
| Abstract |

Purpose: This study aimed to investigate the correlation between abdominal muscle strength and measures of respiratory 
function in stroke patients.
Methods: The study participants comprised 17 (male: 12, female: 5) stroke patients hospitalized at W rehabilitation hospital 
in Busan, South Korea. Abdominal muscle strength was assessed using a digital manual dynamometer for 5 seconds contacting 
the sternal notch of the participants to bend the trunk. Respiratory function (forced vital capacity, forced expiratory volume in 
one second, forced expiratory volume in one second/forced vital capacity, and peak expiratory flow) was assessed using a 
spirometer. The collected data were analyzed using Pearson’s correlation analysis, and the significance level was set 0.05. 
Results: A statistically significant correlation was found between abdominal muscle strength and forced vital capacity, forced 
expiratory volume in one second, and peak expiratory flow. However, abdominal muscle strength and forced expiratory volume 
in one second/forced vital capacity were not significantly correlated.
Conclusion: This study demonstrated that there is a relationship between abdominal muscle strength and respiratory function. 
Exercise programs to strengthen the abdominal muscles are therefore necessary to improve respiratory function in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론 

뇌혈관질환에 의한 사망률은 악성신생물과 심장질

환에 이어 3위이지만, 단일질환으로서는 사망률이 1
위에 해당될 정도로 많은 질환이다(Statistics Korea, 
2015). 대표적인 뇌혈관질환인 뇌졸중은 뇌 혈류에 문

제가 발생하여 신경학적 증상이 나타나면서 신체활동

에 제한을 발생시키는 질환이다(Kolb et al., 2011). 이
러한 뇌졸중 환자의 50∼70%는 독립적인 일상생활이 

가능할 정도로 신체기능이 회복될 수 있지만, 15∼
30%의 환자는 누군가의 도움이 필요한 장애를 가지게 

된다(Roger et al., 2012). 일반적으로 뇌졸중환자에서 

볼 수 있는 신체기능부전은 운동과 감각기능의 저하

로 인해 발생하며, 이로 인한 몸통의 비대칭 및 비정상

적인 정렬은 균형 및 협응 장애를 초래해 일상생활능

력의 장애를 야기한다(Frownfelter & Dean, 2006). 또한 

뇌졸중의 질병특성상 장기간의 침상생활이 불가피하며 

이로 인한 신체 움직임 제한은 심혈관계의 기능 저하

를 초래하는 원인이 된다(Ferretti et al., 1998). 이러한 

심폐기능의 장애는 신체활동을 더욱 제한하여 일상생

활능력을 더욱 저하시킨다(Macko et al., 2005). 따라서 

뇌졸중 환자의 일상생활능력을 향상시키기 위해서는 

신체기능증진과 더불어 적절한 폐활량을 유지하기 위

한 치료가 병행되어야 한다(Frownfelter & Dean, 2006). 
하지만 뇌졸중 환자의 경우에는 만성폐질환과 같은 

호흡질환에서 볼 수 있는 전형적인 증상이 잘 나타나

지 않기 때문에 뇌졸중 발병 이후 환자를 치료할 때 호흡

문제가 간과되는 경향이 있다(Sutbeyaz et al., 2010).
호흡은 공기와 신체 조직 사이에서 일어나는 산소

와 이산화탄소의 배출 과정을 말하는데(Sherwood, 
2010), 이러한 배출과정은 호흡근의 조절에 의해 이루

어지고 있다(Pryor & Prasad, 2002). 평상시 호흡은 보

통 가로막과 바깥갈비사이근의 수축과 이완에 의해 발

생하지만 좀 더 깊은 호흡을 할 때는 목빗근, 앞톱니근, 
등세모근, 목갈비근 등과 같은 들숨 보조근과 배곧은

근, 배가로근, 배속빗근, 배바깥빗근, 속갈비사이근과 같

은 날숨근육들이 작용하게 된다(Cameron et al., 2007). 

따라서 호흡근들에 대한 운동을 통해 호흡근의 근력과 
지구력을 향상시키는 것은 호흡기능의 향상에 긍정적

인 효과가 있을 것으로 기대할 수 있다(Carr & Jones, 2003).
현재 호흡기능을 향상시키기 위해 많은 연구가 이

루어지고 있는데, Sutbeyaz 등(2010)은 뇌졸중 환자에

게 6주간 들숨근 강화운동을 실시하여 폐 기능과 운동

수행력, 일상생활수행능력이 향상되었다고 하였으며, 
Britto 등(2011)은 뇌졸중 환자에게 최대흡기 압력의 

30% 저항을 이용하여 들숨근 강화운동을 한 결과 들숨

근의 근력과 지구력이 증가되었다고 하였다. 이와 같이 
기존의 연구들은 들숨근 강화를 통한 호흡기능에 초점

이 맞추어진 반면 날숨근의 중요성은 간과되고 있는 실

정이다. Annoni 등(1990)은 폐활량 감소가 호흡근 즉, 들
숨근과 날숨근 모두의 약화로 인해 발생하기 때문에 

들숨과 날숨 모두를 증가시키는 중재가 필요하다고 

하였다. 이와 일치하게 Choi (2013)는 만성 뇌졸중 환

자를 대상으로 몸통안정화운동을 6주간 실시한 결과 

복부심부근육의 두께가 증가되고 폐 기능이 향상되었

음을 보고하면서 호흡기능을 향상시키기 위해서는 날

숨근육인 배근육에 대한 운동 역시 필요하다고 하였다.
하지만 기존의 연구는 대부분 호흡과 관련된 근력

을 증진시킨 후 호흡기능이 향상되는지를 알아보는 

연구들로서 보다 근본적 문제인 배근력과 호흡기능과

의 관련성을 알아보고자하는 연구는 매우 부족한 상

황이다. 특히 뇌졸중 환자를 대상으로 배근육의 근력

과 호흡기능과의 관련성을 알아보고자 한 연구는 거

의 전무한 상태이다. 따라서 본 연구는 뇌혈관질환으

로 인해 발생한 호흡근의 근력약화가 호흡기능 저하

와 관련이 있는지를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 부산시 소재 ○○재활병원에 

뇌졸중으로 진단받고 입원 치료 중인 환자 20명이었



다. 해당기관의 공고게시판을 이용하여 연구의 목적

과 대상자 모집에 관련된 내용을 공고하였으며, 자발

적으로 연구에 참여하기로 동의한 뇌졸중 환자 중 본 

연구의 대상자 선정기준에 부합한 대상자를 선정하였

다. 연구과정에서 호흡기능평가에 어려움을 호소한 

3명이 중도 탈락하여 17명의 대상자가 최종 선정되었

다. 연구대상자의 선정기준은 한국형 간이 정신 상태 

검사(mini mental examination-Korean, MMSE-K) 점수

가 24점 이상인 환자, 뇌졸중을 진단받은 지 6개월 

이상에서 2년 미만인 환자, 폐질환으로 호흡치료를 

받고 있지 않은 환자, 정형외과적 질환이 없는 환자를 

대상으로 하였다.

2. 측정방법 및 절차

1) 배근력 측정

본 연구에 참여한 뇌졸중 환자의 배근력을 측정하

기 위해 디지털 근력측정기(MicroFET2, HOGGAN, 
USA)를 사용하였다(Fig. 1). 디지털 근력측정기는 급

내 상관계수(intraclass correlation coefficient, ICC) 값이 

몸통 굽힘 시 0.94로 매우 신뢰성이 높고(Aguiar et al., 
2016), 검사결과의 수치화로 인해 객관적이며, 휴대할 

수 있다는 장점이 있다. 배근력의 측정자세는 의자에 

바로 앉은 자세에서 양손을 대퇴부 위에 놓이도록 하

였다. 그 다음 검사자가 대상자의 복장패임(strenal 
notch)에 디지털 근력측정기를 대고 최대한 몸통을 굽

힘 하도록 구두 지시를 하였으며, 5초간 몸통 굽힘 

동안 측정된 최댓값(peak)을 사용하였다(Fig. 2). 분석

에 사용한 값은 3회 측정값의 평균값이었다.

2) 호흡기능 측정

본 연구에 참여한 뇌졸중 환자의 폐활량을 측정하

기 위해 폐활량 측정기(Cardio7-S, BIONET, Korea)를 

사용하였다. 정확한 측정을 위해 대상자에게 충분한 

설명과 측정자의 시범을 보여주었으며, 환자의 숙지 

정도를 파악한 후 폐활량을 측정하였다. 대상자는 등

Fig. 1. Digital manual dynamometer.

Fig. 2. Abdominal muscle strength test.

받이가 있는 의자에 엉덩관절과 무릎관절을 90° 굽힘

하여 앉은 자세에서 코마개와 1회용 호흡필터를 사용

하여 노력성폐활량(FVC), 1초간노력성날숨량(FEV1), 
1초간노력성날숨량의 노력성폐활량에 대한 비(FEV1/ 
FVC), 최대날숨속도(PEF)를 측정하였다. 호흡기능의 

측정은 3회 이상 검사하여 가장 큰 값을 사용하였다

(ATS, 2002).

3. 자료처리 및 분석 

본 연구는 뇌졸중 환자의 배근력과 호흡기능과의 

관련성을 알아보고자 한 것으로서 먼저 대상자의 일



반적 특성, 배근력, 호흡기능은 기술통계를 이용하여 

평균과 표준편차를 산출하였다. 본 연구의 대상자는 

총 17명이었기 때문에 샤피로-윌크스 검정(Shapiro- 
Wilk’ s test)을 이용해 정규성 검정을 하였으며, 정규성

이 충족되어 모수통계인 피어슨(Pearson)의 상관분석을 

실시하였다. 통계처리는 Window용 SPSS version 22.0
을 사용하였으며, 통계적 유의수준 α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에는 뇌졸중 환자 17명(남자 12명, 여자 5명)
이 참여하였으며, 평균 연령은 59.53세, 평균 신장은 

166.82㎝, 평균 체중은 67.06㎏ 이었다(Table 1). 

2. 뇌졸중 환자의 배근력과 호흡기능

연구에 참여한 뇌졸중 환자의 배근력은 평균 13.42lb 
이었다. 또한 노력성폐활량(FVC)은 2.39ℓ, 1초간노력

성날숨량(FEV1)은 2.15ℓ, 1초간노력성날숨량의 노력

성폐활량에 대한 비(FEV1/FVC)는 89.66%, 최대날숨

속도(PEF)는 4.46ℓ이었다(Table 2).

3. 뇌졸중 환자의 배근력과 호흡기능의 상관관계

뇌졸중 환자의 배근력과 호흡기능의 상관관계를 

분석한 결과 배근력과 FVC (r=0.62, p<0.01), FEV1 

(r=0.54, p<0.05), PEF (r=0.59, p<0.05)는 각각 보통의 

양의 상관성을 보였다. 반면 FEV1/FVC는 유의한 상관

성을 보이지 않았다(Table 3).

Characteristics Mean±SD
Gender (M/F) 12/5
Age (years) 59.53±11.64
Height (㎝) 166.82±7.73

Body weight (㎏) 67.06±11.03

Table 1. General characteristics of subjects    (n=17)

Variable Mean±SD
AMS (lb) 13.42±3.88
FVC (ℓ) 2.39±0.66
FEV1 (ℓ) 2.15±0.57

FEV1/FVC (%) 89.66±7.55
PEF (ℓ/s) 4.46±1.34

AMS: abdominal muscle strength, FVC: forced vital capacity, 
FEV1: forced expiratory volume in one second, PEF: peak 
expiratory flow

Table 2. Measurement of abdominal muscle strength and
respiratory function                   (n=17)

AMS FVC FEV1 FEV1/FVC PEF
AMS 1
FVC 0.62** 1
FEV1 0.54* 0.97** 1

FEV1/FVC -0.48 -0.47 -0.26 1
PEF 0.59* 0.73** 0.80** -0.19 1

*p<0.05, **p<0.01 AMS: abdominal muscle strength, FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in one 
second, PEF: peak expiratory flow

Table 3. Correlation between abdominal muscle strength and respiratory function



Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 환자는 장기간의 침상생활로 인해 신체활

동이 감소하고(Roth, 1994), 이로 인해 움직임의 제한

이 발생하여 마비측 움직임 감소와 심폐기능의 약화

가 발생한다(Kolb & Gibb, 2007). 선행연구에서는 뇌졸

중 환자의 호흡기능 즉, 최대들숨량과 날숨량이 건강

한 성인의 절반수준임을 확인하였고, 이에 따라 뇌졸

중 환자에 대한 치료프로그램에 호흡근을 강화하는 

운동이 포함되어야 함을 지적하고 있다(Britto et al., 
2011; Messaggi-Sartor et al., 2015). 따라서 본 연구는 

뇌졸중 환자의 날숨근인 배근육의 근력과 호흡기능과

의 관련성을 확인하여 날숨근 강화 운동의 필요성을 

제시하고자 하였다.
본 연구에서 사용한 측정변인은 배근육의 근력과 

호흡기능 가운데 최대노력성폐활량(maximal-effort 
expiratory capacity, MEEC)이었다. 배근육은 가장 대표

적인 날숨근이라고 할 수 있다. 또한 최대노력성폐활

량은 피험자의 노력이 필요한 호흡기능으로서 날숨근

이 강하게 작용해야 하는 호흡이기 때문에 뇌졸중 환

자에서 볼 수 있는 날숨근 즉, 배근육의 근력약화를 

대변할 수 있는 유용한 변인이라고 할 수 있다. 최대노

력성폐활량은 노력성폐활량, 1초간노력성날숨량, 1
초간노력성날숨량과 노력성폐활량의 비율, 최대날숨

속도의 항목으로 구성되어 있다.
본 연구 결과는 뇌졸중 환자의 배근력이 강할수록 

노력성폐활량, 1초간노력성날숨량, 최대날숨속도가 

증가하는 유의미한 양의 상관관계를 보였다. Kim 
(2004)은 노력성폐활량이 몸통의 근력과 매우 밀접한 

관계가 있다고 보고하였다. 또한 Miller 등(2005)은 노

력성폐활량과 1초간노력성날숨량이 기도저항과 높

은 상관관계가 있다고 보고하였다. 따라서 본 연구결

과와 같이 배근력이 강할수록 노력성폐활량이 증가한

다는 것은 대표적 날숨근인 배근육의 근력이 기도저

항을 이길 정도로 강하다는 것을 의미하며, 그로 인해 

날숨이 강하게 나타난 것이라고 할 수 있다. 또한 1초
간노력성날숨량은 전체 노력성폐활량 가운데 1초 내

에 배출된 날숨량을 의미하기 때문에 날숨근인 배근

육의 근력이 강할수록 증가하는 양의 상관관계를 보

인 것이라고 판단할 수 있다. 이러한 결과는 Song과 

Kim (2009)의 연구결과와 유사한 것으로 그들은 수중

에서 뇌졸중 환자를 대상으로 PNF 상지 및 하지 패턴

을 이용한 운동프로그램을 적용한 결과 폐기능 특히, 
노력성폐활량이 증가하였다고 보고하면서 수중운동

이 호흡근의 근력을 향상시킨 결과라고 설명하였다. 
Kim 등(2012)은 날숨훈련기를 이용해 호흡운동을 시

킨 결과 노력성폐활량과 1초간노력성날숨량이 증가

하였다고 보고하면서 날숨근의 근력증가가 호흡기능

을 향상시킨 것이라고 판단하였다. 따라서 본 연구에

서 날숨근의 대표적인 근육인 배근육의 근력이 강하

면 날숨기능 역시 강하다는 양의 상관관계가 있다는 

결과가 나온 것이라고 판단할 수 있다. 
반면, 본 연구의 결과에서 노력성폐활량에 대한 1초

간노력성날숨량 비는 통계적으로 유의미한 결과를 보

이지 않았다. 노력성폐활량에 대한 1초간노력성날숨

량의 비율은 기도의 폐쇄 정도를 예측할 수 있으며, 
70% 이하일 때 폐쇄성 폐질환을 진단하는 지표로 사

용되고 있다(Dechman & Wilson, 2004). 날숨근력의 

증가는 날숨시 배내압을 증가시켜 신체의 외부로 공

기를 많이 배출하게된다. 이는 본 연구 결과에도 나타

나 있듯이 배근력의 증가는 노력성폐활량, 1초간노력

성날숨량, 최대날숨속도와 양의 상관관계를 이루고 

있는 것을 확인할 수 있다. 하지만 노력성폐활량에 

대한 1초간노력성날숨량의 비율은 실제 배출된 공기

의 양을 뜻하는 것이 아니라, 개개인의 폐활량에 따른 

1초간 배출된 공기의 비율을 확인하는 수치이기 때문

에 대상자마다 가지고 있는 신체적인 특성을 고려하

면 유의한 상관성이 없을 수 있다고 사료된다.
최대날숨속도는 노력성으로 날숨할 때 발생하는 

단위시간 당 공기 유속 가운데 가장 큰 유속을 의미하

며, 최대날숨속도의 증가는 호흡근 특히 날숨근의 근

력이 강하다는 의미를 내포하고 있다(Lanini et al., 
2003). 본 연구 결과를 보면 배근력과 최대날숨속도 

사이에 양의 상관관계가 있었다. 최대날숨속도는 공



기를 최대한 들이마신 상태에서 최대한 힘껏 내뱉을 

때의 유속을 말하는데, 최대날숨속도는 가슴우리의 

확장을 방해할 수 있는 질환, 호흡근과 신경계 질환이 

있는 경우에 감소되는 것으로 알려져 있다(Kim et al., 
1998). Seo (2012)는 호흡훈련을 실시한 결과 최대날숨

속도가 높게 증가되었다고 보고하면서, 날숨근에 대

한 저항운동이 날숨근의 근력을 증가시켰고, 배근육

의 강한수축이 가슴우리를 아랫방향으로 빠르고 강하

게 당겨 가슴우리 내압을 증가시킨 결과라고 하였다. 
일반적으로 최대날숨속도에 대한 배근력의 영향은 두 

가지로 나누어 설명이 가능하다. 먼저 배근육은 날숨

시 잔기량을 감소시켜 들숨시 새로운 공기를 더 많이 

들여 마실 수 있게 하고, 날숨량의 증가는 날숨시 단위

시간 당 유속을 빠르게 하는 원동력이 될 수 있다. 
두 번째로 배근육이 강하게 수축하면 배내압이 강하

고 빠르게 상승되고, 이러한 배내압의 증가는 가로막

을 강하게 밀어올려 폐에 압력을 증가시킨다(Lee, 
2008). 결과적으로 폐가 받는 압력으로 인해 날숨속도

가 증가되는 결과가 생긴다고 할 수 있다. 
반면 본 연구는 대상자 수가 17명으로 적어 전체 

뇌졸중 환자로 확대 해석하기에는 어려움이 있고, 남
성 환자의 비율이 높았기 때문에 성별에 따른 근력 

및 호흡패턴의 특성을 반영하지 못하였다는 한계가 

있다. 또한 본 연구는 일반적으로 뇌졸중 환자는 질환

의 특성상 배근육 역시 약화되어 있기 때문에 바로 

누운자세에서 중력과 저항을 이기고 상체를 들어올리

기 어렵다는 문제를 고려하여 앉은 자세에서 배근육

의 근력을 측정하였는데, 이 자세는 근력 측정시 상체

의 무게와 엉덩관절의 굽힘근육의 작용을 배제하기 

어렵다는 한계가 있다. 따라서 차후에는 배근력을 측

정할 때 예를 들어 경사가 가능한 침대를 사용해 몸통

의 각도를 점차 올리면서 환자 스스로가 중력과 저항

을 극복하고 몸통을 들어 올릴 수 있는 각도를 확인한 

다음, 그 각도에서 배근육의 근력을 측정하는 것과 

같이 좀더 순수하게 배근육의 근력을 측정할 수 있는 

방안을 강구해야 할 것으로 사료된다. 결과적으로 본 

연구의 결과에 대한 신뢰성을 높이기 위해서는 성별

을 고려하고 더 많은 환자를 대상으로 순수한 배근육

의 근력을 측정한 후 호흡기능과의 관련성을 확인하

는 연구가 부가적으로 진행되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자 17명을 대상으로 배근력과 

호흡기능 간에 상관관계가 있는지를 알아보고자 하였

다. 그 결과 배근력이 증가하면, 노력성폐활량, 1초간

노력성날숨량, 최대날숨속도가 증가하는 유의한 상관

관계가 있었다. 따라서 뇌졸중 환자의 배근육을 강화

시키는 것이 치료에 중요한 한 부분이 되어야 하며, 
뇌졸중 환자의 호흡기능 증진을 위한 배근육 강화 프

로그램 역시 치료 프로그램에 포함되어야 할 것으로 

생각된다.
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