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The objective of this study was to identify pulmonary functional variations in re 

lation to postural changes, lapse after changing position, and the use of abdominal 

band in the cervical cord injured. The subjects of this study were 19 quadriplegic 

patients who had been admitted to the department of the Rehabilitation Hospital, Col 

lege of Medicine, Yousei University, from April, 1997 through May 3, 1997. A spiroa 

nalyzer was used to measure pulmonary function in supine, standing, time after chang 

ing position, and recording to the position, application method, and tightness of the 

abdominal band. The data were analyzed by the repeated measure one-way ANOV 

A, and Wilcoxon signed rank tes t. 
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The findings were as follows: 

1. A l1 phase of the patients ’ pu1monary function improved significant1y in supine 

posture in contrast to standing (vita1 capacity by 0.46 Q and expiratory reserve vo1-

ume by 0.09 Q ). 

2. The longer the time lapsed from supine posture to standing, the patient' s expira­

tory reserve volume, maximum ventilation volume, vital capacity, and forced expira­

tory volume increased. 

3. When the patient lay in supine position, the maximum ventilation volume, vital 

capacity, and the forced vital capacity increased then the center line of the abdomi 

nal band was placed a10ng i1iac crest; on the other hand, when the patient was stand­

ing , placing the bottom line of the abdomina1 band a10ng iliac crest increased the 

maximum ventilation volume, vital capacity, and forced expiratory volume. 

4. In placing the abdominal band in the patients, 1eaving space between the top and 

bottom lines of the band helped increased in maximum ventilation volume, vital ca • 

pacity, and forced vital capacity for patient in supine as well as in standing. 

5. When placing the abdominal band to patients in supine posture, reducing the length 

of the band by 2.5% along the patient' s waist line increased the patients' vital ca­

pacity, while reducing the 1ength by 10% to patients in standing increased the 

maximum ventilation volume. 

The abdomina1 band should be placed in such a way that the bottom part of the 

band should be more tightly fastened while leaving enough room for a hand to be 

placed in between the body and the band for the top part of the hand. It should also 

be noted that in a supine position, the bottom line of the band should be placed 

along the iliac crest, while in standing, the center line should be placed along the 

iliac crest. The length of the band should a1so be reduced by 2.5% of the waist line 

in supine position, and in standing, the length should be reduced by 10%. It should 

also be noted that the pulmonary function of the patients should be measured at least 

10 minutes after one position change. 

Key W ords: Spinal cord injury; Abdominal corseC Pulmonary function. 

1 . 서론 

산업의 발탈과 교통량의 증가 및 각종 스 

포츠의 대중화로 날로 사고가 증가하고 있으 

며 이에 따른 척수손상의 발생률도 증가하고 

있다. 현 재 우리 나라는 다른 OECD 가입 국 

- 18 

가들과 주요 사망 원인을 비교해 볼 때 교통 

사고로 인한 사망률은 인구 10만명 당 33.6명 

으로 OECD 가업 국가 중에서 1위를 기록하 

고 있다. 특히 연령별 사인 순위에서 30대의 

운수사고가 1위를 차지하고 있으며(통계청， 

1996), 도종욱 등(1979)과 이 강목(1980)의 보 
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고에 의하변 척수손상의 원인 중 교통사고에 

의한 경우가 39%와 27.5%로 주요한 원인이 

되고 있어 더욱 섬각하다고 하겠다 

척수손상으로 인하여 야기되는 문제점들로 

는 신경학적 문제， 척추의 손상， 성 문제， 기 

능 회복 문제， 합병증， 호흡기계 문제， 사회적 

재활 등이 었다(서울의과대학 재활의학교설， 

1990). 이 가운데 호흡기계 합병증은 Edward 

(987)와 Walker 등(1989)의 보고에 의 하면 

척수손상 환자에서 약 40-67.9% 정도의 이 

환율을 나타내 고 특히 만성 경 수손상 환자의 

시망 원인 중 가장 많은 원인을 차지한다고 

하였다. 만성 외상성 척수손상자 42명을 대상 

으로 한 우리 나라의 이 현숙과 박영 옥(1994) 

의 보고에서도 사망 원인 중 가장 많았던 질 

환은 호흡기 계 질환과 신장요로겨l 질환으로 

38.1%이었으며， 사지마비자에서는 호흡기계 

질환이 45.5% , 하지마비자에서는 선장요로계 

질환이 22.6%로 가장 많았다 또한 응급 후송 

의료처1 계 구축과 척수손상자에 대한 조기 치 

료의 발전으로 척수손상자의 수명이 연장되 

어 착수손상 후 발생되는 합병증의 양상에도 

변화릎 가져오게 되었다. 1970년 중반까지는 

척수손상자의 주요 사망 원인이 산부전과 요 

로제 합병증이었으나 적극적인 치료의 결과 

로 신장요로계 질환으로 인한 사망률은 감소 

되고 섬혈관계 칠환과 호흡계 질환이 상대적 

으로 신장요로겨l 합병증을 능가하게 되어 척 

수손상자의 주된 사망 원인이 되고 있다(이현 

숙과 박영 옥， 1994; DeVio 등， 1992). 

경수손상으로 인한 사지마비자에서 손상 

부위 이하의 신경마비로 인한 운동 능력의 

상설과 주 호흡근인 늑간근과 복근의 기능 

상실로 인해 호흡은 유일한 호흡근인 횡격막 

의 수측과 이완에 의하여 이루어진다. 따라서 

내적 요인인 폐질환 자체보다는 흉곽기능 장애 

에 의한 호흡부전으로(이상운과 이강목， 1988) 

제한성 환기장애 (restrictive type)가 나타나서 

폐활량， 흡기예비량 및 호기예비량 등의 폐용 

량이 감소되며， 1회 호흡량의 감소와 함께 빈 

호흡이 나타난다(Derenne 등， 1978; Maloney, 

19 

1979). 또한 복부 근육의 마비로 기침과 기도 

분비물의 제거가 효과적으로 이루어지지 않 

아 폐렴이나 무기폐 탕의 합병증이 더 많이 

발생하게 된다(편성범 등， 1994; Shaffer 등， 

1981; Walker 등， ]989). 

따라서 척수손상 환자의 호흡기 합병증에 

의한 사망률을 감소시꺼기 위해서는 호흡 기 

능의 평가와 득정을 조기에 정확하게 파악하 

여 적절한 치료를 시행하여야 한다. 현재 폐 

기 능 평 가에 는 폐 기 능 검 사(pulmonary func­

tion test)와 동맥혈 가스검사가 유용한 검사 

이며， 여러 학자들에 의하여 척수손상 후의 

폐기능 검사 및 동맥혈 가스검사의 임상적 중 

요성 이 강조되 고 있다(Allen 등， 1985; Ledsome 

과 Sharp, 1981). 폐기능 검사는 폐기능을 양 

적으로 평가함으로써 폐질환의 진단에 이용 

하논 일련의 임상검사로， 폐질환을 몇 개의 

병리적 유형으로 나누어 어느 유형의 폐질환 

혹은 어느 유형의 폐증팎군에 속하는지를 진단 

할 수 있다(김우겸， 199~5) ‘ 1846년 Hutchinsion 

이 정상인을 대상으로 폐기능을 보고한 이후 

끊임없는 연구와 발전읍 거듭함으로서 오늘 

날에는 폐용적， 폐환기 기능， 폐확산 기능 및 

폐의 역학적 가능끼지도 측정할 수 있게 되었 

다(전이리， 1979). 폐기능 검사는 폐활량(vital 

capacity) , 호흡용적 (tidal volume) , 흡기용량 

(inspiratory capacity) , 호 기 예 비 용 적 (expira 

tory reserve volumel을 측정하는 폐용적 검 

사와 환자가 최대한으로 숨을 들여 마신 후 

최대한의 속도로 모든 숨을 내뱉는 강제폐활 

량(forced vital capacity) 검사， 강제폐활량의 

첫 1초간 및 중간의 호기 량을 뜻하는 일초강 

제호기 량(forced expiratory volume in 1 sec) 

과 강제호기유속(forced expiratory flow , FE 

F25-70…) 등이 있다(박창일 등， 1990) 정 적 폐 

용적과 폐용량 중 전폐용량과 기능적 잔류용 

량 및 잔류용적은 가스 희석법이나 전신 용 

적 맥파계 (body plethysmo -graphl로 측정할 

수 있으며， 이들을 제외한 나머지는 단순 폐 

활량계로 측정할 수 있다. 

척수손상 환자에 있어 복대나 복부의 지지 
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는 기립성저혈압을 개선하거나 호흡 기능을 

향상시킬 목적으로 사용한다(Goldman 등， 19 

86). 또한 자세를 유지시켜 주는 큰육을 지지 

해 줌으로써 이들 근육의 산소 소비량을 감 

소시켜 주고 에너지의 소비를 줄여 줄 수 있 

다(Hass 등， 1965). Maloney(l979)는 사지 마 

비 환자들은 폐기능 검사에서 호흡용적을 제 

외한 모든 폐기능이 감소하나 누운 자세와 

복대를 착용한 앉은 자세에서 폐활량과 흡기 

용적， 호흡용적이 유의하게 증가한다고 하였 

다. 또한 Hass 등(1965)과 Stone과 Keltz(l96 

3)는 앉은 자세에서 복대를 착용하지 않은 경 

우에는 폐활량， 호기예비용적， 흡기용적이 정 

상에 비하여 66%로 감소하였으며， 복대를 착 

용한 경우에는 누운 자세와 앉은 자세에서 

이들 측정치가 증가한다고 하였다. 국내에서 

도 척수손상 환자들을 대상으로 자세 변화， 

복대 사용 여부와 길이 등이 폐기능에 미치 

는 영향에 관한 보고가 있었다(이상운과 이강 

목， 1988; 박창일 등， 1990; 정 한영 등， 1993). 

척수손상 환자들을 대상으로 한 이전의 연 

구들은 자세 변화 후 적응 시간을 두지 않고 

폐기능 검사를 시행하였으며， 복대의 효과에 

관한 연구에서도 사용 방법이나 위치 등의 

요인이 폐기능에 미치는 영향에 관한 연구는 

없었다. 또한 임상에서 호흡기능 향상을 위해 

복대콜 사용하지만 정확한 지침이 없고 환자 

나 치료사의 경험에 의해 착용하고 있는 실 

정이다. 

본 연구는 경수손상 환자의 자세 변화와 

자세 변화 후의 시간 경과， 복대의 착용 위 

치， 복대의 착용 방법， 복대의 압축정도 등이 

폐기능에 미치는 효과를 알아봄으로써 앞으 

로 척수손상 환자의 호흡치료 과정에 필요한 

자료를 제공하고자 한다. 

II. 연구방법 

1. 연구대상자 및 연구기간 

본 연구의 대상은 경수손상으로 인하여 사 

지마비로 진단 받고 연세의료원 재활병원에 

입원하여 재활치료를 받고 있는 척수손상 환 

자 19병을 대상으로 하였다. 

본 연구의 참가에 동의한 환자의 조건은 

다음과 같다. 

1) 척수손상으로 인하여 사지마비나 하지마 

비가 된 환자 

2) 과거에 만성 심장질환 및 호흡기 질환을 

앓은 적이 없었던 환자 

3) 최근 6개월 이내에 급성 심장질환 및 호 

흡기 질환을 앓은 적이 없었던 환자 

4) 신경 근육질환 또는 척추의 관절염 등 

폐기능에 영향을 미칠 질환이 없는 환자 

5) 기타 다른 신체 활동에 지장을 주는 기 

능 장애가 없는 환자 

6) 연구자가 지시하는 말을 이해하고 연구 

에 충분히 협조할 수 있는 환자 

7) 연구에 자발적 으로 참여 하는 환자 

본 연구는 1997년 4월 1일부터 4월 10일까 

지 위의 기준 조건에 합당한 3명을 대상으로 

예비 연구를 설시한 후， 1997년 4월 15일부터 

5월 3일까지 연구 대상자 전원에 대해 연구 

를 시행하였다. 

2. 용어의 정의 

호흡 기능을 얄아보기 위하여 폐기능 검사 

를 Fukuda Sangyo회 사의 spiroanalyzer ST 
250을 사용하여 다음의 항목을 평가하였다 

1) 호기 예 비 용적 (expiratory reserve volume: 

ERV) - 안정시 호기가 끝난 후 더 내쉴 수 

있는 공기의 양이다. 

2) 최대호흡용량(maximum ventilation vol 
ume: MVV) - 1분당 숨 쉴 수 있는 최대의 

공기 용적으로 최대수의환기량(maximum vol 

untary ventilation: MVV)이 라고도 한다. 
3) 폐 활량(vital capacity: VC) 최 대 한 공 

기를 들여 마신 후 최대한 배출시킬 수 있는 

공기의 양으로 흡기예비량에 1회환기량과 호 

기예비량을 합한 양이다. 

4) 강제 폐 활량(forced vital capacity: FVC) 

- 20 -
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폐활량을 최대의 노력하에 실시하는 것이다. 

5) 일초강제호기 량(forced expiratory vol 
ume in 1 sec: FEVl) 강제폐활량 측정시 

첫 1초 동안에 호기된 가스의 용적이다. 

3. 설험방법 

검사 순서에 의한 영향을 배제하기 위하여 

10장의 누운 자세， 10장의 서 있는 자세가 쓰 

여진 20장의 표를 골고루 섞은 후 모든 대상 

자들에게 한 장씩 뽑게하여 측정할 자세를 

선정하였다. 그라고 같은 방볍으로 복대의 착 

용 위치와 방범， 복대의 길이를 표기한 표를 

뽑게 하였다. 

누운 자세는 전동식 경사침대 (electrical tilt 
table)를 이용하여 기울기를 O。 로， 선 자세는 

대상자들이 불안감을 느끼지 않도록 45。 로 

하였다. 머리에는 베개를 베지 않도록 하고 

측정시에는 고개를 들지 않도록 하였다. 선 

자세는 경사침대에 발목， 무릎， 그리고 대퇴 

부위에만 고정띠로 감아 주고 일반적으로 사 

용하는 가슴이나 골반에 대한 고정은 하지 

않아 흉곽 팽창과 복벽의 움직임을 방해하지 

않도록 하였다. 

복대의 착용 위치에 따른 효과를 알아보기 

위해 복대의 아래 부분을 대상자 허리둘레의 

2.5%만큼 감소시 켜 조이 고 윗 부분을 손이 

들어갈 정도로 여유를 둔 상태에서 위치만 

탈리하였다. 복대의 착용 위치 l은 벨트의 중 

심선이 장골능에 위치하게 하였고 위치2는 

복대의 아래 션이 장골능에， 위치3은 복대의 

아래 선이 배꼽에서 5cm 위에 위치하게 하였 
다- 복대의 착용 방법에 따른 폐기능 검사는 

복 대의 착용 위치를 위치2로 고정하고 방볍 1 

은 복대의 아래 부분을 대상자의 허리둘레 

2.5%만름 감소시켜 조이고 윗 부분은 손이 

뜰어갈 정도로 여유를 두었다. 방법 2는 윗 부 

분과 아래 부분을 동일하게 대상자의 허리둘 

레 2.5%만큼 감소시 켜 착용하게 하였다. 복대 

의 압축 정도는 착용 위치와 방법을 위치2와 

방법 1로 고정하고 복대의 압축 정도만을 연구 
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대상자 허리둘레의 2.5%( 정도1)와 10.0%(정 

도2)만큼 감소시켜 복부에 압력을 가한 후， 

같은 방법으로 폐기능윤 3회 측정하여 최대 

치를 선택하였다. 허리둘레는 각 측정자세에 

서 배꼽을 중섬으로 허리둘레를 측정하였으 

며 복대는 18 cm x 100 cm의 신축성 이 있는 

재질로 만들어진 것을 가지고 실험하였으며， 

복대의 특성에 따른 영향을 배제하기 위하여 

각 측정마다 동일한 것을 사용하였다. 

폐기능 검사는 시간 경과에 따른 비교를 

제외하고는 각 자세를 취할 때 대상자가 그 

자세에 대해 안정감을 느끼고 규칙적인 호흡 

을 할 수 있도록 5분간의 적응 기간을 두었 

으며， 측정값의 선택은 3회 측정 후 최대값을 

선택하였고 1회 측정시 마다 l분간의 휴식기 

간을 두었다. 그러나 시간 경과에 따른 폐기 

능 검사는 직후， 5분， 10분 후에 실시하였으 

며 1회씩 측정하여 값을 선택하였다. 모든 측 

정은 식후 2시간 이상 경과 후 실시하였으며， 

흡연자는 실험전 흡연이 폐기능에 미칠 영향 

을 배제하기 위하여 검사 2시간 전부터 흡연 

을 하지 못하게 하였다. 그리고 측정을 시작 

하기 전에 대상자들에게 폐활량 측정기의 사 

용법 및 주의 사항과 복식 호흡을 교육시 킨 

후 충분한 안정 자세를 취하게 하였다. 

대상자의 키는 선 자세에서 줄자를 이용하 

여 측정하였으며， 몸무게는 5-200kg 범위의 

전기식 지시 저울(CAS)을 이용하여 대상자를 

의자차에 앉힌 상태에서 측정하고 의자차의 

무게를 측정하여 그 차이를 기록하였다. 

마비 정 도는 Frankel꾀 분류로 A군은 완전 

손상으로， B군에서 E군은 불완전손상으로 분 

류하였다. 

5. 분석방법 

자료의 분석은 수집 펀 자료를 부호화 한 

후， SAS/PC+를 이용하여 통계 처리하였으며， 

분석 방법은 다음과 같다. 첫째， 연구 대상자 

의 일반적인 특성은 백분율， 평란， 표준편차 

를 이용하였다. 둘째， 자세 변화와 복대의 착 

용 방법， 압축 정도에 따른 폐기능의 차이를 
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중 남자가 17명 (89.5%)이었고， 여자가 2명<10. 

5%)으로 남자가 많았다. 연 령 분포는 최 저 1 

9세， 최고 60세이며， 20대가 6명 (31.5%) ， 30대 

가 8명 (42.1%)으로 가장 많았고 평균 연령은 

33.7세였다. 신장은 최저 158 cm , 최고 180 cm 
이며 170-179 cm군이 15명 (79.0%)으로 가장 

많이 분포하였고， 평균 신장은 172.9 cm 이었 
다. 체중은 최저 47 kg으로부터 최고 87 kg까 

지 분포하였고， 50-59 kg군이 5명 (26.3%) ， 60 

-69 kg군이 9명으로 전체의 47.4%이었으며， 

평균 체중은 61.9 kg이었다. 

연구 대상자의 특성으로 성별， 연령， 신 

장， 체중을 조사하였다(표 1). 연구대상자 19명 

비교하기 위하여 윌콕슨 부호순위 검정 (Wilc 

oxon signed rank test)을 사용하였다 셋째， 

시간 경과에 따른 폐기능의 변화와 복대의 

착용의 위치 변화에 대한 폐기능의 차이를 

비교하기 위해서는 반복 측정된 1요인 분산 

분석 (repeated measure one-way ANOV A)을 

사용하였다. 

체 u..l 
^ 

ill. 결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

가- 연구대상자의 성별， 연령， 신장 

중분포 

표 1. 연구대상자의 성별， 연령， 신장 및 체중 분포 

백분율 대상자수(명) 일반적 특성 

89.5 

10.5 

17 

2 
남자 

여자 

성별 

5.3 

31.5 

42.1 

10.5 

5.3 

5.3 

14 

6 

8 

2 

--

19세 이하 

20-29세 

30-39세 

40-49세 

50‘-59서l 

60세 이상 

연령 

10.5 

79.0 

10.5 

2 

퍼
 2 

169 cm 이하 
170-179 cm 
180-189 cm 

신장 

10.5 

26.3 

47.4 

10.5 

5.3 

n
/
ι
 
Ru 

ng 

n
ι
 --

49 kg 이하 

50-59 kg 

60-69 kg 

70-79 kg 

80 kg 이상 

체중 

100.0 
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냐. 연구대상자의 손상 원인， 마비 정도 

및 병력기간 

연구대상자의 손상 원인， 마비 정도 및 검 

사까지의 병력기간을 조사하였다(표 2). 연구 
대상자 19명의 손상 원인을 보면 교통사고로 

인한 손상이 10명 (52.7%)으로 가장 많았으며， 

추락사고로 언한 손상이 5명 (26.3%) ， 산업 재 

해로 인한 손상이 2명 (10.5%)， 스포츠 손상으 

로 인한 손상이 2명<10.5%) 이었다. 마비 정 

도는 완전마비자가 10명 (52.6%) ， 불완전마비 

자가 9명 (47.4%) 이었다. 또한 손상 후 폐기 

능 검사를 실시하기까지의 기간은 3개월에서 

207H월까지로 3-6개월이 6명 (31.5%)으로 가 

장 많았고， 7-9개 월 과 10• 127H 월 이 각각 4명 

(42.2%), 평균은 8.87H 원이었다. 

표 2. 연구대상자의 손상 원인， 마비 정도 및 병력기간 

일반적인 특성 백분율 대상자수(명) 

손상원인 

교통사고 

추락사고 

산업재해 

스포츠 손상 

마비정도 

완전마비 

불완전마비 

병력기간 

3- 6개월 

7- 9개월 

10-12개월 

13개월 이상 

겨l 

10 52.7 

5 26.3 

2 10.5 

2 10.5 

10 52.6 

9 47.4 

6 31.5 

4 21.1 

4 21.1 

5 26.3 

19 100.0 

2. 자세에 따른 폐기능의 변화 호흡용량이 4.02 Q /분， 폐활량이 0.46 Q , 강제 

연구 대상자들의 누운 자세와 선 자세간의 폐활량이 0.48 Q , 일초강제호기 량이 0.6 Q 감 

폐기능 변화를 보기 위하여 윌콕슨 부호순위 소하였으며， 최대호흡장량을 제외하고는 모두 

검정 (Wilcoxon signed rank test)을 실시한 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 호기예 
결과는 표 3과 같다. 비용적은 선 자세에샤 0.09 Q 증가하였으나 

누운 자세와 비교할 때 선 자세에서 최대 통계학적으로 유의한 변화는 아니었다. 

m 

ω
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표 3. 자세 변화에 따른 폐기능의 변화 

누운자세 선자세 
•‘ 1 

폐기능 
(평균±표준편차) (평균±표준편차) 

t-값 

호기예비용적 U) 0.35 ::!: 0.20 

최대호흡용량U/분) 39.85 ::!: 11.53 

폐 활 량U) 2.43 ::!: 0.60 

강제폐활량(Q) 2.36 ::!: 0.68 

일초강제호기량U) 2.32 ::!: 1.56 

p<O.Ol 

3. 자세 변화 후의 시간 경과에 따른 혜기 

능의 변화 

연구대상자들을 누운 자세에서 선 자세로 

변화시킨 후 변화 직후， 5분 후， 10분 후 등 

의 시간 경과에 따라 폐기능의 변화를 보기 

위하여 반복 측정된 1요인 분산분석을 실시 

한 결과는 표4와 같다. 

시간이 경과할수록 모든 폐기능 지표들이 

증가하여 호기예비용적은 자세 변화 직후 

0.27 Q 에 서 5분 후 측정 하였을 때 에 는 0.40 Q , 

0.44::!: 0.30 -1.99 

35.83::!: 15.20 1.38 

1.97::!: 0.59 4.87' 

1.88::!: 0.68 4.47 

1.72::!: 0.54 1.68 

10분 후에는 0.44 Q 로 증가하였다. 폐활량은 

자세 변화 직후 1.77 Q 에서 5분 후 측정하였 

을 때에는 1.84 Q, 10분 후에는 1.97 Q 로 증가 

하였다. 최대호흡용량은 변화 직후와 10분 경 

과 후간에 10.42 Q , 강제폐활량 0.15 Q , 일초 

강제호기량 0.17 Q 가 증가하였다. 

변화 직후를 기준으로 하여 시간 경과(5분 

후， 10분 후)에 따라 통계학적으로 유의한 차 

이를 보인 폐기능 지표는 호기예비용적， 최대 

호흡용량， 폐활량， 일초강제호기량 등이었다. 

표 4. 자세 변화 후의 시간 경과에 따른 폐기능의 변화 

호기예비용적 (0 

직후 

5분 경과 

10분 경과 

최 대호흡용량(U분) 

직후 

5분 경과 

10분 경과 

폐기능 

평균±표준편차 

0.27::!: 0.17 

0.40::!: 0.27 

0.44::!: 0.30 

25.41::!: 7.82 

32.15::!: 13.89 

35.83::!: 15.20 

- 24 

F→값 Prob. 

5.09 0.01 

11.70 0.00 
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폐활량(Q) 13.79 0.00 

직후 1.77 ::t 0.57 

5분 경과 1.84 ::t 0.58 

10분 경과 1.97 ::t 0.59 

강제폐활량(Q) 3.28 0.07 

직후 1.73 ::t 0.61 

5분 경파 1.72 ::t 0.65 

10분 경과 1.88 ::t 0.68 

일초강제호기량(Q) 7.63 0.00 

직후 1.55 ::t 0.50 

5분 경과 1.64 ::t 0.53 

10분 경과 1.72 ::t 0.54 

표 5. 누운 자세에서 복대의 착용 위치에 따른 폐기능의 변화 

폐기능 

F-값 

평균±표준편차 

호기예비용적 (QJ 2.00 

위치 1 0.35 ::t 0.15 

위치 2 0.45 ::t 0.30 

위치3 0.34 ::t 0.20 

최대호흡용량U/분) 11.17 

위치 1 40.08 ::t 11.12 

위치2 42.31 ::t 12.75 

위치3 36.73 ::t 10.94 

4. 복대의 착용 위치에 따른 폐기능의 변화 

가. 누운자세 

누운 자세에서 복대의 착용 위치를 복대의 

중섬션이 장골능에 위치하게 한 위치 1과 복 

대의 아래 선이 장골능에 위치하게 한 위치 2， 

복대의 아래 선이 배꼽 5cm 위에 위치하게 

한 위치 3간의 폐기능을 비교하기 위하여 반 

복 측정된 1요인 분산분석을 실시한 견과는 

표 5와 같다. 

누운 자세에서는 복대의 아래 선을 장골능 

에 위치하게 한 위치2씩 경우가 모든 폐기능 

지표들이 가장 높았다. 복대의 위치 l을 기준 

으로 하여 위치2와 위치3간의 유의한 차이가 

있는 폐기능 지표는 최 대호흡용량， 폐활량， 

강제폐활량 등이었다. 

뼈
 

P 

0.16 

0.00 

r 

ω
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폐활량(Q) 

위치 1 

위치2 

위치3 

강제폐활량(Q) 

위치 1 

위치 2 

위치3 

일초강제호기량(Q) 

위치 1 

위치2 

위치3 

위치 1: 복대의 중심선이 장골능 
위치 2: 복대의 아래 선이 장골능 

2.41:t 0.64 

2.50 :t 0.65 

2.32 :t 0.65 

2.34 :t 0.75 

2.49 :t 0.63 

2.20 :t 0.75 

2.08 :t 0.55 

2.15 :t 0.58 

2.05 :t 0.59 

위치 3: 복대의 아래 선이 배꼽 5 cm 위 

냐. 선 자세 

선 자세에서는 모든 폐기능 지표가 복대의 

중심선이 장골능에 위치하게 한 경우(위치 1) 

가 가장 높았다. 복대의 위치 1을 기준으로 하 

28.42 0.00 

4.89 0.02 

2.73 0.09 

여 위치2와 위치3간의 통계학적으로 유의한 

차이가 있는 폐기능 지표는 최대호흡용량， 폐 

활량과 일초강제호기량 등 이였다(표 6). 

표 6. 선 자세에서 복대의 착용 위치에 따른 폐기능의 변화 

폐기능 
F 값 Prob. 

평균±표준펀차 

호기예비용적(Q) 3.15 0.06 

위치 1 0.34 :t 0.24 

위치2 0.25 :t 0.22 

위치3 0.28 :t 0.23 

최대호흡용량(Qj분) 18.83 0.00 

위치 1 32.83 :t 11.24 
위치2 30.38 :t 10.97 

위치3 28.48 :t 9.72 

폐활량(Q) 10.08 0.00 

위치 1 1.82 :t 0.54 

위치2 1.78 :t 0.57 

위치3 1.62 :t 0.54 
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강제폐활량(Q) 

위치 1 

위치 2 

위치3 

일초강제호기량(Q) 

위치 1 

위치 2 

위치3 

1.77 :t 0.56 

1.65 :t 0.48 

1.67 :t 0.53 

1.60 :t 0.54 

1.60 :t 0.51 

1.51 :t 0.47 

1.15 0.30 

5.86 
m n U 

위치 1: 복대의 중심선이 장골능 

위치 2: 복대의 아래 선이 장골능 

위치 3: 복대의 아래 션이 배꼽 5 cm 위 

5. 복대의 착용 방법에 따른 팩기능의 변화 

가. 누운자세 

복대의 윗 선과 아래 션을 일치시킨 경우 

(방법1)와 불일치하게 한 경우(방법 2)간의 폐 

기능 변화를 보기 위하여 윌콕슨 부호순위 

검 정 (Wilcoxon signed rank test)을 실 시 한 

결과는 표 7과 같다. 

복대의 착용 방법을 손이 하나 들어갈 정 

도로 여유를 둔 경우(땅법 2)가 방법 1과 비교 

하였을 때 호기예비용적은 0.1 1 Q , 최대호흡 

용량은 4.35 Q /분， 폐활량은 0.08 Q , 강제폐활 

량은 0.08 Q, 일초강제호기량은 0.05 Q 가 증가 
하였다. 이 중 최 대호흡용량， 폐활량， 강제 

폐활량 등이 통계학적으로 유의한 차이가 

있었다. 

표 7. 누운 자세에서 복대의 착용 방법에 따른 폐기능 변화 

폐기능 
방법 1 

(평균±표준편차) 

방법2 

(평균±표준편차) 
t 값 

호기예비용적( Q ) 

최대호흡용량(Qj분) 

폐활량(Q) 

강제폐활량(Q) 

일초강제호기량(Q) 

0.34 ::1:: 0.16 

37.96 ::1:: 9.98 

2.42 ::1:: 0.61 

2.41 ::1:: 0.65 

2.10土 0.59

0.45 ::1:: 0.30 

42.31 ::1:: 12.75 

2.50 ::1:: 0.65 

2.49 ::1:: 0.63 

2.15 ::1:: 0.58 

-1.87 

2.41‘ 

-2.24' 
-2.44. 

1.77 

p<O.05 
방법 1: 복대의 윗 선과 아래 선이 일치 
방볍 2: 복대의 윗 선과 아래 선이 볼일치 
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나. 선자세 

선 자세에서는 복대의 아래 선과 윗 선을 

붙일치 시킨 방법 2의 경우에서 최대호흡용 

량 4.29 Q /분， 폐활량이 0.06 Q, 강제폐활량 

0.59 Q , 일초강제호기 량이 0.47 Q 증가하였으며 

폐활량， 강제폐활량， 일초강제호기량은 통계 

학적으로 유의한 차이가 있었다(표 8). 호기 

예비용적은 감소하였으나 통계학적으로 유의 

한 차이는 없었다. 

표 8. 선 자세에서 복대의 착용 방법에 따른 폐기능의 변화 

방법 1 방법2 
폐기능 

(평균±표준편차) (평균±표준편차) 
t-값 

호기예비용적(Q) 0.28 ::t 0.23 

최대호흡용량(Q/분) 26.09 ::t 7.35 

폐활량( Q ) 1.72 士 0.58

강제폐활량(Q) 1.06 ::t 0.53 

일초강제호기량(0 1.13 ::t 0.53 

p<0.05 
방법 1: 복대의 윗 선과 아래 선이 일치 
방법 2: 복대의 윗 선과 아래 선이 붙일치 

6. 복대의 압축 정도에 따른 폐기능의 변화 

가. 누운자세 

누운 자세에서 복대의 압축 정도를 연구 

대상자 허리둘레의 2.5%(정도1)만큼 감소시 

켜 작용한 경우와 10.0%(정도2) 만큼 감소시 

켜 착용한 경우간의 폐기능 변화를 보기 위 

025 ::t 0.22 0.88 

30.38 ::t 10.97 1.86 

1.78 ::t 0.57 -2.12 ‘ 

1.65 ::t 0.48 3.56 

1.60 ::t 0.51 • 2.53 

하여 윌콕슨 부호순위 검정을 실시한 결과는 

표 9와 같다. 

복대의 압축 정도를 연구 대상자 허리둘레의 

2.5%만큼 감소시켜 착용한 경우에서 폐기능 

지표들이 증가하는 경향이 있으며， 이 중 강 

제폐활량이 유의하게 증가하였다. 

표 9. 누운 자세에서의 복대의 압축 정도에 따른 폐기능의 변화 

폐기능 
정도1 정도2 

(평균±표준편차) (평균±표준편차) 

호기예비용적(Q) 0.45 ::t 0.30 0.34 ::t 0.27 

최 대 호흡용량(Q/분) 42.31 ::t 12.75 37.98 ::t 9.80 

폐활량(Q) 2.50 ::t 0.65 2.43 ::t 0.67 

강저l 폐활량(Q) 2.49 ::t 0.63 2.40 ::t 0.67 

일초강제호기량(Q) 2.15 ::t 0.58 2.04 :1:: 0.67 

p<0.05 
정도1: 복대의 압축 정도를 허리둘레의 2.5%로 감소시켜 착용 

정도2: 복대의 압축 정도를 허리둘레의 10.0%로 감소시켜 착용 
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나. 선자세 

선 자세에서는 복대의 압축 정도를 허리 

둘레의 10.0%( 정도2)만큼 감소시켜 착용하게 

하였을 때 최대호흡용량이 통계학적으로 유 

의 하게 증가하였다(표 10). 

표 10. 선 자세에서 복대의 압축 정도에 따른 폐기능의 변화 

정도1 정도2 
폐기능 

(평균±표준편차) (평균±표준편차) 
t-값 

호기예비용적(Q) 0.25 ::t 0.22 0.29 ::t 0.20 1.29 

최 대호흡용량(Q/분) 30.38 ::t 10.97 34.52 ::t 12.82 3.78 ‘ 

폐활량(Q) 1.78 ::t 0.57 1.79 ::t 0.55 0.30 

강제폐활량(Q) 1.65 ::t 0.48 1.75 ::t 0.57 -1.01 

열초강제호가량( Q ) 1.60 ::t 0.51 1.60 ::t 0.55 • 0.14 

p<0.05 
정도1: 복대의 압축 정도플 허리둘레의 2.5%로 감소시켜 착용 

정도2: 복대의 압축 정도를 허리둘레의 10.0%로 감소시켜 착용 

N. 고찰 

폐환기 (pulmonary ventilation)는 흉곽의 용 

적 변화에 따라 공기가 폐의 내외로 이동하 

는 것으로 폐환기 규모는 폐용적에 따라 달 

라지므로 임상에서는 각 용적을 폐기능 검사 

의 기본으로 정량하고 있다(김광우， 1993; 김 

광희 등， 1992; 김우겸， 1995; Zadai, 1992). 이 

와 같은 폐용적은 정상인에서도 성， 신장， 체 

위， 연령， 병변 등의 여러 가지의 요인에 의 

하여 변화하게 된다(강두희， 1988). Allen 등 

(1985)은 정상인의 경우 선 자세와 누운 자세 

간의 폐활량은 선 자세에서 7.5% 증가하며， 
Cotes(1 979)는 앉은 자세에서는 선 자세보다 

7.0% 감소하는 것으로 보고하였다. 또한 Wade 

와 Gibson(1951l은 45。 머리를 낮춘 자세는 

누운 자세보다 9.0% 감소한다고 하였다. 이러 

한 현상을 Colville 등(1956)은 중력으로 인해 

복강압이 증가하여 복강내 장기들이 횡격막 

을 머리 쪽으로 압박하기 때문이라고 하였고， 

강두희 (1988)와 Jacqueline(1982)는 정 맥 환류 

량의 증가 등으로 폐혈관에 울혈이 와서 상대 

적으로 폐용적이 감소하기 때문이라고 하 

였다. 

척수손상 환자들은 정상인과 반대 현상을 

보여 폐활량이 선 자세보다 앉은 자세， 앉은 

자세보다 누운 자세에서 의미 있게 증가한다 

(정한영 등， 1993). 이판 복근이 마비된 경수 

손상 환자들이 서게 되면 복강내의 장기들이 

밑으로 내려오게 되어 배가 앞으로 튀어나오 

며 횡격막은 복강 쪽으로 내려가기 때문이다. 

또한 흡기시에 횡격막아 늑골의 하부보다도 

밑에 있게 되고 이때 횡격막이 수축을 하면 

늑골의 밑부분이 안쪽으로 당겨지고 흉팍하 

부의 좌우 직경이 줄어들어 폐용적이 감소하 

게 된다(이충휘 등， 1993). 따라서 폐활량이 

약 45%가 줄어들게 되는데 이러한 현상을 예 

방하기 위해서 복대를 작용하게 된다(Goldman 

등， 1986). 

Maloney 등(1979)은 앉은 자세에서 복대를 

착용하게 되면 폐활량， 흡기용적， 호흡용적이 

유의하게 증가한다고 하였으며， 이상운과 이 

강목(1988)도 복대를 착용하지 않은 상태에서 

는 폐활량이 2.33 Q 였으나 복대를 착용하게 
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되면 2.47 Q 로 증가된 것으로 보고하였다. 그 

러나 본 연구에서는 복대를 착용한 경우， 적 

응시간 10분 후와 비교하였을 때에는 모든 

폐기능 지표들이 감소하였으나 변화 직후와 

비교하였을 때에는 반대 현상을 보여 모든 

폐기능 지표들이 증가하였다. 이러한 현상을 

보인 이유는 측정 순서에 의한 효과(testing 

order effect>로 Townsend( 1984)는 정상인을 

대상으로 하여 앉은 자세와 선 자세간의 강 

제폐활량과 강제호기량을 측정한 결과 측정 

순서에 의한 차이가 있는 것으로 보고하였다. 

또한 이상운과 이강목(1988)은 자세를 변화시 

키지 않고 앉은 자세에서 복대 착용 전과 후 

를 비교하였다. 본 연구에서도 연구 대상자들 

을 선 자세에서 폐기능 검사를 먼저 시행한 

집단에서 복대의 착용 전과 후를 비교하였을 

때에는 모든 폐기능 지표들이 증가하였다. 그 

러나 두 집단간에 폐활량에 영향을 주는 체 

중과 신장， 마비 정도에는 유의한 차이가 없 

었으며， 횡격막의 위치에 영향을 줄 수 있는 복 

부의 비 만 정도(Chen 등， 19!X); Donna, 1978)에 

도 차이가 없었다. 둘째로는 신경손상에 의해 

측정 시간이 증가할수록 횡격막이 피로를 나 

타내고 중력에 의해 횡격막이 더 아래에 위 

치하게 되어 폐기능이 감소한 것으로 생각 

된다. 

복대에 관한 지금까지의 연구는 복대를 한 

위치에 고정시킨 상태에서 연구가 이루어졌 

다. Goldman 등(1986)은 복대의 위치를 장골 

능에서 하부 늑골까지로 고정하였으며， Ma10ney 

(1979)는 치골에서 검상돌기， 이상운과 이강 

목(1988)의 연구에서도 10번째 늑골에서 치골 

결합 상부까지로 고정한 상태에서 연구를 진 

행하였다. 이러한 이유는 이충휘 등(1993)에 

의하면 폐활량이 감소하는 현상을 예방하기 

위하여 복대나 복부 지지대를 사용하는 경우 

에는 복대가 흉곽 하부의 움직임을 제한하지 

않아야 하며， 위치는 10번째 늑골 아래 부분 

에서 장골능까지 지지해 주어야 한다고 하였 

기 때문이다. 본 연구에서는 복대의 위치를 

변화시켜 복대의 아래 선과 중심션을 장골능 

에 둔 경우와 아래 션을 배꼽 5cm 위에 둔 

경우로 측정하였다. 그 결과 누운 자세에서는 

복대의 아래 선을 장골능에 둔 경우가 폐기 

능 지표들이 증가하였고， 흉곽 하부의 움직임 

에 영향을 준(복대의 아래 선을 배꼽 5cm 위 

에 둔 경우) 경우에서는 선 자세와 누운 자세 

에서 모든 폐기능 지표들이 감소하여 위의 

이론과 일치하였다. 그러나 선 자세에서는 복 

대의 중심션을 장골능에 둔 경우에서 폐기능 

지표들이 증가하였다. 이는 흉곽하부의 움직 

임을 보다 털 방해하면서 복강내압을 상승시 

켰기 때문인 것 같다. 

착용 방법 을 이 충휘 등(1993)은 아래 부분 

을 더 세게 조이고 윗 부분을 손바닥이 들어 

갈 정도로 여유를 두어야 한다고 하였다. 본 

연구에서도 여유를 둔 경우가 누운 자세에서 

는 폐활량이 0.08 Q 증가하였으며， 선 자세에 

서는 0.07 Q 증가하였으며 통계학적으로 유의 

하였다. 또한 복대의 압축 정도에 따른 폐용 

량에 변화에 대하여 이상운과 이강목(1988)은 

복대의 압축 정도를 허리둘레의 2.5%로 감소 

시켜 착용한 경우가 복대를 착용하지 않은 

경우와 비교하여 폐활량， 예측치 폐활량백분 

율， 흡기예비 용적， 강제폐활량이 유의하게 증 

가하였다고 보고하였다. 그리고 복대의 압축 

정 도를 허 리 둘 레 2.5%, 5.0%, 7.5%, 10.0% 감 

소시 킨 상태로 착용시 킨 후 폐용량의 변화에 

대하여 조사한 결과 상호간에 통계학적으로 

유의하지 않았다고 보고하였다. 본 연구에서 

는 누운 자세에서 2.5%로 감소시킨 경우가 

모든 폐기능 지표들이 증가하였으며， 선 자세 

에서는 10.0%로 감소시킨 경우가 폐기능 지 

표들이 증가하였다. 이러한 차이를 보인 이유 

는 이상운과 이강목(1988)의 연구는 의자차에 

앉은 상태에서 측정하였기 때문에 대퇴부와 

복부의 내용물이 서로 압력을 주어 복대의 

효과를 발휘했기 때문이라고 생각하며， 본 연 

구에서는 선 자세에서 이러한 작용이 없어 

길이를 연구 대상자의 허리둘레 10.0%로 감 

소한 경우에서 폐기능 지표들이 증가된 것으 

로 여겨진다. 또한 누운 자세에서 2.5%로 감 
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소한 경우가 폐기능 지표들이 증가한 것은 

압축 정도가 흡기에 영향을 주었던 것으로 

생각된다. 

송지영 등(1996)은 정상인을 대상으로 자세 

변화에 따른 폐량의 변화를 보기 위한 연구 

에서 대상자가 변화한 자세에 대해 안정감을 

느끼고 규칙적인 호흡을 할 수 있는 5분간의 

적응기간을 두었으며， DeTroyer(1983)도 4~5 

분의 적응기간을 두었다. 척수손상 환자들을 

대상으로 한 본 연구에서는 자세 변화 후의 

적응기간을 직후와 5분 10분으로 하여 측정 

한 결과 폐활량이 직후가 1.77 Q, 5분 경과시 

에는 1.84 Q, 10분 경과 후에는 1.97 Q 이었으 
며 변화 직후를 기준으로 하여 유의한 차이 

가 있었다. 

본 연구는 한 병원에 있는 환자들을 대상 

으로 대조군을 선정하여 비교하지 않았고， 결 

과 분석에 있어 폐기능에 영향을 줄 수 있는 

일반적인 특성을 고려하지 않아 일반화하기 

는 어렵다. 호흡 기능 증진을 목적으로 복대 

를 착용하게 할 때의 착용 방법은 아래 부분 

을 더 세게 조이고 윗 부분을 손이 들어갈 

정도로 여유를 둔 방법， 착용 위치는 누운 자 

세에서는 복대의 아래 션을 장골능에 두고 

선 자세에서는 중심션을 장골능에 두어야 할 

것이다. 그리고 압축 정도는 누운 자세에서는 

허리둘레 2.5%, 선 자세에서는 10.0%로 감소 

시켜 착용하도록 해야 하며， 폐기능 검사를 

시행함에 있어서는 적응기간을 두고 측정해 

야 한다는 것을 보여준다. 앞으로 복대의 사 

용에 따른 폐기능의 변화를 알아보기 위한 

연구에서는 혈중 가스검사 등과 같은 다른 

변수룹 사용한 연구가 필요할 것이며， 가스교 

환과 운반능력에 관한 평가도 이루어져야 할 

것이다. 또한 측정 순서에 따른 복대의 폐기 

능 증진의 효과와 일상생활에서의 복대의 착 

용이 호흡의 효율에 미치는 영향에 대한 연 

구도 시행되어야 할 것이다. 

V. 결론 

본 연구는 경수손상 환자뜰의 자세 변화 

후의 시간 경과와 복대의 사용 방법， 위치， 

압축 정도가 폐기능에 미치는 영향을 알아보 

기 위 하여 spiroanalyzer (model ST-250, Fu 

kuda Sangyo)와 복대 를 사용하여 1997년 4 

월 1일부터 같은 해 5 월 3일까지 연세의료원 

재활병원에 입원하여 지료를 받고 있는 척수 

손상 환자 19명을 대상으로 연구하여 다음과 

같은 결과를 얻었다. 

1. 선 자세보다 누운 자세에서 폐활량이 0.46 Q, 

호기 예비용적 0.09 Q , 강제폐활량 0.6 Q 로 유 

의하게 증가하였다. 

2. 누운 자세에서 선 자세로 변화 후 시간이 
경과할수록 호기예비장적， 최대호흡용량， 폐 

활량， 일초강제호기량이 유의하게 증가하 

였다. 

3. 복대의 착용 위치는 누운 자세에서 복대의 
중섬션을 장골능에 위치하게 한 경우가 최대 

호흡용량， 폐활량， 강제폐활량이 유의하게 증 

가하였으며， 션 자세에서는 복대의 아래 션을 

장골능에 위치하게 한 경우가 최대호흡용량， 

폐활량， 일초강제호기량이 유의하게 증가 하 

였다. 

4. 복대의 착용 방법은 복대의 윗 선과 아래 

선간에 차이를 둔 방법이 누운 자세에서 최 

대호흡용량， 폐활량， 강제폐활량이 유의하게 

증가하였으며， 선 자세에도 차이를 둔 방법이 

폐활량， 강제폐활량， 떤초강제호기량이 유의 

하게 증가하였다. 

5. 복대의 압축 정도-를 대상자 허리둘레의 

2.5%와 10.0%만큼 감소시킨 상태로 측정한 

결과 누운 자세에서 25%만큼 감소시킨 경우 

가 강제폐활량이 유의 하게 증가하였으며， 선 

자세에서는 10.0%만큼 감소시킨 경우가 최대 

호흡용량이 유의하게 뚱가하였다 

이
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이상의 결과에서 자세 변화， 변화 후의 시 

간 경과에 따라 폐기능 지표들이 차이가 있 

었고 복대의 착용 방법과 위치， 압축 정도에 

따라서도 차이가 있었다. 그러므로 임상에서 

폐기능 측정시 자세 변화 후 최소한 10분 이 

상은 경과하여야 한다. 복대의 착용 방법은 

아래 부분을 더 세게 조이고 윗 부분을 손이 

들어갈 정도로 여유를 둔 방법， 착용 위치는 

누운 자세에서는 복대의 아래 션을 장골능에 

두고 선 자세에서는 중심션을 장골능에 두어 

야 할 것이다. 그리고 압축 정도는 누운 자세 

에서는 허리둘레 2.5% , 선 자세에서는 10.0% 

로 감소시켜 착용하도록 해야 경수손상 환자 

들의 호흡기능을 향상시킬 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구는 특정 대학병원의 환자들을 

대상으로 하여 일반화하기는 어려우며， 향후 

척수손상 환자들의 일상생활에서 복대 사용 

이 호흡 기능에 미치는 영향에 관한 연구가 

필요하다. 
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