
Review Article

•   52   •  

서 론

약 5-25%의 심부전 환자가 적절한 약물치료에도 불구하고 

말기 상태로 진행하게 되고[1,2], 좌심실 보조장치나 심장이

식, 혹은 완화치료를 받게 된다[3,4]. 심장 공여자가 부족하기 

때문에 좌심실 보조장치는 이식 대기를 위한 치료 목적으로 

사용된다[3]. 이식 수술이 여의치 않은 환자에서는 사망까지 

보조하기 위한 치료로 사용되기도 한다. 좌심실 보조장치 삽

입 이후 기능적 수준은 개선되나 여전히 정상에 비해 저하된 

상태이다[5,6].

운동 훈련은 심부전 환자에서 기능적 수준과 예후 개선에 

효과가 있으며[7,8] 최근에는 좌심실 보조장치 환자의 심장재
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활도 시행되고 있다[9]. 하지만 아직 근거가 부족하고, 권고가 

통일되지 않았으며, 수술 방법, 적응증에 대한 다양성으로 인

해 획일화된 치료 전략은 없다.

심장이식은 약물로 조절이 되지 않는 말기 심부전 환자의 

유일한 치료 방법으로 생존율, 기능 상태, 삶의 질을 향상시킨

다[10]. The Registry of the International Society for Heart 

and Lung Transplantation's 2019 report에 따르면 1982년에

서 2018년 사이에 총 146,975건의 심장이식이 이루어졌고 11년

의 생존 기간을 보였다[11]. 우리나라 통계를 보면 2000년 12

건을 시작으로 점차 건수가 증가하여 2017년부터 연간 180여 

건의 심장이식 수술이 시행되고 있다[12].

심장이식 환자에서 심장재활은 세계적으로 널리 시행되고 

있으며 환자 상담, 교육, 정신적 지지, 건강 행태 개선, 위험인

자 교정, 운동 프로그램이 포함된다[13]. 심장이식 환자의 심

장재활은 다른 질환과 비교하여 독특한 특징이 있다. 본 종설

에서는 좌심실 보조장치 및 심장이식 환자의 심장재활에 대

해 기술하고자 한다.

본 론

1) 좌심실 보조장치 환자의 심장재활

(1) 좌심실 보조장치 환자에서 심장재활의 효과

2011년, Laoutaris 등[14]은 좌심실 보조장치 환자에서 운

동 능력, 운동에 대한 환기 반응, 삶의 질에 대한 운동 프로

그램의 효과를 처음으로 보고하였다. 그 외 여러 연구 결과

에서 운동 프로그램이 최대산소섭취량을 10% 가량 개선

시키고, 6분 보행거리를 52.3 m 늘렸으며 하지 근력을 17% 

올리고, 삶의 질을 개선시키는 효과가 있음을 확인하였다

[15-17]. Adamopoulos 등[18]은 장기간의 운동 프로그램이 

N-terminal pro B-type natriuretic peptide를 감소시키고 

myocardial growth factor를 자극한다는 것을 보고하였다.

(2) 예비 단계–임상적 평가, 교육
의료진들은 보조장치를 삽입했더라도 여전히 환자가 쇠약

한 상태이고, 장치와 관련된 경험이나 기술이 부족하기 때문

에 운동을 시작하는 것을 망설이게 된다. 의료진은 운동 생리

와 함께 보조장치 기계에도 익숙해져야 한다[19].

또한 환자의 의무 기록, 임상적 및 기능적 평가가 완전하게 

이루어져야 한다. 임상 징후, 자각 증상, 평균 동맥압을 감시해

야 하며 고혈압이나 저혈압은 심실 보조장치에 영향을 준다. 

물리치료사는 캐뉼라, 드라이브라인, 외부 장치가 이동 중 

손상을 받지 않도록 유의해야 한다. 최근의 장치는 이동성이 

좋아서 환자의 활동에 영향을 주지 않지만, 가방이 약 2.5 kg

에 달하기에 갑작스런 체위 변경이나 균형에 영향을 주는 행

위는 주의해야 한다(Table 1).

Table 1. Preliminary Evaluation and Precautions during Early Mobilization in Ventricular Assist Device (VAD) Recipients

Assessment

a. Recent and past medical history, and level of exercise capacity previous to disease state

b. Mental status and cognitive ability.
c. Vital signs and risk of cardiovascular instability
d. Clinical assessment (persistence of VAD-related and heart failure symptoms)
e. Medications, infusions (inotropic drugs), ventilator settings, oxygen requirements
f. Range of motion, coordination, balance, strength, endurance, functional capacity
g. Baseline haemochromocytometric, ionic and renal functional assessment

Follow sternotomy (6weeks post-surgery screening of wound) and skin integrity
Always wear a driveline stabilization belt during exercise
The patient should have his/her travel bag nearby at all times. (a  back-up controller, battery clips and spare batteries)
Make early mobilization and exercise sessions comfortable

The VAD equipment location should not impede emergency procedures.
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(3) 조기 동원(Early Mobilization)
조기 동원이란 운동 치료의 첫 과정으로 중요하지만 아직 

표준화되어 있지 않으며 환자의 상태, 시설, 재활 시작 시기에 

따라 결정된다[20,21]. 환자의 요청에 따라 매일 치료 방법을 

바꾸어야 하고 좌심실 보조장치나 임상 징후 모니터를 위해 

가족이나 간호진이 옆에서 같이 봐주어야 한다. 이 시기는 운

동 치료에 대한 금기증을 배제할 수 있어 중요하다. 조기 동원

은 장기간의 침상 생활에 의해 발생하는 근육의 기능 저하, 악

액질을 예방한다[21] (Table 2).

(4) 운동 프로그램
구체적인 운동 프로그램 세팅, 양식, 기간에 대한 가이드라

인은 없으나 가벼운 강도의 운동이 가능하다는 근거가 제한

적으로 있다. 환자의 증상, 임상 양상, 기능적 수준에 대한 적

절한 평가를 통해 운동 프로그램을 구성해야 한다. 운동 중 

모니터링은 필수적이며 환자, 임상적 적응 및 좌심실 보조장

치 기능을 감시해야 한다[22,23] .

운동 강도 처방을 위해 증상 제한 운동부하 심폐기능검사

를 시행해야 한다[24]. 최대산소섭취량 > 14 mL/kg/min 혹은 

6분 보행거리 > 300 m이면 보다 적극적인 운동 검사를 고려

할 수 있다. 

과도한 발한 및 탈수, 급격한 체위 변화는 피해야 하는데, 

정맥환류를 감소시켜 좌심실 보조장치의 기능을 떨어뜨릴 수 

있기 때문이다[22,23,25,26]. 환자들에게 규칙적으로 물을 섭

취할 것을 강조해야 한다.

운동 프로그램은 준비 운동, 마무리 운동, 유산소 운동으로 

구성되어야 하며, 드라이브라인을 비틀 수 있는 활동은 금지

해야 한다. 트레드밀, 고정식 자전거, 햄스트링컬, 레그프레스, 

바이셉스컬, 체간 안정성, 호흡근 훈련 등이 시행되어야 한다. 

달리기, 로잉 머신, 크로스 트레이너, 복근 운동, 수영, 양팔을 

이용하여 무게를 머리 위로 들거나 옆으로 벌리는 운동은 금

기이다.

Table 2. How to Set Up an Early Mobilization Program in Ventricular Assist Device Recipients

Early mobilization program in ventricular assist device recipients

Consider
Positioning
Bed mobility activities
Sitting on edge of bed, in association with exercises
Transfers from bed to stretcher-chair, chair or commode
Gait, with pre-gait activities: weight shifting, stepping in place and sideways
Gait training is allowed with rolling walker
Breathlessness management and recovery strategies
Attempt to achieve a target of 11 to 14 out of 20 of the RPE scale
Patient’s native heart rate should not exceed 120 beats per minute. during exercise

Promote
Low-to-moderate intensity dynamic large muscle group work (e.g. walking, stationary cycling), or involving upper body muscles.
‘Walk & talk’ approach is suggested.

Limit
Knee lifts
Resistance training (low weight/high repetitions) and with seated exercise (reduced venous return)

Avoid
Excessive muscle fatigue
Abrupt postural changes and stooped activities
Rowing machine
Initially, biking due to increased risk of infection near ventricular assist device percutaneous line exit site
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(5) 운동 중단 
새로운 증상이나 징후가 발생하는 경우(실신, 두통, 호흡곤

란, 흉통, 흉부 압박감, 열, 심실성 부정맥 등), 좌심실 보조장

치 알람이 울리거나 파라미터의 예기치 않은 변화가 발생하

는 경우 운동을 중단해야 한다(Table 3).

2) 심장이식 환자의 심장재활

(1) 심장이식 수술 후 운동 생리의 변화
대부분의 심장이식 환자에서 좌심실 구혈률은 안정 시 및 

운동 중 모두 정상이지만 좌심실 이완 기능이 종종 손상된다

[27]. 이로 인해 운동 중 1회 박출량이 정상보다 적게 상승한

다. 여유심박수 또한 정상보다 작아져 결과적으로 심박출량

이 감소하게 된다.

운동 중 폐 환기와 가스 교환의 효율 또한 이식 후 첫 수개

월간 낮다[28]. 이에 같은 강도의 운동을 하는데 더 많은 환기

량이 필요하게 되고 이는 운동 중 호흡곤란을 야기한다. 호흡

근 위약, 컨디션 저하, 스테로이드 사용에 의해 1회 호흡량도 

감소한다[28]. 폐포 가스 확산능 또한 40%의 환자에서 저하

된다. 하지만 동맥혈 산소 포화도는 정상 수치이다[29].

만성 심부전의 임상적 경과를 겪으면서 골격근의 구조적 

및 생화학적 기능 저하가 발생하며 이는 이식 후에도 보통 지

속되나 일부 환자에서는 수개월 후 부분적으로 회복하기도 

한다[29,30] (Table 4).

(2) 교감신경 지배 소실 및 부분적 심장 재-신경 지배 
(Partial cardiac re-innervation )

이식 수술 이후 공여자 심장의 부교감 신경 지배가 소실되

기 때문에 안정 심박수가 분당 95-115회로 높아진다[31]. 또한 

교감 신경 지배가 소실되기 때문에 점진적 부하 운동에서 첫 

수 분간 심박수가 상승하지 않다가 이후 정상에 비해 낮은 정

도의 최대 심박수까지 점진적으로 상승한다[31]. 최대 운동 강

도 시점이 아니라 운동 종료 후 회복기 전환 수 분 뒤 최대 심

박수에 도달하고 수 분간 최대치를 유지하다가 이후 서서히 

떨어진다. 여유심박수도 정상보다 낮다. 이는 운동에 대한 심

박수 변화가 자율신경계 대신 혈중 카테콜라민에 의해 조절

되기 때문이다[31].

부분적 심장 재-신경 지배는 이식 후 첫 수개월에서 수년의 

시기에 걸쳐 일어난다[32]. 여유심박수 증가는 이식 후 6주째 

시작하여 6-12개월에 걸쳐 일어난다. 부교감 신경의 회복은 

이식 1-2년 후 나타난다[33,34].

Table 3. Criteria for Exercise Contraindications in Ventricular Assist Device Recipients

Criteria

Symptoms and signs compatible with exercise intolerance (light headedness, severe intolerable dyspnea, chest pain or discomfort, 
tachycardia and exaggerated blood pressure response
Symptomatic hypotension (fainting, dizziness, or diaphoresis, as extreme fatigue or claudication and new onset of neurological changes)
Supine resting heart rate > 100 beats per minute
Oxygen saturation < 90%
VAD complications during or after exercise sessions

a. VAD alarm : Significant drop in LVAD flow, suction alarm
b. Complex and frequent ventricular arrhythmia on exertion
c. Infection, mainly at the driveline site
d. Evidence of bleeding
e. Thrombus

Request of VAD recipient to stop
Increase >1.8 kg in body mass over the previous 1 to 3 days
Implantable cardioverter-defibrillator intervention

VAD: ventricular assist device, LVAD: left ventricular assist device
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(3) 산소 섭취 동력학, 최대 산소 섭취량
운동이 시작된 후 산소 섭취량의 증가 속도가 정상에 비해 

느려지는데, 심박출량과 골격근에서의 산화능이 저하되기 때

문이다[35]. 이에 최대 산소 섭취량도 정상에 비해 저하되는데 

심장이식 1년 후 95명의 환자를 대상으로 시행한 운동부하 심

폐기능검사 결과 최대 산소 섭취량이 20 mL/kg/min으로 나

이 및 성별 예측치의 62% 수준이었다[34]. 또한 최대 산소 섭

취량은 산소맥, 여유심박수, 골격근 근력, 체질량지수, 성별 등 

다양한 인자의 영향을 받기 때문에 예측치의 39%에서 110%

에 이르기까지 넓은 범위의 분포를 보인다[36,37].

(4) 이식 후 면역 관리
심장이식을 비롯한 고형 장기 이식에서는 접촉 주의와 카

테터를 통한 혈류 감염을 주의하라고 되어 있으나 조혈모세

포 이식 외에는 양압/음압 격리를 포함한 보호격리를 할 필요

는 없다. 재활치료실 이동에 대해 구체적으로 정해진 바는 없

고 다수의 환자가 모여 있는 공간에서 비말 흡입에 의한 감염

이 될 수 있으니 고위험 환자는 주의가 필요하다. 혈역학적 안

정 상태이고 카테터를 다 제거한 환자라면 치료실 이동이 가

능할 것으로 생각된다[38].

(5) 운동 치료의 효과
Rosenbaum 등[39]은 이식 후 첫 90일간 심장재활 프로그

램을 8회 이상 참여하였을 때 10년 생존율 82%로 사망률을 

69% 감소시킨다고 보고하였다. Bachman 등[40]은 심장재활 

참여시 1년 내 재입원에 대한 위험을 29% 낮춘다고 보고하였

다 . Uithoven 등[41]은 23회 이상 심장 재활 프로그램에 참여

시 심장 관련 주요 사건 발생이 60% 낮아짐을 보고하였다. 운

동 프로그램이 감염 위험을 변화시키거나 급성 거부 반응 발

생에 영향을 준다는 근거는 없다.

가) 유산소 운동

2017년 출간된 코크란 체계적 문헌 고찰에서 일반 치료군

과 심장재활 운동 프로그램 참여군을 비교한 무작위 대조 시

험 연구 10편을 분석하였다[42]. 54.4세의 300명의 환자를 12

개월간 관찰하였고, 심장재활은 안전하였으며 최대 산소 섭

취량이 2.5 mL/kg/min 개선되었다. 12개의 관찰 연구를 포함

Table 4. Abnormal Exercise Physiology Findings in Heart Transplant Patients [30]

Physiology findings

Increased resting heart rate
Delayed heart rate increase at onset of exercise
Blunted maximal heart rate
Delayed return of heart rate to resting level after cessation of exercise
Reduced heart rate reserve
Increased exercise left ventricular end-diastolic pressure (diastolic dysfunction)
Increased exercise pulmonary artery pressure, pulmonary capillary wedge pressure, right atrial pressure
Increased left ventricular end-systolic and end-diastolic volume indices
Impaired increase in stroke volume during exercise
Reduced exercise cardiac output
Decreased exercise arterial-mixed venous oxygen difference
Slowed oxygen uptake kinetics during exercise
Decreased maximal oxygen uptake
Impaired exercise vasodilation
Reduced maximal power output during exercise testing
Decreased ventilatory anaerobic threshold
Increased exercise ventilatory equivalents for oxygen and carbon dioxide
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한 문헌 고찰에서는 최대 산소 섭취량이 1.3–5.6 mL/kg/min 

개선되었음을 보고하였다[43]. 이보다 유산소 운동 능력이 훨

씬 더 개선된 연구도 있었는데, 1988년 Kavanagh 등[44]은 최

대 산소 섭취량이 평균 27%, 운동을 더 많이 시행한 군에서

는 54%까지 개선되었음을 보고하였다. 최근에는 최대 심박수

의 60-85% 혹은 보그 운동자각도 11-14의 중강도 지속 운동과 

비교하여 최대 심박수 85-95% 혹은 보그 운동자각도 15-17의 

고강도 인터벌 훈련이 매력적인 대안으로 부상하고 있다[45]. 

다기관 무작위 연구에서 고강도 인터벌 운동군의 최대 산소 

섭취량이 25%로 중강도 지속 운동군의 15%와 비교하여 더 개

선되었음을 보고하였다[46]. 또한 대퇴사두근 15%, 햄스트링 

19%로 고강도 인터벌 훈련이 하지 근력을 향상시킨다는 보고

도 있다[47]. 또한 고강도 인터벌 운동은 좌심실 기능에 영향

을 주지 않으면서 최대 운동 중 산소맥(일회 심박출량을 시사)

과 건강 관련 삶의 질을 개선시켰다[48,49] (Table 5).

나) 저항성 운동

대부분의 심장이식 수여자는 장기간의 심부전을 앓으면서 

골격근 위약이 진행되어 있으며, 면역억제제로서 사용하는 

프레드니손의 부작용으로 골질의 저하와 함께 골격근 위축 

및 위약이 발생한다[50]. 이에 근력 회복을 위한 저항성 운동

이 필요하다. Braith 등[51-53]은 이식 후 6개월의 감독하 저항

성 운동 프로그램 시행 후 골격근의 근력 회복, 골격근 근육병

의 회복(제1형 근섬유의 증가 및 제2형 근섬유의 감소), 골밀

도의 증가 효과가 있음을 보고하였다.

(6) 운동 프로그램의 실제
가) 입원 재활 프로그램

기관 발관 후 상하지의 수동적 관절 가동 범위 운동, 의자

에 앉기, 걷기부터 시작하며 점진적으로 강도를 상향한다[54]. 

걷기나 고정식 자전거 운동은 5분 이내로 시작하여 환자가 견

딜 수 있으면 30분까지 증량한다. 운동 강도는 보그의 6-20운

동자각도를 사용하여 11(상당히 가볍다)-13(다소 힘들다) 강

도로 시행한다. 하루에 2-3세션으로 나누어 시행한다[31]. 재

활 기간 중 중등도 이상의 급성 거부 반응이 발생한다면 각 이

식 팀의 계획에 따라 운동 프로그램을 수정해야 한다. 보통 중

등도의 거부 반응 발생 시 활동 강도를 유지하되 거부 반응이 

치료될 때까지 강도를 상향하지 않는다. 중증의 거부 반응 시 

수동 관절 가동 범위 운동 수준으로 신체 활동을 제한한다.

나) 외래 재활 프로그램

통원 심장재활 프로그램은 퇴원하면서부터 시작되어야 한

Table 5. Potential Additional Benefits of Regular Aerobic Exercise for Heart Transplant Recipients [55]

Benefits

Improved submaximal exercise endurance
Increased peak treadmill exercise workload or peak cycle power output
Increased maximal HR
Decreased exercise HR at the same absolute submaximal workload
Increased ventilatory (anaerobic) threshold
Decreased submaximal exercise minute ventilation
Reduced VE/VCO2

Lessened symptoms of fatigue and/or dyspnea
Reduced rest and submaximal exercise systolic and diastolic BP
Decreased peak exercise diastolic BP
Reduced RPE at a fixed submaximal workload
Improved psychosocial function
Increased lean body mass
Reduced body fat mass
Increased bone mineral content

HR: heart rate, VE: minute ventilation, VCO2: carbon dioxide production, BP: blood pressure, RPE: rate of perceived exertion
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다[31]. 주 3회의 감시하 운동과 함께 추가로 주 3회의 자가 운

동을 시행하는 것이 이상적이다. 수술 후 6-8주 뒤 합병증 없

이 회복되었다면 운동부하검사를 시행하며, 신체적으로 허

약한 경우 6분 보행검사로 대체할 수 있다. 운동 처방은 다

른 개흉술 환자의 재활과 비슷한데, 한 가지 차이점은 운동에 

대한 심박수 반응이 정상화될 때까지 목표 심박수를 사용하

지 않는 것이다. 자율신경 연결이 끊어진 심장은 최대하 운동 

강도에서는 심박수가 천천히 상승하고 고정된 강도로 운동

할 때 심박수가 점차 높아지다가 수 분 후 최대점에 도달한다. 

중강도 운동은 운동자각도를 이용하여 11(상당히 가볍다)에

서 14(다소 힘들다) 강도로 시행한다[31]. 고강도 인터벌 훈련

은 운동자각도 15-17 강도로 시행할 수 있다. 운동 프로그램은 

준비 운동, 마무리 운동, 유산소 운동, 근력 운동을 포함하여 

30-60분, 주 4-6회로 시행한다. 흉골 절개 부위의 회복을 위

하여 술 후 6주간은 상지 운동 범위의 제한이 필요하고 양상

지 근력 운동은 4.5 kg을 넘지 않도록 한다. 6주가 지난 후 근

력 운동 기구나 탄력밴드를 사용한 근력 운동을 시행하는데, 

주요 근육군에 대해 10-20회 반복, 1-3세트의 중강도 운동을 

주 2-3회 시행한다[31]. 운동자각도 12-14 강도로 시행하며 8

주의 훈련 후 25-50 %의 근력 향상을 기대할 수 있다.

(7) 사전 재활치료(Pre-habilitation)
심장이식 대기자들은 대개 적합한 공여 심장이 나타날 때

까지 장기간의 입원 기간을 필요로 하게 되며, 혈역학적으로 

안정적이라면 감시하 보행이나 고정식 자전거 운동을 시행한

다. 운동 강도 및 운동량은 개인별 맞춤 처방이 필요하며, 여

러 요인들의 영향을 받는다. 사전 재활치료의 목적은 이식 대

기자들에게 운동 프로그램에 참여하는 것을 친숙하게 하고, 

규칙적인 운동 습관을 만드는 것을 도우며 자주 환자를 모니

터할 수 있고 운동 능력을 유지하거나 향상시켜 수술 후 회복

을 용이하게 하는 것이다.

결 론

말기 심부전 환자의 숫자가 점차 늘어남에 따라 심장이식 

환자가 증가하고 있고, 심장 공여자 수가 부족하기에 좌심실 

보조장치를 삽입하는 환자의 수는 더 빠르게 증가하고 있다. 

좌심실 보조장치를 삽입한 환자는 좌심실의 기능이 보조를 

받게 됨으로써 호흡곤란, 부종, 피로감 등 임상 증상이 호전되

지만 운동 능력 저하는 여전히 지속된다. 이는 심장 기능이 여

전히 저하된 상태이고 동반된 부정맥, 근 기능 저하, 호흡 기

능 저하, 정신적 문제 등 심부전의 증상이 남아 있기 때문이

다. 또한 심장이식 직후에는 자율신경계 연결이 끊어져 운동

에 대한 독특한 심박수 반응이 관찰되고 저하된 산소섭취량 

동역학도 확인된다.

아직 운동 프로그램에 대한 통일된 합의안은 없지만, 여러 

연구에서 운동 프로그램의 효과와 안정성을 보고하였다. 이

런 말기 심부전 환자의 신체적 특징과 함께 좌심실 보조장치, 

이식된 심장의 운동 생리에 대해 충분한 이해가 필요하다. 그

리고 의료진은 이를 바탕으로 개인별 맞춤 운동 프로그램을 

제공해야 한다.
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