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Analysis of Correlation between Respiratory Characteristics and Physical Factors 
in Healthy Elementary School Childhood

학령기 정상 아동의 호흡 특성과 신체 조건에 관한 상관분석

Purpose: Respiratory is an essential vital component for conservation of life in human, which is controlled by respiratory muscles 
and its related neuromuscular regulation. The purpose of this study is to assess lung capacity and respiratory pressure in healthy 
children, and to investigate relationship and predictability between respiratory pressure and other related respiratory functions.

Methods: A total of 31 healthy children were recruited for this study. Demographic information and respiratory related factors 
were assessed in terms of body surface area (BSA), chest mobility, lung capacity, and respiratory pressure. Correlation between 
respiratory pressure and the rested variables was analyzed, and multiple regression using the stepwise method was performed for 
prediction of respiratory muscle strength, in terms of respiratory pressure as the dependent variable, and demographic and other 
respiratory variables as the independent variable. 

Results: According to the results of correlation analysis, respiratory pressure showed significant correlation with age (r=0.62, 
p<0.01), BSA (r=0.80, p<0.01), FVC (r=0.80, p<0.01), and FEV1 (r=0.70, p<0.01). In results of multiple regression analysis using the 
backward elimination method, BSA and FVC were included as significant factors of the predictable statistical model. The statistical 
model showed a significant explanation power of 71.8%.

Conclusion: These findings suggest that respiratory pressure could be a valuable measurement tool for evaluation of respiratory 
function, because of significant relationship with physical characteristics and lung capacity, and that BSA and FVC could be 
possible predictable factors to explain the degree of respiratory pressure. These findings will provide useful information for clinical 
assessment and treatment in healthy children as well as those with pulmonary disease.
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Ⅰ. 서론

고도로 산업화 된 현대 사회의 발달과 더불어 환경오염이 

더욱 심해지면서 대기 중에 미세 먼지나 오염물질로 인하여 
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아동의 호흡기 질환 유병률이 증가 추세에 있어,1 아동의 

정확한 호흡 기능 검사의 필요성이 더욱 증가하고 있다. 호 

흡기 문제를 평가하기 위해서는 자세한 병력 청취, 세밀한 

이학적 검사, 흉부 X-선 사진 및 혈액학적 검사 뿐만 아니라 

폐기능 검사도 필수적인 요소이다.2 가장 기본적인 폐기능 

검사법으로 폐활량 측정법이 이용되고 있는데, 이는 최대 흡 

기로부터 노력성 호기법을 이용해 유량과 폐용적을 측정하 

는 방법으로 만성 폐쇄성 폐질환, 천식 등과 같은 기류 제 

한이 있는 폐쇄성 환기 장애 질환, 흉벽 변형, 척추측만증, 

신경근육질환 등 저환기로 인해 폐활량이 감소한 제한성 환 
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기 장애 질환과 같은 호흡기 질환을 진단하고 치료하는데 

이용되고 있다.3 하지만 아동에게 폐기능 검사는 아동의 협조 

를 얻기가 힘들고 검사자의 숙련도와 인내심이 필요한 이유로 

실제 임상적 사용에 주저하는 경향이 있었으며, 보고되는 실 

측치나 예측치에 대한 신뢰도가 염려되어 왔다.4 뿐만 아니 

라 이러한 추정 정상치는 인종, 사회경제적 요인, 환경적 요 

인과 같은 다양한 요인에 의해 차이를 보이며 특히 성장기 아 

동에서는 연령, 성별, 신장, 체중과 같은 신체적 특성에 따라 

차이를 보이게 된다.5, 6 

호흡 근육은 신체 움직임을 목적으로 조성되어 있지는 않 

지만 기능적으로는 신체의 움직임에 필수적이고 폐의 공기 

유입과 배출에 기여하며, 호흡근의 펌프 작용이 약화되면 

환기 작용의 저하를 일으키고 폐의 가스 교환을 방해한다.7 

따라서 호흡 근력 검사는 직접적으로 측정할 수는 없지만, 

압력 변화의 형태로 측정할 수 있으며, 간단하고 빠르고 안 

전하여 비침습적인 방법으로,8 호흡근 약화를 진단하는 근 

거로 사용된다.9,10 비록 폐기능 검사가 유용성 면에서 중요하 

지만 몇몇 연구들에서는 최대 흡기압(Maximum inspiratory 

pressure: MIP)과 최대 호기압(Maximum expiratory 

pressure: MEP)이 호흡근의 기능에 대해 보다 더 가치가 

있다고 주장하였다.11,12 호흡 압력의 측정은 신경근육 질환, 

호흡 기계 질환, 호흡근 기능 장애를 진단하는데 있어서 중 

요한 방법이다.13-15 또한 재활 프로그램을 계획하거나 수술 

후 회복과정 혹은 인공호흡기 제거시에도 중요한 지표가 

된다.16 임상적으로 유용한 정상치는 기계적 환기 유무를 

예측하는 지표가 최대 호기압이 80 cmH2O 이상이고 최대 

흡기압이 -60 cmH2O 이하이다.17 호흡근 약화는 최대 호기 

압이 50 cmH2O 보다 높고 최대 흡기압이 -20 cmH2O 보다 

낮을 때이다. 호흡 근 약화는 사망률을 더욱 증가시키고 호흡 

부전, 무기폐의 발달, 비효율적인 기도 청결, 과탄산혈증 

(hypercapnia), 재발성 호흡기계 감염과 관련이 있을 수 

있다.18 그러므로 정확한 호흡 근력 측정은 다른 병적인 상태를 

평가하고 관리하는 것을 도울 수 있다.19 이전에 많은 연구들이 

아동과 성인에서 나이, 성별, 체중, 키와 같은 신체적 특성과 

관련된 요인들이 최대 정적 호흡 압력에 영향을 주는지에 

대해 연구해 왔으며, 정상 수치를 일반화하기 위해 노력하여 

왔다.15, 20-22 그러나 폐기능 검사와 마찬가지로 최대 흡기압/

호기압 역시 인종이나 지역에 따라 영향을 받는다고 보고 

하였다.5, 13, 19, 23

하지만 호흡 근력 검사가 우리나라 학령기 정상 아동의 호 

흡 근력에 대한 수치와 호흡 근력에 관련된 어떤 요인들이 

결정적인 영향을 미치는 지에 대한 연구는 찾아보기 힘들다. 

이에 본 연구는 학령기 정상 아동에게 폐기능 검사와 더불어 

수행되어야 할 호흡 근력의 수치를 알아보고 이에 영향을 

미칠 수 있는 신체적 특성과 호흡 관련 변수들과의 상관성과 

예측 가능한 요인을 알아보고자 한다. 이는 아동에게 다양한 

호흡기계 질환의 진단과 평가, 재활 프로그램의 제공에 

도움을 줄 수 있을 것이다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 대구광역시 소재 3개의 초등 

학교에서 재학 중인 8세에서 12세 사이의 정상 아동 31명을 

대상으로 실시하였다. 대상자의 선정 기준은 ⑴ 최근 2주 

이내에 전신성 열성질환 (febrile illness) 및 상기도 (upper 

respiratory tract) 질환이 없는 아동, ⑵ 급성 및 만성 폐질환이 

없는 아동, ⑶ 심장 및 신장 질환이 없는 아동, ⑷ 천식과 같은 

폐질환 가족력이 없는 아동, ⑸ 흉곽 또는 척추의 해부학적 

변형이 없는 아동, ⑹ 그 외의 다른 폐질환이 없는 아동으로 

선별하였다. 참여한 아동의 모든 부모는 실험 전 본 연구의 

목적과 취지에 대한 충분한 설명을 들을 후에, 자발적으로 

연구 참여 의사에 동의하고 본 실험에 참여하였다. 참여 

아동들은 나이, 성별, 키, 몸무게, 체표면적이 측정되었고, 

일반적 특성은 <표1>과 같이 나타났다. 체표면적은 키와 몸 

무게에 근거하여 다음과 같은 공식으로 산출하였다. 

2. 측정방법

1) 흉곽 가동성의 측정

참여 아동들은 다리를 곧바로 펴고 누운 자세를 취하게 하고, 

두 번의 가벼운 호흡 후에 최대한으로 숨을 내 쉬게 하고 난 

뒤, 최고의 노력으로 숨을 내쉬게 하였을 때와 쉬었을 때에 

흉곽의 둘레를 0.1 cm 단위의 줄자로 흡기 및 호기의 흉곽 둘 

레를 측정하였다. 흉곽의 둘레는 복장뼈 (sternum)와 검상 

돌기 (xiphoid process)와의 관절부를 중심으로 나란하게 측정 

하였다. 흉곽의 가동성은 최대 흡기 및 호기 시에 각각의 흉 

곽 둘레를 측정하고 그 차이 값을 구하였다. 본 실험 전에 참 

여 아동들에게 충분한 설명과 연습을 수행하도록 하였고, 연 

습과 실제 측정 시에 과호흡을 방지하기 위한 충분한 휴식을 

제공하였다. 
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2) 최대 발성 시간 및 폐활량 측정

최대 발성 시간의 측정은 등받이가 없는 의자에서 허리를 펴 

고 편안하게 앉은 자세에서 실시하였다. 두 번의 가벼운 호흡 

후에 평가자의 시작 신호와 함께 심호흡 후에 가장 편안한 

목소리와 톤으로 “아” 소리를 최대한 오래 동안 발성하도록 

하였다. 발성 시간(초)은 스톱 시계를 이용하여 측정하였고 세 

번 측정하여 최대값을 사용하였다.

폐활량 측정을 위해 Cardio Touch 3000 (BIONET, Korea) 

을 사용하여 노력성 폐활량(forced vital capacity: FVC)과 

1초간 노력성 호기량 (forced expiratory volume in one second: 

FEV1)을 측정하였다. 측정은 등받이가 없는 의자에서 편안하 

게 앉은 자세에서 평상시 호흡을 세 번 이상 수행한 후, 최대 

노력성 호기 곡선(maximal-effort expiratory spirogram)을 측정 

하여 노력성 폐활량을 구하였다. 미국 흉부 학회의 지침에 

따라 3회 이상 반복 측정하여 기술적으로 재현성과 허용성 

있는 방법(기침, 공기샘, 잘못된 시작 등이 없어야 함)으로 

검사가 수행될 수 있을 때까지 반복한 후 가장 큰 측정값을 

선택하였다.24 

3) 최대 흡기압 및 호기압의 측정

 호흡 근력은 최대 흡기압 (Maximum inspiratory pressure: 

MIP)과 최대 호기압(Maximum expiratory pressure: MEP)을 

Micro Respiratory Pressure Meter (Micro Direct Inc., 

USA)를 이용하여 최대 발성 시간 및 폐활량 검사를 마친 후 

최대 1시간이 경과한 뒤에 측정하였다. 대상자는 등받이가 

없는 의자에 편안하게 앉은 자세를 취하고, 검사 장비의 

마우스피스를 최대한 입술에 밀착시켜 공기가 새지 않도록 

하였다. 검사자는 대상자의 호흡을 관찰하면서 잔기량에 

최대한 가깝게 흡기 또는 호기되었을 때, 코마개를 부착한 

뒤 바로 ‘시작’ 신호를 주어 대상 아동이 즉시 최대한 깊고 빠 

르게 2초 이상 흡기 또는 호기를 지속하도록 하였다. 총 3회를 

측정하여 최대값을 사용하였고 측정 시마다 충분한 휴식을 

제공하였다. 호흡 근력은 최대 흡기압과 최대 호기압의 평균 

값을 분석에 사용하였다. 

3. 자료분석 

대상자의 일반적 특성인 성별, 나이, 키, 몸무게, 체표면적과 

호흡 관력 변수인 흉곽 가동성, 최대 발성 시간, 노력성 폐 

활량, 1초간 노력성 호기량, 호흡 근력은 기술적 통계를 이 

용하여 평균과 표준편차를 구하였다. 호흡 근력에 대한 각 변 

수들과의 상관관계를 분석하기 위해 Pearson 상관분석법 

을 이용하였고, 독립 t-검정을 통해 성별에 따른 호흡 근 

력의 차이를 검정하였다. 호흡 근력의 정도를 예측할 수 있 

는 유의한 변수들의 영향을 알아보기 위해 상관분석에서 

통계적으로 유의한 상관관계가 있는 변수들을 독립변수로 채 

택하여 다중회귀분석을 실시하였다. 또한 성별이 호흡 근력에 

영향을 미칠 수 있는 변수인 경우에 더미변수로 전환하여 

다중회귀분석의 독립변수로 분석하였다. 모든 통계처리는 

SPSS ver. for Windows 18.0 (IBM Co., Armonk, USA)를 사 

용하였고, 통계적 유의수준은 α=0.05로 정하였다.

III. 결과

실험에 참가한 아동의 성별, 나이, 키, 체중, 체표면적과 같은 

일반적 특성과 흉곽 가동성, 최대 발성 시간, 노력성 폐활량, 

1초간 노력성 호기량, 호흡 근력과 같은 호흡 기능은 다음과 

같이 나타났다(Table 1). 호흡 근력에 대한 나이, 체표면적, 

흉곽 가동성, 최대 발성 시간, 노력성 폐활량, 1초간 노력성 

호기량과의 상관분석 결과에서 나이 (r=0.62, p<0.01), 체표 

면적 (r=0.80, p<0.01), 노력성 폐활량 (r=0.80, p<0.01), 1초 

간 노력성 호기량 (r=0.70, p<0.01)에서 통계적으로 유의 

하게 높은 상관성을 보였다(Table 2). 

호흡 근력의 정도를 예측하기 위한 가능성 있는 변수를 

알아보기 위해 성별, 나이, 체표면적, 노력성 폐활량, 1초간 

노력성 호기량을 독립변수로 설정하고 후진적 제거법을 이용

   Mean ± standard deviation

Demographic data

Gender (boys/girls)        16/15

Age (years)     8.8 ± 1.1

Height (cm) 133.7 ± 6.2

Weight (kg)   31.5 ± 8.0

Body surface area (m2)     1.1 ± 0.2

Respiratory function

Chest mobility (cm)     4.2 ± 1.3

Maximal phonation time (seconds)   16.6 ± 4.6

Forced vital capacity (liters)     1.7 ± 0.2

Forced expiratory volume in 1 second 
(liters)

    1.5 ± 0.2

Respiratory pressure (cmH2O)   82.6 ± 15.5

Table 1. General characteristics and factors affected to respiratory 
functions in healthy children
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한 다중회귀분석을 실시한 결과, 통계적으로 유의한 모형에 

체표면적과 노력성 폐활량이 변수로 포함되었다. 예측 모 

형의 R값은 0.86, R제곱값이 0.74로 나타났으며, 회귀식에 

대한 설명력은 71.8%로 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 

그 모형의 회귀식은 Y(호흡 근력) = 48.807X1 + 29.551X2, 

(Y:노력성 폐활량, X1:체표면적, X2:노력성 폐활량)으로 

나타났다(Table 3).

IV. 고찰

본 연구는 학령기 정상 아동에게 폐기능 검사와 더불어 수행 

되어야 할 호흡 근력의 정상 수치를 알아보고, 이에 영향을 

미칠 수 있는 신체적 특성과 호흡 관련 변수들과의 상관관계 

를 분석하였다. 또한 각 변수들 중에 호흡 근력의 정도를 예측 

할 수 있는 요인을 알아보고자 하였다. 그 결과, 호흡 근력은 

나이, 체표면적, 노력성 폐활량, 1초간 노력성 호기량에서 통

계적으로 유의하게 높은 상관관계를 보였고, 성별에 따른 

호흡 근력도 남아가 여아보다 통계적으로 유의하게 높다는 

것을 확인하였다. 이러한 결과는 정상 아동에서 나이, 노 

력성 폐활량, 1초간 노력성 호기량이 밀접한 관련성이 있 

다는 선행연구와 일치하며,19, 23 신경근 질환자, 심부전 환 

자, 소아마비 환자에서도 노력성 폐활량, 1초간 노력성 

호기량이 밀접한 관련성이 있다는 선행연구와 일치하는 

결과를 보였다.25-27 노력성 폐활량은 노력성 호기 방법으로 

가능한 최대한 공기를 들이 마신 후 최대한 빠르고 세게 불 

어낸 공기의 양을 나타내고, 1초간 노력성 호기량은 노력 

성 폐활량을 측정할 때 처음 1초 동안 내쉰 공기의 양을 나 

타내는 호흡 기능의 측정 변수로서 기류 속도의 측정으로 

시간-기량 곡선, 유량-기량 곡선의 분석으로 폐기능 이상을 

측정한다.3 폐기능은 흉곽의 크기 및 모양, 호흡근의 세기 

등이 관여하는 것으로 알려져 있다.28 이러한 이유로 인해 노 

력성 폐활량, 1초간 노력성 호기량은 호흡 근력과 높은 상 

RP Age BSA CM MPT FVC FEV1

RP
Pearson r 1

p-value

Age
Pearson r 0.621 1

p-value 0.000

BSA
Pearson r 0.800 0.744 1

p-value 0.000 0.000

CM
Pearson r -0.232 -0.370 -0.323 1

p-value 0.210 0.041 0.076

MPT
Pearson r -0.251 -0.115 -0.137 0.377 1

p-value 0.173 0.538 0.463 0.036

FVC
Pearson r 0.795 0.449 0.726 -0.086 -0.020 1

p-value 0.000 0.11 0.000 0.646 0.915

FEV1
Pearson r 0.701 0.420 0.606 -0.047 0.110 0.867 1

0.000 0.190 0.000 0.800 0.557 0.000

β standard error Standardized coefficients t p

Body surface area 48.81 14.64 0.47 2.06 0.04

Forced vital capacity 29.55   9.23 0.45 2.28 0.03

Table 2. Awareness of difference about physical therapy and rehabilitation therapy according to Experience of physical therapy
                                                                        

Table 3. Factors associated with respiratory muscle strength in healthy children as results of multiple regression analysis.                                                                        

RP (respiratory pressure), BSA (body surface area), CM (chest mobility), 
MPT (Maximal phonation time, 최대 발성 시간 ), FVC (forced vital capacity), 
FEV1 (forced expiratory volume in one second)
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관관계를 보인다고 할 수 있겠다. 많은 선행 연구들에서는 

호흡 근력은 다른 폐활량 변수들과 높은 관련성을 가지고 

있다고 보고하고 있다.29,30 또한 아동의 호흡 근력은 나이, 

성별, 노력성 폐활량, 1초간 노력성 호기량과 많은 관련성이 

있다는 연구가 지속적으로 출판되고 있다.19, 20, 23, 31

Bruschi 등(1992)은 성인을 대상으로 한 연구에서 나이, 

성별, 신체크기에 대한 변수 중에서 체표면적이 최대 흡기압/

호기압과 가장 높은 상관관계가 있다고 입증하였다.17 따라서 

체표면적과 노력성 폐활량은 호흡 근력의 정도를 예측할 

수 있는 폐활량 지표이며, 임상적 활용 가치가 높다고 할 

수 있겠다. 호흡 근력이 나이와의 상호 관련성에 대한 연구 

결과는 정상 아동의 체표면적이 나이와 높은 상관관계를 

가지기 때문에, 나이가 많은 학령기 아동일수록 신체가 커져 

체표면적이 넓어지기 때문으로 생각된다. 따라서 호흡 근력은 

노력성 폐활량 및 1초간 노력성 호기량과 같은 폐활량 측정 

지표들과 높은 상호 관련성이 있는 것으로 분석되어 호흡 

기능을 측정하고 그 기능의 정도를 파악하기 위한 중요한 

측정 도구가 될 수 있다는 것을 확인하였다. 

우리는 호흡 근력과 높은 상관관계가 있는 신체적 특성 및 

호흡 변수들을 독립변수로 설정하여 각 변수들 중에서 호흡 

근력을 예측하기 위한 변인과 모형을 설정하고 설명력을 

파악하고자 하였다. 그 결과, 호흡 근력의 정도를 예측하기 

위한 모형 검정에서 체표면적과 노력성 폐활량이 통계적으로 

유의한 변수에 포함되었으며, 71.8%의 설명력을 나타냈다. 

이러한 결과는 정상 아동 또는 뇌성마비 아동에서 노력성 

폐활량 변수가 호흡 근력을 예측할 수 있다는 몇몇 선행 

연구들과 일치하는 결과를 보였다.19,32 이는 호흡 시 공기를 

들이쉼과 내쉼은 폐활량과 흉곽 및 복부의 가동성에 의해 

결정되는 것으로,33 특히 폐활량이 호흡 근력에 직접적인 

원인으로 작용한다고 할 수 있겠다. 

호흡 근육의 근력은 직접 측정할 수는 없지만, 압력 변화의 

형태로 측정할 수 있으며,8 호흡근의 강도는 닫힌 기도에 대해 

흡기와 호기 시에 발생하는 최대 정적 압력을 측정함으로써 

평가된다.3 최대 정적 압력이란 공기의 흐름이 멈춘 상태에서 

주어진 폐용적에서 형성되는 최대 호흡 압력으로 일반 폐활량 

측정기로 측정되는 폐용적보다 호흡근육의 약화를 예민하게 

반영한다고 알려져 있으며 최대 흡기압과 최대 호기압으로 

나타낸다.34 신경근육계 질환의 초기에 일반 폐활량 측정기 

로는 이상을 발견할 수 없는 경우에도 민감한 변화를 보일 수 

있으며,35 신경근육계 질환에 의한 호흡 부전을 평가하는 데 

있어서도 유용하다.3 이는 파킨슨 환자, 기관지 내시경 환자, 

건강한 성인, 만성 폐쇄성 폐질환 환자 등에서 호흡근육의 

강도를 나타내는 지표로 사용되고 있다.8, 36-38 그러므로 본 

연구에서는 아동의 정확한 호흡 기능 검사를 위해서 지금까지 

의례적으로 해 온 폐기능 검사 뿐 아니라 호흡근의 기능을 

평가하는 더 정교한 검사인 호흡 근력 검사도 중요하다는 

것을 보여 주었다. 

호흡은 생명을 유지하기 위한 기본적인 생체 조절 기능으로 

흉곽 주변의 정상적인 근골격계 구조와 호흡 근육들의 높은 

협응력을 필요로 하고 중추 패턴 발생기(central pattern 

generator)에 의한 자율적 신경 지배에 의해 조절된다.39 호흡 

기능의 손상은 폐실질의 기질적 문제로 인한 폐질환 증상의 

유발과 함께, 인체의 많은 장기들에게 산소 대사의 저하로 

인한 다양한 이차적 문제를 야기한다. 특히 아동에게서는 

삼킴 장애, 흉곽 및 체간의 기형, 일상생활 동작의 감소로 

인한 운동발달의 장애 등을 초래할 수 있다. 또한 호흡 

기능은 신체의 자세와 호흡 근력의 변화에 매우 민감하게 

작용할 수 있어 신경계 손상으로 인한 자세와 신경근계의 

비정상적 작용이 큰 영향을 미칠 수 있을 것이다. 이러한 호 

흡 기능의 평가는 폐질환 증상에 대한 호흡기계 병태 생리를 

정확히 이해하여 적절한 평가를 시행하여 중증을 파악하 

거나 뇌성마비 아동과 같은 폐실질의 문제가 아니라 신경계 

손상으로 인한 호흡근 약화로 운동기능에 영향을 미칠 수 

있는 요소를 평가할 수 있는 중요한 척도가 될 수 있다. 따라 

서 폐활량 측정과 함께 호흡 근력의 추가적인 호흡 기능 평 

가를 통해 폐질환의 유무를 정확히 진단하거나 호흡 기능의 

더 세밀한 평가가 필요한 임상적 상황에서 진단과 치료에 

많은 도움이 될 것으로 기대한다. 본 연구에서 통계적으로 

유의한 표본의 수를 설정하였으나 상대적으로 많지 않은 

표집수와 제한된 폐활량 측정 변수가 사용되었다. 향후 연 

구에서는 많은 대상자의 참여를 통해 통계적 검정력이 높은 

결과를 도출하고, 여러 가지 폐활량 지표를 사용하여 호흡 

근력에 영향을 미칠 수 있는 다양한 예측 요인을 분석하는 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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