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Correlations among Respiratory Function, UPDRS and Senior Fitness in 
Parkinson`s Disease Patients

파킨슨병환자의 호흡기능, UPDRS 및 Senior Fitness의 
관련성

Purpose: The purpose of this study was to examine correlations among UPDRS, respiratory function, and senior fitness and to 
investigate the effects of restrictive respiratory function on these factors in Parkinson`s disease patients.

Methods: Subjects (n=25, Hoehn & Yahr (H&Y) stage: 2-3, 69.3±5.9 yrs) from D Hospital Parkinson`s Disease Center at Busan 
metropolitan area in the Republic of Korea volunteered for this study. They performed the pulmonary function test, UPDRS, and 
the senior fitness test. SPSS 18.0 was used for analysis of data, and the collected data were analyzed using Pearsoń s correlation 
coefficient (n=25). In addition, Independent t-test was used for determination of differences between two groups (between the 
normal pulmonary function group (n=10) and the restrictive pulmonary function group (n=10)). 

Results: Forced vital capacity (FVC (L)) showed significant negative correlation (r=-0.44, p<0.05) with H&Y stage in Parkinson`s 
disease patients, and chair stand showed significant negative correlations (r=0.41, 0.43, 0.42, p<0.05) with FVC (L), FVC (%), and 
FEV1 (L). FVC (%) showed significant positive correlations (r=0.44, r=0.44, p<0.05) with right and left back scratch. In addition, 
the restrictive respiratory function group showed significantly lower FVC (%) (p<0.01) and was significantly slower (p<0.05) in the 
8-foot up-and-go test than the normal respiratory function group.

Conclusion: In conclusion, these results suggest that restrictive respiratory function in PD was related to H&Y stage. In addition, 
agility of PD patients was lower in the restrictive respiratory function group than in the normal function group.
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Ⅰ. 서론

호흡기 문제는 그 침범된 정도에 따라서 일상생활의 기능제한 

뿐만 아니라 생활자체를 위협한다.1 따라서 질환을 앓고 있는 
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환자관리 및 치료에서의 그 중요도는 매우 크며 그 대상이 

노화에 따른 구조적·기능적 변화를 보이는 노인질환자인 

경우에는 더욱 그러하다고 할 수 있다.2 

파킨슨병은 흑색질 도파민 신경세포의 퇴행성 손상과 관련 

된 퇴행성 신경질환으로 안정시 진전, 운동감소 그리고 자세 

불안정이 특징이며 주로 운동증상과 관련되어 나타나는데 

호흡기능의 손상도 흔히 발생한다. 실제, 파킨슨병 환자의 

주요 사망 원인은 흡인성 폐렴이나 폐색전증이다.3 

이들의 호흡기능 손상 특징은 최대 흡기 및 호기 유량 감소, 

상기도 기능장애 및 호흡근 약화 등이 일반적이며 크게 상기
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도 폐쇄, 제한성 장애, 약물로 인한 합병증 그리고 흡인성 폐 

렴으로 구분된다.4

파킨슨병환자의 호흡기능장애는 초기단계부터 호흡곤란 

등으로 제한성 호흡장애가 나타나지만 그 심각성은 말기 

단계에 보고된다.5,6 이러한 이유는 파킨슨병환자가 운동 

성 호흡곤란을 경험할 정도의 활발한 신체활동을 하지 않 

기 때문이며7 또한 환자의 관리측면에서도 진전, 경직 및 

운동감소증 등의 운동장애에 집중되고 있으며 또한, 호흡 

기능문제는 환자에서도 간과된다고 볼 수 있다. 이러한 예는 

H&Y stage 2-3인 파킨슨병환자 (n=26, 50-70 yrs)에게 

항파킨슨병약물 (Levodopa, 364±316 mg/day)이 이들의 

호흡기능에 미치는 영향을 알아보기 위해 약물복용 1시간 

후 그리고 약물복용 12시간 후에 최대 호흡근압력을 측정 

하였다. 그런데 호흡기장애로 간주될 수 있는 정상 수치의 

40% 이하의 호흡근력 감소에도 불구하고 호흡곤란을 호 

소하는 대상자가 없었다고 보고한 연구3에서도 볼 수 있다. 따 

라서 잠재되어 있는 파킨슨병환자의 호흡기능 장애에 대한 

빠른 파악과 개선을 위한 중재는 이 질환의 초기 단계부터 강 

조되어야 할 중요한 과제이다.

현재까지 파킨슨병환자의 호흡기능에 대한 연구는 폐기능 

검사,7 호흡패턴,5 환기문제,8 항파킨슨 약물복용여부에 따른 

효과,3,9 삼킴장애,10 호흡근 훈련4이 주로 이루어졌다. 파킨슨 

병환자의 호흡패턴 중 제한성 호흡기능 장애는 28%에서 

85%까지 발생한다고 보고된다.5 이러한 차이는 항파킨슨병 

약물복용여부에서 비롯된다는 견해가 일반적이다.9 그러나 

이러한 약물효과의 여부와 상관 없이 제한성 호흡기능을 

가진 파킨슨병환자 관리는 재활뿐만 아니라 흡인성 폐렴의 

예방차원에서도 적극적으로 다루어져야 하는 부분이지만 

그렇지 못한 것이 임상뿐만 아니라 연 구에서의 현실이다.

파킨슨병환자의 제한성 호흡장애는 호흡근 경직, 운동감소 

증 그리고 흉벽 경직도에 영향을 받는 것으로 알려져 있고 

일반적으로 기관지 폐쇄가 없는 FVC (%) 감소로 진단된다. 

그리고 이것은 운동능력, 일상생활활동, 근력 및 건강관련 

삶의 질을 감소시키고 피로와 호흡곤란 증가를 가져오게 된 

다.5,11,12 그리고 더욱이 파킨슨병의 진행에 따라 기능문제, 

ADL 수행 제한 등이 커진다고 할 수 있다.13 따라서 제한성 

호흡기능을 가진 파킨슨병환자의 경우에는 일상생활활동의 

제한이 가중된다고 할 수 있다. 

한편, Unified Parkinsons̀ Disease Rating Scale (UPDRS)는 

주로 파킨슨병환자 치료반응을 평가하기 위해 개발된 임상척 

도14로 Goetz 등15에 의해 MDS-UPDRS로 개정되어 임 

상에서 사용되어 오고 있다. 주로 운동증상과 비운동증상 그 

리고 ADL 수행가능 여부를 평가한다. 그러므로 파킨슨병 

환자가 독립적으로 일상생활활동을 얼마나 오래 지속할 수 

있는 정도를 평가하는 정량적 평가는 할 수 없다. 그러나 파 

킨슨병환자는 운동기능의 장애를 가지고 있고 제한성 호흡 

장애는 힘든 신체활동으로 호흡곤란이 유발된다5는 점을 고 

려한다면 신체활동능력에 대한 정량적 평가는 이들의 호흡 

재활치료 및 예방프로그램의 기초를 제공할 수 있는 필요 한 

부분으로 생각된다. 

한편, 노인이 독립적으로 일상생활을 할 수 있는 기능적 

체력을 정량적으로 평가하는 도구인 senior fitness test는 

파킨슨병환자 (n=30, 69.6yrs, H&Y stage 1-3)의 UPDRS 와 

상관성을 분석하여 파킨슨병환자의 기능적 체력을 평가하는 

도구로써 유용성을 확인하여16 파킨슨병환자의 일상생활활동 

능력을 정량적으로 평가할 수 있는 유용한 검사로 생각된다. 

따라서 이 연구에서는 독립적인 일상생활이 가능한 H&Y 

stage 2-3인 파킨슨병환자의 호흡기능, UPDRS 및 senior 

fitness의 상관관계를 분석하여 이들 인자간의 상호관련성을 

알아보고 파킨슨병환자의 제한성 호흡기능이 UPDRS와 

senior fitness에 미치는 영향을 구명하여 이를 바탕으로 제 

한성 호흡기능을 가진 파킨슨병환자의 호흡기능개선을 위한 

중재프로그램의 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다.    

Ⅱ. 연구방법

1.  연구대상

B광역시 D의료원 파킨슨병센터에 내원하는 환자 중 UK 

Parkinson`s disease society brain bank 임상기준에 의해 

파킨슨병 환자로 판정되고 인지장애가 없고 H&Y stage 

2-3인 60세 이상의 환자들이다. 이들은 3개월 이상, 파킨슨 

병운동센터의 주 3회 (월, 수, 금), 태극권 프로그램에 참여 

하고 있으며 최근 1년이내 급·만성 호흡기 질환 및 심혈관 

질환을 진단받지 않고 평소 호흡곤란장애를 경험하지 않은 

자로 모두 이 연구에 대한 목적을 이해하고 동의하였다.

처음 참가한 인원은 총 32명이었으나 그 중 모든 측정을 

수행하지 않은 환자와 H&Y stage 1인 환자 등을 제외한 

최종 25명 (m: 9명, f: 16명)이다. 이들은 Global Initiative 

for chronic obstructive lung disease (GOLD)의 spirometry 

가이드라인(2010)을 참고하여 25명의 파킨슨 병환자 중 호 

흡기능 정상 집단 (n=10)과 제한성 호흡기능 집단 (n=10)로 

분류하였으며 그 외 5명은 폐쇄성 및 복합성 호흡기능 수준을 
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보였다. 

이들의 신체적 특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) Unified Parkinsons̀ Disease Rating Scale (UPDRS)

이 연구에서는 Goetz 등15에 의해 개정된 MDS-UPDRS를 

사용하였다. 그 구성은 Ⅰ. 정신, 행동 및 정서, Ⅱ. 일상생활 

활동, Ⅲ. 운동기능검사, Ⅳ. 약물치료에서 나타나는 부작용 

(이상운동유무), Ⅴ. modified H&Y, Ⅵ. 일상생활평가척도 

(modified Schwab and England activities of daily living, 

SEADL)이다. 각 항목의 세부항목 점수는 SEADL을 제외한 

모든 항목의 점수는 높을수록 증세가 심한 것을 나타낸다. 

UPDRS는 신경과 전문의에 의해 평가되었다. 이 연구 에서는 

UPDRS의 6개 세부항목 중 장애 정도를 나타내는 modified 

H&Y stage와 신체활동능력과 관련된다고 판단되는 ADL 및 

운동기능점수, 그리고 UPDRS총점을 사용하였다. 

(2) 폐기능검사 (Pulmonary Function Test, PFT)

PFT는 선행연구1,17,18 를 참고하였다. PFT측정 3-4시간 

전에 약물을 복용하도록 통제하였고 spirometer (SP 205 

spirometer, Schiller, USA)를 이용하여 노력성 폐활량 (forced 

vital capacity: FVC), 1초간 노력성 호기량 (forced expiratory 

volume at one second: FEV1) 그리고 최고 호기유량 

(Peak expiratory flow: PEF)을 측정하였고 등받이가 없는 

의자에 10분 동안 앉아 안정을 취한 상태에서 실시하였다. 

평상시 호흡을 세 번 이상 수행한 후 최대 노력성 호기 곡선 

(maximal effort expiratory spirogram)을 측정하여 FVC(L)를 

구하였다. 환자에게 측정에 대한 설명을 자세히 하여 최고  

치를 구할 수 있도록 격려하였고 마우스피스 적용 시 침 흘 

림이나 공기 빠짐 등을 최대한 통제하여 측정의 신뢰성을 

높이도록 하였다. 측정치는 미국 흉부학회의 가이드라인에 

따라 3회 이상 반복 측정한 후 가장 큰 값으로 하였다. 

이 연구에서는 PFT에서 FEV1/FVC (%)≥70%와 FVC 

(%)<80%로 충족하는 경우를 제한성 호흡기능 집단으로, 

FEV1/FVC (%)≥70%와 FVC (%)>80%를 충족하는 경 

우를 정상집단으로 분류하였으며 이러한 기준은 GOLD의 

spirometry 가이드라인 (2010)을 참고하였다. 

(3) Senior Fitness Test (SFT)

Senior fitness test manual19을 참조하였다. SFT는 노인이 

일상생활을 독립적으로 수행하는데 필요한 기능적 체력을 

측정할 목적으로 개발되었다.

① chair stand test

하지의 근력 및 근지구력 평가를 위해서 chair stand test(팔을 

X자 모양으로 가슴에 놓은 상태로 의자에 일어섰다 앉기 

검사)를 실시하였다. 정확하게 반복하는 횟수를 times/30 

sec로 측정하였다. 

② arm curl test

상지의 근력 및 근지구력 평가를 위해서 arm curl test(의자에 

앉은 자세로 2㎏ (m: 3 kg) 아령을 들었다 내리기 검사)를 

실시하였다. 정확하게 반복하는 횟수를 times/30 sec로 

기록하였다. 

③ chair sit-and-reach test

하지 유연성 평가를 위해서 chair sit-and-reach test(의자에 

앉아 윗몸 앞으로 굽히기 검사)를 실시하였다. 한쪽 무릎을 

편상태로 바르게 앉아서 상체를 천천히 굽히면서 앞으로 

숙이게 하였다. 최대한 윗몸을 앞으로 숙인 상태에서 2초간 

멈췄을 때 0.1 cm로 측정하였다. 2회 측정 후 최고치를 선택 

하였다.
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Age (yrs) Height (cm) Weight (kg)

Total (n=25) 69.3 ± 5.9 157.9 ± 6.7 58.2 ± 7.2

Male (n=9) 70.6 ± 4.1 165.0 ± 2.8 63.0 ± 6.1

Female (n=16) 68.4 ± 6.8 153.7 ± 4.3 55.1 ± 6.3

Total (n=20) 68.5 ± 0.4 157.8 ± 6.9 58.6 ± 7.3

Normal group (n=10, M: 2, F: 8) 68.8 ± 7.3 155.5 ± 6.8 55.1 ± 6.5

Restrictive group (n=10, M: 5, F: 5 ) 68.2 ± 5.0 160.2 ± 6.6 61.8 ± 6.8

Table 1. The characteristics of subjects

Mean ± standard deviation
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3. 자료처리

모든 자료처리는 SPSS 18.0 Ver. 을 이용하여 각 항목의 평 

균 (M)과 표준편차 (SD)를 구하고 각 항목 간 상호관련성을 

검증하기 위하여 상관분석을 실시하여 pearsons̀ correlation 

coefficient를 산출하였다. 또한 호흡기능이 정상인 집단과 

제한성 호흡기능을 가진 집단의 각 항목을 비교하기 위하여 

Independent-t test를 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 

α=0.05로 설정하였다.

III. 결과

H&Y stage 2-3인 파킨슨병환자 (n=25)의 호흡기능, UPDRS 

및 senior fitness 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다 

(Table 2, 3). H&Y stage 2-3인 파킨슨병환자 호흡기능과 

UPDRS의 관련성 분석에서 FVC (L)와 H&Y stage가 유의한  

음의 상관 (r=-0.44, p<0.05)을 보였고 호흡기능과 senior 

fitness항목 중에서는 chair stand test (times/30s)가 FVC (L), 

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(2):48-55

④ back scratch test

상지 유연성 평가를 위해서 back scratch test(서서 한 손을 

어깨 위로 하여 등 쪽으로 내리면서 등 뒤에서 손잡기 검사)를 

실시하였다. 2초간 정지하여 양손의 중지와 중지 사이의 

거리를 0.1 cm까지 2회 측정하여 최고치를 선택하였다

⑤ 8-foot up-and-go test

민첩성과 동적 발란스 평가를 위해서 8-foot up-and-go 

test(의자에 앉아 있다가 출발 신호와 함께 의자에서 일어나서 

8-foot앞에 있는 표적(cone)을 돌아 제자리의 의자에 앉기, 

8-foot 왕복걷기 검사)를 실시하였다. 0.1 sec까지 2회 측정 

하여 우수한 기록을 선택하였다. 

⑥ 2-minute step test

전신지구력을 위해서 2-minute step test(무릎뼈와 장골 

사이의 중간지점까지의 높이를 결정하여 오른쪽 무릎이 표시 

된 높이에 도달하게 하여 2분간 제자리 걷기)를 실시하였다. 

이 연구에서는 2분 동안 오른쪽 및 왼쪽 무릎이 표시된 높이 

에 완전히 도달한 횟수를 steps로 기록하였다. 

Total (n=25) FVC (L) FVC (%) FEV1 (L) FEV1/FVC (%) PEF (L/s)

FVC (L) 2.3 ± 0.8

FVC (%) 92.7 ± 35.8

FEV1 (L) 1.8 ± 0.5

FEV1/FVC (%) 83.3 ± 13.6

PEF(L/s) 4.0 ± 1.8

Age (yrs) 69.3 ± 5.9   0.29 0.365 -0.01     -0.54** -0.09

MMSE (score) 28.2 ± 1.5 -0.11 -0.21 -0.06  0.08 -0.67

UPDRS (score) 42.5 ± 13.4 -0.26 -0.07 -0.06  0.23  0.04

H&Y (stage) 2.3 ± 0.5   -0.44* -0.11 -0.29  0.22 -0.14

ADL (score) 9.05 ± 5.1  -0.15 0.07  0.07  0.16  0.11

motor (score) 27.9 ± 8.3 -0.30 -0.13 -0.12  0.17 -0.00

arm curl test-R (times/30s) 26.6 ± 6.3  0.24 0.14 0.25 -0.04  0.36

arm curl test-L (times/30s) 28.0 ± 7.0    0.41* 0.27 0.27 -0.22  0.32

chair stand test (times/30s) 17.8 ± 5.3    0.41*   0.43* 0.41* -0.09  0.38

chair sit-and-reach test- R (cm) 12.6 ± 8.9 0.01 0.37 -0.02 -0.01 -0.24

chair sit-and-reach test- L (cm) 11.6 ± 8.9  -0.09 0.32 -0.07  0.10 -0.25

back scratch test-R (cm) -16.3 ± 14.0  0.15   0.44* 0.22  0.12  0.14

back scratch test-L (cm) -20.3 ± 13.9  0.03   0.44* -0.00  0.01 -0.10

8-foot up-and-go test (sec) 7.9 ± 1.4 -0.19 -0.14 -0.26 -0.00 -0.09

2 min step test (steps) 213.0 ± 35.6  0.17 0.17 0.22  0.06  0.17

Table 2. Correlations among respiratory function, UPDRS and senior fitness in Parkinson`s disease patients

M ± SD, *p<0.05, † p<0.01
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Age MMSE UPDRS H&Y ADL Motor 

(yrs) (score) (score) (stage) (score) (score)

Age (yrs) 69.3 ± 5.9 1 -0.10 -0.04* -0.23 -0.55* -0.01

arm curl test-R (times/30s) 26.6 ± 6.3 -0.73 -0.08 0.04 -0.04 0.19 -0.02

arm curl test-L (times/30s) 28.0 ± 7.0 0.10 -0.05 -0.10 -0.31 0.16 -0.19

chair stand test (times/30s) 17.8 ± 5.3 0.07 -0.07 -0.09 -0.35 0.11 -0.14

chair sit-and-reach test-R (cm) 12.6 ± 8.9 -0.18 0.03 0.01 0.01 0.23 -0.19

chair sit-and-reach test-L (cm) 11.6 ± 8.9 -0.05 -0.04 0.05 -0.01 0.20 -0.09

back scratch test-R (cm) -16.3 ± 14.0 -0.08 -0.36 0.06 0.15 0.21 -0.05

back scratch test-L (cm) -20.3 ± 13.9 -0.09 -0.29 0.02 0.22 0.19 -0.15

8-foot up-and-go test(sec) 7.9 ± 1.4 0.27 -0.05 -0.19 0.12 -0.13 -0.12

2 min step test (steps) 213.0 ± 35.6 0.28 -0.17 -0.30 -0.30 -0.36 -0.00

Normal Group Restrictive Group t-value p-value

(n=10, m: 2, f: 8) (n=10, m: 5, f: 5)

FVC (L) 2.2 ± 0.6 1.8 ± 0.5 -1.31 0.20

FVC (%) 100.0 ± 26.8 65.3 ± 8.5 -3.88 0.001

FEV1 (L) 1.9 ± 0.5 1.6 ± 0.5 -1.29 0.21

FEV1/FVC (%) 89.5 ± 7.0 89.2 ± 9.4 -8.80 0.93

PEF (L/s) 4.1 ± 2.3 4.2 ± 2.2 0.16 0.87

Age (yrs) 68.20 ± 7.36 68.20 ± 5.02 -0.21 0.83

BMI (kg/ ㎡ ) 22.86 ± 2.45 23.86 ± 1.06 1.11 0.28

MMSE (score) 28.1 ± 1.6 28.6 ± 1.5 0.69 0.49

UPDRS (score) 47.4 ± 13.8 40.7 ± 8.7 -1.28 0.21

H&Y (stage) 2.4 ± 0.3 2.5 ± 0.4 0.51 0.61

ADL (score) 8.0 ± 4.7 10.85 ± 5.9 -1.19 0.25

Motor (score) 30.5 ± 5.7 27.6 ± 7.6 -0.95 0.35

arm curl test- R (times/30s) 26.0 ± 6.2 27.3 ± 7.0 0.43 0.66

arm curl test- L (times/30s) 27.5 ± 5.8 27.3 ± 7.1 -0.06 0.94

chair stand test (times/30s) 19.3 ± 5.9 16.0 ± 4.8 -1.36 0.19

chair sit-and-reach test-R (cm) 14.1 ± 7.8 10.2 ± 8.9 -1.02 0.32

chair sit-and-reach test-L (cm) 14.2 ± 8.7 8.7 ± 8.5 -1.40 0.17

back scratch test-R (cm) -12.8 ± 13.9 -18.7 ± 13.4 -0.96 0.34

back scratch test-L (cm) -17.6 ± 12.8 -24.2 ± 15.1 -1.05 0.30

8-foot up-and-go test (sec) 7.2 ± 1.3 8.8 ± 1.6 2.32 0.03

2 min step test (steps) 224.0 ± 17.1 200.1 ± 53.4 -1.34 0.19

Table 3. Correlations between UPDRS and senior fitness in Parkinson`s disease patients

Table 4. Comparisons of respiratory function, UPDRS and senior fitness in Parkinson`s disease patients

M ± SD, *p<0.05

M ± SD
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FVC (%) 그리고 FEV1 (L)과 유의한 양의 상관 (r=0.41, 0.43, 

0.42, p<0.05)을 나타냈다. 그리고 FVC (%)는 back scratch 

test-R, L (cm) 모두, 유의한 양의 상관 (r=0.44, r=0.44, 

p<0.05)을 보였다.

PD환자 25명 중 정상 호흡기능 집단 (n=10)과 제한성 호흡 

기능 집단 (n=10)의 호흡기능, UPDRS 및 senior fitness를 

비교한 결과는 FVC (%)와 8-foot up-and-go test (sec)에서 

유의한 차이 (p<0.01, p<0.05)가 나타났다 (Table 4). 

IV. 고찰

일반적으로 호흡기능 손상은 활동제한을 가져오고 삶의 전반 

적인 만족도를 저하시키면서 우울증과 연결되는 악순환 고리 

를 형성한다.20 이러한 호흡장애는 파킨슨병환자에서도 나타 

나는데 호흡조절중추의 문제이거나 상기도 근육 및 흡기근의 

운동장애 또는 장기간의 항파킨슨병 약물복용에 의해 나타나 

는 것으로 알려져 있다.4,8,21 

호흡장애는 일반적으로 제한성과 폐쇄성 호흡패턴으로 구 

분하는데 파킨슨병환자의 폐쇄성 호흡패턴은 경직, 경추관 

절의 문제 및 목 ROM제한 그리고 부교감신경 활성화와 

관련이 있고22,23 제한성 호흡패턴은 호흡근 경직, 운동감소증 

(bradykinesia) 및 흉곽벽 탄성저하에 영향을 받고 파킨슨병 

이 진행된 상태에서는 낙상 및 보행동결과도 관련이 있는 것 

으로 알려져 있어5,6 그 문제의 심각성은 생각보다 크다.

파킨슨병환자의 호흡기능과 H&Y stage에 대한 선행연구 

에서는 파킨슨병환자 (n=58, H&Y stage 1-3, 67.7yrs)의 

FVC (L)와 FEV1가 낮고 폐쇄성 호흡패턴을 가진 대상자가 

28명, 제한성과 폐쇄성 호흡패턴을 함께 가진 대상자가 

14명, 그리고 제한성 호흡패턴만을 가진 대상자는 1명으로 

나타났으며 이 중 복합패턴 그룹의 H&Y stage가 정상그룹 

(n=8) 과 폐쇄성 호흡패턴 그룹보다 유의하게 (p<0.01) 높은 

것을 확인하였다.24 

이 연구에서 파킨슨병환자 (H&Y stage 2-3, 69.3yrs, 

n=25)의 호흡기능, UPDRS 및 senior fitness 상관관계를 

분석하고 그 중 제한성 호흡기능을 가진 집단 (n=10)과 정상 

호흡기능을 가진 집단 (n=10)의 이러한 요인을 비교하여 얻은 

결과를, 선행연구를 참고로 하여 다음과 같이 논의하였다.

첫째, 이 연구에서 H&Y stage 2-3인 파킨슨병환자의 

FVC  (L)와 H&Y stage가 유의한 음의 상관관계 (r=-0.44, 

p<0.05)를 보였다. 이러한 결과는 항파킨슨병 약물복용이 

FVC 및 PEF개선에 도움이 된다는 메타분석9결과와 결 

부시킨다면 의문점이 제기된다. 왜냐면, 이 연구대상자는 

H&Y stage 2-3, 경증에서 중증단계의 환자로 신경과 전문의 

처방을 받아 약의 복용량을 조절하고 있으며 측정 3-4시간 

전에 약물을 복용하였기 때문이다. 그러나 병의 진행에 따라 

호흡장애 문제도 심각해진다는 선행연구5,7,8,9 의 일반적인 견 

해와는 유사하고 특히, 병의 진행이 중증단계인 H&Y stage 

3-5, 65세 이상의 여성환자를 대상으로 항파킨슨병 약물복용 

전후에 호흡기능을 측정하였다. FEV1/FVC는 정상이지만 

감소된 FVC와 FEV1가 나타나 이들의 제한된 호흡패턴을 

확인하였으며 이것은 약물복용을 하지 않은 상태에서 더 

악화되었다. 중증환자에게서 이러한 결과가 나타나는 것은 

경직과 감소된 움직임으로 인한 호흡근의 비정상적인 활동 

때문이라고 하였다.25

둘째, 호흡기능과 senior fitness관련성 분석에서는 chair 

stand test가 FVC (L), FVC (%) 그리고 FEV1 (L)과 유의한 

양의 상관 (r=0.41, 0.43, 0.42, p<0.05)을 나타냈다. 그리고 

FVC (%)는 back scratch test-R, L (cm) 모두, 유의한 양의 

상관 (r=0.44, r=0.44, p<0.05)을 보였다. 즉, 이 연구에서 

H&Y stage 1-3 파킨슨병환자의 호흡기능은 운동기능과 

ADL과는 상관이 없고 하지근력을 평가하는 항목인 chair 

stand test 와 상관이 있으며 하지근력이 좋을수록 FVC (L)가 

높은 것으로 나타났다(Table 2,3). 이러한 결과는 노인의 

하지근력을 측정하기 위한 평가항목인 chair stand test 

는 걷기, 발란스 및 계단오르기 등과 관련이 있어20 이들의 

일상생활활동 중 이동능력이 좋을수록 FVC (L)가 높은 

것으로 해석된다. 또한, 이 연구에서 운동기능과 ADL은 

UPDRS의 세부 평가항목으로 어떤 특정기능의 수행가능 

여부를 판단하는 평가이다. 따라서 일상생활과 가벼운 신체 

활동 및 운동이 가능한 수준인 단계인 H&Y stage 2-3, 파킨 

슨병 환자의 FVC (L)와 관련성을 설명하는 데는 적절하지 

않은 것으로 생각된다. senior fitness를 파킨슨병 환자의 기 

능을 평가하는 도구로 적합한지에 대한 연구16는 있지만 호 

흡기능과의 관련 성에 대한 연구는 찾을 수 없다. 따라서 많은 

논의를 하는데 제한이 있다. 

한편 이 연구에서 back scratch 와 FVC (%)가 양의 상관 

관계를 보인 것은 둥근어깨가 어깨의 유연성에 영향을 미치 

고 있는 Camptocormia로 불리는 파킨슨병환자의 특징적인 

자세가 어깨의 유연성과 흉곽의 움직임을 제한시키고 폐활 

량을 감소시키는 것5으로 생각된다.

그리고 셋째, 이 연구의 25명 중 정상 호흡기능 집단 (n=10) 
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과 제한성 호흡기능 집단 (n=10)의 호흡기능, UPDRS 및 

senior fitness를 비교한 결과는 8-foot up-and-go test에서 

유의한 차이 (p<0.05)가 나타났다. 즉, 8-foot up-and-go 

test는 전체 대상자 (n=25)의 상관분석에서는 호흡기능과 

관련성이 없는 것으로 나타났지만 호흡패턴 (n=20)에 따 

라서는 차이가 있는 것으로 나타났다. 8-foot up-and-go 

test는 민첩성과 동적발란스 능력을 평가하는 하는 항목으로 

보행 속도 및 ADL 수행능력의 지표이며 낙상의 예지자이다.20 

그리고 운동감소증은 운동 기능의 장애로 수행하고 있는 움 

직임이 서서히 느려지는 것을 말한다.26 운동감소증이 제한 

성 호흡기능의 원인 중의 하나이며 제한성 호흡패턴은 병이 

진행된 상태에서는 낙상과도 관련이 있다.5 따라서 이러한 

점을 종합적으로 고려할 때 제한성 호흡기능을 가진 파킨슨 

병환자가 정상 호흡기능을 가진 환자에 비해 상대적으로 민 

첩성과 동적발란스 능력이 낮은 이유는 운동 감소증 등으로 

인한 환자의 활동감소에 원인이 있는 것으로 생각된다. 

이 연구에서는 H&Y stage 2-3 (경증-중정도)인 파킨슨병 

환자의 제한성 호흡장애와 UPDRS및 senior fitness와 

관련된 논제로 얻은 결론을 요약하면 다음과 같다. 첫째, 파 

킨슨병환자 (H&Y stage 2-3)의 FVC (L)는 H&Y stage가 

낮고 하지근력이 좋을수록 높았다. 그리고 FVC (%)는 어깨 

유연성이 좋을수록 높았다. 둘째, 제한성 호흡기능을 가진 

파킨슨병환자 (H&Y stage 2-3)는 정상 호흡기능을 가진 환자 

에 비해 상대적으로 민첩성 및 동적 발란스 능력이 낮았다. 

따라서 경증에서 중정도에 있는 파킨슨병환자의 호흡기능은 

UPDRS에 비해 상대적으로 senior fitness와 관련성이 있는 

것으로 나타났다. 

대상자수가 적고 약물에 대한 개인반응을 통제하지는 못 

하였지만 이 연구에서는 파킨슨병환자의 호흡기능과 H&Y 

stage, 그리고 하지 근력 및 상체 유연성의 상관이라는 새로 

운 주제가 도출 되었고 특히, 제한성 호흡 기능을 가진 환자의 

민첩성 및 동적 발란스가 낮다는 결과는 매우 흥미롭다. 왜 

냐면, 파킨슨병환자의 제한된 호흡기능이 일상생활활동 

능력에 미치는 영향을 더 명확히 구명하기 위해서는 수행 

가능여부를 판단하는 평가와 함께 어떤 기능을 지속할 수 

있고 얼마나 신속히 완료할 수 있는 능력에 대한 평가의 

필요성을 확인하였기 때문이다. 이러한 연구결과는 임상에서 

파킨슨병환자의 호흡기능개선을 위한 중재의 기초자료로 

활용할 수 있을 것으로 생각되며 향후 연구에서는 많은 대 

상자는 물론, 다양한 H&Y stage와 파킨슨병type을 고려한  

연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다. 또한, 26명의 파킨 

슨병환자를 대상으로 UPDR의 운동기능을 약물복용 12시간 

후와 1시간 후에 비교한 결과 약물복용 1시간 후에 유의한 

(P<0.01) 개선효과가 나타났다3는 결과를 고려할 때 향후 

이들의 호흡기능검사 시 대상자별 약물 복용시간에 따른 

연구도 필요할 것으로 생각된다.
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