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Abstract

Coronavirus disease-19 (COVID-19) causes various physical and mental impairments as well as respiratory symptoms. Based 

on the positive effects of pulmonary rehabilitation (PR) for other respiratory diseases, many clinical researches on PR have been 

published in COVID-19 patients. It is sufficiently safe and effective to apply various PR techniques to these patients and well 

known for improving physical and pulmonary function. The effect of PR exceeds the natural recovery of the disease. Therefore, 

it is recommended to provide comprehensive exercise-based PR as much as possible. In response for the arrival of a similar 

pandemic in the future, it is thought that preparation for non- or minimal contact rehabilitation is required.
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서론

코로나 바이러스 감염증-19 (coronavirus disease-19, 

COVID-19)는 제2형 중증급성호흡기증후군 코로나 바이

러스(severe acute respiratory syndrome coronavirus-2, 

SARS-CoV-2) 감염에 의한 질환으로 2022년 6월 초까지 

전 세계적으로 5억 명이 넘게 감염되었고 그중 630만여 명

이 이 질환으로 사망하였다[1]. 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)에서는 COVID-19 환자의 심각도에 따

라 임상적으로 경증(mild), 중등도(moderate), 중증(severe), 

위증(critical)으로 분류하고 있는데, COVID-19 감염자의 

15% 정도가 중증, 약 5% 정도는 위증에 해당하는 것으로 보

고되고 있다[2,3].

COVID-19는 또한 매우 다양한 임상증상을 보인다. 발열, 

기침, 호흡곤란, 인후통과 같은 호흡기계 감염의 증상뿐 아니

라 미각 및 후각의 소실, 피로, 근육통, 구역, 구토, 두통, 설사 

등과 같은 비특이적인 증상을 동반하기도 한다[3]. 많은 환자
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들은 COVID-19 감염이 치료된 이후에도 여러 신체적·정신

적•심리적 후유증을 겪기도 한다[4,5].

호흡재활은 폐질환 환자들에서 호흡곤란의 증상과 운동능

력, 삶의 질 등을 향상시키는 치료 방법으로 다양한 임상진료

지침에서 이들 환자들에게 호흡재활을 높은 근거 수준으로 

권고하고 있다[6-8]. 국내에서는 2016년 12월부터 폐질환 환

자들에 대한 호흡재활치료에 대해 요양급여가 실시되면서 호

흡재활이 많은 의료기관에 도입되었고, 마침 COVID-19 팬데

믹이 발생하면서 질병으로 인해 장애가 발생한 많은 환자들

이 전문적인 재활치료를 받을 수 있게 된 계기가 되었다.

기존에 호흡재활에 대한 연구는 주로 만성폐쇄성폐질환

(chronic obstructive pulmonary disease)이나 천식과 같은 

폐색성 폐질환, 폐암 및 간질성 폐질환 등에 대해 발표되어 왔

으나 COVID-19 팬데믹 이후 이들 환자들에게 호흡재활을 

적용한 논문들이 다수 발표되고 있다. 본 종설 논문에서는 

COVID-19 환자들에 대한 호흡재활이 어떠한 근거와 효과를 

가지고 있는지에 대해 알아보고자 한다. 또한, 앞으로 또다시 

발생할 가능성이 있는 호흡기계 질환의 팬데믹에 대비하여 

필요한 준비에 대해서도 함께 언급하고자 한다.

본론

1) COVID-19 환자에서 발생하는 문제점

코로나 바이러스는 단일가닥(single-stranded) RNA 바

이러스의 일종으로 COVID-19 이전에 세계적으로 유행을 

일으켰던 중증급성호흡기증후군(severe acute respiratory 

syndrome, SARS)과 중동호흡기증후군(Middle East 

respiratory syndrome, MERS)이 모두 코로나 바이러스에 

의한 것이다[9]. 이 바이러스는 폐포에 전반적인 손상을 일

으켜 폐 실질을 파괴하는 것으로 알려져 있다[10,11]. 따라서 

COVID-19에 의한 중증 폐렴에서는 양측 폐의 간질성 폐렴, 

급성호흡곤란증후군, 폐섬유증과 같은 간질성 폐질환과 유사

한 폐손상이 발생한다[12].

중환자실에서 입원 치료를 받은 후 생존한 환자들 중 상당

수에서 여러 가지 의학적 문제들을 겪게 되는데 이를 집중치

료후증후군(post-intensive care syndrome, PICS)이라고 한

다. PICS의 3대 영역으로는 우울증, 불안, 외상 후 스트레스

장애와 같은 정신 건강 문제와 더불어 인지기능 및 신체기능

의 저하가 있다[13]. PICS는 수개월에서 수년간 지속될 수 있

고, 병 전 혹은 중환자실 입실 이전의 상태로 회복을 불가능

하게 할 수 있으며, 중환자실 치료 이후에도 필요한 의학적 치

료에도 방해를 줄 수 있기 때문에 이를 예방하는 것이 중요하

다. American College of Critical Medicine에서는 PICS를 예

방하기 위한 6가지 전략의 앞 글자를 따서 ABCDEF 번들을 

제시하고 있는데, 이 중 핵심적인 역할을 하는 것이 ‘B (both 

spontaneous awakening trials and spontaneous breathing 

trials’와 ‘E (early mobility and exercise)’이다[14]. COVID-19 

감염자의 경우 약 20%는 위증증에 해당하고, 입원 환자 중에 

최대 20%까지 중환자실 입실이 필요한 것으로 알려져 있다

[15]. 또한 COVID-19로 인해 중환자실에서 입원치료를 받은 

환자의 75%에서 PICS가 발생한다는 보고가 있다[16]. 예전부

터 많은 연구를 통해 다양한 호흡기계 질환과 중환자실 환자

에서 호흡재활을 비롯한 여러 재활치료 기법들의 효과에 대

한 근거가 마련되어 있었다. 이는 COVID-19 팬데믹 초기부터 

이들 환자들에게 다양한 호흡재활이 시도되고, 많은 임상 연

구가 발표된 밑받침이 되었다.

COVID-19가 완치된 이후 일반적인 건강 상태로 회복하

지 못하고 최소 4주 이상 발생하는 건강 문제를 포스트 코

로나 증후군(post-COVID syndrome) 혹은 롱코비드(Long 

COVID)로 일컬으며, 매우 광범위한 증상과 징후가 포함된다

[17]. Mandal 등[18]은 384명의 COVID-19 환자를 퇴원 후 54

일(사분위수 47-59일)간 추적관찰한 결과 69%에서 피로감

을 호소하고, 절반 이상은 여전히 호흡곤란을 호소하는 것으

로 보고하였다. 국내의 한 연구에 의하면 COVID-19로 격리

를 마친 뒤 12개월이 지났을 때 환자의 16.6%에서 신체기능이 

저하되었고, 6.6%에서는 관절통이 지속되었다[19].

2) 호흡재활치료의 방법

호흡재활은 다양한 직종이 함께 참여하는 다학제 진료

로서 American Thoracic Society와 European Respiratory 

Society의 권고를 따르는 것이 일반적이다[20]. 의사는 물론 

물리치료사, 작업치료사, 간호사, 임상영양사, 임상심리사 등

의 다양한 직종이 함께 환자 맞춤형의 치료를 제공하고, 환자

의 상태에 맞게 치료 전략을 수정하여 적용하도록 권고하고 

있다. 기본적으로는 유산소운동, 근력강화운동, 유연성 운동, 

균형 훈련 등을 포함한 운동 기반 호흡재활치료를 제공하도

록 하며 COVID-19 환자를 대상으로 한 많은 임상 연구들에
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서 이를 채택하고 있다. 호흡운동으로는 이완요법(relaxation 

technique), 호흡재훈련(breath retraining), 호흡근육 강화

훈련(respiratory muscle training) 등이 이용된다. 효과적

인 객담배출을 위해서 체위배액(postural drainage), 보조기

침요법, 흉곽 또는 기도 내 진동요법, 자가배액법(autogenic 

drainage), 기침유발기(mechanical insufflation-exsufflation) 

을 활 용할 수 있다. 또한, 강 화 폐 활 량 계(i ncent i ve 

spirometer), 호기양압(positive expiratory pressure, PEP) 기

구나 기도 내에 진동을 전달하는 소도구 등을 활용하기도 한

다. 질병의 경과와 금연, 체중 관리 등에 대한 환자 교육도 필

요하며, 적절한 영양 섭취에 대한 영양 상담이 함께 이뤄져야 

한다. 심리 상담이나 필요 시 인지 재활치료가 병행되는 경우

도 있다[21].

3) 호흡재활의 효과

COVID-19 팬데믹이 있기 전 2005년에 Lau 등[22]은 133

명의 SARS 환자를 대상으로 한 무작위 대조 연구에서 6주

간 유산소 및 저항 운동을 실시한 결과 대조군에 비해 재활치

료군에서 유의미하게 6분 보행거리, 예측 최대산소소모량, 근

력 및 신체기능 등에서 유의미한 호전이 있었다고 발표하였

다. 8개의 비교 연구를 포함하여 21개의 임상연구를 메타분

석한 최근의 연구에 의하면, COVID-19 환자에게 호흡재활을 

적용한 것이 6분 보행거리를 유의하게 증가시키고, 폐기능 검

사 지표 중 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC)과 폐확

산능(diffusiong capacity of the lung for carbon monoxide, 

DLCO)을 향상시켰다[23]. Liu 등[24]은 전통적인 운동기반

의 호흡재활을 적용한 무작위 대조 연구를 발표하였다. 그들

은 6주간 역치저항성 호기근 강화기구, 기침 운동, 스트레칭 

및 횡격막 훈련을 적용하였을 때 대조군에 비해 중재군에서 

FVC, 1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume in one 

second, FEV1), FEV1/FVC, DLCO와 같은 폐기능 지표와 6

분 보행거리가 유의미하게 호전되었다고 보고하였다. Gloeckl 

등[21]은 전향적 코호트 연구에서 위증증 COVID-19 환자에

서 다학제 호흡재활을 적용하였을 때 6분 보행거리와 FVC, 

FEV1에서 향상된 것을 보고하였다. 이들의 연구에서 직접적

인 대조군은 없었지만 비슷한 연령대, 중증도, 호흡기능을 보

이면서 동일한 시기에 평가한 Daher 등[25]의 관찰연구 결과

와 비교하여 호흡재활이 신체기능 향상에 유의미한 효과가 

있음을 발표하였다[26]. 코로나 바이러스로 인한 호흡기계 감

염에서 호흡재활은 신체기능과 호흡기능 지표의 측면에서 자

연 경과에 의한 호전을 능가하는 효과를 보이는 것으로 생각

된다.

Ambrose 등[27]은 최근에 발표한 단일 기관 후향적 연구

에서 COVID-19 환자에서 근력 및 보행 능력과 체력 등에 집

중하여 환자 병실에서 호흡재활을 제공하였을 때 호흡재활

을 받은 환자군에서 그렇지 않은 환자군에 비해 유의하게 생

존율에서 향상을 보였다고 발표하였다. 더욱이 호흡재활치료

군에서 상대적으로 나이가 많았고, 여러 동반질환이 유의하

게 더 많았음에도 불구하고 유의미한 생존 향상을 보였으며, 

다른 위험요인을 보정한 다변량 로지스틱 회귀분석에서 호흡

재활로 인한 사망의 오즈비(odds ratio)가 0.11 (95% 신뢰구간 

0.06-0.19)에 불과하였다.

운동기반 전통적 호흡재활 이외에 다양한 기구를 활용한 

연구도 함께 시도되고 있다. 역치저항성 흡기근육 강화기구

(threshold inspiratory muscle training)를 활용한 무작위 대

조 연구에서 2주간의 훈련이 폐기능 지표와 호흡곤란의 정

도, 6분 보행거리에서 대조군에 비해 유의미한 향상을 보였

다[28]. Mollerup 등[29]은 비교적 대규모의 환자를 대상으

로 PEP 기기를 활용한 무작위 대조 연구를 시행하였다. 이

들은 방역으로 인해 대면진료가 어려운 상황에서 우편을 통

해 기기를 배포하였고, 기기 사용법을 포함한 동영상 교육 자

료 등을 함께 제공한 후에 스스로 훈련을 하도록 하였다. 한 

달간 훈련 후 COPD 평가 테스트(COPD assessment test)를 

통해 증상을 비교한 결과 대조군에 비해 실험군에서 유의미

하게 증상이 호전된 것을 발표하였다. 비록 증례보고에 지나

지 않지만 폐혈증으로 중환자실에서 치료를 받고 있는 7명의 

COVID-19 환자에서 무릎 신전근에 신경근전기자극치료를 

시행하였을 때 신체기능과 운동성이 호전되었다는 보고도 있

다[30].

4) 방역과 재활 사이의 딜레마

일반적으로 재활치료는 장애가 발생한 이후 가급적 빠른 

시일 내에 적용하는 것을 원칙으로 한다. PICS에 대비하는 주

요 방법 중에 하나도 조기 재활치료이다[14]. COVID-19 환자

에서 조기 재활치료의 효용성을 밝힌 연구는 거의 없는 실정

이기는 하나 Al Chikhanie 등[31]은 COVID-19 폐렴으로 인해 

기관삽관까지 시행했던 16명의 환자에서 발관(extubation) 이

후 좀 더 빠른 시일 내에 호흡재활을 시행했던 환자에서 6분 
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보행거리의 회복 속도가 빠르다고 보고하여 조기 재활의 중요

성을 강조하였다. 또한 효과적인 다학제 호흡재활을 위해서는 

조기재활뿐 아니라 반복적이고 직접적인 대면 치료와 교육

이 필요한 경우가 많다. 하지만 COVID-19와 같은 팬데믹 상

황에서는 호흡재활을 물론이고 다른 신경계, 근골격계 재활

이나 심장재활 같은 여러 재활치료를 적절하게 제공하기 어려

울 수 있다. 최근에는 원격으로 생체징후를 측정할 수 있는 웨

어러블 기기(wearable devices)와 정보통신기술(Information 

and Communication Technology)을 활용한 하이브리드 방

식 혹은 비대면 방식의 호흡재활치료도 다양하게 시도되고 

있으며 이에 대한 근거도 점차 마련되고 있다[32]. COVID-19 

환자를 대상으로 원격재활을 실시한 연구에서 Li 등[33]은 6

분 보행거리, 최대환기량(maximal voluntary ventilation), 삶

의 질, 호흡곤란의 호전을 보고하였고, Pehlivan 등[34]은 St. 

George’s Respiratory Questionnaire 점수의 향상을 보고한 

바 있다. 향후 COVID-19와 같이 호흡기계로 전파되며, 전파

력이 강한 감염성 질환을 대비하여 비대면 방식의 재활치료

의 활용도가 점차 대두될 것으로 예상된다.

결론

COVID-19 환자들에게 다양한 호흡재활 기법을 적용하는 

것이 안전하면서도 충분히 효과적이다. 호흡재활은 특히 환

자들의 신체기능과 호흡기능을 회복시키며 일부 연구에서는 

생존율 향상에도 영향을 미친다는 보고도 있다. 이러한 호흡

재활의 효과는 질병의 자연회복을 상회한다. 가능한 한 운동 

기반의 포괄적 호흡재활을 제공하는 것이 좋겠지만 이것이 불

가능할 경우 다양한 호흡재활 소도구를 활용하는 것도 고려

해볼 수 있다. 또한 가능한 조기에 재활치료를 제공하는 것이 

권고되지만 방역의 측면을 무시할 수도 없기 때문에 향후 유

사한 팬데믹이 도래할 경우를 대비하여 의료진과 환자가 접

촉하지 않거나 접촉을 최소화하는 방법의 재활에 대한 준비

와 대응이 필요할 것으로 보인다.
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