
Review Article

•   13   •  

https://doi.org/10.53476/acpr.2022.2.1.13

Annals of CardioPulmonary Rehabilitation 2022;2(1):13-18

서론

2021년에 국립재활원에서 발표한 2019년 국가암 등록사업 

연례 보고서에 따르면 폐암은 2019년 한 해 동안 국내에서 갑

상선암에 이어 두 번째로 많이 발생한 주요 암종이었으며, 남

성에서는 10만 명당 20,331건으로 가장 많이 발생한 암종이

었다. 다른 주요 암종인 갑상선암, 위암, 대장암, 유방암, 전립

선암 등에서 5년 생존율이 70% 이상에 육박하는 데 비해 폐

암의 5년 생존율은 34.7% 정도에 머무르고 있으나, 이마저도 

2000년대에 들어서조차 16.6%에 머무르던 것에 비하면 지

속적인 향상을 보인 수치이다[1]. 폐암 중에서도 비소세포암

(non-small cell lung cancer, NSCLC)의 제1기 및 제2기에서

는 근치적 절제술을 고려할 수 있어 5년 상대 생존율이 높았

던 데 비해, 그렇지 않은 경우에는 5년 상대 생존율이 10% 미

만으로 매우 불량하였다[2]. 따라서 최근 들어서는 조기에 진

단하여 적절한 치료를 할 경우 예후가 좋은 것으로 알려져 있
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Abstract

Pulmonary rehabilitation (PR) a safe and feasible option for patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) before and after 

lobectomy or pneumonectomy. Pulmonary function test and oxygen consumption should be evaluated in these patients before 

and after the PR sessions. For those who are not eligible for surgery due to poor physical performance may have the chance 

to  to receive surgical treatment by improving their exercise capacity after preoperative PR sessions. At the same time, pre-

operative PR reduces post-operative morbidity and mortality. Also, post-operative PR enhances functional regain after surgery, 

and reduces recovery time, post-operative complication, and hospital stays.
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는 비소세포암 생존자들에서 재활치료, 특히 호흡재활치료에 

대한 수요가 높아지고 있다[3]. 

호흡재활은 다학제적인(multidisciplinary) 접근을 통해 환

자의 호흡 관련 증상 호전 및 운동능력 증진뿐만 아니라 기

능 수준 및 삶의 질 향상까지도 도모하는 치료적 접근 방법으

로, 만성 폐쇄성 폐질환을 필두로 하여 널리 행해지게 되었다

[4,5]. 최근에는 만성 폐쇄성 폐질환에서뿐만 아니라 비소세

포암에서까지도 그 범위를 넓혀가고 있는데[3], 이는 비소세포

암 환자들의 호흡 기능 저하 양상이나 증상 등이 만성 폐쇄성 

폐질환 환자들과 유사한 패턴을 보이는 경우가 많으며, 실제 

비소세포암 환자들에서 만성 폐쇄성 폐질환 발생 빈도가 높

고, 만성 폐쇄성 폐질환이 있는 환자에서 폐암이 발생할 위험

도 4.5배나 높게 보고된 바 있기 때문이다[6-9]. 

비소세포암 환자들은 흔히 숨찬 증상, 근육 피로 등으로 인

해 일상생활 동작에 제한을 받고 이로 인해 삶의 질이 저하되

는 것을 경험한다[10-12]. 수술이 가장 중요한 치료 방법이나 

병기가 1 또는 2인 경우에만 고려할 수 있으며, 암의 병기가 낮

은 환자들 중에서도 수술 전 호흡 기능 평가상에서 부적합 판

정을 받아 수술을 고려하지 못하는 환자들이 상당수 이상 존

재한다[13]. 또한 암 생존자들에서도 흔히 운동능력(exercise 

capacity)이 상당 부분 저하되어 있는데[14,15], 연구들에 따르

면 비소세포암 환자들의 생존율에 영향을 미치는 가장 중요

한 인자들 중 하나가 산소 소모량이나 6분 보행 거리 등으로 

평가할 수 있는 운동능력이기 때문에[16,17] 특정 근육 운동들

을 포함한 호흡재활 프로그램이 비소세포암 환자들의 생존율 

등 예후에 있어 매우 중요할 역할을 담당할 것이다[18].

본 종설에서는 크게 비소세포암 환자들에서 호흡재활치료

를 시행함에 있어 환자들의 사전 기능 평가와 수술적 치료 전

후의 호흡재활치료에 대해 다루도록 할 예정이다. 

본론

1) 환자들의 사전 기능 평가 

암 환자들의 기능 평가는 보통 Karnofsky performance 

status (KPS)나 Eastern Cooperative Oncology Group 

performance status (ECOG PS)를 사용하여 평가한다. 비

소세포암 환자들에서도 이들 기능 지표들이 환자의 장기 생

존율을 예측하는 데 있어 유용한 지표로 평가된다. 그러나 

ECOG PS 지표 같은 경우 단순히 환자의 활동 상태만을 0에

서 5까지의 6단계로 간단하게 분류할 뿐이며, KPS 지표 역시 

이를 0에서부터 100%에 이르기까지 11단계로 나누어 놓은 지

표로 평가자에 따라 다소 주관적일 수 있으며, 폐와 관련된 

환자들의 개별적인 능력치나 기능적 한계를 반영한다고 보기

는 어렵다[19]. 

환자의 근력, 보행거리, 폐기능 검사 및 산소 소모량 등이 이

를 보완해줄 수 있으며, 이 중에서도 특히 보행거리나 산소 소

모량 등으로 대표되는 운동능력 평가 지표들이 사망률과도 

밀접한 관련이 있는 것으로 보고되었다[17,20]. Jones 등[21]

은 비소세포암을 포함한 진행성 암에서 심폐운동부하검사

(Cardiopulmonary Exercise Testing, CPET)의 안전성 및 유

효성에 대해 보고한 바 있는데, 46명의 비소세포암 환자들을 

대상으로 심폐운동부하검사를 시행하였을 때 이상 반응은 2

건에서만 보고되었고, 그조차도 치명적인 이상 반응은 아니

었다. 다만, 이 연구에서는 그 대상을 예상 수명이 6개월 이상 

남은 경우 및 광범위한 전이가 없는 경우로 한정하였다. 이 연

구에서 비소세포암 환자들에서 폐기능 검사를 함께 시행하

였을 때 1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in 1 

second; FEV1)/노력성 폐활량(forced vital capacity; FVC) 값

의 평균은 정상 범위였으나, 앞서 언급하였듯이 비소세포암 

환자들에서는 만성 폐쇄성 폐질환 동반 비율이 높기 때문에 

폐기능 검사 시 기도 폐쇄 소견을 시사하는 대상자도 있었다. 

Sekine 등[22]이 폐엽 절제술을 시행한 22명의 비소세포암 환

자들을 대상으로 수술 전 2주간 적극적인 호흡재활치료를 시

행하였을 때, 60명의 과거 대조군에 비해 FEV1/FVC가 호전

된 것을 확인한 바 있다. 또한 수술을 앞두고 있는 환자들에

서는 FEV1과 산소 소모량의 측정이 수술 후 합병증의 위험이 

높은 환자들을 분류하는 데 도움이 된다고 알려져 있다[23]. 

Benzo 등이 시행한 메타 분석에서는 폐암의 수술적 치료 후 

합병증이 발생하지 않았던 군에서 수술 전 산소 소모량이 더 

높았다고 보고하였다[24]. 

2) 수술적 치료 전의 호흡재활치료 

적극적인 치료를 받는 폐암 환자들을 대상으로 한 2009년 

European Respiratory Society (ERS) and European Society 

of Thoracic Surgeons (ETS)의 가이드라인에 따르면 수술 

전 일산화탄소 확산능(Diffusing capcity of the Lung for 

Carbon monoxide; DLco) 평가를 시행하는 것, 그리고 FEV1 
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이나 DLco가 정상 예측치의 80% 미만인 환자에서 운동능력 

관련 검사를 시행하는 것, 계단 오르기 검사, 심폐운동부하검

사 등을 시행하는 것을 근거 수준 2++, 권고 수준 B로 제시하

고 있다[25]. 실제 수술 전 평가에서 FEV1이나 DLco 값이 정

상 예측치의 80% 이상인 경우에는 바로 수술적 치료를 시행

한다. 그렇지 않을 경우 폐관류 스캔(radionuclide ventilation 

perfusion scan) 검사를 시행하여 수술 후 잔여 기능을 예측

하게 되는데, 수술 후 FEV1이나 DLco 값이 정상 예측치의 

40% 이상으로 예측될 때 수술적 치료를 시행한다. 이조차 만

족하지 못할 경우에는 운동 평가를 통해 산소 소모량이 정상 

예측치의 60% 이상이 될 경우에만 부분적인 수술을 고려할 

수 있다[26,27]. 그러나 폐암 환자들 중에서 수술적 절제를 시

행할 수 있는 환자들은 많지 않은데, 앞서 언급하였듯이 암의 

병기가 낮은 환자들 중에서도 수술 전 호흡 기능 평가상에서 

부적합 판정을 받는 환자들이 상당수 이상 존재하기 때문이

다[13]. 또한 수술의 범위에 따라 양호하던 운동능력이 저하

될 수 있으며, 수술 후 수년이 지나도 수술 전 수준까지는 회

복되지 못하는 경우가 다반사이다[28,29]. 따라서 수술적 치

료 전에 시행하는 호흡재활치료의 목표는 수술 전 폐기능 향

상을 도모하고, 이를 통해 수술을 받을 수 있는 환자의 비율

을 높이며, 수술 후 떨어질 수 있는 운동능력의 정도를 최소화

하기 위함이다. 

모든 치료는 금연과 약물 조정을 전제로 한다. American 

Thoracic Society 프로토콜[30]에서는 최소 주 3회 방문하여 

약 20회의 호흡재활치료를 받도록 안내하고 있지만, 폐암 환

자들의 특성상 수술을 고려 중인 경우 수술 기한을 무작정 연

기할 수는 없기 때문에 20회 내외의 호흡재활 프로그램을 4

주 내에 진행한 연구들이 많았다[31-34]. 1-2주간의 짧은 기

간 동안만 수술 전 호흡재활치료를 시행한 연구들도 있었는

데[22,35,36], Lai 등은 수술 후 합병증 발생의 위험 요인이 있

을 것으로 판단된 폐암 환자 101명을 대상으로 1주일간 고강도

의 호흡재활치료 프로그램을 시행한 결과 대조군에 비해 6분 

보행거리가 증진되었으며, 수술 후 입원 일수 및 합병증 발생

률이 유의미하게 감소하였음을 발표하였다[35]. Gao 등[37]은 

342명의 폐암 환자들을 대상으로 한 연구에서 호흡재활치료 

후 폐기능의 향상 정도가 재활 훈련 기간에 대체로는 비례하

여 나타나지만, 재활 치료 기간이 너무 길어질 경우 환자들의 

치료 순응도가 떨어지는 경우도 있었다고 보고하였다. 

호흡재활치료에서 시행하는 유산소운동은 최대 운동 강

도의 60% 이상에 도달할 경우 적절한 강도로 보고 있으며, 

호흡기계 관련 증상이 심할 경우 인터벌 트레이닝(interval 

training)도 대안이 될 수 있다고 권고한다. 또한 근력 운동

은 상하지 근육을 골고루 훈련하며, 1RM의 50-85% 무게로 

6-12회 운동하는 것을 총 2-4세션 진행하도록 권고하고 있

다[30]. 호흡 재교육, 기침 훈련을 시행하며, 강화폐활량계

(incentive spirometer)[31] 또는 흡기근 훈련 기구[32,36]를 활

용하여 호흡근 훈련도 함께 진행한다. 

3) 수술적 치료 후의 호흡재활치료

폐암 환자에서 가장 중요한 치료는 수술이지만, 수술 후의 

폐기능 감소나 운동능력 저하 등 기능적 손실은 자명하다. 수

술 후 3개월까지는 FVC 및 FEV1이 상당 부분 감소되었다가 

그 이후 오랜 기간에 걸쳐 소폭 호전되나, 수술 전 기능만큼 

향상되는 것은 어렵다[28,29,38,39]. Win 등[39]은 엽절제술

(lobectomy)을 시행할 경우 초기 FEV1의 15%, 초기 운동능력

의 16%가 감소되었으며, 폐절제술(pneumonectomy)을 시행

한 경우 초기 FEV1의 35%, 초기 운동능력의 23%이 감소됨을 

보여주었다. 또한 수술적 치료를 받은 환자들에서도 대부분 

수술 후 다른 보조적인 치료들을 더 받는 경우가 흔하기 때문

에, 이 치료들은 다시금 수술 후 폐기능에 지대한 변화를 초래

하게 된다.  

연구들 간의 편차가 있었으나, 2014년에 발표된 체계적인 

문헌 고찰에 따르면 대체적으로 수술 전후 호흡재활치료를 

시행한 환자들에서는 심폐 운동 능력이 개선되었으며, 근력

이 향상되었고, 피로가 줄었으며, 수술 후 합병증과 입원 일수

가 줄어들었다[40]. 대체로 보행거리 등도 증진되고 삶의 질도 

향상되었으나 폐기능 검사 지표들에는 유의미한 변화가 없는 

경우도 있었고[41], 통증의 호전과 함께 노력성 폐활량이 대조

군에 비해 증진된 경우도 있었다[42].  

치료 내용들은 대체로 수술 전 호흡재활치료와 유사하였

으나 치료를 지속한 기간들은 연구마다 상이하였는데, Jones 

등[43]의 연구에서는 수술 후 14주간 주 3회 자전거 타기를 통

한 유산소운동을 시행하였고, Spruit 등[44]은 8주간, 그리고 

Cesario 등[41]은 4주간 유산소 및 근력 운동을 시행하였다. 

국내에서 진행된 한 연구[42]에서는 수술 후 입원 기간 동안

에는 매일, 퇴원 후에는 집에서 자가로 호흡법 및 호흡근 훈련

과 유산소운동을 6개월간 지속할 수 있도록 독려하였다. 
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결론

비소세포암 환자들에서 수술 전에 시행하는 호흡재활치료

는 특히 병기상 수술이 가능하나 신체기능 저하로 인해 수술

을 받지 못하는 환자들에서 운동능력을 향상시키며, 이후 수

술 후 입원 일수 및 합병증 발생 빈도 역시 줄여 예후를 호전

시키는 데 도움이 된다. 또한 수술 후 시행하는 호흡재활치료

는 운동 능력 및 폐기능 향상 등을 통한 수술 후 회복을 돕는

다. 따라서 수술적 치료를 고려하고 있는 비소세포폐암 환자

들에서 시기적절하게 수술 전후 호흡재활치료를 병행한다면 

환자들의 운동 능력 및 폐기능 개선, 빠른 회복과 수술 후 합

병증 감소 등을 통해 궁극적으로는 일상생활로의 빠른 회복

을 돕고 환자들의 삶의 질을 개선시킬 수 있을 것이다.  
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