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Purpose: This study aimed to investigate the correlation between respiratory muscle strength, physical function, and 

muscle mass in older menwith chronic obstructive lung disease (COPD).  Methods: The study included 30 men aged ≥65 

years with COPD in GOLD stages 2–3. Respiratory muscle strength, handgrip strength, and the 6-min walk test (6MWT) 

were measured, and bioelectrical impedance analysis (BIA) was conducted. Subsequently, a correlation analysis was 

conducted between the measured data and respiratory muscle strength.  Results: Maximal inspiratory pressure (MIP) 

showed significant correlations with the pulmonary function test and 6MWT, whereas maximal expiratory pressure (MEP) 

displayed a significant correlation with hand grip strength (HGS). The highest correlation was observed between MIP and 

the 6MWT.  Conclusion: This study confirmed significant correlations among respiratory muscle strength, HGS, and the 

6MWT in older men with COPD. The results highlight the need for ongoing research into the relationship among 

respiratory muscle strength, physical function, and muscle mass to indirectly predict respiratory muscle strength levels. 

This could help in managing respiratory muscle health and improving overall physical exercise function in patients with 

COPD.
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Ⅰ. 서 론

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive lung disease; COPD)

은 호흡 곤란, 지속적인 기침으로 인하여 삶의 질이 감소하는 

대표적인 호흡기 만성 질환이다(Barbosa 등, 2022; Spruit 등, 

2004). 한국 COPD 유병률을 살펴보면 2009년 40세 이상에서 

11.0%(남성 16.6%, 여성 5.8%)이었으나, 2019년은 12.7%(남

성 18.6%, 여성 7.1%)로 증가하였다(질병관리청, 2020). 호흡 

곤란으로 인하여 폐활량이 감소 된 COPD 환자들은 운동 능력이 

많이 감소 되어 있는데, 이는 호흡 근육의 기능이 저하되어 있기 

때문이다(Lee, 2006). 이렇게 COPD 환자가 증가하면서 치료 

및 관리 부분에 있어서 사회적으로도 중요한 부분이 되었다. 

COPD뿐만 아니라, 최근 사회적으로 주목받는 질병 중 하나는 

근감소증(sarcopenia)이다. 근감소증은 나이가 증가함에 따라 근

육량이 줄어들고 근력이 감소하는 질병이다(Chen 등, 2020). 그

리고 근육량 감소로 인하여 근육의 질도 같이 감소하여 신체 기능

도 감소한다(Cruz-Jentoft 등, 2019). 최근 초고령사회 진입을 

앞두고 있는 한국에서는 의료비 및 장기요양 비용의 급증을 일으
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키는 매우 중요한 건강 문제(geriatric giant)로 떠오르고 있는 

질병이다(Beom, 2020). 근감소증은 상지와 하지뿐만 아니라 호

흡 근육에도 영향을 준다. 최근 호흡기 근감소증(Respiratory 

sarcopenia)의 개념이 생겼는데, 호흡 근육의 근력이 감소하여 

호흡에 어려움이 발생할 수 있다고 한다(Nagano 등, 2021; Shin 

등, 2017). 호흡 근력은 일반적으로 최대 흡기압(maximal 

inspiratory pressure; MIP) 그리고 최대 호기압(maximal 

expiratory pressure; MEP)으로 평가하고 있다. MIP와 MEP는 

전반적인 신체 기능, 환기 능력과 연관이 있으며, 수술 후 사망률

과도 연관성이 있는 지표이다(Harik-Khan 등, 1998;, Neder 등, 

1999). 이렇게 호흡 근력이 감소하면 호흡 기능이 약화되어 운동 

능력이 감소하며, 호흡기 감염 및 입원률 등이 증가한다

(Janssens 등, 1999; Kim과 Sapienza, 2005; Salam 등, 2004). 

특히 COPD 환자의 호흡 곤란 병태생리학을 자세히 살펴보면 

운동 중 골격 근육을 위해 호흡 근육은 최대 16%의 산소를 소비

하는데, 이는 호흡 근육이 산소를 많이 요구하게 될 때는 골격 

근육과 경쟁 하는 관계가 되기 때문에 산소 공급에 제한이 생길 

수 있다(Harms 등, 1998; Vázquez-Gandullo 등, 2022).

따라서 COPD 환자의 호흡 근력을 평가하고 치료하는 것은 

중요한 부분이다. 그러나 폐활량 검사처럼 병원이나 일반적인 건

강검진 기관에서 호흡 근력에 대한 평가가 잘 이루어지고 있지 

않다. 건강검진 항목 중에 폐활량 검사는 있지만, 호흡 근력 검사

는 없기 때문이다.

호흡 근력 측정 장비가 부족한 상황에서도 COPD 환자의 호흡 

근력 수준을 신체 근력과 근육량을 통해 예측할 수 있다면, 해당 

수준을 파악한 후 적절한 호흡 물리치료를 시행할 수 있을 것이

다. 선행 연구에서는 호흡 근육이 일반적인 근육과 동일한 활성 

패턴임을 확인하였고, 호흡 근력은 근육량과 비례 한다고 주장하

고 있다(Neder 등, 1999; Pessoa 등, 2014; Vincken 등, 1987). 

그리고 지역사회기반 여성 노인을 대상으로 호흡 근력과 다리 

근력을 측정한 선행 연구에서 유의한 상관관계가 있다고 밝혔다

(박태성과 신명준, 2023).

선행 연구에서 호흡 근력과 신체 기능, 호흡 근력과 근육량을 

각각 상관관계를 분석한 내용을 본 연구에서는 종합적으로 관찰

하고자 한다. 그리하여 COPD 남성 노인을 대상으로 호흡 근력, 

신체 기능과 근육량을 측정하고, 이들 간의 상관관계를 확인하고

자 한다. 본 연구를 바탕으로 호흡 근력의 중요성을 강조하고 

호흡 근력 평가와 치료에 다양한 활용법을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상자는 호흡기 내과에서 COPD GOLD (Global 

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 2∼3등급으

로 진단받은 65세 이상의 남성 노인 30명으로 혼자 보행이 가능

한 대상자로 선정하였다(표 1). 신경계 질환과 보행이 힘들 정도

의 근골격계 질환이 있는 자는 연구에서 제외하였다. 연구에 참여

하는 대상자들은 연구 목적에 대한 설명을 충분히 듣고 난 다음 

자발적으로 연구 참여에 동의하였고, 헬싱키 선언의 윤리적 기준

에 맞춰 연구윤리를 준수하여 본 연구를 진행하였다.

2. 연구 절차

본 연구는 대상자의 호흡 근력, 신체 기능과 근육량의 상관관계

를 확인하고자 대상자의 폐활량, 호흡 근력, 악력, 신체 근육량 

및 체수분을 평가하였다. 마지막으로 6분 보행 검사를 수행하였다.

3. 측정 도구 및 방법

1) 호흡 기능

호흡 기능은 폐활량, 호흡 근력을 평가하여 확인하였다. 호흡 

기능은 전 세계적으로 사용되고 있는 American Thoracic 

Society/European Respiratory Society Task Force 방법 따라 

훈련된 8년차 물리치료사에 의해 평가되었다(Miler 등, 2005; 

American Thoracic Society, 2002). 노력성 폐활량(forced 

vital capacity; FVC)과 1초간 노력성 날숨량(forced expiratory 

volume in 1 second; FEV1)을 폐활량계(Pony Fx. Cosmed 

Srl, Italy)로 폐활량을 평가하였으며, 호흡 근력은 호흡 근력 측

정 장비(Pony Fx, Cosmed Srl, Italy)로 MIP와 MEP를 평가하

였다. 모든 평가는 3회 반복하여 측정하였다. 각 평가 이후에 1분 

휴식을 취하고, 그 이후에 다시 평가를 실시하였다. 결과값은 최

고값을 사용하였다.

2) 신체 기능 평가

신체 기능은 근감소증을 판단하는데 사용하는 악력과 COPD 

환자의 전반적인 운동 기능을 확인할 수 있는 6분 보행 검사

표 1. 대상자 일반적 특성 (N=30)

Age (years) 72.20±4.50

Height (cm) 169.40±5.30

Weight (kg) 69.69±10.19

GOLD stage (n) Ⅱ: 26, III: 4

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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(6-minute walk test; 6MWT)를 실시하여 평가하였다. 악력

(Hand grip strength; HGS)은 디지털 악력계(TKK 5401 GRIP 

D, Takei, Japan)를 사용하여 평가하였다. 똑바로 선 자세를 먼저 

만든 다음 양발을 어깨너비로 벌리고 양팔을 완전히 편 상태로 

아래로 내린 다음, 검지 손가락이 90° 굽힘 되도록 악력계 손잡이

를 최대한 강하게 잡도록 하였다. 우세손을 측정하였으며, 최소 

3초 동안 손에 최대한의 힘을 가하여 악력계 손잡이를 최대한 

강하게 잡아당겼다(Kim 등, 2018). 총 3회 반복 측정하였으며 

1회 측정 이후 1분 휴식을 취하였다. 결과값으로는 최고값을 사용

하였다(Kim 등, 2018). 6MWT는 일상생활에서의 신체 기능을 

가장 정확하게 반영하는 검사로 호흡기 질병이 있는 환자들에게 

널리 적용되고 있다(Enright, 2016). 검사는 30m의 평평한 직선 

코스에서 진행되었으며, 대상자들은 30m 코스를 왕복으로 6분 

동안 최대 속도로 걸었다. 6분 동안 걸은 총 거리를 기록하였다.

3) Bioelectrical Impedance Analysis(BIA) 측정

대상자의 신체 근육량, 체수분을 검사하기 위해서 체수분 검사기 

(InBody S10, InBody Co., Ltd, Korea)를 사용하였다. 체질량 

지수(body mass index; BMI)와 체지방율(percent body fat; 

PBF), 골격근량(skeletal muscle mass; SMM), 골격근 지수

(skeletal muscle mass index; SMI), 제지방량(fat free mass; 

FFM), 몸통 근육량(trunk muscle; TM), 상지 근육량(upper limb 

muscle; ULM)과 하지 근육량(lower limb muscle)을 측정하였다.

4. 통계

본 연구는 IBM SPSS Statistics(SPSS ver.19, Inc., II., 

Chicago, USA)프로그램을 사용하여 데이터를 분석하였다. 호

흡 근력과 신체 기능, 근육량의 상관관계를 확인하고자 피어슨 

상관계수(pearson correlation coefficient)를 사용하여 분석하

였다. 모든 데이터는 평균, 표준편차로 작성하였으며, 통계적 유

의수준인 α는 0.05로 설정하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

본 연구 대상자들의 호흡 기능, 신체 기능과 체수분 결과는 

<표 2>와 같다. 호흡 근력과 신체 기능의 상관관계를 확인한 

결과는 <표 3>과 같다. MIP는 FVC%, FEV1%, 6MWT와 유의

한 상관관계를 보여주었고(p<.05), MEP는 HGS와 유의한 상관

관계를 보였다(p<.05). 그 중에서 MIP와 가장 높은 상관관계를 

표 2. 호흡 근력, 신체 근력, 체수분 측정 결과

MIP (cmH2O) 90.17±28.34

MEP (cmH2O) 105.47±35.06

FVC% 78.00±11.13

FEV1% 69.50±11.67

FEV1/FVC (%) 60.83±8.40

6MWT distance (m) 483.93±62.33

HGS (kg) 35.80±6.30

BMI (kg/m2) 24.27±3.30

PBF (%) 23.06±7.24

SMM (kg) 29.26±3.45

SMI (kg/m2) 8.60±0.81

FFM (kg) 53.12±5.77

TM (kg) 4.68±0.67

ULM (kg) 9.87±1.10

LLM(kg) 20.01±2.30

Mean±SD, MIP: maximal inspiratory pressure, MEP: maximal 

expiratory pressure, FVC: forced vital capacity, FEV1: forced 

expiratory volume in 1 second, 6MWT: 6-minute walk test, 

HGS: hand grip strength, BMI: body mass index, PBF: percent 

body fat, SMM: skeletal muscle mass, SMI: skeletal muscle 

mass index, FFM: fat free mass, TM: trunk muscle, ULM: upper

limb muscle, LLM: lower limb muscle

표 3. 호흡 근력과 신체 기능, 체수분의 상관관계

MIP MEP

correlation coefficient r p r p

FVC% 0.367 0.046* 0.194 0.305

FEV1% 0.405 0.026* 0.078 0.682

FEV1/FVC (%) 0.139 0.463 -0.066 0.731

HGS (kg) 0.276 0.139 0.370 0.044*

6MWT distance (m) 0.549 0.002* 0.206 0.275

BMI (kg/m2) 0.102 0.593 -0.080 0.675

Height (cm) -0.114 0.549 -0.350 0.058

Weight (kg) 0.033 0.861 -0.224 0.233

PBF (%) -0.125 0.512 -0.197 0.297

SMM (kg) 0.199 0.293 -0.110 0.564

SMI (kg/m
2
) 0.211 0.262 -0.005 0.979

FFM (kg) 0.177 0.349 -0.137 0.469

TM (kg) 0.126 0.507 -0.092 0.630

ULM (kg) 0.103 0.587 -0.203 0.283

LLM (kg) 0.093 0.625 -0.197 0.296

*=significant correlation, MIP: maximal inspiratory pressure, 

MEP: maximal expiratory pressure, FVC: forced vital capacity, 

FEV1: forced expiratory volume in 1 second, 6MWT: 6-minute 

walk test, HGS: hand grip strength, BMI: body mass index, 

PBF: percent body fat, SMM: skeletal muscle mass, SMI: 

skeletal muscle mass index, FFM: fat free mass, TM: trunk 

muscle, ULM: upper limb muscle, LLM: lower limb muscle
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보인 것은 6MWT였다(r=.549).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 COPD GOLD 2∼3등급으로 진단받은 65세 이상

의 남성 노인 30명을 대상으로 호흡 근력과 신체 기능, 근육량의 

상관관계를 확인하고자 하였다. 그 결과 65세 이상 COPD 남성 

환자의 호흡 근력과 신체 근육량은 상관관계가 없음을 확인하였

다. 하지만 호흡 근력과 6MWT와 악력은 상관관계가 있었다.

COPD 환자의 폐활량과 호흡 근력의 상관관계를 살펴보면 

MIP는 유의하지만 약한 상관관계가 있고, MEP는 유의한 상관

관계를 확인하지 못하였다. 일반적으로 호흡 근력이 증가하면 산

소를 들이마시는 단계에서 더 많은 산소를 흡입하고 배출할 수 

있어서 폐활량의 증가로 이어진다고 보고되고 있으며(Zeren 등, 

2016), 호흡 근육의 활동이 줄어들면 폐포 표면에서 산소 교환이 

감소하여 폐활량에 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 언급되고 

있다(Buchman 등, 2009). 그리고 호흡 근육의 약화는 폐용적의 

감소를 일으켜 호흡량이 감소하게 되고, MIP의 경우 호흡 근력

이 50% 이상 감소하게 되면 총 폐용량이 줄어든다고 하였다

(Choi, 2021). 그렇기 때문에 본 연구에서 COPD 환자를 대상으

로 호흡 근력과 폐활량의 상관관계를 보았을 때 MIP와 FVC%, 

FEV1%의 상관관계가 있는 것으로 사료 된다.

또한 지역사회 여성 노인을 대상으로 진행한 연구에서는 MIP

와 폐활량 수치가 유의한 상관관계가 있는 것을 확인할 수 있었다

(박태성과 신명준, 2023). Nambiar 등(2018) 연구에서도 99명

의 COPD 남성을 대상으로 호흡 근력과 폐활량 수치의 상관관계

를 확인하였는데, MIP는 상관관계가 없었으나, MEP는 유의한 

상관관계를 확인할 수 있었다. 그리고 Khalil 등(2014)의 연구에

서 40명의 COPD 남성 환자를 대상으로 호흡 근력과 폐활량 

수치의 상관관계를 확인한 결과 상관관계가 없는 것을 확인할 

수 있었다. 그러나 Terzano 등(2008)의 연구에서는 COPD 환자

의 호흡 근력과 폐활량이 모두 유의한 상관관계가 있는 것을 확인

하였다. 이렇게 연구마다 호흡 근력과 폐활량의 상관관계가 다른 

것은 COPD 환자의 호흡 근력 수준이 연구마다 다르기 때문으로 

설명된다. Khalil 등(2014)과 Terzano 등(2008)의 연구에서 각

각 다른 결과가 나타난 것은 대상자의 연령대, 호흡 근력 수준 

및 COPD GOLD 단계를 더 명확하게 구분해서 상관 분석을 

할 필요성이 있다고 밝히고 있다. 실제로 Nambiar 등(2018)과 

Khalil 등(2014) 연구 모두 대상자의 호흡 근력과 폐활량 수치가 

본 연구 대상자들보다 낮음을 확인할 수 있었다. 실제로 본 연구 

COPD 환자들의 호흡 근력 수치는 호흡기 질환이 없는 60세 

이상 남성의 수준과 유사한 수준이다(Park 등, 2023). 추후 호흡 

근력 수준이 낮은 COPD 환자를 대상으로 추가 연구를 진행하여 

상관관계를 확인할 필요성이 있을 것이다.

신체 전반적인 기능과 호흡 근력의 상관관계를 확인하고자 악

력과 6MWT 거리를 측정하여 분석하였는데, 악력은 MEP와 약

하지만 유사한 상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 선행 연구에

서는 남성 노인 30명, 여성 노인 35명의 호흡 근력과 악력의 

상관관계를 확인하였는데, MIP는 보통, MEP는 약한 수준의 유

의한 상관관계를 확인하였다(Shin 등, 2017). 지역사회 기반 60

세 이상 인구 128명을 대상으로 악력과 호흡 근력을 측정한 연구

에서는 보통 수준으로 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Li와 

Hsu, 2023). 이렇게 악력이 약한 사람은 호흡 근력이 감소하는 

것을 선행 연구와 본 연구 결과를 통해서 확인할 수 있었다. 그렇

기 때문에 AWGS 기준으로 남성 노인은 28㎏ 미만, 여성 노인은 

18㎏ 미만의 악력을 가진 경우 호흡 근력 운동도 같이 진행할 

필요성이 있다(Chen 등, 2020; Li와 Hsu, 2023).

6MWT는 MIP와 보통의 유의한 상관관계를 확인할 수 있었

다. Tudorache 등(2010)의 연구에서도 121명의 COPD 환자의 

MIP와 6MWT의 거리의 상관관계를 확인한 결과 r=0.53으로 

유의한 상관관계를 나타내는 것을 확인할 수 있었다. 그리고 De 

Souza 등(2022)의 연구에서도 81명의 COPD 환자를 대상으로 

MIP와 6MWT를 분석하였을 때 r=0.764로 유의한 상관관계를 

확인할 수 있었다. MIP가 증가하면 COPD 환자의 운동 내구력

이 향상되고, 호흡 곤란 증상이 감소하여 운동 능력이 좋아진다고 

보고되고 있다(Gosselink 등, 2011; Langer 등, 2018). 따라서 

MIP와 6MWT는 양의 상관관계를 나타내며 이러한 결과를 통하

여 확인할 수 있다. 이러한 이유로 MIP가 낮은 COPD 환자들은 

6MWT의 거리가 감소되어 있을 것으로 생각되며, 초기에는 호

흡 근육에 더 중점적으로 호흡 물리치료를 제공할 필요성이 있을 

것이다. 

마지막으로 COPD 남성 노인의 호흡 근력과 근육량의 상관관

계를 분석한 결과, 상관관계가 없었다. 선행 연구에서는 호흡 근

력과 SMI가 유의한 상관관계를 나타내고 있다(Shin 등, 2017; 

Ro 등, 2015). 선행 연구들의 경우 20대를 대상으로 진행하여 

성별을 나눠 각각 분석거나 노인의 데이터를 성별을 묶어서 같이 

분석했기 때문에 본 연구 결과와 차이가 나타난 것으로 생각된다. 

그러나 박태성과 신명준(2023)의 연구에서도 지역사회 기반 여

성 노인의 호흡 근력과 근육량의 상관관계를 확인하였을 때 상관

관계를 확인하지는 못하였다. 현재 각 연구들에서 상이한 결과가 

나타나고 있는데 추후 연구에서는 연구 대상자수를 더 늘려 지역

사회 기반 노인 및 COPD 환자를 성별로 각각 나눠 따로 확인할 

필요가 있을 것이다.

본 연구 결과를 종합적으로 보았을 때 COPD가 있는 남성 

노인의 호흡 근력은 악력과 6MWT의 거리와 유의한 상관관계가 

있음을 확인할 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 COPD가 있

는 남성 노인의 악력과 6MWT를 평가하기 어려울 경우에는 호
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흡 근력을 평가하여 수준을 예측하고 호흡 물리치료를 적용하면 

좋을것으로 생각된다. 그리고 호흡 근력을 평가하기 어려울 때는 

반대로 악력과 6MWT의 결과를 확인하여 호흡 근력 수준을 예

측할 수 있을 것이다. 하지만 본 연구는 몇 가지 제한점이 있었다. 

먼저 COPD 환자 중 고령층의 남성만을 분석하였는데 여성이나 

다른 연령대의 환자에게 본 연구 결과를 적용하기에는 어려운 

부분이 있을 것이다. 그리고 대상자 수가 30명으로 정규성을 만

족하는 최소한의 수준으로 연구를 진행하였는데, 추후 연구에서

는 더 많은 대상자를 모집하여 남성뿐만 아니라 여성을 대상으로

도 연구를 진행해야 할 것이다. 그리고 65세 이상 노인뿐만 아니

라 다양한 연령층의 COPD 환자를 대상으로도 연구를 진행할 

필요성이 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 COPD 남성 노인을 대상으로 호흡 근력과 신체 

기능, 근육량의 상관관계를 확인하였는데, MIP는 FVC%, 

FEV1%, 6MWT와 MEP는 HGS와 유의한 상관관계가 있다는 

것을 확인할 수 있었다. 앞으로 COPD 환자의 호흡 근력을 검사

하기 어려울 때는 MIP, MEP와 상관성이 있는 지표를 확인하여

서 호흡 근력을 간접적으로 예측 및 확인하고, 호흡 근력 물리치

료를 제공할 필요성이 있을 것이다. 
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