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Abstract

Objective : Qigong has been reported as an effective for post-mastectomy women. It consists of a 

series of postures combined with slow, smooth, graceful movements, and is considered a low intensity 

exercise. In this study, a specialist of Qigong developed a Qigong program for post-mastectomy women 

in a community. The object of this research is to evaluate the effect of Qigong on a subjective symptom 

scale, on the grade of discomfort and pain in everyday life, BMI, fat(%), muscular strength, shoulder joint 

movement, in post-mastectomy  women.

Methods : The study used a non-equivalent control group non-synchronized design. The experimental 

group received a Qigong 3 times a week for 12 weeks  from September 7th to December 28th in 2009. The 

subjects were 40 patients are divided into 25 persons in experimental groups and 15 persons in con- 

trastive group. The data were analyzed with descriptive statistics, chi-square test, t-test,  Mann-Whitney 

U test. A P-value less than .05 was considered significant by 2-tailed test. All statistical analyses were 

performed with SPSS win(ver 12.0). 

Results : The results were as follows : The score in the subjective symptom(p=.040), and score of anxiety 
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(p=.024), fat(%)(p=.007) were significantly decreased after Qigong program. The values for shoulder flexibility 

(left : p=.010, right : p=.008), and Muscular strength(grip power)(left : p=.021, right : p=.029) significantly inc- 

reased after Qigong program. And Flexion(left ; p=.029), Extension(left : p=.001, right : p=.038), Adduction(left ;

p=.001, right ; p<0.001) were also significantly increased after Qigong 

Conclusions : The Qigong is an effective health promotion program for post-mastectomy women.  

Key words：Qigong, health promotion, post-mastectomy

I. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 여성 유방암은 국민건강보험공단의 

2008년 의료보장 여성 암진료 환자 중 수위를 

차지하고 있고, 암환자 5년 생존률도 83.2%로서 

갑상선암(94.9%) 다음인 2위이다. 항암치료기

술의 발달과 더불어 환자의 생존기간이 길어

져 유방암 유병 인구도 증가하는 추세이다.1) 

유방암의 원인은 아직까지 확실하게 밝혀지지

는 않았으나 경제수준의 증가, 사회의 변화와 

관련된 빠른 초경과 늦은 폐경, 높은 초산 연

령, 수유기간 및 임신 횟수의 감소로 의한 여

성 호르몬인 에스트로겐의 변화, 기타 육류섭

취, 흡연 및 음주 등으로 보고되고 있다.2, 3) 유

방암 환자는 유방암 절제수술에 수반되는 유

방조직, 근육, 림프절 제거와 신경손상으로 인

한 수술부위의 변형, 팔의 부종 및 통증, 어깨

관절의 가동범위 제한, 보존적 방사선 치료에 

의한 장기적인 신체기능 후유증, 림프부종 등

으로 인하여 가벼운 신체 불편감부터 심한 통

증까지 다양한 증상을 나타낸다.4) 특히 환자는 

여성의 심미적 상징이 되는 유방 상실에 따른 

사회심리적 문제를 겪게 된다.5) 따라서 유방암 

수술 후 환자는 불안, 분노, 죄의식, 우울 등 

재발에 대한 공포, 불면, 자살사고와 같은 심리

적 반응6)과 피로감, 탈모, 통증 등 신체능력과 

기능수행상의 변화가 나타나고,7) 여성으로서 신

체상이나 기능에 심각한 변화가 초래될 경우 

의식적 또는 무의식적으로 스트레스가 생겨서 

직장생활, 부부관계 및 일상생활에 까지 많은 

영향을 받는다.8)

유방암 절제수술을 받은 여성 환자의 건강

증진을 위한 여러 가지 방법들이 있으며, 최근

에는 암 진단후 환자들의 생존기간이 점차 연

장되고 있어 정상생활로 복귀하게 하는 재활 

프로그램이 중요하고 그 중의 하나로 운동을 

장려하고 있다.9) 운동 시 유방암 환자는 피로

를 많이 느끼며, 또한 근치절제수술로 인해 환

측 자극을 최소화해야 하므로 어깨관절 가동

범위 운동을 부드럽게 할 수 있는 유연성 운

동, 근력강화 운동, 심폐기능 강화와 체력증진

을 위한 저강도의 운동이 필요하다.10)

신체기능과 정서상태 향상을 위한 운동 프

로그램으로 활용되는 氣功은 자세를 교정하고, 

신체와 마음의 통합과 함께 집중력을 높이고 

긴장을 해소하여 우울과 스트레스를 완화시키

는 등 체력 증진, 심폐기능 강화, 면역기능 증

진의 효과가 있어 유방암 재활운동으로서 적

합하다.11) 氣功은 한의학의 精氣神 원리를 바

탕으로 調身, 調息, 調心의 단련에 의해 經絡을 

소통시키고 氣血을 조화시켜 생명의 기본 물

질인 精, 氣, 神을 개선 강화함으로써, 체력을 

보강하고 신체 저항력을 높이는 한방 養生法

이다.12) 또한 氣功은 정신적, 심리적 건강측면



김이순 외 3인 :氣功이 유방절제술을 받은 여성의 건강증진에 미치는 영향

39

사전조사 처치 사후 사전조사 처치 사후

대조군  Yc₁  Yc₂

실험군 Ye₁ X Ye₂

<그림 1> 연구의 설계 모형

X : 氣功

Yc1, Ye1 : 일반적 특성,  자각증상, 일상생활불편감, 상태불안, 근력, 유연성, 견관절 가동범위

Yc2, Ye2 : 자각증상, 일상생활불편감, 상태불안, 근력, 유연성, 견관절 가동범위
 

까지 고려한 운동으로 질병발생 이전의 예방

적 차원 뿐만 아니라 치료 및 재활에서도 행

할 수 있는 저강도의 운동으로 신체적ㆍ정서

적 기능향상, 만성질환, 심폐질환 등에 대한 긍

정적 효과를 나타내 일상생활과 전반적인 삶

에 영향을 준다는 연구보고로 새롭게 조명되

고 있다.
10-15)

 따라서 본 연구에서는 양생법의 

하나이며 심신수련법으로 활용되는 氣功이 유

방암 절제수술 여성 환자의 체력, 신체적, 심리

적인 기능향상에 미치는 효과를 확인하여 건

강증진을 위한 재활운동으로 적용ㆍ활용할 수 

있는지를 알아보고자 하였다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 氣功이 유방절제술 환자의 건강증

진에 미치는 효과를 알아보기 위한 유사 실험 

연구로 비동등성 대조군 전ㆍ후시차설계(non- 

equivalent control group non-synchronized de- 

sign)이다. 본 연구의 설계 모형은 다음과 같다.

2. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상은 2009년 9월 7일에서 12월 

28일까지 유방절제술을 받은 여성을 대상으로 

하였다. 

연구대상자 선정 기준:

① 유방암절제술을 받고 방사선치료 및 항암

요법을 끝낸 자

② 수술후 합병증, 다른 만성질환이 없는 자

③ 수술후 양․한방치료나 물리치료를 받고 

있지 않은 자

④ 최근 6개월 이내에 규칙적으로 유산소 운

동을 하지 않은 자

⑤ 氣功을 받는 중에 다른 운동프로그램에 

참여하지 않기로 합의한 자

⑥ 본 연구 및 연구내용을 충분히 이해하고 

참여에 동의한 자

  

연구대상자 제외 기준:

① 연구기간 중 재발한 환자나 다른 질병이 

발병한 환자

② 연구기간 중 양․한방치료나 물리치료를 

받고자 하는 자

③ 프로그램에 ¼이상 결석 자

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 대상자

수는 유의수준(0.05), 효과크기(0.8), 검정력(0.8) 

을 고려하여 Cohen의 공식
16)
에 의해 실험군 20명, 

대조군 20명이 적절한 것으로 추정되었으나 탈

락율 20%를 예상하여 실험군 25명, 대조군 25

명으로 총 50명을 연구대상자로 선정하였다. 실

험기간 중 대조군은 개인적 사정으로 10명 탈

락하여 최종적으로 실험군 25명, 대조군 15명

으로 총 40명으로 하였다. 
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실험처치의 오염을 최소화하기 위하여 비동

등성 대조군 전ㆍ후시차설계를 하여 먼저 연

구대상자 선정기준에 맞는 대조군을 선정한 후 

실험군은 대조군과 유사한 특성을 갖춘 대상자

로 선정하였다. 대조군은 사전 조사 후 12주 후 

사후조사를 실시하였다. 대조군 사후조사가 끝

난 후 실험군의 사전조사와 실험처치인 기공운

동을 12주 실시하고 사후조사를 하였다. 윤리

적인 문제를 감안하여 대조군에게는 모든 실험

과 조사가 끝난 후 원하는 대상자에 한해서 실

험군과 동일한 방법으로 기공운동을 총 12주, 

주 3회, 1회 90분 실시하였다. 

실험군과 대조군 모두 실험에 대한 내용, 기

간 및 과정을 설명하고 연구 참여 동의서를 

받았으며, 실험 중에도 언제든지 연구참여를 중

단할 수 있음을 알려 주었다.

수집된 자료는 SPSS/Win 12.0 program을 이

용하여 전산처리하였고, 연구 대상자의 인구사회

학적 특성은 실수와 백분율, 실험군과 대조군의 

동질성 검증은 χ2
-test, t-test, Mann-Whitney 

U test로 분석, 가설검증은 t검정, Mann-Whitney 

U test로 분석하였다.

3. 연구도구

1) 자각증상 도구

  

자각증상 조사는 손명호17)의 도구를 사용하

였고, 내용은 정서 및 심리증상 11문항, 근골격 

증상 10문항, 소화기 증상 3문항, 전신적 증상 

15문항으로 총 39문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 ‘증상이 전혀 없다’ 0점, ‘경미하다’ 1점, 

‘보통이다’ 2점, ‘심하다’ 3점, ‘아주 심하다’ 4점

의 5점 척도로 되어 있고, 점수가 높을수록 자

각증상이 심한 것을 의미하며, 본 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.94이었다.  

2) 일상생활 불편감 도구

일상생활의 불편감 도구는 손명호17)의 도구

를 사용하였고, 총 35문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 ‘있다’ 1점,󰡐없다󰡑0점의 2점 척도

로 되어 있고, 점수가 높을수록 일상생활의 불

편감 정도가 심한 것을 의미하며, 본 연구에서 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.95이었다.  

3) 상태불안

상태불안은 Spielberger(1972)의 State-Trait 

Anxiety Inventory(STAI) 상태불안 척도를 김

정택, 신동균(1978)이 번안하여 표준화한 도구18)

에 의해 측정하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서󰡐매우 그렇다󰡑4점의 Likert 척

도로 되어 있고, 점수가 높을수록 불안정도가 

심한 것을 의미하며, 본 연구에서 도구의 신뢰

도는 Cronbach’s α=0.73 이었다.

4) 체지방률

체지방률은 체지방계(Omron사의 HBF-302)

를 이용하였으며, 성별, 연령, 신장 및 체중을 

입력한 후 직립자세에서 중지를 양쪽 측정기

에 부착하고 두 팔을 앞으로 쭉 뻗은 상태로 

측정한 값이다.

5) 팔의 유연성

팔의 유연성은 30센티미터(㎝)자를 이용하여 

측정하였다. 오른쪽 팔의 유연성은 오른쪽 팔을 

앞에서 어깨 뒤쪽으로 최대한 내리도록 하고, 

왼쪽 팔은 허리에서 손등이 등 쪽에 닿도록 한 

다음 밀어 올려서 오른쪽 중지와 왼쪽 중지간

의 거리(㎝)를 소수 첫째자리까지 측정한다. 왼

쪽 팔도 같은 방법으로 측정하여 두 손끝이 닿
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으면 ＋(㎝), 두 손끝이 닿지 않으면 －(㎝)로 

하여 ＋(㎝)점수가 높을수록 유연성이 높은 것

을 의미한다.

6) 견관절 가동범위  

Passive ROM으로 견관절의 신전, 굴곡, 내

전, 외전을 관절각도기(Sammons Preston Co, 

2003)를 이용하여 측정한 각도를 말한다.

4. 실험처치

실험처치는 선행연구에 근거하여11) 운동기간

은 총 12주, 주 3회, 1회 90분 실시하였고, 본 연

구에서 개발한 재활 氣功의 구성은 다음과 같다.

첫째, 준비운동은 예비공으로 導引氣功 7개 

동작과 氣感功 3동작으로 신체의 기운과 균형

을 조정하였다. 導引氣功은 ① 목운동(상하좌

우 돌리기) ② 어깨운동(원ㆍ반 열중쉬어 하기

와 상하굴신 교대 원그리기), ③ 가슴운동(합

장하여 원그리기, 비틀기, 무릎 구부리며 손들

기), 활쏘기, ④ 장운동, ⑤ 골반 돌리기, ⑥ 양

쪽 무릎 돌리기, ⑦ 양쪽발목돌리기로 구성하

였다. 氣感功은 ① 손목흔들기(손목을 부드럽

게 굴신하면서 氣感느끼기, 림프부종예방, 악력

증가), ② 참장공(3분)(양 발을 어깨넓이로 벌

려 자연스럽게 선 자세를 취하고, 양 손은 편

안하게 하기, 가슴 앞 역장, 전신 기력 증강, 

가슴탁기 배출, 발산, 상허하실, 신체 및 기운

의 균형 잡기), ③ 氣感수련(양 손을 편안하게 

펼쳐 마주 보게 하면서 勞宮穴을 중심으로 기

감을 느끼기, 정신집중, 명상의 효과, 통증감소

와 어깨 가동범위 증가)으로 구성하였다. 

둘째, 본 운동은 재활氣功인 태극권 11식으로 

① 기세(起勢), ② 좌람작미(左攬雀尾), ③ 백학

량시(白鶴亮翅), ④ 좌운수(左雲手), ⑤ 사비세

(斜飛勢), ⑥ 우람작미(右攬雀尾), ⑦ 백학량시

(白鶴亮翅), ⑧ 우운수(右雲手), ⑨ 사비세(斜飛

勢), ⑩ 십자수(十字手), ⑪ 수세(收勢)으로 구

성하였다. 

셋째, 마무리 동작인 手功은 ① 상하운기, ② 좌

우운기, ③ 백원헌과(白猿獻果), ④ 숨고르기로 

구성하였고, 다음으로는 프로그램에 참여하는 

구성원들의 친화를 도모하기 위해 2인 1조 짝

을 지어 서로 어깨와 팔을 주무르기고 두들겨

주고, 등 쓸어내리기, 마주 손뼉치기, 포옹자세 

등을 시행하였다.

 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/Win 12.0 program을 이

용하여 전산처리하였다.

1) 연구 대상자의 인구사회학적 특성은 실수

와 백분율로 산출 하였다.

2) 실험군과 대조군의 동질성 검증은 χ2 test, 

Fisher’s exact test, t-test로 분석하였다.

3) 측정도구의 신뢰는 Cronbach’s alpha계수

를 산출 하였다.

4) 가설검증은 t-test，Mann-Whitney U test 

로 분석하였다.

III. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 유방암 관련 일반

  적인 특성에 대한 동질성 검정 

실험군과 대조군의 유방암 관련 일반적 특성

에 대한 동질성 검정은 표 1과 같다. 결혼 상

태, 연령, 교육 정도, 자녀 출산 경험, 첫 아이 

출산 연령, 유산 경험, 폐경 여부, 초경연령, 폐

경 연령, 경구용 피임약 복용 기간, 흡연 여부, 

음주 여부, 수면 시간 등에서 두 군 간에 통계

적으로 유의한 차이가 없음을 나타냈다.
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특성 구분
실험군(n=25) 대조군(n=15)

χ2 or t р
실수(%) 실수(%)

결혼상태 유배우

사별, 별거

23(92.0)

2( 8.0)

13(86.7)

3(13.3)

.609†

연령(세) M(SD) 50.4( 5.1) 51.9( 6.3) -.86 .394

교육정도 중졸이하

고졸이상

9(36.0)

16(64.0)

6(40.0)

9(60.0)

3.03 .553

자녀출산

경험유무

없음

있음

1( 4.0)

24(96.0)

2(13.3)

13(88.7)

.545†

첫아이출 산연령(세) M(SD) 28.2( 3.7) 28.0( 4.6) -1.30 201

유산경험 없음

있음

5(20.0)

20(80.0)

2(13.3)

13(88.7)

1.000†

모유수유기간(개월) M(SD) 10.9( 8.2) 9.9( 4.1) .35 .730

폐경여부 안함

함

5(20.0)

20(80.0)

2(13.3)

13(88.7)

1.000†

초경연령(세) M(SD) 15.8( 1.1) 16.2( 2.1) -.69 .493

페경연령(세) M(SD) 49.2( 2.9) 49.8( 2.8) -.57 .576

피임약복용기간(개월) M(SD) 11.0( 9.6) 17.7(16.3) -.69 .522

유방암 가족력 유무 유

무

2( 0.8)

23(92.0)

1( 6.7)

14(93.3)

.345†

진단시암의 진행정도 1기

2기

3기

4기

1( 4.0)

11(44.0)

10(40.0)

3(12.0)

1( 6.7)

7(46.7)

5(33.3)

2(13.3)

2.41 .662

유방수술부위 오른쪽 유방

왼쪽 유방

양쪽 유방

11(44.0)

13(52.0)

1( 4.0)

9(60.0)

5(33.3)

1( 6.7)

2.25 .522

수술종류 종괴절제술부분 

부분유방절제술

변형근치유방절제술

유방보존적절제술

17(68.0)

6(24.0)

1( 4.0)

1( 4.0)

7(46.7)

4(26.7)

4(26.7)

-

6.29 .179

†: Fisher’s exact test

표 1. 실험군과 대조군의 유방암 관련 일반적 특성에 대한 동질성 검정             N=40

2. 실험군과 대조군의 자각증상정도,  

  일상생활불편감, 상태불안에 대한 

  동질성 검증 

 실험군과 대조군의 실험전 각 반응변수에 

대한 정규성 검정결과 자각증상정도(정서 및 

심리증상, 근골격증상, 소화기증상, 전신적증

상), 일상생활불편감, 상태불안, 체지방률, 근

력, 유연성(좌측), 견관절 가동범위(신전 좌측)

은 정규성을 나타내 t-test로 분석하였고, 유연
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특성 구분
실험군(n=25) 대조군(n=15)

t/U р
M(SD) M(SD)

자각증상정도

정서 및 심리증상(11) 34.33(14.99) 40.00( 8.00) -0.88 .390

근골격증상(10) 34.00(15.98) 31.33( 8.89)  0.39 .702

소화기증상(3) 6.29( 3.11) 6.67( 1.37) -0.29 .778

전신적증상(15) 42.52(20.28) 51.67(11.29) -1.09 .299

총계 120.13(34.92) 117.31(25.71) .25 .401

일상생활불편감 101.83(21.62) 94.12(48.66)  0.38 .710

상태불안 42.20( 6.14) 44.91( 6.520  1.11 .276

체지방률(%) 30.91( 7.98) 32.04( 6.38) -0.48 .636

근력(kg)
좌측 15.92( 8.40) 16.72( 4.96)  -0.62 .536

우측  16.99( 4.12)  15.15( 4.59)  1.18 .246

유연성(㎝)
좌측 -0.98(11.34) 1.53(14.26)  -0.63 .536

우측 -2.36(10.55)  0.76( 9.16)  154.00 .219†

견관절

가동범위(°)

좌측 신전 47.52(11.08) 54.06( 9.87)  -1.92 .062

우측 신전 53.56(11.74) 56.06(11.64) 170.00 .416†

좌측 굴곡 169.28(12.43) 170.83(10.04) 182.00 .608†

우측 굴곡  175.92(13.21)  171.56(15.02)  155.50 .150†

좌측 내전 20.00( 5.95) 33.31(12.06) 197.50 .946†

우측 내전 16.88( 4.47) 24.25(14.68) 137.00 .081†

좌측 외전 167.20(16.84) 173.31(10.34)  171.00 .399†

우측 외전 165.52(24.08)   169.81(46.00) 165.50 .309†

†U : Mann-Whitney U test

표 2. 실험군과 대조군의 반응변수에 대한 동질성 검정                    N=40

성 우측, 견관절 가동범위(신전 우측, 굴곡 좌

우측, 내전 좌우측, 외전 좌우측)는 정규성을 

갖지 않아 Mann-Whitney U 검정으로 분석하

였다.

실험군과 대조군의 반응변수에 대한 동질성 

검정은 표 2와 같다. 각 변수인 자각증상정도(정

서 및 심리증상, 근골격증상, 소화기증상, 전신

적증상), 일상생활불편감, 불안, 체지방률, 근

력, 유연성, 견관절 가동범위(양팔의 신전, 굴

곡, 내전, 외전)에서 두 집단 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없어 동질함을 나타냈다.

                 

3. 실험군과 대조군의 氣功 전후

  반응변수에 대한 차이변화

실험군과 대조군의 氣功 전후 반응변수에 대

한 차이변화는 <표 3>, <표 4>와 같다. 실험

군과 대조군의 군간 차이점수는 변수 중 자각

증상정도(소화기증상, 일상생활불편감, 상태불

안, 견관절 가동범위(신전 좌우측, 굴곡 좌우측, 

외전 좌우측)는 정규성을 갖지 않아 Mann- 

Whitney U 검정으로 분석하였다. 

연구대상자의 氣功 전후 효과 측정항목에서 

자각증상정도(정서 및 심리증상, 근골격증상, 소

화기증상, 전신적증상), 불안, 체지방률, 근력
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특성 구분
실험군(n=25) 대조군(n=15)

t/U р
M(SD) M(SD)

자각증상정도

정서 및 

심리증상(11)

사전 34.33(14.99) 40.00( 8.00)

2.20 .017사후 18.64( 7.46) 28.07( 7.44)

차이 -15.69( 7.90) -11.93( 4.38)

근골격증상(10)

사전 34.00(15.98) 31.33( 8.89)

2.68 .004사후 18.72( 7.46) 18.93( 9.050

차이 -15.28( 8.03) -12.40( 6.75)

소화기증상(3)

사전 6.29( 3.11) 6.67( 1.37)

77.50 .010
†사후 4.30( 1.66) 4.67( 1.78)

차이 -1.99( 2.27) -2.00( 1.83)

전신적증상(15)

사전 42.52(20.28) 51.67(11.29)

2.45 .010사후 25.48(10.07) 26.00(12.70)

차이 -17.03(12.38) -15.67( 4.04)

총점

사전 120.13(34.92) 117.31(25.71)

-1.83 .040사후 68.08(14.73) 78.29(19.51)

차이 -52.05(17.24) -39.02(24.31)

일상생활불편감

사전 101.83(21.62) 94.12(48.66)

64.00 .241
†사후 52.36(21.05) 54.48(21.66)

차이 -49.47(31.25) -39.64(10.78)

상태불안

사전 42.20( 6.14) 44.91( 6.52)

117.50 .024
†사후 40.00( 6.39) 44.03( 9.96)

차이 -2.20( 5.28) -0.88( 3.34)
†U :Mann-Whitney U test

표 3. 실험군과 대조군의 氣功 전후 신체적 심리적 증상 차이 변화               N=40

(좌우측), 유연성(좌우측), 견관절가동범위 중 신

전(좌우측), 굴곡(좌측), 내전(좌우측), 외전(우

측)은 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 일상

생활불편감, 굴곡(우측), 외전(좌우측)에서는 유

의한 차이가 없었다.  

1) 실험군과 대조군의 氣功 전후 신체적, 

  심리적 자각증상 차이 변화

실험군과 대조군의 자각증상은 총점에서 실험

군은 氣功 전후 120.13(34.92)점에서 68.08(14.73)

으로, 대조군은 117.31(25.71)점에서 78.29(19.51) 

으로 각각 감소하였으나 두군간에는 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(p=.040). 세부 항목

별로 보면 정서 및 심리증상에서 실험군은 氣

功 전후 34.33(14.99)점에서 18.64(7.46)점으로, 대

조군은 氣功 전후 40.00(8.00)점에서 28.07(7.44)

점으로 두 군간에 유의한 차이가 있었다(p=.01 

(2. 근골격증상에서 실험군은 氣功 전후 34.00 

(15.98)점에서 18.72(7.46)점으로, 대조군은 氣功 

전후 31.33(8.89)점에서 18.93(9.05)으로 두 군간

에 유의한 차이가 있었다(p=.004). 소화기증상

에서 실험군은 氣功전후 6.29(3.11)점에서 4.30 

(1.66)점으로, 대조군은 氣功 전후 6.67(1.37)점
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특성 구분
실험군(n=25) 대조군(n=15)

t/U р
M(SD) M(SD)

체지방률(%)

사전 30.91( 7.98) 32.04( 6.38)

-2.70 .007사후 29.91( 6.45) 31.42( 5.20)

차이 -1.00( 3.30) -0.62( 0.78)

근력(kg)

좌측

사전 15.92( 3.22) 16.72( 4.96)

 2.61 .021사후 22.97( 3.52) 21.07(11.79)

차이 7.05(11.84) 4.35( 4.58)

우측

사전  15.15( 4.59)  16.99( 4.12)

2.19 .029사후 19.97( 4.40) 17.61( 3.23)

차이 4.82( 3.43) 0.62( 5.20)

유연성(㎝)

좌측

사전 -0.98(11.34) 1.53(14.26)

 2.53 .010사후 2.35( 7.80) -9.88( 6.39)

차이 3.33( 0.47) -11.41( 5.50)

우측

사전  -2.36(10.55)  0.76( 9.16)

2.63 .008사후 -0.36( 9.04) -4.00( 6.94)

차이 2.00( 4.19) -4.76( 4.39)

견관절

가동범위( ˚)

좌측 신전

사전 47.52(11.08) 54.06( 9.87)

7.00 .001†사후 57.50( 8.95) 58.00( 5.48)

차이 9.98( 6.71) 3.94( 2.37)

우측 신전

사전 53.56(11.74) 56.06(11.64)

28.00 .038†사후 56.94( 8.25) 55.00( 5.48)

차이 3.38( 7.44) -1.06( 0.02)

좌측 굴곡

사전 169.28(12.43) 170.83(10.04)

27.50 .029†사후 175.83( 4.92) 172.06( 9.73)

차이 6.55( 5.73) 1.23( 2.04)

우측 굴곡

사전  175.92(13.21)  171.56(15.02)

43.50 .142†사후 178.06( 4.25) 171.67( 9.31)

차이 2.14( 3.86) 0.11( 1.02)

좌측 내전

사전 20.00( 5.95) 33.31(12.06)

3.69 .001사후 41.11( 8.50) 42.50( 8.22)

차이 21.11( 8.90) 9.19( 3.88)

우측 내전

사전 16.88( 4.47) 24.25(14.64)

4.88 .000사후 42.39( 6.97) 39.17( 7.36)

차이 25.51( 6.43) 14.92( 7.42)

좌측 외전

사전 167.20(16.84) 173.31(10.34)

39.50 .162
†사후 173.89( 7.19) 177.50( 4.18)

차이 6.69(14.60) 4.19( 4.08)

우측 외전

사전  165.52(24.08)  169.81(46.00)

46.50 .304†사후 176.94( 4.25) 174.17( 4.92)

차이 11.42(18.79) 4.36( 6.46)
†U :Mann-Whitney U test

표 4. 실험군과 대조군의 氣功 전후 체력 및 견관절 가동범위에 대한 차이 변화         N=40
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에서 4.67(1.78)점으로 두 군간에 유의한 차이가 

있었다(p=.002). 전신적증상에서 실험군은 氣功

전후 42.52(20.28)점에서 25.48(10.07)점으로, 대

조군은 氣功 전후 51.67(11.29)점에서 26.00(12.70) 

점으로(p=.010) 두 군간에 유의한 차이를 보였다.

불안에서 실험군은 氣功전후 42.20(6.14)점에

서 40.00(6.39)점으로, 대조군은 氣功 전후 44.91 

(6.52)점에서 44.03(9.96)점으로(p=.024), 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(표 3 참조).

2) 실험군과 대조군의 氣功 전후 체력 및 

견관절 가동범위 차이 변화

신체 체력영역에서 체지방률(%)은 실험군은 

氣功 전후 30.91(7.98)%에서 29.9(6.45)%로, 대조

군은 氣功 전후 32.04(6.38)%에서 31.42(5.20)%

로 두 군간에 유의한 차이가 있었다(p=.007). 

좌측 근력은 실험군은 氣功 전후 15.92(3.22) 

kg에서 22.97(3.52)kg으로, 대조군은 氣功 전후 

16.72(4.96)kg에서 21.07(11.79)kg로 두 군간에 

유의한 차이가 있었고(p=.021), 우측 근력은 氣

功 전후 15.15(4.59)kg에서 19.97(4.40)kg으로, 대

조군은 氣功 전후 16.99(4.12)kg에서 17.61(3.23) 

kg으로 두 군간에 유의한 차이를 보였다(p= 

.029). 

좌측 유연성은 실험군은 氣功 전후 -0.98(11.34) 

cm에서 2.35(7.80)cm로, 대조군은 氣功 전후 1.53 

(14.26)cm에서 -9.88(6.39)cm로(p=.010), 우측 유연

성은 氣功 전후 -2.36(10.55)cm에서 -0.36(9.04)cm

로, 대조군은 氣功 전후 0.76(9.16)cm에서 -4.00 

(6.94)cm로(p=.008), 각각 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 

견관절 가동범위에서 좌측 신전은 실험군은 

氣功 전후 47.52(11.08)˚에서 57.50(8.95)˚로, 대

조군은 氣功 전후 54.06(9.87)˚에서 58.00(5.48)  ̊

로(p=.001), 우측 신전은 氣功전후 53.56(11.74)  ̊

에서 56.94(8.25)˚로, 대조군은 氣功 전후 56.06 

(11.64)˚에서 55.00(5.48)˚로 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=.038). 

좌측 굴곡은 실험군은 氣功 전후 169.28(12.43)  ̊

에서 175.83(4.92)˚로, 대조군은 氣功 전후 170.83 

(10.04)˚에서 172.06(9.73)˚로 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=.029). 좌측 내전은 실험군은 氣

功전후 20.00(5.95)˚에서 41.11(8.50)˚로, 대조군은 

氣功 전후 33.31(12.06)˚에서 42.50(8.22)˚로(p= 

.001), 우측 내전은 실험군은 氣功 전후 16.88 

(4.47)˚에서 42.39(6.97)˚로, 대조군은 氣功 전후 

24.25(14.64)˚에서 39.17(7.36)˚로(p<.001), 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(표 4 참조).

IV. 고 찰  

유방암 진단 후 5년 생존률은 1기는 95%, 

근치절제술이 가능한 2기는 70～85%로 생존률

은 높으나
19)
 수술 후 8년 이상의 장기 생존자도 

수술과 치료과정에서의 어깨 관절 가동 범위

제한, 신체기능장애, 림프부종, 통증, 일상활동 

및 사회적응의 문제로 고통을 받고 있어
20)
 이들

의 재발 예방과 재활을 통한 건강증진이 필요

하다. 근래에는 암 진단 후 환자들의 생존기간

이 점차 연장되어 환자들을 정상생활로 복귀하

는 건강증진프로그램 중의 하나로 운동을 장

려한다.
9)
 특히 유방절제술 후 회복시기에 적절

한 운동을 통해 환자는 수술 후 신체적 증상

이 완화되고 정신사회적 적응이 촉진된다.
5)
 유

방암은 운동시기가 중요한데, 다소 통증이 따

르더라도 조기에 실시하는 것이 암의 회복에 

중요한 것으로 알려져 있다.
10, 20)

 유방절제술 후 

규칙적인 운동은 근력강화, 어깨 가동범위 증

가, 기분, 신체상, 자아개념, 사회성 및 대처 능

력을 증진시키고 긴장이나 불안, 우울 및 피로

를 감소시키며, 삶의 질을 향상시킨다.
21)
 특히 

유방암환자가 받는 항암치료와 스트레스는 환

자의 면역기능을 저하시켜 종양세포와 바이러

스에 대항하는 등 초기면역반응에 중요한 역
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할을 하는 자연살해세포의 약화를 초래하므로 

유방암수술 후 환자들에게서 규칙적인 운동은 

암의 회복 뿐 아니라 암으로 인해 감소된 면

역력의 복원에 필수적이다.
22)

저강도의 쉽게 행할 수 있는 전통적인 운동수

련법이 행해지고 있는데 그 중 최근 많은 관

심을 받고 있는 것이 氣功이다.
23)
 氣功이란 ‘기

(氣)’와 ‘공(功)’이라는 두 가지 개념을 합친 것

인데, 기(氣)는 생명활동의 원동력을 가리키며 

공(功)은 한 가지 일에 정성과 노력을 기울인

다는 뜻으로
24)
 개인의 수양이나 단련을 의미한

다.
25)
 또한 동양의 종합적 심신수련법인 氣功

은 자기완성을 추구하는 수련법으로 체조법과 

호흡법 그리고 의식훈련법인 양생법으로 이루

어지며 기(氣)의 수련을 통하여 인체의 자연치

유능력을 극대화함으로써 질병의 예방, 치료 및 

일상의 심신수련 방법이다. 본 연구에서 적용

한 氣功은 한의학의 이론에 근거하여 氣功 전

문 한의학 교수 2인과 수년간 대학에서 氣功學

을 강의하고 수련하고 있는 전문가로 구성한 

팀에 의해 유방절제수술로 인해 제한받는 견관

절 가동범위와 간, 신, 중초인 위, 상초인 심폐

를 강화하고, 울체된 화병을 풀어주고, 하초를 

따뜻하게 할 수 있도록 개발하였다. 특히 태극

권 11식을 하기 전 예비공에서는 도인기공체

조로 신체 및 기운의 균형을 잡고, 참장공을 통

해 가슴탁기를 배출하여 기의 승강출입을 도

모하고, 기감수련을 하였다. 

본 연구결과 氣功을 받은 유방암 환자는 받

지 않은 유방암 환자에 비해 신체자각증상(정

서 및 심리, 근골격, 소화기, 전신적인 증상)이 

유의하게 감소하였고, 일상생활불편감은 대조군

에 비해 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 

않게 나타났다. 본 연구와 도구는 차이가 있으

나 유방암 환자를 대상으로 12주간의 Yang식 

타이치 운동을 실시한 연구
10)
에서도 운동 후 

일상생활 점수가 스트레칭운동을 한 대조군에 

비해 유의하게 높게 나타났다고 보고하였다. 

본 연구에서 정서상태인 상태불안은 실험군

이 대조군에 비해 유의하게 감소하였고
10)
 유양

숙의 연구
21)
에서도 운동 후 정서상태가 유의하

게 좋아졌다고 하였다. 유방암 환자의 25%는 

수술을 받은 지 2년이 지난 후에도 심각한 스

트레스로 고통을 받고 있는 것으로 보고되고 

있으며
8)
 수술 후 6∼12개월 사이에 불안이 가

장 높고 항암요법 시 중정도 이상의 우울을 호

소한다.
21)
 이처럼 암 진단과 치료 과정에서 나

타나는 심리적 불편함과 스트레스는 혈압, 심

박동수를 상승시키고, 신경내분비계의 변화를 

초래하여 특히 면역기능을 감소시키고 재발요

인이 된다고 한다.
8, 11, 21)

 

본 연구결과 체지방율도 통계적으로 유의하

게 감소하였고, 손의 쥐는 힘인 근력은 양손 

모두, 유연성은 양쪽 어깨 모두 실험군이 유의

하게 증가하였다. 

견관절 가동에서는 좌측 굴곡과 우측 외전

은 실험군이 대조군보다 증가하였으나 통계적

으로 유의하지는 않았고, 그 외의 신전, 굴곡, 

내전, 외전은 통계적으로 유의하게 나타났다. 

유방암 환자 대상으로 타이치 운동 후 실험군

의 상지기능이 정상에 가까운 상태가 되었다

고 하였고,
10)
 본 연구결과는 이규완의 연구결

과
20)
와도 거의 일치하였다. 유방암 환자는 유

방절제술 후 21%가 수술 후 6개월 후에 팔과 

어깨관절 기능의 저하가 있으며,
26)
 22%는 1～

2년에도 근력 약화와 팔 및 어깨관절에 장애

가 있다. 림프절의 절제 후 수술 받은 환자의 

73%가 수술 받은 쪽 팔의 장애가 오며, 50%

의 환자는 통증으로 인한 불편감과 무력감을 

호소한다.
27)
 특히 유방암 환자는 굴곡과 외회

전의 어려움이 많으므로
26)
 본 연구에서도 기공 

개발 시 이 문제점을 고려하였으나 양쪽 모두 

유의하지는 않아 향후 氣功 시행의 기간과 동

작변화에 대한 연구가 필요하다고 생각된다.

이상의 연구결과 본 연구에서 유방암절제수

술 후 12주간의 기공운동 시행 후 실험군이 대
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조군보다 건강증진 요인들이 유의하게 증가를 

보였다. 향후 유방암 환자의 신체기능과 체력

을 적절하게 유지하고 건강증진을 위해서는 신

체적, 심리적, 미용적, 사회적, 경제적인 여러 측

면을 고려하여 시행되어야 하므로 본 연구에

서 개발한 氣功의 효능을 지속적으로 수정, 보

완하고, 유방암 발생단계, 재활단계에 따른 氣

功을 개발하여 반복연구 및 확장연구를 통해 

한의학의 재활치료법으로 氣功의 활용과 연구

가 필요하다고 생각한다.

V. 결 론

본 연구는 氣功이 유방절제술환자의 건강증

진에 미치는 효과를 알아보기 위한 유사 실험 

연구로 비동등성 대조군 전후시차설계이다. 결

과는 다음과 같다.

1) 자각증상에서는 정서 및 심리증상(p=.017), 근

골격증상(p=.004), 소화기증상(p=.002), 전신

적증상(p=.010), 총점(p=.040)이 실험군이 

대조군보다 통계적으로 유의하게 감소하

였다. 

2) 상태불안에서는 실험군이 대조군보다 통

계적으로 유의하게 감소하였다(p=.024). 

3) 체지방율(%)(p=.007), 좌측 근력(p=.021), 우

측 근력(p=.029), 좌측 유연성(p=.010), 우

측 유연성(p=.008)은 실험군이 이 통계적

으로 유의하게 감소하였다. 

4) 견관절 가동범위에서 좌측 신전(p=.001), 

우측 신전(p=.038), 좌측 굴곡(p=.029), 좌측 

내전(p=.001), 우측 내전(p<.001)에서 실험

군이 통계적으로 유의하게 증가하였다.

이상의 결과를 토대로 개발된 氣功을 유방

절제술환자의 한의학의 재활치료 또는 건강증

진 방안으로 효율적으로 적용할 수 있는 지속

적인 프로그램의 개발과 효과 연구가 필요하

다고 생각된다.
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