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This study aimed to compare 2 protocols recommended to patients with chronic cervical cord injury:

each protocol included breathing exercises (inhalation-oriented or exhalation-oriented) and facilitation ma-

neuver for the accessory respiratory muscles. Seventeen patients with chronic cervical cord injury vol-

unteered to participate in this study, and we randomized these patients into 2 groups: the in-

halation-oriented breathing exercise group (IOBEG) and exhalation-oriented breathing exercise group

(EOBEG), consisting of 8 and 9 patients, respectively. Patients in the IOBEG performed inspiratory ex-

ercises using intermittent positive pressure breathing devices, while those in the EOBEG performed ex-

piratory exercises using incentive spirometry. All exercises were performed by the subjects twice a day

for 4 weeks, with each session lasting an average of 20 min. The outcomes were assessed on the basis

of the pre- and post-treatment values of vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced ex-

piratory volume in 1 second (FEV1), and FEV1/FVC. In the IOBEG, no significant differences were ob-

served between the pre- and post-treatment values of any of the measured variables (p>.05); however, in

the EOBEG, significant improvement was noted in the VC, FVC, FEV1 measured (p<.05) after the

treatment. In addition, the rates of change in the values of VC, FVC, and FEV1 differed significantly be-
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tween the 2 groups (p<.05). These findings suggest that the EOBEs can enhance respiratory function and

are clinically feasible in patients with chronic cervical cord injury. Further studies will be undertaken to

evaluate the clinical application of these findings.

Key Words: Breathing exercise; Exhalation; Inhalation; Spinal cord injury.

Ⅰ. 서론

과거에 척수손상 환자들의 주요 사망원인은 신부전과

요로계 합병증이었으나 적극적인 치료의 결과로 신장요

로계 질환으로 인한 사망률은 감소되었다. 반면에 심혈

관계와 호흡기계 합병증이 상대적으로 증가되면서 척수

손상환자의 주된 사망원인으로 보고되고 있다(이현숙과

박영옥, 1994; DeVivo 등, 1992). 호흡기계의 문제는 척

수손상 환자의 40∼67%에서 나타나고 있으며(Walker,

1989), 특히 경수손상 환자에서는 증상을 악화시키는 가

장 중요한 요인 중의 하나로 보고되고 있다(Edward,

1987). 사지마비 환자에서 호흡기능의 손상 수준은 병변

의 수준, 잔여 호흡근육의 기능, 손상 시에 받은 부가적

인 외상, 그리고 손상 전 호흡상태와 직접적으로 관련이

있다. 기관지성 폐렴 및 폐 색전증과 같은 호흡기계 합

병증은 초기 사지마비 단계 동안 생명을 위협할 수 있

는 심각한 증상으로 고려된다(이충휘, 1997).

호흡 기능에 있어서 흡기는 횡격막과 늑간근과 같은 일

차적인 호흡근의 작용과 더불어 흉쇄유돌근, 대․소흉근,

승모근, 전거근, 사각근 등과 같은 흉곽 및 견관절 주위의

다양한 호흡 보조근들의 유기적인 작용에 의해 이루어진

다. 척수손상 수준이 높을수록 흡기 동안 호흡 보조근들이

더욱 많이 관여하게 된다. 이에 비해 호기는 주로 횡격막

과 늑간근의 자연적인 이완에 의한 수동적인 과정으로 이

루어지며, 복직근, 횡복근 등 복부근육들이 능동적으로 수

축할 경우 노력성 호기가 발생한다(편성범 등, 1994).

경수손상으로 인한 사지마비환자에서는 손상부위 이

하의 신경마비로 인해 운동능력이 상실되고, 사지 경직

이 나타나며, 흡기근 및 호기근의 마비가 초래되고 횡

격막 피로도가 증가됨으로 인해 제한성 폐질환의 형태

를 보이게 된다(Derenne 등, 1978; Maloney, 1979). 이

는 폐용량과 평상 호흡량을 감소시켜 심한 경우 빈호흡

을 유발하게 된다. 또한 복부근육의 마비로 인해 기침

과 기도분비물이 효과적으로 제거되지 않아 폐렴이나

무기폐 등의 합병증도 빈번히 발생한다. 척수손상에 의

해 초래된 호흡근의 마비는 만성 제한성 폐질환의 특성

을 보이지만, 적절한 호흡치료를 시행하지 않을 경우 폐쇄

성 질환으로 발전하여 더욱 심한 호흡부전을 보일 수도 있

다(문재호, 1992). 그러므로 척수손상 환자의 호흡기 합병

증을 감소시키기 위해서는 호흡기능을 가능한 빨리 정확히

파악하여 적절한 치료를 시행하여야 한다(이재호 등, 1997).

호흡재활치료는 만성 경수손상 환자들의 폐기능을 크게 향

상시키는데 도움이 되므로 적극적으로 시행되어야 한다

(Walker 등, 1989). McMichan 등(1980)은 집중적인 호흡재

활치료를 통해 호흡기능을 크게 향상시켰으며, 호흡기계

합병증과 이로 인한 기도삽관의 빈도 및 호흡기 사용의 빈

도를 3분의 1 이하로 감소시킬 수 있었다고 보고하였다.

척수손상 환자의 호흡기능을 위한 치료는 대부분 주로

횡격막과 같은 흡기근의 수행력 증진 훈련을 통해서 이

루어져 왔다. 이러한 훈련은 흡기근의 근력과 근지구력을

향상시킬 뿐만 아니라 흡기근의 피로에 대한 잠재적 보

호 작용을 촉진시키는 것으로 보고되고 있다(Gross 등,

1980). 척수손상환자의 호흡기 관리에 있어서 호기기능은

기침의 효율성 및 호흡기 감염의 관리에 매우 중요하게

고려되고 있다(Estenne 등, 1989). 편성범 등(1994)은 사

지마비 환자들의 효율적인 호흡기 관리를 위하여 급성기

의 호흡보조 외에도 최소한 4주 이상의 호흡운동치료를

시행하여야 한다고 하였으며, 호기 능력을 향상시킬 수

있는 선택적인 호흡운동치료의 중요성을 강조하였다.

척수손상환자들을 대상으로 호흡운동의 효과를 평가하

였던 연구들은 흡기와 호기 작용을 특별히 구분하지 않

고 전반적인 형태로 호흡운동을 적용하였다. 척수손상환

자에 대한 대부분의 연구는 흡기근 강화를 위한 흡기성

호흡운동에 중점을 두고 시행되었으나, 흡기 호흡운동의

치료적 효과에 대한 근거는 부족한 것으로 보고되고 있

다(Brooks 등, 2005). 최근 연구에서는 경수손상 환자들

에서 호기근의 약화가 두드러지게 나타나는 것으로 설명

하고 있으며, 이와 관련된 치료적 전략의 중요성을 강조

하고 있다(Wang 등, 2002). 호흡에 있어서 흡기와 호기

시의 근육 작용이 다르게 나타나므로(편성범 등, 1994),

전체적으로 통합된 형태의 호흡운동을 통해서 효과적인

호흡운동을 명확히 파악하는 것은 매우 어려울 것이다.
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성별
연령

(세)

신장

(㎝)

체중

(㎏)
손상원인 손상정도 마비수준

병력기간

(개월)

흡기 운동군

1 남 26 179 65 교통사고 완전마비 C6 11

2 남 44 165 63 추락사고 완전마비 C7 24

3 남 32 168 58 교통사고 완전마비 C5 15

4 여 48 165 53 추락사고 불완전마비 C7 29

5 남 58 170 71 추락사고 불완전마비 C7 18

6 남 25 178 64 교통사고 완전마비 C7 9

7 남 21 160 60 교통사고 완전마비 C7 20

8 남 45 165 62 교통사고 완전마비 C5 8

호기 운동군

1 남 44 165 59 추락사고 불완전마비 C7 8

2 남 32 186 85 추락사고 완전마비 C6 26

3 남 39 180 62 추락사고 완전마비 C7 25

4 남 48 168 70 추락사고 완전마비 C7 14

5 남 26 183 79 교통사고 완전마비 C5 15

6 여 22 154 43 교통사고 완전마비 C5 11

7 남 48 174 64 추락사고 불완전마비 C7 9

8 남 34 174 67 교통사고 완전마비 C7 32

9 남 37 175 70 교통사고 불완전마비 C7 17

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=17)

따라서 본 연구는 흡기 및 호기 호흡운동의 효과를 비교

함으로써, 경수손상 환자들의 폐기능 증진을 위한 보다

효율적인 호흡 운동방법을 찾고자 시행되었다. 본 연구의

목적은 경수손상 환자들의 폐기능에 대한 흡기 호흡운동

과 호기 호흡운동의 효과를 비교하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 경수손상으로 인하여 사지마비 진단을 받

고 병원에 입원하여 치료를 받는 비흡연 척수손상환자

를 대상으로 하였다. 연구대상자의 선정 조건은 과거

또는 6개월 이내에 만성, 급성 심장질환 및 호흡기 질

환을 앓은 적이 없었던 환자, 사고발생이전에 흉곽의

변형이나 늑골 골절 등의 동반손상이 없었던 환자, 신

경 근육질환 또는 척추의 관절염 등 폐기능에 영향을

미칠 질환이 없는 환자, 본 연구에 대한 참여를 동의한

환자, 연구자가 지시하는 말을 이해하고 연구에 충분히

협조할 수 있는 환자로 선정하였다. 대상자들은 무작위

방법으로 흡기 운동군과 호기 운동군으로 배정되었다.

최초 26명의 환자가 참여하였으나 심리적, 정신적 상태

가 불안정하여 호흡운동을 지속적으로 시행하지 못하거

나 개인적인 사정에 의해 치료일정을 채우지 못한 환자

9명을 제외한 17명(흡기 호흡운동군 8명, 호기 호흡운

동군 9명) 환자에 대한 측정 자료가 분석에 포함되었

다. 두 군간 연구대상자의 연령(z=-.05, p=.96), 신장

(z=-1.26, p=.21), 체중(z=-1.16, p=.25), 그리고 병력기간

(z=-.10, p=.92)에는 유의한 차이가 없었다. 연구대상자

의 일반적인 특성은 표 1에 제시되어 있다.

2. 측정도구 및 측정방법2)

연구대상자들에 대한 폐기능 검사는 폐기능 측정기

(spirometer)
1)
를 이용하여 시행되었다. 본 연구에서 사

용된 폐기능 측정기는 제한성 폐질환 및 폐쇄성 폐질환

을 가지고 있는 환자들의 폐기능 평가에 보편적으로 사

1) Pony Graphic 3.5 Spirometer, COSMED, Pavona di Albano, Italy.
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용되는 장비로, 각 호흡 측정지표들에 대한 측정값 일치도

평가에서 미세폐량계(microspirometer)의 측정값과 높은 상

관성(r=.91～.97)을 보이는 평가도구이다(Wild 등, 2005). 폐

기능 검사는 코마개를 이용하여 코를 막은 상태로 시행되

었으며, 측정장비를 통해 폐활량(vital capacity), 노력성폐

활량(forced vital capacity; FVC), 일초노력성호기량(forced

expiratory volume in 1 second; FEV1)과 노력성폐활량비

(FEV1/FVC) 등을 조사하였다. 폐활량은 최대 호기 후에

들여 마시거나 최대 흡기 후 내쉴 수 있는 최대의 공기 양

으로 정의되며, 노력성폐활량은 최대한도로 공기를 흡입하

도록 지시한 다음에 가능한 빨리, 힘껏, 그리고 끝까지 공

기를 배출하도록 하여 측정한 호흡의 양으로 정의된다. 또

한 일초노력성호기량은 최대 노력성 호기를 시작한 후 1초

간에 내쉰 호흡량을 말하며, 노력성폐활량비는 1초간의 강

제폐활량에 대한 백분율로 표시함으로써 개괄적으로 기도

폐쇄 정도를 평가하는 지표이다. 모든 폐기능 지표의 측정

값은 3회 측정 후 그 평균값으로 하였다. 폐기능검사는 호

흡운동 전과 호흡운동이 종료된 4주 후에 각각 시행되었다.

3. 호흡운동 방법3)4)

가. 흡기성 호흡운동

흡기성 호흡운동은 간헐적 양압 호흡기(intermittent

positive pressure breathing)2)를 이용하여 시행되었다. 간

헐적 양압 호흡기를 이용한 흡기성 호흡운동 전 운동방법

에 대해 충분한 교육을 시행한 후 환자가 충분히 숨을 들

이 마쉴 수 있도록 흡입 시에는 몸을 뒤로 최대한 신전하

도록 도와주었으며, 흡기 시 10～20 ㎝ H2O의 양압이 가

해지도록 시행하였다. 환자가 머리가 어지럽다고 하거나

구토증세가 일어나지 않게 하기 위해 10회 반복적으로 시

행한 후 20～30초간 쉬도록 하였으며, 이를 전체 20회 시

행하였다(김기송 등, 1999). 또한 흡기가 충분히 일어날

수 있도록 흡기 시 편성범 등(1994)의 방법에 따라 흡기

보조근들에 대한 저항운동을 동시에 시행하였다. 흡기 운

동은 하루 2회 오전과 오후 20분씩, 4주 동안 시행되었다.

나. 호기성 호흡운동

호기성 호흡운동은 유발적 폐량계(incentive spi-

rometry)
3)
을 이용하여 시행되었다. 폐량계는 가벼운 작은

공이 들어 있는 호기병(blow bottle) 3개가 연결되어 있는

것으로, 마우스피스의 관을 통해 힘껏 불게 되면 연결되

어 있는 순서에 따라 각 호기병 안의 공이 떠오르게 되어

있다. 각각의 공들을 높이 떠오르게 하면서 시행하는 호

기 운동이다. 이 운동은 편성범 등(1994)의 방법에 따라

호기병의 관을 불어 병에 들어있는 공들의 움직이는 높이

를 변화시키면서 10회씩 2회, 이를 전체 20회 이상 시행

하였다. 폐량계를 사용한 호기 운동과 동시에 호기보조근

인 복직근에 대한 저항운동을 시행하였다. 복직근의 강화

를 위한 저항운동은 호기 시 환자의 흉골 아래 복직근을

눌러주어 상흉부를 움직이지 않고 단지 복부만을 부풀리

며 횡격막을 이용하여 깊은 숨을 쉬도록 하였다. 이와 더

불어 양손을 머리 위로 올려 양팔을 벌려 흉근을 신장시

키면서 크게 흡기하고, 양팔을 모으고 몸을 최대한 숙이

면서 호기를 시행하여 충분히 내쉬도록 하였다. 호기 운

동은 하루 2회 오전과 오후 20분씩, 4주 동안 시행되었다.

4. 분석방법

수집된 자료에 대한 통계 분석은 SPSS ver. 17.0을

이용하여 시행되었다. 연구대상자의 수가 많지 않은 관

계로 비모수 통계검정(nonparametric statistical test) 방

법을 사용하였다. 흡기 운동군과 호기 운동군의 대상자

들의 연령, 신장, 체중에 대한 비교와 두 군간 측정값을

비교하기 위하여 맨휘트니 U 검정(Mann-Whitney U

test)을 사용하였다. 또한 각 군내 치료 전과 치료 후의

측정값의 비교는 윌콕슨 부호순위 검정을 시행하였다.

유의수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 결과

흡기 운동군과 호기 운동군 사이의 치료 전과 후 측

정값의 비교 결과는 표 2에 설명되어 있다. 치료 전과

후의 비교에서 흡기 운동군은 모든 폐기능 지표들에서

유의한 차이가 보이지 않았으나(p>.05), 호기 운동군에

서는 폐활량, 노력성폐활량, 그리고 일초노력성호기량에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 군 간

비교에서 치료 전과 후에 측정된 모든 폐기능 지표들은

유의한 차이를 보이지 않았으나(p>.05), 치료 전후 변

화율은 폐활량, 노력성폐활량, 그리고 일초노력성호기량

에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

2) Model 515 IPPB, Monaghan, New York, U.S.A.

3) Triflow 11, Teleflex Medical Inc., North Carolina, U.S.A.
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흡기 운동군(n1=8) 호기 운동군(n2=9) z

폐활량(ℓ) 치료 전 1.37±.63a 1.37±.60 -.14

치료 후 1.41±.68 1.71±.66 -.82

z -1.26 -2.67*

변화율 .95±12.96 30.77±31.17 -2.46*

노력성폐활량(ℓ) 치료 전 1.41±.56 1.48±.62 -.39

치료 후 1.45±.58 1.48±.62 -.87

z -1.12 -2.67*

변화율 3.27±15.26 18.84±13.88 -2.60*

일초노력성호기량(ℓ) 치료 전 1.31±.51 1.40±.50 -1.06

치료 후 1.34±.53 1.65±.55 -1.06

z -.74 -2.67*

변화율 2.74±8.01 21.16±16.72 -2.99*

노력성폐활량비 치료 전 .93±.46 .99±.14 -.82

치료 후 .94±.12 1.02±.24 -.24

z -.77 -.77

변화율 .90±12.42 3.05±16.88 -.29
a
평균±표준편차.

*p<.05.

표 2. 흡기 운동군과 호기 운동군 사이의 치료 전과 후 측정값 비교 (N=17)

Ⅳ. 고찰

호흡기계 장애는 척수손상환자들에게서 가장 많이 보

이는 합병증 중의 하나로, 적절히 치료되지 못할 경우

생명을 위협할 정도의 매우 심각한 문제를 초래할 수 있

다(Walker, 1989). 척수손상환자의 호흡 기능은 시간의

경과에 따라 다르게 변화될 수 있다. 척수손상의 초기에

는 척수 쇼크 상태에서 모든 근육의 이완성 마비가 나타

나고 호흡근도 마비된다. 이로 인하여 호흡할 때 흉곽의

역설적인 움직임이 발생되므로 효율적인 호흡이 이루어

지지 않고 폐기능이 저하된다(정한영 등, 1993). 손상 후

시간이 경과함에 따라 횡격막 수축의 효율성은 향상되지

만 사지의 경직성의 증가와 함께 늑간근과 복부근육들의

긴장도가 증가되기 때문에 호기예비량은 감소된다. 손상

후 9주에서 18주가량 경과하게 되면 초기에 비해 호흡

기능은 상대적으로 많이 향상되지만, 그 이후에 호흡기

능은 더 향상되지 않는 경우가 많으므로 이에 대한 특별

한 치료전략이 필요하다(McMichan 등, 1980). 이에 따

라, 본 연구는 흡기성 호흡운동과 호기성 호흡운동의 효

과를 비교함으로써, 호흡재활치료의 효율적이고 적절한

치료 방향을 제시하기 위하여 실시되었다.

척수손상 환자의 호흡기 합병증을 예방하고 폐기능을

증진시키기 위한 호흡 운동 치료는 최소 4주 동안 시행

하여야 효과적인 것으로 보고되고 있다(편성범 등,

1994). 선행 연구의 보고에 따라, 본 연구에서는 각 호

흡운동의 시행기간을 4주로 설정하였다. 본 연구에서 흡

기성 호흡운동을 위하여 사용된 간헐적 양압 호흡기를

사용하였다. 이 장비는 제한성 및 폐쇄성 폐질환의 치료

를 위하여 보편적으로 시행되는 장비로, 적절히 유지되

는 공기압을 통해 폐를 간헐적으로 팽창시키는 방법을

통하여 호흡곤란을 가진 환자가 최소의 노력으로 천천

히 그리고 깊게 호흡할 수 있도록 도와주는 역할을 한

다(문재호, 1992; Hass 등, 1965). 환자들이 숨을 들이마

실 때 기계적 작동에 의한 흡기로 인해 실험 초기에 부

담을 느끼고 힘겨워 하는 경우가 있을 수 있으므로, 본

연구에서는 김기송 등(1999)의 방법에 따라 7～10회의

반복적인 호흡운동에 어려움을 호소하는 환자들을 위해

반복 횟수를 점차 증가시켜 환자의 호흡운동 적응을 유

도하면서 호흡운동을 시행하였다. 또한 호기성 호흡운동

을 위하여 사용된 유발적 폐량계는 연결되어 있는 3개

의 호기병 안에 포함된 작은 공들을 힘껏 불어 움직이

게 만드는 방식으로 진행되기 때문에 호흡에 대한 것을
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시각적으로 바로 확인할 수 있고 임상적으로 쉽게 적용

하기 쉽다는 장점이 있다(편성범 등, 1994).

일반적으로, 폐기능 검사에서는 폐활량, 일회호흡량

(tidal volume), 흡기용량, 호기예비량, 노력성폐활량, 일

초노력성호기량 등의 호흡지표를 측정하여 일반적인 호

흡 능력을 평가한다(박창일 등, 1990). 특히, 전체적인

폐 용적을 판단하는데 있어서 폐활량은 매우 중요한 지

표로 여겨지고 있다(Hass 등, 1965). 일초노력성호기량

과 강제폐활량은 제한성 혹은 폐쇄성 환기장애가 있을

경우 상대적인 감소 정도를 판단하는 것이 용이하여 임

상적으로 많이 측정되는 평가지표이며(Kreitzer 등,

1978), 또한 다른 호흡 지표들보다도 변이성이 적기 때

문에 예후의 판정 및 경과관찰 등에 주로 많이 사용된

다(Harber 등, 1985). 편성범 등(1994)의 연구에서는 호

흡 운동 치료 후 폐활량과 일초노력성호기량에서의 유

의한 향상을 보고하였다. 선행 연구들을 바탕으로, 본

연구에서는 폐활량, 노력성폐활량, 일초노력성호기량, 그

리고 노력성폐활량비 등이 주요 호흡지표를 평가하였다.

본 연구의 주된 결과는 흡기 호흡운동군에서는 치료

전후 별다른 차이가 나타나지 않았지만, 호기 호흡운동

군에서 치료 전에 비해 치료 후에 폐활량, 노력성 폐활

량, 일초노력성폐활량 등의 평가 지표가 유의하게 향상

되었다는 것이다. 또한 노력성폐활량비를 제외한 다른

모든 평가지표에서 치료 전후 변화율이 흡기 운동군보

다 호기 운동군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다.

척수손상과 같은 제한성 폐질환의 경우 노력성폐활량비

는 크게 변화되지 않는 것으로 보고되고 있다(이충휘

등, 2009). 이와 마찬가지로, 본 연구에서도 노력성폐활

량비는 흡기성 및 호기성 호흡운동을 통해 유의하게 변

화되지 않았다. 흡기근 강화운동은 척수손상환자들에게

광범위하게 적용되고 있지만, 척수손상환자들에 있어서

흡기성 호흡운동에 대한 임상적인 치료효과는 명확히

결론지어지지 않았다. Liaw 등(2000)의 연구에서는 흡

기근 강화를 위한 흡기성 호흡운동을 통해 폐활량, 전

체폐용적 및 일초노력성호기량 등을 유의하게 향상시킬

수 있었다고 보고하였지만, Loveridge 등(1989)과

Derrickson 등(1992)은 흡기근 훈련을 통해 호흡 기능

을 증진시킬 수 없었다고 하였다. 또한 Brooks 등

(2005)의 연구에서는 이와 관련된 연구들의 부족을 지

적하면서 흡기근 운동의 효과성을 충분히 입증하기 어

렵다고 하였다. 본 연구의 결과도 이와 마찬가지로, 흡

기 호흡운동군에서의 호흡지표들은 치료 전과 후에 유

의한 차이를 보이지 않았다. 몇몇 연구들은 환자들의

호흡 기능 향상을 위하여 다른 방법을 제시하기도 하였

다. Estrup 등(1986)은 신경근 질환과 같은 제한성 폐

질환 환자들에게 근력 및 근지구력 강화 훈련이 호흡기

능 향상에 도움이 된다고 하였으며, Walker 등(1989)은

척수손상환자들에게 팔 에르고미터 훈련을 통해 간접적

인 방법으로 호흡 기능을 향상시켰다고 보고하였다.

Wang 등(2002)은 경수손상 환자들의 폐기능은 정상인

의 60% 이하로 유지된다고 하였다. 또한 흡기근보다 호기

근에서의 약화가 더 두드러지게 나타나며, 이는 경수손상

환자에서 더욱 보편적으로 발생된다고 하였다. 본 연구에

서 호기성 호흡운동군에서 호흡 지표들이 더욱 유의하게

향상된 것은 호흡운동을 통해 호기근 수행력이 상대적으

로 더 많이 향상된 결과일 것이다. 또한 대부분의 평가 지

표들이 호기능력과 밀접하게 관련되어 있기 때문에(김기

송 등, 1999), 향상된 호기 능력은 호흡 지표들에 대해 중

요한 영향을 미칠 것이다. 호기 능력의 향상은 경수손상

환자들의 기도 청결 유지에 중요하게 관계될 것이다(Kang

등, 2006; Wang 등, 2002). 호흡 기능의 효율성은 흡기와

호기는 유기적 관계에서부터 발생되므로 호기근 기능향상

은 흡기능력과 밀접하게 관계된다(McCool과 Tzelepis,

1995). 그러므로 본 연구에서처럼, 유발적 폐량계를 사용

하여 최대한 강하게 호기 운동을 시행하는 것은 숨을 강

하게 내쉬기 전 상대적으로 많은 숨을 들이 마시는 흡기

운동을 간접적으로 유발하는 효과가 있었을 것이다.

본 연구는 척수손상환자들에 대해 두 가지 호흡운동 형

태의 효과를 비교하였다. 그러나 본 연구의 대상자들이 많

이 포함되지 못하였고 호흡운동을 단지 4주 동안에만 적

용하였기 때문에 본 연구의 결과를 일반화시켜서 적용하

기에는 많은 제한점이 따른다. 그러므로 향후에는 보다 많

은 환자들을 대상으로 하여 다양한 변수들을 포함시켜 장

시간 추적 관찰하는 연구들이 계속 이어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

경수손상으로 인한 사지마비환자들은 흡기 및 호기

근육들의 마비와 횡격막의 피로도 증가로 인하여 제한

성 폐질환의 형태를 보이게 된다(Derenne 등, 1978;

Maloney, 1979). 폐기능 저하는 신체 전반적인 기능에

많은 영향을 미칠 수 있기 때문에 폐기능 향상을 위한

다양한 형태의 호흡운동들이 임상 현장에서 보편적으로
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사용되고 있다. 본 연구는 경수손상 환자들의 폐기능 향

상을 위하여 보다 효율적으로 사용될 수 있는 호흡운동

방법을 알아내기 위하여 호흡운동을 흡기와 호기형태로

나누어 비교하였다. 연구의 결과는 호기 호흡운동을 하

였던 환자군에서 치료 후 호흡지표들이 유의하게 향상

된 것으로 나타났으며, 흡기 호흡운동군에 비해 호기 호

흡운동군이 호흡지표들의 향상율이 유의하게 높은 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 호기근의 약화가 두드러지

게 발생되는 경수손상 환자들의 호흡운동을 계획하고

시행하는데 있어서 중요한 치료적인 관점으로 고려될

수 있다. 향후에는 더 많은 대상자를 포함시키고 장기간

진행되는 연구들이 계속적으로 이어져야 할 것이다.
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