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ABSTRACT

Purpose : The purpose of present study was to investigate pulmonary function among smokers and non-smok-

ers, and effect on respiratory muscle training in smoker. Methods : Twenty participants were allocated into

smokers group(n 10) and non-smokers group(n 10). Pulmonary function was measured by spirometry(Pony＝ ＝

FX, COSMED Inc., Italy). The smoker group was compared pulmonary function before and after respiratory

muscle training. Results : The results were as follows; There was significant difference on PEF, FEV1/FVC%,

FEF25∼75%, MEF75% and MEF50% among smoker and non-smokers(p .05). But, there was not significantly＜

difference after intervention in smokers. Conclusion : The present study found that smoker decreased pulmonary

function than non-smokers.
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서 론.Ⅰ

연구의 필요성 및 목적1.

흡연은 개인의 건강에 중요한 위협요인일 뿐만 아

니라 막대한 직 ․간접적인 비용을 유발함으로써 사회

․경제적으로 큰 부담이 된다안승헌 등 일반( , 2006).

적으로 흡연은 기도폐색을 일으켜 호흡곤란을 유발하

는 만성 폐쇄성 폐질환을 초래하여 신체적 장애 및 평

균 수명을 단축시키고 여러 가지 성인병들 중 폐암의,

원인은 흡연과 밀접한 관계가 있다보건사회부( , 1989).

또한 격한 운동 중 만성 흡연자의 기도저항은 비흡연

자보다 배 이상 높으며 운동하기 시간전에금연2 , 24

하는 사람들의 기도저항은 감소한다 그러므로 습관.

적으로 흡연을 하는 사람은 정도의 산소운반 능10%

력도 감소하게 된다 흡연은 지난 몇 세기(Fox, 1984).

동안 우리 사회에 널리 퍼진 중독현상이며 다양한 폐,

기능에 영향을 미치고 있다최희남과 이범근( , 1999).

흡연은 인간의 평균 수명과 건강 기준 그리고 대부

분의 국가에서 건강과 수명 통계에 결정적인 요소로

사용된다 등 흡연은 만성 기침 객담(Kobayashi , 2004). ,

및 호흡장애를 많이 유발시키고 대 이상에서 흡연, 40

자가 비흡연자에 비해 폐기능이 감소하여 폐기종 만,

성폐쇄성폐질환 등 폐쇄성 폐질환의 발생빈도가 더

높다안승헌 등( , 2006).

흡연자에서폐기능에영향을미치는인자는나이 신,

장 체중과총흡연량등이며 특히총흡연량이 년에, , 1

갑이상인경우에흡연으로인한폐기능의손상이분20

명히나타난다고하였다김창섭등 흡연이폐기( , 1999).

능에 미치는 영향은 흡연한 총량이 많을수록 기간이,

길수록 건강에 좋지 않은 영향을 미치지만 등(Dockery ,

흡연을 중단함으로써 폐기능의 향상을 가져올1996),

수있다고하였다이환석등 흡연으로인한구조( , 2000).

적 변화와 폐기능 장애는 초기에 어느 정도 변화 가능

하지만 고령자나 폐기능의 손상이 심한 흡연자에서는

금연으로 인한 변화가 어려웠다 등(Mecklem , 1972).

문병준 등 은 장기적인 흡연이 폐 기능에 미치(2002)

는 영향에 대해서 확인하였으며 폐활량은 비흡연자,

군이 흡연자군보다 높게 나왔지만 집단간에 유의한

차이가 없었다는 연구도 있었다안승헌 등( , 2006).

마명락과박승한 은흡연고교생에게 걷기운동(2005)

프로그램을 실시할 경우 혈중 일산화탄소 혈청지질, ,

등이 감소하고 최대산소섭취량 폐활량은 증가하는 것,

으로 나타났다 그리고 하해동과 김기봉 의 결과. (1998)

에서도 육상에서와 선박위에서 주간 서키트 웨이트8

트레이닝을 시킨 그룹 모두에서 강제 폐활량이 각각

증가하였다 비흡연군의 강제 페활량은0.21%, 0.28% .

트레이닝 전 후 모두 흡연군 보다 높게 나타났다, .

폐기능이라 하면 환기 확장 및 순환기능을 말하며,

정상인 및 환자에 대한 폐용적 및 최대환기량 등의 비

교검사는 많은 연구자들에 의하여 실시되어 왔으며,

일상 임상에서 폐기능을 평가하는데 지침이 되는 것

으로 중요한 위치를 차지하고 있다박승옥과 배정호( ,

강제 폐활량을 측정하기 위하여 폐활량 측정법1997).

을 사용하는데 폐활량 측정법은 폐기능 검(spirometry)

사 중 가장 쉽고 경제적인 검사법이다 피검자가 시간.

에 따라 들여마시고 내쉬는 공기량과 기류 속도(flow)

를 측정할 수 있는 검사로서 혈압을 측정하는 것과 같

이 기초적인 건강진단을 위하여 필요한 검사 중의 하

나이다김원동( , 1990).

본 연구는 호흡기 질환력이 없는 건강한 대학생을

대상으로 흡연자와 비흡연자의 폐기능에 차이를 확인

하고자 하였으며 흡연자에 대한 호흡근 훈련이 폐기,

능에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

연구 방법.Ⅱ

연구 대상1.

충남당진시소재대학교에재학중인남학생 명흡20 (

연자 명 비흡연자 명을선정하여실험을실시하였10 , 10 )

다 호흡기질환력이없고 신체적 정신적으로건강한만. , ,

세 이상 세 이하의 성인남자를 대상으로 하였으며18 30 ,

흡연집단은 중도에금연한적이 없는흡연자로하루 10

개비 이상 흡연한 대상자였다 제외기준은 폐질환 이력.

이있는자 체육활동을전혀하지않는자로선정하였다, .



그림 2. 들숨근 훈련

그림 1. 디지털 폐기능 측정기

그림 3. 날숨근 훈련
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측정 도구2.

본연구에서폐기능은디지털폐기능측정기(Pony FX,

를이용하여측정하였다그림COSMED Inc., Italy) ( 1). 강

제 폐활량 은 최대로 숨을(forced vital capacity, FVC)

들이쉬게 한 다음 최대로 숨을 내쉬게 했을 때 내쉰량

이다 초 강제날숨량. 1 (forced expired volume in one sec-

ond, FEV1은 처럼 숨을 최대로 들이 쉰 다) FVC 음에

자기의 노력을 다해 내쉴 때 첫 초간 내쉰량이다 최1 .

대날숨유량 은짧게힘껏부는(peak expiratory flow, PEF)

날숨의 순간최고치이며 강제날숨폐활량, (forced expir-

은 힘껏 페활량대로 불어내는 전체량atory flow, FEF)

이고 최대날숨유량속도, (maximal expiratory flow rate,

및 강제날숨시간 은MEF) (forced expiratory time, FET)

최대로 날숨을 내쉬는데 소요되는 시간이다.

실험 방법3.

본 실험은 년 월 일부터 월 일까지 흡연자2012 5 1 5 3

와 비흡연자 두 집단으로 나누어 실시하였다.

측정을 위해 연구 대상자는 의자에 바로 앉은FVC

자세를 취하고 다리를 어깨 넓이로 벌려 지면과 수직

으로 놓이게 한 상태에서 허리와 어깨는 곧게 폈다.

코집게를 사용하여 코를 막고 한 손은 측정도구 손잡

이를 잡게 한다.

측정도구 필터에 마우스피스를 연결하여 입을 대고

적어도 회에서 회 정도 정상적인 호흡을 하도록 지3 4

시하였다 안정 시 기능적잔기량. (functional residual ca-

에서 최대들숨량을 얻기 위해 빠르게 공기를 흡pacity)

입하도록 지시한다 최대들숨량 에. (total lung capacity)

서 초 미만의 멈춤을 허용한다 그리고 잔기량을 얻1 .

기 위해 빠르고 강하게 날숨 하도록 하고 최소 초간, 6

숨을 내쉬었다 측정 이후에 다시 정상적인 호흡. FVC

을 하도록 지시하였다.

흡연자 그룹은 측정 후 원활한 측정을 위해FVC 10

분간 휴식을 취한 후 호흡근 훈련을 실시하였다 들숨.

근 훈련 동화 대한민국은 초의 최대 들숨 훈(D-896, , ) 5

련을 회 실시하였다 회 들숨훈련 후약 초의휴15 . 1 30

식시간을 가졌다그림( 2).

날숨근훈련(MPE7200, Carefusion 232 UK. Ltd., UK)

은 초의 최대 날숨 훈련을 회 실시하였다 회 날6 15 . 1

숨 훈련 후 약 초의 휴식시간을 가졌다그림30 ( 3).

흡연자 그룹은 분간의 호흡근 훈련 후 를 다10 FVC

시 측정하였다.
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분석 방법4.

흡연자와 비흡연자의 일반적 특성과 폐기능의 차이

는 독립 검정 을 이용하였고 흡연t (independent t test) ,

자에 대한 호흡근 훈련의 효과 차이는 짝을 이룬 검t

정 을 이용하였다 통계적 유의성을 검정(paired t test) .

하기 위해 유의수준은 로 정하였고 수집된 자료는.05 ,

상용통계프로그램인 윈도우 를 이SPSS version 12.0k

용하여 분석하였다.

연구결과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특성1.

본 연구에 참여한 흡연자의 나이는 23.90 ± 세2.51 ,

비흡연자는 21.80 ± 세였으며 흡연자의키는2.30 , 178.38

± 비흡연자는4.94cm, 178.76 ± 였고 흡연자의4.03cm ,

몸무게는 75.86 ± 비흡연자의 몸무게는5.73kg, 71.56 ±

흡연자의 는10.61kg, body mass index(BMI) 23.90 ±

비흡연자는2.21, 22.39 ± 이었다 흡연자의 흡연기3.16 .

간은 8.20 ± 년이었고 흡연량은2.25 , 16.00 ± 개비였4.60

다 두 집단의 일반적 특성은 동질하였다표. ( 1).

흡연자와 비흡연자 간의 비교2.

흡연자의 는PEF 3.91 ± 0.39ℓ로 비흡연자의 4.18 ±

0.38ℓ보다 유의하게 낮았으며 흡연자의, FEV1/FVC%

는 80.90 ± 로 비흡연자 는6.04% FEV1/FVC% 86.22 ±

보다 낮았다 흡연자의 는4.59% . FEF25 75% 3.93∼ ±

0.93ℓ 로 비흡연자의/sec 4.79 ± 0.90ℓ 보다 낮았다/sec .

흡연자의 와 는MEF75% MEF 50% 7.39 ± 1.18ℓ와 4.68

± 0.95ℓ 로 비흡연자의/sec 8.54 ± 1.13ℓ 와/sec 5.86 ±

과 비교하여 유의하게 낮았다표1.13 ( 2).

흡연자의 운동 전3. ․후 비교

흡연자에 대한 호흡근 훈련 전 ․후 폐기능에 유의한

차이는 없었다표( 3).

논 의.Ⅳ

흡연이 폐 기능에 악영향을 미친다는 것은 담배의

유해물질인 니코틴 일산화탄소 타르 및 유해가스 등, ,

이 부교감 신경을 마비시켜 심박수가 느려지게 되며,

혈압상승의 요인이 되고 혈액 중의 헤모글로빈과 결,

합하여 헤모글로빈의 산소운반능력을 저하시키며 기

도의 정맥을 자극하여 폐포내의 화학적 물리적 자극

을 주게 되어 결과적으로 기관지의 수축과 점액 분비

가 증가되어 폐를 손상시켜 폐기능이 감소된다고 하

였다 와 등 은 담배를(Davis Davis, 1979). Knapik (1993)

피우는 젊은 남성 흡연자들의 최대산소섭취량은 같은

나이의 비흡연자들에 비해 더 낮다고 하였으며 흡연,

은 점액의 생성을 증가시킬 뿐만 아니라 배출을 억제

시켰다 등 흡연에 의한 기관지의 섬모운(Tait, , 1990).

동의 감소에 대한 명확한 기전은 밝혀져 있지 않으나

흡연으로 인한 의 활성화가 주요 원인protein kinase C

흡연자(n 10)＝ 비흡연자(n 10)＝ t p

나이세( ) 23.90 ± 2.51 21.80 ± 2.30 1.949 .067

키(cm) 178.38 ± 4.94 178.76 ± 4.03 0.188－ .853

체중(kg) 75.86 ± 5.73 71.56 ± 10.61 0.274 .274
a
BMI(kg/m

2
) 23.90 ± 2.21 22.39 ± 3.16 0.231 .231

흡연기간년( ) 8.20 ± 2.25

흡연량개비( ) 16.00 ± 4.60
a
BMI : body mass index

표 1. 흡연자와 비흡연자의 일반적 특성
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으로 고려된다 등(Wyatt , 2000).

폐활량은 일회호흡량 날숨예비량(tidal volume), (ex-

들숨예비량piratory reserve volume), (inspiratory reverse

의 합으로 폐기능을 평가하는 데에 널리 이용volume)

되어 왔으며 와, FVC FEV1은 비흡연군이 흡연군에 비

해 높게 나타났다차광석 그러나 대조적으로( , 2001).

흡연자들과 비흡연자들 사이에 최대산소섭취량을 발

견하지 못한 연구도 있었다 와(Maksud Baron, 1980).

이에 본 연구에서는 흡연자의 가 비흡연자보다FVC

낮을 것이므로 운동프로그램 통해 흡연자의 가FVC

증가되는 것을 확인하고자 하였다.

김태우와 박철빈 은 대 연령층에서 는(1996) 40 FVC

비흡연군이 이며 흡연군은3.94 , 3.89ℓ ℓ로써 낮았으나

유의한 차이는 보이지 않았다고 하였으며 최희남과,

이범근 은 흡연자와 비흡연자의 폐기능을 비교(1999)

하여 흡연이 폐기능에 유의한 차이를 가져오지 않았

다고 보고하였다 본 연구에서 는 흡연자와 비흡. FVC

연자 간의 유의한 차이가 없었다 의 차이가 없었. FVC

던 이유는 대의 건강한 대학생을 대상으로 하였기20

때문으로 생각되며 가 두 군 모두, FVC 4.80ℓ를 넘어

선행 연구의 대 보다 모두 높았다40 .

폐기능의 중요한 지표로 사용되는 초율은1 FEV1/

로 강한 날숨 시 초안에 불어낼 수 있는 공기FVC % 1

의 양으로 강한 날숨을 요구하는 강도 높은 운동 시

높은 초율을 필요로 한다 본 연구에서1 . FEV1/FVC %

는 비흡연자가 흡연자보다 더 높았다 흡연군이 초율. 1

흡연자(n 10)＝ 비흡연자(n 10)＝ t p

a
FVC(ℓ) 4.85 ± 0.55 4.85 ± 0.44 0.009－ .993

b
FEV1(ℓ) 3.91 ± 0.39 4.18 ± 0.38 1.569－ .134
c
PEF(ℓ) 8.52 ± 1.77 10.50 ± 1.44 2.751－ .013

FEV1/FVC%(%) 80.90 ± 6.04 86.22 ± 4.59 2.217－ .040
d
FEF25 75%(∼ ℓ/sec) 3.93 ± 0.93 4.79 ± 0.90 2.099－ .050
e
MEF75%(ℓ/sec) 7.39 ± 1.18 8.54 ± 1.13 2.121－ .048

MEF50%(ℓ/sec) 4.68 ± 0.95 5.86 ± 1.13 2.522－ .021

MEF25%(ℓ/sec) 1.80 ± 0.55 2.36 ± 0.65 2.096－ .051
f
FET100%(sec) 5.47 ± 1.16 4.97 ± 0.88 1.086 .292

a
FVC : forced vital capacity,

b
FEV1 : forced expired volume in one second,

c
PEF : peak expiratory flow,

d
FEF : forced

expiratory flow,
e
MEF : maximal expiratory flow rate,

f
FET : forced expiratory time

표 2. 흡연자와 비흡연자의 폐기능 비교

호흡근 훈련 전(n 10)＝ 호흡근 훈련 후(n 10)＝ t p

a
FVC(ℓ) 4.85 ± 0.55 4.92 ± 0.55 1.319－ .220

b
FEV1(ℓ) 3.91 ± 0.39 3.93 ± 0.32 0.400－ .699
c
PEF(ℓ) 8.52 ± 1.77 9.21 ± 1.10 1.715－ .120

FEV1/FVC%(%) 80.90 ± 6.04 80.21 ± 4.94 0.866 .409
d
FEF25-75%(ℓ/sec) 3.94 ± 0.93 3.86 ± 0.77 0.586 .572
e
MEF75%(ℓ/sec) 7.39 ± 1.18 7.74 ± 1.09 1.192－ .264

MEF50%(ℓ/sec) 4.68 ± 0.95 4.75 ± 1.19 0.309－ .765

MEF25%(ℓ/sec) 1.80 ± 0.55 1.75 ± 0.41 0.786 .452
f
FET100%(sec) 5.47 ± 1.16 5.26 ± 0.86 1.268 .237

a
FVC : forced vital capacity,

b
FEV1 : forced expired volume in one second,

c
PEF : peak expiratory flow,

d
FEF : forced

expiratory flow,
e
MEF : maximal expiratory flow rate,

f
FET : forced expiratory time

표 3. 흡연자의 호흡근 훈련 전 ․후의 폐기능 비교
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이 낮다는 것은 비흡연군에 비해 단기간의 강한 날숨

능력이 떨어짐을 말하는 것이다.

본 연구에서 유의한 차이가 있었던 PEF, FEF25∼

는 흡연군이 비흡연군에서75%, MEF75%, MEF 50%

보다 유의하게 낮았다 는 최대로 불어내는 최대. PEF

날숨유량이고 가 높다는 것은 초기에, MEF 75%, 50%

많은 양을 불어낼 수 있다는 것이다 흡연자에서 이러.

한 지표들이 유의하게 낮았음을 나타내는 것은 강한

날숨이 요구되는 강도 높은 운동 시 초반에 강한 날숨

을 쉬지 못할 것으로 생각된다.

선행연구인 김태우와 박철빈 의 연구에선 연(1996)

구대상이 폐질환 경력이 없는 평균연령 세의 남성53.7

들이었고 최희남과 이범근 의 연구에선 운동선, (1999)

수 경험이 있는 건강한 대 남성으로 년 이상의 흡30 8

연자였고 본 연구에선 폐질환 병력이 없는 평범한, 20

대 대학생과 년 이상의 흡연자로 폐활량을 객관적으5

로 평가하는데 어려움이 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 흡연자의 호흡근 운동 전 ․후 유의한

차이가 없었던 이유는 흡연자의 연령대가 젊고 건강

한 성인남성이었고 흡연기간도 짧았으며 들숨근과, ,

날숨근 훈련에 대한 운동시간이 분으로 짧았기 때10

문이라고 생각된다 호흡근 훈련 후 폐기능의 증가는.

있었지만 통계적 유의성은 확인하지 못했다 앞으로.

의 연구에서는 좀 더 많은 대상자에 대한 장기적인 훈

련을 실시한다면 긍정적 효과를 확인할 수 있을 것으

로 생각한다.

결 론.Ⅴ

본 연구는 흡연자와 비흡연자의 폐활량의 차이와

호흡근 훈련이 폐활량에 미치는 영향을 확인하고자

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

비흡연자는1. FEV1/FVC, PEF, FEF25 7 5%, MEF∼

와 가 흡연자보다 유의하게 컸다75% MEF 50% (p

.05).＜

흡연자의 호흡근 훈련 전2. ․후 폐기능에 유의한

차이가 없었다(p .05).＞

이상의 결과로 흡연자는 비흡연자와 비교하여 PEF,

FEV1 와 의/FVC %, FEF25 75%, MEF 75% MEF 50%∼

폐기능이 낮았다 젊은 대상자에 대한 폐기능 비교였.

음에도 흡연이 영향을 미치는 것을 알 수 있었다 그.

러나 흡연자에 대한 호흡근 훈련이 폐기능의 증가는

나타냈지만 통계적으로 유의성을 확인할 수는 없었

다 앞으로의 연구에서 더 많은 대상자에 대한 장기적.

인 호흡근 훈련을 실시한다면 긍정적 효과를 확인할

수 있을 것으로 생각한다.
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