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[Abstract] 

The purpose of this study was to analyze the effects of 8 weeks of resistance exercise on body 

composition, one-repetition maximum strength (1RM), cancer-related fatigue (CRF), and quality of life 

(QOL) in cancer survivors. The study subjects were 10 cancer survivors who were five years or less 

post-cancer treatment and had been cleared by their doctors to participate in resistance exercise. They 

performed resistance training for 60 minutes per session, twice a week, for eight weeks. As 

measurement variables, Body composition was measured using InBody270 with BIA method to measure 

Wt, SMM, BFM, and %BF; 1RM was measured using Ronfic miniplus to measure SCP, SR, BS, and 

DL postures; CRF was measured using FACIT-F questionnaire; and QOL was measured using FACT-G 

questionnaire. Data were processed using SPSS (ver. 29.0) to calculate the mean and standard deviation 

(SD) of the variables measured before and after exercise, and paired t-tests were used to test for 

differences in means between the pre- and post-periods. 

The results showed that all body composition variables were not significantly different, and 1RM 

increased SCP, SR, BS, and DL. In addition, CRF was significantly reduced, and the PWB, EWB, 

FWB, and TS scores of the QOL items were significantly increased, but there was no effect on SWB.

In conclusion, resistance exercise can positively contribute to the recovery of quality of life after 

cancer treatment by improving maximal muscle strength and reducing cancer-related fatigue in cancer 

survivors.
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[요   약]

이 연구의 목적은 8주간의 저항성 운동이 암 경험자들의 신체구성, 최대근력(1RM), 암관련피로

도(CRF) 및 삶의 질(QOL)에 미치는 영향을 분석하는 것이다. 연구대상은 암치료 종료 후 5년 이

하의 암 경험자들로, 의사로부터 저항 운동참여 허가를 받은 10명으로 선정하여 8주간, 주 2회, 

회당 60분간 저항운동을 실시하였다. 측정변인으로 신체구성은 BIA법을 적용한 InBody270을 사용

하여 Wt, SMM, BFM, %BF를 측정하였고, 론픽 미니플러스(Ronfic miniplus)를 사용하여 SCP, SR, 

BS, DL의 자세에서 1RM을 측정하였으며, CRF는 FACIT-F 설문지로, QOL은 FACT-G 설문지를 사

용하여 측정하였다. 자료처리는 SPSS(ver. 29.0)를 이용하여 운동 전, 후 측정된 변인들의 평균

(mean)과 표준편차(SD)를 산출하고, 전·후 시기 간 평균차이 검정은 대응표본 t-검정(paired t-test)을 

적용하였다. 그 결과, 모든 신체구성의 변인은 유의한 차이가 없었으며, 1RM은 SCP, SR, BS, DL 

모두 증가하였다. 또한, CRF는 유의하게 감소하였고, 삶의 질(QOL) 항목의 PWB, EWB, FWB 및 

TS 점수가 유의하게 증가하였으나, SWB에서는 효과가 나타나지 않았다. 결론적으로, 저항성 운동

은 암 경험자들의 최대 근력을 증진시키고, 암 관련 피로도를 감소시킴으로써 삶의 질을 향상시

켜, 암 치료 후 삶의 질 회복에 긍정적인 기여를 할 수 있다.

▸주제어: 저항성 운동, 암 경험자, 신체구성, 1RM, 암 관련 피로도, 삶의 질

I. Introduction

한국인 사망원인 1위는 악성신생물, 즉 암으로, 2012∼

2022년까지 국내 사망원인 분석 결과, 2위인 심장질환과 

함께 부동의 1위를 차지하고 있다[1]. 그러나, 다행히 

1996∼2000년도까지의 암 5년 생존율은 평균 45.2%(남

성: 36.3%, 여성: 56.4%)에 불과했지만, 이후 암 조기 발

견과 의학 기술의 발전으로 인해, 2015∼2019년까지 암 5

년 생존율이 71.5%(남성: 65.5%, 여성: 77.8%)까지 증가

하게 되었다[2-3]. 

의학 발전 및 사회 인식 등의 변화로 암 조기 진단율과 

생존율이 크게 향상됨에 따라, 이제는 암 환자의 생존율만

이 아니라 암을 조기에 진단받아 치료받고 있는 환자들, 

또는 암 치료를 마치고 진단 전 삶으로 돌아가기 위한 단

계에 있는 사람들이 무엇으로 인해 고통받고 있는지에 대

해 관심을 가져야 할 때이다.

이와 관련하여 2022년도 한국 암 재활 실태에 대한 연

구에서는 국내 암 환자의 75% 이상이 신체적인 문제를 포

함한 재활 서비스가 필요한 상황이지만, 실제로는 재활을 

경험한 비율이 18.2%에 불과하다고 한다[4]. 즉, 암 환자

의 신체적 재활은 그 필요도에 비해 실제 경험한 환자들은 

소수로 더 많은 관심이 필요하다. 특히, 암 환자의 신체적 

재활의 필요에는 다양한 부분을 포함하지만, 환자들이 가

장 빈번하게 호소하는 증상은 피로라고 할 수 있다.

Park과 Park[2]은 2022년 5∼9월까지 암 치료를 마치

고 사후 관리 중인 암 경험자 93명을 대상으로 그들이 암 

진단 전 삶으로 돌아가는 것을 어렵게 만드는 요인에 대한 

온라인 설문 조사를 진행하였는데, 그 결과 주된 요인 중 

하나가 암 관련 피로도(CRF: Cancer Related Fatique)이

라고 밝혔다.

암 경험자가 암 관련 피로도(CRF)에 장기간 노출이 되

면 정신건강 및 삶의 질(QOL: Quality of Life)에 악영향

을 받게 되고, 이는 암 진단 전과 같은 일상으로의 복귀를 

어렵게 만든다는 것이다. 이를 통해 우리가 알 수 있는 사

실은 암 경험자가 치료 후 암 진단 전 삶으로 돌아가기 위

해서는 반드시 암 관련 피로도를 감소시켜 삶의 질(QOL)

을 높여야 한다는 것이다. 그러나, 암 경험자의 피로도를 

감소시키는 것은 단순하지 않다. 그 이유는 암 관련 피로

도는 일반적인 피로와는 달리 휴식만 취하여 해결할 수 있

는 것이 아니라, 신체활동 등을 통해서 해소하는 것이 더 

효과적이기 때문이다.

건강한 신체활동을 위해서는 근육 건강 및 근 체력이 필

수적인데 암 경험자들이 받은 전통적인 화학요법 치료는 

체중 감소와 골격근량의 저하를 발생시켜 근체력을 약화

시킨다[5-6].

선행 연구들은 화학요법 치료가 운동제어와 관련된 중추

신경계의 세로토닌(Serotonin)을 고갈시키고[7], AMP-활

성화 단백질 키나제(AMPK)를 유도하여 단백질 분해나 합성

을 억제한다고 하였다[8]. 이는 암 경험자들로 하여금 단순한 

근 손실을 넘어 신체가 힘을 발휘하는 것을 어렵게 만드는 
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근 약화와 근섬유 조절 장애 및 근세포 괴사를 발생시킨다

[9]. 또한, 화학요법 치료를 받은 암 경험자들은 하지 근력이 

최대 25%, 상지 근력이 최대 12-16% 까지 감소하여 결과적

으로, 신체적 독립성이 감소된다[10]. 이는 일상적 신체활동

의 약화로 연결되어 암 관련 피로감 감소를 어렵게 한다.

결국, 암 관련 피로도(CRF)를 감소시켜 삶의 질(QOL)을 

높이기 위해서는 먼저, 근육이 무게나 탄성 등에 저항하여 

근력, 근지구력 및 근 기능을 향상시켜주는 근력 운동인 

저항성 운동을 통해 신체 조성 및 저하된 근력을 회복시켜 

암 경험자의 독립적 신체활동을 가능하게 해주고, 신체활

동을 통해 세로토닌의 활성화를 촉진해야 한다[11]. 그러

나, 암 경험자의 운동 연구는 유산소성 운동 효과에 많이 

치우쳐 있으며, 명확한 저항성 운동의 프로토콜을 제공하

는 데에는 부족함이 있다.

그 이유는 아직까지 암 경험자들의 기능 손상에 대한 진

단이 의료현장에서 제대로 이루어지지 못하고 있기 때문

이다[4]. 이는 2015년에 발표된 운동과 암 경험자의 삶의 

질(QOL)의 관계성을 분석한 메타분석 연구에서 총 16편 

중 5편만이 저항성 운동을 포함하고 있는 것을 통해서 알 

수 있으며[12], 2023년에 진행된 가정 기반 운동과 암 환

자의 삶의 질(QOL)을 향상에 대해 분석한 메타 연구에서

는 총 20편 중에서 9편만이 근력 관련 운동을 연구하였다

[13]. 즉, 저항성 운동은 암 경험자들이 진단 전 삶으로 되

돌아가는 것에 매우 중요함에도 불구하고 크게 주목받고 

있지 못한 상황이다.

이러한 상황에서 암 경험자들의 저항성 운동 참여를 높이

기 위해 2010년 ACSM 원탁토론에서 저항성 운동을 주당 

2~3회 실시하는 것을 권장하였으며[14-15], 이후 

Schwartz 등[16]이 발표한 연구에서도 ACSM 원탁토론의 

권장사항은 모든 연령대의 암 경험자에게 적용해도 단점이 

없다고 밝혔다. 이 외에도 Samuel 등[17]이 진행한 연구에

서는 암 환자들에게 총 6가지 운동을 각 2세트, RPE(Rating 

of Perceived Exertion) 3-5의 강도(10 scale)로 주 5일 

동안 진행한 결과, 암 경험자의 기능적 능력, 삶의 질, 피로 

감소 및 악화 예방에 있어 유의한 효과가 있었다. 또한, 

Montaño-Rojas 등[18]의 메타분석 연구에서 선택한 

Ohira 등[19]과 Madzima 등[20]의 연구에서도 근력 개선

의 효과가 나타났다고 하였다. 그러나, 선행연구들이 근력 

개선에 대한 결과를 실제 근력 특정이 아닌 혈액검사로 진행

하거나 직접 측정을 하더라도 상체, 또는 하체 등 단편적인 

분석으로 보고하였기에 실제로 암 경험자들이 저항성 운동

에 참여하여 신체 전반에 유의미한 근력 개선의 효과가 나타

났는지 확인하는 것에는 한계가 있어 보인다.

따라서, 암 경험자들이 암 진단 전 삶으로 돌아갈 수 있

도록 저항성 운동의 효과를 보다 더 직접적이고, 다양한 

관점에서 평가하고, 그 결과들을 이용하여 명확한 저항성 

운동프로그램을 계획하는데 필요한 기초자료들을 연구할 

필요가 있다.

이에 본 연구는 8주간 저항성 운동이 치료를 마친 암 경

험자의 신체구성, 1회 최대반복횟수(1-RM:1-Repetition 

Maximum), 암 관련 피로도(CRF) 및 삶의 질(QOL)에 미

치는 효과를 분석하여 암 경험자들을 진단 전 삶으로 복귀

시키기 위한 운동프로그램 작성에 필요한 기초자료를 제

공하는 데에 목적이 있다.

II. Methods

1. Subjects

연구 대상은 W시 지역에 거주하며 암 치료 종료 후 5년 

이하의 암 경험자 중에서 치료의 부작용으로 신체 관절 가

동범위가 크게 제한되거나, 신체독립성에 문제가 있는 경

우를 제외하였고, 의사로부터 운동참여 허가를 받은 성인 

10명을 임의로 선정하였다. 모든 실험 참가자들에게 연구

의 목적을 충분히 설명한 후 자발적 참가 동의서를 받았으

며, 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>과 같고, 암 관련된 

특성은 <Table 2>에 나와 있다. 

연구 참가자들은 실험 전 사전 측정을 진행하였으며, 이

후 운동강도 증강을 위하여 5주차 시작 전에 1RM 재측정

을 실시하였고, 8주간의 프로그램이 끝난 뒤에는 사후 측

정을 실시하였다.

2. Resistance Exercise

저항성 운동 프로그램은 미국 스포츠의학회(ACSM)가 

암 경험자들의 저항성 운동을 위해 제시한 가이드 라인이

자 2008년에 미국 보건국(Department of Health and 

Human Services)에서 발표한 신체활동 지침서의 저항운

동 프로그램을 참고 및 보완하여 적용했다[14-15].

Variables Values

Sex
Male 3

Female 7

Age

(years)
47.00±12.00

Height

(cm)
164.20±7.33

Weight

(kg)
71.11±20.75

%BF

(%)
33.231±6.63

Values are Mean±S.D. %BF: Pecent of Body Fat

Table 1. Subject Characteristics



108   Journal of The Korea Society of Computer and Information 

Variables

Location of 

Tumor

Breast Cancer n = 3

Thyroid Cancer n = 2

Endometrial Cancer n = 1

Gastric Cancer n = 1

Thymiccarcinoma n = 1

Leukemia n = 1

Prostate Cancer n = 1

Time since cancer 

Diagnosis

1 year n = 6

2 years n = 2

2.5 years n = 1

3 years n = 1

Time since cancer 

diagnosis(month) (Mean±SD)
39.20 ± 36.07

Time since completed 

therapy(month) (Mean±SD)
13.50 ± 14.98

Table 2. Cancer-related characteristics of subjects

저항성 운동 프로그램은 8주 동안 주 2회, 회당 60분간 

진행하였으며, 각 세션 마다 초기 10분은 준비운동으로 관

절 가동성 운동, 안정성 운동, 그리고 체온을 끌어올리기 

위한 스텝박스 운동을 진행하였다. 주 운동은 론픽

(Ronfic)의 미니플러스(miniplus)를 이용하여 스탠딩 체스

트 프레스(Standing chest press), 스탠딩 로우

(Standing row), 백 스쿼트(Back Squat), 데드리프트

(Dead lift), 암컬(Arm Curl), 트라이셉스 익스텐션

(Triceps extension) 이렇게 여섯 가지 운동을 순차적으

로 진행하였다. 운동 시 중량설정은 단축성 수축(CC: 

Concentric Contraction)은 1RM의 55%, 신장성 수축

(EC: Eccentric Contraction)은 1RM의 70%로 설정하였

는데, 이는 암 경험자가 운동을 통해 얻을 수 있는 다양한 

효과 중에서 근력 개선, 암 관련 피로도 그리고 삶의 질 개

선에 효과가 있다고 알려진 중간 강도로 세팅한 것이다

[15, 21]. 또한, 4주차가 끝난 후, 1RM 재측정 후 운동에 

참가하여 향상된 대상자의 근력을 확인하고, 이를 근거로 

5~8주차는 조금 더 증가된 중량을 가지고 운동을 진행하

여, 연구 기간 동안 운동 강도가 중간 강도를 유지할 수 있

도록 하였다. 정리 운동 단계에서는 2-3분 동안 동적 휴식

을 취한 후, 남은 7-8분 동안 상체와 하체의 정적 스트레

칭을 실시하였다.

운동 프로그램 진행은 10년 이상 경력을 가진 NSCA 공

인 트레이너가 진행하였다. 상세한 저항운동 프로그램의 

내용은 <Table 3>에 제시하였다.

Divisions Frequency
Exercise

Program
Intensity Time

Warm

up

2day/

week

Joint mobility

stability exercise

10rep x 

3set

CC: 

55%/1RM

EC: 

70%/1RM

10

min

Main 

Exercise

Standing chest 

press

Standing row

Back Squat

Dead lift

Arm Curl

Triceps

extension

40

min

Cool 

Down
stretching 

10

min

Table 3. Resistance Exercise Program

3. Measurement

저항성 운동 프로그램 적용 전과 후에는 Body 

Composition, 1RM(1회 최대반복횟수), CRF, QOL 측정 및 

평가를 다음과 같은 방법으로 실시하고 결과를 기록하였다.

3.1 Body Composition 

신체구성은 BIA법을 적용한 InBody270(Cheonan, 

Korea)을 사용하였으며, 제조사에서 제공하는 측정 매뉴

얼[22]의 내용을 충분히 반영하여, 종속 변인인 체중(Wt), 

골격근량(SMM), 체지방량(BFM), 체지방율(%BF)을 측정

하였다.

3.2 1RM

본 연구의 1RM 측정은 론픽(Ronfic)의 미니플러스

(Miniplus, Seoul, Korea)를 이용하며 NSCA의 1RM 평

가법을 근거로 하였다. 먼저 5-10회 반복할 수 있는 중량

으로 준비운동을 하고, 이후 2-5RM으로 강한 준비운동을 

최소한 2세트 실시한다. 이후 약 10분 정도의 충분한 휴식 

뒤 검사자가 부하를 조금씩 조절하여 3-5번의 시도 이내

로 측정을 마친다. 

또한, 론픽의 미니플러스가 중량을 최대 100kg까지만 

제공하기 때문에 그 이상을 측정해야 할 시에는 1RM 추정

공식을 사용하여 측정하였다. 이와 같은 방법으로 일상적

인 상체 움직임과 관련이 있는 SCP(Standing chest 

press)와 SR(Standing row)의 1RM 측정으로 상체 근력

을, BS(Back Squat)와 DL(Dead lift)의 1RM 측정으로 보

행에 영향을 많이 주는 하지 근력을 측정했다(박양선과 이

성노. 2012). 미니플러스를 이용한 1RM의 측정 예시로 

<Figure 1>은 SR(Standing row) 측정하는 모습이다.
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Fig. 1. Measurement of Standing row

3.3 CRF 

CRF 평가는 암 환자의 CRF를 측정할 수 있는 평가지

인 FACIT-Fatigue(Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy-Fatigue, version 4) 한국어판을 사용

하였다. 총 16문항으로 구성되었고, 각 문항 당 0~4점의 5

점 척도로 구성되어 있다[23-24]. 총 점수범위는 0-64점

이며 점수가 높을수록 암 관련 피로도가 높다는 것을 의미

한다. 평가지는 공식적인 절차를 통해 이메일로 사용 허가

를 받아 사용하였다. 

3.4 QOL

QOL 평가는 Cella[25]의 FACT-G (Functional 

Assessment of Cancer Therapy-General, ver. 4) 한

국어판을 사용하였다. 암 환자의 QOL 평가지로서 총 27문

항으로 구성되어 있고 PWB(Physical well-being; 신체영

역, 7문항), SWB(Social/family well-being; 사회/가족 

영역, 7문항), EWB(Emotional well-being; 정서영역, 6

문항), FWB(Functional well-being; 기능영역, 7문항)를 

평가하며 각 문항 당 0~4점의 5점 척도로 구성되어 있다

[23, 26]. 해당 평가지의 점수범위는 0-108점이며 질문 항

목 중 부정적인 의미의 항목의 점수는 뒤집어서 환산하며 

TS(Total Score; 종합점수)가 높을수록 삶의 질이 높다는 

것을 의미한다[24]. 본 연구를 위하여 공식적인 절차를 통

해 이메일로 허가를 받아 사용하였다.

4. Statistical analysis

이 실험을 통해 얻은 모든 결과는 통계프로그램 

SPSS(statistical package for social science, Ver. 

29.0, IBM)를 이용하여, 모든 측정 변인의 결과 값에 대한 

평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하고, 저항성 운동 처치 

전·후 시기 간의 평균차이 검정을 대응표본 T-검정

(paired t-test)으로 분석하였다. 통계적 유의수준(α)은 

.05로 설정하였다.

III. Results

1. Body Composition 

암 경험자들에게 8주간 저항성 운동을 실시한 후 신체

구성을 분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 

Wt, BFM 및 %BF는 저항운동 후 수치가 약간 감소하였

지만, 통계적으로 유의하지 않았다. SMM은 저항운동 후 

수치상 변화가 없고, 통계적으로도 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 

2. 1RM 

암 경험자들에게 8주간 저항성 운동을 실시한 후 1RM

을 분석한 결과는 <Table 5>와 같다. 

SCP, SR, BS 및 DL의 1RM의 수치는 증가하였으며  

저항운동 후 시기 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다(p<.001). 

Variables M±SD t df p

Wt

(kg)

Pre 71.11±20.75
1.683 9 .127

Post 69.30±17.84

SMM

(kg)

Pre 25.78±8.31
-.028 9 .978

Post 25.79±7.64

BFM

(kg)

Pre 24.31±8.75
2.212 9 .054

Post 22.50±7.10

%BF

(%)

Pre 32.75±6.02
1.608 9 .142

Post 31.75±5.97

M±SD: Mean±Standard Deviation, Wt: weight, SMM: skeletal 

muscle mass, BFM: body fat mass, %BF: Percent body fat

Table 4. Results of Body Composition

Variables M±SD t df p

SCP

(kg)

Pre 31.80±10.50
-6.61 9 .001***

Post 43.70±13.17

SR

(kg)

Pre 40.90±14.82
-9.10 9 .001***

Post 52.80±13.50

BS

(kg)

Pre 47.90±18.20
-6.04 9 .001***

Post 88.20±30.20

DL

(kg)

Pre 63.00±17.90
-6.23 9 .001***

Post 98.40±26.20

M±SD: Mean±Standard Deviation, SCP: Standing chest 

press, SR: Standing row, BS: Back Squat, DL: Dead lift, 

***: p<.001

Table 5. Results of 1RM
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3. CRF 

암 경험자들에게 8주간 저항성 운동을 실시한 후 CRF

를 분석한 결과는 <Table 6>과 같다. 암 관련 피로도

(CRF) 점수는 감소하였고, 저항운동 후 시기 간에 통계적

으로 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

Variable M±SD t df p

CRF

(Score)

Pre 21.80±5.01
5.60 9 .001***

Post 16.40±4.99

M±SD: Mean±Standard Deviation, CRF: Cancer Related 

Fatigue, ***: p<.001

Table 6. Results of CRF

4. QOL

암 경험자들에게 8주간 저항성 운동을 실시한 후 QOL

을 분석한 결과는 <Table 7>과 같다.

PWB 및 TS 점수는 증가하였고, 저항 운동 후 시기 간

에 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), EWB, 

FWB의 점수도 증가하였고, 저항 운동 후 시기 간에 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 다만, SWB 점수

는 증가했지만 저항 운동 후 시기 간에 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다.

Variables M±SD t df p

PWB

(Score)

Pre 19.70±5.10
-3.31 9 .009**

Post 23.20±3.01

SWB

(Score)

Pre 14.50±7.74
-1.52 9 .161

Post 17.80±7.91

EWB

(Score)

Pre 18.60±3.10
-2.58 9 .030*

Post 20.10±2.64

FWB

(Score)

Pre 17.60±7.45
2.90 9 .019*

Post 19.90±6.67

TS

(Score)

Pre 69.99±19.90
-4.46 9 .002**

Post 81.30±18.50

Table 7. Results of QOL 

IV. Disscussion

암 경험자의 최대 85%는 CRF(암 관련 피로)를 경험하

게 되는데[26-27], 이는 일반적인 암 치료 과정에서 발생

하는 근 약화의 문제로 인해 암 경험자들이 근력을 발휘할 

수 있는 능력을 상실함으로 느껴지는 피로이기도 하다. 따

라서, CRF는 일반적인 근 피로처럼 휴식을 통해 회복할 

수 있는 것이 아니라 운동을 통해 근육의 약화 문제가 개

선될 때 해결할 수 있다[8, 27]. 또한, CRF는 QOL(삶의 

질)을 심각하게 훼손시키는 주요 원인이 되며 심각하게 훼

손될 경우, 치료가 끝난 이후에도 암 진단 전 삶으로 돌아

가지 못하게 한다[2]. 이에 본 연구는 저항성 운동이 암 경

험자들의 신체구성, 1RM, CRF, 및 QOL에 미치는 영향을 

분석할 목적으로 수행되었다.

연구 결과, 신체구성은 유의한 운동 효과가 나타나지 않

았다. 반면, 암 경험자들을 대상으로 진행된 선행 연구들 

중 Al-Mhanna 등[28]은 암 환자가 6개월에 걸쳐 유산소

성 운동과 저항성 운동이 복합된 프로그램에 참여한 후 체

중, 제지방, 체지방 등에 유의한 효과가 있었다고 하였으

며, Irwin 등[29]의 연구에서는 비만 및 과체중인 암 경험

자들을 대상으로 유산소와 저항운동의 복합 형태 운동 프

로그램을 중간 강도로 주당 150분 운동을 진행하였을 때, 

SMM은 증가하고, BFM은 감소했다고 하였다. 이 연구들

의 결과가 본 연구 결과와 다르게 나타난 이유는 연구 대

상자들이 비만 및 과체중인 암 경험자들이었다는 점과 연

구의 방향성이 신체구성의 변화에 맞춰져 있어, 운동 프로

그램에 유산소성 운동을 포함시켰다는 점에서 다른 결과

가 나온 것으로 생각된다. 반면, 다양한 종류의 암 대상자

들을 무작위로 선별하여 진행한 Liu 등[30]의 연구에서는 

식이와 운동을 동시 개입한 그룹에서는 신체구성에 유의

한 효과가 있었지만, 식이 개입 없이 저항성 운동만 참여

한 그룹에서는 근력 개선은 있어도 신체 구성에 유의한 효

과가 없었다고 밝혔다. 따라서 암 경험자의 신체구성 개선

을 위해서는 운동뿐만 아니라 충분한 단백질 섭취와 같은 

식이조절이 중요하다는 것을 알 수 있다.

1RM은 측정된 모든 변인의 수치가 증가하여 유의한 효

과가 나타났고, 이는 선행 연구들과 일치하는 결과이다. 

Courneya 등[31]은 유산소 운동과 저항성 운동이 복합된 

운동프로그램을 주 3일, 회 당 50~60분 진행하였으며, 그 

결과, 근력 개선에 유의한 효과가 나타났다. 그러나, 해당 

연구의 경우 근력 개선에 대한 결과 측정을 Leg Press, 

Plat Bench Press 두 종목으로만 진행하여 그 결과가 매

우 단편적이며, 1RM 측정 방법 또한, 모두 추정 공식을 

사용하여 신뢰도가 다소 떨어질 수 밖에 없다고 생각된다.

대조적으로 본 연구는 총 6가지 형태의 저항운동을 중

재한 후, 대근육 네 부위에 대한 1RM 측정을 진행하여 보

다 다양한 부위의 근력 개선 효과를 확인할 수 있었다.

Soriano‐Maldonado 등[32]의 연구는 12주 동안 저강도

에서 중간 강도까지의 무게를 점진적으로 들 수 있도록 지도

한 후, 등척성 근력 평가 결과, 개선 효과가 있었다고 하였

다. 선행연구와 차별되게 본 연구는 처음부터 운동 강도를 

단축성 수축(CC) 시 대상자의 1RM의 55%, 신장성 수축

(EC) 시 대상자의 1RM의 70%로 설정하였으며, 4주차가 끝
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난 후 1RM을 한 번 더 측정하여 8주라는 기간 동안 중간 

정도의 운동 강도가 지속적으로 유지될 수 있도록 하였다.

또한, 4가지의 1RM 변인 중에서 SCP, SR과 같은 상체 

1RM 보다는 BS, DL과 같은 하체 1RM의 더 증가한 것은 

본 연구의 대상자 10명 중 9명이 상체에 대한 수술 및 치

료를 경험했기 때문이라고 생각된다. 즉, 암 경험자들이 

받게 되는 수술 및 보조치료들은 암 경험자들로 하여금 수

술 및 치료 부위에 대한 근손상, 림프절 손상, 섬유화, 관

절 가동범위 제한 등을 유발시켜 운동 중 불편함 생기기 

때문이다[33]. 그리고, 신체 구성의 SMM에 대한 운동효과

가 유의하게 나타나지 않은 것을 볼 때, SMM의 증가로 인

한 1RM 증량보다는 저항성 운동의 급성 적응 중 하나인 

신경계의 활성화가 주된 원인이라고 추정할 수 있을 것이

다. 특히, 종아리와 같은 하체 근육은 상체 근육에 비해 섬

세한 움직임이 적은 부위로 하체 근육은 상체근육보다 한 

개의 운동뉴런이 지배하는 근육섬유 수가 더 많아 근비대

가 없이도 신경계 활성화를 통한 근력의 향상이 가능하기 

때문이다[34].

CRF는 일반적인 피로와 달리 근 약화로 인해 근육에 

힘을 발생시키는 기능이 상실된 것이 주 원인 중 하나이기 

때문에 정적 휴식보다 신체적 활동을 통해 감소시켜야 한

다[27]. 그러나 연구 대상자들은 암 진단 후 저항성 운동에 

대한 경험이 전무한 상태이었기에 지나친 강도로 운동을 

진행했을 시 경험할 수 있는 근 피로를 자칫 CRF라고 오

해하는 상황이 발생할 수 있어, 이를 최소화하기 위해서 

CC(concentric contraction)구간은 각 대상자의 1RM 기

준 55%, EC(eccentric contraction)구간은 각 대상자의 

1RM기준 70%에 해당하는 무게를 설정하였다.

그 이유는 신장성 수축은 단축성 수축과 등척성 수축에 

비해 더 큰 힘을 만들어 낼 수 있고, 보다 낮은 대사 비용

이 발생됨으로 노인, 또는 임상 대상자의 근력과 근육량 

회복을 위해 더 적합하기 때문이다[35]. 그 결과 운동 초기

에 힘을 발휘하는 법을 전혀 몰라 1RM 결과가 매우 낮게 

나오던 암 경험자들은 근력이 향상됨에 따라 스스로 힘이 

있다고 느껴지면서 “기진맥진한 느낌”, “온 몸에 힘이 없

다”는 느낌, “무기력하다”는 느낌, “피곤하다”는 느낌이 

있는가를 물어보는 FACIT-F의 평가에서 유의한 효과가 

나타난 것으로 생각된다.

본 연구는 암 환자의 QOL(삶의 질)을 PWB(신체영역), 

SWB(사회/가족 영역), EWB(정서영역), FWB(기능영역)의 

네 가지 영역으로 구분하여, 저항운동의 효과를 확인하였

다. 그 결과, 선행 연구들과 유사하게 저항성 운동이 암 경

험자의 QOL을 향상시켰다[36-37]. 다만, 본 연구에서는 

QOL의 평가의 4가지 영역 중 PWB, FWB, EWB라고 하는 

세 가지 영역에 대한 운동 효과가 나타난 것에 반해, SWB

에서는 점수상 긍정적인 변화가 있었지만, 통계적으로는 

유의하지 않았다.

QOL의 평가를 영역별로 분석하면, PWB에서는 총 7가

지 질문에 대하여 저항운동 후 점수가 향상되었다. 특히, 

7가지 질문 중 2번 질문인 ‘속이 메슥거린다’는 암경험자

들이 치료 과정에서 가장 강하게 느끼는 불편 현상 중 하

나인데[38], 다른 6가지 질문에 비해 가장 점수 변화가 높

게 나타난 것을 확인할 수 있었다. 즉, 연구대상자들은 저

항운동 후 구토감에 대한 개선을 스스로 느낀 것이다. 또

한, 본 논문의 연구 결과에는 상세히 제시하지 않았지만, 

각 문항 별 저항 운동 전·후 점수의 평균을 산출하였더니, 

2번 문항인 ‘속이 메슥거린다’가 2.4점에서 3.5점으로 가

장 많은 점수변화를 보여주었다.

FWB 점수도 향상되었는데, 총 7가지 질문 중, 6번 질문

인 ‘평소에 재미로 하는 일들을 즐겁게 한다’에서 가장 점

수변화가 높게 나타났다. 즉, 저항 운동 후 자신들이 기존

에 즐겨하던 활동에 더욱 적극적으로 참여할 수 있게 된 

것이다. EWB 점수 또한 향상되었는데, 총 6가지 질문 중, 

2번 질문인 ‘내가 병에 대처해 나가는 방법에 만족한다’는 

다른 5가지 질문에 비해 가장 점수 변화가 높았다.

이전까지 암을 진단받고 치료에 집중하며 정적인 삶을 

장시간 유지해오다가 다시 활동성을 되찾고, 신체의 회복

을 위해 운동이라는 적극적인 활동에 참여하고 있다는 것

이 스스로의 회복 과정에 만족감을 향상시킨 것으로 생각

된다. 이는 설문지 평가를 위한 연구 대상자들과의 상담 

중에 확인할 수 있었다.

반면, SWB는 총 7가지의 질문 모두에서 긍정적 점수 

변화가 있었으나, 통계적으로 유의한 효과는 없었다. 사회

/가족 영역의 평가는 본 연구에 참가하는 대상자 본인이 

아닌 가족, 친구의 상태에 영향을 받고, 평가지 작성 당시 

친구 및 가족들과의 관계가 어떠했는가에 따라 영향을 받

을 여지가 많은 질문들이었기 때문이다. 실제로 SWB의 대

부분의 질문 내용은 친구, 혹은 가족과의 소통 부분, 그리

고 파트너와의 성관계에 대한 만족도를 물어보기 때문에 

이 영역에서의 저항성 운동 효과를 확인하기는 어렵다고 

생각한다. 

이상의 본 연구 결과를 종합할 때, 암 경험자들의 8주간

의 저항성 운동은 골격근량을 포함한 전반적인 신체구성

에는 긍정적인 변화를 주지 못했지만, 1RM은 긍정적으로 

증가했으며 이는 운동을 통해 신경계가 자극되어 나타난 

효과라고 보여진다. 또한, 1RM의 증가는 암 경험자들의 
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신체적 독립성을 향상시켜 암 관련 피로감을 감소시켰으

며, 이 효과는 QOL의 개선으로 이어졌다고 생각된다. 다

만, QOL 중 SWB에서는 그 효과를 나타내지 못했는데 이 

부분에 있어서는 보다 많은 사람들이 암 경험자들의 신체

적, 정신적 상태에 대한 이해를 높일 수 있도록 하는 교육 

프로그램이 함께 개발되어야 한다고 생각된다.

V. Conclusion

본 연구는 저항성 운동에 8주간 참여한 암 경험자들의 

신체구성, 1RM, CRF, 그리고 QOL을 분석하여 다음과 같

은 결론을 도출하였다.

첫째, 8주간의 저항성 운동은 암 경험자들의 신체구성

인 Wt, SMM, BFM, %BF에 변화를 주지 않았다. 

둘째, 8주간의 저항성 운동은 암 경험자들의 SCP, SR, 

BS, 그리고 DL의 1RM을 증가시켰다.

셋째. 8주간의 저항성 운동은 암 경험자들의 암 관련 피

로도(CRF)를 유의하게 감소시켰다.

넷째. 8주간의 저항성 운동은 암 경험자들의 QOL 평가 

중 PWB, EWB, FWB의 점수를 유의하게 향상시킨 반면, 

SWB 영역의 점수에 영향을 주지 못했다. 그러나, 총점

(TS)은 유의하게 증가하여 삶의 질을 향상시켰다.

결론적으로, 저항성 운동은 암 경험자들의 1RM 향상에 

도움을 주고, CRF를 감소시켜 QOL을 향상시킴으로 암 경

험자들의 삶의 질 회복에 긍정적인 기여를 할 수 있는 운

동 방법이라 할 수 있다. 본 연구는 암 경험자라는 연구 대

상의 특수성 때문에 연구 표본수가 작아 연구 결과를 일반

화하기 어려운 제한점이 있다. 

차후 연구에서는 대상자 수를 늘리고, 암의 종류가 동일

한 대상자들을 모집하여 암 종류에 따른 특이적 운동 프로

그램을 개발하여 적용하고, 그 효과를 확인할 필요가 있

다. 끝으로 본 연구 변인 중 QOL에서 SWB에 대한 통계상 

유의한 효과가 나타나지 않았던 점을 고려하여 암 경험자

들이 친구, 혹은 가족들과 함께 할 수 있는 운동 프로그램

을 연구하는 것은 더욱 의의가 있을 것이다.
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