
서론

COVID-19는 2020년에 전 세계적으로 확산되어, 세

계보건기구(WHO)에서 세계적 대유행(Pandemic)을 선

언하였고 수많은 확진자와 사망자가 여전히 발생하고 

있다[1]. 정부는 무분별한 확산을 방지하기 위해 감염 

병 위기경보를 ‘심각’으로 상향시키고 COVID-19 행동

수칙 발표 후 강력한 사회적, 물리적 거리 두기를 권고

하는 등 다양한 확산 방지 정책들을 제시하였고[2], 치

료제와 백신 보급을 통한 완벽한 COVID-19 극복이 불

가능한 현재 상황에서 방역전략으로 봉쇄와 억제를 통

한 완화[3]와 손 씻기와 같은 소독과 마스크 착용이 

COVID-19 예방의 최선으로 여겨진다. 또한 COVID-19
로 인해 밀접 접촉한 자들의 적극적인 감시와 자가격리

가 적용되어야 하며 폐 질환, 심장질환, 면역결핍증 등

이 없으며 경미한 증상이 보이고 COVID-19가 의심 또

는 경증인 자에게 자가격리를 권고하고 있다[4].
COVID-19의 주요 증상은 발열(37.5℃ 이상), 기침, 

호흡곤란, 오한, 근육통, 두통, 인후 통, 후각·미각소실 

등 다양한 증상이 나타나며, 고령과 기저질환 유무가 

COVID-19환자의 중증도의 증상과 관련이 있다[5,6]. 
합병증으로는 급성 호흡 곤란 증후군, 정맥 혈전 색전

증, 심근 염, 심부전, 부정맥, 급성 관상동맥 증후군과 

같은 심혈관계 합병증 등이 있으며 폐렴과 같은 심각한 

심폐질환의 합병증으로 이어지는 것이 특징적이다[6]. 
다른 폐렴(SARS, 메르스)과 마찬가지로 COVID-19 또

한 완치 후 지속적인 제한성 패턴의 폐 기능이 나타난

다고 한다[7,8]. 선행연구들에서 COVID-19로 인해 폐
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의 확산 능력 저하가 있다고 하였으며[9], 중증의 환자

인 경우 총 폐용량과 잔기량의 감소를 확인할 수 있다

고 하였다[10]. 따라서 COVID-19의 회복중인 사람들은 

잠재적인 폐 기능의 장애 또는 후유증이 염려되고 있고

[11,12] 회복 후 재감염 가능성도 있다[13,14]. 
이와 같이 COVID-19 확진으로 인해 폐 기능에 부정

적인 영향을 미친다는 연구는 있으나 격리이후의 회복 

수준이나 일정강도 이상의 운동시에 폐기능이 회복에 

대한 연구는 부족하다. 따라서 본 연구에서는 COVID-19 
자가격리가 해제된 대상자와 COVID-19에 확진 되지 

않은 대상자가 휴식기의 호흡기능과 유산소운동 후 호

흡기능에 대해 비교하는데 목적이 있다. 

연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상자는 대전광역시에 거주하는 20∼60
대의 대상자를 모집하였다. 선정 기준으로는 연구 참여

에 동의한 COVID-19에 확진 되고 자가 격리가 해제된 

성인남녀, COVID-19에 확진 되지 않은 성인 남녀로 하

였다. 제외기준으로는 최근 심폐 및 정형외과적, 신경학

적 관련 진단을 받은 자, 중강도 정도의 트레드밀 보행

훈련을 할 수 없는 사람은 제외하였다. 
실험 전 모든 연구대상자들에게 본 연구의 목적을 충

분히 설명하였고 자발적으로 실험에 동의하여 연구를 

진행하였다. 본 연구는 대전대학교 생명윤리위원회의 

승인을 받은 후 연구가 진행되었다(1040647-202204- 
HR-007-01).

연구 절차

본 연구는 선정 기준과 제외 기준을 통해 선정된 40
명을 대상으로 진행하였으나 중도 탈락자 4명을 제외한 

36명으로 선정되었으며 대상자는 정확한 측정을 위해 

연구자의 호흡량 측정방법에 대하여 충분한 교육을 받

았으며, 트레드밀(FITEX 6080, FITEX, KOREA)훈련

은 20분간 진행하였다. 호흡측정 30분 전 카페인이 든 

음료와 과격한 운동을 피하도록 설명하였으며 연구의 

호흡평가는 트레드밀 훈련 20분 전, 훈련 직후 측정하였

다. 평가도구는 측정 후 소독하여 사용하였다(Figure 1).

중재 방법

유산소 운동

중재 전 호흡의 안정을 위해 10분간 휴식 후 유산소 

운동을 실시하였다. 유산소 운동을 위해 트레드밀

(FITEX 6080, FITEX, KOREA)훈련을 20분 진행하였으

며 중재강도는 대상자가 운동자각도(Rating of perceived 
exertion: PRE) 12∼14강도의 속도를 유지할 수 있는 

범위로 설정하며 실시하였다[15,16]. 

평가 방법 및 측정 도구

호흡평가

본 연구는 호흡평가 시 노력성 폐활량(Forced vital 
capacity; FVC), 1초간 노력성 호기량(Forced expiratory 
volume at one second; FEV1), 최대 수의적 환기량

Recruitment of participants (n＝40)
Exclusion 

(n＝4)

The after-quarantine 
group (n＝18)

The healthy group
 (n=18)

Pre-test
(FVC, FEV1, MVV)

Treadmill for 20 minutes
with moderate intensity

Post-test
(FVC, FEV1, MVV)

Statistical Analysis

Figure 1. Flow chart
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(Maximal voluntary ventilation; MVV)을 스마트 폐활

량 측정기(Spirobank Smart™, MIR, ITA)를 사용하여 

측정하였다[17]. 이 측정 장비는 30 ㎜의 일회용 깔때기

를 사용하여 호흡의 지속시간과 크기를 측정해 분석해 

주는 장비이다. 호흡이 밖으로 새지 않고 정확하게 측정

될 수 있도록 마스크 위에 실리콘 풀 페이스 마스크

(Sil-Flex Mask, Galemed, Taiwan)를 착용한 후 대상자

는 바로 선 자세에서, 평상시와 같이 호흡을 2회 반복하

게 하였다(Figure 2). 이 후 약 2초간 빠르게 숨을 들이

마시고 약 6초 동안 남은 호흡이 없도록 숨을 내쉬도록 

하였다[18,19]. 측정 전 대상자에게 충분한 설명 후 치

료사의 시범 후에 측정하였다. 

자료 분석

본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS version 21.0 (IBM 
Corp, Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 기술통계를 

통해 평균 및 표준편차 값을 제시하여 일반적 특성을 

알아보았다. 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk test를 사

용하였으며, 결과에서 모든 변수의 정규 분포가 확인되

었다   test와 independent t-test를 사용하여 대상자 및 

사전 평가에서의 동질성 검정을 진행하였다. 그룹 내 변

화를 알아보기 위해 paired t-test를 사용하였고, 그룹 간 

변화를 알아보기 위해 변화량을 이용한 independent 
t-test를 사용하였다. 시간(time)과 그룹(group)의 상호작

용 interaction)을 알아보기 위해 two-way ANOVA with 
repeated measure을 사용하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05
로 설정하였다. 

연구 결과

본 연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성은 Table 
1과 같다.

본 연구의 결과 시간과 그룹간의 교호작용은 나타나

지 않았다. COVID-19에 확진 되고 자가 격리가 해제된 

그룹 내의 운동전과 운동후의 비교에서 FVC는 유의한 

차이가 있었지만(p＜0.05), FEV1, MVV에서는 유의한 

차이가 없었다. COVID-19에 확진되지 않은 그룹 내의 

운동전과 운동후의 비교에서 FVC, FEV1, MVV 모두 

유의한 차이가 없었다. 두 그룹간 휴식기와 운동 후 변

화량 비교에서는 FVC, FEV1, MVV값에서 유의한 차

이가 없었다(Table 2).

논의 

본 연구에서는 COVID-19 자가격리가 해제된 대상자

와 COVID-19에 확진 되지 않은 대상자가 휴식기의 호

흡기능과 유산소운동 후 호흡기능에 대해 비교하는데 

목적이 있다.

Figure 2. Smart spirometry (Spirobank Smart™, MIR, ITA)

The after-quarantine group (n＝18) The healthy group (n＝18)   /t (p)

Sex (M/F) 9/9 11/7 0.450 (0.502)

Age (years) 30.17±10.48 34.17±11.52 －1.090 (0.284)

Height (cm) 168.33±6.18 166.39±9.80 0.712 (0.482)

Weight (kg) 66.28±12.21 65.11±10.81 0.303 (0.763)

Period after COVID quarantine (Day) 40.05±10.42 －

Values are expressed as mean±SD
* p ＜.05

Table 1. General characteristics of subjects (N＝36)
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본 연구의 결과 않아 COVID-19에 확진 되지 않은 

대상자와 격리가 해제된 대상자간의 휴식기의 호흡기능

에서 모두 유의한 차이가 나타나지 않았지만 중강도[20]
의 트레드밀 훈련 후 COVID-19에 확진 되고 자가 격리

가 해제된 성인남녀 군의 FVC 값의 유의미한 차이가 

나타났다. FVC는 성인의 경우 남자 3 L이상 여자의 경

우 2 L이상의 기준을 가지고 있다[21]. [22]연구에서는 

FVC, FEV1, MVV값에서 유의미한 차이가 없었다. 본 

연구의 두 군은 모두 기준 값을 초과한다. 그러나 [20]
에서 명시된 하루 20분간의 중강도 유산소운동이 

COVID-19 확진되지 않은 대상자에게는 크게 영향을 

미치지 않지만 COVID-19 확진 되고 자가격리가 해제

된 대상자는 COVID-19로 인해 폐 기능이 손상되어 호

흡기능에 부정적인 영향을 미친다고 생각된다. 1회성의 

즉각적인 유산소운동뿐만 아니라 장기적인 운동시간, 
적용기간을 적용한 추가적인 연구가 필요하다고 생각된

다. [21]의 정상인 대상인 연구에서는 FVC값이 기준 값

에 미치지 못하는 2.84L에 해당되며 [22]의 뇌졸중 환

자 대상인 연구 또한 기준 값에 미치지 못한다. 이러한 

차이는 호흡평가 시 마스크 착용이라는 조건으로 생긴 

차이라 생각된다. [7]의 연구에서는 코로나 환자가 퇴원 

후(최소 3개월) 지속적인 제한성 패턴의 폐 기능을 보였

다고 하며 주요특징인 FVC감소가 있다[23,24]. 따라서 

본 연구의 대상자인 COVID-19 자가격리가 해제된 대

상자의 FVC에서만 감소의 뒷받침할 수 있다. [26]의 연

구에서는 COVID-19의 급성기 증상 발생 시점으로부터 

3∼4주 후 지속되거나 새로 발생한 증상이라 명시하였

고 [6]의 사례연구에서는 55,924건을 기반으로 한 중앙

값은 경증의 경우 약 2주, 중증의 경우 3∼6주의 

COVID-19 증상 지속기간이라 발표한 바 있다. 본 연구

의 COVID-19의 격리해제 후 기간은 40.5일 이므로 증

상의 지속의 영향이 미미할 수 있으나 본 연구는 일상

생활 수중의 활동이 아니라 중강도[16]의 트레드밀 훈련 

후에 평가하였다. 따라서 일상생활 수준에서 일정기간

의 격리가 지난 후 폐 기능에는 큰 영향을 미치지 않지

만 중강도[16]의 유산소 후 에는 폐 기능에 부담을 주어 

부정적인 영향을 미친다고 생각된다. 
한국의 경우, 80세 이상의 코로나 치명률은 24.79%인 

반면에 50대 이하는 1% 미만으로 급격히 낮아진다고 보

고된다[27]. 본 연구의 대상자는 20∼60대로 치명률이 

낮은 편에 해당되지만 유산소 운동시 폐 기능에 부정적

인 영향을 미치므로 주의해서 해야 된다고 사료된다. 
본 연구에서 실시한 COVID-19 자가격리가 해제된 

대상자와 COVID-19에 확진 되지 않은 대상자의 휴식기

The after-quarantine 
group (n＝18)

The healthy 
group (n＝18)

t (p) Time F (p)
Time×Group
F (p)

FVC (L)

Rest 4.06±0.82 4.03±1.23 0.108 (0.914)

4.634 (0.038)* 3.610 (0.066)
After treadmill 3.93±0.83 4.02±1.18

Change －0.14±0.23 －0.01±0.16 －1.900 (0.066)

t (p) 2.472 (0.024)* 0.232 (0.819)
FEV1 (L/sec)

Rest 3.14±0.95 3.19±0.94 －0.155 (0.878)

0.051 (0.822) 0.239 (0.628)
After treadmill 3.11±0.95 3.20±0.95

Change －0.33±0.29 0.01±0.26 －0.489 (0.628)

t (p) 0.480 (0.637) －0.196 (0.847)
MVV (L/min)

Rest 111.03±35.88 111.53±32.86 －0.043 (0.966)

0.267 (0.609) 0.618 (0.437)
After treadmill 108.84±33.35 111.98±33.35

Change －2.19±10.84 0.45±9.26 －0.786 (0.437)

t (p) 0.857 (0.404) －0.208 (0.838)

Values are expressed as mean±SD, * p＜.05
FVC; Forced Vital Capacity, FEV1 Forced Expiratory Volume. 1 second, MVV;  Maximal Voluntary ventilation.

Table 2. Difference in respiratory functions at rest and after treadmill exercise
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와 유산소 운동 후의 폐 기능에 미치는 영향을 알아보고

자 실시하였다. 그 결과, COVID-19 자가격리가 해제된 

대상자에서의 폐 기능에서 저하를 보이며, COVID-19의 

종식이 되지 않았으며 향후 새로운 호흡기 질환의 발생

시 심폐 물리치료의 기초에 기여할 수 있을 것이라고 

생각되며 다양한 방법의 연구가 지속적으로 이루어져야 

할 것이다.
본 연구에서의 제한점은 COVID-19 증상의 정도가 

대상자 모두 일관적이지 않았으며 격리기간 또한 평균 

40.5일로 일관적이지 않다. 운동의 강도가 중강도로 진

행되어 강도가 약하거나 강할 경우의 호흡기능의 차이

는 알 수가 없다. 본 연구의 결론은 COVID-19 자가격

리가 해제된 대상자가 COVID-19에 확진 되지 않은 대

상자의 호흡평가 시 두 군의 휴식기의 호흡기능에는 차

이가 없지만 운동 후 호흡평가 시 COVID-19 자가격리

가 해제된 군에서 폐 기능의 회복이 저하한다는 점을 

확인할 수 있었다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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