
 

 

저 시-비 리-동 조건 경허락 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

l 차적 저 물  성할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적  허락조건
 확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를  러한 조건들  적 지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 적  할 수 없습니다. 

동 조건 경허락. 하가  저 물  개 , 형 또는 가공했  경
에는,  저 물과 동 한 허락조건하에서만 포할 수 습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.0/kr/


권

나

영

2
0
2
2
년

2
월

석 사 학 위 논 문

폐절제술 후 호흡운동을 위한

계 명 대 학 교 대 학 원

간 호 학 과

권 나 영

지도교수 전 상 은

2 0 2 2 년 2 월

모바일 게임 앱 개발 및 효과 검증



권 나 영

폐절제술 후 호흡운동을 위한

지도교수 전 상 은

이 논문을 석사학위 논문으로 제출함.

2 0 2 2 년 2 월

계 명 대 학 교 대 학 원

간 호 학 과

모바일 게임 앱 개발 및 효과 검증



부 심 구 정 훈

권나영의 석사학위 논문을 인준함

주 심 김 나 현

부 심 전 상 은

계 명 대 학 교 대 학 원

2 0 2 2 년 2 월



i

목 차

Ⅰ. 서론 ························································································································1

1. 연구의 필요성 ····································································································1

2. 연구의 목적 ········································································································3

3. 연구의 가설 ········································································································3

4. 용어정의 ··············································································································4

Ⅱ. 문헌고찰 ················································································································7

1. 폐암 환자의 폐절제술 후 간호문제 ······························································ 7

2. 폐절제술 후 호흡운동 ······················································································9

3. 재활에서의 모바일 게임의 활용 ·································································· 13

Ⅲ. 연구방법 ··············································································································16

1. 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 개발 ·················································· 16

1) 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 내용 구성 및 설계 ···················· 16

2) 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 화면 설계 ···································· 17

3) 모바일 게임 앱의 호흡 측정 디바이스의 개발 ···································· 19

4) 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 타당도 검정 ································ 21

2. 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 적용 ·················································· 22

1) 연구의 설계 ··································································································22

2) 연구대상 ········································································································23

3) 연구도구 ········································································································23

4) 자료 수집방법 및 연구 절차 ····································································24

5) 윤리적 고려 ··································································································27

6) 자료분석방법 ································································································28

Ⅳ. 결과 ······················································································································29



ii

Ⅴ. 논의 ······················································································································38

1. 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 개발 ·················································· 38

2. 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 효과 검증 ········································ 40

Ⅵ. 결론 및 제언 ······································································································45

참고문헌 ·····················································································································46

부 록 ·····················································································································60

영문초록 ·····················································································································73

국문초록 ·····················································································································76



iii

표 목 차

표 1. 연구 설계 ········································································································22

표 2. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 ··············································31

표 3. 대상자의 수술 전 폐기능 검사 ··································································33

표 4. 수술 전과 수술 후 폐기능의 차이 비교 ··················································35

표 5. 수술 후 호흡곤란 점수와 합병증 발생의 비교 ······································36

표 6. 모바일 게임 앱과 폐활량계의 호흡운동 만족도 비교 ·························· 37



iv

그 림 목 차

그림 1. 모바일 게임 앱의 화면 설계 ··································································19

그림 2. 호흡량 추정 방법 ······················································································20

그림 3. 하드웨어 구성 및 설계 ············································································21



- 1 -

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 폐암으로 인한 사망률은 높은 비중을 차지하며(Torre et

al., 2015), 국내에서도 전체 암 사망자 중 폐암으로 인한 사망률은 약

22.9%로 1위를 차지하고 있다(국가암정보센터, 2020). 폐암은 조직학적으로

소세포암과 비소세포암으로 나누어지고, 이 중 80-85%는 비소세포암으로

조기 진단을 통한 폐절제술이 가장 효과적인 치료 방법이다(Morabito et

al., 2014). 수술 부위에 따라 쐐기 절제술, 구역 절제술, 폐엽 절제술과 폐

절제술 등으로 분류되며(Jeon et al., 2018; de Groot, Truong, & Godoy,

2018), 수술 방법으로는 기존의 개흉술과 최소한의 절개로 통증과 출혈 부

담이 적은 흉강경으로 시행된다(Cho & Choi, 2014; Scott et al., 2010).

폐절제술은 폐 손실, 전신마취, 수술 후 출혈, 조기 흉막감염, 수술 절개

부위의 통증, 진통제의 사용, 누워있는 체위, 통증으로 인한 기침 회피와 객

담의 증가 등으로 폐기능이 저하되고, 이는 폐합병증을 일으키는 원인이 된

다(Cho & Choi, 2014; Miskovic & Lumb, 2017). 최근 국내 연구에서 폐절

제술을 받은 대상자 중 30.9%에서 폐합병증 발생률이 보고되었고(손수진,

2018), 국외의 연구에서도 전폐절제술을 받은 대상자 중 11.5%에서 폐합병

증 발생률이 보고되었다(Thomas et al., 2015). 폐절제술 후 폐합병증의 발

생은 재원 기간의 증가, 일상생활의 어려움, 수술 후 회복을 지연 및 높은

사망률과 관련이 있어(이장훈, 2012; Cho & Choi, 2014) 이를 위한 간호 중

재의 필요성이 강조되고 있다(서영희, 2006; 정경주, 2009).

수술 후 폐기능 회복과 폐합병증 예방을 위한 방법으로 다양한 호흡법들

이 제시되고 있는데 이중 횡격막 호흡법과 입술 호흡법이 가장 핵심적이다

(Mao, Ni, Niu, & Jiang, 2021). 이러한 호흡법들은 주로 폐활량계를 이용

하여 제공되고 있는데, 폐활량계를 이용한 호흡운동은 흡기로 인해 움직이
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는 공을 눈으로 확인할 수 있고, 수술 후 폐기능 회복에 효과가 있다는 선

행 연구에 따라(서영희, 2006; 정경주, 2009; Kumar et al., 2016) 수술 후의

보편적인 중재 방법으로 사용되고 있다(Branson, 2013). 하지만 단순하고

반복적인 호흡 운동법은 흥미와 동기유발의 어려움으로 호흡운동을 수행하

는데 방해가 된다(조현미와 신현숙, 2018). 또한, 폐활량계 호흡운동의 경우

적절한 피드백을 받지 못하고 잘못된 방법으로 호흡운동을 계속하게 되면

폐기능 회복과 폐합병증 예방에 효과가 없는 것으로 보고된 연구도 있다

(Branson, 2013; Carvalho, Paisani, & Lunardi, 2011; Restrepo, Wettstein,

Wittnebel, & Tracy, 2011; Tyson, Kendig, Mabedi, Cairns, & Charles,

2015).

폐절제술 후 정확한 호흡운동을 수행할 수 있도록 호흡운동에 대한 교육

과 피드백을 제공하는 것은 중요하다(김경남, 2009; 이해림, 2017; 정경주,

2009). 국외의 경우 전문 호흡 물리치료사에 의한 교육과 지속적인 피드백

으로 관리가 되고 있으나(Genc, Ikiz, & Gunerli, 2008; Renault, Costa,

Rosseti, & Houri, 2009), 국내의 경우에는 대부분 간호사에 의해 호흡운동

이 제공되고 관리되고 있다. 하지만 근무환경에서의 업무량 과다로 각 개인

의 상태에 맞는 간호 제공이 어려워 간호사가 매번 확인하기가 어렵다(이

지윤과 남혜리, 2016; Ma, Olds, & Dunton, 2015). 실제로 호흡운동의 수행

확인은 환자의 기록지에만 의지하는 경향이 있어(Kim, Kim, & Roh, 2004)

직접적인 호흡운동의 수행 여부의 확인과 피드백 제공에 어려움을 겪는다

(조효임, 2016). 그러므로 폐절제술 후 호흡운동에 대한 흥미 유발이 가능하

고, 자가 모니터링을 통한 즉각적인 피드백 제공과 호흡운동 수행 여부를

의료진이 확인할 수 있는 호흡운동의 개발이 필요하다.

최근 들어 모바일이나 스마트 기기를 이용한 재활프로그램들이 개발되고

있는데, 모바일 기기의 모니터링을 통한 피드백은 재활의 정확성을 높이고

대상자의 흥미를 유발할 수 있다(강동헌, 박지영, 박현주, 김경태와 은선덕,

2020; 임현미, 이종하와 구정훈, 2012). 또한, 모바일 게임을 통한 재활은 기

존의 반복적이고 지루한 치료에서 벗어나 대상자의 자발적인 참여를 유도

할 수 있고(이희성과 김미혜, 2011; Ku, Lim, Han, & Kang, 2018), 공간과
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시간의 제약을 받지 않고 다양한 기능을 제공할 수 있다(윤지현, 2012;

Rassouli, Boutelier, Duss, Huber, & Brutsche, 2018; Whittaker et al.,

2021). 최근 고혈압이나 부정맥 같은 기저질환을 가진 환자를 대상으로 모

바일 기기를 이용한 건강관리 및 재활훈련프로그램의 실효성을 확인한 연

구(Kumar, Khunger, Gupta, & Garg, 2015; Oresko, Duschl, & Cheng,

2010)와 만성폐쇄성환자에게 상체 및 하체 운동과 모니터링을 통한 피드백

으로 자가관리가 가능한지 확인한 연구(Hardinge et al., 2015; Verwey et

al., 2014; Vorrink, Kort, Troosters, & Lammers, 2016; Williams, Price,

Hardinge, Tarassenko, & Farmer, 2014)들이 보고되고 있다. 하지만 폐절

제술 환자를 대상으로 모바일 게임 앱을 이용하여 수술 후 호흡운동의 중

재를 시도한 연구는 아직 찾아보기 힘든 실정이다.

이에 본 연구자는 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱을 개발하고, 이를 폐

절제술을 받는 폐암 환자에게 적용하여 폐기능의 회복과 호흡곤란에 미치

는 효과 및 폐합병증 발생 여부를 확인하여 그 효과를 살펴보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱을 개발하고, 이를 폐

절제술을 받은 폐암 환자에게 적용하여 그 효과 및 만족도를 분석하는 것

으로, 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱을 개발한다.

2) 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의 효과를 확인한다.

3) 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의 만족도를 확인한다.

3. 연구의 가설

제 1가설: 모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용한 호흡운동 군(이하 실험
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군)은 폐활량계를 이용한 호흡운동 군(이하 비교군)보다 폐기

능 회복이 좋을 것이다.

1-1: 실험군은 비교군보다 수술 후 노력성 폐활량이 클 것이다.

1-2: 실험군은 비교군보다 수술 후 1초간 노력성 호기량이 높을 것이다.

1-3: 실험군은 비교군보다 수술 후 일산화탄소 확산능이 높을 것이다.

제 2가설: 실험군은 비교군보다 호흡곤란 점수가 낮을 것이다.

제 3가설: 실험군은 비교군보다 폐합병증 발생률이 낮을 것이다.

제 4가설: 실험군의 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의 만족도는 폐활

량계를 이용한 호흡운동의 만족도보다 높을 것이다.

4. 용어정의

1) 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱

(1) 이론적 정의: 호흡운동은 호흡의 효율성을 높이고 흡기와 호기의 어

려움을 감소시키기 위해 수행하는 운동을 말하며(장철,

2010), 모바일 게임 앱은 스마트 기기나 기타 모바일

환경에서 게임으로 실행되는 응용 프로그램(애플리케

이션)으로 애플리케이션을 줄여서 앱이라 지칭한다

(Song, Kim, & Jones, 2011).

(2) 조작적 정의: 본 연구의 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱은 흡기와

호기로 병합한 호흡운동을 달리기 게임으로 구성하였

다. 모바일과 호흡검출센서를 블루투스로 연결하여 호

흡검출센서를 통한 호흡이 모바일 기기의 환경으로 전

달되어 게임으로 실행되는 응용 프로그램으로 폐절제

술 후 1일째부터 수술 6일째까지 1일 5회씩 5분에서

10분간 모바일 게임 앱을 이용하는 호흡운동이다.
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2) 폐기능

(1) 이론적 정의: 폐기능이란 호흡 시 폐의 환기 능력을 말하며 흉벽, 횡

격막 및 폐가 공기를 들이마시고 내쉬는 능력과 공기

를 폐포 내로 확산시키는 능력을 말한다(윤은자 등,

2021).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 폐기능 검사 기계를 이용하여 노력성

폐활량, 1초간 노력성 호기량, 일산화탄소 확산능을

측정한 수치를 말한다.

3) 호흡곤란

(1) 이론적 정의: 호흡 시에 주관적 감각으로 ‘숨이 가쁘다’ 혹은 ‘숨이

차다’로 표현되며, 정서적, 생리적인 측면을 포함하는

개념이다(Burki, 1980).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Modified Borg Scale (borg, 1982)를 이

용하여 호흡곤란 정도를 자가 보고로 측정한 점수를

말한다.

4) 폐합병증

(1) 이론적 정의: 수술 후 호흡기계에 발생하는 합병증을 의미하며, 무기

폐, 폐렴, 호흡 부전, 기관지 경련, 폐부종, 호흡기계 감

염 및 상기도 폐쇄, 폐부종, 사망 등이 있다(Kanat,

Golcut, Teke, & Golcuk, 2007).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 폐절제술 후 한 달이내에 X-ray에 대한
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의사의 소견으로 진단되어 의무기록지에 기록된 무기

폐, 폐렴, 호흡 부전, 기관지 경련, 폐부종, 호흡기계 감

염 및 상기도 폐쇄, 폐부종, 사망의 발생을 의미한다.

5) 호흡운동 만족도

(1) 이론적 정의: 만족도는 제품이나 서비스에 대한 고객의 기대 및 욕

구 충족 여부와 기대와 욕구 충족 시 유발되는 인지적

또는 정서적인 반응으로 나타나는 만족에 대한 판단을

말한다(박명호와 조형지, 2000).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 호흡운동의 만족도는 본 연구자가 개발한

호흡운동에 대한 동기 부여, 치료 효과, 활용성, 시스템

항목을 이루어진 설문지로 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 폐암 환자의 폐절제술 후 간호문제

폐암은 조직학적으로 크게 소세포암과 비소세포암인 편평상피암, 미분화

대세포암, 선암으로 나누어지며, 폐암의 병기는 TNM (T: tumor, N: node,

M: metastatis)분류에 따라 Ⅰ기, Ⅱ기, Ⅲa기 혹은 Ⅲb기와 Ⅳ기의 침습성

암으로 구분된다. 일반적으로 소세포암은 비소세포암보다 악성도가 높아 발

생의 20-25%만이 수술 적응증이 되며, 폐암의 80-85%를 차지하는 비소세

포암은 근치적 절제술의 시행만으로 완치가 가능하여 수술이 가장 효과적

인 치료방법이다(Gadgeel, Ramalingam, & Kalemkerian, 2012; Morabito et

al., 2014). 폐암의 수술 방법으로는 전폐절제술, 폐엽 절제술, 구역 절제술

및 쐐기 절제술이 있고, 폐암의 크기, 위치에 따라 수술 방법이 달라지며

폐절제와 함께 종격동 림프절 절제술도 함께 이루어지기도 한다(이영주와

한지연, 2011; Cho & Choi, 2014).

폐절제술은 조기에 진단된 폐암을 완치할 수 있는 가장 효과적인 치료

방법이지만(de Groot et al., 2018), 폐 실질의 손실과 수술 중 마취의 후유

증, 스트레스 및 통증 등으로 폐기능의 저하를 초래하게 된다

(Fernandez-bustamante et al., 2017). 폐절제술을 받은 환자는 수술 부위의

통증으로 인해 흉부의 움직임 제한으로 흉곽의 탄성이 감소되고, 수술 조작

에 의한 폐부종과 폐울혈이 발생한다. 폐 용적의 감소로 폐포 환기 및 폐활

량이 감소되고, 가래 배출 및 기침 능력의 저하로 기도 저항이 증가된다.

이로 인해 일시적 급성 제한성 폐기능 장애를 일으킬 수 있어 수술 후 폐

기능 회복의 어려움을 겪게 된다(강은희, 2011; Mujovic et al., 2015;

Thanavaro & Foner, 2013). 또한, 전신마취 후 폐활량, 최대 호기 유량 및

1초간 노력성 호기량 등 모든 폐환기능이 감소하게 되는데, 대부분 수술 후

12시간 안에 폐활량이 감소되고, 24시간 안에 수술을 받기 전보다 30-40%
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의 폐활량 감소가 나타난다(Miskovic & Lumb, 2017). 폐엽 절제술을 시행

한 경우 폐기능은 1개월 뒤 19%, 6개월 뒤에는 15%가 감소하였고, 전폐절

제술을 시행한 경우 폐기능은 1개월 뒤 44%, 6개월 뒤에는 35%의 폐기능

이 감소하였다(Win et al., 2007).

페절제술을 받은 폐암 환자는 폐기능의 저하로 호흡곤란을 호소하는데

(Jiao et al., 2015), 호흡곤란은 호흡 시에 나타나는 주관적 감각으로 ‘숨이

가쁘다’ 혹은 ‘숨이 차다’로 표현되며, 정서적 또는 생리적인 측면을 포함하

는 개념이다(Burki, 1980). 폐절제술을 시행한 환자의 85.5%는 수술 후 약

한 달, 78.8%의 환자는 수술 후 5개월(Oksholm et al., 2015), 60.0%의 대상

자는 약 3년 후까지 호흡곤란을 경험한다(Feinstein et al., 2010). 호흡곤란

은 폐절제술 후 가장 많이 나타나는 증상으로(Jiao et al., 2015) 환자들의

전반적인 건강 상태에 영향을 주어 일상 활동에 직접적으로 부정적인 영향

을 주게 된다(박정애와 최경숙, 2013; Kodra et al., 2016). 호흡곤란은 대상

자가 스스로 호흡을 불편하게 느끼는 주관적 인식(이윤경과 윤혜상, 2005)

이기 때문에 심폐운동부하 검사와 같은 객관적인 지표로만 확인하지 않고

심리적인 요인들도 함께 고려하며(김은진 등, 2005) 적절한 중재를 할 필요

가 있다.

폐절제술을 받은 환자는 수술 후 발생하는 통증으로 인해 심호흡을 잘하

지 못하여 폐포 환기가 줄게 되고 기능적 잔기량 등이 크게 감소하면서 폐

합병증의 발생이 높아진다(정경주, 2009). 폐절제술 후 다양한 합병증이 발

생할 수 있는데, 무기폐, 폐렴, 호흡 부전, 기관지 경련, 폐부종, 호흡기계

감염 및 상기도 폐쇄, 폐부종, 사망 등이 있으며(이장훈, 2012; Cho & Choi,

2014), 그 중 무기폐와 폐렴이 가장 일반적이다(Lawson et al., 2013). 횡격

막과 흉벽을 침범하는 수술인 흉부 수술의 경우 무기폐나 호흡부전 등의

폐합병증의 발생률은 54.5%로 다른 수술에 비해서 폐합병증 발생률이 높게

보고되었다(전수연, 2007). 이처럼 폐절제술은 다른 수술보다 폐합병증의 발

생률이 높고, 이는 재원 기간의 연장 및 의료비용의 증가, 사망률에 영향을

미친다(박정애와 최경숙, 2013; Grams, Ono, Noronha, Schivinski, &

Paulin, 2012; Kodra et al., 2016). 특히 무기폐는 가스교환이 정상적으로
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돌아오고 저산소증이 완화되어도 일정 기간 지속되기 때문에 대상자의 건

강 상태에 큰 영향을 미치게 된다(Canet & Gallart, 2014). 국외 연구에서

폐절제술을 시행한 대상자의 14.9%가 폐합병증을 경험하였고, 그중에서

11.8%가 사망하였다(Agostini et al., 2010). 또 다른 연구에서 전폐절제술을

받은 대상자 중 11.5%의 폐합병증 발생률이 보고되었고(Thomas et al.,

2015), 최근 국내 연구에서 폐절제술을 받은 대상자 중 30.9%의 폐합병증

발생률이 보고되었다(손수진, 2018).

이처럼 폐절제술로 초래되는 폐 실질의 감소와 폐포 환기 감소는 폐기능

의 저하를 일으켜 수술 후 호흡곤란 및 폐합병증의 발생을 증가시키게 된

다. 또한, 폐절제술 후 경험할 수 있는 호흡기 관련 합병증은 수술 후 회복

을 지연시키고 재원 기간의 연장 및 일상생활 활동에 직접적으로 영향을

미치는 중요한 문제이다. 따라서 폐절제술 환자의 회복을 증진시키기 위해

서는 효과적인 호흡기의 간호 중재 방법이 필요하다.

2. 폐절제술 후 호흡운동

선행 연구에서 폐절제술 환자의 폐기능 회복과 폐합병증 예방을 위해 여

러 가지 호흡운동을 다양한 방법을 이용하여 교육하고 중재하였다(서란,

2014; 서영희, 2006; 이해림, 2017; 정경주, 2009; Benzo et al., 2011; Gao et

al., 2015; Pehlivan, Turna, & Gurses, 2011; Saito et al., 2017; Zhou et al.,

2017). 폐절제술 후 호흡근들이 정상적으로 움직여주지 않으면 폐 용량과

폐 용적의 감소를 초래하고, 호흡 보조근을 사용하게 되어 호흡이 얕고 짧

은 양상으로 나타나게 된다. 이로 인해 객담이 효과적으로 제거되지 않아

무기폐와 폐렴 및 호흡부전과 같은 합병증을 유발하게 된다(Freeman &

Berger, 2014). 폐절제술 후 폐기능의 회복과 폐합병증을 감소시키기 위해

서는 호흡운동이 매우 중요하다(정경주, 2009; Mao et al., 2021).

폐절제술 후 폐합병증을 예방하고 폐환기능 증진을 위한 방법으로 횡격

막 호흡법, 호흡 근육 훈련법, 분절성 호흡법, 설인 호흡법, 입술 호흡법 등
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이 있다(Genc et al., 2008; Urell et al,. 2011). 이 중에서 횡격막 호흡법과

입술 호흡법은 호흡운동의 핵심적인 요소이다. 흡기 호흡의 효율을 높여주

는 횡격막 호흡법은 손을 윗배에 올려놓고 흡기 시 손을 떼면서 복부를 들

어 올리고 호기 시 밀어 올리는 방법으로 횡격막의 하강과 함께 의도적으

로 복부를 팽창시킨다. 이는 흉곽의 비효율적인 움직임을 최소로 하고 횡격

막 움직임의 효율성을 증진하는 효과가 있다(대한결핵 및 호흡기학회,

2015). 호기 호흡의 효율을 높여주는 입술 호흡법은 코로 흡기한 후 입술을

오므려 천천히 호기를 하여 1회 호흡량을 증가시키고 호흡수를 감소시킴으

로 동맥 내의 산소화를 향상시키고 불안과 공황을 감소시키는 효과가 있다

(대한결핵 및 호흡기학회, 2015). 횡격막 호흡법과 입술 호흡법은 흡기 및

호기 호흡운동의 효율성을 높여 객담의 배출을 돕고 기도 협착을 감소시키

고 가스교환을 원활히 하여 폐의 팽창을 개선시켜 호흡의 핵심적인 요소로

작용한다.

폐절제술 후 호흡운동을 중재한 연구를 살펴보면, 소책자를 이용하여 폐

활량계 호흡운동을 기반으로 상체 및 하체 운동을 동반하여 중재한 연구

(서영희, 2006; 정경주, 2009), 폐활량계 호흡운동과 횡격막 호흡, 입술 호흡

법, 심호흡으로 호흡운동에 중점을 둔 연구(김경남, 2009; Benzo et al.,

2011; Bradley et al., 2013; Pehlivan et al., 2011; Zhou et al., 2017), 폐활

량계 및 횡격막 호흡과 함께 걷기나 사이클 운동을 동반하여 중재한 연구

(김인아, 2014; Gao et al., 2015; Glogowska, Glogoski, & Szmit, 2015;

Saito et al., 2017), 취주악기나 호기 유량계를 이용하여 호흡운동을 중재한

연구(서란, 2014; 이해림, 2017) 등이 있었다.

소책자를 이용하여 폐활량계 호흡운동과 상체 및 하체 운동을 중재한 연

구를 살펴보면, 서영희(2006)는 폐절제술 후 7일 동안 호흡운동 중재를 하

였으나 최대호기유속에 유의한 차이가 없었고, 정경주(2009)는 수술 후 5일

동안 호흡운동을 중재하여 폐기능 회복에 유의한 차이를 확인하였다. 정경

주(2009)의 연구에서는 소책자로 운동 내용을 교육하였으나 실험군에게 최

소한의 운동 횟수 및 실제 수행한 호흡운동의 횟수의 기록과 피드백을 제

공하는 개입이 추가적으로 더 들어간 차이점이 있었다. 소책자를 이용한 호



- 11 -

흡운동 중재는 매체가 효과적으로 전달될 수 있고(장소은, 2016) 지속적으

로 참고할 수 있으나(김영미 등, 2013), 환자들의 이해도와 간호사의 능력에

따른 교육의 질 차이로 인해 개별적으로 요구되는 간호 지식과 간호 요구

를 충족시키지 못할 수도 있다(구미지, 2009; 김영미 등, 2013). 폐암은

60-70대 이상의 연령에서 주로 발생하는 점을 생각했을 때 책의 복잡한 구

성을 이해하고 직접 읽고 시행하는 어려움이 있을 수 있어서 환자의 상황

에 맞게 제공하는 중재가 필요하다(구미지, 2009). 노인 환자를 대상으로 소

책자를 이용하여 교육 내용을 제공한 류경(2013)의 연구에서도 대상자의 특

성에 맞게 교육 내용의 자료를 시각적으로 볼 수 있도록 파워포인트로 제

작하여 추가적인 중재를 함께 하였다. 소책자와 같은 단순한 인쇄물만 제공

하는 교육보다는 다양한 교육매체를 이용한 중재 방법이 교육 내용을 더

효과적으로 전달할 수 있다고 하였다(김영미 등, 2013; 유혜숙, 2003).

폐활량계를 이용하여 횡격막 호흡, 입술 호흡법, 심호흡으로 호흡운동에

중점을 두고 중재한 연구를 살펴보면, 김경남(2009)은 수술 다음 날부터 폐

활량계 호흡운동을 매 30분마다 시행하였으나 폐기능 회복에는 유의한 차

이가 없었고, 폐활량계를 이용하여 여러 호흡법과 함께 중재한 연구에서 수

술 후 폐합병증 예방(Benzo et al., 2011; Bradley et al., 2013; Pehlivan et

al., 2011; Zhou et al., 2017)과 재원 기간의 감소(Pehlivan et al., 2011;

Zhou et al., 2017)를 나타내었다. 대부분의 연구에서 폐활량계가 일반적인

호흡운동 방법으로 이루어지고 있다. 이는 공이 올라가는 것을 직접 관찰할

수 있으며 동기 부여를 통해 호흡운동에 적극적으로 참여를 유도하고(조현

미, 2016; Paiva et al., 2015), 폐기능 회복에 효과적이라고 보고하였다

(Kotani et al., 2015; Sokol et al., 2015). 하지만 폐활량계는 정확한 방법으

로 수행해야 효과가 있는데 폐절제술 환자는 수술 부위의 통증으로 매번

정확하게 호흡운동을 수행하는 것에 어려움을 느끼며(Wang et al., 2020),

의료진은 바쁜 임상 생활에서 대상자에게 지속적인 교육과 피드백을 제공

하는데 어려움을 겪는다(이지윤과 남혜리, 2016; 정은순 등, 2002; 조효임,

2016). 선행 연구에서 폐활량계를 이용한 호흡운동이 충분한 교육과 훈련을

통해 수행하지 않으면 효과가 없다고 나타났고(Branson, 2013; Carvalho et
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al., 2011; Restrepo et al., 2011; Tyson et al., 2015), 폐활량계 사용의 관리

감독의 부재로 부적절한 사용법은 과호흡 증후군을 발생시키는 것으로 나

타났다(Thanavaro & Foner, 2013). 또한, 실제 임상에서 폐활량계를 중점

적으로 사용한 호흡운동이 폐합병증을 감소시킨다는 근거가 없다는 보고도

있었다(do Nascimento et al., 2014; Freitas, Soares, Cardoso, & Atallah,

2012). 임상에서 호흡운동을 교육하는 간호사의 능력에 따라 교육의 질에

대한 차이가 있을 수 있고(김영미 등, 2013; 지혜림, 2017), 바쁘게 돌아가는

임상에서 간호사는 많은 시간을 할애하기가 어렵다(김영미 등, 2013; 정은

순, 2002).

또 다른 연구에서는 취주악기와 가창을 이용한 호흡운동(서란, 2014)으로

폐기능 회복에 유의한 차이를 확인한 연구와 폐활량계와 호기 유량계를 이

용하여 흡기 및 호기 강화 운동을 통해 폐기능 회복에 유의한 차이를 확인

한 연구(이해림, 2017)들이 있었다. 서란(2014)의 연구에서 사용된 취주악기

는 청각적인 피드백과 음악적 요소로 흥미를 유발할 수 있는 장점이 있다.

하지만 임상에서 보편적으로 사용하지 않고 처음 다뤄보는 악기일 가능성

이 높아 배우는데 시간이 소요될 수 있으며 수술 후 컨디션으로 스트레스

를 유발시킬 수 있다. 이해림(2017)의 연구에서 사용된 호기 유량계는 호기

호흡으로 수행되는 기구로서 흡기 호흡으로 수행되는 폐활량계보다 상대적

으로 통증 유발이 적을 수 있는 장점이 있어 안위 측면에서 선호될 수 있

다. 하지만 호기 유량계는 보험 적용이 제외되는 기구로 구입 시 본인이 전

액을 부담하여야 하며 쉽게 구입할 수 없는 단점이 있다.

이와 같이 호흡운동에 관한 선행 연구들이 많음에도 불구하고 중재 방법

과 연구 결과는 일관되게 이루어지지 않고 있다. 폐절제술 후 폐 용량과 폐

용적의 감소로 폐기능이 저하되고 이때 호흡근들이 정상적으로 움직여주지

않으면 폐합병증을 초래하게 된다. 그러므로 대상자의 조속한 회복과 수술

로 인한 합병증을 예방하기 위해서는 효과적인 중재 방법으로 호흡운동을

제공하는 것이 중요하다.
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3. 재활에서의 모바일 게임의 활용

최근 모바일 기기를 통해 신체 상황을 모니터링하며 피드백을 제공받을

수 있는 건강관리 및 재활훈련프로그램들이 개발되었으며, 고혈압 및 부정

맥과 만성폐쇄성폐질환과 같은 기저질환을 가진 환자들에게서 스마트 기기

를 이용한 건강관리프로그램의 실효성이 보고되었다(Hardinge et al., 2015;

Kumar et al., 2015; Oresko et al., 2010; Verwey et al., 2014; Vorrink et

al., 2016; Williams et al., 2014).

모바일 기기를 이용하여 만성폐쇄성폐질환자에게 중재한 선행 연구를 살

펴보면, 건강관리프로그램으로 목표를 설정하고 신체 활동 수준의 관찰이

가능한 모바일 앱을 개발하여 피드백을 통한 사용 가능성에 대한 타당도를

조사한 연구(Verwey et al., 2014; Vorrink et al., 2016)들이 있다. 대상자는

사전 설정된 활동 목표를 중심으로 신체 활동의 데이터를 모바일 앱을 통

해 전송하였고 의료진은 모니터링을 통해 피드백을 주는 상호작용으로 대

상자의 신체 활동이 증진되어 모바일 기기를 통한 피드백의 효과와 사용의

편리함을 확인하였다.

또 다른 연구(Hardinge et al., 2015; Williams et al., 2014)에서는 모바일

앱을 이용하여 건강관리 프로그램을 통한 자가 건강관리가 가능한지 연구

하였다. 대상자는 모바일 앱을 이용하여 일상적인 증상 및 약물 사용에 대

한 피드백과 맥박수 및 임상 데이터 모니터링하고 기록하는데 어려움이 없

었고, 피드백을 통한 자가 관리가 가능하였다.

이와 같이 모바일 기기를 이용하여 신체 활동의 자가 모니터링과 의료진

과의 상호작용을 통한 피드백 제공이 가능한 재활프로그램의 개발되어 이

용이 증가하고 있으며 실효성에 대한 연구도 지속되고 있다.

재활 치료에 있어서 가장 중요한 것은 흥미와 동기 부여이다. 흥미와 동

기 부여는 대상자의 재활 의지를 증가시키고 치료의 효과를 높일 수 있다.

하지만 단순하고 반복적인 운동은 지루함을 느껴 흥미를 잃게 되고 재활

동기가 낮아져 호흡 재활 과정을 포기하는 경우가 생긴다(Wang et al.,
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2020). 재활 치료에 흥미와 동기를 유발하여 치료의 효과를 높일 수 있도록

하는 방법 중에 게임을 통한 방법이 있다(장재영과 윤형섭, 2008).

Prensky(2001)는 우리가 게임에 몰입하게 되는 12가지 요인을 제시하였는

데, 재미, 놀이의 한가지 형태, 규칙, 목표, 쌍방향성, 적응성, 피드백과 결

과, 승리 상태, 갈등/경쟁/도전/대립, 문제해결 기능, 상호작용, 대표성과 스

토리의 요인이 결합되어 있기 때문이라고 하였다.

게임을 통한 재활 프로그램을 중재한 선행 연구를 살펴보면, 게임을 통한

가상현실은 시청각적 피드백을 제공하여 동기 부여가 가능하였고, 기능 개

선에 있어 도움을 주어 임상적 유용성을 확인할 수 있었다(김기훈, 이우석

과 오규환, 2018; 임현미, 최윤희, 백남종과 구정훈, 2015). 장재영과 윤형섭

(2008)과 임홍준 등(2017)의 연구에서는 장애 정도에 따른 난이도 조절이

가능한 재활 훈련프로그램을 게임과 결합하여 개발하였다. 개인의 상태에

적합한 운동치료의 제공으로 재활훈련의 효과를 보였고, 대상자의 재활 의

지가 높아져 지속적인 참여 의지를 확인할 수 있었다. 경수 손상 환자에게

모바일 게임을 통한 호흡운동을 8주간 시행한 연구(강동헌 등, 2020)에서도

호흡 근력과 기침 능력이 향상되었고, 게임을 통한 흥미 유발로 치료의 효

율성이 높아졌다.

선행 연구의 장점을 요약해보면, 모바일 게임을 이용한 재활프로그램은

사용의 편리함으로 접근성이 용이하고(윤지현, 2012), 모니터링을 통한 피드

백으로 운동의 정확성을 높일 수 있었다. 또한, 대상자의 흥미를 유발하여

지속적인 재활 참여를 유도하였다(강동헌 등, 2020; 임현미 등, 2012; Ku et

al., 2018). 이와 같이 목표 설정과 피드백 및 자가 모니터링은 자신이 행하

는 중재를 더 효과적으로 조절하도록 이끌어줄 수 있는데(Behncke, 2002),

메시지로 습관 조절과 격려 및 운동법을 피드백 받음으로 스스로의 건강관

리를 통한 합병증 예방이 가능하였다(Marshall et al., 2008; Rassouli et al.,

2018; Whittaker et al., 2021). 연배가 높은 대상자도 기기에 대한 사용이

간편하고, 임상적인 데이터를 읽고 자기 관리 방식 내에서 활용할 수 있었

고(Williams et al., 2014), 즉각적으로 나타나는 상호적인 반응을 통해 재활

치료의 참여가 가능하였다(장재영과 윤형섭, 2008). 재활 치료에서 게임이라
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는 매체는 치료보다는 놀이로 인식되어 흥미와 재미를 느끼게 된다. 흥미

유발은 동기 부여로 연결되어 지속적인 재활에 적극적인 참여를 유도하여

효과를 높일 수 있다(장재영과 윤형섭, 2008).

현재 모바일 게임을 활용한 재활의 개발을 활발하게 이루어지고 있으나,

모바일을 통한 호흡 중재가 임상에서 활용되고 있는 경우는 드물며, 이를

모바일 게임과 결합한 호흡운동의 개발과 폐절제술을 받은 환자에게 호흡

운동으로 적용하여 결과를 확인한 연구는 아직 찾아보기 힘들다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 개발

본 연구에서는 흡기 및 호기 운동과 모니터링을 통한 피드백 및 흥미 유

발에 초점을 맞추어, 폐절제술을 받은 폐암 환자의 폐기능 회복과 호흡곤

란, 합병증 예방을 위해 모바일 기기와 호흡검출센서로 구성하여 호흡운동

을 위한 모바일 게임 앱을 개발하였으며 구체적인 과정은 다음과 같다.

1) 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 내용 구성 및 설계

본 호흡운동의 내용 및 설계는 국내외 호흡재활 실무지침(대한결핵 및 호

흡기학회 등, 2015; American Thoracic Society/European Respiratory

Society, 2007)과 다양한 문헌검색을 토대로 폐기능 회복과 폐합병증 예방

을 위해 최대한 깊게 흡기하는 방법과 천천히 호기하는 방법을 병합하여

구성하였다. 선행 연구에서 심호흡 운동, 횡격막 호흡법, 입술 호흡법, 폐활

량계를 이용한 호흡운동은 수술 후 폐기능 회복에 도움을 주고 폐합병증을

유의하게 낮추는 것으로 알려져 왔다(Mao et al., 2021; Urell et al,. 2011).

흡기 호흡은 일차적인 호흡근인 횡격막과 늑간근이 작용과 대, 소흉근,

승모근, 흉쇄유돌근 등의 흉곽 및 견관절 주위의 여러 가지 호흡 보조근의

작용에 의해 일어나고, 호기 호흡은 횡격막과 늑간근의 수동적인 과정으로

이루어지며 복부 근육의 능동적인 수축으로 노력성 호기가 발생한다(김영

활, 박상남과 황경희, 2011). 폐절제술은 늑간을 강제로 벌려야 하며 이 과

정에서 늑간 주변 근육의 손상이 일어나며 수술 후 호흡운동에 장애를 일

으키게 된다(이해림, 2017). 따라서, 흡기 및 호기 호흡운동을 병합하여 횡

격막 호흡법을 통해 횡격막 하강과 흉곽의 팽창을 최대한 이끌어 내고, 입

술 호흡법을 통해 얕은 호흡을 방지하고 폐포의 확장을 도와 심호흡과 기

침을 유발할 수 있도록 프로그램을 구성하였다.



- 17 -

모바일 기기를 이용한 건강관리프로그램의 실효성(Kumar et al., 2015;

Oresko et al., 2010)에 관한 문헌들과 게임을 통한 재활의 효과를 확인한

문헌(강동헌 등, 2020; 임현미 등, 2012; Ku et al., 2018)을 참고하여 모바일

앱을 이용한 호흡운동을 게임에 결합하여 프로그램을 구성하였다. 모바일

화면을 통해 대상자에게 전달되는 피드백은 재활 운동의 정확성을 높이고

대상자의 흥미를 유발하여 부담 없이 재활 참여를 높일 수 있는 것으로 보

고되었다(임현미 등, 2015; Ku et al., 2018). 모바일 게임 화면은 현재 사용

하고 있는 폐활량계를 이용한 호흡운동보다 흥미를 유발할 수 있도록 디자

인하였다. 또한, 직접 눈으로 자신의 지속적인 호흡 패턴과 흡기량을 확인

할 수 있게 디자인하고, 흡기 목표량 설정을 통한 피드백과 자가 모니터링

을 통해 동기 부여가 될 수 있도록 설계하였다. 이를 토대로 대상자의 호흡

운동 데이터가 운동 마지막 화면에 정리되어 나타나게 하여 피드백을 제공

하고 모바일에 기록된 데이터를 대상자와 의료진이 볼 수 있게 설계하였다.

2) 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 화면 설계

(1) 시작 화면의 구성

모바일 게임 앱의 시작 화면은 대상자 이름과 오늘의 목표량을 입력하도

록 구성되어 있다. 이름과 목표량을 입력하고 나면 본격적인 호흡운동을 시

작하기 전 테스트 화면이 나타나고 호흡검출센서를 통해 흡기한 흡기량을

측정한 후 호흡운동의 난이도를 설정한다. 난이도의 조절이 끝난 후, 시작

버튼을 누르면 달리기 게임을 시작하려는 아바타가 출발선에 있고 호흡운

동이 시작된다.

(2) 운동 화면의 구성

운동 시작 시 앱 화면의 구성은 달리기를 시작하려는 아바타가 출발선에

있고, 화면 상단에 전체 흡기량을 거리로 나타낸 상태 표시줄이 있다. 좌측

의 상태 표시줄을 시작으로 우측의 상태 표시줄의 끝에는 도착지점에 깃발

이 표시되어 흡기운동의 시작과 끝을 나타냈다. 대상자가 흡기를 시작하게
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되면 그림 1.의 2-1과 같이 목표 흡기량이 노란색으로 나타나게 되고, 흡기

량이 노란색 목표 볼륨을 끝까지 채우면 아바타가 앞으로 달리게 된다. 흡

기로 인해 모바일 화면의 아바타가 달리게 되고 1회 흡기 후엔 입술 호흡

법으로 호기를 시행한다. 아바타의 달리는 움직임은 실시간으로 환자의 흡

기에 의해 피드백되며 일정 범위 아래로 흡기량이 낮아질 경우 달리는 움

직임이 느려지고 경고문구가 화면에 나타난다. 그리고 흡기량이 목표 흡기

량에 도달하거나 그 이상을 흡기하게 되면 격려의 메시지가 화면에 나타난

다. 모바일의 화면을 직접 달리기를 하는 시각으로 구성하여 지루하지 않도

록 하였고 게임을 이용하여 대상자의 흥미를 일으키는 것을 목적으로 하였

다.

(3) 종료 화면의 구성

대상자가 1회 설정한 호흡운동 목표량에 도달하면 상단의 상태 표시줄에

보이는 아바타도 깃발에 도착하여 운동 중재가 종료된다. 그리고 모바일 화

면에 총 호흡운동 시간, 호흡운동 도중 휴식 시간, 전체 흡기 횟수, 전체 흡

기 중 목표 흡기 성공 횟수 등의 호흡운동 정보가 나타나게 된다. 호흡검출

센서를 통해 전달된 데이터가 모바일에 저장되면서 1회 호흡운동이 끝나게

되고 화면의 종료 버튼을 눌러 모바일 게임 앱을 종료한다.

(4) 기타 사항

대상자의 몸 상태가 좋지 않아 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동을 중

도 포기하게 되는 경우 연구자는 ‘뒤로 가기’ 버튼을 눌러 대상자의 호흡운

동을 중단시킨다. 그러면 대상자의 데이터는 중도 포기로 저장되며 중도 포

기하기 전에 총 호흡운동 시간, 호흡운동 도중 휴식 시간, 전체 흡기 횟수,

전체 흡기 중 목표 흡기 성공 횟수 등의 호흡운동의 정보가 저장된 후 1회

모바일 게임 앱이 종료된다.
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1) 시작 화면

   

2-1) 운동 화면

2-2) 운동 화면

   

3) 종료 화면

그림 1. 모바일 게임 앱의 화면 설계

3) 모바일 게임 앱의 호흡 측정 디바이스의 개발

(1) 호흡량 추정 방법

호흡운동 종료 후 수집된 데이터, 즉 총 호흡운동 시간, 호흡운동 도중

휴식 시간, 전체 흡기 횟수, 전체 흡기 중 목표 흡기 성공 횟수는 모바일

디바이스에 저장되도록 설계했다. 대상자의 데이터를 통한 정확한 흡기량을

계산하기 위해 Biopac의 공기흐름 트랜스듀서(SS11LA)(Biopac Systems,

Inc, USA)와 공기흐름센서를 직렬로 연결하여, 값을 측정하면서 지속해서
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호흡운동을 수행할 수 있게 구성하였다. 추출된 값과 linear curve fitting을

통한 센서의 값을 바탕으로 흡기량이 추정하도록 했다. 도출된 식을 바탕으

로 모바일 게임 호흡운동을 수행할 때 대상자의 수술 후 컨디션에 맞추어

1회 흡기 시 1,000-2,100ml를 흡기하도록 중재하였다. 모바일 게임 호흡운

동은 깊은 흡기를 통한 폐의 확장을 유도하는 것과 천천히 호기하여 폐포

의 산소화 증진을 목적으로 디자인되었다. 대상자가 이전에 하였던 호흡운

동 데이터도 볼 수 있도록 하여 호흡운동 패턴의 분석이 가능하게 설계하

였다.

그림 2. 호흡량 추정 방법

(2) 하드웨어 구성 및 설계

호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 기기의 구성은 1회용 마우스피스와

흡기를 검출할 수 있는 호흡검출센서, 앱이 구동되는 모바일 기기로 구성되

어 있다. 호흡검출센서는 공기 흐름 센서가 부착된 공기흡입 파이프와 이와

연결되는 회로 상자로 이루어져 있는데 회로 상자가 공기 흐름 센서와 연

결되어 ON/OFF를 통해 작동이 된다. 회로 상자는 ON/OFF를 통해 모바일

기기와 블루투스로 연결되어 흡기가 데이터로 저장되며 회로 상자는 USB

를 통해 충전하여 사용할 수 있다.
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그림 3. 하드웨어 구성 및 설계

4) 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 타당도 검정

본 호흡운동의 타당도 검정을 위해 전문가 8인(흉부외과 교수 2인, 흉부

외과 전문의 2인, 간호학 교수 1인, 흉부외과 전문 간호사 2인, 종양 전문

간호사 1인)에게 호흡 운동량, 동기유발, 프로그램 관리의 용이성, 피드백

관련 5문항으로 구성된 설문지 <부록 6>을 이용하여 타당도를 평가받았다.

전문가 집단의 평가 결과, 모바일 게임 호흡운동은 자신의 흡기량을 지속적

으로 볼 수 있어 호흡운동에 대한 흥미를 높여줄 것으로 나타났다. 또한,

의료진이 대상자가 호흡운동을 하였는지 객관적인 데이터를 확인할 수 있

어 높은 점수를 받았다. 다만, 프로그램 화면이 복잡하다는 의견이 있어 복

잡성을 최소로 하여 흡기량 측정을 대상자가 쉽게 모니터링을 할 수 있게

화면을 수정하였고, 호흡운동을 중간에 중단하더라도 결과가 누적되지 않고

입력되도록 추가 구성되었다. 또한, 흡기 시 사용되는 호흡검출센서에 연결

된 파이프 소독 문제에 대한 보완이 제기되어 영남대학교병원 감염내과 교

수와 미생물학 교수에게 자문을 얻어 소독이 충분한 조건을 마련하였다. 센

서 파이프 5개를 만들어 70% 알코올과 자외선 살균을 24시간을 하도록 하

고 센서 파이프 부분을 제외한 입에 직접 닿는 마우스피스는 1인당 1개씩
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개별적으로 사용하도록 하였다.

2. 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 적용

1) 연구의 설계

본 연구는 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱을 개발하고, 폐절제술을 받는

폐암 환자를 대상으로 호흡운동을 위해 모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용

한 실험군과 폐활량계를 이용한 비교군 간의 수술 후 폐기능 회복 정도, 호

흡곤란에 미치는 효과, 폐합병증의 발생 여부의 차이를 검증하기 위한 비동

등성 비교군 사전 사후 시차 설계(Nonequivalent comparison group pretest

posttest non-synchronized design)를 이용한 유사 실험 연구이다[표 1].

표 1. 연구 설계

사전검사 처치 사후검사 사전검사 처치 사후검사

비교군 Yc1 Tc Yc2, Yc3

실험군 Ye1 Tc + Te
Ye2,

Ye3, Ye4

Yc1, Ye1: 수술 1-2주 전 폐기능 검사

Tc: 폐활량계를 이용한 호흡운동

Te: 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동

Ye2, Yc2: 퇴원 후 7일 후 폐기능 검사, 호흡곤란 측정

Ye3, Yc3: 수술 한 달 이내 폐합병증 발생 확인

Ye4: 실험군의 모바일 게임 앱과 폐활량계의 호흡운동 만족도
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2) 연구대상

본 연구의 D 광역시 소재의 Y 대학교병원에서 비소세포암을 진단받고

폐절제술을 받기 위해 흉부외과 병동에 입원한 환자를 대상으로 연구의 목

적과 방법에 대하여 이해하고 아래의 선정기준을 충족하면서 참여에 서면

동의한 자를 대상으로 하였다.

구체적인 대상자의 선정 기준은 다음과 같다.

(1) 만 20세 이상으로 폐암 진단을 받은 자

(2) 비소세포암으로 폐절제술을 받은 자

(3) 인지기능에 장애가 없는 자

대상자의 수는 t-검정을 시행할 경우 유의수준 .05, 효과크기 0.5, 검정력

0.8에서 그룹 당 17명이 필요한 것으로 산출되었고, 20%의 탈락률을 예상

하여 실험군 20명, 비교군 20명, 총 40명으로 진행하였다. 연구 진행 중 신

체 상태의 악화나 자의로 중단한 경우가 실험군 5명, 비교군 7명이 발생하

여 최종 실험군 15명, 비교군 13명으로, 총 28명의 자료를 분석하였다.

3) 연구도구

(1) 폐기능

본 연구에서 폐기능은 폐기능 검사 기계(Sensornedics Coporation. Yoba

Linda. California. USA)를 사용하여 측정하였다. 폐기능 검사 중 폐기능 회

복 측정에 가장 많이 이용되는 노력성 폐활량(Forced Vital Capacity,

FVC), 1초간 노력성 호기량(Forced Expiratory Volume for 1 second,

FEV1)과 일산화탄소 확산능(Diffusion capacity of the lung for carbon

monoxide, DLco)을 측정하였고 3회 연속 측정하여 그 중 최고치를 선택하

였다(대한결핵 및 호흡기학회, 2016).

(2) 호흡곤란
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본 연구에서 Modified Borg Scale (MBS)을 이용하여 대상자가 느끼는

호흡곤란의 정도를 측정하였다(Borg, 1982). MBS는 자가보고식 설문지로,

0점은 호흡 시 불편감이 전혀 없는 상태이고, 10점은 호흡 시 불편감이 심

한 상태로 10점에 가까울수록 호흡곤란이 심한 것을 말한다.

(3) 폐합병증

폐절제술 한 달 이내에 촬영된 흉부 방사선 영상을 영상의학과 전문의가

진단한 소견으로 작성된 의무기록지를 통하여 무기폐, 폐렴, 호흡 부전, 기

관지 경련, 폐부종, 호흡기계 감염 및 상기도 폐쇄, 폐부종, 사망의 발생 여

부를 파악하였다.

(4) 호흡운동의 만족도

호흡운동의 만족도는 본 연구자가 작성한 만족도 13문항을 전문가 집단

4인(간호학과 교수 1인, 의용공학과 교수 1인, 흉부외과 교수2인)에게 내용

타당도를 검정을 받아 각 문항에 대해 CVI 0.8% 이상으로 확인된 문항으

로 구성하였다. 하위범주는 4가지로 동기 부여(3문항), 치료 효과(4문항), 활

용성(3문항), 시스템(3문항)으로 구성되었고, 문항에 대한 응답은 5점 Likert

척도로 5점에 가까울수록 만족이며, 1점에 가까울수록 불만족으로 측정된

다.

4) 자료 수집방법 및 연구 절차

(1) 자료 수집 기간과 절차

본 연구는 D 광역시 소재의 Y 대학교병원에서 진행하였고, 진행 기간은

2014년 6월부터 2015년 10월까지 수집하였다. 자료 수집 전 해당 병원 기관

생명윤리심의위원회의 승인을 받고, 간호운영실 및 해당 병동과 흉부외과

교수의 협조를 받은 후 자료 수집을 시작하였다. 연구 절차는 D 광역시 Y

대학교병원의 흉부외과에 폐절제술을 위해 입원할 대상자 중 선정기준에

적합한 자를 선별하였다. 본 연구에 대한 설명을 충분히 한 후 동의한 자를
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대상으로 연구를 진행하였다. 실험 처치의 확산을 방지하기 위해 비교군을

먼저 2014년 6월 - 2015년 1월까지 조사하고, 실험군을 2015년 4월 - 2015

년 10월까지 실험 조사하는 사전 사후 시차 설계로 연구를 진행하였다.

(2) 연구자 및 연구보조자 준비

연구보조자 1인은 간호사로 본 연구의 중재가 시작되기 전 호흡운동을

위한 모바일 게임 앱의 구성 원리와 작동법을 숙지하고, 예비조사에 참여하

여 대상자가 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동을 수행하는 것을 직접 관

찰하도록 하였다. 연구 동의서 설명 및 대상자의 수술 전 호흡운동에 관한

모든 교육은 연구자가 직접 시범 및 교육을 하였다. 또한, 사후 조사 시 시

행되는 모든 설문조사도 연구자가 직접 조사하였다. 연구보조자는 연구자와

교대로 실험군에게 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동을 중재하는 역할만

수행하였으며 수술 후 1일째부터 6일째까지 중재에 참여하였다. 예기치 못

한 상황이 발생할 시에는 유선으로 연락을 받으며 연구자와 연구보조자가

동일한 방법으로 대응하였다.

(3) 사전 조사

폐활량계를 이용한 호흡운동을 시행한 비교군은 폐암을 진단받고, 폐절제

술의 일정을 잡기 위해 2014년 6월 - 2015년 1월까지 흉부외과 외래를 방

문한 자를 대상으로 하였다. 본 연구자가 연구의 목적을 설명하고 연구에

동의한 대상자에게 동의서를 받았다. 동의서를 작성한 후 연구자가 설문지

로 일반적 특성을 조사하였고, 노안으로 읽기가 어려운 경우 연구자가 읽어

주면서 대상자의 응답을 기록하였다. 병원의 전자의무기록에 대한 접근 허

가를 받은 후 대상자의 질병 특성과 관련된 정보와 입원 및 수술 일정을

파악하였고〈부록 1〉, 이후 대상자들은 수술 1-2주 전 외래를 방문하여

폐기능 검사를 시행하였다.

모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용한 호흡운동을 한 실험군은 폐암 진단

을 받고 폐절제술의 일정을 잡기 위해 2015년 4월 - 2015년 10월까지 흉부

외과 외래를 방문한 자를 대상으로 하였으며, 사전 조사의 절차는 비교군과
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동일하게 진행되었다.

(4) 중재 시행

① 폐활량계를 이용한 호흡운동 군(비교군)

비교군은 수술 전 날 연구자가 병동에서 제공하는 일반적인 간호 중재의

유인물과 폐활량계를 이용한 호흡운동을 교육하였다. 체위는 좌위나 반좌위

를 취하게 하였다. 마우스피스를 입에 물고 깊게 흡기하여 안에 있는 공이

떠오른 상태로 3초를 유지한 뒤, 입을 마우스피스에서 떼고 숨을 길게 내쉬

는 것을 3회 이상 반복하게 하였고 객담이 있을 때는 뱉도록 하였다(김경

남, 2009). 수술 다음 날부터 6일까지 자유롭게 호흡운동을 실시하도록 권

장하였고, 재원 기간이 길어질 경우에도 호흡운동을 지속하도록 권장하였

다.

② 모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용한 호흡운동 군(실험군)

실험군은 수술 전 날 연구자가 모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용하여

호흡운동을 교육하였다. 연구자가 병동에서 제공하는 일반적인 간호 중재의

유인물과 폐활량계를 이용한 호흡운동 교육하였고, 체위는 좌위나 반좌위를

취하게 하였다. 마우스피스를 입에 물고 깊게 흡기하여 안에 있는 공이 떠

오른 상태로 3초를 유지한 뒤 입을 마우스피스에서 떼고 숨을 길게 내쉬는

것을 3회 이상 반복하게 하였고 객담이 있을 때는 뱉도록 하였다(김경남,

2009). 폐활량계를 이용한 호흡운동은 수술 다음 날부터 자유롭게 시행하도

록 권장하였다. 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동은 연구자가 직접 수술

전 날 대상자에게 시범을 보이고 교육하였다. 체위는 좌위나 반좌위를 취하

게 하였다. 마우스피스를 입에 물고 호흡검출센서를 통해 깊게 흡기하여 모

바일 화면에 보이는 목표 흡기량을 최대한 채우도록 한 뒤 마우스피스에서

입을 떼고 입술을 오므려 길게 내쉬도록 교육하였다.

수술 후 1일째부터 수술 후 6일째까지 중재하였으며, 오전 11시에서 오후

8시 사이에 5번 방문하여 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동을 5분에서 10
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분 정도 수행하였다. 수술 1일에서 3일째까지는 통증으로 인해 5분 정도 시

행하였고, 대상자가 통증 호소가 크지 않은 날은 10분 정도까지 시행하였

다. 단, 모바일 게임 앱의 호흡운동은 흉관 튜브를 뽑은 날에 일반적으로

대상자의 통증 호소가 심하여 시행하지 않았다. 호흡운동을 하다가 객담이

있을 때는 뱉도록 교육하였다. 수술 후 6일까지 모바일 게임 앱의 호흡운동

이 끝나고 난 후, 재원 기간이 길어질 시에는 폐활량계를 이용한 호흡운동

을 계속하도록 권장하였다.

(5) 사후조사

① 폐활량계를 이용한 호흡운동 군(비교군)

퇴원 후 첫 외래 진료 시(2주일 이내) 대상자의 호흡곤란 정도를

Modified Borg Scale을 이용하여 측정한 후, 폐기능 검사를 시행하였다. 수

술 후 한 달 이내의 의무기록을 확인하여 폐합병증 발생 여부를 확인하였

다.

② 모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용한 호흡운동 군(실험군)

수술 후 6일째에 모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용한 호흡운동의 만족

도를 조사하였다. 퇴원 후 첫 외래 진료 시(2주일 이내) 대상자의 호흡곤란

정도를 Modified Borg Scale을 이용하여 측정한 후, 폐기능 검사를 시행하

였다. 수술 후 한 달 이내의 의무기록을 확인하여 폐합병증 발생 여부를 확

인하였다.

5) 윤리적 고려

본 연구에서는 자료를 수집하기 전 D 광역시 Y 대학교병원 기관생명윤

리심의위원회의 승인(2014-01-394-001)을 받고, 해당 부서의 협조를 구한

뒤 연구를 진행했다. 연구의 내용을 설명 듣고 연구에 자발적으로 참여한

자에게 서면 동의를 받은 후 연구를 시행하였고, 언제라도 철회할 수 있음

을 설명하였다. 연구에 참여에 대한 보상으로 실험군과 비교군 모두에게 폐
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기능 검사비를 제공하였다.

6) 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS WIN 21.0를 이용하여 분석하였으며, 가

설 검정을 위한 유의수준 .05에서 양측 검정하였다. 자료 분석에는 다음의

통계 방법을 사용하였다.

(1) 대상자의 일반적인 특성은 서술 통계를 사용하여 빈도와 백분율로,

평균과 표준편차로 산출하였다.

(2) 비교군과 실험군의 일반적 특성과 질병 특성에 대한 동질성 검정은

t-test, χ²-test 및 Fisher`s Exact Test를 이용하였고, 정규성 분포

를 하지 않은 경우 Mann-Whitney U test를 이용하였다.

(3) 가설 검증을 위해 Independent t-test를 이용하였고, 정규성 분포를

하지 않은 경우에는 Mann-Whitney U test를 사용하였다.

(4) 폐합병증 발생 정도의 비교는 Fisher`s Exact Test를 사용하였다.

(5) 프로그램 만족도는 평균과 표준편차로 표시하고, 정규성 분포를 하

지 않은 경우에는 Mann-Whitney U test를 사용하였다.
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Ⅳ. 결과

1. 연구 대상자의 사전 동질성 검정

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 비교군의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 관한 사전 동질성

검정 결과는 다음과 같았다[표 2].

실험군과 비교군의 연령, 성별, 교육 정도는 통계적으로 유의한 차이가

없었다. 직업은 실험군 4명(26.7%), 비교군 9명(61.5%)이 직업이 있다고 응

답하였고(p=.063), 체질량 지수는 실험군 24.4 ± 2.85kg/m2, 비교군 24.3 ±

3.19kg/m2로 유의한 차이가 없었다. 흡연력(현재 및 이전 흡연자 모두 포

함)과 주요 기저질환(만성폐쇄성폐질환, 천식, 폐결핵, 당뇨, 고혈압)에서도

두 군 간에 유의한 차이는 없었고, 수술 전 호흡기계 증상도 실험군 4명

(26.7%), 비교군 2명(15.4%)으로 유의한 차이(p=.655)는 없었다.

개흉술을 받은 실험군은 5명(33.3%), 비교군은 4명(30.8%)이였고, 흉강경

을 이용한 수술을 받은 실험군은 10명(66.7%), 비교군은 9명(69.2%)으로 유

의한 차이가 없었다. 수술로 절제한 폐엽은 실험군은 평균 3.93 ± 1.58개,

비교군은 평균 3.77 ± 1.59개였고, 종격동 림프절 절제를 한 경우는 실험군

14명(93.3%), 비교군 8명(61.5%)으로 유의한 차이(χ²=4.182, p=.069)가 없었

다. 수술 시간은 실험군이 평균 226.3 ± 88.57분, 비교군이 평균 232.7 ±

77.83분으로 유의한 차이(p=.843)가 없었다.

전체 입원 일수는 실험군 13.7 ± 8.22일, 비교군 12.7 ± 5.51일이였고(p =

.413), 수술 후 재원 일수는 실험군 12.3 ± 7.73일, 비교군 9.5 ± 3.67일로

유의한 차이(p=.413)가 없었다. 수술 후 튜브의 공기 누출은 실험군 1.3 ±

2.66일, 비교군 1.8 ± 4.95일로 유의한 차이(p=.892)를 보이지 않았고, 실험

군의 흉관 유지 기간은 8.5 ± 7.84일, 비교군은 7.7 ± 6.34일로 유의한 차이

(p=.618)가 없었다. 실험군과 비교군의 일반적 특성에 관한 동질성 검정 결
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과 통계적으로 유의한 차이가 없어서 동질성이 확인되었다[표 2].
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표 2. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 (N=28)

특성 구분

실험군(n=15) 비교군(n=13)

t /χ² pn(%) or

평균 ± 표준편차

n(%) or

평균 ± 표준편차

나이 63.1 ± 13.62 61.5 ± 11.79 -.715† .496

성별 남자 11(73.3) 8(61.5) .444* .689

여자 4(26.7) 5(38.5)

교육수준 초등학교 이하 8(53.3) 4(30.8) 1.867 .393

고등학교 2(13.3) 4(30.8)

대학교 이상 5(33.3) 5(38.5)

직업 유 4(26.7) 8(61.5) 3.458 .063

무 11(73.3) 5(38.5)

체질량(kg/m2) 24.4 ± 2.85 24.3 ± 3.19 -.103 .918

흡연‡ 유 11(73.3) 6(46.2) 2.157 .142

무 4(26.7) 7(53.8)

(표 계속)
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표 2. (계속)

기저질환§ 유 12(80.0) 9(69.2) .431* .670

무 3(20.0) 4(30.8)

수술 전 호흡기 증상 유 4(26.7) 2(15.4) .526* .655

무 11(73.3) 11(84.6)

수술 방법 개흉술 5(33.3) 4(30.8) .021* 1000

흉강경 10(66.7) 9(69.2)

절제한 폐엽(개) 3.93 ± 1.58 3.77 ± 1.59 -.047† .964

종격동 림프절 절제 유 14(93.3) 8(61.5) 4.182* .069

무 1(6.7) 5

수술 시간(분) 22.63 ± 88.57 232.7 ± 77.83 -.200 .843

총 재원 기간(일) 13.7 ± 8.22 12.7 ± 5.51 -.164† .892

수술 후 재원 기간(일) 12.3 ± 7.73 9.5 ± 3.67 -.846† .413

튜브의 공기 누출(일) 1.3 ± 2.66 1.8 ± 4.95 -.195† .892

흉관 유지 기간(일) 8.5 ± 7.84 7.7 ± 6.34 -.537† .618

*Fisher`s exact test; †Mann-Whitney U test; ‡현재 및 이전 흡연자 모두 포함; §만성폐쇄성폐질환, 천식, 폐결핵, 당뇨, 고혈압.
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2) 수술 전 폐기능 검사에 대한 동질성 검정

실험군과 비교군의 수술 전 폐기능 검사에 대한 사전 동질성 검정을 위

하여 노력성 폐활량(%), 1초간 노력성 호기량(%), 일산화탄소 확산능(%)을

비교하였다. 그 결과 실험군과 비교군 간의 유의한 차이가 없어서 두 군 간

의 수술 전 폐기능에 대한 동질성이 확인되었다[표 3].

표 3. 대상자의 수술 전 폐기능 검사 (N=28)

구분
실험군 (n=15) 비교군 (n=13)

t p
평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

수술 전 노력성 폐활량(%) 98.9 ± 13.46 96.8 ± 10.24 -.441 .663

수술 전 1초간 노력성 호기량(%) 100.3 ± 20.38 97.9 ± 20.27 -.304 .763

수술 전 일산화탄소 확산능(%) 81.6 ± 10.25 87.0 ± 13.66 -1.193 .244
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2. 가설 검증

제 1가설: 모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용한 호흡운동 군(이하 실험

군)은 폐활량계를 이용한 호흡운동 군(이하 비교군)보다 폐기

능의 회복이 좋을 것이다.

1-1: 실험군은 비교군보다 수술 후 노력성 폐활량이 클 것이다.

노력성 폐활량은 실험군이 수술 전 98.9 ± 13.46%, 수술 후 74.6 ±

16.17%이고 비교군은 수술 전 96.8 ± 10.24%, 수술 후 76.8 ± 15.56%로 유

의한 차이가 없었다. 수술 전과 수술 후의 차이에 대해서 실험군은 평균

24.3 ± 8.32%, 비교군은 평균 20.0 ± 8.56%로 감소하였으며 유의한 차이

(p=.193)가 없어 가설은 기각되었다[표 4].

1-2: 실험군은 비교군보다 수술 후 1초간 노력성 호기량이 높을 것이다.

1초간 노력성 호기량은 실험군이 수술 전 100.3 ± 20.38%, 수술 후 76.9

± 17.59%이고 비교군은 수술 전 97.9 ± 20.27%, 수술 후 78.6 ± 18.09%로

나타났다. 수술 전과 수술 후의 차이에 대해서 실험군은 평균 23.4 ±

9.00%, 비교군은 19.3 ± 7.86%로 감소하였으며 유의한 차이(p=.130)가 없어

서 가설은 기각되었다[표 4].

1-3: 실험군은 비교군보다 수술 후 일산화탄소 확산능이 높을 것이다.

일산화탄소 확산능은 실험군이 수술 전 81.6 ± 10.25%, 수술 후 60.7 ±

12.29%이고 비교군은 87.0 ± 13.66%, 수술 후 65.5 ± 13.52%로 나타났다.

수술 전과 수술 후 차이에 대해서 실험군 20.9 ± 10.25%, 비교군 21.5 ±

9.06%로 유의한 차이(p=.857)가 없어 가설은 기각되었다[표 4].
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표 4. 수술 전과 수술 후 폐기능의 차이 비교 (N=28)

구분 그룹
수술 전 수술 후

차이 t p
평균±표준편차 평균±표준편차

노력성

폐활량(%)

실험군(n=15) 98.9 ± 13.46 74.6 ± 16.17 24.3 ± 8.32 -1.335 .193

비교군(n=13) 96.8 ± 10.24 76.8 ± 15.56 20.0 ± 8.56

1초간

노력성

호기량(%)

실험군(n=15) 100.3 ± 20.38 76.9 ± 17.59 23.4 ± 9.00 -1.525* .130

비교군(n=13) 97.9 ± 20.27 78.6 ± 18.09 19.3 ± 7.86

일산화탄소

확산능(%)

실험군(n=15) 81.6 ± 10.25 60.7 ± 12.29 20.9 ± 10.25 -.182 .857

비교군(n=13) 87.0 ± 13.66 65.5 ± 13.52 21.5 ± 9.06

*Mann-Whitney U test.
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제 2가설: 실험군은 비교군보다 호흡곤란 점수가 낮을 것이다.

퇴원 후 첫 외래의 방문일은 실험군이 20.1 ± 8.52일, 비교군은 18.8 ±

6.60일로 유의한 차이(p=.821)가 없었고, 외래 방문 시 Modified Borg Scale

로 측정한 호흡곤란의 점수는 실험군 2.3 ± 1.58점, 비교군 1.3 ± 0.83점으

로 유의한 차이(p=.130)가 없어 가설은 기각되었다[표 5].

제 3가설: 실험군은 비교군보다 폐합병증 발생률이 낮을 것이다.

수술 후 폐합병증 발생은 실험군 6명(40.0%), 비교군 6명(46.2%)으로 통

계적으로 유의한 차이(χ²=.108, p=.743)가 없어 가설은 기각되었다[표 5].

표 5. 수술 후 호흡곤란 점수와 합병증 발생의 비교 (N=28)

실험군 (n=15) 비교군 (n=13)
χ² p

평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

수술 후 첫 외래 방문(일) 20.1 ± 8.52 18.8 ± 6.60 -.256† .821

호흡곤란(점) 2.3 ± 1.58 1.3 ± 0.83 -1.631† .130

합병증
유

무

6(40.0)

10(60.0)

6(46.2)

7(53.8)
.108* .743

*χ²- test; †Mann-Whitney U test.
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제 4가설: 실험군의 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의 만족도는 폐활

량계를 이용한 호흡운동의 만족도보다 높을 것이다.

실험군에게 수술 후 6일째 측정한 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의

만족도는 평균 44.87 ± 4.627점, 폐활량계를 이용한 호흡운동의 만족도는

평균 38.00 ± 6.514점으로 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의 만족도 점

수가 유의하게 높았다(t=-2.788, p=.005)[표 6]. 모바일 게임 앱을 이용한 호

흡운동은 폐활량계를 이용한 호흡운동보다 세 하위범주인 동기 부여

(p=.014), 치료 효과(p=.001) 및 활용성(p=.016)에서 평균 점수가 모두 유의

하게 높았다.

또한, 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동 시스템의 만족도는 평균 15점

만점에 평균 13.13 ± 1.807점이였다[표 6].

표 6. 모바일 게임 앱과 폐활량계의 호흡운동 만족도 비교 (N=15)

구분
모바일 게임 앱 폐활량계

차이 t p
평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

동기 부여 13.40 ± 1.502 11.33 ± 2.059 2.07 -2.453 .014

치료 효과 18.00 ± 1.927 14.87 ± 2.774 3.13 4.082 .001

활용성 13.47 ± 1.685 11.80 ± 2.178 1.67 -2.413* .016

총점 44.87 ± 4.627 38.00 ± 6.514 6.87 -2.788* .005

시스템 총점 13.13 ± 1.807

*Mann-Whitney U test.
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Ⅴ. 논의

본 연구에서는 폐절제술 후 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱을 개발하고,

이를 폐절제술을 받은 대상자에게 적용하여 폐기능 회복과 호흡곤란 및 폐

합병증에 미치는 효과를 확인하고자 하였다.

1. 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 개발

본 연구의 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동은 폐절제술을 받은 대상자

에게 게임을 통한 흥미 유발과 자가 모니터링을 통한 즉각적인 피드백 제

공으로 치료의 효율성을 증가시키기 위해 개발되었으며, 다음과 같은 점에

서 선행 연구의 호흡운동과 차별성이 있다고 할 수 있다.

본 연구에서 개발된 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱은 폐절제술 환자가

수술 후 단순 반복적이고 지루한 호흡운동이 아닌 흥미 유발이 가능한 게

임을 이용하여 자발적인 호흡운동 수행을 유도할 수 있도록 개발하였다. 임

상에서 호흡운동은 일반적으로 폐활량계를 이용한 중재가 이루어지고 있는

데, 환자들은 단순하고 반복적인 호흡운동에 지루함을 느껴 곧 흥미를 잃게

되고 호흡 재활 과정을 포기하게 된다(Wang et al., 2020). 게임을 통한 재

활은 놀이의 한 형태로 인식되어 흥미를 느끼게 되는데(Prensky, 2001), 최

근 한 연구에서 모바일 게임을 이용하여 경수 손상 환자에게 호흡 재활을

중재하였고, 게임으로 인한 상호작용과 순위 시스템을 활용하여 호흡운동에

흥미를 유발해 치료의 효율성을 높였다(강동헌 등, 2020). 본 연구에서 개발

한 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동은 직관적이고 이해가 쉬운 달리기

게임을 이용하여 치료가 아닌 놀이의 개념으로 대상자의 흥미가 유발될 수

있도록 구성하여 선행된 호흡운동과 차별성이 있다고 할 수 있다.

또한, 대상자의 목표 설정은 동기 부여와 몰입도를 증가시켜 자신이 행하

는 중재의 참여도를 높일 수 있으며, 결과를 통한 즉각적인 피드백을 받아
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치료의 효율성을 높일 수 있다(Behncke, 2002; Prensky, 2001). 뇌졸중 환

자에게 모바일 게임을 이용하여 상지 재활 프로그램을 제공한 연구(임현미

등, 2015)와 모바일 게임을 이용한 신경 근육 자극 훈련을 통해 사지 재활

을 제공한 연구(Ku et al., 2018)에서도 가상현실 게임으로 목표를 설정하고

시각적인 피드백으로 동기 부여를 유도하였고, 직접 게임을 진행함으로서

대상자의 재활 참여도를 높이는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 대상자의

목표 흡기량 설정과 시각적인 흡기량의 확인을 통해 동기 부여를 유도하였

고, 게임의 직접적인 진행으로 호흡운동의 참여도를 높여 선행되었던 호흡

운동과 차별성이 있다고 할 수 있겠다.

본 연구에서 개발한 호흡운동은 모바일을 이용한 자가 모니터링으로 정

확하게 호흡운동을 할 수 있으며, 호흡량을 피드백 받을 수 있게 구성되었

다. 호흡운동은 정확한 방법으로 호흡운동을 해야 효과가 있는데 폐절제술

환자는 수술 부위의 통증으로 호흡운동의 정확성에 대한 점검이 쉽지 않아

어려움을 느낀다(Thanavaro & Foner, 2013). 또한, 잘못된 방법으로 수행

되는 폐활량계 호흡운동은 폐기능 회복과 폐합병증에 효과가 없다고 나타

났고(Branson, 2013; Carvalho et al., 2011; Restrepo et al., 2011; Tyson et

al., 2015), 부적절한 사용법으로 과호흡 증후군을 발생시키는 것으로 나타

났다(Thanavaro & Foner, 2013). 본 연구에서 개발한 모바일 게임 앱을 이

용한 호흡운동은 모바일 화면을 통해 정확하게 흡기량을 체크할 수 있고,

흡기와 호기의 간격을 피드백 받으면서 호흡운동을 할 수 있어 자가 모니

터링이 가능한 장점이 있다.

또한, 대상자의 호흡운동의 데이터가 모바일에 기록되어 추후 대상자와

의료진의 열람이 가능하도록 설계하였다. 임상에서 폐절제술 후 호흡운동

중재는 각 병원에서마다 다르게 수행되고 있으며(Kim et al., 2004), 의료진

은 바쁜 임상에서 대상자의 호흡운동에 대한 직접적인 확인과 지속적인 피

드백을 주지 못하고 있다(김영미 등, 2013; 정은순 등, 2002; 조효임, 2016).

선행 연구에서 대상자의 신체 활동 데이터를 저장하는 방법(Verwey et al.,

2014; Vorrink et al., 2016)과 운동을 기록하는 방법(민영미, 2007; 정경주,

2009)들로 의료진의 지속적인 모니터링이 가능하여 피드백을 받을 수 있었
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고, 재활 운동에 효과를 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 호흡운동의 데이

터가 즉각적으로 저장되어 의료진이 대상자의 호흡운동 수행 여부와 수행

에 대한 정보를 추후 확인할 수 있어 차별성이 있다고 할 수 있다.

그리고 본 연구에서 개발된 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동은 시간과

환경의 제약을 받지 않는 모바일 기기의 장점을 이용하여(윤지현, 2012; 임

영선, 2015) 접근성과 편리성을 높였기에 선행된 연구에서 중재한 호흡운동

방법과는 차별성이 있다고 볼 수 있겠다.

마지막으로 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의 만족도는 폐활량계를

이용한 호흡운동의 만족도보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 모바일 게임

앱이 기존의 호흡운동과 비교할 때 대상자의 흥미를 유지할 수 있고 대상

자들이 사용하는데 편리하여 전반적으로 만족하고 있으며 임상에서의 실현

가능성을 확인할 수 있었다.

이상의 내용을 종합해 보았을 때, 본 연구에서 개발한 호흡운동을 위한

모바일 게임 앱은 폐절제술 환자가 호흡운동을 실천하고 유지할 수 있도록

흥미 유발을 통한 동기 부여와 자가 모니터링을 통한 피드백, 의료진의 모

니터링이 가능하여 임상에서 활용 가능한 효과적인 호흡운동이라고 판단된

다.

2. 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 효과 검증

본 연구에서 개발한 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱을 폐절제술 환자에

게 적용한 결과 폐기능 회복과 호흡곤란 및 폐합병증은 폐활량계를 이용한

호흡운동을 한 비교군과 유의한 차이를 보이지 않았다.

본 연구에서 개발한 모바일 게임 앱의 호흡운동을 이용한 실험군은 폐기

능의 회복에 있어 폐활량계를 이용한 호흡운동을 실시한 비교군과 유의한

차이가 없었다. 이는 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동은 1일 5회 제공을

기준으로 하였으나 대상자가 힘들어하는 경우 건너뛰는 경우도 있어 비교

군과의 호흡운동의 시행 강도나 횟수에서 차이가 없었기 때문으로 생각된
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다. 실제로 호흡운동 제공 후 폐기능 회복에 유의한 결과를 보인 선행 연구

들은 비교군보다 높은 강도의 자극과 잦은 빈도로 중재를 제공하였다. 이해

림(2017)은 폐절제술 환자에게 폐활량계와 호기 유량계로 매일 1세트 6회씩

강도 높은 호흡운동과 피드백을 제공하였으며, 민영미(2007)는 복부 수술을

받은 환자에게 실시 시간표를 배부하여 매 시간 폐활량계 호흡운동을 시행

하도록 하며 피드백을 주었다. 이처럼 기존 호흡운동보다 높은 강도와 잦은

빈도로 중재를 적극적으로 하였을 때 폐기능 회복이 더 효과적인 것으로

생각된다. 또한, 본 연구에서는 흡기와 호기에 초점을 둔 호흡운동만 제공

하였으나, 선행된 연구(이해림, 2017; 정경주, 2009; Benzo et al., 2011;

Bradley et al., 2013; Saito et al., 2017; Zhou et al., 2017)들은 폐활량계,

횡격막 호흡법, 입술 호흡법, 복식 호흡법, 심호흡 및 기침법과 상체 및 하

체 운동 등으로 동반한 복합적인 호흡운동을 제공하였다. 실제로 폐활량계

및 횡격막 호흡법과 함께 걷기나 사이클 운동을 동반하여 수술 전부터 중

재한 연구(Gao et al., 2015; Glogowska et al., 2015; Saito et al., 2017)에서

폐기능 회복과 폐합병증 예방에 효과적으로 나타났다. 이러한 복합적인 호

흡운동은 흡기근과 호기근을 골고루 강화시켜 회복에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 알려져 있다(서교철, 2012). 본 연구에서는 호흡운동을 위한 모

바일 게임 앱의 콘텐츠와 호흡 측정 디바이스를 개발하고 이의 적용 가능

성을 확인하는데 초점을 두었기에 복합적인 호흡운동 중재의 적용은 고려

하지 않았다. 하지만 최근 뇌졸중 환자의 재활에서 모바일 가상게임을 이용

한 콘텐츠와 연결된 디바이스를 통해 상체와 하체의 기능 개선을 보였고,

개인별로 난이도 조절이 가능한 맞춤형 재활 환경의 제공이 가능하였다(임

현미 등, 2015; 임홍준 등, 2017; 장재영과 윤형섭, 2008). 모바일 게임 기기

의 효과가 입증되고 있으므로 추후 호흡운동에 이러한 상체 및 하체 운동

을 결합하여 복합적인 게임 프로그램을 개발할 필요가 있다.

호흡운동의 제공이 폐기능 회복에 유의하지 않았던 선행 연구를 살펴보

면, 폐엽 절제술 환자에게 폐활량계를 이용하여 규칙적인 심호흡 훈련을 하

였으나 노력성 폐활량과 1초간 노력성 호기량이 유의하지 않았던 김경남

(2009)의 연구와 상복부 수술 환자에게 풍선불기 호흡운동을 중재하여 1초
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간 노력성 호기량이 유의하지 않았던 박애란(2019)의 연구 결과와 유사하였

다. 폐기능 회복에 유의한 결과를 보지 못한 선행 연구도 상체와 하체 운동

을 제외한 호흡근 운동에만 중점을 두고 중재하였다. 선행 연구에서도 호흡

운동과 상체 및 하체 강화 운동을 동반한 중재를 하였을 때 폐기능 회복

(Glogowska et al., 2015; Saito et al., 2017)에 유의한 결과를 확인할 수 있

었다. 따라서, 추후 모바일 게임 호흡운동과 앞서 언급한 상체와 하체 운동

을 결합한 중재를 적용하여 폐기능을 확인하는 후속 연구가 필요하다고 생

각된다.

본 연구에서는 실험군과 비교군 간의 호흡곤란은 유의한 차이가 없었다.

이해림(2017)의 연구에서는 집단 간의 호흡곤란은 유의한 차이가 없었지만

측정한 시간 경과에 따라 호흡곤란에 대한 유의한 차이가 있음을 보고하였

다. 본 연구에서는 실험군과 비교군의 호흡곤란 측정을 수술 후 1번만 측정

하였고, 호흡곤란을 반복 측정하지 않았기 때문에 유의한 차이를 확인하지

못한 것으로 판단된다. 또한 호흡곤란은 스스로 호흡이 어렵거나 불편함을

느끼는 주관적인 감각(이윤경과 윤혜상, 2005)이다. 대상자의 몸 상태에 따

라서 주관적인 감각은 달라지기 때문에 추후 객관적인 지표와 함께 측정하

는 연구가 필요하다. 그리고 호흡운동 중재로 호흡곤란이 완화되기 위해서

는 6-12주 정도의 운동과 교육이 중재되는 것을 권장(Spruit et al., 2013)하

고 있다. 본 연구는 모바일 게임 앱을 개발하여 효과를 검증하는 단계로 연

구자가 모바일과 호흡검출센서를 제공하여 중재하였다. 따라서 모바일 앱을

이용한 호흡운동의 적용 기간을 늘여 호흡곤란을 시간 경과에 따라 반복

측정하는 후속 연구가 필요하고 생각된다.

본 연구의 실험군과 비교군 간의 폐합병증의 발생은 유의한 차이가 없었

는데, 본 연구의 중재 시작 시기가 수술 후부터 시작되었기 때문으로 생각

된다. 국외의 선행된 연구에 의하면 폐절제술을 받은 환자에게 수술 1-4주

전부터 심호흡. 폐활량계, 횡격막 호흡법, 상체 및 하체 운동 등의 중재를

하였을 때 폐합병증의 감소를 나타냈다(Benzo et al., 2011; Gao et al.,

2015; Pehlivan et al., 2011; Zhou et al., 2017). Gao 등(2015)의 연구에 의

하면 수술 1주일 전부터 폐활량계와 횡격막 호흡을 포함한 걷기 운동을 하
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였던 실험군의 7%에서 폐합병증의 발생이 나타났고, 수술 후 제공하는 호

흡훈련만 하였던 대조군의 35%에서 폐합병증이 발생하였다. 폐합병증 발생

에 유의한 결과를 나타내지 않았던 연구를 살펴보면, 폐절제술 후 소책자와

폐활량계를 기반으로 상체와 하체 운동을 동반하여 중재한 연구(서영희,

2006; 정경주, 2009), 폐절제술 후 폐활량계와 호기 유량계로 호흡운동을 한

연구(이해림, 2017), 상복부 수술 환자에게 풍선불기 호흡운동을 한 연구(박

애란, 2019), 횡격막 호흡운동과 더불어 걷기와 사이클 운동을 중재한 연구

(Saito et al., 2017)등이 있는데 공통적으로 중재의 시기가 수술 후부터 시

작된 연구들이 많았다. 또한, 본 연구에서는 탈락된 대상자가 많았기 때문

에 본 연구의 결과를 일반화하기는 어려운 것으로 판단된다. 따라서 모바일

게임 앱을 이용한 호흡운동을 폐절제술을 받기 전부터 중재하여 폐합병증

발생에 미치는 효과를 확인하는 반복 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점은 폐기능 회복과 호흡곤란 및 폐합병증에 유의한 차이

를 확인하기에는 대상자의 탈락이 많아 본 연구의 결과를 일반화하기 어렵

다. 그리고 선행 연구들은 여러 가지 호흡운동과 상체 및 하체 운동을 복합

적으로 병행하였으나, 본 연구에서는 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱을 개

발하고 효과를 검증하는데 초점을 두었기에 복합적인 호흡운동 중재의 적

용은 고려하지 않았다. 또한, 대상자에게 폐활량계 호흡운동의 횟수와 사용

시간을 기록하지 않아 두 군 간의 호흡운동의 차이를 확인하지 못하였다.

선행 연구에 의하면 다양한 콘텐츠 게임의 제공이 상호작용에 의한 몰입감

으로 재활에 참여 의지를 높여 능동적인 수행이 가능하다고 하였다(임현미

등, 2015). 본 연구의 호흡운동은 하나의 게임 콘텐츠만으로 구성되어 있어

추후 다양한 콘텐츠로 개발할 필요성이 있겠다. 마지막으로 모바일 게임을

이용하여 폐절제술을 받은 대상자들에게 호흡운동을 중재하고 효과에 대해

검정한 연구가 없기 때문에 선행 연구와 비교하기 어려운 점이 본 연구의

제한점이라고 할 수 있겠다.

이상에서 살펴본 바와 같이, 본 연구에서는 폐절제술 환자에게 모바일 게

임 앱을 이용한 호흡운동을 적용하여 폐기능 회복, 호흡곤란 및 폐합병증

발생에 미치는 효과를 확인하였지만 유의한 결과를 확인하지 못하였다. 하
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지만 본 연구에서 개발한 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동과 폐활량계의

호흡운동을 비교해 보았을 때 폐기능 회복에 차이가 나지 않았다. 조현미와

신현숙(2018)의 연구에서 실험군에게 수술 후 팬플롯을 이용한 호흡운동을

중재하였는데, 이 때 실험군은 팬플롯을 이용한 호흡운동의 영향으로 비교

군이 사용하는 폐활량계를 거의 이용하지 않았다고 보고하였다. 본 연구에

서는 폐활량계의 사용 횟수와 빈도를 확인하지 않았지만, 선행 연구를 미루

어볼 때 본 연구의 실험군도 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의 영향으

로 비교군이 사용하는 폐활량계를 이용한 호흡운동의 수행 횟수가 낮았을

것으로 판단된다. 그러므로 본 연구에서 개발한 호흡운동을 위한 모바일 게

임 앱이 기존의 호흡운동에 사용되는 도구만큼 효과가 있다는 것으로 생각

된다. 본 연구에서 개발한 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 제한점을 보

완하여 폐절제술 환자에게 제공한다면 흥미 유발로 인한 동기 부여와 모니

터링을 통한 피드백으로 적극적인 호흡운동을 지속적으로 수행할 수 있을

것이며 수술 전, 후의 호흡 간호가 중요한 폐절제술 환자에게 효과적으로

폐기능 회복과 폐합병증을 예방할 수 있는 중재 방법이 될 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구의 결과에서 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱은 폐기능 회복과

호흡곤란 및 폐합병증 발생에 대해 유의한 차이를 보지 못하였다. 하지만

모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의 만족도는 폐활량계를 이용한 호흡운

동의 만족도보다 유의하게 높게 나타났다. 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운

동의 동기 부여, 치료 효과 및 활용성 항목의 만족도가 폐활량계 호흡운동

의 만족도보다 높은 점수를 받았고 모바일 게임 앱의 시스템 만족도도 높

은 점수를 받았다. 따라서 본 연구에서 개발한 호흡운동을 위한 모바일 게

임 앱은 폐절제술 환자의 호흡운동 간호 중재로서 실현 가능성을 보여주었

다.

본 연구 결과에 따른 구체적인 제언은 다음과 같다.

1. 표본수, 호흡운동의 중재 기간 및 호흡운동의 빈도와 강도를 증가시켜

폐기능 회복과 호흡곤란 및 폐합병증 발생에 대한 효과를 확인하는 반

복 연구가 필요하다.

2. 폐활량계와 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동의 수행 횟수 및 빈도를

비교하여 폐기능 회복과 호흡곤란 및 폐합병증 발생에 대한 효과를 확

인하는 반복 연구가 필요하다.

3. 상체 및 하체 운동이 동반된 다양한 콘텐츠의 모바일 게임 앱을 이용

한 호흡운동과 저항성 난이도를 개인별로 조절 가능한 장치로 고안한

호흡검출센서를 개발하여 효과를 확인하는 반복 연구가 필요하다.
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대상자 연구설명문
연구 제목: 폐절제술 후 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱의 개발 및 효과 검증

본 연구는 폐절제술을 시행한 자를 대상으로 호흡운동을 위한 모바일 게임 

앱을 개발하고 효과를 알아보기 위한 것입니다. 2014년 6월 말부터 2년간 50

명을 대상으로 연구가 진행될 것입니다. 폐절제술 후 효과적이고 적절한 호

흡간호 중재를 제공하는데 소중한 기초자료가 될 것입니다. 연구에 참여한 

귀하께는 수술 후 받으시는 폐기능 검사비용이 지원될 것입니다. 다만 폐기

능 검사 시에 통증이나 다른 불편감이 따를 수 있습니다. 

이 연구에 참여하신 귀하는 동의서 작성 후 설문지를 작성하게 됩니다. 설

문지 작성 시간은 10분 내외이며, 폐기능 검사는 수술 후 외래 첫 방문 시 

검사가 이루어질 것입니다. 

이 연구의 참여 여부에 대한 결정은 전적으로 귀하에게 달려 있습니다. 귀

하께서 참여하시기로 결정하시는 경우 동의서에 서명해 주실 것을 부탁드릴 

것입니다. 귀하께서 참여하시지 않기로 결정하시는 경우 어떠한 이유를 제시

하지 않고도 참여하시지 않을 수 있습니다. 연구 참여 중 언제든지 참여를 

중단할 수 있습니다. 

응답해주신 자료는 익명성이 보장되며, 순수한 연구로만 사용될 것입니다. 

귀하의 개인정보는 모두 제거되므로 귀하의 신원은 노출되지 않을 것이며 연

구에서는 고유한 코드번호만을 이용하여 귀하를 식별할 것입니다. 

귀하의 본 연구 참여 여부는 전적으로 자발적입니다. 참여 거부에 따른 손

해는 전혀 없을 것입니다. 귀하의 소중한 참여가 폐절제술을 받으시는 많은 

분들에게 호흡운동 중재를 제공할 수 있는 소중한 자료가 될 것입니다. 연구

에 대한 문의사항이 있으면 시험책임자에게 문의하여 주시고, 연구 대상자 

권리에 대한 문의사항이 있으면 임상연구윤리위원회에게 문의하여 주십시오. 

협조해주셔서 깊이 감사드립니다.

연구자 권나영 (010-****-****)

영남대학교병원 임상연구윤리위원회 (053-620-4681)
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대상자 동의서
1. 나는 이 연구에 대해 설명한 대상자 연구설명문을 읽고 이

해하였으며 이 연구에 참여하기로 자발적으로 동의합니다.

2. 나는 내가 이 연구에 반드시 참여해야 하는 것은 아니며 

나의 결정이 어떤 식으로든 내 향후 치료에 영향을 주지 않음

을 알고 있습니다.

3. 나는 임상시험 팀에서 책임을 맡은 사람들과 관련 당국, 

그리고 권한을 가진 다른 사람이 내 의무기록을 검토하는 것

을 허락합니다.

4. 나는 이 연구의 일환으로 수집된 어떠한 개인 정보도 기밀

로 다루어진다는 것을 알고 있습니다.

5. 나는 이 연구에서 발생하는 어떤 보고서나 출판물에서도 

내 신원을 파악할 수 없음을 알고 있습니다.

6. 나는 내가 동의를 거부할 권리, 또는 이미 동의한 경우 추

후 이를 철회할 권리가 있음을 알고 있습니다.

대상자
(성명) ____________(서명)________________(서명일)_________________

대리인(필요시) :
(성명) ____________(서명)_________________(서명일)__________________

공정한 입회인(필요시) :
(성명) ______________(서명)_______________(서명일)__________________

시험책임자
(성명) _________________(서명)______________(서명일)__________________

한 부는 대상자 보관용으로, 한 부는 연구자용으로 보관함.
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<부록 1>

설 문 지

1. 귀하의 연령은? 

⑴ 20-30세   ⑵ 30-40세   ⑶ 40-50세  ⑷ 50-60세  ⑸ 60-70세  ⑹ 80세 미만

2. 귀하의 성별은 무엇입니까?      ⑴남자         ⑵여자

3. 귀하의 학력은 어떻게 되십니까? 

⑴ 무학   ⑵ 초등   ⑶ 중등   ⑷ 고등   ⑸ 대학교/전문대   ⑹ 대학원

4. 귀하의 직업유무를 체크해주십시오.     ⑴ 유      ⑵ 무

5. 귀하의 타 질환이 있다면 어떤 질환입니까?

⑴ 고혈압     ⑵ 당뇨     ⑶ 관절염     ⑷ 골다공증       

⑸ 위염       ⑹ 기타 (                )

6. 흡연을 하십니까?  

⑴ 아니오                     

⑵ 예 (      년,     갑)

⑵-1 과거 흡연기간 (       년,      갑)               

⑵-2 금연기간 (       년,      달)
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<부록 2>

의무기록지

                    OP date :       /    /       

ID                (남 / 여)  나이 :       키 :      몸무게 :      

입원일 :             퇴원일 :             (POD :   일)   재원일수 :           

1. 증상

가. C/C :                                                         

나. Respiratory or chest related sx ; yes / no

1) if, yes ;                                                      

1. 과거력 & 사회력

다. Smoking Hx ; yes / no

라. current :     pack*years / stop :     pack*years, 금연기간 :      

마. COPD / Pul.Tbc / Asthma / ILD / Other pulmonary ds(         )

바. Tb / DM / HTN / Heart Ds / Liver Ds

사. Others ; 

2. Preop. evaluation

아. FVC (   L,   %), FEV1 (    L,  %), PEF (    L/S,   %), DLCO (     )

자. ABGA :          /         /        /        /        /          

차. Chest CT

2) mass size ;       x      cm

3) mass 위치 ;[ Rt / Lt ], [ Upper / middle / lower ], Seg :          

4) L/N enlargement (Y/N), if yes,            

5) others;                                                    

카. 조직학적 진단 ; cell type :             method :                   

3. Neoadjuvant Tx. ( Y / N) if yes, ( CTx / RTx / CCRT / Combine )

4. 수술

타. 수술방법 : Open / VATS

파. OP name :                                   



- 65 -

하. resected segment :                           

거. L/N dissection :            

너. OP time :            min

더. Special event :                               

5. Predicted postoperative FEV1 :            

6. 조직검사

러. Cell type ; SCC / Adeno / Large / Small / 

               Others (                   )

머. Differentiation ; well /moder/ poor

버. Mass size ;       x      cm

서. resection margin ( - / + ), visceral pleural invasion ( - / + )

어. TNM stage : T     N     M     * T-stage 특이사항 기술 :           

저. p-Stage :                        

처. Others :                         

7. Post ABGA (room air)

커. POD #1 :          /         /        /        /        /        

터. POD #6 :          /         /        /        /        /        

8. 경과

퍼. Pain control method (nerve root block/wound PCA/IV PCA /none)

허. Tube remove day ; POD #       일

고. Airleakage ; POD #       일까지  or none

노. CXR ; normal / atelectasis(#     일) / pneumonia(#    일) / 

          others(        )

9. 술 후 합병증 : Y / N ( outcome ; Good / transfer / Death)

if yes ;                                                         

10. 단기 PFT (POD #   ) - 통증척도 (VAS :     점), 호흡곤란척도 (      점)

도. FVC (    L,  %), FEV1 (    L,  %), PEF (    L/S,  %), DLco (       )
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11. Follow up progress

로. 마지막 내원일 ;       /     /      

모. 재발 또는 전이 유무 ; y / n

      if yes,                                

보. Adjuvant Tx ; y / n

      if yes, RTx / CTx / Combine

소. 기타 소견 :
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<부록 3>

ID No 날짜 

호흡곤란 측정 (Modified Borg Scale) 

현재 귀하의 호흡곤란은 어느 정도입니까? 아래 표에 √ 표시하여 주십시오.

                   

                      0 전혀 숨차지 않다

                      0.5 아주 조금 숨이 차다

                       1 약간 숨이 차다

                       2 조금 숨이 차다

                       3

                       4

                       5

                       6

                       7 매우 심하게 숨이 차다

                       8

                       9 아주 아주 심하게 숨이 차다

                      

                       10 숨이 차서 죽을 것 같다
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<부록 4>

ID No 날짜 

호흡운동의 만족도

모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용한 호흡운동의 만족도를 여쭙는 질문입니다. 모

바일 게임 앱을 이용한 호흡운동은 설문지의 모든 항목을 “V”표하여 주시고, 폐

활량계를 이용한 호흡운동은 시스템 항목을 제외한 나머지 항목을 “V”표하여 주

십시오.

문항

매

우

만

족

만

족

보

통

불

만

매

우

불

만

동

기

부

여

다른 운동에 비하여 모바일 호흡훈련이 동기 부여가 

되었습니까?
⑤ ④ ③ ② ①

다른 운동에 비하여 모바일 호흡훈련에 얼마나 흥미

를 느끼셨습니까?
⑤ ④ ③ ② ①

다른 운동에 비하여 모바일 호흡훈련이 지속적인 훈

련을 수행하는데 도움이 되었습니까?
⑤ ④ ③ ② ①

치

료

효

과

긴 호흡을 수행하는 데 도움이 되었습니까? ⑤ ④ ③ ② ①

깊은 호흡을 수행하는데 도움이 되었습니까? ⑤ ④ ③ ② ①

운동의 강도가 적절했습니까? ⑤ ④ ③ ② ①

다른 운동에 비하여 모바일 호흡훈련의 운동효과가 

얼마나 있다고 생각하십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

활

용

도

모바일 호흡훈련을 가정이나 외부에서 할 경우 활용

성이 높다고 생각하십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

모바일 호흡훈련프로그램 사용은 편리하였습니까? ⑤ ④ ③ ② ①

모바일 기기를 사용하는데 어려움은 없었습니까? ⑤ ④ ③ ② ①

시

스

템

모바일 호흡훈련의 구성이 호흡 운동에 적절하였습니

까? 
⑤ ④ ③ ② ①

모바일 호흡훈련 앱을 구입하여 사용할 의사가 있습

니까?
⑤ ④ ③ ② ①

모바일 호흡훈련의 만족도는 몇점 입니까? ⑤ ④ ③ ② ①

♥♡ 설문이 끝났습니다. 응답해주셔서 감사합니다. ♡♥
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<부록 5>

일반적인 간호중재 교육 자료

★. 전신 마취 후 부작용은 무엇인가요??

-> 전신마취 후 두통, 오심, 구토, 어지러운 증상을 호소합니다. 위의 증

상들은 전신 마취의 부작용으로 다음과 같은 증상을 완화하기 위해 심

호흡과 기침을 하여 폐의 분비물(가래)를 잘 배출해야 합니다. 

★, 심호흡과 기침은 왜 중요한가요??

-> 심호흡과 기침을 크게 하고 가래를 잘 뱉어내는 것은 중요한데, 이유는 

기관 내의 저류물이나 분비물을 뱉어냄으로써 폐의 합병증(폐렴, 무기

폐, 폐부종 등)을 예방하고 전신에 산소를 공급함으로써 마취각성을 촉

진시키기 위해서입니다. 폐기능 회복을 위해 중요합니다. 심호흡과 기

침이 잘 되지 않으면 열이 날 수 있으며, 열이 지속된다면 폐 합병증이 

빨리 올 수 있기 때문에 의사 처방에 따라 기구를 이용하여 호흡운동을 

도울 수 있습니다. 

★. 식사는 언제부터 가능한가요??

-> 수술 후 6시간 후부터 가능하나 환자 상태에 따라 일찍 드실 수 있습니

다. (금식동안에는 물도 드시면 안됩니다.) 

★. 통증 관리는 어떻게 하나요?? 

-> 수술 직후 진통제를 투여합니다. 통증이 심할 때는 담당의의 처방으로 

붙이는 진통제나 주사제로 통증 조절을 하게 됩니다. 통증이 심할 시 

담당 간호사에게 말씀하시면 됩니다.

★. 흉관 관리는 어떻게 하나요??

-> 수술 시 삽입된 흉관은 수술 시 분비물과 공기를 배출되게 하는 것으로  

   항상 가슴 아래로 유지하고 흉관이 빠지거나 넘어지지 않도록 합니다.  
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  흉관이 꼬이거나 눌리지 않도록 주의하여 주십시오. 혹여 빠지거나 중간  

  부위가 분리되었을 때는 바로 담당 간호사에게 알립니다. 가슴 엑스레이  

  를 매일 찍어 분비물이 없고 폐의 재팽창을 확인하고 공기가 나오지 않  

  으면 의사의 판단하에 뽑게 됩니다. 

★. 수술 후 운동은 왜 중요한가요?

-> 수술한 쪽 어깨(흉관이 꽂혀있는 쪽)는 수술 시 취하는 자세 및 수술 

부위 통증으로 인해 어깨 근육이 강직되어 통증을 더욱 유발하게 되므

로 어깨운동을 열심히 해야 합니다. 장운동 촉진과 폐기능 향상, 분비

물의 빠른 배액을 위해 가능한 수술 다음 날부터 걷기운동을 시작합니

다. 

1. 호흡운동기구를 이용한 심호흡 방법 –폐활량계 사용법

1) 편안하게 앉거나 반쯤 앉은 자세를 취합니다.

2) 호흡운동기의 마우스피스 부위를 입에 물고 서서히 숨을 들이쉬도록 

합니다. 

3) 호흡운동기의 공이 최소한 한 개 이상이 되도록 숨을 최대한 들이쉰 

상태에서 3초 이상 유하도록 합니다. (마음속으로 3초를 세세요)

4) 입에서 마우스피스를 뗀 후 천천히 숨을 내쉽니다.

5) 위의 과정을 3-4회 반복하여 실시하고 하루 5분 이상 수시로 시행하

십시오. 

수술 전 미리 하시면 수술 후 호흡기 제거 및 폐합병증 예방에 훨씬 많

은 도움이 됩니다.

-의료기 상사에서 구입하십시오-

2. 올바른 기침 방법

1) 상체를 약간 앞으로 굽힌 자세를 취합니다. 

2) 복식호흡으로 깊게 숨을 들이마시고 3초간 숨을 참습니다. 

3) 기침은 숨을 깊게 끝까지 들이마신 후 호기 시 배에 힘을 주면서 2-3
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회 세게 합니다. 

폐절제술 후에는 수술 부위의 통증과 배액관으로 인한 압박감으로 기침

을 자연스럽게 하지 못함으로 베개나 손으로 수술 부위를 지지하여 기침

하도록 합니다. 

3. 상지운동과 하지운동

1) 어깨와 팔 돌리기

(1) 팔을 나란히 양 옆에 모읍니다. 

(2) 양쪽 어깨를 위, 뒤, 아래 방향으로 크게 원을 그리며 천천히 움직

입니다. 

(3) 양팔을 머리 위로 천천히 일직선으로 들어 올립니다. 

(4) 양팔을 내려 다시 나란히 양 옆에 모읍니다. 

(5) 양팔을 앞, 위, 뒤, 아래 방향으로 크게 원을 그리며 천천히 움직입

니다. 

**처음 운동 시에는 보호자가 팔을 잡고 어깨 돌리기와 팔 돌리기를 도

와줍니다. 

**통증이 덜 해지면 환측 팔을 반대 팔로 잡고 시행합니다.  

2) 걷기 운동

수술 한 다음날부터 보행기나 보호자에게 의지하여 화장실과 복도 등을 

다니는 것이 혈액순환과 폐운동을 도와 회복을 앞당기게 됩니다. 
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<부록 6>

호흡운동 타당도 조사지

호흡운동에 대한 전문가의 내용타당도를 묻는 평가 항목입니다.

해당하는 곳에 체크하여 주시기 바랍니다.

문     항 

(1) 매우 

충분하지 

않다

(2)

충분하지 

않다

(3)

충분하다

(4) 매우 

충분하다

호흡운동이 폐절제술 환자의 호

흡운동에 충분한가?

호흡운동이 대상자의 호흡곤란 

증상을 관리 할 수 있도록 하는

가?

호흡운동이 환자의 동기유발을 

시킬 수 있는가?

호흡운동은 병동 업무 환경에서 

간호사가 관리하기에 적절한가?

호흡운동은 바이오피드백을 줄 

수 있는 최소표준을 제공하는

가?

추가/수정/삭제에 대한 의견

→
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Development and Evaluation of Mobile Game App

for Breathing Exercise after Lung Resection Surgery

Kwon, Na Young

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Jun, Sang Eun)

(Abstract)

This study was conducted using a nonequivalence control group

pretest-posttest, non-synchronized design to develop a mobile game app

for breathing exercise and to evaluate its effects in lung cancer patients

who underwent lung resection surgery.

The participants were lung cancer patients who underwent lung

resection surgery at Y University Hospital in D city. For 6 days after

surgery, the comparison group (n = 15) performed breathing exercise

using an incentive spirometer for six days after surgery, and the

experimental group (n = 13) performed the breathing exercise using the

mobile game app and an incentive spirometer. The effectiveness of the

intervention was compared by measuring the degree of recovery of lung

function, dyspnea and occurrence of pulmonary complications. The

satisfaction of the incentive spirometer and the mobile app game was
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measured in the experimental group. Using SPSS 21.0 statistics

program, t-test, χ²-test, and Fisher's exact test were performed. If

normal distribution was not followed, the analysis was performed by

Mann-Whitney U test.

The gap in preoperative and postoperative lung functions did not show

a significant difference in force vital capacity (p=.193), forced expiratory

volume in one second (p=.130), or diffuse capacity of carbon monoxide

(p=.857) between the experimental group and the comparison group.

There was no significant difference in dyspnea score (p=.130), or

incidence of pulmonary complications (p=.743). However, satisfaction

with breathing exercise using the mobile game app was significantly

higher than that with the breathing exercise using the incentive

spirometer in the experimental group (p=.005).

As a result, the breathing exercise using the mobile game app

developed in this study showed similar clinical results to breathing

exercise using an incentive spirometer, it showed higher satisfaction.

Therefore, if advantages of this mobile game app such as interest
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induction, self-monitoring, and medical staff monitoring are strengthened,

it might be an effective breathing exercise intervention.
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폐절제술 후 호흡운동을 위한

모바일 게임 앱 개발 및 효과 검증

권나영

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수: 전상은)

(초록)

본 연구는 호흡운동을 위한 모바일 게임 앱을 개발하고, 폐절제술을 받은

대상자에게 적용하여 그 효과를 검증하기 위해 비동등성 비교군 사전 사후

시차 설계를 이용하여 시행되었다. 대상자는 D 광역시 소재의 Y 대학교병

원에서 폐절제술을 받은 폐암 환자로 수술을 받은 후 6일 동안 비교군(n=1

5)은 폐활량계를 이용한 호흡운동을 수행하였고, 실험군(n=13)은 본 연구에

서 개발한 모바일 게임 앱과 폐활량계를 이용한 호흡운동을 수행하였다. 중

재의 효과는 폐기능 검사와 호흡곤란, 폐합병증으로 측정하였고, 실험군에

게 모바일 게임 앱과 폐활량계의 호흡운동 만족도를 측정하였다. SPSS 21.

0 통계프로그램을 이용하여 t-test, χ²-test, Fisher`s exact test와 Mann-

Whitney U test로 분석하였다.

실험군과 비교군의 수술 전, 후 폐기능 차이는 노력성 폐활량(p=.193), 1

초간 노력성 호기량(p=.130), 일산화탄소 확산능(p=.857)을 비교하였을 때
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유의한 차이가 없었고, 호흡곤란(p=.130) 및 폐합병증 발생(p=.743)에도 유

의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 실험군의 모바일 게임 앱을 이용한 호

흡운동의 만족도는 폐활량계를 이용한 호흡운동의 만족도보다 높았다(p=.00

5). 결과적으로 본 연구에서 개발한 모바일 게임 앱을 이용한 호흡운동은

폐활량계를 이용한 호흡운동과 유사한 임상적 결과를 보이면서도 더 높은

만족도를 보였다. 따라서, 흥미 유발과 자가 모니터링 및 의료진이 모니터

링 할 수 있는 이 모바일 게임 앱의 장점을 강화한다면 더욱 효과적인 호

흡운동 중재 방법이 될 것으로 생각된다.
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