
Original Article
JSCIM 2025;37(3):49-59

https://doi.org/10.7730/JSCM.2025.37.3.49

Received 28, October 2025 Revised 29, October 2025  Accepted 19, November 2025
*Corresponding author:  Junhee Lee
Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Kyung Hee University 
23, Kyungheedae-ro, Dongdaemun-gu, Seoul 02447, Republic of Korea.
Tel: +82 2 958 9280, Fax: +82 2 958 9234, E-mail: ssljh@khu.ac.kr

Ⓒ The Society of Sasang Constitution and Immune 
Medicine. All rights reserved. This is an open access 
article distributed under the terms of the Creative 
Commons attribution Non-commercial License
(http:// creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/)

암 생존자 사상체질별 근력운동 프로그램 개발

박상우1ㆍ이준희2,*

1경희대학교 한의과대학 사상체질과, 경희대학교 한방병원 전문수련의
2경희대학교 한의과대학 사상체질과, 경희대학교 한방병원 교수

Abstract

Development of a Sasang Constitution-Based Resistance Exercise Program 

for Cancer Survivors

Sangwoo Park1 · Junhee Lee2,*

1Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Kyung Hee University Korean Medicine Hospital

2Department of Sasang Constitutional Medicine, Kyung Hee University College of Korean Medicine, Kyung Hee 

University Korean Medicine Hospital

Objectives

This study aimed to develop a resistance exercise program for cancer survivors based on Sasang constitutional medicine.

The program was designed to be tailored to the physiological and psychological characteristics of each Sasang constitution,

supporting muscle strength recovery, fatigue reduction, and quality of life improvement after cancer treatment.

Methods

A literature review was conducted to identify exercise components and physiological mechanisms relevant to resistance 

training for cancer survivors. Evidence from studies on cancer rehabilitation and Sasang constitutional characteristics was

integrated to construct a draft program. The preliminary structure included common resistance movements and 

constitution-specific modifications. A two-round expert review was performed with five specialists in Sasang medicine,

rehabilitation medicine, and exercise physiology to evaluate the program’s validity and feasibility. Consensus analysis was

conducted using central tendency, convergence, and concordance indicators.

Results

Expert evaluation demonstrated a high level of agreement (median scores ≥ 7.0) and acceptable consistency across all 
domains (concordance ≥ 0.8; convergence ≤ 1.0). Based on expert feedback, the exercise sequence, load intensity, and 

constitution-specific adaptations were refined. The finalized program consists of resistance exercise protocols considering 

the musculoskeletal balance, fatigue tolerance, and metabolic patterns unique to each Sasang constitution.

Conclusions

The Sasang Constitution-based resistance exercise program developed in this study provides a feasible and clinically 

applicable guideline for cancer survivors. By integrating constitutional theory with resistance exercise principles, this 

study presents a new model for personalized rehabilitation within Korean medicine.
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Ⅰ.서론

암 생존자는 암 진단을 받고 치료 과정을 거친 뒤 

현재 생존해 있는 모든 사람을 포함하는 개념이다. 

피츠휴 뮬란(Fitzhugh Mullan)은 암 생존의 경과를 급

성기(Acute survival), 확장기(Extended survival), 완치기

(Permanent survival)의 세 단계로 구분하였으며1, 오늘

날에는 일반적으로 ‘암 진단을 받고 치료를 완료한 

사람’을 암 생존자로 정의한다2. 본 연구에서도 이러한 

정의를 적용하였다.

의료기술의 발전과 조기 진단의 확대에 따라 암 

생존자의 수는 꾸준히 증가하고 있다. 보건복지부 암

등록통계(2021)3에 따르면 연간 암 발생자는 1999년 

약 10만 명에서 2021년에는 27만 명을 넘어섰으며, 

5년 상대생존율 역시 1993–1995년 42.9%에서 2017- 

2021년 72.1%로 상승하였다. 이러한 통계는 단순한 

생존율 향상을 넘어, 치료 이후의 건강 관리와 삶의 

질 향상이 중요한 공중보건 과제로 대두되고 있음을 

보여준다.

선행연구에 따르면, 규칙적인 신체활동은 유방암·

대장암·자궁내막암·신장암 등 여러 암종의 발생률과 

사망률을 낮추며4,5, 이는 운동이 암의 예방뿐 아니라 

예후 개선에도 중요한 역할을 함을 시사한다. 그러나 

국내 암 생존자들은 피로감, 신체 능력 저하, 운동 정

보 부족 등으로 인해 운동 실천에 어려움을 겪고 있으

며6,7, 전문가의 구체적 권고가 제시될 때 운동 참여율

이 현저히 높아지는 것으로 보고되었다8. 따라서 암 

생존자의 특성을 반영한 맞춤형 운동 프로그램 개발

의 필요성이 점차 강조되고 있다.

사상의학에서는 인간의 체질을 소음인, 소양인, 태

음인, 태양인 네 가지로 구분하며, 각 체질은 생리적 

기능, 심리적 성향, 질병 반응 양상에 차이를 보인다고 

본다. �동의수세보원�1)에서는 체질별로 적절한 운동 

1) �東醫壽世保元·辛丑本� ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
13-39 “牛黃淸心丸, 非家家必有之物, 冝用遠志ㆍ石菖
蒲末各一錢, 灌口, 因以皂角末三分, 吹鼻. 此證, 手足
拘攣, 而項直, 則危也, 傍人, 以兩手, 執病人兩手腕, 

左右撓動兩肩, 或執病人足腕, 屈伸兩脚. 太陰人中

방식이 다름을 명시하였다. 또한 Lee 등의 연구9에서

는 체질별 영양 상태, 신체 조성, 운동 심리의 차이를 

고려한 운동요법이 유의한 효과를 보였다고 보고하였

다. 이러한 선행 근거들은 암 생존자에게도 체질적 

특성을 반영한 개별화된 운동 처방이 필요함을 시사

한다.

이에 본 연구에서는 암 생존자의 신체적 회복과 

삶의 질 향상을 목표로, 사상체질의학적 관점을 접목

한 체질별 근력운동 프로그램을 개발하였다. 문헌 고

찰을 통해 체질별 운동 요소를 도출하고, 전문가 자문

을 통해 타당성과 임상 적용 가능성을 검토함으로써, 

암 생존자에게 실질적으로 적용 가능한 사상체질별 

근력운동 프로그램을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1.�연구 설계

본 연구는 암 생존자의 신체적·심리적 특성과 사상

체질적 특성을 반영한 근력운동 프로그램을 개발하기 

위한 연구이다. 문헌고찰을 통해 프로그램 초안을 구

성하고, 전문가 자문을 통해 내용 타당성과 임상 적용 

가능성을 검증하였다.

1단계에서는 암 생존자의 건강 특성, 국내외 운동 

가이드라인, 사상체질별 특성 관련 문헌을 체계적으

로 검토하여 체질별 특성과 운동능력을 고려한 근력

운동 프로그램 초안을 개발하였다. 문헌은 암 생존자 

대상 운동 처방 및 사상체질별 운동 연구를 중심으로 

선별하여, 운동의 강도·형태·빈도·주의사항을 종합적

으로 반영하였다.

2단계에서는 사상체질의학, 운동학, 한방재활의학, 

한방내과 분야의 전문가 5인을 대상으로 2차례 자문

을 실시하였다. 자문은 9점 리커트 척도를 이용한 정

風, 撓動病人肩脚, 好也, 少陽人中風, 大忌撓動病人
手足, 又不可抱人起坐, 少陰人中風, 傍人, 抱病人起
坐, 則可也, 而不可搖動兩肩, 可以徐徐按摩手足.”
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량 평가와 개방형 의견 수렴을 병행하였으며, 합의도

와 수렴도를 기준으로 프로그램의 수정·보완 과정을 

반복하였다. 본 연구는 인간 대상이 아닌 전문가 의견 

수렴 기반의 비대상자 연구로, IRB 심의 면제 대상으

로 분류되었다.

이러한 과정을 통해 문헌 기반의 이론적 정합성과 

전문가 검증을 통한 임상적 타당성을 확보하여, 실제 

현장에서 활용 가능한 체질 맞춤형 근력운동 프로그

램을 개발하고자 하였다.

2.�전문가 자문

1)�전문가 패널 구성

전문가 패널은 사상체질의학, 운동생리학, 한방재

활의학, 한방내과 등 관련 분야에서 연구 및 임상 경험

을 가진 5인으로 구성하였다. 모든 패널은 연구 목적

과 절차를 충분히 인지한 후 자발적 동의하에 참여하

였다.

2)�설문지 구성

전문가 자문 과정에서는 설문지를 활용하였는데, 

근력운동 구성의 적절성 및 체질별 취약점을 보완하

는 관점에서의 타당성을 묻는 문항으로 구성하였다. 

설문지 문항은 9점 리커트 척도를 활용하여 1-5점을 

‘비동의’, 6-9점을 ‘동의’로 간주하였고, 추가 의견을 

자유 서술형으로 수집하였다.

3)�의견 수렴 및 반영 절차

전문가 자문은 총 두 차례에 걸쳐 진행되었으며, 

1차 자문 결과를 바탕으로 프로그램의 구성 및 내용

을 수정·보완한 후 2차 자문을 실시하였다. 각 회차에

서는 프로그램의 체계성, 임상 적용 가능성, 내용의 

타당성 등을 중점적으로 검토하였다. 정량적 평가는 

전문가가 제시한 평점을 기반으로 중앙값, 제1사분

위수(Q1), 제3사분위수(Q3), 수렴도, 합의도2)를 산출

하여 분석하였다. 중앙값은 각 문항의 응답값 중 중앙

에 해당하는 점수로, 전체 의견의 대표값을 의미한다. 

제1사분위수(Q1)는 누적 분포의 하위 25% 지점을, 

제3사분위수(Q3)는 상위 75% 지점을 나타내며, 두 

사분위값의 차이를 통해 전문가 의견의 분포를 확인

하였다.

분석 기준은 다음과 같다. 중앙값이 동의 구간(6-9

점)에 속하고, 동시에 비동의 구간(1-5점)에 해당하는 

점수를 선택한 전문가가 전체 패널의 1/3(1.7명) 미만

일 경우, 해당 문항을 ‘동의’로 판단하였다. 수렴도는 

각 문항에 대한 전문가 의견의 집중도를 의미하며, 

그 값이 0에 가까울수록 의견이 모아진 것으로 해석하

였다. 합의도는 전문가 간 응답의 일치 정도를 나타내

며, 값이 1에 가까울수록 높은 합의 수준을 의미한다. 

이에 따라 수렴도가 낮고 합의도가 높은 항목은 타당

한 문항으로 간주하였으며, 반대로 수렴도가 높거나 

합의도가 낮은 항목은 전문가 간 의견 불일치가 존재

하는 것으로 판단하여 수정 및 보완의 우선 대상으로 

선정하였다.

이와 같은 반복적 자문과 정량적 검증 과정을 통해 

프로그램의 내용 타당도와 전문가 간 일치도를 확보

하였으며, 최종적으로 임상 적용 가능성이 높은 근력

운동 프로그램으로 완성하였다.

3.�IRB�심의 및 연구 윤리

본 연구는 문헌 고찰과 전문가 자문을 기반으로 

프로그램을 개발하는 연구로서, 연구대상자의 개인정

보·의료정보·생물학적 시료를 수집하지 않았다. 이에 

따라 경희대학교한방병원 생명윤리위원회로부터 연

구대상자 심의 면제 승인을 받았다(IRB No. KOMC 

IRB 2025-06-002, 승인일: 2025년 6월 12일). 전문가 

자문은 연구의 목적과 평가 항목에 대해 충분히 설명

한 후, 자발적 참여 의사를 밝힌 전문가를 대상으로 

시행하였다. 모든 자문 과정은 익명성과 자율성을 보

2) 수렴도 




 



, 합의도  




 



 

(

=제3사분위 계수, 누적 값중 75%의 값, 


=제1사분위 

계수, 누적 값중 25%의 값, =중앙값)
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장하였으며, 연구자는 전 과정에서 연구윤리와 개인

정보 보호 원칙을 준수하였다.

Ⅲ. 연구결과

1.�근력운동 프로그램의 초안 개발

1)�문헌 선정 기준 및 분석 방법

본 연구는 암 생존자의 신체적·심리적 특성과 사상

체질별 생리적 특성을 반영한 근력운동 프로그램을 

개발하기 위해, 기존 암 생존자 운동프로그램의 구성 

원칙과 체질별 취약점의 차이를 비교·분석하여 프로

그램의 초안을 마련하였다. 이를 위해 국내외 선행연

구와 관련 문헌을 체계적으로 검토하였으며, 암 생존

자에게 적용 가능한 운동 구성 요소와 사상체질별 운

동 접근의 근거를 종합하였다.

문헌 검색은 RISS, KISS, PubMed, Google Scholar 등

의 주요 데이터베이스를 활용하여 2000년 이후 발표

된 연구를 중심으로 수행하였다. 검색어는 ‘암 생존

자’, ‘운동프로그램’, ‘자가운동’, ‘사상체질’, ‘체질별 운

동’, ‘근력운동’ 등을 단독 또는 복합적으로 조합하여 

사용하였다.

검색된 문헌 중에서는 암 생존자를 대상으로 한 

운동 연구, 사상체질 이론에 근거하여 운동 처방의 

방향을 제시한 논문, 한의표준임상진료지침 및 운동

처방 관련 서적, 관련 보고서 등을 포함하였다. 각 문

헌의 내용을 비교·분석하여 암 생존자에게 적합한 운

동 형태, 빈도, 강도 등을 추출하고, 체질별 생리·병리

적 특성과 운동 반응 차이를 고려하여 프로그램의 기

초 구조를 도출하였다.

이러한 문헌 분석 과정을 통해 암 생존자에게 공통

적으로 권장되는 근력운동의 구성 요소를 설정하고, 

사상체질별 특성에 따라 조정·보완함으로써 프로그

램 초안을 개발하였다.

2)�운동프로그램의 구성

근력운동은 사상체질(소음인, 소양인, 태음인, 태

양인)별로 다르게 구성하였으며 체질별 취약점을 보

완할 수 있도록 하였다. 또한 전문가의 지도 없이 가정

에서 자가 수행이 가능하도록 설계하였다. 

또한 공통 근력운동으로 국가암정보센터에서 제시

한 암생존자 대상의 표준화된 운동프로그램인 ‘다니

엘 운동’의 근력운동을 활용하였다. 이 운동은 8가지 

근력운동으로 구성되어있는데 암 생존자 전반에 적용 

가능하도록 설계된 보편적 형태의 프로그램이지만, 

개별 환자의 신체 상태나 운동 수행 능력에 따라 일부 

운동을 저강도로 변형하거나, 운동 강도를 세분화하

여 단계적으로 적용할 수 있도록 유연한 구조를 갖추

고 있다. 또한, 각 암종별로 필요한 추가 운동 요소를 

포함하고 있으며, 환자의 건강 상태에 따라 변형된 

동작이나 방식을 적용할 수 있도록 구성되어, 개인 

맞춤형 적용이 가능하도록 설계되었다10.

대상자가 암 생존자 임을 고려하여, 근력운동에 생

존자의 특성을 반영하기 위해 암 생존자 ‘다니엘 운동’

의 8가지 근력운동을 먼저 수행한 뒤, 체질별 근력운

동 4가지를 이어서 수행하도록 구성하였다. (Figure 1)

(3)�운동의 강도 설정

운동 강도는 참가자의 체질적 특성과 건강 상태를 

고려하여 저강도와 고강도의 두 가지 버전으로 구분

하여 적용하였다. 저강도형은 횟수를 줄이고 세트 간 

2분 휴식, 고강도형은 횟수를 늘리고 세트 간 1분 휴식

으로 설정하였다. 참가자의 체력 수준과 회복 능력을 

고려하여, 강도를 구분함으로써 맞춤형 강도 조절을 

통해 운동 효과를 극대화하고, 동시에 부상의 위험을 

최소화하는 것을 목적으로 하였다.

2.�근력운동 프로그램 초안

1)�소음인 근력운동 프로그램의 초안

소음인은 골반과 둔부, 하지 부위의 발달이 두드러

지는 반면, 흉부와 등 부위는 상대적으로 약한 편이다. 
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어깨는 좁고 흉곽은 발달이 덜 되어 있으나, 골반이 

넓고 엉덩이 부위가 잘 발달되어 있어 앉은 자세에서 

안정감이 느껴진다. 이러한 체형은 대체로 왜소하고 

마른 체형으로 나타나는 경우가 많으며, 전체적인 골

격 크기 역시 작은 편이다. 신체 구성 측면에서는 골격

이 약하고, 근육량이 부족한 경우가 일반적이다. 전신 

근력은 전반적으로 부족하며, 운동을 꾸준히 하더라

도 근육 발달이 어려운데, 특히 상체 근육의 성장과 

발달이 더욱 제한적이다. 근력 운동을 수행하더라도 

체형은 여전히 마르고 길쭉한 형태를 유지하는 경우

가 많으며, 기본적인 체력 수준이 낮아 고강도의 근력 

운동 수행에 어려움을 겪기도 한다. 따라서 근력 강화

를 위해서는 등척성 근력 운동과 체중 부하 중심의 

근력 운동을 병행하는 것이 바람직하다11. 이를 바탕

으로 소음인 근력운동으로 다니엘운동 근력운동(엎

드려 기도자세/하늘보기, 균형잡기, 팔굽혀펴기, 골반 

기울이기, 상체 들어 올리기, 브리지, 스쿼트, 벽에 기

대어 숄더 프레스)과 라잉백 익스텐션, 런지, 플랭크, 

벤치 딥스를 제시하였다.

2)�소양인 근력운동 프로그램의 초안

소양인의 경우 흉부와 등 부위는 잘 발달되어 있는 

반면, 둔부와 하지의 발달은 상대적으로 부족한 편이

다. 가슴 부위가 넓고 단단하게 형성되어 있으며, 엉덩

이 아래쪽부터는 근육 발달이 미약하여 전체적으로 

역삼각형에 가까운 체형을 보인다. 전반적인 골격은 

작게 느껴질 수 있으나, 체지방이 적고 적절한 수준의 

근육 발달을 보이는 것이 특징이다. 상체 근력은 중간 

수준 이상으로 평가되며, 비교적 쉽게 강화가 가능한 

반면, 하체 근지구력과 허리 주변 근력은 약한 편에 

속한다. 특히 하지의 근육은 상체에 비해 발달이 어려

운 경우가 많다. 따라서 운동을 수행함에 있어서 하체 

근력 향상에 중점을 두는 접근이 필요하다11. 이를 바

탕으로 소양인 근력운동은 하체 근력 강화에 초점을 

두고 운동을 구성하여, 체질별 근력운동으로는 다니

엘운동 근력운동(엎드려 기도자세/하늘보기, 균형잡

기, 팔굽혀펴기, 골반 기울이기, 상체 들어 올리기, 브

리지, 스쿼트, 벽에 기대어 숄더 프레스)과 카프레이

즈, 런지, 맨몸 라잉 레그컬, 굿모닝을 수행하도록 하

였다.

공통 근력운동 (다니엘 운동)

1 엎드려 기도자세

엎드려 하늘 

보기

2 균형 잡기

3 팔굽혀펴기

4 골반 기울이기

5 상체 들어 

올리기

6 브리지

7 스쿼트

8 벽에 기대어 

숄더 프레스

Figure 1. Common resistance exercise : Daniel exercise
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3)�태음인 근력운동 프로그램의 초안

태음인은 요부와 복부의 발달이 뚜렷한 반면, 두경

부와 흉부 및 등 부위는 상대적으로 약한 편이다. 허리

와 배가 잘 발달되어 서 있는 자세에서는 안정감이 

느껴지지만, 머리와 목 주변의 기세는 부족하여 상체 

상부가 빈약하게 보일 수 있다. 골격은 튼튼한 편이나, 

체지방이 쉽게 증가하며 근육량은 중간 정도로 유지

되는 경향이 있다. 이러한 특성으로 인해 비만 체형으

로 진행되기 쉬운 체형적 특징을 가진다. 근력 요소는 

대체로 중간 정도 수준으로 평가되며, 심폐지구력과 

근지구력 모두 체중의 영향을 받아 낮은 편에 속한다. 

그러나 체중이 감소할 경우, 심폐기능과 근지구력은 

비례적으로 향상될 수 있다. 운동에 있어 근육 형성과 

근비대는 비교적 쉽게 이루어지는 편이지만, 이와 함

께 체지방도 동반하여 증가할 가능성이 높다. 운동으

로는 에너지 소비를 높일 수 있는 인터벌 형태의 유산

소 운동이 권장되며, 근력운동은 특정 부위보다는 전

신 근력 향상에 중점을 두어야 한다11. 이를 바탕으로 

태음인 근력운동은 체지방 연소를 위한 인터벌성 근

력 운동을 위주로 구성하여 다니엘운동 근력운동(엎

드려 기도자세/하늘보기, 균형잡기, 팔굽혀펴기, 골반 

기울이기, 상체 들어 올리기, 브리지, 스쿼트, 벽에 기

대어 숄더 프레스)과 굿모닝, 마운틴 클라이머, 플랭

크, 슬로우버피를 수행하도록 하였다.

4)�태양인 근력운동 프로그램의 초안

태양인은 두경부와 흉부, 등 부위는 상대적으로 잘 

발달되어 있으며, 요부와 복부, 둔부 및 하지 부위는 

발달이 부족한 편이다. 머리가 크고 목덜미가 굵게 

보이며, 어깨와 등은 넓은 체형을 가지는 반면, 허리는 

가늘고 옆구리의 길이가 짧아 상체에 비해 하체는 위

축되어 있다. 엉덩이가 작고 다리가 가늘어 보여 서 

있는 자세가 불안정하게 느껴질 수 있으며, 장시간 

걷거나 서 있기 힘들어하는 경향이 있다. 전반적인 

골격 구조는 우수하며, 체지방은 많지 않은 것이 특징

이다. 상체의 골격 구조가 기본적으로 잘 갖추어져 

있어 별도의 운동 없이도 역삼각형 체형을 가지기 쉬

우며, 외형적으로 보기 좋은 체형을 유지할 수 있다. 

그러나 하지의 근력이 약하여 장시간의 보행이나 체

중 부하 활동을 지속하는 데 어려움을 느끼는 경우가 

많다. 운동으로는 요둔부와 하지 부위의 근지구력 향

상에 중점을 두는 것이 적절하다11. 이를 바탕으로 태

양인 근력운동은 하체 근력과 요둔부 강화에 초점을 

두고 운동을 구성하여, 다니엘운동 근력운동(엎드려 

기도자세/하늘보기, 균형잡기, 팔굽혀펴기, 골반 기울

이기, 상체 들어 올리기, 브리지, 스쿼트, 벽에 기대어 

숄더 프레스)과 카프레이즈, 런지, 클램쉘, 사이드 레

그레이즈를 수행하도록 하였다.

5)�1차 전문가 자문 결과

1차 전문가 자문에서 전문가들의 응답 결과에 대해 

중앙값, 수렴도, 합의도를 제시하였다. (Table 1) 또한 

전문가의 의견들을 분석하여 합의되지 않거나 보완이 

필요하다고 지적된 운동프로그램의 일부 요소들을 재

구성하였다.

소음인의 ‘벤치 딥스’ 운동에 대해서는 ‘운동의 난

이도가 높고, 권고된 바에 따라 등척성 운동으로 변경

하는 것이 좋다’는 의견이 있었으며, 소양인과 태음인

문항 평균 중앙값 최소값 25% 75% 최대값 수렴도 합의도

1 소음인 근력운동 구성 6.6 7 5 6 7 8 0.5 0.9

2 소양인 근력운동 구성 6.6 7 5 6 7 8 0.5 0.9

3 태음인 근력운동 구성 6.4 7 5 6 7 7 0.5 0.9

4 태양인 근력운동 구성 6.4 6 5 6 7 8 0.5 0.8

Table 1. Results of the First Round of the Expert Review
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의 ‘굿모닝’ 운동에 대해서는 ‘허리디스크 환자나 허리

가 약한 환자들에게 무리가 많이 올 수 있는 동작이므

로, 허리에 부담이 적은 운동으로 변경할 것’이라는 

권고가 있었다. 태음인의 ‘마운틴 클라이머’는 ‘강도가 

높은 운동이므로 강도를 낮추는 방향으로 운동을 변

경할 것’이 권고되었으며, ‘슬로우버피’는 ‘무릎과 허

리, 어깨의 부담이 크므로 서서 할 수 있는 운동으로 

변경할 것’을 권고받았다.

이러한 권고사항들을 반영하여 최종 운동프로그램

을 구성하여 2차 전문가 자문을 진행하였다.

3.�최종 운동프로그램

1)�소음인 운동프로그램

소음인의 ‘벤치 딥스’ 운동에 대해서는 ‘운동의 난이도

가 높고, 권고된 바에 따라 등척성 운동으로 변경하는 

것이 좋다’는 의견이 있어, ‘벤치 딥스’의 상지 근력 

강화 목적은 유지하면서 등척성 운동인 ‘벽 밀고 버티

기’로 운동을 변경하였다. 소음인 근력운동으로는 최

종적으로 다니엘운동 근력운동(엎드려 기도자세/하

늘보기, 균형잡기, 팔굽혀펴기, 골반 기울이기, 상체 

들어 올리기, 브리지, 스쿼트, 벽에 기대어 숄더 프레

스)과 라잉백 익스텐션, 런지, 플랭크, 벽 밀고 버티기

를 제시하였다. (Figure 2)

2)�소양인 운동프로그램

‘굿모닝’ 운동에 대해서는 ‘허리디스크 환자나 허리

가 약한 환자들에게 무리가 많이 올 수 있는 동작이므

로, 허리에 부담이 적은 운동으로 변경할 것’이라는 

권고에 따라 허리에 부담이 덜하면서도 코어근육 강

화 목적을 그대로 유지할 수 있는 ‘데드버그’로 운동을 

변경하였다. 소양인 근력운동으로는 최종적으로 다니

엘운동 근력운동(엎드려 기도자세/하늘보기, 균형잡

기, 팔굽혀펴기, 골반 기울이기, 상체 들어 올리기, 브

리지, 스쿼트, 벽에 기대어 숄더 프레스)과 카프레이

즈, 런지, 맨몸 라잉 레그컬, 데드버그를 제시하였다. 

(Figure 3)

3)�태음인 운동프로그램

소양인 운동프로그램에서도 활용되는 ‘굿모닝’ 운

동에 대해서는 마찬가지로 ‘데드버그’로 운동을 변경

하였다. 태음인의 ‘마운틴 클라이머’는 ‘강도가 높은 

운동이므로 강도를 낮추는 방향으로 운동을 변경할 

것’이 권고되어, 벽을 잡거나 지지대를 잡고 할 수 있

는 ‘스탠딩 마운틴 클라이머’로 운동을 변경하였다. 

또한, ‘슬로우버피’는 ‘무릎과 허리, 어깨의 부담이 크

므로 서서 할 수 있는 운동으로 변경할 것’이라는 권고

를 반영하여, 유산소성 전신 근력운동의 목적을 유지

소음인 근력운동

1 라잉백 익스텐션

(슈퍼맨)

2 런지

3 플랭크

4 벽 밀고 버티기

Figure 2. Resistance exercise program for soeumin
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하면서 서서 할 수 있는 운동인 ‘트위스트 니킥’으로 

운동을 변경하였다. 최종적으로 다니엘운동 근력운동

(엎드려 기도자세/하늘보기, 균형잡기, 팔굽혀펴기, 

골반 기울이기, 상체 들어 올리기, 브리지, 스쿼트, 벽

에 기대어 숄더 프레스)과 데드버그, 스탠딩 마운틴 

클라이머, 플랭크, 트위스트 니킥을 제시하였다. 

(Figure 4)

4)�태양인 운동프로그램

태양인 운동프로그램에 대해서는 수정이 권고된 

사항이 없어 프로그램 초안을 그대로 유지하기로 하

였다. 최종적으로 니엘운동 근력운동(엎드려 기도자

세/하늘보기, 균형잡기, 팔굽혀펴기, 골반 기울이기, 

상체 들어 올리기, 브리지, 스쿼트, 벽에 기대어 숄더 

프레스)과 카프레이즈, 런지, 클램쉘, 사이드 레그레이

즈를 수행하도록 하였다.

소양인 근력운동

1 카프레이즈

2 런지

3 맨몸 라잉 레그컬

4 데드버그

Figure 3. Resistance exercise program for soyangin

태음인 근력운동

1 데드버그

2 스탠딩 마운틴 

클라이머

3 플랭크

4 트위스트 니킥

Figure 4. Resistance exercise program for taeeumin
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태양인 근력운동

1 카프레이즈

2 런지

3  클램쉘

4 사이드 

레그레이즈

Figure 5. Resistance exercise program for taeyangin

5)�2차 전문가 자문 결과

1차 전문가 자문에서 나온 의견들을 반영하여 2차 

전문가 자문을 진행하였다. (Table 2) 모든 문항이 합의

에 이르렀으며, 평균 및 중앙값, 합의도는 대체로 1차 

전문가 합의에 비해 상승하였으며, 수렴도는 낮아졌

다. 전문가 자문 결과에 따라 해당 안을 최종 운동프로

그램으로 확정하였다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 암 생존자를 위해 사상체질적 특성을 

반영한 근력운동 프로그램을 개발하고, 전문가 자문

을 통해 그 타당성을 검증한 연구로서, 기존의 암 생존

자 운동중재와 비교하여 차별화된 개별화 접근을 제

시한다. 기존 운동 연구들은 American College of Sports 

Medicine(ACSM) ·National Comprehensive Cancer Network 

(NCCN)등 암 생존자 운동 가이드라인에 따른 강도

·빈도 ·시간 ·유형에 기반해 프로그램을 제시하지

만, 대체로 암종·치료 단계에 따른 분류에 머무르며 

개인의 생리적·심리적 다양성을 충분히 반영하지 못

하는 한계가 있다. 특히 국내 암 생존자 연구들은 피로 

감소, 신체기능 향상, 삶의 질 개선 등 운동 효과는 

일관되게 보고하였으나, 체질 특성에 따른 반응 차이

를 고려한 중재는 거의 시도되지 않았다.

반면 사상체질의학에서는 체질별 근골격계 발달, 

문항 평균 중앙값 최소값 25% 75% 최대값 수렴도 합의도

1
소음인 근력운동

세부 구성
7.6 8 6 8 8 8 0 1.0

2
소양인 근력운동

세부 구성
7.8 8 6 8 8 9 0 1.0

3
태음인 근력운동

세부 구성
7.6 8 6 8 8 8 0 1.0

4
태양인 근력운동

세부 구성
7.6 8 6 8 8 8 0 1.0

Table 2. Results of the Second Round of the Expert Review
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심리적 기질, 대사 양상의 차이가 강조되어 왔다. Lee 

등의 연구9는 체질 특성에 따라 운동처방 방향을 달리

할 때 운동 순응도와 기능적 향상 면에서 의미 있는 

차이가 있음을 시사하였으며, 사상체질병증 한의표준

임상진료지침11에서도 태음인의 에너지 대사 저하 및 

체지방 증가 경향, 소음인의 전신 근력 및 체력 취약성, 

소양인과 태양인의 하지근지구력 취약성 등 체질 간 

생리적 차이가 반복적으로 제시되고 있다. 이러한 기

존 근거는 암 생존자의 맞춤형 운동설계에 체질 요인

을 반영할 필요성을 뒷받침한다.

본 연구는 이러한 문헌적 근거를 바탕으로 사상체

질별 생리적·병리적 특성을 근력운동 구성에 반영하

여 초안을 마련한 뒤, 사상체질의학·한방재활 ·운동

생리 ·한방내과(암환자 관리) 전문가로 구성된 패널

의 2단계 자문을 통해 프로그램을 정제하였다. 전문가 

자문 과정에서는 정량적 분석(중앙값, 수렴도, 합의도)

을 통해 의견의 집중도와 일치도를 평가하고, 정성적 

분석을 통해 운동 난이도·동작 안전성·체질 적합성 

등에 대한 구체적 피드백을 반영하였다. 그 결과 모든 

체질 프로그램에서 중앙값 7~8점의 높은 동의 수준, 

낮은 수렴도, 높은 합의도가 확인되어, 프로그램의 구

성 타당성과 임상적 수용 가능성을 확보할 수 있었다.

이러한 접근은 기존의 사상체질 기반 운동 연구가 

일반인을 중심으로 이루어졌고, 암 생존자 대상의 

운동 연구는 체질적 요인을 충분히 반영하지 못했던 

한계를 보완하려는 시도라는 점에서 의의가 있다. 

즉, 암 치료 후 회복 단계에 있는 생존자를 대상으로 

체질별 생리적 특성과 운동 반응을 실제 운동 구성 

요소에 통합함으로써, 한의학적 진단체계와 암 생존

자 재활운동을 연계한 새로운 형태의 개별화 운동 

프로그램 모델을 제시했다는 점에서 학술적·임상적 

가치가 있다.

그럼에도 본 연구에는 몇 가지 한계가 존재한다. 

첫째, 자문에 참여한 전문가 수가 제한적이어서 결과

의 일반화에는 신중을 기해야 하며, 일부 전문 분야의 

의견이 충분히 반영되지 못했을 가능성이 있다. 둘째, 

본 연구는 실제 암 생존자를 대상으로 한 임상 적용이

나 효과 검증이 이루어지지 않았기 때문에, 프로그램

의 실질적 유효성과 지속 가능성은 후속 연구를 통해 

보완되어야 한다.

향후에는 암 생존자를 대상으로 한 실제 적용 연구

를 통해 운동 순응도, 만족도, 근력 및 체성분 변화, 

삶의 질 개선 효과 등을 종합적으로 평가할 필요가 

있다. 더 나아가 체질별 생리지표와 대사반응을 정량

적으로 평가하는 연구가 병행된다면, 본 연구에서 마

련한 프로그램은 암 생존자를 위한 체질 맞춤형 재활

운동의 기초 모델로 확장될 수 있을 것이다. 본 연구의 

결과는 한의학적 진단체계에 기반한 맞춤형 근력운동 

프로그램의 기초를 마련하였다는 점에서, 암 생존자

의 신체 기능 회복 및 삶의 질 향상을 위한 한의학적 

접근의 새로운 가능성을 제시한다.
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