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서 론

복부 수술을 받은 모든 환자들이 수술 이후 회복이 어려운 

것은 아니다. 하지만 수술 후 합병증이 생기는 환자들은 생기

기 마련이고, 보다 빠른 회복과 합병증 예방을 위해서 운동을 

언제 할 것인가와, 어떻게 할 것인가에 대한 고민이 계속 있어

왔다. 그렇지만 국가별, 의료기관별로 제공할 수 있는 의료 서

비스는 서로 다를 수 밖에 없기에, 규격화된 방법을 제시하기

는 어려웠다.

다행히 2016년에 Enhanced Recovery After Surgery 

Abstract

Pulmonary rehabilitation before and after abdominal surgery is performed with the purpose of reducing postoperative 

complications. However, abdominal surgery methods can vary depending on the organs involved or the preferences of the 

surgeon, leading to diverse incision techniques. Consequently, standardizing pulmonary rehabilitation becomes challenging due 

to these variations. Additionally, patients exhibit varying levels of physical function, necessitating the provision of individualized 

services. Thus, preoperative assessment of physical function plays a crucial role, and preoperative pulmonary rehabilitation may 

be particularly significant for high-risk groups. While more extensive multicenter randomized studies are needed to precisely 

categorize subjects, based on clinical experience, pulmonary rehabilitation is not detrimental to patients and appears to 

contribute to improving pulmonary function and ambulatory abilities. This review is not merely a compilation of research papers, 

but rather an attempt to structure the information in a way that can be utilized in practical clinical settings.
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(ERAS)라는 개념이 도입되어 틀을 갖추기 시작하였다. 

ERAS는 수술 전후 다양한 방법을 활용한 종합적인 관리 계

획(multimodal perioperative management pathway)으로 간

수술 환자들에게 적용되기 시작하여 다른 복부 장기의 수술

에도 점차 전파되었다[1]. 하지만 ERAS에서 언급된 내용만으로

는 수술 전후 호흡재활 서비스를 제공하기에 다소 부족하다.

국내에서는 2016년 말에 호흡재활치료가 급여화되면서 복

부 수술 전후 호흡재활치료를 포함한 호흡재활치료에 대한 

관심이 높아지기 시작하였다. 하지만 복부 수술 전후의 호흡

재활 치료 서비스를 제공하는 병원들이 많지 않아 소수의 3

차 의료기관을 중심으로 보급되고 있는 실정이다. 따라서 이

번 고찰에서는 복부 수술 전후 호흡재활을 적용하기 위해서 

어떤 점들을 고려해야 하고 어떤 근거로 호흡재활 치료를 시

행하는지에 대해서 이야기하고자 한다. 

본 론

1) 복부 수술 방법

복부 수술 전후 호흡재활 서비스를 제공하기 위해서 가장 

먼저 해야 할 일이 각 병원에서 외과 의사들이 어떤 수술 방법

을 주로 택하고 있는지를 살펴보는 것이다. 절개 방식이나 복

강경 수술 또는 개복 수술인지에 따라서 환자들이 겪게 될 문

제를 미리 살펴보는 것이 필요하다. 또한 간, 담낭, 위, 대장, 직

장 등 어떤 부위에 수술을 하는가에 따라서도 재활치료 시 고

려해야 할 사항들이 다를 수 있다. 복부 수술 방법에 대해 여

기에서 자세히 다루기는 어렵지만, 절개 방식에 따라 ‘깊이 숨

쉬기’,  ‘기침’ 등이 제한될 수 있다. 상복부 수술이 하복부 수

술보다 수술 후 합병증 발생 빈도가 더 높게 보고되고 있으므

로[2], 수술 부위와 절개 방식을 미리 알고 적절한 호흡 운동 

방법 및 부목 기침(splinting cough) 등의 방법을 알려줄 수 있

다면 환자들이 호흡재활을 더 쉽게 받아들일 수 있도록 돕고 

운동 순응도를 높일 수 있다.[3]. 그리고 수술 이후 항암 치료 

또는 방사선 치료, 장루 복원 계획 등에 대해서 다학제간 진료

를 통해 정보를 공유할 수 있다면 환자가 다음 치료를 받기 전

에 해야 할 재활치료 등에 대해서 상의할 수 있으므로 도움이 

될 수 있다.

2) 복부 수술 전 호흡재활

전신마취는 폐에 영향을 줄 수 있고, 수술 부위의 통증 등

으로 인해 깊은 숨쉬기와 기침하는 것을 어려워하는 환자들

이 있다. 이런 환자들은 가래가 진해지거나 끈끈해지기 때문

에 더욱 숨쉬기를 어려워한다. 따라서 수술 직후 깊은 숨쉬기

와 기침은 진한 객담(phlegm, thick mucus)을 제거하는데 도

움을 줄 수 있고 무기폐, 폐렴 등의 수술 후 합병증을 예방하

는 데 도움이 될 수 있다. 

주요 복부 수술을 한 환자들의 35%가 수술 후 합병증을 

경험한다고 알려져 있다. 수술 후 합병증 중에서 폐렴과 호

흡부전은 9% 정도로 알려져 있으며 30일 사망률은 10% 정

도라고 한다[4,5]. 60세 이상의 고령, American Society of 

Anesthesiologist (ASA) 분류 3점 이상, 만성 심부전, 만성 폐

쇄성 폐질환, 흡연 등이 복부 수술 후 합병증과 연관된 위험인

자들이다[2]. 수술 직전 이런 위험인자들을 교정하기는 어렵

겠지만, 훈련 가능한 신체 능력은 수술 후 회복의 중요한 예측 

인자로 알려져 있기에 고위험군의 경우에는 훈련을 미리 시작

할 필요가 있다. 

2013년 Harvey 등[6]은 조기 운동의 이점과 효과, 안전에 관

한 우려, 운동을 하는 과정에서 마주치는 난관들, 그리고 그

것을 극복하는 전략에 대해서 자세히 기술하고 있다. 복부 수

술 전 호흡재활을 시행하는 이유는 수술 후에는 통증과 신체 

변화 그리고 정맥 주사 라인, 배액관 등 여러 가지 문제로 호흡

재활 수행이 어려울 수 있기 때문에, 수술 전에 호흡재활을 경

험하게 함으로써 호흡재활의 순응도를 높이기 위함이다.

2017년 브라질의 무작위 배정 실험-대조군 연구에 의하면 

수술 전 2-3주, 주 2회, 50분의 감시하 재활치료(supervised 

physical therapy) 및 흡기근 훈련기(threshold inspiratory 

muscle training device)를 사용한 매일 15분 자가 운동을 시

행한 실험군이 대조군에 비해서 통계적으로 의미 있게 수술 

후 합병증을 예방할 수 있었다고 한다[7]. 실험군, 대조군 모두 

수술 후에는 7일간 45분 재활치료를 받았다고 했지만, 수술 

전 재활치료를 시행했던 군의 변화를 살펴보면 수술 후 폐의 

기능 정도가 잘 회복되는 경향을 보이기 때문에 수술 후 합병

증을 줄이고 빠른 폐 기능 개선을 위해서라도 술 전 재활훈련

을 병원 내에 정착시키는 노력이 필요할 것으로 생각된다.

인력 및 시설이 충분하지 않는 병원에서도 수술 후 합병증

을 예방하기 위해서 수술 후 합병증, 호흡법, 기침, 침대에서 

복부 자극 없이 일어나기, 걷기 등에 대해 적절한 교육이 이루

어져야 한다. 정형화된 리플릿을 활용한 교육이 효과적일 수 
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있으며, 간호사의 교육으로도 효과가 있었다는 보고들이 있

지만, 강화 폐활량계 사용, 깊은 숨쉬기 및 기침 등을 잘하지 

못하는 등의 고위험군 환자들의 경우 호흡재활을 수행할 수 

있는 물리치료사, 재활의학과 의사에 의한 보다 전문적인 치

료가 시행되어야 한다(Table 1). 

수술 후 합병증을 객관적으로 예측하고 호흡재활을 제공

하며 환자들을 관리하기 위해서는 ARISCAT score를 사용

해볼 수도 있지만[8,9], 임상에서 적용하는 것이 쉽지는 않다. 

그리고 최근 체계적 문헌고찰을 통해서 특정 수술군에서 술

전 재활치료가 수술 후 합병증을 예방한다는 강력한 증거는 

부족하지만, 수술 후 합병증과 입원 기간을 줄이는 경향이 있

음이 보고되었다[10]. 따라서 모든 환자에게 적용하기보다 효

과가 있을 수 있는 대상자를 잘 선택하는 것이 필요하겠다.

호주의 다기관 연구에 의하면 술 전 재활치료가 수술 후 합

병증을 절반으로 줄이는 매우 효과적인 치료 방법이며 비용 

대비 효과적이라고 보고하였으며, 환자에게 위해가 없기 때

문에 병원에서 활용할 가치가 있다고 하였다[11].

3) 복부 수술 후 호흡재활

 아래에 복부 수술 후 시행할 수 있는 호흡재활 방법에 대해

서 기술하였다. 근골격계 질환, 호흡기 질환, 심장 질환 등 다

른 질환이 동반되어 있는 경우에는 고려해야할 사항들이 더 

늘어나겠지만, 이번 고찰에서는 특수 상황이 아닌 경우에 일

반적으로 고려될 수 있는 훈련 방법에 대해서 알아보고자 한

다. 여기에서 이야기되는 호흡재활 방법 이외에도 호흡재활 

전문가들은 환자의 상태에 따라서 다양한 형태의 호흡재활

을 제공할 수 있다. 

(1) 입원 재활 프로그램
가) 호흡 훈련

가능한 한 침상에서 상체를 올바르게 편 상태로 시행하고, 

할 수 있다면 침대보다 의자에 앉아서 하는 것이 좋다.

① 깊은 숨쉬기

어깨와 가슴을 편안하게 한다. 가능하면 코로 숨을 천천히 

깊게 들이마신다. 가능한 한 최대로 폐에 공기를 채운다고 생

각한다. 3초간 숨을 참았다가 입을 오므리고 4-5초간 숨을 천

천히 내쉰다. 5회 정도 깊은 숨쉬기를 반복하고 쉬는 시간을 

가진다. 5회 정도 반복하기 전에라도 가벼운 두통이나 어지럼

증이 발생한다면 연속하는 횟수를 줄인다. 깨어 있는 동안에

는 1시간에 3세트 이상 하려고 노력한다.

② 강화 폐활량계(Fig. 1)

마우스피스를 물고 숨을 내쉰 후 천천히 들이마신다. 피스

톤이 목표 위치에 올라가도록 한다. 흡기 유지 마커(노란색 

공)를 가운데 위치하도록 눈으로 확인하면서 최대한 오랫동

안 들이마신다(최소 5초 유지). 숨을 천천히 내쉰다. 매시간 적

어도 10회 시행을 추천하며, 수술 전과 수술 후 최소 2-3주 이

상 시행한다. 1,500 mL 이하로 유지될 경우 또는 폐활량이 급

격히 줄어드는 경우 폐합병증의 위험성이 증가할 수 있으므

로 의사와 상의한다.

Table 1. Preoperative Pulmonary Rehabilitation

Contents

Standardized education Postoperative complications, deep 
breathing, incentive spirometer, 
respiratory muscle training, splint 
coughing, stretching, getting out 
of bed without engaging the the 
abdominal muscles, walking, 
nutrition, etc.

For high-risk group Consider outpatient pulmonary 
prehabitation for 2-3 weeks before 
surgery

Fig. 1. Incentive spirometer.
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③ 흡기근 및 호기근 강화 훈련기

처음은 도구에 적응하기 쉽게 마우스피스만 물고 입으로 

공기를 들이마신다. 적응이 되면 본체와 마우스피스 연결 후 

저항값을 설정한다. 10회 입으로 심호흡을 시행하고 2분 정도 

휴식한다. 총 5-10세트 반복한다. 목표 강도는 최대 흡기 압력

의 30%부터 시작하여 10세트가 어렵지 않다면 점차 올린다. 

호기 압력의 경우에는 의료진이 판단하여 시작 시기와 강도

를 정한다.

호흡운동을 할 때 흡기 시에는 운동 부하에 따라서 복직근, 

외복사근, 내복사근, 복횡근이 더 수축하지는 않는다. 하지

만 호기 시에 운동 부하를 줄 경우 이들 근육의 근수축이 모

두 증가하게 된다[12]. 따라서 수술 직후 복부 근육 수축을 피

하고 싶은 경우에는 강화 폐활량계만 이용하는 것을 고려해

볼 수 있다. 최근 호흡 운동기구가 필수적인지에 대한 논의가 

있어서[13,14], 향후 전체 환자에게 적용할 것인지 특정 질환을 

가진 환자 또는 고위험군에게만 적용할지에 대한 추가적인 

연구가 필요하다.

④ 부목(덧대기) 기침

기침을 할 때 타월이나 베개를 상처 부위 위에 올리고 가볍

게 감싼 상태로 기침을 하면 수술 부위 통증이 줄어든다. 복

대를 하고 있는 것이 기침을 하거나, 움직일 때 통증이 덜한 것

도 일종의 부목 기침 이론을 활용한 것이다.

나) 움직이기와 운동(Mobilization and Exercise)

 복대를 사용하는 것이 술 후 통증을 줄이고 동작을 수행

하는 데 도움이 된다는 연구가 있다[15]. 또한 수술 후 탈장 예

방을 위해서 일정 기간 사용을 권하는 외과 의사도 있기 때문

에 사용 방법에 대해서는 각 병원마다 기준이 필요하다.

① 침상 운동

수술 전부터 누워서 할 수 있는 침상 운동 동작이 교육되

어야 환자가 잘 따라한다. 수술 이후 의식을 회복하면 발목 

운동(ankle pumping)과 뒤꿈치 당기기 운동(heel sliding)

을 시작해볼 수 있다. 대퇴사두근 훈련(knee extensor 

strengthening)은 수술 다음 날부터 시행하는 것을 추천한다.

발목을 아래위로 움직이면서 발목 운동을 할 수 있는데, 10

회 반복하는 운동을 1시간에 1세트 이상 실시한다. 뒤꿈치 당

기기 운동은 발뒤꿈치를 끌듯이 하여 무릎을 세웠다 폈다를 

반복하는 것이다. 10회 반복하는 운동을 1시간에 1세트 이상 

실시한다. 대퇴사두근 훈련은 발목을 머리쪽으로 신전시킨 

상태로 무릎을 펴서 무릎 뒤쪽이 침대에 붙도록 한다. 5초간 

유지하고 10회 반복한다. 힘을 줄 때 숨을 내쉬게 하여 복부에 

자극이 되지 않도록 한다.

② 침상 밖으로 나가기

수술 이후 가능한 빨리 침상 밖의 활동을 시작하는 것이 좋

다. 늦어도 수술 다음날 아침에는 침대에서 벗어나 의자에 앉

도록 한다. 하루에 두 번 정도, 한 번에 1시간 정도부터 시작

하여 점차 시간을 늘려 나간다. 배액관의 존재가 침대를 벗

어나지 못하는 이유가 되어서는 안 된다. 침상 밖으로 나가기

가 어려운 경우 침대 옆으로 다리를 내린 채로 앉아 있는 것

(dangling)이 도움이 된다. 이때 허리를 바로 펴는 것이 좋은

데, 뒤로 넘어가려고 하는 경우 보호자가 등 뒤에서 환자를 

잡아주는 것도 도움이 될 수 있다.

침대에서 복부 자극 없이 일어나는 방법은 Fig. 2와 같다. 

좌측으로 돌아누워 일어나는 것을 예로 들면, 침대의 머리 쪽 

부분을 편한 정도로 올리고 누운 자세에서 돌아누우려고 하

는 방향의 반대쪽(오른쪽) 무릎을 세운다(Fig. 2-A). 오른손

을 반대쪽으로 뻗어 몸통을 돌린다. 오른손으로 침대를 밀면

서 왼쪽 팔꿈치를 세워 상체를 천천히 일으킨다(Fig. 2-B). 계

속 팔과 팔꿈치를 이용하여 상체를 세운다(Fig. 2-C). 이때 다

리를 침대 아래로 같이 내리기 시작하면 좀 더 자세가 편안해

진다(Fig. 2-D). 다리를 아래로 내리고 양팔로 상체를 지지하

며, 허리를 바로 세우고 앉는다(Fig. 2-E).

침대 밖으로 나와서 의자에 앉는 데 걸리는 평균 시간이 1

일, 보조하에 바로 앉아있는 데 1.8일, 독립적으로 바로 앉는 

데 걸리는 시간이 6.3일이라는 보고도 있으며 바로 앉기까지 

걸리는 시간이 입원 기간을 줄이는 예측 지표로 사용될 수 있

다고 한다[16].

수술 후 2일째 발생하는 근피로는 통증과 연관되어 있다

고 하지만, 수술 후 4일째 발생하는 근피로는 interleukin-6

와 연관이 있는 것으로 알려져 있다[17]. 수술 후 합병증은 

interleukin-6 수치와 연관되어 있으며, 수술 후 사망 예측 지

표로 알려져 있다[18]. 스트레칭과 수동 또는 능동 운동은 이

런 염증 매개 물질을 줄일 수 있는 것으로 알려져 있어, 수술 

후 재활치료는 필요하다[18,19]. 

③ 걷기

걷기 전에 서는 동작을 시행해야 한다. 처음 설 때는 재활의

학과 의사 또는 치료사의 감시나 도움이 필요한 경우가 많다. 

무릎의 각도에 따라서 복부 근수축이 달라진다는 보고가 있

다 [20]. 따라서 복부 수술 이후 이를 활용한다면 침상에서 내

려올 때에도 무릎 각도가 90도보다 작은 각도에서, 즉 침대를 

높인 상태에서 서는 동작을 시행하는 것이 복부 근수축을 줄
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일 수 있는 방법이다. 수술 다음 날부터는 병동에서 보행을 시

작하는 것이 좋다. 처음 걸을 때 힘이 없고 피곤하다고 느껴지

는 것은 일반적이다. 보통 3-5일 안에 움직임이 자유로워진다

고 한다. 짧은 거리라도 자주 걷게 한다. 서서 창밖을 보는 것

도 좋다. 퇴원하기 전에 20분 이상은 걸을 수 있어야 한다. 스

스로 걸었던 거리를 기억하는 것도 도움이 된다. 한번 걸을 때

마다 10 m 더 걷는다는 목표를 세우고 병동의 복도에 거리를 

표시해두는 것도 고려해볼 수 있다. 트레드밀에서 훈련이 가

능하다면 거리와 속도를 정확하게 알 수 있고, 운동량에 따른 

심박수 변화, 혈압 변화 그리고 운동 자각도를 비교적 정확하

게 모니터링할 수 있으므로 도움이 될 수 있다. 다만 트레드밀

을 처음 사용하는 환자들은 낙상의 위험성이 있을 수 있으므

로 주의가 필요하다.

Fig. 2. Educating the patient on getting out of bed and sitting up with reduced abdominal stimulation.
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(2) 외래 재활 프로그램
가) 수술 후 2주 내

점차 걷는 거리를 늘려 나간다. 하루에 5-10분 정도만 더 활

동하려고 노력한다. 침대에 있는 시간을 최소화하는 것이 중

요하다. 앉은 자세에서 일어서는 과정을 힘들어하거나 고령

자의 경우 교각운동(bridge exercise)를 시행해볼 수 있다. 이

때 배를 무리하게 들어올리지 말고, 손이 들어갈 정도로 엉덩

이를 띄우기만 해도 원하는 근력 훈련을 시행할 수 있다. 걷는 

것이 무리가 없다면 계단 올라가는 것을 시도해볼 수 있다.

나) 수술 후 3주

①  Knee rolling

무릎을 세우고 다리를 붙인 상태로 좌우로 천천히 움직인

다. 이때 어깨는 양쪽 모두 침대에 붙어 있도록 한다. 아침에 

일어나서 20회 시행하고 저녁에 반복한다.

② 걷기

걸을 때 허리를 곧게 펴거나 또는 약간 내밀어서 수술 부위

가 약간 당겨진다는 느낌이 들 정도로 활동한다. 욕심을 낼 필

요는 없는 시기이고, 체중이 줄어들지 않도록 잘 먹고 활동량

을 꾸준히 늘려 나간다.

다) 수술 후 4-6주

집안일들은 하고 일상으로 돌아갈 준비를 한다. 하루에 최

소 30분 이상 걸을 수 있는 것이 최소 목표이다. 단 무거운 것

을 드는 동작은 피하는 것이 좋다. 수술 이후 6주 내에 운전을 

하는 것은 권하지 않는다. 충분히 집중하기 어려울 수 있기 때

문이다.

라) 수술 후 7-12주

수술 후 3개월 안에 수술 전 단계로 돌아가는 것이 목표가 

되어야 한다. 수술 후 3개월 안에 수술 전 폐기능을 회복하는 

환자들이 있다. 하지만 상당수의 환자들이 수술 전 폐기능을 

회복하지 못하는 경우가 있기 때문에 수술 후 3개월 또는 6

개월에 폐기능 검사를 고려해봐야 한다. 일차적인 목표는 수

술 전 단계로 폐기능을 회복시키는 것이 되어야 하며, 이차적

인 목표는 환자와 상의하여 정할 수 있다. 노력성 폐활량이 예

측치의 100% 정도를 최대 목표로 설정해서 노력해볼 수 있다. 

교각 운동이나 복부자극 운동을 술 후 6주째부터 시행하자

는 그룹도 있다.

(3) 장루(stoma)가 있는 경우 운동 방법 
장루가 있는 경우 복근 운동에 관한 연구에서 복근 수축 

정도, 통증, 불편감, 어려움을 고려해 보았을 때에는 시기별

로 다음과 같은 운동을 추천하기도 하였다[21]. 0-2주에는 

diagonal isometric press, knee lifts, 앉기를 시행하고, 2-6

주에는 diagonal isometric press, ball squeeze, knee lifts 

on ball을 시행한다. 6-12주에는 diagonal sit-ups, legs from 

side to side, chair-plank, leg extension, abdominal draw-

in maneuver (ADIM)를 시행한다. 하지만 이런 추천 운동들

이 시기적으로 또는 환자의 일상생활 동작 수행이나 활동량 

증가에 도움이 될지는 의문이다. 차라리 통증과 불편감을 고

려하여 0-2주 사이에는 knees from side to side, knee lifts 

(crook lying), diagonal isometric press, knee lifts (sitting)

를 제외하고 2-6주 사이에는 step ups, arm swings 정도를 

추가하는 것이 현실적이라고 생각된다. 장루가 있을 때 core 

muscle strength를 위해서 엎드리는 자세들을 추가하여 훈련

할 필요가 있을지도 의문이다. 

장루 주변 팽창(parastomal bulging)과 탈장은 삶의 질을 

나쁘게 한다[22,23]. 장루 주변 팽창은 장루 1년 안에 1/3 환자

에서 생기는 흔한 합병증이다. 하지만 수술이 필요한 장루 주

변 팽창과 탈장은 사망률과 연관성이 있기에 주의해야 한다

[24]. 복부 수술 후 신체 활동 제한에 대한 합의는 없지만 [25], 

복부 운동의 강도를 올리는 것은 주의가 필요하다.

결 론

 고령자 또는 만성질환자의 경우 수술 전 가능하다면 근감

소증, 골다공증, 말초신경병증, 인지기능 저하 등을 평가하는 

것을 고려해볼 수 있다. 수술 후 합병증의 고위험군을 가려내

고 신체 기능을 중심으로 환자를 관리하는 것은 삶의 질에 큰 

영향을 줄 수 있다고 생각한다. 그리고 수술이 결정되고 재활

의학과에서 사전 평가가 이루어지지 않았다 하더라도, 가능

하다면 수술 전에 병동에서 협진을 통해서 환자에게 적절한 

교육과 평가가 이루어지게 하는 것이 중요하다.

병원들마다 재활의학과 의사 수, 물리치료사 및 작업치료

사의 수가 다르고 병원의 지원과 진료과 간의 협력 수준도 다

르다. 따라서 완벽한 호흡재활 세팅 이후 서비스를 제공하는 

것을 불가능에 가깝다. 환자에게 가장 중요한 것은 암치료와 

관련된 주치의 이외 환자의 신체적 기능을 객관적으로 평가

하고 환자가 어떤 방향으로 나아가야 하는지에 대해서 상의

하고 제시할 수 있는 재활의학과 의사가 암치료 전 주기 동안 

동행할 수 있느냐가 아닐까 한다. 병원 내 시스템이 다소 부족
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하더라도 의사-환자 간의 일대일 교육과 훈련부터 시작해보

기를 권한다. 

부탁의 글

문헌을 참고한 내용들은 출처가 표시되어 있지만, 문헌 출

처가 없는 내용은 여러 가지 문헌들과 개인적 경험을 바탕으

로 실제 부산대학교병원에서 제공하고 있는 서비스 내용에 

대한 것들이다. 임상 진료현장에서 참고가 되었으면 하는 바

람으로 고찰에 적절하지 않을 수 있는 개인적 경험 부분이 다

소 들어가 있음을 양해해주시기 바란다.  복부 수술이 필요한 

암환자들에게 수술 전후 일정 기간 재활의학과적 접근을 하

게 되면 많은 환자들에게 실제적인 도움을 줄 수 있다. 복부 

수술 전후 호흡재활이 인력 투입 대비 효율적인가는 논의의 

대상이 될 수 있겠지만, 분명 효과가 있는 검증된 치료이다. 또

한 고령의 암환자들 또는 만성질환을 동반한 암환자들은 암

치료 자체도 중요하지만, 근골격계 증상을 포함하여 전반적

인 신체 기능 관리가 필요하다. 신체 기능 관리가 적절하게 이

루어져야 수술 이후 항암치료나 방사선 치료 등을 이어 나갈 

수 있는 체력을 유지할 수 있기 때문이다. 부족한 고찰이지만 

이를 통하여 건설적인 논의가 생겨서 많은 부분들이 수정 및 

보완되기를 희망하며, 모든 지역 모든 병원에서 호흡재활이 

이루어질 수 있기를 희망한다.
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