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Abstract

Purpose : This study aimed to carry out a scoping review to investigate the research trends in non-pharmacological interventions 

for physical rehabilitation following breast cancer treatment.

Methods : A scoping review was conducted according to the five steps outlined by Arksey and O’Malley and PRISMA-ScR. We 

searched three domestic databases (ScienceOn, Riss, KCI) and two international databases (PubMed, Cochrane Central) between 

January 2014 and April 2024. The keywords used were ‘breast cancer surgery’, ‘breast cancer treatment’, ‘breast cancer 

lymphedema’, ‘intervention’, ‘management’, ‘therapy’, ‘disorder’, and ‘dysfunction’.

Results : In terms of publication, the number of studies in the past five years has increased compared to the previous five years, 

with most studies focusing on patients aged 41 to 60 and who underwent surgical treatment for breast cancer. A total of 43 different 

types of non-pharmacological interventions were applied: 21 single interventions and 22 combination interventions. Among the 

intervention methods, complete decongestive treatment (CDT), resistance training, and manual lymphatic drainage were the most 

frequently utilized. The most common duration of intervention turned out to be 4~5 weeks and more than 8 weeks, with frequencies 

of 2~3 sessions per week and more than 4 sessions per week. The most frequently used dependent variables included range of 

motion (ROM) and disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) for the function and disorder of the upper limb category; 

arm circumference or volume and bio-impedance for the lymphedema category; visual analogue scale (VAS) and numerical rating 

scale (NRS) for the pain category; and the European organization for research and treatment of cancer quality of life questionnaire 

breast cancer module (EORTC QLQ) and functional assessment of cancer therapy–breast (FACT-B) for the quality of life category.

Conclusion : The findings of this scoping review provide valuable mapping data for non-pharmacological interventions for 

physical rehabilitation following breast cancer treatment. We recommend further research, particularly systematic reviews and 

meta-analyses, to build upon these findings.  10)
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Ⅰ. 서 론
1. 연구의 배경 및 필요성

유방암(breast cancer)은 지난 40년 동안 대부분 증가하
였으며, 가장 최근의 데이터 연도(2010~2019년) 동안 유
방암 비율은 대부분 국소 단계(localized-stage) 및 호르몬 
수용체 양성 질환(hormone receptor-positive disease)으로 
인해 매년 0.5 %씩 증가하였다(Giaquinto 등, 2022). 전 
세계적으로 여성 암으로 인한 사망 원인의 1위는 유방암
으로 이에 대한 치료는 병기에 따라 다른데, 0기(stage 0)

는 비침습적이지만 환자의 최대 40 %에서 침윤성 암
(invasive cancer)으로 진행되는 상피내암(ductal carcinoma 
in situ)이며, 이들은 종괴절제술(lumpectomy)과 방사선 
치료(radiation) 또는 유방절제술(mastectomy)로 치료를 
한다(Trayes & Cokenakes, 2021).

유방암 수술은 수년간의 임상 적용 경험이 있어 유방
암 치료에 효과적이지만 수술 후 합병증(postoperative 

complications)이 발생할 확률이 높다(Li 등, 2022). 유방
암 수술과 관련된 합병증으로는 장액종(seroma), 감염
(infection), 혈종(hematoma), 유방 절제술 피판 괴사
(mastectomy flap necrosis), 상처벌어짐(wound dehiscence), 
수술 후 지속적인 통증(persistent postsurgical pain), 몬도
르병(Mondor disease), 지방괴사(fat necrosis), 유방 절제
술 후 촉각(tactile sensation) 감소, 정맥 혈전색전증
(venous thromboembolism) 등이 있다(AI-Hilli & 

Wklkerson, 2021). 유방암 관련 림프부종(lymphedema)은 
유방암 생존자에게 평생에 걸쳐 위험을 나타내며, 한 번 
발생하면 환자들에게는 평생 부담(lifelong burden)이 된
다(Donahue 등, 2023). 

유방암 여성을 위한 현재의 치료 모델은 대부분 질병 
치료에 대해 초점을 맞추고 있으며, 환자의 신체적 및 
기능적 안녕(functional well-being)에 대한 관심이 부족한 
경우가 많다(Scibilia 등, 2019). 일반적으로 물리치료사의 
역할은 유방암 수술 직후, 화학요법(chemotherapy)이나 
방사선 치료 중 및 수술 후 수년 동안 발생할 수 있는 문
제를 관리하는 것이며, 가장 중요한 재활 분야는 림프부
종, 통증과 말초신경병증, 피로, 상지 제한 및 자세 장애, 

생활 방식권장 및 심리지원, 신체 이미지 등이다(Scibilia 

등, 2019).

최근 유방암 수술 이후 비약물적 중재와 관련한 연구
로는 통증 관리에 대한 주제범위 문헌고찰 방법론을 통
한 연구가 있으며(Hikmat 등, 2022), 림프부종을 위한 도
수 림프 배출 관련 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구
(Ezzo 등, 2015; Liang 등, 2020) 등이 있다. 그러나 신체
적 재활 등과 같은 측면에서의 연구 동향과 관련한 연구
는 부족한 실정이며, 주제범위 문헌고찰 방법론은 광범
위한 근거 자료에 대한 특성이나 개념을 탐색(exploring), 

식별(identifying), 매핑(mapping), 보고(reporting) 또는 논
의(discussing)가 포함될 때 가장 좋은 방법이다(Peters 등, 
2021).

2. 연구의 목적
이 연구의 목적은 유방암 수술 후 신체 재활과 관련한 

최근의 임상 연구들을 주제범위 문헌고찰 방법론을 통
해 국내외 연구 동향을 분석하기 위한 것이다. 

Ⅱ. 연구방법
본 연구는 유방암 치료 후 기능적 재활을 위한 비약물

적 중재 연구에 대해 개괄적으로 파악하고자 5단계의 수
행 절차(Arksey & O’Malley, 2005)와 PRISMA-ScR(Tricco 
등, 2018)에 따라 주제범위 문헌고찰 연구를 진행하였다. 

1. 연구 질문설정
본 연구에서 핵심 질문의 구성요소(population-concept- 

context; PCC)에 따라 설정한 연구 질문은 다음과 같다. 

인구집단(population; P)은 유방암 치료 후 환자이며, 개
념(concept; C)은 비약물적 중재, 맥락(context; C)은 의료
기관 및 지역사회로 설정하였다. 연구 질문은 “유방암 
치료 후 신체 재활을 위한 비약물적 중재와 관련된 국내
외 연구 동향은 어떠한가?”이다.
   

2. 문헌검색
국내 데이터베이스는 과학기술 지식 인프라(ScienceON), 
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학술연구정보 서비스(RISS), 한국 학술지인용색인(KCI)

를 활용하여 문헌을 검색하였다. 국외 데이터베이스는 
Pubmed, Cochrane central register of controlled trials를 활
용하여 문헌을 검색하였다. 문헌검색은 2014년 1월부터 
2024년 4월까지 보고된 최근 10년 이내의 연구들로 문헌
을 검색 대상으로 하였으며, 검색전략 시 한글은 ‘유방
암 치료 OR 유방암 수술 OR 유방절제술’ AND ‘기능 
OR 통증 OR 림프부종’으로 조합하였으며, 영어는 
‘breast cancer surgery OR breast cancer treatment OR 

breast cancer lymphedema’ AND ‘intervention OR 

management OR treatment OR therapy AND OR 
dysfunction OR disorder’로 조합하였다.

3. 문헌 선정
문헌 선정은 서지 관리 프로그램인 Endnote 20.0과 엑

셀(microsoft excel) 프로그램을 이용하여 중복된 문헌을 
제거한 후 1차로 논문의 제목과 초록을 통해 검토하였
다. 이후 선정기준 및 배제 기준에 따라 선별된 논문의 
전문 검토를 통해 선별된 결과를 두 명의 물리치료학과 
교수 연구자가 독립적으로 검토를 한 후 합의를 통해 최
종 문헌을 선정하였다.

선정기준은 대상자가 유방암 치료를 받은 사람, 신체 
재활 중재 방법은 비약물적 중재 방법 적용한 연구였으
며, 배제 기준은 유방암 환자가 아닌 림프부종 및 신체 
재활 중재 방법에 약물이나 수술적 치료를 적용한 연구
로 한정하였다.

Identification
Screening

Included

Records identified from 
(databases): (n= 3,285)

・KCI (n= 244)
・Riss (n= 32)
・ScienceOn (n= 15)
・Cochrane central (n= 2,222)
・Pubmed (n= 772)

Records removed before 
screening: (n= 2,143)

 ・Duplicate records removed 
(n= 2,143)

 ・Records removed for other reasons 
(n= 0)

Records screened (n= 1,142)

Reports sought for retrieval 
(n= 261)

Studies included in review
(n= 66)

Records excluded (n= 881)

Reports not retrieved (n= 0)

Reports assessed for eligibility 
(n= 261)

Reports retrieved: (n= 195)
・Clinical trial protocol (n= 32)
・Not physical rehabilitation 
(n= 163)

Fig 1. PRISMA 2020 flow diagram of the study selection process
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4. 자료추출 및 분석
최종 선정된 연구에서 엑셀 시트를 사용하여 자료 작

성 서식에 따라 출판 연도 등 일반적 특성, 중재 방법 및 
종속변수로 나누어 작성하였다.

Ⅲ. 결 과
1. 문헌검색 결과

검색된 문헌 3,285개 중에서 중복 문헌(n= 2,143)을 제

외한 1,142개 문헌을 대상으로 논문 주제와 초록을 1차 
검토한 결과 주제와 다른 문헌은 881편, 2차로 원문 전
체를 검토한 결과 임상실험 프로토콜 32편, 종속변수가 
신체 재활이 아닌 문헌 163편을 제외한 66편이 최종 선
정되었다(Fig 1). 

2. 문헌의 일반적 특성
연구 문헌의 일반적 특성을 파악하기 위해서 출판 연

도, 연구설계, 데이터베이스, 유방암 치료 유형, 표본 크
기, 대상자 나이, 체질량지수, 부종 기간에 따라 목록화
하여 분석한 결과 다음과 같다(Table 1). 

Variable Categories Study No N (%)

Publication year
2019~2024 A1-26,47-59 39 (59.09)

2014~2018 A27-46,60-66 27 (40.91)

Research design

Pilot study A15,21,43,46 4 (6.06)

Case study A51 1 (1.52)

Pre-experimental study A57,60,63,64 4 (6.06)

Randomized controlled trial A1-14,16-20,22-42,44,45,47-50,
52,53-56,58,59,61,62,65,66 57 (86.36)

Database
Domestic A47-66 20 (30.30)

International A1-46 46 (69.70)

Types of breast
cancer treatment

Non-surgery A8,16 2 (3.03)

Surgery or non-surgery A1,10,12,13,19,24,65 7 (10.61)

Types of 
Surgery

Mastectomy A3,7,11,28,32,39,42 7 (10.61)

Lumpectomy or 
mastectomy

A5,12,14,17,18,22,25,33,34,47-64,66 28 (42.42)

No information A2,9,26,27,29,40,41,43,44 9 (13.64)

No information A4,6,15,20,21,30,31,35-38,45,46 13 (19.70)

Sample size (n)

< 30 A6,14,15,21,27,29,41,43,49-51,53,54,57-61,63
-65 21 (31.82)

30~60
A1,2,3,7,8,10,11,13,16,18,23-26,
30,31,33-35,37-40,44-48,52,55,
56,62,66

33 (50.00)

61~90 A4,9,17,20,32,36,42 7 (10.61)

91~120 A12,28 2 (3.02)

> 120 A5,19,22 3 (4.55)

Table 1. General characteristics of the studies included
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Variable Categories Study No N (%)

Age (years)

41~50 A7,10,11,17,18,26,36,37,48,49,
55-59,62,65,66 18 (27.27)

51~60 A1,2,3,5,8,9,14,16,19,22,24,25,30,
32-35,38-40,46,50-54,56,57,61,64 30 (45.45)

> 60 A4,12,13,15,21,27-29,42,45,47 11 (16.67)

No information A6,20,23,31,41,43,63 7 (10.61)

BMI (㎏/㎡)

< 18.5 A61 1 (1.52)

18.5~22.9 A47,53,55,56,65,66 6 (9.09)

23~24.9 A10,37,48,51,52,58,59,64 8 (12.12)

25~29.9 A1,2,5,8,9,12-15,17,21,22,26,27,
32-36,38,40,45,46,49,50,57 26 (39.39)

30~35 A3,24,25 3 (4.55)

No information A4,6,7,11,16,18-20,23,28,29-31,
39,41-44,54,60,62,63 22 (33.33)

Duration of 
lymphedema
(in months)

< 4 A25 1 (1.52)

4~8.9 A5,9,14,27,53 5 (7.58)

9~12.9 A26 1 (1.52)

13~24.9 A10,37 2 (3.03)

> 25 A12,13,16,17,24,35,38,40,42,45,46 11 (16.67)

No information A1-4,6-8,11,15,19-23,28-34,36,
39,41,43,44,47-52,54-66 46 (69.70)

Table 1. General characteristics of the studies included  (continue)

1) 출판 연도
출판 연도(publication year)는 2014년 1월부터 2024년 4

월까지로 총 66편이었다. 2014년~2018년 27편(40.91 %), 

2019~2024년 39편(59.09 %)으로 최근 5년 이내가 그 이
전 5년 전보다 더욱 많이 발표된 것으로 나타났다. 

2) 연구설계
연구설계(study design)는 예비 실험연구(pilot study) 4

편(6.06 %), 사례연구(case study) 1편 (1.52 %), 전 실험연
구(pre-experimental study) 4편(6.06 %), 무작위임상실험
연구(randomised clinical trial; RCT) 57편(86.36 %)이었다. 

또한 비무작위연구(non-randomised study of intervention; 

NRSI)는 없는 것으로 나타났다.

3) 데이터베이스

데이터베이스(database)는 국내 데이터베이스에서 최
종 선정된 20편(30.30 %), 국외 데이터베이스에서 최종 
선정된 46편(69.70 %)이었다. 

4) 유방암 치료 유형
유방암 치료 유형(types of breast cancer treatment)은 비

수술 치료(non-surgery) 환자를 대상으로 한 2편(3.03 %), 

수술 또는 비수술 치료 환자를 대상으로 한 7편(10.61 
%), 수술 치료(surgery) 환자를 대상으로 한 44편(66.67 

%), 치료에 대한 정보가 없는 13편(19.70 %)이었다. 수술 
치료를 받은 환자들의 수술 유형은 전절제술
(mastectomy) 7편(10.61 %), 전절제술 또는 부분절제술
(lumpectomy) 28편(42.42 %), 구체적인 수술 유형에 대한 
정보가 없는 9편(13.64 %)이었다. 
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5) 표본크기
표본크기(sample size)는 30명 미만 21편(31.82 %), 

30~60명 33편(50.00 %), 61~90명 7편(10.61 %), 91~120명 
2편(3.02 %), 120명 초과는 3편(4.55 %)이었다. 

6) 나이
대상자의 나이(age)는 41~50세 18편(27.27 %), 51~60세 

30편(45.45 %), 61세 이상 11편(16.67 %), 구체적인 정보
가 없는 문헌 7편(10.61 %)이었다. 

7) 체질량지수
대상자의 체질량지수(body mass index; BMI)는 18.5 ㎏

/㎡ 미만 1편(1.52 %), 18.5~22.9 ㎏/㎡ 6편(9.09 %), 

23~24.9 ㎏/㎡ 8편(12.12 %), 25~29.9 ㎏/㎡ 26편(39.39 
%), 30~35 ㎏/㎡ 3편(4.55 %), 구체적인 정보가 없는 22

편(33.33 %)이었다.

8) 부종 기간
부종 기간(duration of lymphedema)은 4개월 미만 1편

(1.52 %), 4~8.9개월 5편(7.58 %), 9~12.9개월 1편(1.52 

%), 13~24.9개월 2편(3.03 %), 25개월 이상 11편(16.67 

%), 구체적인 정보가 없는 46편(69.70 %)이었다. 

3. 중재 방법의 특성
1) 중재의 유형
중재의 유형은 총 66편의 문헌에서 총 43개의 비약물

적 중재 방법이 다양하게 적용되었다. 이 중에서 단독 
중재 방법(mono-therapy)은 크게 5개의 유형과 21개의 세
부 중재 방법이 적용되었다(Table 2). 이 중에서 운동 또
는 훈련 중재 방법들은 18편(27.27 %)으로 가장 많이 적

Classification Study No N (%)

Exercise/
training

Aerobic exercise A38,40

18
(27.27)

Aquatic exercise A52
Fitness training A17
Flexi-bar exercise A55
Music based complex exercise A50
Pilates A36,44
PNF A47,61
Resistance training A1,22,37,38,40,46,
Self-care training A18,64

Manual therapy
Manual lymphatic drainage A15,24,25,53 6

(9.09)Negative pressure massage A15,21

Physical 
agents

Extracorporeal shock wave therapy A40

4
(6.06)

Hyperbaric oxygen treatment A5
Intermittent pneumatic compression A24
Scrambler treatment A48

Rehabilitation
Occupational therapy A60,63 3

(4.55)Physical therapy A14

Other
interventions

Acupuncture A6

11
(16.67)

Compression garment A3,9,12,25,31,34,43
Kinesio taping A13,43
Web-based multimedia program A19

PNF; proprioceptive neuromuscular facilitation

Table 2. Characteristics of mono-therapy types used in the study           
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용되었으며, 다음으로 도수치료(manual therapy) 6편(9.09 

%), 물리적 인자(physical agents) 관련 중재 방법 4편
(6.06 %), 재활치료 관련(작업치료, 물리치료) 중재 방법 
3편(4.55 %) 순서였다. 기타 중재 방법(other intervention) 

11편(16.67 %) 중에서는 압박 의류 또는 밴드
(compression garment or bandage)는 7편으로 가장 많이 
적용되고 있는 것으로 나타났다.

복합중재 방법(combination therapy)은 크게 4개의 복

합중재 방법 유형과 22개의 세부 중재 방법이 적용되
었다(Table 3). 이 중에서 복합림프부종치료(complete 
decongestive therapy; CDT)가 19편(28.79 %)으로 가장 많
이 적용되고 있었으며, 다음으로 물리적 인자(physical 

agents)와 관련된 중재 방법이 7편(10.61 %), 도수림프배
액법(manual lymphatic drainage; MLD)이 5편(7.58 %), 운
동과 관련된 중재 방법이 2편(3.03 %)이었다. 

Classification Study No N (%)

CDT and other
interventions

CDT only A13,16,20,23,28,32,39

19 (28.79)

Aerobic+strengthening exercise A57
Electrotherapy A10
Low level laser A27
Pilates A35
PNF+scapular stabilization exercise A54
Pulsed local cryotherapy A7
Resistance training A8,59,62
Strength training A30,66
Virtual reality training A8

Exercise and
Other interventions

Acupuncture+functional exercise A4 2
(3.03)Sensory motor training+ball exercise A65

MLD and
Other interventions

Compression bandage A26

5
(7.58)

Kinesio taping A29,42
Diathermy A51
PNF+elastic band A58

Physical agents 
and
Other interventions

Electromyostimulation+pilates A49

7 (10.61)

Electro static field+deep oscillation A41
Electrotherapy+joint mobilization A56
Low level laser+PC A11
Physical therapy+myofascial therapy A2,33
Scrambler treatment+PNF A47

CDT; complete decongestive therapy, MLD; manual lymphatic drainage, PC; pneumatic compression, PNF; proprioceptive neuromuscular 
facilitation

Table 3. Characteristics of combination therapy types used in the study

2) 중재 기간 및 주당 치료 횟수, 치료 시간
총 66편의 문헌에서 중재 방법들의 구체적인 적용 변

수들을 파악하기 위해서 중재 기간, 주당 중재 횟수, 중
재 시간으로 목록화하여 분석한 결과 중재 기간은 1주 

미만 1편(1.52 %), 2~3주 9편(13.64 %), 4~5주 17편(25.76 
%), 6~7주 7편(10.61 %), 8주 이상 31편(46.97 %), 구체적
인 정보가 없는 1편(1.52 %)이었다(Table 4). 주당 치료 
횟수는 1주 미만 1편(1.52 %), 2~3주 32편(48.48 %), 4주 
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이상 27편(40.91 %), 구체적인 정보가 없는 6편(9.09 %)

이었다. 치료 시간은 15분 이하 2편(3.03 %), 16~30분 8
편(12.12 %), 31~59분 9편(13.64 %), 60분 이상 24편
(36.36 %), 구체적인 정보가 없는 23편(34.85 %)이었으

며, 구체적인 정보가 없는 문헌은 치료 시간이 제시되지 
않았거나 치료 횟수 또는 운동 횟수로만 설명되어 있는 
문헌들을 포함시켜 분석하였다. 

Variable Categories Study No N (%)

Duration

< 1 week A49 1 (1.52)
2~3 weeks A3,10,13,26,28,29,47,61,66 9 (13.64)
4~5 weeks A11,16,20,21,24,31,34,42,43,45,51,53-56,58,65 17 (25.76)
6~7 weeks A6,15,27,32,39,57,59 7 (10.61)

≥ 8 weeks A1,2,4,5,7-9,12,14,17,18,19,22,23,25,30,33,35-38,40,44
,46,48,50,52,60,62-64 31 (46.97)

No information A41 1 (1.52)

Sessions per week 

≤ 1 A49 1 (1.52)

2~3 A1,2,3,6,7,15,17,19-22,24,26,
27,29,30,32,33,35,36,38,42,44,46,48,51,53-56,60,63 32 (48.48)

≥ 4 A4,5,8-14,16,18,25,34,37,39,43,47,50,52,57-59,61,62,6
4-66 27 (40.91)

No information A23,28,31,40,41,45 6 (9.09)

Treatment time 
(min)

≤ 15 A7,25 2 (3.03)
16~30 A2,19,33,51,53,55,61,66 8 (12.12)
31~59 A4,36,38,42,47,52,60,63,64 9 (13.64)

≥ 60 A3,5,9,10,12,13,15,17,18,21,24,
26,34,37,39,40,43,48-50,54,56,57,59 24 (36.36)

No information A1,6,8,11,14,16,20,22,23,27-32,35,41,44-46,58,62,65 23 (34.85)

Table 4. Characteristics of duration, session per week, and treatment time in the study

4. 종속변수의 특성
총 66편의 문헌에서 종속변수들을 파악하기 위해서 

위팔 기능 및 장애, 림프부종, 통증, 삶의 질로 목록화하
고 분석한 결과는 다음과 같다(Table 5). 

Variable Categories Study No N (%)

Function and disorder 
of the upper limb

6-min walk test A50,57 2 (3.03)
DASH A1,4,8,10,13,15-17,18,21,25,33,35,36,38,44,48,51,62,64 20 (30.30)
Motion analysis A2 1 (1.52)
Muscle activity A63 1 (1.52)
Muscle strength A1,8,11,22,30,35,38,42,44,50,57,62 12 (18.18)

Range of motion A8,11,13,15,22,24,30,33,35,36,
41-44,47-49,51,52,54-56,58-61,65 26 (39.39)

SPADI A47,52,54,55,57,61,65 7 (10.61)

Table 5. Types of dependent variables used in the study
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Table 5. Types of dependent variables used in the study  (continue)
Variable Categories Study No N (%)

Lymphedema

Arm circumference or volume A1,3,4,6,7,8,10,11,15,18,20,21,23-28,30-32,34,35,37,38,40,
41,43,45,48-50,57-59,62,64,66 38 (57.58)

Bioimpedance (spectroscopy) A6,12,15,17,18,21,38,40,46 9 (13.64)
Dual-energy X-ray scans A17 1 (1.52)
Perometry A6,12,13.16,42 5 (7.58)
Quantitative 
lymphoscintigraphy A16 1 (1.52)

MRI A46 1 (1.52)
Subcutaneous water content A9,29 2 (3.03)
Ultrasonography A7,37 2 (3.03)
Water displacement method A9,10,22 3 (4.55)

Pain

Electrical pain threshold A52 1 (1.52)
McGill pain questionnaire A18,53 2 (3.03)
Neuropathic pain score A16 1 (1.52)
Numerical rating scale A10,15,16,22,23,27,28,48,51 9 (13.64)

Visual analogue scale A3,4,8,9,11,24,26,29,31,36,39,41,
43,49,50,54-60,65 22 (33.33)

Quality of life
(QOL)

EORTC QLQ-BR23 A17,35,39,44,51,55,62 7 (10.61)
FACT-B A38,48,60,63-65 6 (9.09)
Functional QOL score A6 1 (1.52)
HADS-A/D A25 1 (1.52)
Health-related QOL A16 1 (1.52)
Lymph-ICF A12,16 2 (3.03)
SF-36 A8,25,37 3 (4.55)
SAAS A44 1 (1.52)

DASH; disabilities of the arm, shoulder and hand, EORTC QLQ -BR23; the European organization for research and treatment of 
cancer quality of life questionnaire breast cancer module, FACT-B; functional assessment of cancer therapy–breast, HADS-A/D; 
hospital anxiety and depression scale-anxiety and depression subscale score, Lymph-ICF; lymphoedema functioning, disability, and 
health questionnaire, QLQ; quality of life questionnaire-cancer, SAAS; the social appearance anxiety scale, SF-36; the short form-36 
health survey, SPADI; shoulder pain and disability index

1) 팔의 기능 및 장애
팔의 기능 및 장애(function and disability of the upper 

arm) 항목은 총 7개의 세부 평가 방법으로 분류되었다. 
관절가동범위(range of motion; ROM) 26편(39.39 %), 팔, 

어깨 및 손 장애 설문지(disabilities of the arm, shoulder 

and hand; DASH) 20편(30.30 %), 근력(muscle strength) 12
편(18.18 %), 어깨 통증 및 장애 지수(shoulder pain and 

disability index; SPADI) 7편(10.61 %), 6분 보행 검사
(6-min walk test) 2편(3.03 %), 동작분석(motion analysis)
과 근활성도는 각각 1편(1.52 %)인 것으로 분석되었다. 

2) 림프부종
림프부종(lymphedema) 항목은 총 9개의 세부 평가 방

법으로 분류되었다. 팔의 둘레(arm circumference) 또는 
부피(volume) 38편(57.58 %), 분광학(spectroscopy) 등을 
이용한 생체임피던스(bio-impedance) 9편(13.64 %), 적외
선 스캔(perometry) 5편(7.58 %), 물의 변위 방법(water 
displacement method) 3편(4.55 %), 피부밑 물 함량
(subcutaneous water content) 2편(3.03 %), 초음파
(ultrasonography) 2편(3.03 %)이었다. 듀얼 에너지 엑스레
이 스캔(dual-energy X-ray scans), 정량적 림프섬광조영술
(quantitative lymphoscintigraphy), 자기공명영상법
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(magnetic resonance imaging; MRI)이 각각 1편(1.52 %)인 
것으로 분석되었다. 

3) 통증
통증(pain) 항목은 총 5개의 세부 평가 방법으로 분류

되었다. 시각상사척도(visual analogue scale; VAS) 22편
(33.33 %), 수치통증척도(neumerical rating scale; NRS) 9
편(13.64 %), 맥길 통증질문지(McGill pain questionnaire) 

2편(3.02 %), 전기통증문턱값(electrical pain threshold) 1

편(1.52 %), 신경병성 통증척도(neuropathic pain score) 1
편(1.52 %)인 것으로 분석되었다.

4) 삶의 질
삶의 질(quality of life) 항목은 총 8개의 세부 평가 방

법으로 분류되었다. 유방암 환자의 삶의 질 측정지표(the 
European organization for research and treatment of cancer 

quality of life questionnaire breast cancer module; EORTC 

QLQ-BR23) 7편(10.61 %), 유방암 항암치료 기능 평가
(functional assessment of cancer therapy–breast; FACT-B) 6

편(9.09 %), 건강관련 삶의 질 척도(the short form-36 

health survey; SF-36) 3편(4.55 %), 림프부종 기능, 장애 
및 건강 질문지(lymphoedema functioning, disability, and 

health questionnaire; Lymph-ICF) 2편(3.03 %)인 것으로 
나타났다. 또한, 기능적 삶의 질 점수(functional QOL 
score) 평가, 병원 불안 및 우울증 척도(hospital anxiety 

and depression scale-anxiety and depression subscale score; 

HADS-A/D), 사회적 외모 불안척도(the social appearance 
anxiety scale; SAAS)는 각각 1편(1.52 %)인 것으로 분석
되었다.

Ⅳ. 고 찰
본 연구는 2014년 1월부터 2024년 4월 30일까지 국내

외 데이터베이스에 보고된 최근 10년 이내의 유방암 치
료 후 신체적 재활을 위해 비약물적 중재를 적용한 문헌
들을 대상으로 선정된 66편을 주제범위 문헌고찰의 연
구방법으로 분석하여 최근의 연구 동향을 파악하고 향

후 관련 연구 및 활용방안의 자료로 매핑(mapping)하는
데 도움이 되기 위해 실시되었다. 

출판 연도는 최근 5년(2019~2024년) 39편(59.09 %)으
로 이 그 이전 5년(2014~2018년) 27편(40.91 %)보다 
18.18 % 더 많이 보고된 것으로 나타나 최근 들어서 더 
많은 연구가 진행되는 것으로 분석되었다. 연구설계는 
무작위임상실험연구가 57편(86.36 %)으로 대부분을 차
지하고 있었으며, 일부는 예비 실험연구 4편(6.06 %) 및 
전 실험연구 4편(6.06 %), 사례연구 1편(1.52 %)의 순서
로 구성되어 대부분의 연구설계는 무작위임상실험연구 
형태로 보고된 것으로 분석되었다. 또한 사례연구(A51)
와 예비 실험연구들(A15, 21, 43, 46)은 모두 국외의 연구
들이었으며, 전 실험연구들(A57, 60, 63, 64)은 모두 국내 
연구인 것으로 분석되었다. 데이터베이스는 국내 데이터
베이스(20편, 30.30 %)보다 국외 데이터베이스(46편, 

69.70 %)가 39.40 % 더 많이 보고된 것으로 나타나 국외
에서 더욱 많은 연구들이 진행된 것으로 분석되었다.

유방암 치료 유형으로는 수술 치료 환자만을 대상으
로 한 연구들이 44편(66.67 %), 수술 치료 또는 비수술 
치료 환자를 대상으로 한 연구들이 7편(10.61 %)으로 대
부분을 차지하고 있는 것으로 나타났다. 또한 수술 치료 
중에서 부분절제술(lumpectomy) 환자만을 대상으로 한 
연구는 없었으며, 전절제술(mastectomy) 환자만을 대상
으로 한 연구들이 7편(10.61 %), 나머지는 전절제술 또는 
부분절제술 환자들 모두를 대상으로 한 연구들이었다. 

비수술 치료 환자만을 대상으로 한 연구는 2편(A8, 16)
이었으며, 13편(19.70 %)은 유방암 치료에 대한 구체적
인 정보가 없는 것으로 나타났다. 따라서 유방암 치료 
후 재활을 위한 비약물적 중재와 관련한 연구들에서 유
방암 치료 유형은 대부분 수술 치료 이후 환자들을 대상
으로 연구한 것으로 분석되었다. 

유방암 치료 유형 중에서 비수술 치료 환자만을 대상
으로 한 연구(A8, 16)들은 모두 최근 5년 이내의 연구들
이었으며, 수술과 비수술 치료 환자들 모두를 대상으로 
한 연구들은 7편 중에서 6편(A1, 10, 12, 13, 19, 24)이 최
근 5년 이내의 연구들인 것으로 분석되었다. 이것은 최
근 유방암 수술과 관련하여 전절제술과 방사선 요법을 
이용한 유방 보존 수술 후 환자의 전체 생존율 차이를 
비교 분석한 메타분석 연구(Rajan 등, 2024)에서 방사선 
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요법을 이용한 유방 보존 수술이 초기 유방암 환자의 유
방절제술과 비교하여 생존의 이점과 연관될 수 있음을 
암시하는 근거가 늘어나고 있었다는 결과 분석 및 
Boniface 등(2023)의 연구에서 유방 전절제술은 보다 내
과적 및 외과적 수술 후 합병증 발생률이 더 높으며, 나
이가 들수록 더욱 크게 증가하고 수술 후 주요 합병증은 
유방절제술 후 생존율 저하와 관련이 있기 때문에 노인 
여성에게는 주의해서 사용되어야 한다는 최근 선행 연
구들 보고로 볼 때 유방암 환자의 합병증과 생존율을 고
려하여 과거에 비해 수술 요법보다 방사선 요법을 이용
한 유방 보존과 같은 비수술 치료가 최근 5년 이내에서 
늘어난 것으로 생각된다. 

표본의 크기는 30~60명 사이의 연구 33편(50.00 %)과 
30명 미만의 연구 21편(31.82 %)이 대다수를 차지하고 
있는 것으로 나타나 대부분의 연구들은 60명 이하의 환
자를 대상으로 연구를 실시한 것으로 분석되었다. 대상
자의 나이에서 40세 이하는 없었으며, 대부분 51~60세 
사이의 연구 30편(45.45 %)과 41~50세 사이의 연구 18편
(27.27 %)인 것으로 나타나 유방암 치료 후 신체 재활 관
련 대상자들의 나이는 41~60세가 대부분인 것으로 분석
되었다. 유방암 진단 시 발병 나이와 관련된 국외의 연
구 결과를 살펴보면, 먼저 국내의 유방암 환자를 대상으
로 한 연구에서는 평균 연령이 52.8세였으며, 가장 많은 
연령층은 40~49세(33.1 %)이고 다음으로 50~59세(29.6 

%)인 것으로 보고되었다(Choi 등, 2023). 국외의 연구에
서는 인도 여성의 경우 50세 이상 및 늦은 폐경(50세 이
상), 늦은 첫 출산 연령(30세 이상), 높은 사회경제적 지
위가 유방암과 관련된 주요 위험인자인 것으로 나타났
으며, 평균 나이는 51세, 최대 환자 수 나이는 46~50세로 
보고되었다(Thakur 등, 2017). 또한, 인종에 따른 유방암 
진단 시 나이와 관련된 연구(Giaquinto 등, 2022)의 결과
에서 유방암 환자의 발병 나이는 인종과 관련 없이 전체
적으로는 40~79세가 가장 많았으나 흑인은 50~69세, 히
스패닉(hispanic)과 아시아인 및 태평양 제도민
(Asian/Pacific Islander)은 40~69세, 백인은 50~79세에 발
병률이 높은 것으로 나타나 인종에 따라 세부적으로는 
약간씩 차이가 있는 것으로 보고되었다.

체질량지수(BMI)는 구체적인 정보가 없는 22편(33.33 
%)의 연구를 제외하면 25~29.9 ㎏/㎡ 사이의 대상자 연

구가 26편(39.39 %)으로 가장 많았으며, 23~24.9 ㎏/㎡ 
사이의 대상자 연구 8편(12.12 %), 18.5~22.3 ㎏/㎡ 사이
의 대상자 연구 6편(9.09 %) 순이었다. 

미국 국립보건원(2000년)의 체질량지수 분류에서 저
체중은 18.5 ㎏/㎡ 미만, 정상 체중은 18.5~24.9 ㎏/㎡, 과
체중은 25~29.0 ㎏/㎡, 비만 체중 1유형(class Ⅰ)은 
30.0~34.9 ㎏/㎡, 2유형(class Ⅱ)은 35.0~39.9 ㎏/㎡, 3유형
(class Ⅲ) 또는 극도 비만은 40.0 ㎏/㎡ 이상으로 구분하
고 있다(Bean 등, 2008). 본 연구에서 체질량지수에 대한 
구체적인 정보가 제시된 연구들 중에서는 상당수의 연
구(26편, 39.39 %)에서 대상자들이 과체중이었으며, 정상 
체중인 대상자를 대상으로 연구한 문헌은 14편(21.21 %)

인 것으로 분석되었다. 체질량지수와 유방암 위험 사이
의 연관성에 대한 용량-반응 메타분석 연구(Liu 등, 
2018)에서 BMI가 5단위 증가하면 유방암 위험 사이에 
약한 양의 연관성이 나타났으며, 5 ㎏/㎡ 증가하면 유방
암 위험이 2 %(summary relative risk: 1.02, 95 % CI: 
1.10~1.04) 증가하는 것으로 보고로 볼 때 본 연구에서도 
체질량지수가 과체중에 해당하는 대상자들이 더욱 많이 
포함된 연구들의 비율과 관련성이 있는 것으로 생각된
다.

부종 기간은 상당수의 연구들에서 구체적인 정보가 
없었기에(69.70 %), 전체적인 부종 기간을 분석하기에는 
제한이 있었다. 다만, 구체적인 정보가 기재된 연구들 중
에서는 25개월 이상이 11편(16.67 %)으로 가장 많은 것
으로 분석된 것으로 볼 때, 유방암 치료 후 신체 재활을 
위한 비약물적 중재 방법 연구에서는 부종 기간이 1년 
이상으로 오래 지속된 대상자들을 대상으로 한 연구가 
더욱 많은 것으로 생각된다.

중재의 유형은 전체 66편의 논문에서 총 43개의 중재 
방법으로 적용되고 있었으며, 이 중에서 단독 중재
(mono-therapy) 방법은 21개, 복합중재(combination 
therapy) 방법은 22개의 유형인 것으로 나타나 신체 재활
을 위한 비약물적 중재 관련 연구는 단독 중재와 복합중
재의 적용 비율은 비슷한 것으로 분석되었다. 단독 중재 
유형 중에서는 운동 또는 훈련 관련 중재가 18편(27.27 

%)으로 가장 많이 적용되었으며, 그 이외의 단독 중재 
방법에서는 압박 의류 혹은 밴드(compression garment) 7
편, 도수림프배액법(MLD)과 음압 마사지(negative 
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pressure massage)와 같은 도수치료가 6편 순으로 많이 
적용되고 있는 것으로 나타났다. 따라서 단독 중재의 경
우 운동 또는 훈련이 가장 많이 적용되고 있었으며, 이
외에도 매우 다양한 방식의 중재 방법이 시도되고 있는 
것으로 분석되었다. 복합중재 연구들에서 가장 많이 활
용된 중재 방법은 복합림프부종치료(CDT)로 19편(28.79 

%)이었으며, 다음으로 물리적 인자 관련 중재 방법 7편
(10.61 %), 도수림프배액법 5편(7.58 %) 순서인 것으로 
나타났다. 따라서 복합중재의 경우는 단독 중재의 경우
와는 다르게 물리적 인자 관련 중재 방법들이 좀 더 많
이 시도되고 있는 것으로 분석되었다. 

복합림프부종치료는 도수림프배액법, 압박치료법
(compression), 운동(exercise), 피부케어(skin care)로 이루
어진 치료에 간헐공기압박(intermittent pneumatic 
compression)이 포함될 수 있다(Donahue 등, 2023).

최근 15개의 복합림프부종치료의 림프부종에 대한 무
작위임상실험 연구를 체계적인 문헌고찰 및 메타분석을 
실시한 결과 대부분 비뚤림 위험이 낮았으며, 과잉 부종 
감소, 림프부종 증상 감소, 위팔 기능 증진 및 삶의 질 
향상에 효과적으로 분석되어 복합림프부종치료는 아직 
까지는 유방암 림프부종의 1차 치료법으로 권장되고 있
으면서 가장 실용적이고 비용 효과적인 치료법으로 여
겨지고 있다(Shamoun & Ahmad, 2023). 그러나 최근에 
실시된 도수림프배액법과 관련된 체계적 문헌고찰 및 
메타분석 연구에서는 12개의 무작위임상실험연구에 대
한 분석결과 유방암 수술 후 환자의 림프부종을 유의하
게 감소시키거나 예방할 수 없었으며, 특히 60세 미만이
거나 중재 시간이 1개월 미만인 환자의 경우는 더욱 큰 
표본 크기를 갖춘 잘 설계된 무작위임상실험연구가 필
요하다고 보고되었다(Liang 등, 2020). 또 다른 체계적 문
헌고찰 및 메타분석 연구에서 유방암 수술 후 초기 단계
의 도수림프배액법이 임상적 림프부종으로의 진행을 예
방하는데 도움을 줄 수 있다는 일부의 근거가 있으나 상
충되는 결과가 있고 방법론적 문제가 있기 때문에 림프
부종에 대한 도수림프배액법의 효과에 대한 추가 실험
적 연구가 필요하다고 보고되었다(Thompson 등, 2021). 

따라서 도수림프배액법은 복합림프부종치료가 아닌 단
독 중재나 혹은 다른 중재와의 복합중재로 적용되고 있
는 도수림프배액법들은 앞으로 치료의 효과성에 대한 

추가적인 임상 연구들이 필요한 것으로 생각된다.

저항 훈련 혹은 근력 훈련은 단독 적용 및 복합중재 
유형으로 가장 많이 적용되고 있는 것으로 나타나 복합
림프부종치료 이외에 가장 많이 적용되고 있는 비약물
적 중재 유형으로 분석되었다. 저항 훈련 프로그램의 내
용을 최근 연구(A1)에서 살펴보면 저항운동은 준비 운동
(유산소 활동, 가슴 가동성 운동, 코어 안정성 운동, 어깨 
위팔 관절 안정성 운동, 동적 안정성 운동), 저항 훈련 
운동(circuit-based strength exercises) 및 쿨다운 운동
(cool-down part; 주요 근육 그룹 동적/정적 스트레칭)으
로 구성되었으며, 대상자들은 모두 하루에 10,000보 이
상을 걷도록 하는 등 다양한 훈련 프로그램으로 구성된 
특징이 있었다.

중재 기간은 4~5주(55편, 25.76 %)와 8주 이상(31편, 
46.97 %)이 가장 많이 적용되고 있는 것으로 나타났으
며, 주당 치료 횟수는 2~3회(32편, 48.48 %)와 4회 이상
(27편, 40.01 %)이 가장 많이 적용된 것으로 나타났다. 
그러나 치료 시간은 상당수의 연구에서 중재가 운동 혹
은 훈련의 경우 치료 시간이 아닌 프로그램별 적용 횟수
로 분류되어 있었으며, 치료 시간으로 기재 되어 있는 
연구에서는 60분 이상(24편, 36.36 %)이 가장 많이 적용
되고 있는 것으로 나타났다. 따라서 유방암 치료 후 신
체 재활을 위한 비약물적 중재 방법들은 4주 이상, 주당 
최소 2~3회 이상, 치료당 60분 이상 적용되고 있는 연구
들이 가장 많은 것으로 분석되었다. 

종속변수별로 분류한 결과 위팔의 기능 및 장애
(function and disorder of the upper limb), 림프부종
(lymphedema), 통증(pain), 삶의 질(quality of life)과 같은 
4개의 변수로 분류되었으며, 이 중에서 위팔의 기능 및 
장애, 림프부종, 통증 변수 순서로 가장 많이 평가된 것
으로 분석되었다. 또한, 그중에서도 유방암 치료 후 신체 
재활은 위팔의 기능 및 장애와 림프부종에 대한 평가가 
가장 많이 시행된 것으로 분석되었다. 위팔의 기능 및 
장애 항목에서는 총 7개의 평가 방법이 사용되었다. 이 
중에서 관절가동범위(26편, 39.39 %)와 팔, 어깨 및 손 
장애 설문지(DASH)(20편, 30.30 %)가 가장 많이 활용되
었으며, 다음으로 근력 (12편, 18.18 %)과 어깨 통증 및 
장애 지수(SPADI) 평가(7편, 10.61 %) 순서로 활용되고 
있는 것으로 분석되었다. 따라서 위팔의 기능 및 장애 
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항목에서는 팔의 가동성 및 기능 장애에 대한 평가가 가
장 많이 시행되고 있는 것으로 분석되었다.

림프부종 항목에서는 총 9개의 평가 방법이 사용되었
는데, 이 중에서 팔 둘레 또는 부피에 대한 평가(38편, 

57.58 %)가 대부분을 차지하였다. 다음으로는 생체임피
던스(bioimpedance) 평가(9편, 13.64 %), 적외선 스캔
(perometry) 평가(5편, 7.58 %) 순서로 활용되고 있는 것
으로 분석되었다. 기타 평가 방법으로는 영상분석 방법
(초음파, 엑스레이 스캔, 정량적 림프섬광조영술, MRI)

과 물의 변위 방법(water displacement method) 등이 활용
되고 있었다. 유방암 림프부종(breast cancer lymphedema)
의 평가와 관련하여 고려해야 할 요소는 상대적 초기 비
용, 지속적인 운영비용, 유지 관리, 사용 편리성 및 측정
의 어려움이며, 팔 둘레 측정, 적외선 스캔(perometry), 물 
변위 방법, 생체임피던스 평가, 영상 기반 측정 방법들 
중에서 팔 둘레 측정과 물 변위를 통한 측정 방법은 비
용 측면에서 유리하고 팔 둘레 측정은 물 변위 측정에 
비해 환자의 위치와 불편함이 적다(Mayrovitz, 2022). 유
방암 림프부종에 대한 최근 연구(Riches 등, 2023)에서 
대상자의 나이와 유방 림프부종 유무 사이에는 차이가 
없었으며, 초음파와 조직 유전율의 장단점 비교에서 초
음파는 유방 사분면을 개별적으로 측정하고 평가할 수 
있어서 가장 일반적으로 연구된 평가 방식이나 피부의 
층을 구별하는 데 어려움이 있었고 평가가 항상 일상 검
사와 상관관계가 있는 것은 아닌 단점이 있는 것으로 보
고되었다. 또한, 조직 유전율 평가는 유방 사분면을 측정
할 수 있으나 부종성 조직과 부종이 없는 조직을 구별할 
수 없는 것으로 보고되었다. 따라서 림프부종을 평가하
는 방법으로는 측정 방법들의 장단점 등을 비교할 때 비
용 및 편의성 등의 측면에서 팔 둘레 또는 부피에 대한 
평가가 가장 많이 활용되고 있는 것으로 생각된다.

통증 항목에서는 총 5개의 평가 방법이 사용되었으며, 
이 중에서 시각상사척도(VAS) 평가(22편, 33.33 %)가 대
부분을 차지하였으며, 다음으로 수치통증척도(NRS) 평
가(9편, 13.64 %) 순서로 활용되고 있는 것으로 나타났
다. 따라서 통증 항목에서는 통증 설문지나 정량적인 평
가 방법보다 주관적 척도인 시각상사척도가 가장 많이 
활용되고 있는 것으로 분석되었다.

삶의 질 항목에서는 총 8개의 평가 항목이 사용되고 

있었는데, 이 중에서 가장 많이 활용되고 있는 것은 유
방암 환자의 삶의 질 측정지표(EORTC QLQ-BR23) 평가
(7편, 10.61 %), 유방암 항암치료 기능(FACT-B) 평가(6

편, 9.09 %) 순서로 활용되고 있는 것으로 나타났다. 그
러나 삷의 질과 관련된 변수들은 다른 종속변수보다는 
유방암 치료 후 신체 재활을 위한 비약물적 중재 방법의 
연구들에서는 적게 활용되고 있는 것으로 나타나 신체 
재활 측면에서는 림프부종과 더불어 위팔의 가동성과 
기능 장애에 대한 중재가 가장 많이 시행되고 있는 것으
로 분석되었다.

이 연구의 제한점은 선정된 연구들에서 유방암 치료 
방법, 체질량지수, 림프부종 기간, 치료 시간 및 주당 치
료 횟수 등에 대해 구체적인 내용이 누락된 연구들이 많
았기 때문에 이와 관련한 해석에는 제한점이 있다. 

Ⅴ. 결 론
본 연구는 최근 10년 이내의 국내외의 데이터베이스

에 보고된 유방암 치료 후 신체 재활을 위한 비약물적 
중재를 적용한 문헌들을 대상으로 선정된 총 66편을 대
상으로 주제범위 문헌고찰 방법을 통해 최근의 연구 동
향을 파악하기 위해 실시되었다. 출판 연도에서는 최근 
5년 동안의 연구 수가 이전 5년 동안의 연구 수보다 증
가한 것으로 나타났으며, 유방암 치료는 대부분 연구에
서 수술 치료를 받은 41~60세 환자들이 주요 연구 대상
인 것으로 나타났다. 비약물적 중재 유형으로는 총 43개
의 중재 유형이 다양하게 적용되고 있었으며, 이 중에서 
단독 중재는 21개의 유형, 복합중재는 22개의 유형으로 
적용되고 있었다. 단독 중재의 경우는 저항 훈련 및 도
수림프배액법이 가장 많이 활용되었으며, 복합중재의 경
우는 복합림프부종치료 단독 또는 이와 다른 중재 방법
과의 복합치료가 가장 많이 활용되었으며, 다음으로 물
리적 인자 관련 중재, 도수림프배액법 순서로 활용된 것
으로 나타났다. 

중재 기간은 4~5주 이상, 주당 2~3회 이상, 치료당 60

분 이상으로 가장 많이 적용되고 있는 것으로 나타났다. 

종속변수 항목에서는 팔 둘레 또는 부피에 대한 림프부
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종의 평가가 가장 많았으며, 다음으로 위팔의 가동성 및 
기능 장애 평가, 통증에 대한 평가, 삶의 질에 대한 평가 
순으로 활용되고 있는 것으로 나타났다.

본 연구의 결과를 바탕으로, 비약물적 중재의 유형별 
및 종속변수에 따른 치료의 효과 및 안정성 등과 관련된 
체계적 문헌고찰 및 메타분석 등의 추가 연구가 더욱 필
요할 것으로 생각된다. 
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