
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


최 승 욱 교수지도

박사학위 청구논문

대장암 환자를 위한

운동처방의 실증적 연구

2017

성신여자대학교 대학원

체육학과

심 유 진



대장암 환자를 위한

운동처방의 실증적 연구

최 승 욱 교수지도

이 논문을 박사학위논문으로 제출함.

2017년 5월

성신여자대학교 대학원

체육학과

심 유 진



인 준 서

심유진의 박사학위 논문으로 인준함

2017년 5월

심사위원 최 철 순 (인)

심사위원 이 선 일 (인)

심사위원 김 준 동 (인)

심사위원 양 윤 권 (인)

심사위원 최 승 욱 (인)

성신여자대학교



- i -

논 문 개 요

본 연구는 보조적 항암화학요법을 받고 있는 대장암 환자들을 대상으로 운동

프로그램 실시 유·무에 따른 신체조성, 아디포카인, 항암화학요법의 치료성적

및 부작용을 비교·분석 하였다. S시 K대학병원에서 대장암 수술을 받은 후 보

조적 항암화학요법을 시행해야하는 환자 28명을 대상으로 운동군 14명, 비운

동군 14명으로 나누어 분류하였으며 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 운동프로그램 실시 유·무에 따른 신체조성 비교·분석 결과 운동군의 복부

총 단면적은 항암화학요법 후 100.5mm² 감소하였으나 유의한 차이는 없었

다(p>.05). 복부 피하지방 단면적은 365.08mm² 감소하였으나 유의한 차이는

없었다(p>.05). 복부 근육 단면적은 126.92mm² 감소하였으나 유의한 차이는

없었다(p>.05). 비운동군의 복부 총 단면적은 항암화학요법 후 5004.21mm²

증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05). 복부 피하지방 단면적은 1974.28mm²

증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05). 복부 근육 단면적은 597.42mm²

증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05).

2. 운동프로그램 실시 유·무에 따른 아디포카인 비교·분석 결과 운동군의 렙틴

수치는 항암화학요법 후 161.03pg/ml로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다

(p<.05). 아디포넥틴 수치는 2.95pg/ml로 유의하게 증가하였다(p<05). 비운

동군의 렙틴 수치는 항암화학요법 후 217.17pg/ml로 유의하게 증가하였다

(p<05). 아디포넥틴 수치는 2.36pg/ml 감소하였으나 유의한 차이는 없었다

(p<05).

3. 운동프로그램 실시 유·무에 따른 보조적 항암화학요법 치료율 및 부작용

비교·분석 결과 보조적 항암화학요법의 완료율은 운동군이 100% 도달하였
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으며, 비운동군이 71.4%로 운동군에 비해 낮은 완료율을 보였다. 항암제 감

량 여부는 운동군이 28.6% 감량하였으며, 비운동군은 35.7%로 운동군에 비

해 높은 감량률을 보였다. 항암화학요법의 부작용 중 Nausea(구역, 오심)는

운동군이 0-2 grade 57.1%, 3-4 grade 42.9%로 나타났으며, 비운동군은 0-2

grade 42.9%, 3-4 grade 57.1%로 운동군에 비해 부작용의 정도가 심한 것

으로 나타났다. Anorexia(식욕부진)의 경우 운동군이 0-2 grade 100%, 3-4

grade 0%로 나타났으며, 비운동군은 0-2 grade 85.7%, 3-4 grade 14.3%로

운동군에 비해 부작용의 정도가 심한 것으로 나타났다. Neutropenia(백혈구

감소증)는 운동군이 0-2 grade 85.7%, 3-4 grade 14.3%로 나타났으며, 비운

동군은 0-2 grade 64.3%, 3-4 grade 35.7%로 운동군에 비해 부작용의 정도

가 심한 것으로 나타났다. Thrombocytopenia(혈소판 감소증)는 운동군이 0-2

grade 71.4%, 3-4 grade 28.6%로 나타났으며, 비운동군은 0-2 grade 64.3%,

3-4 grade 35.7%로 운동군에 비해 부작용의 정도가 심한 것으로 나타났다.

Neurotoxicity(신경독성)은 운동군이 0-2grade 78.6%, 3-4grade 21.4%로 나타났

으며, 비운동군은 0-2 grade 85.7%, 3-4 grade 14.3%로 운동군에 비해 부작

용의 정도가 낮은 것으로 나타났다. Mucositis(점막염)은 운동군이 0-2 grade

85.7%, 3-4 grade 14.3%로 나타났으며, 비운동군이 0-2 grade 85.7%, 3-4

grade 14.3%로 부작용의 정도가 동일하게 나타났다.

이상의 결론을 종합해 보면, 보조적 항암화학요법 치료기간동안 운동프로그

램의 실시가 대장암 환자들의 신체조성과 아디포카인의 긍정적인 변화를 가져

오며, 항암화학요법의 완료율을 증가시킬 뿐만 아니라 부작용의 감소에도 효

과를 주는 것으로 확인되었다. 따라서 대장암 환자를 위한 맞춤형 운동프로그

램의 개발 및 보급은 대장암 환자에게 긍정적인 영향을 가져와 치료기간 동안

도움이 될 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

중앙암등록본부에 따르면 2014년 기준으로 우리나라 국민 50,763,169명 중 35

명당 1명이 암을 경험하는 것으로 보고되고 있으며, 갑상선암(328,072명)이 전

체 22.4%로 가장 높았고 그 다음으로 위암(235,172명), 대장암(202,295명) 순으

로 나타났다(중앙암등록본부, 2017). 그 중 대장암은 1999년 인구 10만 명당

21.1명에서 2016년엔 43.9명으로 매년 증가하고 있는 추세이다(Jung et al.,

2016).

대장암의 원인으로는 서구화된 생활(김유미, 2006; 한동수, 2004), 식이 요인,

비만, 유전적 요인, 운동부족, 스트레스, 음주, 염증성 장 질환, 50세 이상의 연

령 등이 있다(국가암정보센터, 2017; 김유미, 2006; 보건복지부, 2006; 오승택,

2001; WHO, 2006). 특히 우리나라의 경우 고령화가 급진적으로 진행되고 있

으며 육류 섭취 위주의 식습관 변화, 대중교통의 발달로 인한 신체활동 부족

등으로 인해 환자 수가 해마다 증가하고 있는 추세이다. 또한 우리나라의 대

장암 발병률은 전 세계적으로는 4위, 아시아에서는 1위를 차지하고 있다(국가

암등록통계, 2011).

대장암의 치료 방법은 종양이 조직을 침투한 정도에 따라 결정되며, 대부분

수술과 항암화학요법 또는 방사선치료를 병행하게 된다. 항암화학요법은 첫

번째로 수술 후 재발의 위험을 낮추기 위해 사용되며, 두 번째는 수술 전 또

는 후 방사선치료의 효과를 높이기 위해 사용된다. 세 번째는 전이암에서 수

술이 가능하도록 종양의 크기를 줄이기 위해 사용되며, 네 번째는 전이나 재

발이 되었을 때 생명연장을 위한 목적으로 사용된다(국가암정보센터, 2017).

이러한 항암화학요법의 기간은 암을 절제한 후 재발 가능성을 줄이기 위해 일
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반적으로 6개월 동안 시행하며, 항암제에 대한 반응, 부작용 정도 및 환자의

건강상태 등에 따라 그 기간이 변경될 수 있다(국가암정보센터, 2017).

그러나 항암화학요법은 암 세포뿐만 아니라 정상세포의 손상을 야기하며 치

료 기간 동안 여러 가지 부작용을 동반하게 된다. 부작용들은 암 환자들의 항

암치료 기간의 연장 또는 항암치료를 포기하는 주된 원인이 되기도 하는데 부

작용의 증상으로는 구토, 오심, 변비 및 설사 등과 같은 소화기능의 저하와 구

강건조, 구강 점막 손상 등의 구강상태의 약화 그리고 미각 및 촉각 등 감각

기능의 저하, 피부의 착색과 탈모 등 피부상태의 변화, 피로, 통증, 불면, 체중

감소 등 전신상태의 변화 및 정신적 기능 변화를 가져온다(김현정 등, 1998;

Grish, Manikandan, 2007; Martin et al., 2003). 또한 근육량의 감소와 복부지

방의 축적, 유산소능력 및 관절 가동범위의 감소 등 신체적 기능의 약화를 가

져오는데(Courneya et al., 2003; Ness kk et al., 2006) 그 중 근감소증은 신체

적 기능장애(Janssen I, et al., 2002)와 입원기간의 증가(Pichard C, et al.,

2004), 원내감염(Cosqueric G, et al., 2006), 비악성 종양(Metter E. J, et al.,

2002) 및 악성종양 생존(Tan B. H, et al., 2009)과 연관이 있으며(Sherif

Awad et al., 2012), 항암화학요법관련 독성의 발병률이 높다고 보고되고 있다

(Sherif Awad et al., 2012). 근육량이 많을수록 항암치료율이 높아 근육량의

평가는 악액질 치료(Baracos V, et al., 2012), 항암화학요법의 독성 부작용을

줄이기 위한 중요한 기준과 결과로 제안되고 있다(Stine et al., 2016).

이처럼 항암화학요법의 부작용 감소와 높은 치료성적을 위해 운동에 관한 다

양한 연구들이 진행되고 있으며, 항암화학요법을 받은 유방암, 림프수종, 고환

암, 대장암 환자 57명을 대상으로 18주 동안 유·무산소 운동프로그램을 실시

한 결과 심폐체력과 근력 등 신체적 기능의 향상을 보였으며, 삶의 질 또한

향상되는 것으로 보고하였다(De Backer et al., 2007). 또한 Shariati 등(2010)

의 연구에서는 항암화학요법을 받는 대장암 환자 36명을 대상으로 4주 동안
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주 3회, 40분 운동프로그램을 실시 한 결과 피로도가 감소한다고 보고하였으

며, 이청무 등(2008)의 연구에서는 유방암 환자를 대상으로 12주, 주 3회 동안

복합운동을 실시한 결과 운동군에서 제지방량, 심폐지구력, 유연성 및 근지구

력이 유의하게 증가하였고, 렙틴, 인슐린 농도가 유의하게 감소하였으나, 통제

군은 유의한 차이가 나지 않았다고 보고하였다. 또한 암 환자 예후에 영향을

주는 요인인 인슐린 저항성 및 c-peptide, IGF-1, Adipokine, Cytokine에 긍정

적인 영향을 준다고 보고되고 있어 암 환자의 생존율 연장을 위한 방법으로

운동이 제시되고 있다(Guadagni F, et al., 2009; Kim E. S, et al., 2007;

Liburt N. R, et al., 2010; Rinaldi S, et al., 2010). 이처럼 운동은 근력증가와

유산소성 능력의 증가 및 전반적인 신체적 기능의 향상과 신체조성을 개선시

키고(Jeffrey et al., 1998; Oliveria et al., 1997), 암 예후와 연관성을 가지고

있는 아디포카인 및 항암치료율에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고

있으나, 연구 대부분이 운동 후 운동능력향상 및 신체조성의 변화에 관련된

보고만 있을 뿐 운동이 항암화학요법의 부작용 완화, 항암치료성적향상, 생리

적 지표 등에 어떠한 영향을 미치는지에 관한 연구는 아직 미비한 실정이다.

특히 대장암 환자의 경우 항암화학요법 시 신체의 움직임이 자유로워 운동이

용이함에도 불구하고 실질적으로 암 환자에게 적용가능한 적절한 운동프로그

램이 개발되어 있지 않다. 따라서 본 연구는 보조적 항암화학요법중인 대장암

환자들을 대상으로 운동과 신체조성, 아디포카인 및 항암화학요법 시 부작용

과 치료성적을 분석하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 보조적 항암화학요법을 받고 있는 대장암 환자들을 대상으로 운동

프로그램 실시 유·무에 따라 신체조성, 아디포카인, 항암화학요법의 치료성적

및 부작용을 비교·분석하여 대장암 환자를 위한 맞춤형 운동처방의 기초자료

를 제공하는 데 그 목적이 있다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

1) 운동프로그램의 실시 유·무에 따라 보조적 항암화학요법을 받는 대장암

환자의 신체조성에 차이가 있을 것이다.

2) 운동프로그램의 실시 유·무에 따라 보조적 항암화학요법을 받는 대장암

환자의 아디포카인에 차이가 있을 것이다.

3) 운동프로그램의 실시 유·무에 따라 보조적 항암화학요법을 받는 대장암

환자의 항암화학요법 치료율 및 부작용에 차이가 있을 것이다.
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4. 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 두었다.

1) 본 연구의 대상자는 서울시 G구 K대학 병원에서 진료를 받는 환자로 제한

하였다.

2) 연구 대상자의 환경적 요인을 통제하지 못하였다.

3) 아디포카인 혈액분석은 참여 대상자 중 원하는 환자 내에서 비교·분석하였

다.
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5. 용어 정리

본 연구에 사용할 용어를 정의하면 다음과 같다.

1) 대장암

대장은 충수, 맹장, 결장, 직장, 그리고 항문관으로 나뉘며, 결장은 다시 상행

결장, 횡행결장, 하행결장, 에스상(S狀)결장으로 나뉜다. 이 가운데 대장암은

맹장, 결장과 직장에 생기는 악성 종양이다. 대장암의 대부분은 선암(腺癌, 샘

암), 즉 점막의 샘세포에 생기는 암이며, 그 밖에 림프종, 악성 유암종(類癌腫),

평활근육종(平滑筋肉腫) 같은 것이 원발성으로 생길 수 있다.

2) 양성종양

양성종양은 양성신생물(良性新生物)이라고도 한다. 주변조직, 부위로의 침윤,

원격부로의 전이가 일어나지 않아 국소(局所)에 멈추어, 주로 한국성, 팽창성

으로 발육하는 것을 특징으로 하는 종양, 신생물을 말한다.

3) 악성종양

악성종양은 넓은 뜻으로의 암으로 암종과 육종을 통틀어 일컫는다. 체세포에

서 악성 신생물로서 증식하고, 주위 조직에 침입하여 다른 부위로 옮아가면서

심한 전신 쇠약을 일으키며 마침내 환자를 죽음에 이르게 하는 병이다. 종양

의 성장 속도가 빨라서 주위의 정상 조직에 침윤하여 계속 자란다. 또 다른

부위로 옮아가거나 재발하는 경우가 많아 온몸에 큰 영향을 끼친다.
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4) 항암화학요법

항암제를 복용하거나 주사를 맞아 전신에 퍼져 있는 암세포에 작용하게 함으

로써 암을 치료하는 방법이다.

5) 악액질

암, 결핵, 혈우병 등의 말기에서 볼 수 있는 고도의 전신쇠약증세로 병의 본

질을 체액의 변조에 두는 체액병리학적 사고방식에 근거한 명칭이다. 원어는

전신의 각종 장기 장애에 의해 생기는 일종의 중독 상태로 간주되며, 증상으

로는 급격한 수척, 빈혈, 무기력, 피부 황색화가 일어난다. 악액질의 원인질환

은 악성 종양, 바세도병, 하수체기능저하증 등이다.

6) 근감소증

Sarcopenia는 Sarx(근육)와 penia(소실)의 합성어로 그리스어에서 유래되었

고, 노인에서 나타나는 가장 특징적인 신체 변화로 노화 관련 근육량, 근력,

근기능의 소실을 의미한다.

7) 컴퓨터 단층촬영(computed tomography)

컴퓨터 단층촬영(CT)은 X선 발생장치가 있는 원형의 큰 기계에 들어가서 촬

영하며 단순 X선 촬영과 달리 인체를 가로로 자른 횡단면상을 획득한다. CT

는 단순 X선 촬영에 비해 구조물이 겹쳐지는 것이 적어 구조물 및 병변을 좀

더 명확히 볼 수 있는 장점이 있다. 대부분의 장기 및 질환에서 병변이 의심

이 되고 정밀검사를 시행해야 할 필요가 있을 때 기본이 되는 검사법이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 대장암

대장은 충수와 맹장, 결장, 직장, 항문관으로 나뉘고 결장은 다시 상행결장,

횡행결장, 하행결장, S결장으로 나뉘는데, 이 중 맹장과 결장, 직장에 생기는

악성종양을 대장암이라고 한다(국가암정보센터, 2017). 다발 부위로는 직장이

50-60%를 차지하고 있으며, 그 다음으로는 S장결장, 맹장, 상행결장 순으로

나타나고 있다(김정용, 2001; 이종균 등, 2003; 통계청, 2005).

대장암의 위험요인은 크게 유전적요인과 환경적 요인으로 나눌 수 있는데,

유전적 요인으로는 유전성 대장암, 유전성 대장용종증 등이 있으며(국가암정

보센터, 2017), 환경적 요인으로는 과잉 지방섭취, 서구화된 식습관, 신체활동

의 감소(이종균 등, 2003; WHO, 2006), 비만(Moghaddam et al., 2007), 음주,

50세 이상의 연령(국가암정보센터, 2017) 등이 있다.

대장암은 초기엔 자각적 증상이 미미하여 증상이 나타날 때는 병이 진행된

경우가 많으며(국가암정보센터, 2017), 대장암의 증상으로는 빈혈, 복부 통증,

배변 시 출혈(김유미 등, 2006), 피로감, 식욕부진 및 소화불량(국가 암 정보센

터, 2017) 등이 있다. 대장암의 치료방법은 조직의 침투 정도에 따라 결정되

고, 가장 근본적 치료로는 수술이 시행된다. 항암치료는 수술 후 재발 위험을

낮추기 위한 보조적 항암화학요법과 전이나 재발이 된 환자의 생명 연장을 위

한 고식적 항암화학요법으로 나뉘게 되는데 진행성 직장암의 경우 항암치료와

방사선치료를 병행하기도 한다(국가암정보센터, 2017). 대장암 환자의 병기별

치료방법은 <표 3>과 같다.
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표 1. 대장암의 원인

자료 ：국가암정보센터, 2017

표 2. 대장암의 증상

자료 : 김원호, 천재희, 2007

대장암의 상태 증상

우측(상행) 결장암
· 빈혈

· 복부의 덩어리

좌측(하행, S자) 결장암

· 대변에 피가 섞여 나옴

· 설사, 변비와 같은 배변 습관의 변화

· 장폐쇄

직장암

· 혈변

· 잔변감

· 가늘어진 대변

암의 일반적 증상

· 체중감소

· 식욕 감퇴

· 피로감

· 빈혈

나이 · 50세 이상

가족력 · 가족 중 대장암 · 대장폴립 · 유전성 대장암

과거력 · 본인이 대장암 · 대장 폴립으로 인한 수술

염증성 장질환 · 궤양성 대장염 · 크론병을 앓은 환자

다른 부위의 암 · 유방암, 난소암, 갑상선암

식생활
· 과도한 지방질 섭취

· 식이섭유 섭취 부족

생활 습관
· 흡연

· 음주

기타 · 키가 크고 뚱뚱한 사람
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표 3. 대장암 환자의 병기별 치료방법

자료 : 국가암정보센터, 2017

병 기 치료방법

대장암 1기 · 근치적 수술 후 경과 관찰

결장암 1기, 3기 · 근치적 수술 후 보조적 항암화학요법

직장암 2기, 3기

· 근치적 수술 후 방사선 치료 및 항암화학요법

· 수술 전 방사선 치료 및 항암화학요법

(경우에 따라 병용될 수 있음)

대장암 4기
· 환자의 전신 상태에 따라 항암화학요법

· 생명연장을 위한 고식적 수술 및 방사선 치료
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1) 대장암과 항암화학요법

대장암의 치료는 크게 수술적 치료(surgery), 방사선 치료(radiation therapy),

항암 화학요법 치료(chemotherapy)가 있다(Beatty G. l, et al., 2008). 가장

근본적 치료인 완치적 수술(curative resection)을 시행하고 종양의 원발 부위,

조직의 침투 정도, 림프절 전이, 원격전이의 유무, 세포의 분화도, 치료의 성적

등에 따라(International Multicentre Pooled Analysis of Colon Cancer Trials

(IMPACT) investigators, 1995; National Institutes of Health, 1990) 방사선치

료와 항암화학요법이 보조적으로 시행된다(오승택, 2005).

항암화학요법의 방법으로는 생명 연장을 위한 고식적(palliative) 요법과 수술

후 재발위험을 낮추는 보조적(adjuvant) 요법, 완치를 목표로 하는 근치적

(curative) 요법, 암의 크기를 줄인 후 수술을 하기 위한 선행적(neoadjuvant)

요법이 있는데(Beatty G. l, et al., 2008), 병기에 따라 항암화학요법의 시행 유

무가 결정되며 자세한 항암화학요법의 방법은 <표 4>와 같다.

대장암 1기의 경우 재발의 가능성이 낮아 수술 후 경과를 관찰하고, 항암화

학요법을 시행하지 않는다. 2기는 재발 위험인자가 발견된 고위험군(Duke

stage B2 또는 림프관, 혈관 침범이 있는 경우, 장막까지 침범이 있는 경우,

천공이 있는 경우, 세포 분화도가 좋지 않은 경우)(김원호, 천재희, 2007)에서

항암화학요법을 병행하게 된다(김화정, 2013). 3기의 경우 수술 후 항암화학요

법을 하지 않을 경우 재발률이 50-60%로 높고, 미세 잔존 종양과 미세 전이

를 차단하기 위해 항암화학요법을 시행하게 되며(Wolmark et al. 1988;

Wolmark et al., 1993; Moertel et al., 1995; Wolmark et al., 1998; Porschen

et al., 2001; Smith et al., 2004), 4기의 대장암환자의 경우 증상을 완화시키고

생존연장을 위해 항암화학요법을 시행하게 된다(김화정, 2013). 항암화학요법

은 정기적으로 치료를 반복하게 되며 수술 후 보조적 항암화학요법은 6∼12개
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월간 항암제를 사용하는 것이 일반적이고 근치적인 목적인 경우는 1∼3개월

간격으로 치료 하게 된다(김원호, 천재희, 2007). 그러나 치료의 효과가 없을

경우에는 항암제의 종류를 달리하여 치료하게 된다(김원호, 천재희, 2007). 대

장암의 항암제는 5-fluo-rouracil(5-FU)를 주로 사용하며, 그 외에도 oxaliplatin,

irinotecan 사용되고 있다(오승택, 2005). 경구용 5-FU 제제인 capecitabine과

S-1 등은 정맥주사의 부작용을 해소해주며, 표적치료제(targeted agent)인

bevacizumab, cetuximab은 암세포의 성장의 신호전달을 차단하며 전이성 대

장암의 생존율 향상을 가져오고 있다(홍용상, 김태원, 2009). 대장암의 항암제

종류는 <표 5>와 같다. 항암치료의 효과 판정은 여러 가지 검사로 종양이 완

전히 보이지 않게 된 상태를 의미하는 완전관해(Complete remission, CR), 종

양의 크기가 현저히 작아진 상태인 부분관해(Partial remission, PR), 종양의

크기가 변하지 않고 그대로인 무변(stable disease), 진행(progressive disease)

으로 평가된다(김원호, 천재희, 2007).
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표 4. 항암화학요법의 방법

자료: 대한대장항문학회, 2004

표 5. 대장암 항암제의 종류

자료：김원호, 천재희, 2007

Primary chemotherapy
항암화학요법 만으로 치유가 될 수 있는 경우 수술적인 절제없이 항암

화학요법만 시행함.

Multimodality therapy

대부분 고형암인 경우 수술, 방사선 요법, 항암화학요법을 병행하게 되

며, 이는 원발종양의 병기를 낮추고, 국소 방사선 요법의 효율을 높이거

나 미세 전이 병소치료를 함.

Adjuvant chemotherapy

보조적 항암화학요법으로 수술이나 방사선요법으로 국소 치료 후 임상

적으로 암을 발견할 수 없는 환자에게서 시행하며 미세전이 병소를 치료

함으로써 재발의 위험이 높은 환자의 생존을 높임.

Neoadjuvant chemotherapy

수술 전 현미경적인 전이를 제거해 근치율을 향상시키고 원발 병소를

축소시켜 근치적 절제율을 향상시키며, 항암제에 대한 감수성 여부를 알

아 수술 후 사용이 가능하도록 하는 목적이 있다.

Regional chemotherapy
구역 항암요법은 종양이 있는 부위에 항암제를 집중하여 항암효과는 올

리고 전신적인 독성을 낮추는데 있다.

주사제 경구약

플루오로유라실

옥살리플라틴

이리노테칸

카페시타빈(젤로다)

TS-1

UFT(tagafur)

베바시주맵(아바스틴)

세툭시맵(얼비툭스)
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2) 항암화학요법의 부작용

항암화학요법은 암세포의 DNA의 복제, 전사 및 번역과정을 차단하고 대사경

로에 개입하여 핵산 전구체의 합성을 방해하고, 세포분열을 막아준다(박재갑,

박찬일, 김노경, 2003). 전신에 퍼져 있는 암세포에 적용되며, 암의 완치, 조절,

완화의 목적으로 사용되지만(윤성수, 2008), 항암제는 많은 위험성을 동반하고,

약물의 치료적 효과가 증가 할수록 독성효과도 증가하게 된다(Wojtaszek,

2000). 항암제의 독성으로는 신독성(Nephrotoxicity), 폐독성(Pulmonary toxicity),

심독성(Cardiotoxicity) 등이 있는데(김유영, 2002), 신독성은 신세뇨관의 손상

으로 저칼슘혈증, 저칼륨혈증, 저마그네슘혈증, 저나트륨혈증 및 체액량 감소

등을 야기하며, 폐독성은 호흡곤란, 마른 기침, 저산소증 및 저이산화탄소증과

폐섬유화 등을 야기하고, 심독성은 부정맥과 심부전을 동반할 수 있다(김유영,

2002). 이처럼 항암제는 암세포를 파괴시키지만 정상적인 세포의 손상을 야기

하기 때문에 다양한 부작용을 동반하게 되며, 이러한 부작용들은 일시적으로

발생하여 완전히 회복되지만 수개월에서 수년이 걸리기도 하며, 폐, 신장, 심

장, 생식기관 등에 영구적인 손상을 줄 수도 있다(윤성수, 2008).

항암제 투여의 가장 흔한 부작용으로는 오심과 구토가 있으며(김유영, 2002),

암 환자의 대부분이 오심과 구토를 가장 두려운 증상이라고 표현할 정도로 매

우 심각한 부작용 증상 중 하나이다(Grish, Manikandan, 2007). 항암 치료 시

작 후 1-2 시간내에 오심이 생기며, 특히 항암제 5-FU를 사용할 때 1시간 내

지 2시간 내 증상이 생기고 24시간 지속될 때도 있다. 이러한 경우를 대비하

여 항구토제를 사용하기도 하며, 처음 치료를 받는 환자의 경우 적극적으로

복용하도록 하게 한다(이찬영, 2002). 또한 오심과 구토와 더불어 식욕부진이

발생하며 이로 인하여 영양 섭취에 불균형을 가져와 체중 감소와 악액질 증후

군을 겪게 된다(이찬영, 2002). methotrexate, 5-FU, adriamycin의 항암제를
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사용할 경우 세포독성으로 인해 분열이 빠른 구강 점막과 장관내의 점막을 손

상시켜 구내염과 설사를 일으키기도 하는데(김유영, 2002), 급성 설사의 경우

는 90% 이상이 감염균에 의해 발생하게 되며, 설사가 심한 경우 용량의 감소

와 투여를 중단해야 한다(김유영, 2002; Benson et al., 2004).

항암제는 골수 억제를 시켜, 백혈구의 감소와 발열, 혈소판의 감소와 출혈 경

향, 적혈구 감소와 빈혈을 동반시키는데(이찬영, 2002), 이러한 경우 수혈 및

인터류킨제제 투여 등의 방법으로 치료하지만 이에 치료가 실패할 경우 사망

위험성이 있으며, 입원 치료가 필요한 경우가 생기기도 한다(Itano, Taoka,

2005; Ozer et al., 2007). 골수 억제 작용은 항암제 투여 후 7-14일 후가 되며,

20일 전후로 회복된다(김유영, 2002).

피부상태의 변화로는 탈모와 여드름 등 각종 변화가 일어나는데, 항암제는

모낭의 위축을 초래하고 모발을 약하게 하거나 잘 부서지게 하여 항암치료를

시작하고 수일 또는 수주 후에 탈모현상을 일으키며(김현정, 안옥희, 최경숙,

1998), 가려움증과 피부껍질이 벗겨지고, 여드름이 발생하는 등 부작용이 보고

되고 있다(김현정 등, 1998). 또한 미각과 촉각과 같은 감각기능의 상태도 변

화를 일으키는데, 소화기계 암 환자를 대상으로 항암제 부작용으로 인한 감각

변화 양상을 연구한 결과 미각, 후각, 온도각, 평형각, 청각, 촉각 순으로 감각

의 변화가 있다고 보고하였다(김창희, 1996).

신체기능의 변화로는 근력의 감소, 근 무력감, 심폐지구력의 감소, 어깨관절

가동성의 저하 등과 같은 전반적인 체력감소와(안기용, 2011; Na et al., 2000;

Pickett et al., 2002), 복부지방의 축적 및 골다공증 등을 초래 한다(Courneya

et al., 2003). 이와 더불어 정서적인 부작용도 발생하게 되는데 장기간의 치료

기간과 불확실한 결과로 인한 우울, 불안, 두려움, 자신감 저하, 절망감 등과

같은 심리적 부담을 경험하게 된다(이윤정, 함은미, 김금순, 2001). Michelle 등

(2007)의 연구에서는 대장암 환자의 40%가 중등도 이상의 정서적 지지 요구
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를 호소한다고 보고되고 있으며, 치료중인 대장암 환자 413명을 대상으로 조

사한 결과 중등도의 불안 7.8%, 우울 36.7%로 나타났다고 보고되고 있다

(Akira et al., 2005). 암 환자들은 신체적, 정신적 기능의 저하로 인해 삶의 질

에 부정적인 영향을 받으며(오복자, 1994), 여가활동 참여도가 제한되고, 자기

수용과 사회적 적응에 어려움을 경험하게 된다(Holmes, 1985).
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2. 암과 신체조성

신체조성(body composition)은 인간의 몸 조직과 기관 또는 분자나 원소에

의해 구성된 요소를 정량적으로 밝히고, 그 상대적 비율을 구하는 것이다(김

선응 등, 2007). 신체조성은 지방조직(fat mass)과 제지방 조직(fat free mass)

의 상대적 구성비로 나눌 수 있으며, 지방조직은 몸에 분포되어 있는 지방세

포를 의미하고 제지방 조직은 근육, 결체조직 및 피부, 뼈 등의 지방을 제외한

모든 부분을 말한다(나미경, 2011). 신체조성의 측정방법으로는 수중체중 측정

법, 인체계측법, 피하지방 두께 측정법, 핵자기공명 화상진단법, 신체둘레, 적

외선 측정법, 생체전기저항법, 이중에너지 X-ray 흡수 측정법, 컴퓨터 단층 촬

영법 등의 다양한 방법이 있다(ACSM, 2010).

암은 신체에 심각한 영양부족과 노화현상을 가져오며, 체질을 모든 세균에

감염되기 쉽도록 변화시킨다. 이러한 현상을 암악액질(cancer cachexia)이라고

한다. 암악액질 증상은 근본적인 악성종양으로 인한 염증(높은 C-reactive

protein, 낮은 albumin), 비정상적 대사 및 감소된 칼로리 섭취는 근육 손실의

주요 원인으로 간주된다(Lieffers J. R, et al., 2009). 이러한 근감소와 근위축

은 신체적 기능 저하, 삶의 질 감소, 항암화학요법의 독성증가 및 생존기간의

감소 관련이 있다고 보고되고 있으며(Baracos V. E, et al., 2010; Martin L,

et al., 2013; Parsons H. A, et al., 2012; Prado C. M, et al., 2013; Antoun S,

et al., 2013), 정신적, 신체적 기능장애(Janssen I, et al., 2002), 입원기간의 증

가(Pichard C, et al., 2004), 원내감염(Cosqueric G, et al., 2006)등과 연관이

있는 임상적 중요 현상이다(Sherif Awad et al., 2012). 근육량의 평가는 악액

질 치료와(Baracos V, et al., 2012), 항암치료의 부작용을 줄이기 위해 임상실

험에 대한 중요한 기준과 결과로 제안되고 있다(Stine S, et al., 2016).

또한 암의 치료 과정은 근육량의 감소와 더불어 복부지방의 축적(Courneya
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et al., 2003) 및 운동능력이 제한된다. 이처럼 종양과 치료로 인한 암 환자들

의 근량의 소실과 근 기능의 쇠퇴, 전반적인 신체조성의 변화를 가져오고 장

기적으로 비활동성으로 인한 신체의 de-conditioning 상태(정일규, 2010)는 암

치료율과 연관이 있으며, 성공적인 치료를 위해서는 근육질량의 유지 및 증가

와(Prado C. M, et al., 2013) 전반적 신체조성을 건강한 상태로 유지할 수 있

도록 노력해야 한다.
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3. 암과 아디포카인

아디포카인(Adipokine)은 지방세포에서 주로 분비되는 물질이며, 이는 사이토

카인(Cytokine)에서 유래된 단어로 아디포사이토카인(adipocytokine)이라고도

한다(Jung, Park, 2004; 박경수, 2005). 아디포카인의 대표적인 인자로는 렙틴

(Leptin)과 아디포넥틴(Adiponectin) 등이 있으며, 아디포카인은 비만과 인슐린

저항성, 제 2형 당뇨병, 대사증후군 등에 광범위하게 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다(최경묵, 2008). 특히 렙틴(Leptin)과 아디포넥틴(Adiponectin) 등의

아디포카인과 종양괴사인자(TNF-α), IL-6, IL-8, IL-10 등의 사이토카인은 세

포증식과 혈관생성 등을 촉진하며 암 발생에 관여한다(Tilg H, et al., 2006).

렙틴(Leptin)은 인슐린, 종양괴사인자(TNF-α), 글루코코르티코이드, 생식 호르

몬, 프로스타글란딘 등에 영향을 주어 세포증식을 자극함으로써 정상세포뿐만

아니라 종양세포에서 성장호르몬 역할을 하며, 종양세포의 발생 또는 증식에

병태생리학적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Kouturek S. J, et al.,

1999; Konturek P. C, et al., 1999; Zhang H, et al., 2000; Fain J. N, 2000).

혈중 렙틴 농도는 비만에서 증가하는데(Considine R. V, et al., 1996), 선행연

구에서는 대장/직장암세포에서 과발현되었으며(Aloulou N, et al., 2008), 장 상

피세포의 증식을 유발하고(Liu Z, et al., 2001), 대장직장 암세포의 자연사멸사

를 감소시키는 것으로 보고되었다(Rouet-Benzineb P, et al., 2004).

아디포넥틴(Adiponectin)은 아디포넥틴 수용체와 결합하여 AMPK를 활성화

시켜 포도당 생성을 억제하고, 근육의 지방산산화를 촉진해 인슐린감수성을

증가시킨다고 보고되고 있으며(박경수, 2005), 체내 에너지대사를 조절하고 인

체의 지방조직에서 항 당뇨 작용, 항동맥경화 작용, 항염증 작용이 있는 것으

로 알려져 있다(대한비만학회, 2005). 또한 아디포넥틴이 AMPK pathway와 mTOR

signaling을 통해 대장/직장암 세포의 성장을 억제한다고 보고되고 있으며
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(Sugiyama M, et al., 2009), 혈중 아디포넥틴의 농도가 대장, 직장선종의 유무

와 개수에 역상관관계가 있음이 보고되었다(Wei E. K, et al., 2005; Nakajima

T. E, et al., 2010; Yamaji T, et al., 2010).



- 21 -

3. 암과 운동

운동이란 하나 이상의 체력구성요소를 향상시키거나 유지하기 위해 계획하고

구성하여 반복하는 신체 움직임으로 이루어진 신체활동의 한 유형이다(Caspersen

C. J, et al., 1985). 체력을 향상시키기 위해선 다양한 운동형태가 권장된다

(ACSM, 1998). 유산소성 운동은 심폐기능을 증가시켜주며, 체중을 조절할 수

있고(ACSM, 2010), 근력 운동은 근력 및 근지구력을 증가시켜 일상생활(예:

계단 오르기, 물건 운반 등)을 수행할 수 있게 하고, 골다공증, 제 2형 당뇨병,

비만 등의 만성질환들을 예방하고 완화할 수 있도록 한다(ACSM, 2002; ACSM,

2004; Nelson M. E, et al., 2007). 유연성 운동은 관절의 가동범위(ROM)를 증가

시키고 노화에 따른 동작 범위 감소에 대응한다는 면에서 중요한 운동 형태이

며, 근육의 온도를 증가시켜 운동하기 좋은 조건으로 조성해준다.

이처럼 다양한 운동형태의 실시는 체력 수준 증진과 함께 건강상의 부가적인

이점을 가져다주며, 신체활동과 모든 사망률의 원인, 뇌졸중, 골다공증, 과체

중, 비만, 지방분포, 제 2형 당뇨병, 결장암, 유방암, 불안, 우울, 노인의 삶의

질과 독립적인 삶 등 사이에 양-반응 관계가 성립된다고 보고되었다(Feskanich D,

et al., 2002; Haskell W. L, et al., 2007; Kesaniemi Y. K, et al., 2001;

Leitzmann M. F, et al., 1999; U.S. Department of Health and Human

Services, 1996; Wenger N. K, et al., 1995). 또한 운동은 glucose, insulin,

IGF axis cytokine 뿐만 아니라 대장암 위험성과 관련 있는 종양괴사 인자

TNF-α, Interleukin-6, adiponectin의 수치변화에 긍정적인 영향을 준다고 보고

하고 있으며(Kim E. S, et al., 2007; Lee M. K, et al., 2010; Liburt N. R, et

al., 2010; Oh E. G, et al., 2013; Smart N. A, et al., 2011), 유방암 환자를 대

상으로 운동과 신체활동을 실시한 결과 인슐린 저항성과 c-peptide, IGF axis

에 긍정적인 효과를 준다고 보고되었다(Fairey A. S, et al., 2003; Friedenreich
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C. M, et al., 2011; Irwin M. L, et al., 2009; Ligibel J. A, et al., 2008). 또한

에스트로겐이나 호르몬에 대한 노출을 감소시키고, 장운동 증가, 항산화방어체

계와 항종양면역방어체계를 증가시켜 암에 대한 위험도를 줄인다고 보고되고

있으며(Jeffrey et al., 1998; Oliveria et al., 1997), 운동은 대식세포(macrophages),

자연살해세포(NK cell), 림포카인(Lymphokine), 호중구(neutrophils), 사이토카

인의 변화를 가져오며 면역조절에 기여한다고 보고되고 있다(Shephard, et al.,

1995). 특히 중등도의 규칙적인 신체활동은 항암효과가 있는데, 대장암, 여성

생식기계 암처럼 암 발생이 호르몬과 관련되어 있는 암에 효과가 있는 것으로

나타났다(Oliveria et al., 1997; Shephaerd, Shek, 1995).

이처럼 선행 연구들을 통해 운동은 암 치료과정의 부작용을 경감시켜주며 치

료의 효과와 생존율의 향상에 기여한다고 보고되고 있다(Boughton, 2006;

Meyerhardt et al., 2006). 최진이 등(2012)의 연구에서는 경구항암화학요법 중

인 위암 환자를 대상으로 가정기반의 운동을 실시한 결과 비운동군에 비해 운

동군의 피로와 불안이 감소하였으며, 자연살해세포의 비율이 증가하고 삶의

질이 향상되었다. Campbell 등(2005)의 연구에서는 항암화학요법과 방사선요

법 중인 유방암 환자 22명을 대상으로 12주간 저강도 유산소 운동프로그램을

실시한 결과 비운동군에 비해 운동군에서 신체기능이 향상되었으며, 피로의

감소와 삶의 질이 향상되었다고 보고하고 있다. 또한 Meyerhardt 등(2006)의

연구에서는 일주일에 18 MET 이상의 운동을 한 대장암 환자는 3 MET 이하

의 운동을 한 대장암 환자보다 사망률을 약 60%까지 낮출 수 있다고 하였다.

Hayes(2009) 등의 연구에서는 고용량 화학요법을 받은 혈액암 환자를 대상으

로 주 3회 70∼90% HRmax 강도로 20∼40분 유산소 운동프로그램과 주 2회

8∼20RM의 저항운동을 실시한 결과 근력의 증가와 최대산소섭취량의 개선을

보였다고 보고하였으며, Shariati 등(2010)의 연구에서는 항암화학요법을 받는

대장암 환자 36명을 대상으로 4주 동안 주 3회, 40분 운동프로그램을 실시한
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결과 피로가 감소하였다고 보고하고 있다. 그러나 암 환자 또는 치료중인 암

환자를 대상으로 운동을 실시할 때에는 개인차가 큰 특성을 고려하여 반드시

건강관련 체력검사 후 운동처방지침에 따라 운동프로그램을 시행해야하며, 고

강도 운동을 시행할 경우 혈압(BP), 심박수(HR), 활력징후들(vital signs)을 운

동 전·중·후에 걸쳐 관찰해야 하고 일상적이지 않은 증상이 나타날 때는 멈추

어야 하는 등 암 환자 운동 시 고려해야할 사항들을 확인해야한다. 또한 암환

자 운동 전 암의 동반이환과 운동의 금기사항을 철저히 선별한 후 운동이 이

루어져야 하며(ACSM, 2010), 암환자를 위한 운동프로그램 권장 요소에 따라

운동을 실시해야 한다. 일반적 운동처방인 ACSM 운동처방 원리와 동일하며

<표 8>과 같다.
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표 6. 암 환자 운동 시 고려사항

・암과 연관된 피로는 화학치료와 방사선치료를 받는 환자에게 자주 나타나며

운동능력을 막거나 제한할 수 있다.

・뼈는 많은 암, 특히 유방암, 전립선암, 폐암으로 전이되는 일반적인 부위이다.

병변은 척추, 골반, 대퇴, 두개골에서 가장 많이 일어나며, 골절 위험을 최소화

하기위해 고강도 충격활동과 접촉 스포츠는 피해야한다.

・종말증(cachexia) 또는 근육쇠약(muscle wasting)은 재발한 암환자에서 자주 나

타나며 근육 쇠약의 정도에 따라 운동을 제한한다.

・골수이식을 받은 환자들과 낮은 백혈구수를 가진 환자들은 미생물 오염 위험이

높은 공공장소에서 운동을 피해야 한다.

・카테터를 삽입한 환자나 중추선 카테터나 영양튜브를 삽입한 환자 또는 방사선

치료를 받은 환자에게 수영을 처방하면 안 된다.

・화학치료를 받은 환자는 치료 주기 동안 약화나 피로의 변동을 경험하며, 이런

경우 운동의 강도나 기간을 줄이는 것처럼 잦은 운동처방 조절이 필요하다.

자료: ACSM, 2010
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표 7. 암 환자의 운동 검사 및 트레이닝 금기사항

운동검사·트레이닝 금기사항

혈액

혈소판 < 50,000

백혈구 < 3,000

헤모글로빈 < 10 g·dL⁻¹

혈중무기질 (소듐, 포타슘) 수준 비정상

근 골격

뼈·목의 통증

비정상적 근육약화

심한 악액질

심한 피로

부실한 기능 상태 : Karnofsky 수행점수 60% 이하

전신

급성 감염

열병 : 100℉(38℃) 초과

전신 권태감

소화

기관

심한 구역질

24-36시간 동안 구토·설사

탈수

부적절한 음료·섭취

심혈관

가슴통증

안정 시 HR > 100 beat·min⁻¹ 또는 < 50 beat·min⁻¹

안정 시 SBP > 145 mm Hg 또는 DBP > 95 mm Hg

안정 시 SBP < 85 mmHg

불규칙적 HR

부종

폐

호흡곤란

재채기 , 씩씩거림

가슴통증

신경계

인지상태의 감소

어지러움, 약한 두통

방향감각 상실

흐린 시야

운동실조

자료: McNeely et al., 2006; ACSM, 2010
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표 8. ACSM의 일반적 운동처방 원리

운동강도

・유산소운동 – 예비 산소섭취량 또는 예비심박수의 40∼60%

이내

・무산소운동 – 1RM의 40∼60%

・유연성운동 – 장력의 끝지점에서 천천히 정적 스트레칭

운동빈도

・유산소운동 – 주당 3∼5일

・무산소운동 – 주당 2∼3일 운동 후에는 적어도 48시간의 휴식을

취해야함.

・유연성운동 – 주당 2∼7일 실시함.

운동시간

・유산소운동 – 20∼60분(필요시 분할운동 가능)

・무산소운동 – 운동당 1∼3세트씩 8∼12번 반복

(체력이 약하거나, 피로시 최대 15회 이상 하지 않도록 제한함)

・유연성운동 – 스트레칭 당 1∼30초간 4회 반복

운동형태

・유산소운동 – 대근육군을 이용한 지속적이고 규칙적 동작

・무산소운동 – 모든 대근육군을 목적으로 하는 프리웨이트, 웨이

트 머신, 체중지지 기능적 업무(예:앉았다 일어나기)

・유연성운동 – 스테로이드, 방사선 또는 수술로 치료받은 특정 부

위의 제한된 관절이나 근육을 처리하는 모든 대근

육군의 스트레칭 또는 ROM 운동

자료: ACSM, 2010
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 S시 G구 K대학병원에서 대장암 수술을 받은 후 보조적

항암화학요법을 시행해야 하는 환자 28명을 선정하였다. 운동군 14명, 비운동

군 14명으로 참가자들에게 본 연구의 목적과 실험 내용을 설명한 후 자발적으

로 참가하도록 하였으며, 연구 참여의 동의를 얻어 진행하였다. 선정기준으로

는 20세 이상 성인으로 ECOG performance scale이 2 이하인 자(ECOG performance

status 0, 1, 2)로 선정하였으며 ECOG performance scale이 3 이상인 자는 제

외하였다. 연구대상자의 신체적 특성은 <표 9>와 같으며, 병리학적특성은 <표

10>과 같다.

표 9. 대상자의 신체적 특성

구 분 운동군(N=14) 비운동군(N=14) t p

나이(yr) 57.93±11.41 62.43±7.28 -1.244 .225

키(cm) 162.41±7.92 160.09±8.09 .767 .450

몸무게(kg) 61.18±11.16 60.31±10.52 .213 .833

BMI(kg/m²) 23.17±3.81 23.40±2.95 -.177 .861

BSA(m²) 1.64±0.17 1.63±0.17 .229 .820

M±SD
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표 10. 대상자의 병리학적 특성

구 분
운동군(N=14) 비운동군(N=14)

n(%) n(%)

Age

65세 미만 78.6(11) 57.1(8)

65세 이상 21.4(3) 42.9(6)

Sex

male 57.1(8) 35.7(5)

female 42.9(6) 64.3(9)

ECOG

0 100(14) 100(14)

1 0(0) 0(0)

BSA(m²)

1.6 미만 28.6(4) 35.7(5)

1.6 이상 71.4(10) 64.3(9)

BMI(kg/m²)

18 미만 7.1(1) 7.1(1)

18 이상 92.9(13) 92.9(13)

Location

Rt. colon 21.4(3) 7.1(1)

Lt colon 42.9(6) 64.3(9)

Rectum 35.7(5) 28.6(4)

Pathology

well 0(0) 0(0)

mod 100(14) 92.9(13)

poorly 0(0) 0(0)

others 0(0) 7.1(1)

Stage

I 0(0) 14.3(2)

II 42.9(6) 35.7(5)

III 57.1(8) 50(7)

Operation

AR 21.4(3) 71.4(10)

LAR 35.7(5) 14.3(2)

total colectomy 7.1(1) 0(0)

hemicolectomy 35.7(5) 14.3(2)

CCRT

none 92.9(13) 78.6(11)

yes 7.1(1) 21.4(3)

ADJ chemo

5FU/LV 14.3(2) 14.3(2)

FOLFOX 85.7(12) 85.7(12)
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2. 연구 기간 및 절차

본 연구의 기간 및 절차는 <표 11>과 같다.

표 11. 연구 기간 및 절차

연구 절차 기간

Literature Review and Topic Selection 2015. 12 ∼ 2016. 02

Experimental Design 2016. 02 ∼ 2016. 04

Selection of Subjects with Measurement 2016. 04 ∼ 2016. 06

Exercise 2016. 06 ∼ 2017. 01

Data Analysis 2017. 01 ∼ 2017. 02

Writing Dissertation 2017. 03 ∼ 2017. 05
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3. 연구 설계

본 연구의 대상자는 운동군과 비운동군으로 분류하였으며, 운동군은 주 3회 50

분 가정기반 운동프로그램을 실시하였고, 2주에 1번 운동교육 및 상담을 하였다.

참여한 피험자들을 대상으로 체격, CT를 통한 복부 총 단면적, 복부 피하지방 단

면적, 복부 근육 단면적을 측정하였으며, 아디포카인(렙틴, 아디포넥틴)의 분석과 항암치

료율 및 부작용의 정도를 확인하였다. 실험설계는 <그림 1>과 같다.



- 31 -

그림 1. 연구 설계
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4. 측정 장비

본 연구에 사용된 측정 장비는 <표 12>에 제시한 바와 같다.

표 12. 측정 장비

구분 장비(회사, 국가) 측정 부위

체격(Physique)
DS-102

(JENIX, Korea)
신장(Height)

체중(Weight)

신체조성

(Body composition)

SOMATOM Definition

AS(Siemens

Healthcare, Erlangen,

Germany

복부 총 단면적

(Abdominal total area)

복부 피하지방 단면적

(Subcutaneous fat area)

복부 근육 단면적

(Muscle area)

아디포카인

(Adipokine)

ELISA(R&D systems,

Abingdon, UK)

렙틴(Leptin)

아디포넥틴(Adiponectin)

치료율

(Outcomes of Acute)

항암치료 완료율

(Chemotherapy completion rate)

항암제 감량 여부

(Chemo dose reduction)

항암 독성

(Chemoagent toxicity)
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5. 측정 항목 및 방법

(1) 체격(Physique)

신장은 디지털 신장계 DS-102(JENIX, Korea)를 이용하여 측정하였으며, 피험자

의 눈과 턱이 수평에 올 수 있게 직립자세를 취한 후, 발바닥에서 두 정점까지의

수직거리를 계측하였다(측정값은 0.1cm 단위 기록).

(2) 신체조성(Body composition)

컴퓨터 단층촬영(computed tomography)을 이용하여 측정하였으며, PACS 영

상 프로그램을 이용하여 Lumbar 4 기준으로 복부 총 단면적, 복부 피하지방 단

면적과 복부 근육 단면적을 산출하였다.

(3) 혈액분석

혈청 아디포넥틴과 렙틴수치를 측정하였으며, 각각 human Leptin ELISA

kit(R&D systems Co, Abingdon, UK), human Adiponectin ELISA kit(R&D

systems Co, Abingdon, UK)를 이용하여 측정하였다.

(4) 항암치료율과 부작용

환자의 항암치료율과 부작용을 확인하기 위해, 항암치료의 중단여부, 항암제 감

량 여부를 확인하였으며, Common Toxicity Criteria(CTC)가이드라인 기준으로

항암치료의 부작용을 등급별로 분류하여 확인하였다.
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6. 운동프로그램

운동프로그램 교육 및 상담은 항암화학요법을 위한 내원 시 입원 전에 진행되

며, 운동프로그램은 항암화학요법이 끝난 후 비 치료기간 동안 주 3회(격일제)

총 50분 가정기반 운동프로그램으로 실시하였다. 운동교육을 통해 운동 방법을

숙지하게 하였으며, 운동일지를 배포하여 가정 내 기반운동을 실시할 수 있도록

하였다. 또한 운동일지에는 운동량과 운동강도, 운동 시 불편한 점을 기재할 수

있도록 하여 2주에 1번씩 운동 상담을 통해 운동량과 운동강도를 재설정하였다.

수술 및 화학요법치료로 인해 저하된 전신 근육과 수술 부위의 코어(Core) 근

육 및 심폐기능 등 전반적인 신체조성의 증가를 위해 유산소 운동과 무산소 운

동의 연속적인 순환운동형태로 진행하였으며, 준비운동은 코어(Core) 중심 운동

으로 실시하였다. 운동강도는 나이가 많고 신체적 개인차가 심한 암환자의 특성

을 고려하여 저・중강도 기준인 RPE(Borg rating of perceived exertion scale-RPE)

11∼14를 넘어가지 않도록 하였으며, 체력수준이 저조하고 치료의 부작용이 큰

환자의 경우 운동의 강도를 낮추어 점진적으로 시행하였다.

운동프로그램은 총 50분으로 준비운동 코어(Core) 스트레칭 10분, 본 운동(순환

운동) 30분, 정리운동 코어(Core) 스트레칭 10분으로 실시하였다. 본 운동프로그

램 내용과 배포한 운동일지는 <표 13>, <그림 2>와 같다.
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표 13. 운동프로그램

운동형태
운동

강도

운동

시간

운동

빈도

준비운동 코어(Core) 스트레칭
RPE

5∼6
10분

주 3회
순환

운동

유산소

운동

*6동작 1분유지 2세트

①워킹(Walking)

③마치(March)스텝

⑤브이(V)스텝

⑦스텝터치(Step touch)

⑨스킵(Skip)스텝

⑪킥(Kick)스텝 ①번부터

⑫번까지

연속적인

동작으로

실행

→ 총 2cycle

RPE

11∼14

25∼30

분

무산소

운동

*6회 2세트

②외발서기

④런지(lunge)+암컬(Arm curl)

⑥스쿼트(Squat)(하체)

⑧레터럴레이즈(Lateral raise)

⑩사이드밴드(Side band)

⑫레그레이즈(Leg Raise)

정리운동 코어(Core) 스트레칭
RPE

5∼6
10분
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그림 2. 운동프로그램 일지
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그림 2-1. 운동프로그램 일지
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그림 3. 운동프로그램 진행 모습
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7. 자료처리

모든 자료 처리는 SPSS 21.0ver 통계 프로그램을 이용하였으며, 구체적인 분석

내용은 다음과 같다.

1) 신체적 특징, 병리학적 특성, 항암치료율 및 부작용은 빈도분석(Frequency

Analysis)을 실시하였다.

2) 신체조성과 혈액분석의 측정은 각 항목별 기술통계를 실시하였고, 측정된

모든 수치는 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다.

3) 집단 내 측정 간 차이를 검증하기 위해 paired t-test를 실시하였고, 집단

간 차이를 분석하기 위해 independent t-test를 실시하였다.

4) 통계분석을 위한 모든 유의수준은 a=.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 신체조성의 변화

운동프로그램의 실시 유·무에 따라 보조적 항암화학요법을 받는 대장암 환자

의 항암화학요법 신체조성 비교·분석 결과는 <표 14>와 같다.

표 14. 신체조성 비교·분석 결과

M ± SD

p<.05

구 분 집단 사전 사후 t

복부 총 단면적

(mm2)

운동군

(n=14)
53132.50±12007.20 53032.00±11543.57 0.64

비운동군

(n=14)
50269.50±9553.51 55273.71±10969.78 -2.194

t .698 -.527

복부 피하지방

단면적

(mm2)

운동군

(n=14)
16251.00±6642.45 15885.92±6368.61 .475

비운동군

(n=14)
16591.14±4775.44 18565.43±5279.02 -2.086

t -.156 -1.212

복부 근육 단면적

(mm2)

운동군

(n=14)
13610.70±2887.39 13483.79±2348.97 .400

비운동군

(n=14)
12506.29±2163.96 13103.71±2035.39 -2.201

t 1.145 .458
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운동군의 항암화학요법 전 복부 총 단면적은 53132.50mm²이었으며, 항암화학

요법 후 복부 총 단면적은 53032.00mm²로 100.5mm² 감소하였으나 유의한 차

이는 없었다(p>.05). 복부 피하지방 단면적의 경우 항암화학요법 전 16251.00mm²

에서 항암화학요법 후 15885.92mm²로 365.08mm² 감소하였으나 유의한 차이

는 없었다(p>.05). 복부 근육 단면적은 항암화학요법 전 13610.71mm²에서 항암화

학요법 후 13483.79mm²로 126.92mm² 감소하였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05).

비운동군의 항암화학요법 전 복부 총 단면적은 50269.50mm²이었으며, 항암화

학요법 후 복부 총 단면적은 55273.71mm²로 5004.21mm² 증가하였으나 유의

한 차이는 없었다(p>.05). 복부 피하지방 단면적의 경우 16591.14mm²에서 18565.42mm²

로 1974.28mm² 증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05). 복부 근육 단면적

은 12506.29mm²에서 13103.71mm²로 597.42mm² 증가하였으나 유의한 차이는

없었다(p>.05). 또한 집단 간 독립 분석결과 모든 측정간 유의한 차이가 없었

다.
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그림 4. 항암치료 전·후 복부 총 단면적

그림 5. 항암치료 전·후 복부 피하지방 단면적
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그림 6. 항암치료 전·후 복부 근육 단면적
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2. 아디포카인(렙틴, 아디포넥틴)의 변화

운동프로그램의 실시 유·무에 따라 보조적 항암화학요법을 받는 대장암 환자

의 아디포카인(렙틴, 아디포넥틴)의 비교·분석 결과는 <표 15>와 같다.

표 15. 아디포카인 비교·분석 결과

M ± SD

p<.05

운동군의 항암화학요법 전·후 렙틴 수치를 비교·분석한 결과 365.36pg/ml에

서 526.39pg/ml로 증가하였으나, 유의한 차이는 없었다(p<.05). 아디포넥틴 수

치는 160.70pg/ml에서 163.65pg/ml로 증가하였으며, 유의한 차이가 있었다

(p<.05).

비운동군의 항암화학요법 전·후 렙틴 수치를 비교·분석한 결과 490.75pg/ml

에서 707.92pg/ml로 증가하였으며, 유의한 차이가 있었다(p<.05). 아디포넥틴

수치는 168.11pg/ml에서 165.75pg/ml 감소하였으나, 유의한 차이는 없었다

(p<.05).

구분 집단 사전 사후 t

렙틴

(pg/ml)

운동군

(n=8)
365.36±243.87 526.39±240.74 .053

비운동군

(n=5)
490.75±188.76 707.92±291.25 .009

t .350 .247

아디포넥틴

(pg/ml)

운동군

(n=8)
160.70±8.13 163.65±7.23 .038

비운동군

(n=5)
168.11±4.99 165.75±6.71 .418

t .096 .611
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그림 7. 항암치료 전·후 렙틴의 변화

그림 8. 항암치료 전·후 아디포넥틴의 변화
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3. 항암화학요법 치료율 및 부작용

운동프로그램의 실시 유·무에 따라 보조적 항암화학요법을 받는 대장암 환자

의 항암화학요법 치료율 및 부작용의 비교·분석 결과는 <표 16>과 같다.

표 16. 항암화학요법 치료율 및 부작용 비교·분석

구분
운동군 (N=14) 비운동군(N=14)

n(%) n(%)

Adjuvant

chemotherapy

complete

(보조적항암화

학요법 완료율)

중단 0(0) 28.6(4)

완료 100(14) 71.4(10)

Dose reduction

(항암제 감량

여부)

none 71.4(10) 64.3(9)

dose reduction 28.6(4) 35.7(5)

Nausea

(구역, 오심)

gr0-2 57.1(8) 42.9(6)

gr3-4 42.9(6) 57.1(8)

Anorexia

(식욕부진)

gr0-2 100(14) 85.7(12)

gr3-4 0(0) 14.3(2)

Neutropenia

(백혈구

감소증)

gr0-2 85.7(12) 64.3(9)

gr3-4 14.3(2) 35.7(5)

Thrombocytop

enia

(혈소판감소증)

gr0-2 71.4(10) 64.3(9)

gr3-4 28.6(4) 35.7(5)

Neurotoxicity

(신경독성)

gr0-2 78.6(11) 85.7(12)

gr3-4 21.4(3) 14.3(2)

Mucositis

(점막염)

gr0-2 85.7(12) 85.7(12)

gr3-4 14.3(2) 14.3(2)
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운동군과 비운동군의 Adjuvant chemotherapy complete(보조적 항암화학요

법 완료율)을 비교한 결과 운동군의 경우 14명(100%) 모두 항암치료를 완료하

였으며, 비운동군은 14명 중 10명(71.4%) 완료한 것으로 나타났다. 항암제 감

량 여부를 비교한 결과 운동군은 14명 중 4명(28.6%)이 감량하였으며, 비운동

군은 14명 중 5명(35.7%)이 감량한 것으로 나타났다. 항암화학요법의 부작용

인 Nausea(구역, 오심)의 부작용 정도를 확인한 결과 운동군의 0-2 grade는 8

명(57.1%), 3-4 grade 6명(42.9%)으로 나타났다. 비운동군의 0-2 grade는 6명

(42.9%), 3-4 grade 8명(57.1%)으로 나타났다. Anorexia(식욕부진)의 부작용

정도를 확인한 결과 운동군의 0-2 grade는 14명(100%), 3-4 grade 0명(0%)으

로 나타났다. 비운동군의 0-2 grade는 12명(85.7%), 3-4 grade 2명(14.3%)으로

나타났다. Neutropenia(백혈구 감소증)의 부작용 정도를 확인한 결과 운동군의

0-2 grade는 12명(85.7%), 3-4 grade 2명(14.3%)으로 나타났다. 비운동군의

0-2 grade는 9명(64.3%), 3-4 grade 5명(35.7%)으로 나타났다. Thrombocytopenia

(혈소판 감소증)의 부작용 정도를 확인한 결과 운동군의 0-2 grade는 10명

(71.4%), 3-4 grade 4명(28.6%)으로 나타났다. 비운동군의 0-2 grade는 9명

(64.3%), 3-4 grade 5명(35.7%)으로 나타났다. Neurotoxicity(신경독성)의 부작

용 정도를 확인한 결과 운동군의 0-2 grade는 11명(78.6%), 3-4 grade 3명

(21.4%)으로 나타났다. 비운동군의 0-2 grade는 12명(85.7%), 3-4 grade 2명

(14.3%)으로 나타났다. Mucositis(점막염)의 부작용 정도를 확인한 결과 운동

군의 0-2 grade는 12명(85.7%), 3-4 grade 2명(14.3%)으로 나타났다. 비운동군

의 0-2 grade는 12명(85.7%), 3-4 grade 2명(14.3%)으로 나타났다.
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그림 9. 보조적 항암화학요법 완료율

그림 10. 항암제 감량 여부
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그림 11. 구역 및 오심의 부작용 정도

그림 12. 식욕부진의 부작용 정도
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그림 13. 백혈구 감소증의 부작용 정도

그림 14. 혈소판 감소증의 부작용 정도
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그림 15. 신경독성 부작용의 정도

그림 16. 점막염 부작용의 정도
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Ⅴ. 논 의

본 연구에서는 항암화학요법을 받는 대장암 환자를 대상으로 운동프로그램

적용 유·무에 따른 신체조성, 아디포카인, 항암화학요법의 치료율 및 부작용의

변화를 비교·분석하였다. 신체조성의 결과 운동군의 복부 총 단면적은 항암화

학요법 후 100.5mm² 감소하였고, 비운동군은 5004.21mm² 증가하였으나 두 그

룹 모두 유의한 차이는 없었다(p<.05). 운동군의 복부 피하지방 단면적은 항암

화학요법 후 365.08mm² 감소하였고, 비운동군은 972.28mm² 증가하였으나, 두

그룹 모두 유의한 차이는 없었다(p<.05). 운동군의 복부 근육 단면적은 항암화

학요법 후 126.92mm² 감소하였고, 비운동군은 597.42mm² 증가하였으나 두 그

룹 모두 유의한 차이는 없었다(p<.05).

이러한 연구 결과는 유방암 절제술환자를 대상으로 10주간 요가 프로그램을

실시한 운동군에서 지방량과 WHR에서 유의한 감소를 보인 김미숙(2006)의

연구와, 복합운동은 내장지방을 비롯한 복부지방의 감소를 나타낸다고 보고한

박상갑(2004)의 연구와 일치되는 경향을 보였다.

대장암의 경우 대사성 질환으로 비만인자와 밀접한 관계가 있는데 체질량지

수가 2kg/m²씩 증가할 때마다 대장암 발생 위험은 7%씩 증가하며, 허리둘레

가 2cm씩 증가할 경우 대장암 발생 위험이 4%씩 증가한다고 보고하여 체지

방과 대장암 발병률의 관계를 시사하고 있다(Moghaddam, Woodward, Huxley,

2007). 또한 암 환자들은 체중감소와 전신쇠약 등을 동반한 악액질(cachexia)

증후군과 화학치료 또는 호르몬 치료로 인해 신체활동이 감소되어 근육과 골

조직 손실을 경험한다(ACSM, 2010). 이러한 근감소증은 암환자들에게 빈번하

게 나타나는 증상으로 삶의 질 감소, 항암화학요법의 독성증가와 생존기간의

감소와 관련이 있다고 보고되고 있다(Baracos V. E, et al., 2010; Martin L, et
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al., 2013; Parsons H. A, et al., 2012; Prado C. M, et al., 2013; Antoun, S. et

al., 2013). 특히 본 연구의 측정도구와 같은 CT 영상을 사용한 근육량의 평가

는 악액질 치료 임상실험에 대한 중요한 기준과 결과로 제안되고 있다

(Baracos V, et al., 2012). 본 연구에서 운동군의 근육면적이 약 1% 감소하였

으나, 유의한 차이는 나타나지 않아 항암화학요법을 받는 약 6개월 동안 운동

을 통해 근육량을 일정한 상태로 유지하였음을 확인하였다. 운동을 시행할 경

우 De Backer 등(2007)의 연구와 같이 항암화학요법을 받는 유방암, 림프종,

고환암, 대장암 환자를 대상으로 총 18주간 대근육군 근력운동 후 심폐체력과

근력이 증가했다고 보고한 결과와는 상이하다. 그러나 12개월 동안 65세 노인

여성을 대상으로 운동 실시 후 근육량 증가는 없었지만, 장기간에 걸쳐 현재

수준을 유지하는 것만으로도 효과가 있고 결과적으로 노화에 따른 근육량 감

소완화에 운동이 긍정적인 영향을 미친다고 보고한 김준홍(2015) 등의 연구결

과와 일치한다.

아디포카인 중 렙틴은 종양 세포의 발생 또는 증식 등 병태생리학적 인자에

영향을 주고(Kouturek S. J, et al., 1999; Konturek P. C, et al., 1999; Zhang

H, et al., 2000; Fain J. N, 2000), 아디포넥틴은 AMPK pathway와 mTOR

signaling을 통해 대장암, 직장암의 세포 성장을 억제한다고 밝혀졌으며

(Sugiyama M, et al., 2009), 이들은 세포의 증식과 혈관생성을 촉진하는 등

암 발생에 관여한다고 보고되고 있다(Tilg H, et al., 2006). 본 연구의 아디포

카인을 비교·분석한 결과 운동군의 렙틴 수치는 항암화학요법 후 161.03(pg/ml)

으로 증가하였으나 유의한 차이는 없었고(p<.05), 비운동군은 217.17(pg/ml)로

유의하게 증가하였다(p<.05). 운동군의 아디포넥틴의 수치는 항암화학요법 후

2.95(pg/ml) 유의하게 증가하였으며(p<.05), 비운동군은 2.36(pg/ml)증가하였으

나 유의한 차이는 없었다(p<.05). 본 연구의 비운동군에서 렙틴수치가 유의하

게 증가한 것은 피하지방 단면적이 약 12% 증가한 것과 상관이 있을 것으로
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사료되며, 이는 렙틴이 지방조직의 양, 비만도와 높은 상관관계를 가지고 있고

내장지방보다 피하지방에서 더 많이 생산된다고 보고한 Lonnqvist 등(1997)의

연구와 일치한다. 또한 비만 여성을 대상으로 필라테스 운동을 12주 동안 실

시한 결과 체지방률 8.6% 유의한 감소와 함께 아디포넥틴은 25%의 유의한 증

가를 보인 이정윤 등(2016)의 보고와 비만 중년여성을 대상으로 유산소 운동

을 2년간 실시한 결과 체중감소와 아디포넥틴 농도가 유의하게 증가하였다고

보고한 Esposito 등(2003)의 연구와도 일치한 결과를 보였다.

암의 치료과정을 통한 암 환자의 신체조성 변화는 항암화학요법의 부작용과

연관성이 있으며(Antoun S, et al., 2010; Aslani A, et al., 2000; Cousin S, et

al., 2014; Mir O, et al., 2012; Parsons H. A, et al., 2012; Prado CMM, et

al., 2011; Prado C, et al., 2009), 항암화학요법의 독성을 증가시킨다고 보고되

고 있다(Antoun S, et al.,2013, Baracos V. E, et al., 2010; Martin L, et al.,

2013; Parsons H. A, et al., 2012; Prado C. M, et al., 2013).

항암화학요법 시 개인 체력수준에 맞는 적절한 운동의 처치는 신체적 기능과

신체조성을 개선시키고(Jeffrey A,f 1998; Oliveria et al., 1997), 암 치료과정의

부작용을 경감시켜주며 치료의 효과와 생존율의 향상을 가져온다고 보고되고

있다(Boughton, 2006; Meyerhardt et al., 2006).

본 연구에서 보조적 항암화학요법 치료율은 운동군의 경우 보조적 항암화학

요법을 14명(100%) 모두 완료하였으며, 14명 중 4명(28.6%)이 항암제 감량을

하였다. 비운동군에서는 14명 중 4명(28.6%)이 중단하였으며, 14명 중 5명

(35.7%)이 항암제를 감량한 것으로 나타났다. 부작용 비교·분석 결과 운동군은

Nausea(구역, 오심), Anorexia(식욕부진), Neutropenia(백혈구 감소증), Thrombocytopenia

(혈소판 감소증)에서 비운동군에 비해 낮은 정도의 부작용 증상이 나타났다.

이는 보조적 항암화학요법을 받고 있는 대장암, 유방암 환자를 대상으로 운동

을 실시한 결과 저강도 가정기반 신체활동프로그램 군은 매스꺼움, 구토, 통
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증, 변비 등의 부작용이 감소했고 중·고강도 복합운동프로그램은 신체기능 및

피로, 화학요법 완료율에 긍정적인 효과를 보였다고 밝힌 연구와(Hanna et

al., 2015), 조혈모세포이식을 한 암환자의 운동중재는 백혈구 수치를 증가시켰

다고 보고한 Kamel 등(2011)의 연구 결과와 일치한다. 또한 항암제 FOLFOX

또는 FOLFIRI(5FU, Leucovorin Irinotecan)의 항암제를 2회 이상 투여한 환자

를 대상으로 운동프로그램을 실시한 결과 운동군이 대조군에 비해 백혈구 감

소폭이 유의하게 낮게 나타났다고 보고한 조미영 등(2012)의 연구와도 일치한

결과를 보였다.

본 연구에서는 부작용의 범위를 기존의 연구보다 확대하여 적용하였고, 그

결과 운동군이 비운동군에 비해 백혈구 감소증 이외도 구역 및 오심, 식욕부

진, 혈소판 감소증에 있어서 낮은 부작용을 확인할 수 있었으며, 이러한 부작

용의 감소는 항암치료 성적에 긍정적인 영향을 주어 암환자의 신체적, 정신적

및 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이라 기대하는 바이다.
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Ⅵ. 결 론

우리나라 대장암 발병률은 아시아에서 1위의 발병률을 나타내고 있을 정도로

심각한 수준이다(국가암등록통계, 2011). 대장암 치료는 근본적으로 수술을 시

행하고, 재발률이 높은 2기, 3기, 4기는 수술 후 6개월 동안 항암화학요법을

시행하게 된다(국가암정보센터, 2017). 그러나 항암제는 암세포에만 특이한 것

이 아니라 정상세포에도 동일하게 적용되기 때문에 정상조직의 손상은 불가피

하다(대장항문학회, 2004). 따라서 항암화학요법을 받는 암 환자들은 신체적,

생리적 및 심리적 부작용을 경험하게 된다. 특히 항암화학요법 치료로 인한

낮은 신체활동과 이로 인한 높은 비만도는 대장암 발병 및 재발 위험요인으로

나타나(Je, Jeon, Giovannucci, Meyerhart, 2013), 대장암 환자에게 체중관리는

매우 중요하다. 항암화학요법 시 부작용을 완화하기 위해 다양한 방법들을 제

시하고 있으며 그 중 운동은 치료를 통해 저하된 체력수준을 증진시켜 건강상

의 부가적인 이점을 주며(Feskanich D et al., 2002; Haskell, W. L., et al.,

2007; Kesaniemi, Y. K., et al., 2001; Leitzmann M. F., et al., 1999; U.S.

Department of Health and Human Services, 1996; Wenger, N.K., et al.,

1995), 항암화학요법의 부작용을 경감시켜 치료율 및 암환자의 생존율 향상에

기여하고(Boughton, 2006; Meyerhardt et al., 2006), 대장암 예후와 연관된

TNF-α, Interleukin-6, adiponectin 등에 긍정적인 영향을 준다고 보고되고 있

다. 이에 본 연구에서는 S시 K의과대학병원에서 대장암 수술을 받은 후 보조

적 항암화학요법을 받는 대장암 환자를 대상으로 운동프로그램 실시 유·무에

따라 신체조성, 아디포카인, 항암화학요법의 치료성적 및 부작용을 비교·분석

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 운동프로그램 실시 유·무에 따른 신체조성 비교·분석 결과 운동군의 복부

총 단면적은 항암화학요법 후 100.5mm² 감소하였으나, 유의한 차이는 없었

다(p>.05). 복부 피하지방 단면적은 365.08mm² 감소하였으나 유의한 차이는

없었다(p>.05). 복부 근육 단면적은 126.92mm² 감소하였으나 유의한 차이는

없었다(p>.05). 비운동군의 복부 총 단면적은 항암화학요법 후 5004.21mm²

증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05). 복부 피하지방 단면적의 경우

1974.28mm² 증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05). 복부 근육 단면적

은 597.42mm² 증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p>.05).

2. 운동프로그램 실시 유·무에 따른 아디포카인 비교·분석 결과 운동군의 렙틴

수치는 항암화학요법 후 161.03pg/ml로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다

(p<.05). 아디포넥틴 수치는 2.95pg/ml로 유의하게 증가하였다(p<05). 비운

동군의 항암화학요법 후 렙틴 수치는 217.17pg/ml로 유의하게 증가하였다

(p<05). 아디포넥틴 수치는 2.36pg/ml 감소하였으나 유의한 차이는 없었다

(p<05).

3. 운동프로그램 실시 유·무에 따른 보조적 항암화학요법 치료율 및 부작용

비교·분석 결과 보조적 항암화학요법의 완료율은 운동군이 100% 달성하였

으며 비운동군은 71.4%로 운동군에 비해 낮은 완료율을 보였다. 항암제 감

량 여부는 운동군이 28.6% 감량하였으며, 비운동군은 35.7%로 운동군에 비

해 높은 감량률을 보였다. 항암화학요법의 부작용 중 Nausea(구역, 오심)는

운동군이 0-2 grade 57.1%, 3-4 grade 42.9%로 나타났으며, 비운동군은 0-2

grade 42.9%, 3-4 grade 57.1%로 운동군에 비해 부작용의 정도가 심한 것

으로 나타났다. Anorexia(식욕부진)의 경우 운동군이 0-2 grade는 100%,

3-4grade 0%로 나타났으며, 비운동군은 0-2 grade 85.7%, 3-4 grade 14.3%
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로 운동군에 비해 부작용의 정도가 심한 것으로 나타났다. Neutropenia(백

혈구 감소증)는 운동군이 0-2 grade 85.7%, 3-4 grade 14.3%로 나타났으며,

비운동군은 0-2 grade 64.3%, 3-4 grade 35.7%로 운동군에 비해 부작용의

정도가 심한 것으로 나타났다. Thrombocytopenia(혈소판 감소증)는 운동군

이 0-2 grade 71.4%, 3-4 grade 28.6%로 나타났으며, 비운동군은 0-2

grade 64.3%, 3-4 grade 35.7%로 운동군에 비해 부작용의 정도가 심한 것으

로 나타났다. Neurotoxicity(신경독성)은 운동군이 0-2 grade 78.6%, 3-4 grade

21.4%로 나타났으며, 비운동군은 0-2 grade 85.7%, 3-4 grade 14.3%로 운

동군에 비해 부작용의 정도가 낮은 것으로 나타났다. Mucositis(점막염)은

운동군이 0-2 grade 85.7%, 3-4 grade 14.3%로 나타났으며, 비운동군이

0-2 grade 85.7%, 3-4 grade 14.3%로 부작용의 정도가 동일하게 나타났다.
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ABSTRACT

The Actual Study of Exercise Prescription for Patients with Colorectal

Cancer

Shim, Yoo-Jin

Depart. of Physical Education

(Majoring in exercise Prescription)

Graduated School of

SungShin Women's Univ.

The objective of this study is to compare and analyze treatment

performance and side-effect of the chemotherapy, body composition, and

Adipokine depending on whether to implement exercise program or not on

patients suffering from colorectal cancer under supplementary

chemotherapy. Practical research has been conducted to develop the

exercise treatment program that is appropriate for patients suffering from

colorectal cancers by confirming positive effects on the treatment

performance of chemotherapy and relieving physical and biological

side-effects with supplementary chemotherapy through exercise. 28 patients

who were in need of supplementary chemotherapy were chosen after

having the surgery for colorectal cancer from K University Hospital in the

city of S, while classifying them into exercise group with 14 subjects and

non-exercise group with 14 subjects. Following results were derived.
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1. Results of comparison and analysis of body composition from whether to

perform the exercise program.

According to the results of comparison before and after implementing

chemotherapy on the cross-section of total abdominal areas in the exercise

group, it was reduced by 100.5mm², and there was no significant difference

(p>.05). As for the area of subcutaneous fat on the abdominal area, it was

reduced by 365.08mm², but there was no significant difference (p>.05).

Muscular area on the abdominal area was reduced by 126.92mm², but there

was no significant difference (p>.05).

According to the results of comparison before and after implementing

chemotherapy on the total cross-section of abdominal area in the

non-exercise group, it increased by 5004.21mm², but there was no

significant difference (p>.05). Area of subcutaneous fat on the abdominal

area increased by 1974.28mm², but there was no significant difference

(p>.05). Muscular area on the abdominal area increased by 597.42mm², but

there was no significant difference (p>.05).

2. Results of comparison and analysis of Adipokine from whether to

implement the exercise program.

According to the results of leptin values in the exercise group before and

after implementing chemotherapy, it increased by 161.03pg/ml, but there

was no significant difference (p<.05). Value of adiponectin increased to

2.95pg/ml, and there was a significant difference (p<05). According to the

results of comparison for leptin value in the non-exercise group before and

after implementing chemotherapy, it increased to 217.17pg/ml, and there
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was a significant difference (<.05). Value of adponectin decreased to

2.36pg/ml, but there was no significant difference (<.05).

3. Results of comparison and analysis of treatment rate and side-effect of

supplementary chemotherapy from whether to perform the exercise

program.

Completion rate of the supplementary chemotherapy has been 100% in the

exercise group, and 71.4% in the non-exercise group. Therefore, lower

completion rate has been shown in the non-exercise group than in the

exercise group. As for whether to have anticancer drug decreased, the

amount of anticancer drug has been reduced by 28.5% in the exercise

group and 35.7% in the non-exercise group. Therefore, higher reducing

rate has been shown in the non-exercise group than in the exercise group.

Among the side-effects of the chemotherapy, nausea turned out to be

0-2grade 57.1% and 3-4grade 42.9% in the exercise group. In addition,

42.9% on 0-2 grade and 57.1% on 3-4 grade were shown in the

non-exercise group. Therefore, side-effect turned out to be severer in the

non-exercise group than in the exercise group.

As for anorexia, 100% on 0-2 grade and 0% on 3-4 grade were shown in

the exercise group, and 85.7% on 0-2 grade and 14.3% on 3-4 grade were

shown in the non-exercise group. Therefore, side effect turned out to be

severer in the non-exercise group than in the exercise group. As for

neutropenia, 85.7% on 0-2 grade and 14.3% on 3-4 grade were shown in

the exercise group, and 64.3% on 0-2 grade and 35.7% on 3-4 grade were

shown in the non-exercise group. Therefore, side effect turned out to be
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severer in the non-exercise group than in the exercise group. As for

thrombocytopenia, 71.4% on 0-2 grade and 28.6% on 3-4 grade were

shown in the exercise group, and 64.3% on 0-2 grade and 35.7% on 3-4

grade were shown in the non-exercise group in the non-exercise group.

Therefore, side effect turned out to be severe in the non-exercise group

than in the exercise group. As for neurotoxicity, 78.6% on 0-2 grade and

21.4% on 3-4 grade were shown in the exercise group, and 85.7% on 0-2

grade and 14.3% on 3-4 grade were shown in the non-exercise group.

Therefore, side-effect turned out to be lower in the non-exercise group

than in the exercise group. As for mucositis, 85.7% on 0-2 grade and

14.3% on 3-4 grade were shown in the exercise group, and 85.7% on 0-2

grade and 14.3% on 3-4 grade were shown in the non-exercise group.

Therefore, side-effect turned out to be identical in both groups.

As for summary of aforementioned conclusions, implementation of exercise

program during the supplementary chemotherapy has brought positive

effect on body composition and Adipokin of patients suffering from

colorectal cancer and increased the completion rate of chemotherapy while

reducing the side-effect. Therefore, development and distribution of

customized exercise program for patients suffering from colorectal cancer

are expected to bring about positive effect on those patients and help them

during the treatment period.
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