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                 Ⅰ. 서 론                  

한국 여성의 암 발생률은 1위가 갑상선암이고 2위가 

유방암이다(National Cancer Center, 2013). 국제적으로 

유방암 발생률은 심각하고, 한국에서도 유방암은 매우 

큰 비중을 차지하고 있으며, 예방 및 관리에 대한 중요

도가 강조되고 있다. 유방암을 치료하는 방법은 다양하

며 1차적으로 수술을 시행하고, 2차적으로 방사선치료, 

표적치료, 내분비치료, 화학치료 등을 적용한다. 1차적

인 치료방법인 유방암 절제술을 받은 여성은 일반적으

로 림프절과 소흉근, 유방조직의 제거 및 내흉신경의 

손상으로 인하여 견관절부의 기능이 저하되고 후유증이 
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발생하게 되며, 수술 후에 림프절을 소실하고 팔을 고

정하게 됨으로서 어깨 운동 제한과 상지의 통증을 유발

할 수 있다(Hladiuk 등, 1992). 어깨 운동 제한과 통증

은 전문적인 관리를 필요로 하는 후유증으로, 물리치료

분야에서 이에 대한 수요는 점점 증가되고 있다(Fourie, 

2008). 

그렇기 때문에 유방암 환자들의 상지기능을 해결하

기 위한 다양한 연구가 보고되어 있다. 유방암 환자들

의 상지기능을 해결하는 방법으로는 스트레칭, 유산소 

운동, 상지 근력강화 운동, 고유수용성 신경근 촉진법 

훈련, 견갑골 안정화 훈련 등이 제시되고 있다(박영미, 

2008; 소향숙 등, 2006; 이규완, 2000). 이중에서도 견갑

골 안정화 훈련은 유방암 절개이후 나타나는 견갑골의 

자세이상을 해결해주는 중재방법으로 제시되고 있다(소

현정, 2009).

유방암 수술 이후 환자에게서 나타나는 견갑골의 자
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ABSTRACT
Background: To compare the effects of scapular stabilization exercise on the range of motion, 
pain, and function in the shoulders of women with breast cancer surgery. Methods: Fifteen 
patients were performed scapular stabilizing training using dumbbells for 30 minutes daily, five 
times per week for 4 weeks. The range of motion, pain, and function in the shoulder were 
assessed. Goniometer was used for ROM of shoulder external rotation. Shoulder pain and 
disability index was used for pain and function of shoulder. Comparison of the pre and post 
intervention was calculated by a paired t-test. Results: After 4 weeks of training, range of 
motion, pain and function in the shoulder improved significantly in patients with breast cancer 
surgery (p<.05). Conclusion: These findings indicate the more favorable effects from scapular 
stabilization exercise in patients with breast cancer surgery.
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세이상은 복합적인 이유로 나타나게 된다. 가장 흔한 

이유로는 절개에 의한 통증과 회복기간 동안의 흉벽 유

착, 견갑대와 후경부의 근육의 압통 및 근방호, 견갑골 

주변의 근육들의 일시적 또는 영구적인 약화가 원인이

며, 심리적인 위축과 피부긴장으로 인한 자세이상, 유방

의 상실로 인한 신체의 비대칭 등을 들 수 있다(Kisner

와 Colby, 2005). 

특히, 흉부근 단축과 전거근 약화는 유방암 절제술 

환자에게 나타나는 주된 문제점으로 중재가 필수적으로 

이루어져야 한다. 어깨의 안정성과 기능을 손상시키는 

이유는 유방절제술과 액와 림프절 절제 과정에서 흉부

근 단축 및 장흉신경의 부분적 손상이 발생할 수 있기 

때문이다. 이러한 문제점은 상부 승모근과 견갑거근을 

과도하게 사용하는 보상작용을 유발하며 이는 견봉하 

충돌 증후군과 견관절의 통증으로 이어질 수 있다

(Kisner와 Colby, 2005). 

견갑골 안정화의 저하는 어깨의 통증을 유발하며, 상

지 저림과 열감을 발생시킨다(안소윤 등, 2016). 견갑골 

안정화 운동은 견갑골이 중립위치에서 기능적인 움직임

을 수행할 수 있도록 견갑대의 안정성을 높이고 주변 

근육의 회복을 위하여 제안된 운동이다(Başkurt 등, 

2011). 견갑골 안정화 운동은 어깨 회전근개 손상, 유착

성 관절낭염, 어깨 충돌증후군 등의 견관절 가동범위의 

제한과 기능에 저하가 있는 환자들에게 적용할 수 있는 

운동이다(Başkurt 등, 2011). 그렇기 때문에 어깨의 통

증과 문제점을 갖는 환자에게 견갑골의 안정성을 강화

시키는 재활 운동은 재활치료에 큰 도움이 될 수 있다.

이러한 견갑골 안정화가 견관절의 관절가동범위와 

상지기능의 향상에 효과가 있는 장점에도 불구하고, 임

상에서 시행하고 있는 유방절제술 환자들의 어깨 기능

을 회복시키기 위한 치료적 방법에 대한 연구들은 많지 

않다. 따라서 본 연구의 목적은 유방절제술 환자를 대

상으로 견갑골 안정화 운동을 적용하여 견관절 관절가

동범위와 통증, 기능에 어떠한 영향을 미치는지 알아보

고자 한다.

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

2017년 2월부터 4월까지 익산에 위치한 병원에서 15

명의 여성 환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자는 유

방암 절제술을 받고 2주 이상 경과한 환자로 stage Ⅰ

과 Ⅱ 에 해당하는 자로 하였다. 선정기준은 다음과 같

다. 첫째, 40세 이상의 여성으로 견관절부의 통증이 있

는 자, 둘째, 연구에 대한 지시나 설명을 이해하는데 어

려움이 없는 자,  셋째, 방사선 치료를 받고 있지 않은 

자, 넷째, 폐나 뼈의 다른 장기에 전이가 없는 자, 다섯

째, 이학적 및 신경학적 검사상 특이 이상 소견이 없는 

자를 대상자로 선정하였다. 본 연구에서 대상자의 평가

는 임상 경력 5년 이상의 물리치료사 2명이 실시하였

다. 대상자의 일반적인 특성은 표 1과 같다. 

2. 평가도구 및 측정방법

1) 관절가동 범위 측정

관절가동 범위의 측정은 각도계(goniometer, 

Sammons Preston, USA)를 이용하여 수술측 견관절의 

수동 관절 각도를 측정하였다. 각도계는 높은 검사자내 

신뢰도(r=.84)를 가지며 본 연구에서는 능동적 관절가동

범위를 측정하였다(Riddle, 1987). 측정한 관절가동범위

는 외회전 각도를 측정하였는데, 이는 유방암 수술 이

후 외회전의 제한이 가장 심하기 때문이다. 측정 동작

은 어깨의 외회전 각도를 측정하였으며, 바로 누운 자

세에서 주두돌기와 척골의 경상돌기에 마커를 표시하

고, 견관절 90도 외전, 주관절 90도 굴곡 후 외회전 가

동범위를 측정하였다(Figure 1). 측정은 통증이 없는 범

위 내에서 3회 측정하여 평균값을 기록하였다(Palmer, 

2001). 

Figure 1. Test of range of motion

2) 통증과 기능장애 지수

본 연구에서는 대상자의 통증과 어깨의 기능장애 지

수를 측정하기 위해 견관절의 통증과 기능 장애지수

(shoulder pain and disability index; SPADI)를 사용하

였다. SPADI는 개인의 통증 정도에 따른 통증 항목

(SPADI-pain) 5문항과 상지의 다양한 일상생활 수행능

력을 수행할 때 나타나는 불편함 항목(SPADI-function) 
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8문항으로 구성되며, 총점(SPADI-total)은 이 두 항목을 

합한 점수를 말한다. 통증 항목에서의 점수는 전혀 아

프지 않다는 0점, 참을 수 없을 정도의 심한 통증은 10

점으로 해석하며 불편함 항목 역시 불편하지 않음은 0

점, 참을 수 없을 정도의 불편함은 10점으로 해석한다. 

점수화는 13가지의 모든 항목의 총점을 이용한다. 상지

기능 장애지는 높은 타당도를 가지며, 측정 신뢰도는 

ICC=.99로 높은 신뢰도를 갖는 평가도구이다(Choi 등, 

2015). 본 연구에서는 직접 치료사가 환자에게 조용한 

치료실에서 질문하고 답변하는 방법으로 설문을 진행하

였다. 

3. 중재방법

중재는 주 5회씩 4주 동안 적용되었다. 운동 치료는 

FITT 원리에 의하여 주 5회씩 4주간, 환자에 맞는 강도

로 치료사가 환자가 받게되는 덤벨의 무게를 조절하며 

2분 이내의 중간 휴식시간을 가지며 30분 동안 실시하

였다. FITT원리는 빈도(frequency), 강도(intensity), 시간

(time), 종류(type)에 따라 환자에게 적합하게 운동을 적

용하는 원리를 의미한다(Oberg, 2007). 

견갑골 안정화 훈련은 5분간의 스트레칭(어깨 뒤로 

젖히기, 팔 올리기, 벽 타기)을 통한 준비운동과 20분간

의 본 운동, 그리고 마지막 5분간의 정리운동으로 구성

하였다(Figure 2, 3). 

본 연구에서 실시한 견갑골 안정화 운동은 De Mey 

등(2012)의 연구를 참조하였으며 그림 3과 같다. 견갑

골 안정화 훈련은 엎드린 자세에서 덤벨을 이용하여 전

방굴곡과 후방신전을 하는 동작으로 구성하였으며, 각 

운동을 10회에서 20회 반복하였고 총 3세트를 실시하

였으며 세트 간에 1분간의 휴식시간을 두었다. 

운동의 강도는 각 개인에 맞는 10RM (repetition 

maximum) 값으로 적용하였다. 운동에 사용된 덤벨은 

0.5 ㎏에서 2 ㎏까지 였으며, 대상자의 수행정도에 따

라 횟수를 늘리며 적용하였다.

4. 분석방법

연구를 통해 수집한 자료는 윈도우용 PASW Statics 

ver. 18.0을 사용하였다. 대상자의 일반적인 특성은 기

술통계를 이용하여 평균과 표준편차로 나타내었다. 중

재 전과 후의 차이를 검증하기 위하여 대응표본 t-검정

을 실시하였다. 유의수준은 α=.05로 정하였다.

                 Ⅲ. 결 과                 
Figure 3. Scapular stabilization exercise. 
A: Start position and end position, B: 
Forward flexion exercise, C: Backward 

flexion exercise 

Figure 2. A: Shoulder blade squeeze, B: 
Arm reach, C: Wall climbing
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1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성은 표 1

에 표시하였다. 연구대상자는 총 15명의 여성으로 연령

은 48.4±4.98세, 신장은 168.14±6.93 ㎝, 체중은 

68.8±6.04 ㎏, 비만지수는 24.47±3.03, 수술 부위는 왼

쪽 10명, 오른쪽 5명이었다.

2. 치료 전과 후 관절 가동범위, 통증 및 기능의 

결과 비교

견갑골 안정화 운동 전과 후의 견관절 외회전의 가

동범위의 변화는 다음과 같다. 견관절 가동범위의 변화

는 치료 전에 비해 치료 후 9.15±6.40 증가하였다

(p<.05). 대상자의 통증을 평가하는 SPADI-pain의 변화

는 치료 전에 비해 치료 후 9.85±1.79 감소하였다

(p<.05). 대상자의 기능을 평가하는 SPADI-function의 

변화는 치료 전에 비해 치료 후 10.07±4.96으로 감소하

였다(p<.05). SPADI-total의 변화는 치료 전에 비해 치

료 후 20.64±7.24 감소하였다(p<.05)(Table 2).

                Ⅳ. 고 찰                

본 연구는 유방암 절제술을 받은 환자에게 견갑골 

안정화 운동이 견관절 가동범위, 통증, 그리고 기능수준

에 어떠한 영향을 주는지 알아보았다. 최근 연구에 따

르면 유방암 절제술 이후 환자들의 30~50%는 통증을 

유발하였고 35%의 환자는 견관절 관절가동범위의 제한

을 보였다(Ewertz와 Jensen, 2011). 견관절부에 운동제

한 및 통증은 일상생활수행능력을 감소시켜 많은 기능

적 장애를 가져온다(Jurgel 등, 2005; Costic 등, 2003). 

본 연구에서 적용한 견갑골 안정화 운동은 준비운동

과 정리운동이 각각 5분씩 총 10분간의 스트레칭 운동

과 덤벨을 이용한 20분간의 견갑골 안정화 운동으로 

구성되었다. 스트레칭운동은 준비운동과 마무리운동으

로 효율적이며, 재활운동프로그램의 효과를 극대화 시

키는데 유용한 것으로 제시되고 있다. 스트레칭의 효과

는 근섬유를 신장시켜 근섬유 다발의 인장력이 감소하

여 유연한 조직의 움직임을 가져와 근섬유다발의 손상

을 방지하는 효과가 있다(이상섭, 2013). 특히, 조직의 

단축으로 인하여 조직손상의 위험이 높은 유방암 절제

술 환자에게 본 운동 전과 후의 스트레칭 운동은 조직

손상과 부상의 위험을 낮추는 역할을 하였을 것이다. 

또한 본 연구에서 적용한 견갑골 안정화 운동은 

DeMey 등(2012)이 제시한 운동방법 중 환자분에게 안

정적으로 적용 가능한 운동으로 선정하였으며, 운동의 

강도는 10 RM으로 설정하였는데 이는 안정상의 위험

요소가 적기 때문에 본 연구에 대상자들에게 적용하기 

적합하였다(이상민, 2010)  

신호숙과 이광식(2006)은 만성 견관절 질환을 가진 

중년여성에게 스트레칭을 병행한 덤벨과 탄력밴드 운동

을 적용하여 견관절 가동범위의 향상을 가져왔다고 보

고하였다. 본 연구에서 적용한 견갑골 안정화 운동은 

상부 승모근과 하부 승모근의 근육 동원의 균형을 맞추

기에 적합한 운동이었다(Youdas, 2012). 유방암 수술 

후 환자에게서 흔히 나타나는 견갑골의 자세이상은 다

양한 원인이 복합적으로 적용하여 나타난다. 이러한 원

인은 영구적인 약증, 절개에 의한 통증과 회복과정에서

의 흉벽 유착 때문이다(Kisner와 Colby, 2005). 이러한 

손상은 상부 승모근과 견갑거근이 과도하게 작용되도록 

하여 어깨 충돌증후군과 견관절 통증을 유발하게 된다. 

견갑골 안정화 운동은 일반적으로 어깨 충돌증후군 환

자에게 많이 적용되며 비정상적인 견갑골의 위치를 정

렬하여주고 기능적인 움직임을 갖도록 도움을 주는 운

동이다(Lee 등, 2015; Struyf 등, 2013). 또한, 덤벨을 이

용한 적절한 저항을 주는 견갑골 안정화 운동은 회전근

개와 견갑골 근육의 근력강화를 통하여 불균형을 감소

시켜 유방암 절제술을 한 대상자들의 견관절 기능의 향

상을 가져온 것으로 보인다. 견갑골 자세이상과 근육의 

불균형은 어깨의 기능장애와 통증의 중요한 원인이 되

며 본 연구에서 적용된 훈련은 견갑골 안정화에 도움을 

준 것으로 보인다(Lewis와 Valetine, 2008).

연구에 사용된 각도계는 임상에서 손쉽게 견관절 가

Table 2. Comparison of pre and post intervention (n=15)

Pre-test Post-test t p

ROM
(degree)

38.20±9.24a 47.36±6.60 -5.345 .000

SPADI-pain 
(score)

23.42±2.37 13.57±2.53 20.589 .000

SPADI-function 
(score)

50.14±5.74 40.07±4.92 7.584 .000

SPADI-total 
(score)

74.28±7.45 53.64±5.12 .000
aMean±SD
ROM: Range of motion
SPADI: Shoulder pain and disability index

Table 1. General characteristics of study participants  (n=15)

Age

(yrs)

Height 

(㎝)

Weight 

(㎏)
BMI

Surgical 

(Lt/Rt)

48.4±4.98a 168.14±6.93 68.8±6.04 24.47±3.03 10/5
aMean±SD, BMI: Body mass index
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동범위를 측정하는데 용이하였으며, 상지의 통증과 기

능장애수준의 평가를 위해 사용한 SPADI는 임상적으로 

가장 많이 사용되며, 측정의 신뢰도와 타당도가 높은 

평가도구였다(Leung 등, 2012). 유방암 수술 후 견관절

의 가동범위 제한은 외회전 제한이 가장 심하기 때문에 

본 연구에서는 견관절의 외회전 가동범위만을 측정하였

다(박영미, 2008).

본 연구의 주된 결과 중재 후 유방암 절제술을 받은 

대상자들의 견관절 가동범위, 통증, 기능에서 유의한 향

상을 보였다. 이는 소향숙 등(2006)이 유방절제술 여성

을 대상으로 스트레칭을 포함한 탄력밴드를 이용한 운

동을 실시하여 견관절 가동범위의 향상을 보였다는 연

구결과와 유사하다. 박영미(2008)의 연구에서도 51명의 

유방암 환자를 실험군 25명과 대조군 26명으로 나누어 

어깨 스트레칭과 저항운동을 포함한 운동프로그램을 적

용한 결과 견관절 가동범위의 유의한 향상을 보였다.

 또한 유방암 정제술 환자에게서 중재 후 SAPDI를 

이용한 통증과 기능장애지수의 평가에서도 유의한 향상

을 보였다. 이는 이규완(2000)의 연구에서 70명의 유방

암 절제술 환자들을 실험군과 대조군으로 각각 35명씩 

나누어 스트레칭과 저항운동을 포함한 운동프로그램을 

적용하여 관절가동범위와 통증 그리고 기능적 수행력의 

유의한 향상을 보인 결과와 유사하다. 기능장애지수의 

향상은 중재 이후 견관절 가동범위의 향상과 통증에 감

소에 의하여 향상된 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에 사용

된 측정 방법들이 임상적인 평가도구들이었고, 중재 후 

견갑골에 대한 움직임 분석이 이루어지지 않아 정량적

인 평가와 견갑골의 움직임과 관련된 정확한 평가가 부

족하였다. 둘째, 실험 후 추적관찰의 어려움으로 지속적

인 치료 효과에 대한 분석이 이루어지지 않았다. 셋째, 

대조군 없이 실험이 진행되었기 때문에 중재방법에 대

한 연구결과를 일반화하기에 어려움이 있었다. 향후 연

구에서는 견갑골의 움직임에 대한 정확한 평가와 많은 

수의 대상자에 대한 장기적인 추적 관찰이 필요할 것으

로 사료된다. 

                 V. 결 론                 

본 연구는 유방암 절제술을 시행한 여성 15명을 대

상으로 견갑골 안정화 훈련을 실시하여 견관절 관절가

동범위, 통증 그리고 기능에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다. 이를 평가하기 위하여 각도계를 이

용한 관절가동범위와 SPADI를 이용한 통증과 기능장애 

지수를 평가하였다. 중재 후, 대상자들은 관절가동범위

와 통증 그리고 기능장애지수에 긍정적인 변화가 나타

났다. 이 연구 결과들은 유방암 절제술을 시행한 여성

들의 어깨의 가동범위 제한과 통증 그리고 기능의 장애

를 향상되는데 견갑골 안정화 운동이 긍정적인 영향을 

미칠 것으로 사료된다. 
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