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The Effect of Low Intensity Interval Training on Patient with Generalized 

Weakness after Abdominal Aorta Replacement Surgery 
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Purpose: This study aimed to examine the effects of low-intensity interval training on a patient unable to walk due to 

generalized weakness after surgery.  Methods: A patient who underwent abdominal aortic replacement surgery was 

included in this study. Low-intensity interval training was performed with little difficulty for 24 days using an S-bar 

standing frame and a walking aid.  Results: With low-intensity training, the patient’s muscle strength (lower extremity) 

increased from F− to F+. Aerobic ability improved, and the patient was able to walk more than 90 m using a walking 

aid in a state where walking was not possible. Furthermore, pulmonary edema and effusion improved.  Conclusion: 

Low-intensity interval training is useful for patients with general weakness after abdominal aortic replacement surgery.
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Ⅰ. 서 론

대동맥 박리는 대동맥을 침범하는 가장 치명적인 질환 중 하나

로 연간 발생률은 10만 명당 3~30명 정도로 보고 되고 있다

(Cloouse 등, 2004). 대동맥박리는 혈관 내막(intima)의 일차적

인 파열로 인해 대동맥내 혈류가 중막(media)으로 흘러 들어와 

박리를 일으키거나, 혈관 중막에 존재하는 혈관 맥관(vasa 

vasorum)의 파열로 인해 발생한 혈관벽내 출혈(intramural 

hematoma)이 내막을 손상시켜 이차적인 파열을 일으켜 발생시

킨다고 알려져 있다. 대동맥파열은 해부학적 위치에 따라 다음과 

같이 구분한다(표 1).

연구대상 환자는 위 분류 중 Ⅲb형인 복대동맥류를 병력으로 

본원에서 복대동맥 전치환술을 받은 환자이다. 복대동맥류는 대

동맥류 중 가장 발생 빈도가 높고 동맥경화가 주요 원인이나 그 

외 매독 외상성 마판씨증후군 및 세균성심내막염이 원인이 되는 

수가 있다. 복대동맥류의 합병증은 파열 및 급성 혈전이다. 파열

은 주로 후복막 복강내 및 장관으로 되어 과다 출혈로 사망하게 

된다. 이번 연구는 본원에 내원한 복대동맥 박리 환자의 수술 

후 발생한 전신쇠약으로 인해 일상생활에 많은 어려움을 호소한 

환자에게 저강도 인터벌 운동이 환자의 치료 향상에 어떠한 영향

을 주었는지 알아보는 것을 목적으로 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 환자 임상 소견

2018년도 상기 질환으로 강남성모병원 중환자실에 입원해서 

약으로 증상 조절하면서 관찰하다가 환자 자의 대로 퇴원하여 

일상생활 하다가 증상 악화되어 본원 흉부외과에서 2022년 4월 

21일 복대동맥 전치환술을 실시하였다. 상기 환자 중환자실에서 
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표 1. 대동맥 파열의 분류

Ⅰ형
상행 대동맥에서 박리가 시작되어 대동맥궁과 하행 

대동맥을 모두 침범 하는 경우

Ⅱ형 상행 대동맥에서 박리가 시작되고 국한된 경우

Ⅲ형 하행 대동맥에서 박리가 시작되고 국한된 경우

Ⅲa형 흉부 하행 대동맥에서만 박리가 국한된 경우

Ⅲb형 박리가 횡격막 이하로 진행된 경우

❙저강도 인터벌훈련이 복대동맥 치환술 후 발생한 
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병실로 이동하여 지속적으로 병변에 대한 임상 치료 중 2022년 

7월 1일 가슴방사선 사진<그림 1>에서 우상엽과 좌하엽에 폐경

화 소견이 보였고 우 중엽에 종양 및 좌측 횡격막 부분에 폐삼출

물 소견이 보였다. 일반 병실에서의 환자의 활력 증후는 혈압 

115/78mmHg 체온 36.4도 맥박은 101회/분으로 다소 빈맥 현

상을 보였으며 호흡은 기관지 절개 부위를 통해 산소 3L/분 공급 

하면서 호흡수 18회/분 정도 유지하고 있었다.

본원 흉부외과에서 상기 병명으로 6월 21일까지 병실에서 산

소를 공급받으며 여러 차례 보행 보조도구를 이용 한 보행훈련을 

병실에서 환자 보호자와 흉부외과 의료진이 함께 시도하였으나 

환자 근력약화 및 호흡곤란호소하며 보행훈련에 대한 더 이상의 

진전양상을 보이지 못하며 6월 22일 본원 재활의학과로 보행훈

련에 대한 치료를 위해 운동치료 의뢰된 환자이다.

2. 환자의 근력과 지구력평가

상기 환자 양하지 근력은 무릎 신장력에서 F-정도 유지하고 

있었다. S-bar를 양손으로 잡고 서는 시간은 30초 유지하고 그 

후 의자에 앉았으며 서는 자세를 포기했던 이유는 전신피로, 기립 

저혈압으로 인한 어지럼증 및 호흡곤란 이었다. 서는 자세 이후 

맥박은 145회/분 이상 유지 되었으며 호흡곤란으로 해당 흉부외

과와 협의 후 3L/분에서 호흡곤란이 해소되는 시점까지 5L/min

로 유지했으며 혈압은 앉은 자세 이후 바로 어지럼증 회복 되어 

측정하지 않았다.

3. 운동치료

상기 환자 S-bar 서는 운동 실시 하려고 하였으나 전신 피로 

어지럼증, 등을 호소하여 앉은 자세에서 혈압과 맥박 측정상 혈압 

85/55mmHg 맥박 135회/분으로S-bar를 이용해 서는 동작 훈련

은 어렵다고 판단되어 일단 경사테이블을 이용하여 기립성 저혈

압에 대한 적응 훈련을 실시하였다. 하지근력 운동은 경사 테이블

에서 경사 테이블을 50도 정도 유지한 상태에서 상지만 하네스를 

적용하고 하지는 환자의 다리 힘으로만 유지 하도록 하였다. 이후 

상기 환자 서는 동작에서도 혈압은 115/60mmHg 맥박 95회/분 

기립성 저혈압에 적응하고 하지 F 이상의 근력이 유지된 시점에

서 경사 테이블에서 제자리걸음과 1파운드 정도의 아령으로 상지 

운동을 실시하였다. 이후 경사테이블 훈련을 종료 하고 S-bar에

서 서는 운동 실시 하였고 S-bar에서 1분 이상 보조없이 서는 

동작 가능한 후 Walker를 통한 보행 운동을 실시하였다. 보행 

훈련은 Walker를 이용한 최소 도움으로 산소 3L/min를 실시하

면서 보행 훈련을 실시하였으며 보행 중 조금 RPE상 조금 힘들

다 에서 동작 없이 서있는 동작과 제자리걸음 인터벌 방식의 보행 

훈련을 실시하였다. 보행 훈련 중 호흡 곤란시 본원 흉부외괴팀과 

상의 하여 산소 공급을 적게는 1L/min에서 2L/min까지 추가 

공급조절 하면서 환자가 보행중 최대한 호흡곤란으로 인하여 보

행에 방해가 되지 않도록 하였다(그림 2). 

Ⅲ. 연구 결과

상기환자 운동치료 중재는 일일 1회 실시하였으며 재활 중재 

운동 강도는 초기 재활시 조금 힘들다에서 시작하여 운동치료 

기간 중간 기간 정도부터 힘들다 까지 운동 강도를 증가시켜 인터

벌 운동을 실시하였다. 재활 중재 기간 중 산소 공급은 운동 전 

3L/min에서 시작하여 최대 5L/min까지 적용하여 운동 중 환자

의 호흡에 최대한 안정성을 유지 시키며 운동을 실시하였다. 이후

보행거리 증가하고 지구력 향상 보이면서 3L/min이상은 적용 

하지 않았고 휴식시 에는 lL/min 정도의 산소를 적용해도 무방할 

그림 1. 가슴 방사선 사진
그림 2. Walker 보행인 환자
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정도로 환자 상태 많은 호전을 보였으며 이후 기존의 가슴 사진에서 

보였던 폐부종과 폐염증 소견도 많은 호전 상태를 보였다(그림 3)

이처럼 폐사진이 향상되었고 임상병리검사에서 CRP 4.7 에서 

2.3 좋아졌다. 이것으로 저강도 인터벌운동이 면역력 증가에 도

움을 보였다고 할 수 있고, 근력은 양하지 근력에서 무릎 신장력 

F-에서 F+, 보행거리는 처음 S-bar에혼자 서는 자세도 안될 정도

로 힘들어했으나 운동 후 운동치료실 3바퀴(90M) 보행이 가능할 

정도로 향상 되었다.

Ⅳ. 고 찰

인터벌트레이닝이란 높은 강도의 운동 사이에 불완전한 휴식

을 넣어 일련의 운동을 반복하는 신체 훈련 방법, 구간훈련이라고 

도 한다. 일반적으로 휴식하는 방법은 두 가지인데 하나는 걷거나 

조깅 등을 하거나 불완전한 휴식 상태에서 다음 훈련으로 훈련을 

옮기는 방법이다(두산백과). 또한 인터벌트레이닝은 종래의 지속 

트레이닝에 비해 운동 중 피로의 축척을 방지하면서 강도 있는 

트레이닝 효과를 얻을 수 있다는데 그 장점이 있다(Astrand P.O

등, 1960; 고영완 등, 1998). 특히 저강도 인터벌훈련은 운동선수

들 중 에도 부상이나 질병으로 고강도 인터벌 훈련이 어려울 때에

는 저강도 인터벌 훈련이 적합했던 것으로 보고한 바 있는데 이유

는 고강도 인터벌 훈련이 오히려 운동에 대한 내성을 낮게 만들 

수 있는 것으로 보고하고 있었다(Laina, 2021).

조중연 등(2018) 논문에 의하면 중년여성을 대상으로 고강도, 

중강도, 저강도의 인터벌 훈련을 실시하여 모든 운동 강도에서 

근력 지구력 심폐지구력 모든 면에서 향상 되었음을 보고 하였다. 

일반적으로 병원에 입원한 환자들의 몸 상태는 우리가 일반적으

로 실시하는 고강도를 기반으로 하는 인터벌훈련을 적용할 수는 

없다. 본인이 가지고 있는 질병, 영양상태, 근력저하, 정상치에서 

벗어나는 임상병리 결과치 때문에 처음부터 운동강도는 저강도

로 운동을 실시 할 수밖에 없었고 상기 환자 재활훈련 초기에는 

불량한 영양상태로 헤모글로빈이 9.7g/dl, 간기능수치 GOT, 

GPT의 수치는 186U/L, 205U/L 으로 나타났다. 일반적으로 헤

모글로빈 8g/dl ~ 10gdl인 경우 운동 강도를 상당히 낮은 강도로 

운동을 실시해야 되는 것으로 보고하고 있다(Mitka, 2004; 

Cacoub PP등 2009; Hirsch AT등, 2001; Johnsen MC등, 

2002). 상기 환자 운동 중 힘들어하면 서서 있거나 제자리걸음을 

실시하였고 다시 힘이 생기는 경우 보행을 실시하는 것으로 했고 

보행 연습 중 가슴 답답함을 호소하거나 호흡수가 증가하게 되면 

산소 공급량3L/min에서 최대 5L/min정도 까지 올리면서 운동

을 실시 하였다. 이러한 이유는 저강도 운동 중이라도 저유량의 

산소 공급은 운동 효율을 증가시키는 것으로 보고 된 바 있고 

저산소 상태에서 운동을 실시 할 경우 심장의 작업량 및 호흡작업

량의 증가로 환자의 재활운동에 대한 의지를 떨어뜨리고 운동의 

효율성에 문제를 발생시키게 되는 것을 임상에서 종종 발견할 

수 있기 때문 이었다(강정완, 2008).

Ⅴ. 결 론

복대동맥 수술 후 여러가지 후유증 폐부종 과 폐삼출액 이로 

인한 호흡부전 전신근력 약화 영양상태 불량으로 초기 운동치료 

시 기립성 저혈압 호흡부전등 으로 초기 운동치료의 많은 어려움

이 있었지만 환자의 상태에 맞는 저강도 인터벌운동 및 운동 중 

적절한 산소공급과 병리검사를 바탕으로 그 상황에 맞는 재활운

동 방법을 통해서 세밀하게 접근 한 것이 이번 운동치료의 성공 

사례로 들 수 있겠다. 사례환자 퇴원 시 산소 공급 없이 본원 

입원 기간 조정으로 재활병원으로 전원 한 사례로 본과의 재활운

동 없이 본원 흉부외과에서 보호자와 흉부외과 의료진과 함께 

실시 한 보행훈련 만으로는 치료에 많은 어려움이 있었거나 치료 

향상을 기대하기 힘들었던 이번 임상 사례는 운동선수들에 사용

하는 인터벌 훈련방법을 저강도로 적용하여 성공적으로 운동치

료에 성공한 사례라고 볼 수 있다.
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