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서 론

호흡재활이란 교육 및 다양한 기법과 기구를 이용한 포괄적

이고 집중적인 치료를 통해 호흡질환의 증상을 완화시키고 조

절하며, 호흡장애로 인한 합병증을 예방하는 데 도움을 주는 

것이다. 재활치료를 통해 환자의 운동능력을 증가시키고 심리

적인 안정감을 높여 줌으로써 환자가 일상생활에서 최적의 기

능 수행능력을 발휘하도록 하는 것이다. 호흡재활에서 호흡질

Abstract

Pulmonary rehabilitation is consisted of breathing retraining, respiratory muscle rest, airway secretion elimination, reconditioning 

exercise, psychosocial support, nutritional support, adequate ventilator support, and patient education. And there are 

many techniques and devices to relieve and control the symptoms of respiratory diseases and to prevent from respiratory 

complications. Among them, the point of pulmonary rehabilitation is the non-invasive respiratory care by using respiratory 

muscle aids. All patients with impairment of pulmonary function can be differentiated into those who have primarily oxygenation 

impairment from predominantly intrinsic lung or obstructive diseases, and those with mechanical or restrictive lung disease on 

the basis of respiratory muscle dysfunction and ventilation impairment. The patients with primarily ventilatory impairment can 

benefit considerably from the use of both inspiratory and expiratory muscle aids. If we understand the pathophysiology of each 

pulmonary problem and evaluate the patient carefully and timely, we can minimize the respiratory complications through proper 

ventilatory and coughing support. Reduced respiratory complications can actually decrease the mortality rate. In conclusion, use 

of non-invasive respiratory aids, taking into account the characterization of respiratory pathophysiology, have made it possible to 

enhance quality of life as well as prolong the life span.  
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했다면 치료에 대한 결정을 잘못할 수 있는 것이다. 

호흡재활에서 기도분비물 관리는 중요한 치료 중의 하나이

다. 기도 내 분비물은 기본적으로 기침으로 체외로 배출시킨

다. 즉 기침 능력이 충분히 있어야만 기도 내 분비물을 효율적

으로 제거하여 폐렴 등의 합병증을 예방하거나 치료에 도움을 

줄 수 있다[3,5]. 이렇게 중요한 요소임에도 불구하고 기본적인 

호흡평가에는 기침능력 측정이 빠져 있다. 기침능력을 나타내

는 최대기침유량을 측정하여 결과에 따라 적절한 방법으로 보

완을 해 주어야 할 것이다. 

호흡장애가 있는 환자는 환기상태를 평가한다. 환기상태 평

가는 대부분 동맥혈가스 분석을 통해 파악한다. 환자의 폐활

량은 자세에 따라 다를 수 있고, 수면 시에는 호흡이 더 약해

지기 때문에 호흡장애가 심한 환자에서는 환기 상태 평가를 여

러 자세에서뿐만 아니라 깨어 있을 때와 수면 시에도 시행하여

야 한다. 동맥혈가스 검사는 어느 특정한 순간의 환기상태를 

나타내는 것이어서 동맥혈가스 검사만으로는 환자 평가가 부적

절할 수 있다. 그렇다고 통증을 유발하는 동맥혈가스 검사를 

이 많은 경우 모두에서 시행하는 것은 불가능하기 때문에 비침

습적으로 지속적 환기상태 모니터를 해주어야 한다[6].

(2) 환자 치료 시 고려 사항 

호흡곤란이 있으면 우선적으로 산소를 공급해준다. 호흡근

육에 직접적인 영향이 없는 폐질환 환자들은 저산소증이 근

본 원인이기 때문에 환자는 혈액 산소치를 정상화시키기 위해 

환기를 과다하게 하게 된다. 이 경우 산소공급으로 과다 환기, 

호흡근 부하, 빈 호흡, 숨이 차는 것과 저산소증 및 호흡곤란

과 같은 증세와 증상들을 완화시킬 수 있기 때문에 산소치료

를 우선적으로 해야 한다. 그러나 호흡근육 약화나 심한 척추 

기형과 같은 역학적인 문제가 있는 경우는 저환기로 인해 이산

화탄소가 쌓이는 것이 근본 문제이다. 이들 환자에서는 호흡근

육의 피로를 피하기 위해 환기조절 기능이 재조절된다. 즉 저환

기로 인한 만성 고탄산혈증은 신장의 보상성 기능에 의해 말초

혈액뿐만 아니라 뇌 척수액에도 중탄산 이온을 누적시킨다. 뇌 

척수액 내에 중탄산염의 농도가 높을 경우 고탄산혈증에 대한 

환기 반응이 감소한다. 따라서 이들 환자에서는 혈중 산소 농

도에 의해 호흡이 조절되는데, 산소를 공급하여 혈중 산소 수

치를 정상화시키면 뇌에서는 호흡장애가 정상화된 것으로 인

지하여 호흡을 오히려 감소시켜 저환기와 그 증상이 악화된다

[5,7]. 이로 인해 이산화탄소 혼수(CO2 narcosis)를 유발하여 

호흡정지를 일으킬 수도 있다. 그러므로 역학적 문제가 근본 

환은 내인성 혹은 폐쇄성 질환 군과 제한성 폐질환 군의 두 가

지로 분류하여 접근한다. 전자는 산소화 장애가 주 장애인 질

환으로 현재 비교적 보편화되어 있는 호흡재활치료는 이 질환 

군에 초점이 맞춰져 있다. 후자의 경우는 환기 장애가 주 장애

인 질환 군이다. 즉 두 질환 군은 근본적인 병태생리가 다르기 

때문에 각 질환의 특성을 고려한 적절한 치료가 이루어져야 한

다[1,2]. 

호흡재활의 구성 요소로는 환자 교육, 호흡 재교육, 이완 요

법, 기도분비물 관리, 재조건화 운동, 그리고 심리 및 영양 상

담 등이 있다. 환기보조가 필요한 환자에게는 환자의 삶의 질

을 향상시킬 수 있는 환기보조 방법을 선택하여 적용하는 것

도 호흡재활의 중요한 부분이다. 따라서 호흡재활에서는 비침

습적 인공환기법에 상당한 비중을 두고 있으며 이 방법은 주로 

신경근육계 질환자에서 장기 환기 보조에 이용되고 있다[3].

호흡재활의 치료 원리와 방법에 대해서는 호흡재활 세부 종

설에서 언급될 것이며 본 종설에서는 호흡재활을 시행하는 의

료진이 기본적으로 고려해 봐야 할 상항들에 대해서 다양한 

관점에서 기술해 보았다.

본 론

1) 의학적 고려 사항

의과대학 교육과정 중 많은 강의에서 호흡장애 환자의 평가

와 치료에 대해서 교육을 받는다. 그러나 호흡기계 자체 질환

이나 호흡기계 감염에 대한 교육이 대부분이어서 다른 특성을 

가진 호흡장애 환자를 진료하는 데는 한계가 있다. 즉 재활의

학에서 주로 다루게 되는 호흡근육 약화와 같은 역학적인 문

제로 인한 호흡장애 환자에 대해서는 추가적인 고려가 필요하

다.

(1) 환자 평가 시 고려 사항

호흡기능은 대부분 검사실에서 앉은 자세에서 측정하게 된

다. 그러나 역학적인 장애, 예를 들면 호흡근육 약화가 있는 환

자의 경우 어느 근육 약화가 두드러지느냐에 따라 자세에 따

른 폐활량 차이가 난다[4]. 횡격막 약화가 있는 환자의 경우에

는 앉은 자세에서 측정한 폐활량이 큰 문제가 없어도 누운 자

세에서의 폐활량이 상당히 적을 수 있기 때문에 환자는 눕기만 

하면 호흡이 곤란해진다. 이런 환자를 앉은 자세에서만 평가를 
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이고 호흡을 향상시키며, 폐렴 등의 호흡기계 합병증을 예방하

고 합병증이 병발된 경우에는 이를 빨리 회복시키는 것이다. 

나) 흡기보조도구[14]

호흡은 멈추면 살 수 없기에 항상 유지되어야 한다. 숨을 들

이쉬는 흡기근육이 약해지거나 기능이상이 생기면 호흡이 어

려워지게 되어 호흡곤란이 생기게 된다. 비정상적인 상태의 근

육을 정상적인 상태처럼 계속 사용한다면, 근육에 피로가 누

적되어 근육이 탈진 상태가 될 것이다. 호흡은 항상 유지되어

야만 하기에 호흡근육이 비정상적인 상태라면 호흡을 보조하

여 흡기근육의 부하를 줄여 주어야 근육이 탈진 상태가 되는 

환기부전을 예방할 수 있다. 또한 흡기근육 기능장애로 호흡량

이 감소하면 신체에 필요한 호흡량을 공급해 주지 못하기 때문

에 부족한 만큼의 공기량을 추가해 줄 수 있는 방법을 강구해

야 한다. 일시적으로는 앰브백과 같은 도수소생기를 활용할 수 

있으며, 장기적으로 필요한 경우는 기계환기를 시행해 주어야 

한다. 

2) 환자에 대한 이해와 접근 

호흡재활의 대상이 되는 환자들은 장기간에 걸쳐 시기별로 

적절한 치료를 제공해 주어야 한다. 의료진들이 아무리 많은 

지식을 공부하고 치료 기술을 익히더라도 환자에 대한 이해가 

충분하지 않으면 환자에게 지속적인 관심을 가지고 꾸준히 적

절한 치료를 제공하지 못할 것이다. 특히 신경근육계 질환이나 

척수손상 같은 제한성 폐질환 환자들은 인지기능이 정상인 상

태에서 사지마비 상태로 인공호흡기를 장기적으로 사용하게 된

다. 이들 환자들은 심리적으로 절망과 좌절을 겪게 되고, 경우 

따라서는 자신의 상태에 대해 분노도 느낀다. 아무리 하려고 

애써도 할 수 없는 많은 것들에 대한 절망, 자신의 의지와는 

상관없이 결정되어 버리고 많은 것들에 대한 허탈감, 자신의 

생각과는 다르게 이해되어 버리는 많은 것들에 대한 안타까움 

등 많은 체념을 하게 된다. 이러한 것들은 의학적으로 검증된 

환자의 심리상태이지만 의료진들은 이 문제에 대해 좀 더 진

지한 고민을 하여야 할 것이다. 어떤 질환이나 사고로 사지가 

마비되어 혼자서는 아무것도 할 수 없는 상황이 되면 이를 바

라보는 많은 사람들은 환자가 이 상황을 항상 힘겨워 할 것으

로 생각하고, 호흡까지 장애가 온 상태라면 항상 절망감에 눌

려 있을 것이라 추정해 버린다. 그러나 호흡기를 사용하는 근

위축성 측삭경화증 환자를 대상으로 한 연구에서는 인공호흡

기를 사용하고 있는 환자들도 인공호흡기 사용에 대한 심리적 

부담이나 삶의 질에 대한 태도가 예상보다 긍정적으로 보고되

원인인 고탄산혈증 환자에게 산소를 공급할 때는 상당히 신중

을 기해야 하며, 원발성 환기장애 환자에서는 폐렴 등이 병발

한 경우를 제외하고는 산소만 우선적으로 공급하지 말아야 한

다[8,9]. 

심한 호흡부전이 발생하면 대부분의 경우 삽관을 하고 기계

환기를 시작하고, 삽관 상태가 길어지면 기관절개를 시행하게 

된다. 이러한 침습적 방법이 보편적으로 이루어지고 있지만 호

흡재활의 기법이나 기술을 잘 활용하면 비침습적 방법으로도 

충분히 환자를 관리할 수 있다. 심한 호흡부전이 발생하더라도 

환자의 의식이 명료하다면 코마스크나 비구강 마스크를 이용

한 비침습적 환기보조로 환자의 환기상태를 호전시킬 수 있는 

경우가 많기 때문에 비침습적 방법을 우선적으로 시도해 볼 필

요가 있다[10]. 환기보조가 필요한 경우가 아니더라도 기도분비

물 제거에 어려움이 있으면 기도분비물 관리를 위해 기관절개 

상태를 유지하는 경우도 많다. 이러한 경우도 보조기침법이나 

기침유발기 등 비침습적 방법으로 기도분비물을 충분히 관리

할 수 있다. 이렇듯 호흡재활 기법을 적절히 활용하면 불필요

한 기관절개를 예방할 수 있고 이미 기관절개를 시행 받은 경

우라도 기관절개를 봉합할 수 있는 경우가 많다[11,12].

(3) 치료 기법의 이해 

호흡이란 들숨과 날숨으로 구성되며 들숨은 흡기근에 의해, 

날숨은 호기근에 의해 이루어진다. 평상시 호흡은 흡기근을 수

축하여 숨을 들이쉰 후 늘어난 흡기근의 반동에 의해 숨을 쉬

게 되고 호기근육은 힘을 들여 숨을 내쉬거나 재채기나 기침

을 할 때 수축을 한다. 호흡재활은 호흡 재교육, 이완 요법, 기

도분비물 관리, 재조건화 운동, 심리 및 영양 상담, 그리고 환

기보조가 필요한 환자에게 제공해야 하는 적절한 환기보조 방

법 선택 및 교육 등으로 구성되어 있다. 이러한 호흡재활 구성 

요소들은 호흡을 수행하는 흡기근과 호기근을 다양한 기법과 

기구를 이용하여 보조함으로써 이루어지고 이를 통해 호흡질

환의 증상을 완화시키고 조절하며, 호흡장애로 인한 합병증을 

예방하는 데 도움을 줄 수 있다[1]. 이런 개념하에서 호흡재활 

치료 기법을 흡기 보조도구와 호기 보조도구로 나누어 이해할 

수 있다.

가) 호기보조도구[13]

호기보조도구란 호흡기계 질환 환자에서 가장 큰 문제가 되

는 기도분비물 관리를 위해 이용되는 기법이나 기구를 총괄해

서 일컫는 것이다. 기도분비물 관리의 궁극적인 목적은 정체된 

기도분비물을 제거해 줌으로써 호흡 시 호흡근육의 부담을 줄
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어 의료진들의 섣부른 예단을 경계하였다[2]. 뒤시엔느형 근디

스트로피 환자를 대상으로 한 연구에서도 환자의 만족도는 일

반적인 예상보다 훨씬 높게 조사되었다[15]. 호흡기를 사용해야

만 생명을 유지할 수 있는 환자들은 대부분 자신의 삶에 대해 

부정적이고 회의적일 것이라는 의료인 및 일반인들의 예상과는 

달리 호흡기를 사용하는 환자 자신들은 오히려 긍정적인 태도

를 보여 주었다는 것이다[16]. 이러한 연구 결과들은 환자의 삶

에 대한 가치 기준을 환자 본인 이외의 사람들이 추측하여 단

정하는 것은 잘못된 결정을 내릴 수 있다는 것을 의미한다. 

환자들의 삶의 질에 대한 의료진들의 생각은 매우 중요하다. 

의료진들이 환자들의 삶의 질에 대해 잘못된 선입관을 가지고 

환자의 상황이나 치료 과정을 정리해 나간다면, 의료진들이 잘

못된 결정을 내릴 수 있고 환자들이나 보호자들의 결정에도 

잘못된 영향을 줄 수 있기 때문이다. 환자 개인마다 가치 기준

이나 주변 상황이 다르기 때문에 특정 연구 결과를 일률적으

로 적용하는 것도 문제가 있지만, 분명한 것은 대부분의 의료

인들이 아무런 기준도 없이 환자의 삶에 대한 만족도와 가치를 

너무 낮게 평가하여 치료에 적극성을 가지지 않았다는 것이다. 

결 론  

모든 분야의 재활치료에서와 마찬가지로 호흡질환에서도 재

활치료 방법을 적극적으로 활용하면 환자의 호흡질환 증상을 

좀 더 빨리 완화시키고 합병증을 예방하여 환자의 생활 능력

을 향상시킬 수 있다. 그러나 호흡재활치료는 보편화되어 있지 

않은 부분이 아직도 많다. 고가의 기계나 복잡한 기술을 필요

로 하는 치료도 있지만 간단한 기구나 방법만으로도 환자에게 

도움을 줄 수 있다. 각 호흡질환에 따른 호흡기계 병태생리를 

정확히 이해하여 적절한 환자평가를 시행하고, 이를 근거로 환

기를 보조해주고 기도 내 분비물 제거를 효율적으로 해준다면 

합병증을 최소화할 수 있으며 합병증으로 인한 사망도 줄일 

수 있다. 그리고 장기적으로 인공호흡기를 사용해야 할 상황에

서도 비침습적으로 호흡기를 사용하여 문제를 해결할 수 있는 

경우가 많기 때문에 의학적인 측면에서의 장점을 취할 수 있으

며 환자의 삶의 질도 향상시킬 수 있다. 
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