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COPD환자에서 6분 보행검사를 이용한 최대산소섭취량 예측
한림대학교 의과대학 1내과학교실 및 2폐연구소, 3재활의학교실, 인제대학교 의과대학 4내과학교실, 5가정의학과교실, 6스포츠건강의
학센터, 울산대학교 의과대학 7내과학교실, 8스포츠건강의학센터, 9이화여자대학교 의과대학 내과학교실
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Background: Measurement of the maximum oxygen uptake in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) has been used to determine the intensity of exercise and to estimate the patient’s response to treatment 
during pulmonary rehabilitation. However, cardiopulmonary exercise testing is not widely available in Korea. The 
6-minute walk test (6MWT) is a simple method of measuring the exercise capacity of a patient. It also provides 
high reliability data and it reflects the fluctuation in one’s exercise capacity relatively well with using the 
standardized protocol. The prime objective of the present study is to develop a regression equation for estimating 
the peak oxygen uptake (VO2) for men with moderate to very severe COPD from the results of a 6MWT.
Methods: A total of 33 male patients with moderate to very severe COPD agreed to participate in this study. 
Pulmonary function testing, cardiopulmonary exercise testing and a 6MWT were performed on their first visits. 
The index of work (6Mwork, 6-minute walk distance [6MWD]×body weight) was calculated for each patient. Those 
variables that were closely related to the peak VO2 were identified through correlation analysis. With including 
such variables, the equation to predict the peak VO2 was generated by the multiple linear regression method.
Results: The peak VO2 averaged 1,015±392 ml/min, and the mean 6MWD was 516±195 meters. The 6Mwork (r=.597) 
was better correlated to the peak VO2 than the 6MWD (r=.415). The other variables highly correlated with the 
peak VO2 were the FEV1 (r=.742), DLco (r=.734) and FVC (r=.679). The derived prediction equation was VO2 
(ml/min)=(274.306×FEV1)＋(36.242×DLco)＋(0.007×6Mwork)−84.867.
Conclusion: Under the circumstances when measurement of the peak VO2 is not possible, we consider the 6MWT 
to be a simple alternative to measuring the peak VO2. Of course, it is necessary to perform a trial on much larger 
scale to validate our prediction equation.  (Tuberc Respir Dis 2008;64:433-438)
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서   론

  만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary dis-

ease, COPD) 환자들은 비가역적 기도 폐쇄에 의한 호흡

곤란, 특히 운동시 호흡곤란을 호소하고 이로 인해 운동장

애와 운동량의 감소가 초래되고, 그 결과 운동 근육이 위

축되어 호흡곤란이 더 심해지는 악순환이 유발된다. 따라

서 환자 자신의 생산성, 삶의 질의 저하, 궁극적으로 생명
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의 단축을 초래할 뿐 아니라, 일상 생활까지 타인에게 의

존하게 되어 주위 사람들의 생산성과 삶의 질까지도 저하

시킨다
1,2

. 환자의 상태와 치료의 반응 평가는 매우 중요한 

요소로 많은 방법들이 소개되었으며, 운동부하 심폐기능 

검사, 운동 보행검사 및 설문지법 등 다양한 방법이 사용

되고 있다3,4
.

  운동부하 심폐기능 검사는 COPD 환자에서 증상의 정

도에 따른 제한이 있더라도 재현성이 높고 운동능력의 감

소를 평가하고 호흡재활치료 효과 판정에 중요한 방법이

다5-7
. 최대산소섭취량의 측정은 호흡재활치료의 운동의 

안정성 확보, 운동 강도의 결정 그리고 호흡재활치료의 

반응을 평가하는데 사용된다. 하지만, 운동부하 심폐기능 

검사는 병원 내 넓은 공간과 고가의 장비와 숙련된 인력이 

요구되고 병원 수입은 높지 않아 이를 활성화하기 힘든 

실정이다. 따라서 환자의 운동기능의 변화를 모니터 할 

수 있고 간편하여 쉽게 사용할 수 있으며 비용 효율이 높

은 방법들이 요구된다.

  보행검사는 일상생활을 수행할 수 있는 능력 지표로

서 보행 능력을 검사하는 방법이다. 방법은 6분 및 12

분 보행검사, 셔틀 보행검사 등이 시행되고 있다. 그 

중 6분 보행검사가 가장 많이 사용되는 방법으로 검사 

방법이 쉽고 환자의 순응도가 높다. 또한 표준화된 지

침을 사용할 때 높은 신뢰도를 보이며 운동능력의 변

화를 비교적 잘 반영한다8-10
.

  6분 보행검사는 복도나 야외에서 가능한 빨리 멀리 걷

도록 교육을 한 후 정해진 시간에 걸은 거리를 측정한다. 

6분 보행거리는 운동능력을 평가하는데 가장 좋은 지표는 

아닐 수 있다. Chuang 등은 Index of work (6Mwork=6-mi-

nute walk distance×body weight)의 사용이 환자의 체중

에 따른 운동량의 변화를 잘 설명하고 6분 보행거리보다 

운동 생체역학을 잘 반영하는 것으로 보고하였다11
. Car-

ter 등은 중등도 이상의 COPD 환자에서 최대산소섭취량

을 예측하는데 6Mwork가 6분 보행거리보다 좋은 상관성을 

보였다고 보고하였다
12

.

  따라서 저자들은 우리나라 중등도 이상의 COPD 환자

에서 6Mwork를 이용하여 최대산소섭취량을 예측할 수 있

는 공식을 구하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  본 연구는 전향적 다기관 연구로서 국내 3개의 대학병

원이 참여하였다. 대상 환자는 33명으로 모두 남성이었

고, 적절한 약물치료를 받고 있으며, 안정 상태에 있는 중

등도 이상의 COPD 환자였다. 이들은 운동시 호흡곤란으

로 일상생활에 지장을 받고 있고, 재택 호흡재활치료를 

적극적으로 받기를 원하는 환자들로, 이전에 호흡재활치

료를 받은 경험은 없었다. 중증 폐동맥 고혈압, 울혈성 심

부전, 허혈성 심질환, 운동이 어려운 악성 종양이나 근골

격계, 신경계 이상이 동반되어 있는 환자들은 제외하였다.

  본 연구는 각 기관의 임상심의위원회의 심의를 통과하

였으며, 모든 대상환자는 연구 절차와 방법에 대한 설명을 

듣고 동의서를 작성하였다.

2. 방법

  1) 측정 지표: 대상 환자들은 평상시의 투약을 유지하면서 

재택 호흡재활치료 최초 방문 시 기저 검사로 폐활량측정

(spirometry), 폐확산능(diffusion capacity, DLco)과 자전거

운동력측정계(bicycle ergometer, SensorMedics 2900, USA)

를 이용한 다단계 운동부하 심폐기능 검사를 실시하였다.

  6분 보행검사는 실내에서 시행하였다. 바닥이 단단한 

30 meter 길이의 복도에서 6분간 걸을 수 있는 최대거리

를 측정하였으며, 최대 거리에 환자의 체중을 곱하여 

6Mwork를 구하였다.

  2) 통계처리: 각 자료는 평균±표준편차로 표기하였고, 

상관관계분석은 Pearson Correlation을 이용하였다. 또한 

최대산소섭취량과의 상관관계가 높은 변수들을 포함시켜 

다중회귀분석의 전진선택법을 이용하여 추정 예측식을 

구하였다. 모든 통계처리는 SPSS 12.0 프로그램(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고, p＜0.05인 경우 

통계학적 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

결    과

1. 대상 환자들의 임상적 특성

  환자들의 평균 연령은 67.7±7.8세, 평균 체중은 

62.9±11.8 kg, 평균 신장은 166.9±6.5 cm, 신체질량지

수는 22.5±3.4 kg/m
2
였다(Table 1). FEV1의 평균값은 

1.33±0.5 L (정상 예측치의 51.1%), FVC의 평균값은 

2.99±0.7 L (정상 예측치의 79.1%), 폐확산능의 평균값

은 13.6±4.8 ml/min/mmHg (정상 예측치의 79.9%)로 측

정되었다. 운동능력은 정상 예측치의 61.4%로 낮게 나타

났다. 최대산소섭취량 또한 1015.9±392.2 ml/min (정상 

예측치의 50.8%)로 낮게 측정되었다(Table 2).
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Figure 1. Index of work (6Mwork) was better correlated to peak oxygen uptake (VO2) than 6-minute work distance (6MWD).
Scatterplot of peak VO2 to 6MWD (r=0.415, p=0.016) (A). Scatterplot of peak VO2 to 6Mwork (r=0.597, p＜0.001) (B).

Table 1. Demographic characteristics of the patients

Variables Mean±SD

Age (years) 67.7±7.8
Weight (kg) 62.9±11.8
Height (cm) 166.9±6.5
BMI 22.5±3.4

SD: standard deviation; BMI: body mass index.

Table 2. Indices of pulmonary function, peak work per-

formance, and 6MWT

Variables Mean±SD % Predicted

FEV1 (L) 1.33±0.5 51.1±16.9
FVC (L) 2.99±0.7 79.1±16.5
DLco 13.6±4.8 79.9±24.3
Work (W) 80.5±29 61.4±21.9
VO2 (ml/min)  1,015.9±392.2 50.8±17.7
VCO2 (ml/min)  1,139.4±433.5
VE (L)  44.2±15.5
HR (bpm) 138.7±23.3
RR (breath/min) 34.5±5.9
6MWD (m)  516±195
6Mwork  32,811±13,815

6MWT: 6-minute work test; SD: standard deviation; FEV1: 
forced expiratory volume in 1 second; FVC: forced vital ca-
pacity; DLco: diffusing capacity; VO2: oxygen consumption; 
VCO2: CO2 excretion; VE: ventilation; HR: heart rate; RR: respi-
ration rate; 6MWD: 6-minute work distance; 6Mwork: index of 
work in 6 minutes.

2. 6분 보행검사 결과

  모든 환자에서 6분 보행검사를 시행하였다. 6분 보행거

리는 516±195 m였으며 6Mwork는 32,811±13,815였다. 6

분 보행거리와 6Mwork는 FEV1, FVC와 폐확산능과 상관관

계가 있었으며, 6Mwork가 6분 보행거리보다 더 높은 상관

관계를 보였다. 또한 6Mwork가 6분 보행거리보다 최대산

소섭취량과 더 높은 상관관계를 보였다(Figure 1).

3. 최대산소섭취량의 추정 예측식

  최대산소섭취량과 상관관계가 높은 폐기능 및 6분 보행

검사의 지표는 FEV1 (r=0.742, p＜0.001), DLco (r=0.734, 

p＜0.001), FVC (r=0.679, p＜0.001), 6Mwork (r=0.597, p

＜0.001), 체중(r=0.594, p＜0.001) 순으로 나타났다. 환

자의 나이는 최대산소섭취량과 유의한 상관관계를 보이지 

않았다(r=−0.334, p=0.057)(Figure 2). 위 지표들을 포함

시켜 다중회귀분석법을 이용해 추정 예측식을 구하였고, 

얻어진 최종 최대산소섭취량 추정 예측식은 다음과 같다.

  최대산소섭취량(ml/min)=(274.306×FEV1)＋

    (36.242×DLco)＋(0.007×6Mwork)−84.867

  추정 예측식의 adjusted R2는 0.700로 6분 보행거리를 

이용한 예측식에 비해 유의하게 높았다(p＜0.001). 또한 

6Mwork만을 사용한 추정 예측식에 비해 약 36% 정도 설명

도가 높았다. 추정 예측식에서의 중요한 지표는 6Mwork, 

FEV1과 DLco였다.
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고   찰

  COPD 환자는 호흡곤란, 특히 운동시 호흡곤란을 호소

하고 이로 인해 운동 장애와 운동량의 감소가 초래되고 

그 결과 운동 근육이 위축되어 호흡곤란이 더 심해지는 

악순환이 유발된다13. COPD 환자의 운동 능력 감소의 원

인은 폐기능 감소가 일차적인 원인이나 COPD에 동반된 

골격근 대사이상과 근 위축에 의한 컨디션 저하의 중요성

이 강조되고 있다. 따라서 호흡재활 치료를 통하여 기능

이 저하된 골격근을 다시 컨디션 복귀시킴으로써 운동 능

력을 향상시키는 것이 성공적인 호흡재활 치료의 필수적

인 요소이다.

  COPD 환자에서 운동 능력의 평가는 일상생활에서의 

호흡곤란과 삶의 질과 유의한 연관성이 있으며, 재택호흡

재활 치료나 병원 내 호흡재활 치료에 있어 필수요소이다. 

세계적으로 여러 나라에서 발간된 호흡재활지침서는 운

동부하 심폐기능 검사에서 측정된 최대산소섭취량의 60%

에 해당되는 운동 강도로 호흡재활 치료를 시행하는 것을 

권고하고 있다
14-16

.

  훈련 강도에 대한 이러한 고려는 처음 운동치료를 시작

하는 환자에서 운동 강도를 결정하고 운동의 안정성을 확

보하는데 있어 중요한 요소이다. 하지만 운동부하 심폐기

능 검사는 비용과 인력 등의 문제로 중소 병원에서 쉽게 

이용하기 어려운 실정이다.

  이러한 현실을 고려할 때 운동능력을 보다 간편하게 평

가하기 위한 방법으로 6분 보행검사가 매우 유용하다. 또

한 6분 보행거리보다 6Mwork가 체중에 따른 운동량의 변

화를 잘 설명하며 COPD 환자에서 최대산소섭취량 예측

에 더 유의하다는 보고들과 마찬가지로11,12, 본 연구 결과

에서도 6Mwork가 6분 보행거리보다 최대산소섭취량과 높

은 상관관계를 보이는 것으로 나타났다.

  최대산소섭취량을 간접적으로 구하고자 하는 노력은 

1968년 Cooper에 의해 처음 시도된 이후 여러 노력들이 

있어왔다
11,12,17-19

. Carlson 등은 중등도 이상의 COPD 환

Figure 2. FEV1 and DLco were highly correlated, but age 
was not correlated with peak oxygen uptake (VO2). 
Scatterplot of peak VO2 to FEV1 (r=0.742, p＜0.001) (A). 
Scatterplot of peak VO2 to DLco (r=0.734, p＜0.001) (B). 
Scatterplot of peak VO2 to age (r=−0.334, p＞0.05) (C).
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자를 대상으로 다중회귀분석을 통해 최대산소섭취량을 

추정했는데, 폐확산능과 최대노력호흡, 최대운동시 사강

환기/일회호흡량 비, 안정시 분당환기량 등 복잡하고 쉽

게 얻을 수 없는 변수들을 이용하였으며, 비교적 정확한 

예측이 가능하였지만 표준오차로 인한 예측 공식의 변이

성 때문에 각각의 환자에 적용하는 데에는 제한적이라고 

설명하였다
18

. 또한 Cahalin 등은 60명의 말기 폐질환 환

자를 대상으로 6분 보행거리에 연령, 체중, 노력성 폐활

량, 일산화탄소 확산능을 추가해가며 네 가지의 최대산소

섭취량 추정 공식을 제안하고 비교한 바 있으며, 대상 환

자의 심한 중증도 및 이질성 등을 제한점으로 들었다19. 

Carter 등도 중등도 이상의 COPD 환자 124명을 대상으로 

폐기능 검사와 운동부하 검사를 시행하고, 6Mwork와 폐확

산능, 노력성 폐활량, 최대흡기압, 체중과 연령을 변수로 

하여 회귀분석을 통해 최대산소섭취량에 대한 추정식을 

제안한 바 있다
12

. 

  한편 Chuang 등은 앞서 소개한 바대로 6Mwork가 최대

산소섭취량과 상관관계가 더 높았다고 보고한 바 있는

데
11
, 이들은 추후 시행한 연구에서 당시의 결과를 이용하

여 최대산소섭취량 추정식을 구하고 이 공식과 Cahalin 

등이 제안하였던 네 가지 공식을 새로운 COPD 환자 28명

에 적용하여 최대산소섭취량의 추정치를 계산하고 실제 

측정한 값과 비교하여 개별 환자에 적용 가능한지 평가하

였다
20
. 그 결과 모든 공식에 의한 최대산소섭취량 추정치

가 실측치보다 낮았으며, 폐기능 검사에서 얻어진 변수를 

추가하는 것이 이러한 저평가를 개선시키지 못하는 것으

로 나타났다.

  6분 보행검사를 이용한 최대산소섭취량의 추정이 이렇

게 다양한 결과를 보이는 이유로 다음과 같은 점들을 고려

해보아야 할 것이다. 첫째, 자전거운동력측정계와 6분 보

행검사가 운동의 유형 자체가 다르다. 하지의 근육은 전 

체중의 25%를 차지하지만 자전거운동력측정시 산소섭취

량 증가의 80% 이상을 담당하게 되며
21
, 체중이 많이 나가

는 사람이 마른 사람보다 보행시 운동량이 더 많으므로 자

전거운동력측정시 운동량과 동일할 수 없다는 것이다22. 

둘째, 추정식을 구하기 위한 대상환자의 동질성이 중요하

다. Cahalin 등의 연구에서는 대상환자들이 폐 이식의 적

응이 되는 말기 폐질환 환자로 폐기능이 더 나쁘고 편차도 

컸으며 연령의 범위도 넓었고 남성과 여성이 모두 포함되

어있어 최대산소섭취량의 추정치가 Chuang 등의 결과보

다 실측치와의 상관성이 더 낮게 나타난 것으로 보인다20. 

셋째, 6분 보행검사는 검사 중 환자에게 구두로 시행하는 

지도와 격려가 검사 결과에 상당히 영향을 미칠 수 있다. 

넷째, 최대산소섭취량의 측정 자체도 환자 개개인의 노력

에 따라 정확성과 재현성이 좌우될 수 있다.

  본 연구의 대상환자는 그 수는 적었지만 모두 남성으로 

연령이나 폐기능 검사 결과는 이전의 연구에 비해 상대적

으로 편차가 크지 않았다. 만일 대상 환자의 수가 충분하

다면 COPD의 중증도 및 체중에 따라 환자를 하위 집단으

로 세분하여 각 집단 별로 회귀분석을 시행, 최대산소섭취

량 추정식을 다르게 제안하는 것도 보다 근접한 추정을 

가능하게 할 것으로 판단된다.

  최대산소섭취량 검사가 불가능한 상황에서의 대안으로 

시행이 간편한 6분 보행검사를 보조적으로 이용할 수 있을 

것으로 사료된다. 또한 본 연구에서 얻어진 최대산소섭취

량 추정식에 대해 새로운 중등도 이상의 COPD 환자를 대

상으로 타당성 입증을 위한 대규모의 연구가 필요하다.

요   약

  연구배경: COPD 환자에서 최대산소섭취량의 측정은 

호흡재활치료에서 운동 강도의 결정과 치료 반응을 평가

하는데 사용된다. 하지만 운동부하 심폐기능 검사는 공간 

및 비용 등의 문제로 우리나라에서는 보편화되어 있지 않

다. 한편 6분 보행검사는 간단하게 운동능력을 평가할 수 

있는 방법으로 신뢰도가 높고 운동능력의 변화를 비교적 

잘 반영한다. 본 연구에서는 중등도 이상의 COPD 환자에

서 6Mwork을 이용해 최대산소섭취량을 예측하는 공식을 

구하고자 하였다.

  방  법: 중등도 이상의 COPD 남성 33명을 대상으로 

전향적 다기관 연구를 진행하였다. 최초 방문시 폐기능검

사, 운동부하 심폐기능 검사와 6분 보행검사를 실시하였

고, 보행거리와 체중을 곱하여 6Mwork을 구한 다음 최대산

소섭취량과 상관관계가 높은 변수들을 찾아 다중회귀분

석법을 이용하여 추정 예측식을 구하였다.

  결  과: 환자의 평균 연령은 67.7세, 신체질량지수는 

22.5 kg/m2였다. FEV1의 평균값은 1.33 L (정상 예측치의 

51.1%)이었고, 최대산소섭취량도 1,015.9 ml/min (정상 

예측치의 50.8%)로 낮게 측정되었다. 평균 6분 보행거리

는 516 m, 6Mwork는 32,811이었으며, 6Mwork가 6분 보행거

리보다 최대산소섭취량과 더 높은 상관관계를 보였다. 또

한 FEV1, 폐확산능, FVC가 최대산소섭취량과 높은 상관관

계를 보였다. 다중회귀분석으로 얻어진 예측식은 [최대산

소섭취량(ml/min)=(274.306×FEV1)＋(36.242×DLco)＋
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(0.007×6Mwork)−84.867]이었다.

  결  론: 최대산소섭취량 검사가 불가능한 상황에서의 

대안으로 시행이 간편한 6분 보행검사를 보조적으로 이용

할 수 있을 것으로 사료되며, 본 연구에서 얻어진 추정 

공식의 타당성에 대한 대규모 연구가 필요하다.
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