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서  론

운동에는 호흡기계와 순환기계를 포함하여 여러 

장기가 관여하고 있다. 한 장기나 계통의 기능만으

로는 운동 능력의 전부를 설명할 수 없으며, 운동

능력의 장애를 평가하기 위해서는 각 장기의 기능

을 통합적으로 파악할 수 있는 검사를 시행해야 

하는데 이것이 운동부하심폐기능검사이다. 운동부

하심폐기능검사는 주로 운동능력의 저하, 운동과 

관련하여 나타나는 증상의 원인을 알아내고 운동

능력의 장애를 객관적으로 평가하기 위해 시행하

는 검사로1, 정확하고, 피검자에게 스트레스를 덜 

주어야하며, 단시간 내에 시행할 수 있어야 한다2. 

운동부하심폐기능검사는 다음과 같은 방법으로 시

행하는 것을 권장하고 있다.

본  론

1. 검사실 이전 준비

운동부하심폐기능검사를 시행하기에 앞서 다음과 

같은 내용을 확인한 후 기재해야 한다.

  1) 피검자의 이름, 주소, 전화번호와 같은 인적사항

  2) 피검자의 체중, 신장, 성별과 나이

  3) 피검자의 추정 진단명과 검사를 시행하는 이유

  4) 의뢰하는 검사의 유형 및 특별한 요구사항

  이외에도 근육힘기록기(ergometer)로 자전거(cycle) 

혹은 답차(treadmill) 중 어느 것을 사용할 것인지, 

동맥혈카테터(arterial catheter)를 삽입할 것인지, 추
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Table 1. Absolute and relative contraindications for cardiopulmonary excercise testing

절대적 금기증 상대적금기증

 1. 급성심근경색(3-5일)

 2. 불안정협심증

 3. 증상이나 혈역학적 이상이 있는 부정맥

 4. 실신

 5. 급성심내막염

 6. 급성심근염이나 심내막염

 7. 증상을 동반한 심한 대동맥협착증

 8. 조절되지 않는 심부전

 9. 급성폐색전증이나 폐경색

10. 하지의 색전증

11. 박리성동맥류가 의심되는 경우

12. 조절되지 않은 천식

13. 폐부종

14. 안정시 산소포화도가 85%미만

15. 호흡부전

16. 운동으로 인해 악화되는 질환 (감염증,

   신부전, 갑상선중독증)

17. 협조가 되지 않을 정도의 정신장애

 1. 좌주관상동맥(left main coronary)의 협착이

나 그에 상응되는 상황

 2. 중등도의 심장판막 협착

 3. 심한 고혈압(수축기 혈압: >200 mmHg, 이완

기혈압: >120 mmHg)

 4. 빈맥이나 서맥

 5. 고도 방실차단

   (High-degree atrioventricular block)

 6. 비후성심근증

 7. 유의한 폐동맥 고혈압

 8. 진행되거나 합병증이 동반된 임신

 9. 전해질 장애

10. 운동을 진행하기 곤란한 정형외과적 장애

가적으로 산소를 투여할 것인지의 여부를 결정해야 

한다. 그리고 검사를 시행하고 해석하는 데 도움이 

되는 다른 정보들 예를 들면, 투약 내역과 이전 검사

결과, 운동시에 나타나는 증상을 확인하고 흉부 X-선 

검사, 폐기능검사 결과 및 심전도와 심초음파 검사 

결과 등을 확인하여 검사를 할 때 위험하지 않을 지

와 운동에 대한 금기 사항
1(Table. 1)이 없는 지를 

확인해야 한다. 피검자는 검사 당일 적어도 검사실 

도착 2-3시간 전에 식사를 가볍게 하고, 평상시에 복

용하는 약을 먹은 후에 운동화를 신고 와야한다. 검

사 전 최소 2시간은 담배를 피지 말고 커피를 마시지 

않아야 한다. 피검자에게 검사에 대해 간단히 설명을 

해준 후, 얼마나 시간이 걸릴 것이며 검사를 통해 어

떤 것을 알 수 있는지에 대해 알려 주어야 한다1,2.

2. 검사실에서의 준비

가. 교정(calibration)

검사를 정확하게 시행하기 위해서 매 검사 전에 

영점교정을 시행해야 한다. Flowmeter에는 Wate󰠀
rsealed spirometer와 Pneumotachograph가 있는데 

pneumotachograph는 온도, 수증기압, 기체의 점도

에 따라 검사수치가 변하기 때문에 검사를 시행하

기 전에 검사를 시행할 때와 동일한 조건하에서 

영점교정을 해야 한다. 교정을 위한 실린더가 있으

며 이를 이용하여 매 검사 전에 영점교정을 한다. 

가스분석기에 대한 영점교정도 필요하며 이미 가

스의 구성이 알려진 두 종류의 가스를 이용해 교

정한다. 그 중 하나는 건조한 대기 중의 공기로 산

소의 농도는 약 20.93%, 이산화탄소의 농도는 

0.04%이며, 다른 하나는 15%의 산소와 6%의 이산

화탄소 및 질소 가스로 구성되어 두 가지의 농도

를 이용해 영점교정을 시행한다. 최근에 개발된 기

계에는 자동으로 가스교환에 대한 영점교정을 시

행할 수 있는 장치가 부착되어 있다
3-5. 

나. 사전 검사(Preliminary Test)

사전검사로 폐기능 검사를 시행한다. 대부분 폐활
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량(Vital capacity), 들숨용적(Inspiratory capa󰠀
city), 1초간 날숨호흡폐활량(FEV1), 최대자발환기

량(Maximal voluntary ventilation:MVV)을 측정한

다. 폐기능검사는 American Thoracic Society에서 

제시한 방법대로 시행해야 한다6. 최대자발환기량

은 12초 동안 깊고 빠르게 숨을 쉬어 측정할 수도 

있고(direct MVV), FEV1에 40을 곱하여 간접적으

로 측정할 수도 있다. 최대환기량을 측정함으로써 

운동시의 환기예비량(excercise breathing reserve)

을 측정할 수 있다. 최대 자발호흡을 시키는데 있

어 호흡수가 너무 많거나, 흡기시 기도의 폐쇄가 

있는 경우, 근골격계 질환이나, 심한 비만의 경우

에는 최대자발환기량을 직접 측정하고 피검자가 

검사에 협조가 되지 않는 경우에는 간접법으로 측

정하는 것이 정확하다. 폐질환이 있거나 호흡곤란

이 있는 경우에는 헤모글로빈이나 일산화탄소혈색

소(carboxyhemoglobin)를 측정한다2.

다. 피검자진찰(Physician Evaluation)

검사를 시행하는 의사는 검사를 시행하기 전에 피

검자가 복용하는 약물, 흡연력, 평소 활동량과 협

심증 및 운동과 관련된 증상의 유무 및 호흡곤란

의 정도(Borg Scale)를 확인해야 한다. 검사를 시

행하는 의사는 피검자의 심장, 폐, 말초혈관, 근골

격계에 대해 진찰을 하고 양쪽 팔에서 혈압을 측

정한 후, 신발을 벗은 상태에서 정확한 키와 몸무

게를 측정한다. 검사를 시행하는 의사는 검사를 의

뢰하는 의사의 요구, 피검자의 상태, 심전도 및 다

른 사전 검사 결과를 종합하여 운동의 종류와 운

동부하의 종류(protocol)를 결정한다. 피검자에게 

검사에 대해 간단히 설명을 한 후 서면동의서를 

받고 가능한 끝까지 최선을 다해 운동을 할 것과 

운동시에 문제가 있으면 언제라도 검사를 중단할 

수 있음을 알려준다1,2. 

라. 피검자의 사전 준비(Equipment Familiari󰠀
zation)

실제 검사를 시행하기에 앞서 피검자로 하여금 검

사에 익숙하게 하는 것이 중요하다. 답차로 검사를 

하게되는 경우에는 피검자 스스로 답차에 오르고 

내릴 수 있는 지를 확인해야 하고, 자전거로 검사

를 하게되는 경우에는 의자의 높이를 조정하여 피

검자의 다리가 거의 펴질 수 있게 하는 것이 중요

하다. 마우스피스(mouthpiece)나 마스크를 사용하

면 말로 의사표현을 할 수 없기 때문에 손가락을 

이용하여 간단히 의사표현을 하는 방법을 교육하는 

것이 필요하다. 미리 마우스피스나 마스크를 착용

시켜 보고 침을 삼켜도 되나, 마우스피스나 마스크 

주위로 바람이 새어나가지 않도록 주의시킨다.

마. 동맥혈 채취 및 동맥카테타삽입(Arterial Blo󰠀
od Sampling and Arterial Catheteri󰠀
zation)

단순히 운동능력을 평가하기 위해 검사를 시행하

는 경우에는 동맥혈을 채취하여 추가 검사를 할 

필요가 없으나 폐에서 가스교환의 이상을 알아내

기 위해서는 동맥혈을 채취하여 검사를 해야한다. 

동맥혈 채취를 고려해야 하는 상황은 다음과 같다. 

  1) 간질성폐질환, 폐혈관질환, 만성폐쇄성폐질환

에서 일산화탄소확산능이 감소되어 폐에서의 

가스교환의 이상이 의심되는 경우2,7,8

  2) 맥박산소측정기(pulse oximetry)의한 산소포

화도의 측정이 부정확할 것이라고 예상되는 

경우9-11

  3) 산소화의 정도를 정확하게 측정할 필요가 있

을 경우(예를 들면 산소처방)

  4) 초기 운동부하심폐기능검사 결과 폐에서의 

가스교환의 이상이 과다호흡 때문인지 아니
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  Table 2. Comparison of treadmill and cycle ergometers for exercise testing

         특  징 Treadmill Cycle

Vo2max 와 O2 pulse 수치가 높음

최고치 맥박수와 VE의 유사성

운동의 친숙도

운동량의 양적 측정의 정확도

심전도, 공기흐름, 압력측정에서 artifact가 없음

동맥혈을 채취하는데 있어서의 용이성

안정성(적은 근육계손상)

누운 자세에서 시행할 수 있는 지의 여부

작은 검사실 공간에서 시행가능한지의 여부

소음이 적은지 여부

비용이 적게 드는 지의 여부

이동이 가능한지의 여부

미국에서 경험이 많음

유럽에서 경험이 많음

+

+

++

--

--

--

-

+

+

+

++

++

++

+

+

+

+

+

+

+

++: 좀 더 많은 장점,    +: 덜 중요한 장점, 

-: 덜 중요한 단점,     --: 더 많은 단점

    면 사강호흡의 증가인지 구별하기 힘든 경우

  검사를 하는 동안에 여러 차례 동맥혈을 채취해

야 하는 경우에는 요골동맥(radial artery)이나 상

완동맥(brachial artery)에 카테타를 삽입해야 한다. 

동맥에 카테타를 넣기 전과 후에 요골동맥과 척골

동맥(ulnar artery)의 맥박이 있는 지를 확인하는 

것이 중요하다. 카테타는 혈압변환기(blood pres󰠀
sure transducer)에 연결을 한 후, 헤파린을 넣은 

용액을 천천히 주입하여 카테타가 막히지 않도록 

해야 한다. 혈압변환기는 피검자가 서 있을 때 심

방의 중간에 위치하도록 빗장중간선(midclavicular 

line)과 제4 늑간이 만나는 위치에 해당하는 높이

에 고정시킨다. 2분마다 동맥혈을 채취하고 채혈 

직후에는 헤파린을 포함하는 액체를 통과시켜 카

테타가 막히는 것을 방지해야 한다
2.

3. 검사 시행(Performing the Exercise Test)

대부분 검사는 자전거를 이용하여 운동부하를 증

가시키며(incremental exercise), 피검자가 견딜 수 

있는 한 최대로 운동을 시켜야 한다. 그러나 운동

유발 천식이 있거나, 추가적인 산소공급이 필요한 

경우, 협심증이 있는 경우에는 다른 종류의 프로토

콜을 사용하거나 검사시에 특별히 주의해야 한다. 

특별한 이유에 의해 답차 검사를 시행해야 하거나 

자전거가 없는 경우에는 답차를 이용해 검사를 시

행할 수 있다1. 답차를 이용하면 자전거를 이용한 

경우보다 최대산소섭취량이 5-10%정도 많이 나온

다
12-15. 그러나 공간이 많이 필요하고 검사를 하는

데 많은 주의가 필요하며, 환기와 가스교환 수치에 

허상(artifact)이 포함되는 경우가 있다. 답차를 이

용한 검사의 가장 큰 단점은 운동량을 정확하게 

측정할 수 없다는 것이다. 이에 비해 자전거를 이

용하면 운동량을 정확하게 예측할 수 있고, 운동 

부하를 가하는 정도를 자유롭게 조절할 수 있다. 

그리고 초기에 자전거를 기계 내부의 모터를 이용

해 돌림으로써 부하가 없는 상태에서 검사를 시행

할 수 있다. 이에 비해 최대산소섭취량이 적게 측정

되는 것이 단점이다. 답차검사와 자전거 검사의 장

단점은 다음과 같다(Table 2)
2. 하지로 운동을 할 

수 없는 경우에는 arm crank ergometer를 이용하
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Fig 2. ECG lead placement for upright ergome󰠀
try.

여 검사를 할 수 있는데, 최대산소섭취량이 하지 운

동의 70% 밖에 안되고
16-19, 호흡기 질환이 있는 피

검자에서는 시행하기가 힘들다
1,2.

가. 운동부하증가 속도의 결정(Selecting the In󰠀
crement Size)

검사를 시행하기 전 운동부하가 증가하는 속도를 

결정해야 한다. 운동부하의 증가 속도를 결정하기 

위해서는 피검자의 병력과 신체 검진 결과를 참고

해야 하고 폐기능 검사 결과를 이용하여 최대산소

섭취량을 예측해야 한다. 운동 부하량의 증가는 최

대산소섭취에 도달하는 데 필요한 운동량을 10분

에 걸쳐 주면 된다. 이를 간단히 계산하는 공식은 

다음과 같다.

  1) 운동부하가 없을 경우 분당 mL당 최대산소

섭취량 : (Vo2 unloaded : mL/minutes)

      = 150 + (6×weight, kg)

  2) 최대 분당 mL당 최대산소섭취량 : (Peak 

Vo2/mL/minutes)

      =(height, cm-age, years)×20 : 앉아서 일

하는 정상 성인 남자

      =(height, cm-age, years)×14 : 앉아서 일

하는 정상 성인 여자

  3) 분당 운동부하의 증가량 : (Work rate incre󰠀
ment/ minutes)

      =(Peak Vo2 : mL/minutes-Vo2 unloaded : 

mL/minutes)/100

  대부분 실제 검사를 시행하는데 있어서는 분당 

20 Watt씩 증가시켜 검사 시간이 약 10분 정도 되

도록 한다. 만약 최대자발환기량, FEV1, 일산화탄

소확산능이 예측치의 80% 미만일 경우에는 최대

산소섭취량을 같은 비율로 낮추어 계산하면 된다. 

이외에 안정 시에 빈맥이 있거나, 협심증의 증상이 

있거나 만성적인 심부전이 있으면 운동부하의 증

가속도를 늦추어야 한다. 피검자가 운동을 거의 못

하는 경우에는 다음과 같은 방법으로 시행하는 것

을 권장한다.

  1) 운동 시작 초기 3분: 부하가 없는 상태에서 

분당 20회 정도의 속도로 페달을 돌린다.

  2) 운동 시작 4분째: 부하가 없는 상태에서 분당 

40회 정도의 속도로 페달을 돌린다.

  3) 운동 시작 5분째: 부하가 없는 상태에서 분당 

60회 정도의 속도로 페달을 돌린다.

  4) 운동 시작 6분째: 약간 운동 부하를 걸고 분

당 60회 정도의 속도로 페달을 돌린다.

  5) 운동 시작 7분째: 운동부하를 분당 5-10 watt

씩 증가시키며 검사를 진행한다. 

나. 운동 전 측정(Resting Measures)

심전도의 유도(lead)를 몸에 부착한다. 심전도는 운

동에 따른 영향을 최소화하기 위해 그림(Fig. 1)과 

같이 몸에 부착한다20. 안정시에 심전도를 찍는다. 

동맥혈을 자주 측정해야 하는 경우에는 동맥카테

타를 삽입하며, 그렇지 않은 경우에는 마우스피스

를 착용하기 전에 동맥혈을 채취한다. 마우스피스

를 입에 물린 후, 코집게(nose clip)를 코에 부착하

고 바람이 새지 않는 지를 확인한다. 피검자를 자

전거 의자에 앉히거나 답차에 세운다. 안정시에 검

사 수치가 제대로 나오는 지를 확인한다. 혈압과 

산소포화도를 측정하여 기록한다
2
.
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Table 3. Indications for Exercise Termination

 1. 심근허혈을 시사하는 흉통

 2. 심근허혈을 시사하는 심전도 변화

 3. complex ectopy

 4. 2도 혹은 3도 방실차단

 5. 검사중 수축기 혈압이 20 mmHg 이상 감소

 6. 고혈압(수축기 혈압: >250 mmHg, 이완기혈

압: >120 mmHg) 

 7. 심한 저산소증의 증상을 동반하면서 산소포
화도가 80%이하로 감소

 8. 급작스러운 창백

 9. 협조가 안되는 경우

10. 의식의 장애
11. 현기증이나 실신
12. 호흡부전의 증후  

Fig 2. Flow chart of a maximal symptom- 

limited cardiopulmonary incremental pr󰠀
otocol on cycle ergometer.

다. 미부하운동검사와 회전속도(Unloaded Ex󰠀
ercise and Cycling Rate)

피검자가 자전거 페달에 발을 얹어놓은 상태에서 

전혀 힘을 주지 않아도 페달이 분당 60회의 속도

로 회전할 수 있도록 자전거 바퀴에 모터가 장착

되어 부하가 없는 상태에서 3분간 검사를 진행하

게 된다. 피검자로 하여금 속도계를 보고 분당 60

회의 속도로 회전하게 자전거 페달을 돌려야 함을 

설명한다. 3분이 끝날 무렵에 심전도와 혈압을 측

정하고 동맥혈을 채취한다
1,2
. 

라. 운동부하검사 

3분간의 미부하 운동이 끝나면 미리 준비한 대로 

운동부하를 걸고 최대한 운동을 시키며 검사를 진

행한다. 운동부하의 증가속도는 피검자의 운동능력

에 따라 조절해야 한다. 2분 간격으로 심전도를 측

정하고, 동맥혈카테타를 삽입한 경우에는 2분 간격

으로 동맥혈을 채취한다. 의사와 기사는 혈압을 측

정하고 피검자의 상태를 계속 감시해야 한다. 피검

자로 하여금 최대한도로 운동을 하도록 격려하는 

동시에 피검자가 불편한 점이 없는 지를 수시로 

확인해야 한다. 만약 수축기혈압 혹은 평균혈압이 

20 mmHg이상 저하하거나, 심각한 부정맥이 발생

하거나, 심전도상 ST 분절이 기저치보다 3 mm이

상 떨어지면 검사를 중단시켜야 한다. 피검자가 자

전거 바퀴를 분당 40회 이상 회전시키지 못해도 

검사를 중단한다. 그 외에 검사를 중단 해야하는 

적응증은 다음과 같다(Table 3)1. 동맥혈카테타를 

삽입하지 않은 경우에는 운동을 중단하기 직전에 

동맥혈을 채취한다1,2.

라. 회복기 측정(Recovery Phase)

피검자로 하여금 운동이 끝난 후 3분 동안 마우스

피스를 물고 3분 동안 호흡을 계속하도록 한다. 운

동이 끝난 직후에는 자전거에 부하가 걸리지 않는

데 피검자로 하여금 천천히 페달을 돌리게 한다. 

만약 갑자기 모든 운동을 중단시키면 혈압이 떨어
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질 수 있다. 회복기 2분 째에 마지막으로 동맥혈을 

채취한다. 심전도를 측정하고 10분 후 검사를 마친

다. 자전거를 이용한 운동부하심폐기능검사의 시행

법을 요약하면 다음과 같다(Fig 2)1.

4. 운동 후 관리(Post-Exercise Care)

회복기 측정이 끝나면 마우스피스를 제거한 후, 어

떤 증상으로 인해 운동을 중단하게 되었는지를 확

인한다. 검사결과를 검토한 후 피검자가 협조가 안

되어 검사가 조기에 중단된 경우에는 30-45분 동

안 휴식을 취한 후 다시 검사를 시행할 수 있다. 

검사가 잘되어 종료를 하게되는 경우에는 동맥혈

카테타를 제거하고, 삽입 부위를 5-10분 동안 세게 

압박해야 한다. 더이상의 출혈이 없는 지를 확인한 

후에 천자부위에 압박붕대를 감고 말초부위의 맥

박을 확인한다. 그리고 24시간 동안 힘든 일을 하

지 않도록 주의를 준 후 귀가시킨다2.

결  론

운동부하심폐기능검사는 비교적 안전한 검사로, 잘 

훈련받은 의사나 기사에 의해 정확한 방법으로 시

행할 경우 임상적으로 유용한 정보를 얻을 수 있

다.
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