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Purpose : Comorbidities associated with systemic inflammation including ischemic heart disease (IHD), stroke, and diabetes 

mellitus are common among individuals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Comorbidities in patients with 

COPD require careful assessment because they can cause dyspnea and functional impairment and increase the risk during 

respiratory rehabilitation.  Methods : This study analyzed the effect of implementing a respiratory rehabilitation program using 

predicted maximal oxygen uptake on lung function, physical performance, and quality of life in patients with 

moderate-to-severe COPD concomitant IHD who have difficulty achieving maximal oxygen uptake and pulmonary vital capacity 

when set as the intensity of their respiratory rehabilitation program.  Results : The respiratory rehabilitation program using 

predictive maximal oxygen uptake showed significant differences in physical function and quality of life.  Conclusion : The 

predicted maximal oxygen uptake can be safely used in patients with COPD concomitant IHD.
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Ⅰ. 서 론

만성 폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary 

disease; COPD)은 다양한 질환 및 심혈관질환을 동반할 수 있다

(Enriquez 등, 2013; Feary 등, 2010; Reed 등, 2012). 영국의 

대규모 연구에서 만성 폐쇄성 폐질환 환자들은 허혈성 심질환

(ischmic heart disease)이 5배 높은 이환율과 27%의 사망원인

을 보였다(Feary 등, 2010; Hubbard 등, 2008; Huiart 등, 

2005). 이처럼 만성 폐쇄성 폐질환 환자들에서 동반질환은 호흡

곤란 등 증상 및 기능장애를 일으킬 수 있으며, 호흡재활 동안 

위험을 초래할 수 있어 동반질환에 대한 세심한 평가가 필요하다

(대한결핵및호흡기학회 등, 2015). 

만성 폐쇄성 폐질환 환자들에게 호흡재활은 다학제적 통합 치

료 프로그램으로 개개인의 상태를 평가하고 환자 별 맞춤형 치료

를 제공함으로써 장기적으로 건강 증진 상태를 유지한다(Spruit 

등, 2013). 허혈성 심질환의 심각한 증상인 심근경색(myocardial 

infarction)은 일반적으로 기능적 장애와 인지적 장애의 증가가 

동반되어 예후가 좋지 않고, 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 심근경색 

사망률이 30%로 매우 높게 보고되었다(Johansson 등, 2017). 

그렇기 때문에 호흡재활을 실시함에 있어 부정맥(arrhythmia), 

심근허혈(myocardial ischemia) 또는 경색과 같은 운동과 관련

된 심장 부작용을 피하기 위해 환자의 상태를 지나치게 고려하면 

적절한 운동 처방을 결정하는데 있어 부적절한 결과를 초래할 

수 있다(Elhendy 등, 2000; Warburton 등, 2016). 그러므로 

호흡재활 대상자를 최종적으로 선정하고 배제하는 것은 임상전

문의사와 호흡재활팀의 의료진 판단에 따라 결정되어야 하는데, 

일반적으로 불안정한 심혈관 질환(불안정 협심증, 급성심근경색, 

심한 대동맥판협착증 등) 및 치료하지 않은 심한 폐동맥고혈압은 

호흡재활의 금기인 반면, 안정화된 심장질환이나 폐동맥고혈압 

환자들은 호흡재활팀과 전문의사간의 긴밀한 협조 하에서 개별

화된 호흡재활 치료를 받을 수 있다(AACVPR, 2011). 그렇기 

때문에 호흡재활을 시작하기 전에 운동처방을 개별화하고, 필요

한 산소를 확인하며, 일부 심혈관 동반질환을 배제하여 중재의 

안정성을 보장하기 위해 심폐운동부하검사가 필요하다(Spruit 
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등, 2008). 심폐운동부하검사 결과를 분석하면 저산소혈증

(hypoxemia), 부정맥(dysrhythmias), 근골격계 문제 또는 심장 

허혈(cardiac ischemia)처럼 알기 힘든 운동 관련 문제를 찾을 

수 있다(ATS, 2003), 하지만 심폐운동검사는 병원 내 넓은 공간

과 고가의 장비와 숙련된 인력이 요구되고, 허혈성 심질환이 동반

된 만성 폐쇄성 폐질환 환자들에게 심폐운동부하검사는 안전을 

보장하지 못한다(김창환 등, 2008). 

호흡재활 프로그램은 ACSM’s(American college of sports 

medicine) 운동검사·운동처방 지침에서 제공하는 빈도(frequency), 

강도(intensity), 시간(time), 유형(type)을 적용 할 수 있다

(Garber 등, 2011). ACSM에서는 일주일에 3~5회, 1회에 

20~60분, 고강도(최대산소섭취량의 60%)의 지속적인 운동은 

운동 내성(exercise tolerance), 근육 기능, 생체에너지

(bioenergetics) 등 생리적 이점을 갖는다(Garber 등, 2011). 하

지만 세계적으로 여러 나라에서 발간된 호흡재활지침서에서 호

흡재활 프로그램의 강도를 위해서 최대산소섭취량 혹은 목표심

박수가 아닌 Borg Category-Ratio 10을 사용해 중강도의 경우 

5~6, 고강도의 경우 7~8, 호흡곤란이 있는 경우 3~5의 강도를 

권장하고 있다(AACVPR, 2020; ACSM, 2010;  Nici 등, 

2006). 

6분보행검사는 환자가 6분 동안 가능한 많이 걸을 수 있는 

거리를 측정하는 것으로 만성 폐쇄성 폐질환 환자에게 가장 많이 

사용되는 검사로 일상생활관련 기능장애의 중증도를 평가하거나 

호흡재활 프로그램 결정에 있어 매우 적합하다(AACVPR, 

2020). 6Mwork(6분 보행거리×몸무게)는 6분 보행거리보다 환

자의 체중에 따른 운동량의 변화를 잘 설명하고 운동 생체역학을 

잘 반영하는 것으로 보고하였다(Chuang 등, 2001). 최대산소섭

취량과 상관관계가 높은 변수들인 6Mwork, 1초 간 노력날숨량

(Forced expiratory volume in one second; FEV₁), 폐확산능

(Diffusion capacity; DLco)을  이용해 다중회귀분석으로 얻어

진 최대산소섭취량 추정 예측식은 다음과 같다(김창환 등, 

2008).

최대산소섭취량(ml/min)=(274.306×FEV1) +

(36.242×DLco) + (0.007×6Mwork) - 84.867

따라서 이전 연구 내용들을 바탕으로 본연구에서는 호흡재활 

프로그램의 강도 설정에서 최대산소섭취량 및 목표심박수를 사

용하기 어려운 허혈성 심질환을 동반한 중등도 이상의 만성 폐쇄

성 폐질환 환자에게 최대산소섭취량 예측을 활용하여 호흡재활 

프로그램을 실시하여 폐 기능 및 신체 능력, 그리고 삶의 질에 

미치는 효과에 대해 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 U시 소재의 D병원에 입원하여 호흡기 

내과와 순환기 내과에서 허혈성 심질환을 동반한 중등도 이상의 

만성 폐쇄성 폐질환 진단을 받은 환자 중 호흡기 내과 및 순환기 

내과에서 적절한 약물치료를 받고 있으며, 안정 상태에 있어 재활

의학과를 통해 호흡재활치료를 수행 할 수 있는 자로 하였다.

본 연구에 참여하는 모든 대상자는 D병원 입원 시 제공되는 

만성 폐쇄성 폐질환 환자를 위한 질환의 특성 및 호흡법과 가래배

출법을 포함한 교육 및 환자에게 필요한 호흡물리치료 중재를 

제공받았다. 중증 폐동맥 고혈압 및 불안정한 심질환, 운동이 어

려운 근골격계 및 신경계 이상이 동반된 환자들은 제외하였다. 

연구에 참여한 대상자들은 연구 목적에 대한 설명을 충분히 듣고 

난 다음 자발적으로 연구 참여에 동의하였다.

본 연구는 동강병원 생명윤리위원회에서 연구 승인을 받았다

(024-06-04).

2. 연구 방법

1) 최대산소섭취량 예측

본 연구 대상자의 최대산소섭취량 예측을 위해 폐기능 검사와 

6분보행검사를 실시하였다. 

2) 대상자 검사

본 연구 대상자의 호흡재활 프로그램 실시 전, 후 폐기능 및 

신체 능력 그리고 삶의 질을 확인하고자 폐기능 검사, 상하지 

근력검사, 6분보행검사 및 삶의 질 평가를 수행하였다.

 

3. 호흡재활 프로그램

각각의 대상자의 최대산소섭취량 예측값을 활용하여 설정한 

운동 강도를 적용한 호흡재활 프로그램은 하루에 60분간 주 3회 

이상 총 4주간 수행할 수 있도록 치료를 제공하였다, 

본 호흡재활 프로그램의 구성요소로 호흡 안정화를 위해 호흡

법 훈련과 객담배출법 훈련을 진행하였고, 준비운동을 위해 스트

레칭과 최대산소섭취량 예측값을 활용한 근력 운동과 지구력 운

동을 제공하였다.

1) 준비 운동

훈련된 16년차 물리치료사에 의해 근력 운동을 수행하였다. 

준비 운동은 10분 동안 스트레칭을 기반으로 실시하였다.

2) 근력 운동

훈련된 16년차 물리치료사에 의해 근력 운동을 수행하였다. 
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근력 운동은 선행연구를 참고하여(김미옥 등, 2023; 천성욱, 

2018) 수정보완하여 실시하였다. 1RM 측정은 덤벨을 이용하였

고, 견관절 앞으로 올리기(front shoulder raise), 견관절 옆으로 

올리기(lateral raise), 이두근 굴곡(biceps curl), 삼두근 신전

(triceps extension)의 상지 운동과 쪼그려 앉기(squats), 무릎 

신전(knee extension), 다리 굴곡(leg curl)의 하지 운동을 20분 

동안 실시하였다.

3) 지구력 운동

훈련된 16년차 물리치료사에 의해 지구력 운동을 수행하였다. 

지구력 운동은 상하지 에르고미터를 이용하여 20분 동안 실시하

였다.

4) 마무리 운동

훈련된 16년차 물리치료사에 의해 마무리 운동을 수행하였다. 

마무리 운동은 호흡 안정화를 위한 호흡법 훈련과 스트레칭을 

기반으로 10분 동안 실시하였다.

4. 측정 도구 및 방법

1) 폐기능 검사(pulmonary function test)

훈련된 8년차 물리치료사에 의해 폐기능 검사를 수행하였다. 

폐기능 검사 장비(SensorMedics, Vmax22+62J, US)를 사용하

여 강제 폐활량(Forced Vital Capacity; FVC), 1초 간 노력 

날숨량, 강제 폐활량에 대한 1초 간 노력 날숨량 비율(FEV₁

/FVC), 폐확산능과 최고호기유량(Peak Expiratory Flow; 

PEF)을 검사하였다.

2) 6분보행검사 및 신체 능력 검사

훈련된 8년차 물리치료사에 의해 6분보행검사 및 신체 능력 

검사를 수행하였다. 본 연구 대상자의 운동 강도 설정 및 신체 

능력을 확인하기 위해 30m 코스를 왕복으로 6분 동안 검사자의 

통제하에 검사를 진행하였다. 신체 능력 중 상지의 근력 수준을 

확인하기 위해 악력(Hand grip strength; HGS)은 디지털 악력

계(TKK 5401 GRIPD, Takei, Japan)를 사용하여 검사하였다. 

하지의 근력 수준을 확인하기 위해 5번 반복 앉고 일어서기 동작 

검사(Five-times sit to stand test; FTSTS)를 사용하였다. 본 

검사는 등받이가 있고 팔걸이가 없는 의자에 앉아 양팔을 가슴에 

교차 한 후 팔의 도움 없이 일어서고 앉는 동작을 5번 실시하는데 

소요되는 시간을 측정하는 것이다.

3) 삶의 질 검사

훈련된 8년차 물리치료사에 의해 삶의 질 검사를 수행하였다. 

삶의 질 평가를 위해 만성 폐쇄성 폐질환 평가 검사(COPD 

assessment test; CAT)를 수행하였다. 이 모든 검사는 대상자들

의 호흡재활 프로그램 실시 전 그리고 실시 4주 후 수행하였다.

5. 분석 방법

모든 자료는 IBM SPSS version 29.0 for MAC software 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 통계처리 하였다. 

수집된 자료의 정규분포성을 검증하기 위하여 콜모고로프-스미

노브 검정(Kolmogorov-Smirnov test)을 이용하였다. 모든 변

수는 정규분포하였다. 대상자들의 각 변수의 평균과 표준편차는 

기술 통계를 이용하여 산출하고, 실험의 전후 효과 비교하기 위하

여 모수검정을 위한 대응 t-검정(paired t-test)를 사용하여 자료 

분석을 수행하였다. 그리고 최대산소섭취량 예측값과 각각의 변

수간의 상관관계를 확인하기 위한 상관관계분석은 Pearson 

Correlation을 이용하였다. 모든 자료의 통계적 유의수준은 α

=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여 의사를 밝힌 연구대상자는 참여대상자의 선정 

기준을 충족하는지 확인 후 연구를 진행하였다. 30명의 허혈성 

심질환을 동반한 만성 폐쇄성 폐질환 환자들이 참여 의사를 밝혔

으나, 10명의 대상자들은 증상 악화 및 퇴원 등으로 인해 호흡재

활 프로그램을 끝까지 수행하지 못하여 자료 분석에서 제외되었

다. 총 20명(남성 11명, 여성 9명)의 대상자의 일반적 특성은 

<표 1>과 같다.

2. 최대산소섭취량 예측값

본 연구 대상자들의 최대산소섭취량 예측값은 <그림 1>과 같

다. 최대산소섭취량 예측값에 사용된 변수 중 상관관계가 높은 

변수는 DLco(r=0.875, p<.001), FEV1(r=0.806, p<.001), 

6Mwork (r=0.525, p<.001), 순으로 나타났다<표 2>.

표 1. 대상자의 일반적 특성 (n=20)

변수 평균±표준편차

연령(age) 79.60±7.40

체중(kg) 58.55±10.40

성별 남성: 11명, 여성: 9명
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그림 1. 대상자의 최대산소섭취량 예측값

 

표 2. 최대산소섭취량 예측값과 변수의 상관관계 (n=20)

DLco FEV₁ 6Mwork

최대산소섭취량 예측값 0.875* 0.806* 0.525*

*p<0.01, 평균±표준편차

DLco: diffusion capacity, FEV₁: forced expiratory volume at one

seconds

3. 호흡재활 실시에 따른 폐기능 비교

최대산소섭취량 예측을 활용한 호흡재활 프로그램 실시 전후 

대상자들의 폐기능의 변화는 <표 3>과 같다. 노력성 폐활량은 

1.74ℓ에서 1.82ℓ로, 폐확산능은 7.35ml/min/mmHg에서 

7.57ml/min/mmHg로 통계상 유의미하게 증가하였다(p<.05). 

최고호기유량도 156L/min에서 189L/min으로 통계상 유의미하

게 증가하였으나(p<.05), 1초 간 노력 날숨량과 강제 폐활량에 

대한 1초 간 노력 날숨량 비율은 유의미한 차이가 없었다(p>.05).

표 3. 호흡재활실시 전후 폐기능 변화 (n=20)

pre post t p

FVC

(ℓ)
1.74±0.47 1.82±0.49 -2.728 0.013*

FEV₁

(ℓ)
1.01±0.26 1.08±0.37 -1.982 0.062

FEV₁/FVC

(%)

58.25

±11.00

59.50

±11.52
-1.940 0.067

DLco

(ml/min/

mmHg)

7.35±2.40 7.57±2.36 -3.254 0.004*

PEF

(L/min)
156±62.93 189±63.98 -6.474 <0.001*

*p<0.05, 평균±표준편차

FVC: forced vital capacity, FEV₁: forced expiratory volume at 

one seconds, DLco: diffusion capacity, PEF: peak expiratory 

flow

4. 호흡재활 실시에 따른 신체 능력 비교

최대산소섭취량 예측을 활용한 호흡재활 프로그램 실시 전후 

대상자들의 신체 능력의 변화는 <표 4>과 같다. 6분보행검사 

이동거리가 140m에서 183m로 통계상 유의미하게 증가하였다

(p<.05). 상지 근력을 확인하기 위한 악력은 19.15kgf에서 

20.26kgf로, 하지 근력을 확인하기 위한 5번 반복 앉고 일어서기 

동작 검사도 20.71sec에서 19.63sec로 통계상 유의미하게 증가

하였다(p<.05). 

표 4. 호흡재활실시 전후 신체 능력 변화 (n=20)

pre post t p

6MWT
140.10

±96.70

183.25

±106.61
-6.446 <0.001*

HGS

(kgf)

19.15

±5.88

20.26

±6.32
-3.181 0.005*

FTSTS

(sec)
20.71±7.25 19.63±6.85 2.839 0.010*

*p<0.05, 평균±표준편차

6MWT: 6-minute walking test, HGS: hand grip strength, FTSTS: 

five-time sit to stand test

5. 호흡재활 실시에 따른 삶의 질 비교

최대산소섭취량 예측을 활용한 호흡재활 프로그램 실시 전후 

대상자들의 삶의 질 변화는 <표 5>와 같다. 만성 폐쇄설 폐질환 

평가 검사는 22.70점에서 20.75점으로 통계상 유의미하게 증가

하였다(p<.05).

표 5. 호흡재활실시 전후 삶의 질 변화 (n=20)

pre post t p

CAT

(point)

22.70

±3.58

20.75

±3.47
5.800 <0.001*

*p<0.05, 평균±표준편차

CAT: COPD assessment test

Ⅳ. 고 찰

만성 폐쇄성 폐질환 환자는 일상적인 활동에도 호흡곤란을 호

소하여 활동량 저하와 운동 장애 등을 초래하여 근육들이 위축되

어 호흡곤란이 더 심해지는 악순환을 유발한다(GOLD, 2023). 

이를 해결하기 위해 만성 폐쇄성 폐질환 환자들에게 호흡재활의 

목적은 호흡곤란 완화, 운동 능력 최대화를 통해 일상생활에서 

독립성을 이루고 삶의 질을 향상시켜 장기적으로 건강 증진 상태

를 유지하는 데 있다(Spruit 등, 2013). 그중 운동치료는 호흡재
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활에서 가장 중요한 요인중 하나이며 중증의 만성 폐쇄성 폐질환 

환자에서도 충분한 운동 효과를 얻을 수 있다(Sala 등, 1999; 

Whittom 등, 1998). 

김우성(2003)은 운동 효과를 위해서는 1회에 10분 이상, 1주

일에 2회 이상, 운동강도가 최대운동량의 40% 이상인 경우 효과

를 가질 수 있다고 하였다. 이처럼 최근 세계적으로 여러 나라에

서 발간된 호흡재활지침서에서 최대산소섭취량의 60%에 해당되

는 고강도의 운동이 권고되지만, 고강도 운동이 불가능한 환자에

서는 저강도 운동 또는 단순 걷기도 권고되었다(Bolton 등, 

2013). 이는 만성 폐쇄성 폐질환 환자들이 다른 질환이 흔히 동반

되므로 운동처방을 할 때는 환자의 능력에 맞게 개별화하여 처방

을 고려, 조정하는 것이 필요하다(Garvey 등, 2013). 이렇듯 선

행연구들에서 운동 강도를 결정하는 것은 호흡재활을 시작하는 

환자에게 운동의 안정성을 확보하는데 있어 중요한 요소이다. 

최대산소섭취량은 운동 처방을 받는 환자에게 매우 높은 수준

의 안정성을 확보하는 것이지만 현실을 고려할 때 쉽게 이용하기 

어려운 실정이다. 이에 따라 최대산소섭취량을 추정 예측하기 위

한 노력은 1968년 Cooper(1968)에 의해 처음 시도된 이후 여러 

노력들이 있어왔다(김창환 등, 2008). 하지만 본 연구도 이전 선

행연구인 Carlson 등(1991)의 연구와 마찬가지로 최대산소섭취

량 추정 예측을 위해 폐확산능과 1초 간 노력 날숨량 등 복잡하고 

쉽게 얻을 수 없는 변수들에서 최대산소섭취량 예측값과 상관관

계가 높았다. 또한, 앞서 소개한 Chuang 등(2001)의 선행연구에

서는 변수 6Mwork가 폐기능의 다른 변수들보다 최대산소섭취

량과 상관관계가 높았다고 보고하였는데, 본 연구에서는 

DLco(r=0.875, p<.001), FEV1(r=0.806, p<.001), 

6Mwork(r=0.525, p<.001) 순으로 상관관계가 높게 나타나 최

대산소섭취량 추정 예측을 위해 단독으로 사용하기 어려운 것으

로 나타났다. 하지만 본 연구는 허혈성 심질환을 동반한 중등도 

이상의 만성 폐쇄성 폐질환 진단을 받은 환자들에게 최대산소섭

취량 추정 예측을 통해 호흡재활 프로그램을 4주간 안전하게 완

료하여 최대산소섭취량 결과값이 없이도 호흡재활 프로그램을 

Cahalin 등(1995), 김시훤(2021)의 결과와 같은 결과값을 통해 

타당성을 검증하고자 진행되었다. 그 결과 신체 기능과 삶의 질에

서 통계적으로 유의미한 차이가 있어 효과가 있는 것으로 평가되

었지만, 폐기능에서는 일부 항목에서만 통계적으로 유의한 차이

를 보여 효과 있는 것으로 보기에는 어렵다. 연구의 주요 결과를 

요약하고 고찰하면 아래와 같다.

첫째, 대상자들의 신체 기능 및 삶의 질이 향상되는 효과가 

있음이 확인되었다. 총 4주간의 최대산소섭취량 예측을 활용한 

호흡재활 프로그램을 받은 대상자들의 신체 기능을 확인하기 위

해 6분보행검사와 상지 근력 평가를 위해 악력, 그리고 하지 근력 

평가를 위해 5번 반복 앉고 일어서기 동작 검사를 실시한 결과 

모든 변수에서 유의하게 증가하였다. 이러한 연구결과는 호흡재

활에 참여한 환자의 신체 기능을 향상시킨다고 보고한 선행 연구

결과들을 지지한다(김희선과 강현숙, 2006; Lacasse 등, 2006). 

삶의 질을 확인하기 위해 만성 폐쇄성 폐질환 평가 검사를 실시한 

결과 유의하게 증가하였다. 이러한 연구결과는 호흡재활에 참여

한 환자의 삶의 질을 향상시킨다고 보고한 선행 연구결과들을 

지지한다(Erfani 등, 2015).

둘째, 대상자들의 폐기능에서 노력성 폐활량과 폐확산능, 최고

호기유량에서 통계적인 유의성을 보였지만, 1초 간 노력 날숨량

과 강제 폐활량에 대한 1초 간 노력 날숨량 비율은 통계적인 유의

성을 보이지 않았다. 이러한 연구결과는 선행 연구결과에서도 각

기 상이한 결과가 나타났다. 노지애(2023)는 만성 폐쇄성 폐질환 

환자의 호흡재활의 효과를 체계적 문헌고찰 및 네트워크 메타분

석의 결과로 48개의 연구에서 강제 폐활량에 대한 1초 간 노력 

날숨량 비율이 개선되었고, 14개의 연구에서 개선되지 않았다. 

이는 만성 폐쇄성 폐질환의 중증도, 호흡재활 프로그램의 실행 

기간, 호흡재활 참여율, 입원의 여부, 급성악화의 여부 등 환자의 

개개인의 특성에 따라 변화하기 때문으로 여겨진다. 하지만 

Young 등(2007)은 1초 간 노력 날숨량과 강제 폐활량에 대한 

1초 간 노력 날숨량 비율은 만성 폐쇄성 폐질환의 중증도를 판단

하고 질병을 진단하는 매우 중요한 지표라고 하였고, Walker 

등(2006)은 1초 간 노력 날숨량의 감소는 만성 폐쇄성 폐질환의 

심각성 및 치료의 효과도 저하시킨다고 하여 추후 연구에서 1초 

간 노력 날숨량에 대한 논의가 필요하다고 생각된다.

마지막으로 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 연구에 

참여한 대상자 수가 한정적이었으며, 연구 탈락율 또한 매우 높았

으며, 입원 환자를 대상으로 하여 일반화하기에는 어려움이 있다. 

또한 본 연구는 안정성과 생명윤리적인 측면에서 대조군을 설정

할 수 없었고 4주라는 상대적으로 짧은 중재 기간으로 장기간에 

대한 기술을 할 수 없었다. 이러한 제한점을 해결하여 추후 연구

를 진행한다면 만성 폐쇄성 폐질환의 중증도 별 동반질환에 대해 

이해할 수 있는 대규모 연구와 심폐운동부하검사 및 폐기능 검사

를 실시하지 못하는 환경에 처해 있는 환자들을 위해 더 쉽게 

접근할 수 있는 변수를 통해 안전하게 호흡재활 프로그램을 실시

할 수 있도록 추후 연구가 진행되면 좋을 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 허혈성 심질환을 동반한 중등도 이상의 만성 폐쇄성 

폐질환 진단을 받은 환자 20명을 대상으로 최대산소섭취량 예측

을 활용한 호흡재활 프로그램을 실시하여 폐기능 및 신체 기능 

그리고 삶의 질의 변화를 알아보기 위해 수행되었다. 그 결과 

최대산소섭취량 추정 예측값과 폐확산능 결과가 상관관계가 매

우 높아 폐확산능 결과를 통해 안전한 호흡재활 프로그램을 실시
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할 수 있을 것이다. 최대산소섭취량 예측값을 이용해 호흡재활 

프로그램을 실시한 결과 신체 기능(6분보행검사, 상지근력, 하지

근력) 및 삶의 질(만성 폐쇄성 폐질환 평가 검사) 모두 증가하여 

유의미한 차이가 나타났다. 반면 폐기능에서 노력성 폐활량과 폐

확산능, 최고호기유량이 증가하여 유의미한 차이가 나타났지만, 

1초 간 노력 날숨량과 강제 폐활량에 대한 1초 간 노력 날숨량 

비율은 증가하였으나 유의미한 차이를 보이지 않았다. 따라서 허

혈성 심질환을 동반한 중증도 이상의 만성 폐쇄성 폐질환을 진단 

받은 환자들이 최대산소섭취량 예측값을 통해 호흡재활 프로그

램을 실시하게 되면 일부 폐기능의 향상 뿐만 아니라 신체 기능 

및 삶의 질의 향상을 알 수 있었다.
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