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논 문 개 요

본 연구는 S시 K대학병원에서 위암 수술 후 항암화학요법을 시행해야 하

는 환자 20명을 대상으로 운동군 10명, 비운동군 10명으로 나누어 운동프

로그램 실시 여부에 따른 신체조성, 마이오카인, 항암화학요법 부작용 및 치

료율을 비교·분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 운동프로그램 실시 여부에 따른 신체조성 비교·분석 결과 항암화학요법 

후 운동군의 근육량은 4.34%, 제지방량은 4.26%, 골격근량은 4.39%, 기

초대사량은 3.18% 유의하게 증가하였다(p<.05). 체지방량은 3.52% 감소

하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. SMI는 0.18% 감소하였으나 유

의한 차이는 나타나지 않았다. 

 항암화학요법 후 비운동군의 근육량은 2.27%, 제지방량은 2.14%, 골

격근량은 3.28%, 체지방량은 11.45%, 기초대사량은 11.45% 유의하게 감

소하였다(p<.05). SMI는 13.01% 감소하였다. 

2. 운동프로그램 실시 여부에 따른 마이오카인 비교·분석 결과 운동군의 S

PARC는 항암화학요법 전 34.198±3.20ng/ml에서 항암화학요법이 끝난 

후 33.073±.999ng/ml으로 감소하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았

다. 비운동군은 항암화학요법 전 28.470±3.993ng/ml에서 항암화학요법

이 끝난 후 30.017±2.575ng/ml으로 증가하였으나 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 

3. 운동프로그램 실시 여부에 따른 항암화학요법 부작용 비교·분석 결과 
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Anorexia/Nausea(식욕 부진증/구역)에서 운동군은 grade 1이 10%, 비

운동군은 grade 1이 37.5%, grade 2가 12.5%, Oral mucositis(구강점

막염)에서 운동군은 grade 1이 10%, 비운동군은 grade 1이 25%, Vomit

ing(구토)에서 비운동군은 grade 1이 12.5%, Diarrhea(설사)에서 운동군

은 grade 1이 20%, 비운동군은 grade 1이 12.5%, Constipation(변비)

에서 비운동군은 grade 1이 12.5%, Alopecia(탈모)에서 비운동군은 gra

de 1이 12.5%, Neuropathy-Sensory(감각신경병증)에서 운동군은 grad

e 1이 50%, grade 2가 10%, 비운동군은 grade 1이 25%, grade 2가 1

2.5%, Fatigue(피로)에서 운동군은 grade 1이 20%, 비운동군은 grade 

1이 25%, grade 2가 12.5%, Pain(통증)에서 운동군은 grade 1이 20%

로 나타났다. 

4. 운동프로그램 실시 여부에 따른 항암화학요법 치료율 비교·분석 결과 

항암화학요법 완료율에서 운동군은 100% 완료하였으며, 비운동군은 20%

가 완료하지 못하였다. 항암제 감량율에서 운동군 60%, 비운동군 62%가 

감량하였다. 

 이상과 같은 결과를 바탕으로 항암화학요법 중 운동프로그램의 실시가 

위암 환자들의 신체조성, 마이오카인, 항암화학요법 치료율에 긍정적인 영향

을 주는 것이 확인되었다. 이를 통해 운동이 위암 환자의 치료에 대한 긍정

적인 부분을 시사하였으며, 향후 대규모 연구를 통한 중재연구가 필요할 것

으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

국가암등록통계에 의하면 우리나라 암 발생률 중 위암은 2018년 기준 1

위(12%)를 차지하였고, 2019년에는 3위(11.6%)를 차지하는 등(중앙암등

록본부, 2021) 연령표준화발생률로 다른 나라와 비교했을 때 위암의 발생

률이 높다고 보고하였다(국가암정보센터, 2022). 위암의 발생은 연령, 성

별, 사회경제적 수준 및 지역에 따라 상당한 변이를 보이는데, 남성이 여성

보다 발생률이 2배 이상 높으며 발생 건수는 남성이 19,761건으로 남성 암 

중 2위, 여성은 9,732건으로 여성의 암 중 4위를 차지했다(국가암정보센

터, 2022). 그러나 위암의 경우 조기 발견, 치료 기법이 발전함에 따라 5년 

상대 생존율은 계속 증가하고 있으며, 사망률은 계속 낮아지고 있는 추세이

다(중앙암등록본부, 2021).

위암 진단 후 치료는 위암의 진행 정도에 따라 결정되며 내시경으로 치료

가 불가능한 Ⅱ기, Ⅲ기 진행성 위암의 경우 일차적 치료로 수술을 진행한

다. 진행성 위암의 경우 근치적(根治的) 절제 후에도 국소 및 원위 재발의 

빈도가 높고, 그 예후도 대체로 좋지 않다(대한위암학회, 2019; Lim et a

l., 2004). 이러한 이유로 항암화학요법을 시행하고 있으며, 최근 아시아 환

자들을 대상으로 수행된 2개의 대규모 무작위배정 임상연구에서 근치적 수

술 후 보조 항암화학요법이 생존율을 유의하게 개선하는 것으로 확인되었다

(Sakuramoto et al., 2007; Bang et al., 2012). D2 림프절 절제를 포함

한 근치적 수술 후 병리학적 Ⅱ기 또는 Ⅲ기 위암 환자에게는 보조 항암화

학요법(S-1 또는 capecitabine + oxaliplatin)이 권고되며(대한위암학회, 
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2019), 보조 항암화학요법은 보통 6개월에서 1년이 소요된다(국가암정보센

터, 2022). 

항암화학요법의 부작용은 약물의 종류와 투여 방법에 따라 다양하게 나타

나게 되는데 주로 나타나는 부작용으로는 오심, 구토, 식욕 감소, 탈모, 설

사, 구강 상처 등이 있다. 또한 항암치료는 백혈구, 적혈구, 혈소판을 생성

하는 골수세포를 억제하기 때문에 가벼운 출혈, 쉽게 멍드는 증상, 피로감, 

쉽게 숨 차는 증상이 생길 수 있고, 면역력이 떨어지면 세균 감염에 의한 

증상이 나타날 수 있다. 이러한 부작용은 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 

뿐만 아니라(Mols et al., 2014) 항암화학요법을 중단하게 되는 요인이 된

다(Kim et al., 2019). Kim 등(2019)은 항암화학요법을 받는 위암 환자를 

대상으로 항암화학요법 완료율을 분석한 결과 완료율은 66.8%였으며, 6주

기에서 항암화학요법을 중단한 비율이 가장 높았고, 그 이유는 독성 축적으

로 인한 열악한 전신상태 때문인 것으로 보고하였다. 심유진(2017)은 암 

환자를 대상으로 운동을 중재한 연구에서 비운동군의 경우 참여자의 29.4%

가 항암치료를 완료하지 못하였으며, 참여자의 35.7%가 항암제를 감량하였

다고 보고하였다. 

이와 같이 암 치료에 대한 부작용은 환자들의 항암화학요법 중단율을 높

이기 때문에 항암화학요법을 줄이기 위한 다양한 연구들이 이어지고 있다. 

그 중 하나로 신체조성은 모든 원인으로 인한 사망률을 예측하는데 중요하

다고 보고되었다(심유진, 김아람, 2020; Lieffers et al., 2012; Martin et 

al., 2013; Mourtzakis  et  al.,  2008;  Prado  et  al.,  2008; Tan et 

al., 2009). 암 환자의 경우 악액질로 인해 골격근 감소와 근감소증이 발생

하게 되는데 이러한 현상은 수술 후 생존률 감소, 합병증 위험성 증가 및 

항암 치료 중 독성 증가와 관련이 있다고 보고되고 있다(Huang et al., 20

17; Tan et al., 2015; Zhuang et al., 2016; Zhuang et al., 2019). 진
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행성 암 환자의 80%에서 근감소가 발생하는데 이는 XELOX (capecitabin

e + Oxaliplatin)의 순응도가 낮아지며 신체적 기능 장애, 입원 기간의 증

가, 원내 감염, 악성종양 생존 등과 연관되어 있다고 보고되고 있다. 또한, 

근감소가 발생한 암 환자의 30~40%의 경우 사망의 위험성이 높아지는 등

(Fearon et al., 2011) 많은 연구에서 암 환자들에게 있어 근감소증 위험

에 대한 중요성이 보고되고 있다. 

다양한 암 종별 환자에게 운동 중재 연구가 진행되고 있으며, 운동 재활

은 암 환자가 암세포를 이겨내는 데 도움이 되는 자연살해 세포와 같은 면

역 세포를 강화하는 것으로 밝혀졌다(Jee, 2021). 최근에는 근육세포에서 

분비되는 사이토카인(Cytokine)의 종류 중 하나인 마이오카인(Myokine)과 

암에 대한 연구들이 보고되고 있다. 마이오카인은 골격근세포에 의해 분비

된 후 내분비(endocrine)나 주변분비(paracrine) 효과를 발휘하는 사이토

카인으로 알려져 있다(pedersen et al., 2012). 마이오카인은 운동을 통해 

OSM(OncoStatin M)(Hojman et al., 2011)과 SPARC(Secreted protein 

acidic and rich in cysteine)를 발현시킴으로써 유방암 세포 성장 억제와 

대장 종양 발생을 억제하는 등 1차 질병까지 예방할 수 있고(Aoi et al., 2

013; Gannon et al., 2015), 또 다른 마이오카인인 TNF-α(Tumor necr

osis factor; 종양괴사인자) 발현을 감소시킴으로써 잠재적으로 항염증 효

과를 갖게 한다(Keller et al., 2004). 이는 암을 예방하는데 중요한 역할

을 담당하는 것으로 보고되고 있으며, IL-6(Interleukin-6), IL-10(Inter

leukin-10), IL-15(Interleukin-15), TNF-α 등이 운동 유발성 마이오

카인으로 알려져 있다(Hojman et al., 2011). 운동으로 유도된 마이오카인

은 TNF-α를 억제하여 항염증 역할을 하고, AMP 활성화 단백질 키나아

제 신호 전달(AMP activated protein kinase signaling)을 자극하여 포도

당 흡수를 증가시키며 지방분해를 개선하는 능력을 가지고 있다(So et al., 
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2014). Hojman 등(2011)에 의하면 실험 쥐의 근육에서 운동 후 생성된 I

L-10을 종양 세포에 투여한 결과 종양 세포 증식을 억제하는 경향이 나타

나 암 세포의 사멸을 일으키는 것으로 보고하였으며, 대장암 환자와 건강한 

일반인을 비교하였을 때 대장암 환자의 Irisin 혈청이 낮은 수치가 나타났으

며, Irisin이 높을 경우 직장암 발병 위험이 78% 감소했다고 보고하였다(Z

hu et al., 2018). 이렇게 암 환자들에게 마이오카인에 대한 중요성이 커지

고 있음에도 불구하고 현재까지 암과 마이오카인에 대한 연구는 특정 암 및 

동물연구에서만 진행되고 있으며, 위암 환자만을 대상으로 실시한 운동 중

재 연구 또한 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 항암화학요법을 받는 위암 환자에게 운동프로그램 

중재가 신체조성, 마이오카인과 항암화학요법 치료율에 미치는 영향을 알아

보고자 한다.



- 5 -

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 항암화학요법 중인 위암 환자들에게 적용하는 운동프로

그램이 신체조성, 마이오카인의 변화와 항암화학요법의 부작용 및 치료율에 

미치는 영향을 분석하는 데 있다.

3. 연구의 가설

1) 운동프로그램은 위암 환자의 신체조성에 긍정적인 영향을 미칠 것이다.

2) 운동프로그램은 위암 환자의 마이오카인에 긍정적인 영향을 미칠 것이

다.

3) 운동프로그램은 위암 환자의 항암화학요법 부작용에 영향을 미칠 것이

다.

4) 운동프로그램은 위암 환자의 항암화학요법 치료율에 영향을 미칠 것이

다.
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4. 연구의 제한점

1) 본 연구는 S시 K병원의 위암 환자들로만 진행하였다.

2) 운동프로그램은 자가운동으로 대상자의 주관적인 강도로 진행하였다.

3) 대상자들의 생활습관을 조절하지 못하였다. 
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5. 용어 정리

1) 위암(Gastric adenocarcinoma, stomach cancer)

 위암이란 위에 생기는 모든 암을 일컫는 말이지만 주로 위점막 선세포

(샘세포)에서 발생한 위선암(adenocarcinoma)을 말한다(국가암정보센터, 

2022). 

2) 항암화학요법(Chemotherapy)

 항암제를 복용하거나 주사를 맞아 전신에 퍼져 있는 암 세포에 작용하게 

함으로써 암을 치료하는 방법이다(서울대학교병원 의학정보, 2022)

3) 마이오카인(Myokine)

 마이오카인은 골격근세포에 의해 분비된 후 순환으로 방출되어 다른 세

포, 조직 또는 endocrine 또는 paracrine 효과를 발휘하는 사이토카인이다

(Pedersen et al., 2012). 

4) 근감소증(Sarcopenia)

 나이가 증가함에 따라 근육의 양과 동시에 근력의 감소가 동반되는 경우

를 말한다. 근감소증은 근육 자체에 생기는 질병 외에도 당뇨병, 감염증, 암 

등 급만성 질환, 척추 협착증 등 퇴행성 질환에 의해 2차적으로 자주 발생

한다(서울아산병원, 2022).

5) SMI(Skeletal Muscle mass Index; 근골격 근육량 지수)

ASM(Appendicular skeletal muscle mass; 몸통을 제외한 나머지 상, 

하체 근육량)(kg)을 키의 제곱(m2)으로 나눈 값으로 계산되었다. 키와 체
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격에 따른 차이를 보정했을 때 상, 하체 근육량을 의미한다(Moon et al., 2

018).

6) ECOG performance scale

동부종양협력그룹(Eastern Cooperative Oncology Group) performanc

e scale의 약자로 암 환자에서 일상 생활 능력(ADL)을 체크하고 치료의 

방침을 결정하기 위해 만든 측정 지표이다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 위암과 항암화학요법

암은 세포 조절 기능에 문제가 발생하여 세포가 유지해야 할 정상범위를 

넘어서 과다하게 증식해 우리 몸의 정상조직이나 기관에 침입하여 종양을 

형성하는 상태를 말하며(서울대학교 암연구소, 2022), 대부분 암세포는 혈

액 또는 림프 시스템을 통하여 신체의 다양한 기관으로 이동해 새로운 암 

세포를 형성할 수 있다(National Cancer Institute, 2022). 위암은 위에 발

생하는 모든 악성종양을 일컫는 말로서 일반적으로 위선암(Gastric adenoc

arcinoma)을 말한다(세브란스병원 질환정보, 2022). 위암은 음식을 섭취한 

이후 음식물이 닿는 위의 안쪽 표면인 점막에서 발생하며 전체 위암의 약 

95% 정도가 위점막의 분비선을 구성하는 세포에서 발생하는 위선암이다(A

merican Cancer Society, 2022). 이 외에 드물게 나타나긴 하지만 위벽의 

면역 시스템 조직에서 발생하는 림프종(Lympohma), 위 벽의 자율신경 및 

근육 조직에서 발생하는 위장관 간질성 종양(Gastrointerstianl stromal tu

mor), 신경내분비 종양의 일종으로 위의 호르몬 생성 조직에서 시작되는 

유암종(carcinoid tumor) 등이 있다(American Cancer Society, 2022).

 위암은 육안으로 분류가 가능한 조기 위암과 진행성 위암으로 구분할 수 

있다(최일주, 2009). 조기 위암은 암 세포가 위의 점막 또는 점막하층에 제

한되어 있는 경우를 말하며 진행성 위암은 암 세포가 점막하층을 벗어나 위

의 근육층 이상을 침범했을 경우를 의미한다. 특히, 진행성 위암일 경우 위

뿐만 아니라 위 주변의 간, 췌장, 폐 등의 다른 장기까지 전이되었을 가능성

이 높다(서울대학교병원 암연구소, 2022). 조기 위암은 Type0-Ⅰ(융기
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형), Type-Ⅱ(표면형), Type0-Ⅲ(함몰형)으로 구분하고 Ⅱ형은 다시 Ⅱ

a, Ⅱb, Ⅱc로 구분할 수 있는데 조기 위암은 Type0-Ⅱc형이 가장 흔하게 

나타난다(국립암정보센터, 2022; 최일주, 2009). 진행성 위암은 Borrmann

에 의한 분류를 가장 많이 사용하고 있는데, Ⅰ~Ⅵ형으로 구분할 수 있으며 

Ⅰ형은 용종형, Ⅱ형은 궤양형, Ⅲ형은 궤양 침윤형, Ⅵ형은 침윤형으로 구

분된다(김나영, 2010). 또 다른 분류 방법으로는 위암의 병기를 통해 구분

하는 방법인데 AJCC(American Joint Committee on Cancer)에서 분류하

는 방법을 공통적으로 사용하며 암 세포의 위벽 침윤정도(T), 주변의 림프

절 전이(N), 원격 전이(M)를 종합한 분류방식을 사용한다. 

상세한 분류 내용은 아래 <표 1>과 <표 2>와 같다.
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*AJCC(American Joint Committee on Cancer).(2017).Staging Manual, 8th 

TNM분류 정의

T분류

(암세포 침윤 정도)

T0 종양의 흔적이 없음

T1 종양이 위벽 점막층 혹은 점막하층까지 침범

T2 종양이 근육층까지 침범

T3 종양이 장막하층까지 침범

T4

T4a 종양이 장막하층을 침범

T4b
장막층을 뚫고 나가 간, 췌장, 복벽, 신장, 소장, 결

장, 횡격막, 후복막 등 주위 장기를 침범

N분류

(림프절 전이)

N0 위 주변의 림프절 전이 없음

N1 1-2개 위 주변 림프절 전이가 있음

N2 3-6개 위 주변 림프절 전이가 있음

N3

7개 이상의 위 주변 림프절 전이가 있음

N3a 7-15ro 위 주변 림프절 전이

N3b 16개 이상위 주변 림프절 전이

M분류

(원격전이)

M0 원격 전이 없음

M1 원격 전이 있음

표 1 . 위암의 국제 병기 TNM 분류
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*AJCC(American Joint Committee on Cancer).(2017).Staging Manual, 8th ed.

병기 침범 깊이(T) 림프절 전이(N) 원격 전이(M)

1A기 T1 N0 M0

1B기
T1 N1 M0

T2 N0 M0

2A기

T1 N2 M0

T2 N1 M0

T3 N0 M0

2B기

T1 N3a M0

T2 N2 M0

T3 N1 M0

T4a N0 M0

3A기

T2 N3a M0

T3 N2 M0

T4a N1 M0

T4a N2 M0

T4b N0 M0

3B기

T1 N3b M0

T2 N3b M0

T3 N3a M0

T4a N3a M0

T4b N1 M0

T4b N2 M0

3C기

T3 N3b M0

T4a N3b M0

T4b N3a M0

T4b N3b M0

4기 Any T Any N M1

표 2. 위암의 국제 병기 분류
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수술은 암을 제거하는 가장 표준적인 치료로서 내시경 치료 범위 밖의 조

기 위암부터 3기까지의 위암에서 실행하는 방법이다(국립암정보센터, 202

2). 수술의 방법은 위암세포의 위치에 따라 위아전절술, 위전절제술, 림프절 

절제술이 있으며 위의 축소 혹은 기능 보존 여부에 따라 유문보존 위절제

술, 국소절제술, 구역절제술, 근위부 위절제술로 분류한다. 수술의 방법은 

개복수술, 복강경 수술, 로봇 수술로 나눌 수 있으며 수술 방법은 위암의 병

기 및 암세포의 제거 범위에 따라 달라질 수 있다(이준행 등, 2014).

 항암화학요법은 약을 통해 암세포를 제거하는 방법으로서 수술 후 재발

을 방지하거나 수술을 통한 치료가 불가능할 때, 그리고 위암 진단 시 전이 

가능성이 있거나 이미 전이가 발생했을 경우 수술이 가능한 정도로 암세포

를 줄이기 위한 용도로 사용한다(이준행 등, 2014; American Cancer Soc

iery, 2022). 방사선치료는 X-RAY를 통해 암세포를 제거하는 방법으로 

수술 전 암세포의 크기를 줄여 수술의 성공률을 높이기 위해 사용하거나 암

으로 인한 고통을 줄이기 위해 사용되며 주로 항암화학요법과 병행하여 실

행하지만 위암에서는 많이 사용하지 않는다(국립암정보센터, 2022; Ameri

can Cancer Sociery, 2022). 

 위암 치료의 경우 매우 흔하게 설사, 오심, 구토, 식욕 부진 등(고명현 

등, 2020) 다양한 부작용이 나타난다. 암 치료 이후 흔히 나타나는 암 관련 

피로(Cancer-Related Fatigue; CRF)는 암 생존자가 치료 완료 이후에도 

몇 달 혹은 몇 년 동안 지속적으로 느낀다고 알려져 있으며(Minton et al., 

2013), 무기력감, 권태감, 에너지가 부족한 느낌 등이 일반적인 증상으로서 

이는 신체활동 및 기능, 정서, 인지 기능, 수면 장애 등에 영향을 미친다(조

화숙, 김나현, 2010; Minton et al., 2013). 이 외에도 일반적으로 심폐 기

능 및 면역력 저하, 근육량 감소, 식욕 감퇴, 빈혈 등의 현상이 많이 발생한

다(민지희 등 2015; Barnes & Bruera, 2002). 위암은 우리 몸에서 음식
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물을 저장 및 흡수하는 소화기관인 위를 절제하는 치료가 필요함에 따라 암

의 표준적 치료에서 나타나는 변화와 함께 위암 치료 시 나타나는 체중 감

소, 식욕 감퇴 등 소화 기능의 저하로 인한 문제들을 적절히 관리할 수 있

는 표준적 방안이 필요하다. 
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2. 위암과 신체조성

위암은 우리 몸에서 음식물을 저장 및 흡수하는 소화기관인 위를 절제하

게 되며, 이로 인한 다양한 신체 변화 외에도 음식섭취량 감소, 조기 만복

감, 덤핑 증후군, 대사 장애 등이 발생할 수 있다. 이러한 변화는 영양 결핍 

혹은 체중 감소의 결과를 가져온다(Bae et al., 2003). 특히 소화기계 암 

환자는 수술적 치료 이후 체중이 감소하는 경향을 나타내는데 김진하 등(2

014)의 연구에 의하면 위암 환자의 경우 수술 후 1개월까지 체중이 급격하

게 감소하는 경향이 나타났다. 체중이 감소하는 것은 인체를 구성하는 성분

이 감소한다는 것으로 해석할 수 있으며, 안기용(2011)은 대장암 환자의 

수술 이후 체중이 감소하는 경향을 보였고 체지방뿐만 아니라 근육량도 함

께 감소하는 결과를 나타냈다. 이와 같은 경향은 복강경 수술을 통해 위 절

제술을 진행한 위암 환자에게도 동일하게 나타났으며 복강경 수술 후 3개

월, 12개월 이후의 변화를 확인한 결과 체질량지수(kg/m2), 체중, 내장지방

면적(cm2), 피하지방면적(cm2), 근육면적(cm2)이 모두 감소하였다(Lee et 

al., 2018). 

많은 선행연구들은 신체조성인 골격근과 지방의 구성 및 분포가 영양 및 

기능 상태에 중요한 지표로 이용되고 있으며(Dong et al., 2021), 위암 환

자의 임상 결과에서 예후적 의미를 갖는다고 보고하고 있다(Liu et al., 20

21). 많은 연구에서 높은 내장 지방량이 암 진행과 수술 후 생존율 저하와 

관련이 있다고 보고되었으며(Moon et al., 2008; Balentine et al., 2010; 

Guiu et al., 2010), 내장지방은 간세포암의 재발에 대한 독립적인 위험인

자라고 보고되었다(Ohki et al., 2009). 암 악액질은 지방 조직의 손실 여

부에 관계없이 제지방 근육량의 손실과 함께 신체 구성을 변화시키는데(De

v et al., 2018), 근감소증이라고 하는 근육량 손실은 고형 종양 환자의 19
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-74%에서 발견되었으며(Levolger et al., 2015), 근감소증이 있는 위암 

환자는 근치적 위절제술 후 합병증의 발생률이 높고, 장기 생존율이 더 나

쁘다고 보고되었다(Zhuang et al., 2019; Huang et al., 2017; Zhuang et 

al., 2016). Lautenschlager 등(2006)에 따르면 41,295명의 참가자를 대

상으로 한 코호트 연구에서 제지방 성분이 위 분문 선암의 위험증가와 관련

이 있다고 보고하였으며, 화학요법 관련 부작용, 장기 생존율은 근감소증과 

상관관계가 있다고 보고하였다(Zhang et al., 2020). Tan 등(2015)은 근

감소증이 있는 환자의 경우 항암화학요법의 용량 제한 독성 위험이 3배 높

고, 선행 항암화학요법의 조기 종료와 상관관계가 있다고 보고하였으며(Pal

mela et al., 2017), Zhang 등(2020)에 의하면 선행 항암화학요법 이전에 

근감소증과 BMI≤25(kg/㎡)인 경우는 선행 항암화학요법 관련 부작용에 

대한 유의한 위험 인자로 확인되었다. 근감소증 상태는 전염증성 사이토카

인(Cytokine)의 상향 조절을 일으켜 면역 체계와 종양 미세 환경을 파괴하

여 더 높은 비율의 항암화학요법 관련 부작용을 유발시킨다고 보고하였다

(Ali et al., 2014). 이렇게 암 치료로 인해 나타나는 변화들은 각 변화 요

인들이 개별적으로 나타나는 것이 아니라 복합적으로 나타나므로 이러한 상

관성에 대한 이해 및 이에 맞는 관리법 역시 필요하며 위암 예방 및 치료를 

위한 개인별 신체조성 관리의 필요성을 제시하고 있다.
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3. 마이오카인(Myokine)

마이오카인은 골격근세포에 의해 분비된 후 순환으로 방출되어 다른 세

포, 조직 또는 내분비 또는 주변분비 효과를 발휘하는 사이토카인(Cytokin

e)으로 알려져 있으며(Pedersen et al., 2012), 근육 비대칭 및 대사질환 

개선에 마이오카인이라고 불리는 골격근 분비체의 역할은 운동의학에서 광

범위하게 연구되고 있다(Kim, Taaffe et al., 2022). 근육 조직에서 생성

되는 분자들은 자가분비(Autocrine) 효과뿐 아니라 간과 지방과 같은 다른 

조직에 직접적이면서 특이적인 효과를 주는 다양한 대사적인 신호물질을 포

함하고 있기 때문에 근육은 내분비기관 역할도 하는 것으로 알려져 있다(P

edersen et al., 2008). 마이오카인은 비만과 당뇨 등의 질환에 긍정적인 

영향을 미친다고 보고되고 있으며(전태원, 2012), 최근 여러 연구에서는 마

이오카인이 암을 예방하는데 중요한 역할을 담당하는 것으로 보고하였다. 

현재 SPARC(Secreted protein acidic and rich in cysteine), Irisin, OS

M(Oncostatin M), IL-5, IL-15, BDNF(Brain derived neurotrophic fa

ctoor), 백혈병억제인자(Leukemia Inhibitory Factor; LIF), 섬유아세포성

장인자 21(Fibroblast Growth Factor 21; FGF21)등이 마이오카인이라고 

밝혀졌다(Jee, 2021). 

 골격근은 단백질, 성장인자, 사이토카인 및 메탈펩티다아제(metallopepti

dases)를 포함한 수많은 요인들을 분비하는데, 근육은 내분비기관으로서의 

역할(Iizuka et al., 2014; schnyder et al., 2015)을 하면서 조직 에너지 

생산자이자 소비자로서 전체 유기체의 에너지 신진대사에 영향을 미치게 된

다. 근육과 다른 시스템 사이의 신호는 운동을 통한 근육 수축으로 발현되

는 마이오카인을 통해 이루어지며(Pedersen et al., 2012), 지방조직(Tra

yhurn et al., 2011; Pedersen et al., 2012), 심근(Okita et al., 2013), 
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간(Gleeson, 2000; Pedersen et al., 2012), 췌장(Pedersen et al., 201

2)과 같은 다른 조직과 근육 사이에서 대사 매개자로서의 역할을 한다. 암 

환자는 악액질, 치료 등으로 인해 근육량이 감소할 수 있는데, 근육 크기의 

감소는 주로 세포기관, 세포질 및 단백질의 손실로 인한 세포 크기의 감소

로 구성된다(Piccirillo, 2019). 이는 근육 위축 중에 강화된 자가포식을 통

해 미토콘드리아 같은 ATP 생성 기관을 제거함으로써 근감소 환자의 피로

가 증가하게 되는 것이다(VanderVeen et al., 2017). 

암 환자와 마이오카인에 대한 연구에 의하면 조절된 식이요법과 운동을 

적용한 대상자들로부터 얻은 혈액을 대장암 종양세포에 투여했을 때 종양세

포의 성장과 증식이 억제되는 효과가 나타났으며, 마이오카인 중 OSM(Onc

ostatin M)의 경우 세포자연사(apoptosis)를 유발하여 유방암세포(MCF-7

cell)의 증식을 억제, 암세포 사멸을 유도하였다. 또한 실험 쥐의 근육에서 

운동 후 생성된 IL-10을 종양세포에 투여한 결과 종양 세포 증식을 억제

하는 경향이 나타나 암 세포의 사멸을 일으키는 또 다른 마이오카인으로 여

겨지고 있다(Hojman, et al., 2011). 근육이 수축할 때 여러 가지 체액성 

인자(Humoral Factor)들이 분비되는 마이오카인이 종양 세포의 증식을 억

제시킨다는 연구가 보고되었다(Hojman et al., 2011). 마이오카인은 운동

을 통해 OSM(Hojman et al., 2011)과 SPARC를 발현시킴으로써 유방암 

세포 성장 억제와 대장 종양 발생을 억제하는 등 1차 질병까지 예방할 수 

있고(Aoi et al., 2013; Gannon et al., 2015), 또 다른 마이오카인인 TN

F-α 발현을 감소시키므로 잠재적으로 항염증 효과를 갖게 한다(Keller et 

al., 2004). 

SPARC는 암의 유형에 따라 발현 특징이 달라지는데(Podhajcer et al., 

2008), 유방(Porter et al., 1995), 전립선(Thomas et al., 2000), 흑색

종(Ledda et al., 1997) 및 교모세포종(Rempel et al., 1998)과 같은 암
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은 SPARC의 과발현이 나타나며, 난소(Yiu et al., 2001), 결장직장(Yang 

et al., 2007), 췌장(Puolakkainen et al., 2004; Chen et al., 2010) 및 

급성 골수성 백혈병(DiMartino et al., 2006)과 같은 유형의 암에서는 SP

ARC의 발현량이 낮게 나타난다. 세포와 세포외 기질(ECM)의 상호작용에 

관여하는 모세포 단백질인 SPARC는 결장암이 있는 설치류에서도 한 번의 

운동 후에 골격근에서 순환계로 분비되는 것으로 밝혀졌으며(Bedore et a

l., 2014; Liu et al., 2013; Aoi et al., 2013; Matsuo et al., 2017; Pap

adopetraki et al., 2022), 진행성 전립선암 환자에게 운동프로그램을 중재

한 결과 대조군에 비해 운동군에서 SPARC의 수치가 유의하게 증가하였으

며, 암 세포를 감소시켰다고 보고하였다(Kim, Wilson et al., 2022). 이처

럼 마이오카인은 암 환자에게 암 예방과 암 세포의 성장을 억제하는 등의 

역할을 하는 것으로 나타났다. 
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4. 암과 운동

WHO(2018)에 의하면 신체활동 부족은 전 세계적 사망 원인의 네 번째 

주요 위험 요소로 확인되었으며, 성인 5명 중 1명이 충분한 신체활동을 하

지 않는다고 보고하였다(WHO, 2018). 심장병, 뇌졸중, 당뇨병 및 유방암

과 결장암 같은 비전염성질환(NCD)는 전 세계적으로 모든 사망의 71%를 

차지하고 있으며, 신체활동은 이러한 NCD를 예방하고 치료하는데 중요하다

고 보고하였다(WHO, 2018).

 암 생존자에게 신체활동과 운동은 건강한 삶을 영위하기 위해 필수적으

로 여겨지고 있으며, 많은 선행연구들을 통해 신체활동량은 방광암(Keimlin

g et al., 2014; Moore et al., 2016), 유방암(Pizot et al., 2016; Hardef

eldt et al., 2018; Eliassen et al., 2010; Fournier et al., 2014), 결장

암(Liu et al., 2016), 자궁내막암(Schmid et al., 2015; Du et al., 2014; 

Friedenreich et al., 2007; Borch et al., 2017), 식도암(Behrens et al., 

2014; Behres et al., 2013; Psaltopoulou et al., 2016; Moore et al., 2

016) 등 여러 유형의 암 발병 위험의 감소와 관련이 있다고 보고되고 있다

(NCI, 2022). 

운동은 이미 많은 선행연구들에 의해서 암 생존자들의 치료 후 회복 및 

수술 후 재활에 있어 매우 긍정적인 효과가 나타났음을 보여주고 있다. 운

동은 신체에 많은 생물학적 영향을 미치는데, 암 발병 및 진행과 관련된 에

스트로겐 및 성장인자와 같은 성 호르몬 수치 감소(Winzer et al., 2011), 

암 발병 및 진행과 관련된 높은 혈중 인슐린 수치 예방(Winzer et al., 20

11), 염증 감소 면역 체계 기능 개선 담즙산 대사 변경, 발암 물질에 대한 

위장관 노출 감소(Wertheim et al., 2009; Bernstein et al., 2005), 음식

이 소화 시스템을 통해 이동하는데 걸리는 시간을 줄여 위장관에서 발암 가
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능성에 대한 노출을 줄이며, 많은 암의 위험 인자인 비만 예방에 도움을 준

다(NCI, 2022). 또한 American College of Sports Medicine Internatio

nal Multidisciplinary Roundtable on Physical Activity and Cancer Pre

vention and Control(2018) 보고서에 따르면 암 치료 중 및 치료 후 중강

도의 유산소 운동 및 저항운동이 불안, 우울 증상 및 피로를 줄이고, 건강 

관련 삶의 질과 신체 기능을 향상시킬 수 있다고 보고하고 있으며, 유방암 

관련 림프부종이 있거나 발병할 가능성이 있는 사람에게 운동 훈련이 안전

하다고 보고하고 있다.

2018년에 발표된 Physical Activity Guidelines for Americans는 암을 

포함한 만성 질환의 위험을 줄이기 위해 성인이 매주 150~300분의 중강도

의 유산소 활동, 75~100분의 고강도 유산소 활동 또는 매주 강한 강도로 

주 2회 이상 운동할 것을 권고하고 있다(NCI, 2022). 

암 환자들에게 운동을 중재한 연구로는, 유방암 생존자들에게 유산소성 

운동을 실시한 결과 최대산소섭취량이 상승하고 심박출량이 증가하였으며, 

안정시 심박수와 수축기 혈압이 낮아졌다고 Fairey 등(2005)가 보고하였

으며, 조기 위암 환자를 대상으로 복합 운동프로그램을 주 3회 실시하고 최

대산소섭취량을 측정한 결과, 운동프로그램 전 29.2±4.4ml/min/kg에서 운

동프로그램 후 36.1±4.9ml/min/kg으로 유의하게 증가하였다(손윤선, 201

3). 항암화학요법 중인 직장암 환자를 대상으로 10주간 운동프로그램을 실

시한 결과 하체 근력과 근지구력, 신체 기능의 개선이 확인되었으며(Singh 

et al., 2018), 항암화학요법을 마친 암 환자에게 10주간 운동 중재를 한 

연구에서는 운동군에서 피로 점수가 유의하게 감소하였으며(p<.05), 항산화 

능력에서도 운동군이 유의하게 증가하였다(p<.05)(Repka et al., 2018). 

또한 암에 걸린 고령 환자를 대상으로 12주 복합운동 프로그램을 중재한 

연구에서 신체조성, 체력 등을 비교한 결과 운동군은 의자에서 일어서기, 6
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분 걷기, 악력에서 유의하게 향상된 결과가 나타났으며, 체중, 제지방량에서 

유의한 감소 효과가 나타나 치료 중 진행성 암이 있는 고령 환자의 신체 기

능 개선에 운동프로그램이 효과적이라는 것을 입증하였다(Mikkelsen et a

l., 2022). 이는 암 치료 후 혹은 치료 중 운동이 근력 및 근지구력의 향상

에 긍정적인 효과를 나타냄을 의미하며 이를 통해 운동이 유방암, 결장 직

장암 및 전립선암 환자 등 다양한 유형의 암 환자의 생존에 유익한 영향을 

미친다는 것을 확인할 수 있다(Campbell et al., 2019; Schmitz et al., 2

019; Spei et al., 2019). 
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 S시 K병원에서 위암 수술 후 항암화학요법을 시행해

야 하는 환자 중 본 연구의 목적, 내용에 대해 충분한 설명을 들은 후 자유

의사에 따라 연구 참여에 동의한 자로 선정하였다. 연구의 선정기준은 항암

화학요법(Oxaliplatin 및 Capecitabine) 시행 예정인 자, ECOG(Eastern C

ooperative Oncology Group) Performance Status 2 이하인 자로 선정

하였다. 이 외에 암이 다른 장기로 전이된 자, Oxaliplatin 및 Capecitabine

외에 다른 항암제를 투여하는 자, 이미 항암화학요법을 받고 있는 자, 신체

적 장애로 인해 운동을 수행할 수 없는 자, ECOG Performance Status 3 

이상인 자는 연구 대상에서 제외하였다. 총 20명의 대상자를 무작위로 운동

군 10명, 비운동군 10명으로 선정하였다. 운동군에게는 본 연구에서 사용되

는 운동프로그램에 대해 교육과 일지를 제공하였으며 비운동군에게는 항암

화학요법 전, 후 측정을 실시하였다. 연구의 모든 절차와 내용은 연구심의위

원회(IRB)의 승인을 받은 후 진행하였다. 본 연구의 대상자 특징은 다음과 

같다<표 4, 5>.
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*ECOG(European Cooperation Oncology Group).(1982).

Grade ECOG Performance Status

0
Fully active, able to carry on all pre-disease performance 

without restriction

1

Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and 

able to carry out work of a light or sedentary nature, e.g., 

light bouse work, office work

2

Ambulatory and capable of all selfcare but unable to carry out 

any work activites; up and about more than 50% of waking 

hours

3
Capable of only limited selfcare; comfined to bed or chair more 

than 50% of waking hours

4
Completely disabled; connot carry on any selfcare; totally 

confined to bed or chair

표 3. ECOG PERFORMANCE STATUS

운동군

(N= 10 )

비운동군

(N= 8 )
t p

나이(yr) 61.70±8.42 61.88±9.80 -.041 .968

키(cm) 167.85±12.55 164.72±8.83 .595 .560

체중(kg) 62.17±11.07 59.93±11.65 .415 .683

BMI(kg/m2) 21.58±1.95 21.85±2.32 -.268 .792

M±SD

표 4. 대상자의 신체적 특성
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구분 운동군(N=10) 비운동군(N=10)

N(%) N(%)
Age

65세 미만 6(60) 6(60)
65세 이상 4(40) 4(40)

Sex
male 9(90) 8(80)

female 1(10) 2(20)
ECOG

0 10(100) 10(100)
1 0 0

BSA(m2)
1.6 미만 3(30) 5(50)
1.6 이상 7(70) 5(50)

BMI(kg/m2)
18 미만 0 1(10)
18 이상 10(100) 9(90)

Location
antrum 4(40) 3(30)
body 4(40) 6(60)

fundus 1(10) 0
cardia 1(10) 1(10)

Pathology
well 1(10) 1(10)

moderate 8(80) 4(40)
poorly 1(10) 5(50)

Stage
Ⅱ 5(50) 5(50)
Ⅲ 5(50) 5(50)

Operation
total 

gastrectomy
2(20) 4(40)

distal 

gastrectomy
8(80) 6(60)

ADJ chemo
Xelox 9(10) 9(90)
TS-1 1(10) 1(10)

표 5. 대상자의 병리학적 특성
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2. 연구 기간 및 절차

 본 연구의 기간 및 절차는 다음과 같다.

연구절차 기간

문헌 조사 2018.09-2019.05

연구 설계 2019.06-2020.08

연구 대상자 모집 2020.09-2021.11

운동 실시 2020.09-2022.02

자료 처리 2022.02-2022.03

논문 작성 2022.03-2022.04

표 6. 연구 기간 및 절차
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3. 연구설계

연구설계는 다음과 같다.

그림 1. 연구설계
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4. 측정장비

본 연구에 사용된 측정 장비는 <표 7>과 같다.

구분 측정 부위
장비

(회사,국가)

체격

(Physique)

신장

(Height)

DS-103M

(JENIX, Korea)

체중

(Weight)

Inbody 770

(Inbody, Korea)

신체조성

(Body 

composition)

근육량

(Muscle Mass)

Inbody 770

(Inbody, Korea)

제지방량

(Fat Free Mass)
골격근량

(Skeletal Muscle Mass)
체지방량

(Body Fat Mass)

마이오카인

(Myokine)

SPARC

(Secreted Protein acidic and rich in cysteine)

Human SPARC 

ELISA

항암화학요법

치료율

항암화학요법 완료율

(Chemo completion rate)

항암화학요법 감량 여부

(Chemo dose reduction)

항암화학요법

부작용

Anorexia/Nausea

Oral mucositis

Vomiting

Diarrhea

Constipation 

Neruopathy-Sensory

Fatigue

Pain 

Common 

Toxicity Criteria

(National 

Cancer 

Institute)

표 7. 측정장비
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5. 측정 항목 및 방법

사전 측정은 항암화학요법 시작 전 체격, 신체조성, 마이오카인을 측정하

였으며, 사후 측정은 항암화학요법이 완료된 후 체격, 신체조성, 마이오카

인, 항암화학요법 부작용, 항암화학요법 치료율을 측정하였다. 

1) 체격(Physique)

 신장은 DS-103M(JENIX, Korea)를 이용하여 측정하였으며, 체중은 In

body 770(Inbody, Korea)를 이용하여 측정하였다. 최소한의 옷만 입은 

상태에서 맨발로 직립자세를 취하게 하였으며, 신장은 0.1cm, 체중은 0.1k

g 단위로 측정하였다. 

2) 신체조성(Body Composition)

 신체조성은 Inbody 770(Inbody, Korea)을 이용하여 측정하였으며, 피

험자들은 공복 상태로 가벼운 옷을 입고 금속을 제거한 뒤 출생일을 기록한 

후 측정하였다. 신체조성 측정을 통해 근육량, 제지방량, 골격근량, 체지방

량을 측정하였다. 

3) 마이오카인(Myokine)

채혈은 최소 24시간 이전부터 음주, 흡연, 카페인 섭취 및 과격한 운동을 

자제하고 12시간 금식 후에 첫 번째 항암화학요법 시작 전, 마지막 항암화

학요법이 끝난 후 2회에 걸쳐 총 10ml를 임상간호사가 채취하였다. SPAR

C는 Human Osteonectin/SPARC ELISA Kit(LSBio, USA)을 이용하여 

제조사의 지침을 따라 분석하였다.
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4) 항암화학요법 치료율

항암치료의 중단 여부, 항암제의 감량 여부를 확인하였다.

5) 항암화학요법 부작용

National Cancer Institute(NCI)에서 제시한 Common Toxicity Criteri

a(CTC)의 5점 척도를 이용하여 부작용 증상과 정도를 파악하였다. 항암화

학요법으로 나타날 수 있는 부작용 증상을 각 부작용 증상의 특성과 정도에 

따라 1 grade(부작용 증상 정도 약함)부터 5 grade(사망)으로 구성되어 

있으며 단계가 높을수록 부작용의 정도가 심한 것을 나타낸다. 
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6. 운동프로그램

본 연구의 운동프로그램은 ACSM 암생존자를 위한 운동처방지침서(201

3)와 Heyward’s 운동처방에 제시되어 있는 암 환자 운동처방지침을 바탕

으로 설계하였다. 1 Cycle인 3주마다 병원 외래 방문 시 운동 교육 및 운

동강도를 재설정하였으며, 병원을 방문하는 날을 제외하고 운동프로그램은 

Home-based 형식으로 진행하였다. 운동 진행 상황을 확인하기 위해 운동

일지를 사용하도록 하였으며, 운동일지를 통해 운동량과 운동 수행도를 확

인하였다.

운동프로그램은 복합운동프로그램으로 유산소운동은 주 5일, 근력운동은 

주 3일 이상 권고하였으며 운동강도는 RPE 12-16으로 설정하였다. 유산

소 운동은 걷기부터 시작하여 조깅형식으로 운동강도를 높여갔으며, 근력운

동은 코어의 대근육을 위주로 1 cycle- 4 cycle은 체중을 이용한 근력운

동으로 진행하였으며, 5 cycle- 8 cycle은 세라밴드를 이용하여 운동강도

를 높여갔다. 
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운동형태 운동강도 운동시간 운동빈도

준비운동 스트레칭 RPE 5-6 10분

유산소운동 걷기, 조깅 등 RPE 12-16 30분 주 5회

근력운동

Squats

RPE 

12-16

Cycle 1-4:

체중을 이용하여 

운동강도 조절

20-30분 주 3회

Elbow plank

lunge step-ups

crunches

Cycle 5-8:

세라밴드를 이용하여 

운동강도 조절

leg raises

climbers

alt arm/leg plank full 

arch

정리운동 스트레칭 PRE 5-6 10분

표 8. 운동프로그램 
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7. 자료처리

본 연구의 모든 자료는 SPSS Version 21.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 구체적인 자료처리 방법은 다음과 같다.

1) 각 집단의 측정 항목별 기술 통계치 평균(mean)과 표준편차(standar

d deviation: SD)를 산출하였다.

2) 운동그룹과 대조그룹의 정규성 검증을 실시한 후, 비모수(Wilcoxon) 

통계방법을 적용하였다.

3) 모든 통계분석의 유의수준은 p<.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 결과

1. 신체조성의 변화

 운동프로그램의 실시 여부에 따른 항암화학요법 중인 위암 환자의 신체

조성 비교·분석 결과는 <표 9>와 같다.

운동군의 항암화학요법 시작 시 근육량은 46.980±8.342kg에서 49.020

±8.524kg, 제지방량은 49.700±8.821kg에서 51.820±8.985kg, 골격근량

은 27.090±4.998kg에서 28.280±5.152kg, 기초대사량은 1443.300±190.

917kcal에서 1489.300±194.301kcal으로 유의하게 증가하였다(p<.05). 체

지방량은 12.470±4.585kg에서 12.030±5.236kg으로 감소하였으나 유의한 

차이는 나타나지 않았다. SMI는 5.420±1.37kg/m2에서 5.41±1.62kg/m2으

로 감소하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

비운동군의 항암화학요법 시작 시 근육량은 44.037±9.124kg에서 43.037

±8.577kg, 제지방량은 46.662±9.614kg에서 45.662±8.935kg, 골격근량

은 25.250±5.884kg에서 24.425±5.374kg, 기초대사량은 1377.750±207.

506kcal에서 1356.625±192.631kcal, SMI는 5.087±1.582kg/m2에서 4.4

25±1.411kg/m2으로 유의하게 감소하였다(p<.05). 체지방량은 13.275±4.1

18kg에서 11.750±4.573으로 감소하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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구분 사전 사후 Z p

체중

(kg)

운동군 62.17±11.07
63.85±

10.91
-1.377 .169

비운동군 59.93±11.65
57.41±

12.27
-2.100 .036*

근육량

(kg)

운동군
46.980±

8.342

49.020±

8.524
-3.299 .009**

비운동군
44.037±

9.124

43.037±

8.577
3.151 .016*

제지방량

(kg)

운동군
49.700±

8.821

51.820±

8.985
-3.216 .011*

비운동군
46.662±

9.614

45.662±

8.935
2.908 .023*

골격근량

(kg)

운동군
27.090±

4.998

28.280±

5.152
-2.780 .021*

비운동군
25.250±

5.884

24.425±

5.374
3.120 .017*

체지방량

(kg)

운동군
12.470±

4.585

12.030±

5.236
.562 .588

비운동군
13.275±

4.118

11.750±

4.573
1.774 .119

기초대사량

(kcal)

운동군
1443.300±

190.917

1489.300±

194.301
-3.192 .011*

비운동군
1377.750±

207.506

1356.625±

192.631
2.806 .026*

SMI

(kg/m2)

운동군
5.420±

1.37

5.41±

1.62
.058 .955

비운동군
5.087±

1.582

4.425±

1.411
2.544 .038*

M±SD, *p<.05 **p<.001

표 9. 신체조성의 변화
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그림 2. 항암화학요법 전·후 체중
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그림 3. 항암화학요법 전·후 근육량
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그림 4. 항암화학요법 전·후 제지방량
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그림 5. 항암화학요법 전·후 골격근량
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그림 6. 항암화학요법 전·후 체지방량
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그림 7. 항암화학요법 전·후 기초대사량
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그림 8. 항암화학요법 전·후 SMI
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2. 마이오카인의 변화

 마이오카인은 운동군 6명, 비운동군 4명의 혈액으로부터 수집되었다. 운동

프로그램의 실시 여부에 따라 항암화학요법 중인 위암 환자의 마이오카인 

비교·분석 결과는 <표 10>과 같다.

 운동군의 SPARC는 항암화학요법 전 34.198±3.20ng/ml에서 항암화학요

법이 끝난 후 33.073±.999ng/ml으로 감소하였으나 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 비운동군은 항암화학요법 전 28.470±3.993ng/ml에서 항암화학

요법이 끝난 후 30.017±2.575ng/ml으로 증가하였으나 유의한 차이는 나

타나지 않았다. 

구분 사전 사후 Z p

SPARC

(ng/ml)

운동군

(n=6)
34.198±3.20 33.073±.999 -.943 .345

비운동군

(n=4)
28.470±3.993 30.017±2.575 -.365 .715

M±SD

표 10. 마이오카인의 변화
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그림 9. 항암화학요법 전·후 SPARC
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3. 항암화학요법 부작용

 운동프로그램의 실시 여부에 따른 항암화학요법 중인 위암 환자의 부작용 

비교·분석 결과는 <표 11>과 같다.

 항암화학요법 부작용인 Anorexia/Nausea(신경성 식욕 부진증/구역)은 운

동군에서 grade 0은 9명(90%), grade 1은 1명(10%)으로 나타났으며, 비

운동군은 grade 0이 4명(50%), grade 1이 3명(37.5%), grade 3이 1명

(12.5%)로 나타났다. Oral mucositis(구강 점막염)은 운동군에서 grade 0

이 9명(90%), grade 2가 1명(10%)으로 나타났으며, 비운동군은 grade 0

이 6명(75%), grade 1이 2명(25%)으로 나타났다. Vomiting(구토)는 운

동군에서 grade 0이 10명(100%), 비운동군에서 grade 0이 7명(87.5%), 

grade 1이 1명(12.5%)로 나타났다. Diarrhea(설사)는 운동군에서 grade 

0이 8명(80%), grade 1이 2명(20%)로 나타났으며, 비운동군은 grade 0

이 7명(87.5%), grade 1명(12.5%)로 나타났다. Constipation(변비)는 운

동군에서 grade 0은 10명(100%), 비운동군은 grade 0이 7명(87.5%), g

rade 1이 1명(12.5%)으로 나타났다. Alopecia(탈모)는 운동군에서 grade 

0은 10명(100%), 비운동군은 grade 0이 7명(87.5%), grade 1이 1명(1

2.5%)로 나타났다. Neuropathy-Sensory(감각신경병증)은 운동군에서 gr

ade 0은 4명(40%), grade 1은 5명(50%), grade 2는 1명(10%)로 나타

났으며, 비운동군에서 grade 0은 5명(62.5%), grade 1은 2명(25%), gra

de 2는 1명(12.5%)로 나타났다. Fatigue(피로)는 운동군에서 grade 0은 

8명(80%), grade 1은 2명(20%)로 나타났다. 비운동군은 grade 0은 5명

(62.5%), grade 1은 2명(25%), grade 2는 1명(12.5%)로 나타났다. Pai

n(통증)은 운동군에서 grade 0은 8명(80%), grade 1은 2명(20%)로 나

타났으며, 비운동군도 grade 0이 8명(100%)로 나타났다.
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운동군 비운동군

0 1 2 3 0 1 2 3

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Anorexia/Nausea 9(90) 1(10) 0 0 4(50) 3(37.5) 1(12.5) 0

Oral mucositis 9(90) 0 1(10) 0 6(75) 2(25) 0 0

Vomiting 10(100) 0 0 0 7(87.5) 1(12.5) 0 0

Diarrhea 8(80) 2(20) 0 0 7(87.5) 1(12.5) 0 0

Constipation 10(100) 0 0 0 7(87.5) 1(12.5) 0 0

Alopecia 10(100) 0 0 0 7(87.5) 1(12.5) 0 0

Neuropathy-Senso

ry
4(40) 5(50) 1(10) 0 5(62.5) 2(25) 1(12.5) 0

Fatigue 8(80) 2(20) 0 0 5(62.5) 2(25) 1(12.5) 0

Pain 8(80) 2(20) 0 0 8(100) 0 0 0

표 11. 항암화학요법 부작용
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그림 10. 항암화학요법 부작용 Anorexia/Nausea 빈도분석

그림 11. 항암화학요법 부작용 Oral mucositis 빈도분석
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그림 12. 항암화학요법 부작용 Vomiting 빈도분석

그림 13. 항암화학요법 부작용 Diarrhea 빈도분석
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그림 14. 항암화학요법 부작용 Constipation 빈도분석

그림 15. 항암화학요법 부작용 Alopecia 빈도분석
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그림 16. 항암화학요법 부작용 Neuropathy-Sensory 빈도분석

그림 17. 항암화학요법 부작용 Fatigue 빈도분석
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그림 18. 항암화학요법 부작용 Pain 빈도분석



- 52 -

4. 항암화학요법 치료율 변화

  운동프로그램의 실시 여부에 따라 항암화학요법 중인 위암 환자의 치료율 

및 부작용 비교·분석 결과는 <표 12>과 같다.

 항암화학요법 완료율은 운동군에서는 100% 항암화학요법을 완료하였고, 

비운동군에서 20%가 완료하지 못하였다. 항암제 감량 여부는 운동군에서 6

0%가 항암제를 감량하였으며, 비운동군에서 62.5%가 감량하였다.

구분
운동군 비운동군

n(%) n(%)

Adjuvant

chemotherapy

complete

(항암화학요법 

완료율)

중단 0 2(20)

완료 10(100) 8(80)

Dose reduction

(항암제 감량

여부)

none 4(40) 3(37.5)

dose 

reduction
6(60) 5(62.5)

표 12. 항암화학요법 치료율 
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그림 19. 항암화학요법 완료율

그림 20. 항암제 감량율
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Ⅴ. 논의

1. 신체조성의 변화

Fukahori 등(2021)은 항암화학요법 중 체중 감소에 대한 연구를 진행한 

결과 화학요법을 시작한 후 12주 이내에 53.4%, 48주까지는 87.7%가 체

중 감소가 나타났으며, 암 환자에게 체중 감소는 예후가 좋지 않거나 식욕 

상실 및 피로의 악화를 초래할 수 있다고 보고하였다(Fukahori et al., 202

1). 위암으로 수술을 받는 환자들은 경구 섭취의 감소와 영양 흡수 장애 등

의 문제점으로 체중이 감소하고 영양불량 상태가 더 악화될 수 있으며, 이

러한 영양 불량 상태는 종양 침윤, 암으로 인한 대사 변화(Klute et al., 20

16), 면역저하 상태(Sakurai et al., 2016), 항암치료에 대한 불응성(Tege

ls et al., 2014), 낮은 생존율(Rodrigues et al., 2015)과 밀접한 관련성

이 있다(조재원 등, 2021). 열악한 체성분 조건은 낮은 생존율(Caan et a

l., 2018), 증가된 화학요법 독성(Prado et al., 2008) 및 수술 후 합병증

(Malietzis et al., 2016)을 포함하여 불리한 종양학적 결과와 관련이 있다

(Li et al., 2022). 

암 환자의 악액질은 다양한 원인으로 발생되는 영양실조 증후군으로, 상

당한 체중 감소를 동반하며 대부분 근육량 감소가 특징이다(Stuecher et a

l., 2019). 골격근량의 임상적 역할은 다양한 암 환자에게 적용되고 있으며 

골격근량은 수술 후 합병증의 위험, 입원, 의료비 및 생존율과 유의하게 연

관되어 있다고 보고되고 있다(Norman et al., 2019; Sheetz, et al., 201

3; Ongaro et al., 2017; Miyamoto et al., 2015; Wang et al., 2016; J

oglekar et al., 2015; Harimoto et al., 2013). 특히 근육이 감소하는 근
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감소증은 연령(일차성 근감소증) 또는 암과 다른 질병(이차성 근감소증)으

로 인해 근력, 근육 기능 및 근육량이 손실되는 현상이다(Ferreira et al, 2

022). 또한 위절제술은 음식 섭취를 줄이고 단백질 이화작용 증가, 인슐린 

저항성 및 대사 변화를 일으켜 체중 감소와 근감소증의 유병률을 높일 수 

있다(Cruz-Jentoft et al.,2019; Kouzu et al., 2021). 음식섭취가 감소된 

위암 환자에게서 근감소증 유병률이 다른 암 환자보다 높을 수 있으며(Sco

tt et al., 2010; Valenzuela et al., 2013), 위암 환자의 근감소증은 수술 

후 합병증의 위험이 더 높고 전체 및 질병별 사망률이 더 높은 것으로 나타

났다(Ferreira et al, 2022). 

 최근 많은 연구들에서 운동이 암 치료 중, 후에 긍정적인 영향을 미친다

는 것으로 보고되고 있다(Pedersen, 2008; Schmitz et al., 2010; Hojma

n et al., 2011; Pedersen et al., 2012; Ruiz-Casado et al., 2017; Ro

y et al., 2018; Piccirillo, 2019). 운동의 효과는 피로나 신경독성과 같은 

부작용의 감소를 통해 매개되는 치료 내약성 증가를 넘어 신체 기능 및 운

동 능력의 개선에서 삶의 질 향상에 이르기까지 다양하다. 따라서 운동은 

암 치료 중 보조적인 방법으로 점점 더 확립되고 있다(Donohoe et al., 20

11). 위암 환자 근육상태를 비교하기 위해 유방암 환자와 건강한 일반인을 

비교한 연구에서 유방암 환자는 신체구성이 건강한 일반인과 차이가 없었지

만 위장관암 환자는 유방암 환자 및 건강한 일반인보다 낮은 수치값을 나타

내었다(Stuecher et al., 2016). 

 본 연구에서의 운동프로그램 실시 여부에 따른 신체조성 비교·분석 결

과 항암화학요법 후 운동군의 근육량, 제지방량, 골격근량, 기초대사량이 유

의하게 증가하였으나 비운동군은 유의하게 감소하였다. 이는 대장암 환자를 

대상으로 항암화학요법 중 운동프로그램을 실시한 결과 운동군에서 골격근

량, 근육량, 제지방량이 유의하게 증가한 연구(심유진 등, 2019)의 결과와 
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12주간 Home-based 걷기운동을 실시한 결과 운동군에서 제지방량이 증

가되었으나 비운동군은 감소한 것으로 보고한 Stuecher 등(2019)의 연구 

결과와 일치한다. 따라서 본 운동프로그램을 통해 환자들의 신체활동량을 

늘림으로써 근육 손실을 예방하고 신체조성을 긍정적으로 변화시킨 것으로 

사료된다.
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2. 마이오카인의 변화

암 환자의 약 80%는 악액질 등(Aoyagi et al., 2015)으로 인해 근감소

가 발생하며 근감소가 발생한 환자는 사망의 위험성이 증가한다(Fearon et 

al., 2011). 근감소가 발생한 환자는 미토콘드리아와 같은 ATP 생성 기관

지가 감소하므로 암 관련 피로(CRF)가 증가하며, 항암화학요법 부작용, 독

성 증가와 생존 기간 감소와 관련 있다고 보고되고 있다(심유진, 2017). 운

동으로 유발되는 마이오카인은 근감소와 관련이 있으며 그 중 SPARC는 암

종별로 발현 특징이 달라진다. SPARC가 과발현의 특징을 보이는 암종은 

유방(Porter et al., 1995), 전립선(Thomas et al., 2000), 흑색종(Ledda 

et al., 1997) 및 교모세포종(Rempel et al., 1998)이 있으며, 발현량이 

낮게 나타나는 암종은 난소(Yiu et al., 2001), 결장직장(Yang et al., 200

7), 췌장(Puolakkainen et al., 2004; Chen et al., 2010) 및 급성 골수성 

백혈병(DiMartino et al., 2006)이 있다(Yin et al., 2010). 

위암 환자를 대상으로 SPARC의 발현량을 비교한 연구에서 위암 사례 4

36건 중 334건에서 검출되었고 239개 종양에서 높게 발현되었으며 발현량

이 높은 위암 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ기 환자의 5년 생존율은 발현량이 낮은 환자보다 

유의하게 낮다고 보고하였다(Zhao et al., 2010). 또한 Wang 등(2004)도 

더 높은 SPARC의 발현은 종양 진행 및 위암의 진행 단계와 유의하게 관련

이 있다고 보고하였으며, Maeng 등(2002)은 SPARC가 침습성 분화 선암

종과 관련된 반응성 기질에서 높게 발현되고 위암에 대한 유용한 임상 진단 

마커 역할을 할 수 있다고 보고하였다. 

본 연구에서 운동프로그램 실시 여부에 따른 SPARC 비교·분석 결과  

운동군의 SPARC는 항암화학요법 전 34.198±3.20ng/ml에서 항암화학요

법이 끝난 후 33.073±.999ng/ml으로 감소하였으나 유의한 차이는 나타나



- 58 -

지 않았다. 비운동군은 항암화학요법 전 28.470±3.993ng/ml에서 항암화학

요법이 끝난 후 30.017±2.575ng/ml으로 증가하였으나 유의한 차이는 나

타나지 않았다. 이는 항암화학요법 후 SPARC의 발현이 생존율과 상관관계

가 있다고 보고한 Gao 등(2015)의 연구 결과와 같다고 볼 수 있다. Gao 

등(2015)은 수술 전 선행 항암화학요법을 받은 그룹과 받지 않은 그룹을 

비교·분석한 결과, 수술 전 항암화학요법을 받지 않은 그룹에서는 70.5%

가 SPARC의 발현량이 높았으며, 선행 항암화학요법을 받은 그룹에서는 4

6.3%가 SPARC의 발현량이 높았다. 본 연구에서는 항암화학요법 후 SPA

RC의 발현량이 운동군은 감소하였으나 비운동군에서는 증가한 결과를 보였

다. 이는 표본의 크기가 작아 나타난 결과라 풀이된다. 추후 연구에서는 항

암화학요법을 받는 위암 환자에게 운동을 중재했을 때 SPARC의 변화가 어

떤 메카니즘을 가지는지에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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3. 항암화학요법의 부작용

위암 환자의 생존율을 높이기 위해서는 근치적 절제술 후 보조적인 치료 

방법으로 항암화학요법을 시행하게 된다(심유진 등, 2019). 항암화학요법

(chemotherapy)은 암 환자에게 시행되는 전신적인 치료 방법 중 하나로, 

항암제가 세포분열이 활발하게 일어나는 암세포에 민감하게 반응한다는 특

성을 이용하여 세포의 DNA 복제, 전사 및 번역 과정을 막거나 핵산의 합

성, 복제, 유사 및 세포분열을 방해하여 암세포를 파괴한다(NCCN, 2022; 

Park et al., 2003; 최유현 등, 2021). 하지만 대부분의 항암제는 암세포뿐

만 아니라 빠르게 성장하는 정상 세포에도 영향을 미쳐 암 환자들은 오심, 

구토, 탈모, 식욕부진, 설사, 변비, 말초신경병증 등의 부작용을 호소한다(W

olf et al., 2008; Kim et al., 2012; Hsu et al., 2017; 최유현 등, 202

1). 위암 환자를 대상으로 항암화학요법 기간 중 오심, 구토, 섭취 열량을 

조사한 결과 항암화학요법을 시행한 3일 째에 오심과 구토가 가장 심했으

며, 주기를 더할수록 점차 강도가 높아지는 것으로 보고되었다(심유진 등, 

2019). 현재 항암화학요법에 대한 다양한 부작용들을 효과적으로 경감시키

기 위한 치료 및 중재 방법에 대한 연구가 국·내외에서 진행되고 있다. 그

러나 아직 효과적으로 경감시키는 치료방법이나 중재방법이 규명되지 않은 

상황이며, 항암제의 용량을 줄여 증상의 추이를 살펴는 방법이 일반적으로, 

이를 통해 증상이 완화되지 않으면 치료가 지연되고 결국 항암치료를 중단

하기까지 이르러 암 환자를 치료하는데 부정적인 영향을 미치게 된다(Beije

rs et al., 2015; 심유진 등, 2019). 

본 연구에서 항암화학요법 부작용을 비교·분석 한 결과 운동군은 Neuro

pathy-Sensory(감각신경병증)에서 10%, 비운동군은 Anorexia/Nausea

(식욕 부진증/구역)에서 12.5%, Neuropathy-Sensory(감각신경병증)에서 
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12.5%, Fatigue(피로)에서 12.5%가 grade 2 이상으로 나타났다. 

항암화학요법으로 유발된 말초 신경병증(CIPN)의 경우 대조군과 6주간 

저중강도 걷기 및 저항 운동을 한 환자를 비교한 결과, 운동군에서 무감각

과 따끔거림이 유의하게 개선되었으며(Kleckner et al., 2016; Kleckner 

et al., 2018), 림프종 환자 60명을 대상으로 중강도 유산소운동, 저항운동

을 중재한 결과 신경병증 증상을 감소시켰다고 보고되고 있으나(Streckma

nn et al., 2014) 본 연구에서는 상이한 결과가 나타났다. 오복자 등(201

9)은 CIPN에 관한 연구는 손상 부위, 빈도, 정도, 손상기전, 치료제 등 다

양한 영역에서 연구가 이루어지고 있지만 대부분 유방암, 대장암 환자로 국

한되어 있고 위암에 대한 연구는 국내에서 미비하였다. CIPN은 신체 장애 

증가, 낙상 유발 및 삶의 질(QoL) 저하 등과 관련이 있으며, 항암화학요법 

에 대한 제한 요인으로 작용하여 치료 지연, 용량 감소 또는 치료 중단으로 

이어지기 때문에 잠재적으로 치료 결과에 영향을 미치고 암 사망률을 증가

시킬 수 있다고 보고되고 있다(Gewandter et al., 2020). 따라서 국내에서

도 말초신경병증과 운동에 관련된 다양한 연구들이 추후 진행되어야 한다고 

생각되며, 본 연구에서는 비운동군에 비해 운동군에서 더 적은 항암화학요

법 부작용을 나타내었으며, grade 2 이상은 운동군에서 10%, 비운동군 1

2.5%로 나타났기 때문에 항암화학요법 중인 위암 환자에게 운동프로그램의 

중재는 항암화학요법의 부작용을 줄이는데 긍정적인 효과를 나타낸 것이라 

사료된다.
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4. 항암화학요법 치료율

위암의 경우 보조항암화학요법 TS-1 및 capecitabine+oxaliplatin의 대

규모 보조 화학요법의 생존 이점은 이미 많은 연구에서 입증되었다(Sakura

moto et al., 2007; Bang et al., 2012; Noh et al., 2014). 보조 항암화

학요법을 받는 2,006명의 환자를 대상으로 설문조사를 진행한 결과 항암화

학요법 완료율은 60세 미만, BMI가 23kg/m2 이하인 환자에서 유의하게 

높은 결과를 보였으며, 6주기에서 가장 많은 항암화학요법 중단율을 보였다

(Kim et al., 2019). 항암화학요법을 중단하는 데에는 여러 가지 이유가 

있지만 주요 요인은 독성 축적으로 인한 열악한 전신 상태이다. 일반적으로 

항암화학요법의 부작용(말초신경병증, 무기력함 등)을 경험한 대부분의 환

자는 피로로 인하여 항암화학요법을 중단하게 된다. 6주기에서 중단율이 높

은 이유는 정확하게 설명하기는 어렵지만 이러한 현상을 이해하기 위해서는 

독성, 사회경제적 측면, 심리적 요인에 대한 분석을 고려해야 한다(Kim et 

al., 2019). 

한편, 항암화학요법의 용량이 감소될 경우 환자의 생존율도 낮아진다고 

보고되고 있다. 1,035명의 위암 환자를 대상으로 항암화학요법(capecitabin

e, oxaliplatin)의 생존율에 대한 효과를 조사한 연구에서 항암화학요법을 

받는 환자의 67%가 항암화학요법을 완료하였으며, 167명의 환자는 capeci

tabine 용량 감소, 147명은 주기 중단, 369명은 주기 지연, 163명은 oxali

platin 용량 감소가 나타났다. 또한 수술 단독 그룹보다 항암화학요법을 받

는 그룹에서 이상 반응이 9배 많이 보고 되었으며, 부작용에서 3~4등급 이

상 반응을 보인 부작용 증상은 호중구감소증, 혈소판 감소증, 오심, 구토, 

말초신경병증이 있었다. 이러한 부작용들은 환자의 90%에서 항암화학요법 

용량 변경으로 이어졌다(Bang et al., 2012). 



- 62 -

본 연구에서 항암화학요법 완료율은 운동군에서는 100% 항암화학요법을 

완료하였고, 비운동군에서 20%가 완료하지 못하였다. 항암제 감량 여부는 

운동군에서 60%가 항암제를 감량하였으며, 비운동군에서 62.5%가 감량하

였다. 이는 본 연구의 대상자와 비슷한 특징을 보이고 있으나, 비운동군에서 

더 많은 항암화학요법 중단율을 보였으며, 항암제 감량율은 운동군과 비운

동군 모두 항암제로 인한 부작용 등으로 항암제 용량을 감소하였으나 비운

동군이 항암제 감량율이 더 높았다. 심유진(2017)이 항암화학요법 중인 대

장암 환자를 대상으로 운동프로그램을 적용하여 항암화학요법의 완료율과 

치료율을 확인한 결과, 비운동군에서는 28.6%가 중단했으며 운동군에서 2

8.6%, 비운동군에서는 35.7%가 항암제를 감량한 연구와 같은 결과라 할 

수 있다. 어떠한 원인이던 항암화학요법을 중단하거나 부적절한 용량을 투

여하면 환자의 생존율에 영향을 미칠 수 있다. 그러나 본 연구에서 항암화

학요법을 받는 위암환자들에게 운동을 중재했을 때 항암화학요법의 완료율

이 비운동군보다 높았으며, 감량율도 비운동군보다 적었으므로 운동이 치료

율에 긍정적인 영향을 주었다고 해석할 수 있다. 

 



- 63 -

Ⅵ. 결 론

국가암등록통계에 의하면 우리나라 암 발생률 중 위암은 2018년 1위(1

2%)를 차지하였고 2019년에는 11.6%로 3위를 차지하는 등(중앙암등록본

부, 2021), 연령표준화발생률로 다른 나라와 비교했을 때 위암의 발생률이 

높다고 보고하였다(국가암정보센터, 2022). 위암 진단 후 치료는 위암의 진

행 정도에 따라 결정되며 일차적 치료로 수술 후 항암화학요법이 권고되고 

있다(대한위암학회, 2019). 항암화학요법의 부작용으로 오심, 구토, 식욕 

감소, 탈모, 설사, 구강 상처 등이 있으며, 골수세포를 억제하기 때문에 피

로감, 쉽게 멍이 드는 증상, 면역력이 떨어지면 세균감염에 의한 증상이 나

타날 수 있다(Mols et al., 2014). 이는 항암화학요법을 중단하게 되는 요

인 중 한 가지로 환자의 삶에 부정적인 영향을 미치게 된다. 이러한 항암화

학요법 부작용 경감과 치료율 및 완료율 향상을 위해 다양한 연구들이 이어

지고 있는데 그 중 부작용이 가장 적은 방법으로 운동이 주목되고 있다. 운

동은 항암화학요법의 부작용을 경감시켜 치료율 및 암환자의 생존율 향상에 

기여하고 특히, 위암환자에게도 중요한 요인으로 보고되고 있다. 이에 본 연

구는 S시 대학병원에서 위암 수술을 받은 후 보조적 항암화학요법을 받는 

환자를 대상으로 운동프로그램 실시여부에 따라 신체조성, 마이오카인, 항암

화학요법의 치료성적 및 부작용을 비교·분석하여 다음과 같은 결론을 얻었

다. 

1. 운동프로그램 실시 여부에 따른 신체조성 비교·분석 결과 항암화학요법 

후 운동군의 근육량은 4.34%, 제지방량은 4.26%, 골격근량은 4.39%, 

기초대사량은 3.18% 유의하게 증가하였다(p<.05). 체지방량은 3.52% 
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감소하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. SMI는 0.18% 감소하였

으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. 항암화학요법 후 비운동군의 근육

량은 2.27%, 제지방량은 2.14%, 골격근량은 3.28%, 체지방량은 11.4

5%, 기초대사량은 11.45% 유의하게 감소하였다(p<.05). SMI는 13.0

1% 감소하였다. 

2. 운동프로그램 실시 여부에 따른 마이오카인 비교·분석 결과 운동군의 S

PARC는 항암화학요법 전 34.198±3.20ng/ml에서 항암화학요법이 끝난 

후 33.073±.999ng/ml으로 감소하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았

다. 비운동군은 항암화학요법 전 28.470±3.993ng/ml에서 항암화학요법

이 끝난 후 30.017±2.575ng/ml으로 증가하였으나 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 

3. 운동프로그램 실시 여부에 따른 항암화학요법 부작용 비교·분석 결과 

Anorexia/Nausea(식욕 부진증/구역)에서 운동군은 grade 1이 10%, 비

운동군은 grade 1이 37.5%, grade 2가 12.5%, Oral mucositis(구강점

막염)에서 운동군은 grade 1이 10%, 비운동군은 grade 1이 25%, Vomit

ing(구토)에서 비운동군은 grade 1이 12.5%, Diarrhea(설사)에서 운동군

은 grade 1이 20%, 비운동군은 grade 1이 12.5%, Constipation(변비)

에서 비운동군은 grade 1이 12.5%, Alopecia(탈모)에서 비운동군은 gra

de 1이 12.5%, Neuropathy-Sensory(감각신경병증)에서 운동군은 grad

e 1이 50%, grade 2가 10%, 비운동군은 grade 1이 25%, grade 2가 1

2.5%, Fatigue(피로)에서 운동군은 grade 1이 20%, 비운동군은 grade 

1이 25%, grade 2가 12.5%, Pain(통증)에서 운동군은 grade 1이 20%

로 나타났다. 
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4. 운동프로그램 실시 여부에 따른 항암화학요법 치료율 비교·분석 결과 

항암화학요법 완료율에서 운동군은 100% 완료하였으며, 비운동군은 20%

가 완료하지 못하였다. 항암제 감량율에서 운동군 60%, 비운동군 62%가 

감량하였다. 

따라서 항암화학요법을 받는 위암 환자들에게 운동프로그램은 신체조성 

개선, 마이오카인, 항암화학요법 부작용 감소를 통해 항암화학요법의 치료율

을 높일 수 있을 것이라 사료된다.
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ABSTRACT

Exercise intervention study for gastric cancer patients 

receiving anticancer chemotherapy

: Body composition, myokine, side effects and treatmen

t rate of anticancer chemotherapy

Lee Si-Eun

Department of Physical Education

Graduate School of

Sungshin University

In this study, 20 patients who had to undergo chemotherapy after 

gastric cancer surgery at S city university hospital were divided int

o 10 exercise group and 10 non-exercise group. The following con

clusions were obtained by comparing and analyzing treatment side e

ffects and treatment rates.

1. As a result of comparison and analysis of body composition acc

ording to whether or not exercise program was performed, muscle 

mass in the exercise group increased by 4.34%, lean mass by 4.2

6%, skeletal muscle mass by 4.39%, and basal metabolic rate by 3.

18% after chemotherapy (p< .05). Body fat mass decreased by 3.5

2%, but there was no significant difference. SMI decreased by 0.1

8%, but there was no significant difference.

 After chemotherapy, the muscle mass of the non-exercise group 



significantly decreased by 2.27%, the lean mass by 2.14%, the skel

etal muscle mass by 3.28%, the body fat mass by 11.45%, and the 

basal metabolic rate by 11.45% (p<.05). SMI decreased by 13.01%.

2. As a result of myokine comparison and analysis according to w

hether or not the exercise program was implemented, the SPARC in 

the exercise group decreased from 34.198±3.20ng/ml before chemo

therapy to 33.073±.999ng/ml after chemotherapy, but there was no 

significant difference. did not appear The non-exercise group increa

sed from 28.470±3.993ng/ml before chemotherapy to 30.017±2.57

5ng/ml after chemotherapy, but there was no significant difference.

3. As a result of comparison and analysis of side effects of chem

otherapy according to exercise program execution, in Anorexia/Naus

ea (anorexia/nausea), in the exercise group, grade 1 was 10%, in t

he non-exercise group, grade 1 was 37.5%, grade 2 was 12.5%, In 

oral mucositis, grade 1 was 10% in the exercise group, grade 1 wa

s 25% in the non-exercise group, grade 1 was 12.5%   in the non-e

xercise group in Vomiting (vomiting), and grade 1 was grade 1 in t

he exercise group in diarrhea (diarrhea). 20%, grade 1 12.5%   for n

on-exercise group, grade 1 12.5%   for non-exercise group for cons

tipation, 12.5%   for non-motor group for alopecia (hair loss), 12.5%  
 for non-motor group, Neuropathy-Sensory (sensory neuropathy) e

xercise In the group, grade 1 was 50%, grade 2 was 10%, non-exe

rcise group was grade 1 25%, grade 2 was 12.5%, and in Fatigue 



(fatigue), grade 1 was 20% in exercise group, and grade 1 was 2

5% in non-exercise group. %, grade 2 was 12.5%, and in the pain 

group, grade 1 was 20%.

4. As a result of comparison and analysis of chemotherapy treatm

ent rates according to exercise program execution, in the chemothe

rapy completion rate, 100% of the exercise group was completed, a

nd 20% of the non-exercise group did not. In the anticancer drug 

weight loss rate, 60% of the exercise group and 62% of the non-e

xercise group lost weight.

Based on the above results, it was confirmed that the implementat

ion of the exercise program during anticancer chemotherapy has a p

ositive effect on the body composition of gastric cancer patients, m

yokine, and the treatment rate of anticancer chemotherapy. This su

ggests that exercise is a positive part of the treatment of patients 

with gastric cancer, and arbitration studies by large-scale studies w

ill be required in the future.
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