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A Study on Ability of Cognitive Impairment According for 
Decreased Balance Function of Pneumoconiosis Patients 
Tae Hoon Lee, Sang Seok Yeo

Department of Physical Therapy, College of Health and Welfare Sciences, Dankook University, Cheonan, Republic of Korea

Purpose: Pneumoconiosis is a chronic lung disease in which the lungs become hardened due to the accumulation of fine mineral dust 
that has been breathed in at industrial sites. The lungs are unable to function properly, resulting in complications of several respiratory 
diseases. 
Methods: The subjects were 36 elderly adults (pneumoconiosis patients 18, healthy elderly 18) over the age of 65 years. The respiratory 
function was assessed using a spirometer to measure forced vital capacity (FVC), first second of forced expiration (FEV1), FEV1/FVC, and 
peak expiratory flow n(PEF). The static balance function test was determined by the center of mass (COM), ankle angle range, hip angle 
range, sway parameters, and reciprocal compensatory index (RCI). Cognitive function was measured by applying MoCA-k. 
Results: Comparison of respiration functions between the two groups showed statistically significant differences in FVC, FEV1, FEV1/FVC, 
and PEFs (p<0.05). Cognitive abilities showed statistically significant differences due to higher cognitive skills in the control group as 
compared to the patient group (p<0.05). Most results of the static balance capability measurements showed statistically significant dif-
ferences between the groups (p<0.05). However, no statistically significant differences were obtained for COM AP Range, Angle AP 
Range, RCI ML Range, and AP Range (p>0.05).
Conclusion: The results of the current study indicate that patients suffering from pneumoconiosis have less cognitive ability and balance 
function as compared to healthy elderly people. Therefore, we expect an improvement in the balance ability and cognitive function 
through systematic management and strengthening lung function training to improve the quality of life of pneumoconiosis patients.
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서  론

진폐증이란 산업 현장에서 호흡을 통하여 들어온 광물성의 미세 먼

지가 쌓여 폐가 굳어져 제 기능을 하지 못하고 만성 폐질환으로 진행

되는 호흡기 질환이다.1,2 다양한 산업 현장에서 공기 중에 떠다니는 

분진(석탄, 이산화규소, 규산염(석면), 베릴륨, 기타 유기물 등)을 노동

자들이 흡입하고 입자들이 폐 속에 쌓여 폐 세포의 염증과 섬유화가 

진행된다.3-5 진폐증의 특성상 질병의 초기에는 허파꽈리 조직에 아무

런 변화가 없지만 최초 분진 노출 후 약 5-20년이 지나 폐질환이 발병

한다.6 진폐증의 신체적 증상으로는 호흡곤란, 기침, 폐 용량 감소, 근

육 강도 감소, 운동내성 및 피로감, 수면장애 등이 일어나고,7 정신적 

증상으로는 불안, 우울, 무력감, 판단저하로 인해 스트레스가 증가하

고 삶의 질을 떨어트리게 된다.7,8

대부분의 진폐 환자들은 시간이 지날수록 고령화 및 중증으로 진

행되고 대부분 폐 합병증을 앓고 있으며 그로 인한 사망률도 증가하

는 것으로 보고되고 있다.9 신체적으로는 만성적인 호흡곤란, 지속적

인 기침, 흉통, 식욕부진, 전신쇠약, 농성 객담을 경험하게 된다.10 이는 

전반적인 신체활동의 감소를 유발시키며 이로 인해 호흡기능의 저하

가 발생하고 전신근육의 약화와 동시에 평형능력, 지구력 감소, 관절

구축, 체력의 손실, 인지기능의 저하 및 우울증으로 일상생활 활동에 

영향을 줄 것으로 예상된다.11 뿐만 아니라 삶에 대한 불신과 불만족, 

자괴감 등으로 사회에 떨어져 고립되게 되고 그로 인해 삶의 거의 모

든 측면이 영향을 받아 삶의 질이 떨어지게 된다.12

진폐 환자의 전신 근육 약화로 인한 호흡근의 약화는 균형능력 저

하에 영향을 미칠 수 있으며, 이는 횡격막과 배가로근이 호흡과 함께 

자세 조절에 관여하기 때문이다. 균형이란 기저면 내에서 신체중심을 
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유지하고 일상에서 몸의 움직임이 일어날 때 자세조절을 하면서 변

경된 자세를 유지하는 복합적인 과정이다.13,14 여러 환자 군에서 낙상 

위험도 증가는 균형능력의 저하 및 자세조절 능력의 감소와 관련되

어 있고,15,16 특히 노화에 의한 낙상의 위험도가 건강한 성인에 비하

여 10배 정도 높다고 보고되고 있다.17 결과적으로 균형 능력의 저하

는 여러 환자군이나 노인 인구에서 일상생활 활동에 대한 자신감 저

하와 삶의 질을 감소시키는 주요한 원인이라 할 수 있다.18,19

인지기능 이란 충동, 지각, 흥미, 동기, 기억, 논리, 사고, 학습 문제 해

결, 판단과 같은 정신적, 지적 과정을 의미한다.20 또한 인지기능은 일

상생활을 하면서 일어나는 상황을 이해하고, 판단하고 결정하는 능

력을 말한다.21 인지기능 장애로는 섬망, 치매, 우울, 건망증 등이 있고, 

연령 및 교육수준, 역할 수행 정도, 불안함 등이 인지기능의 저하를 

초래한다. 선행연구에 따르면 우울증은 인지기능 저하와 연관될 수 

있고, 그 정도가 중증일수록 인지기능이 낮아진다고 하였다.22 또한, 

노화로 인한 균형능력의 감소가 노인의 인지기능과 밀접한 연관이 

있다고 보고되고 있다.23,24 특히 최근 연구들에 따르면 반복적인 낙상

을 경험한 노인이 그렇지 않은 노인에 비하여 인지기능의 저하가 두

드러지게 나타나는 것으로 보고되고 있다.23,25 다양한 연구에서 노화

에 따른 호흡기능 저하는 단순한 활동량의 감소 뿐만 아니라 인지기

능의 저하에도 상당한 영향을 미치는 것으로 보고했다.26-28 특히, 호

흡기능의 저하 혹은 인지기능의 저하와 같은 특징적 변화는 노화와 

관련된 연구에서 주요 생체지표(bioimarker)로 활용되고 있다.27,28 이

러한 생체지표 관련된 연구는 노인 뿐만 아니라 젊은 성인, 청소년을 

대상으로 한 연구에서도 다양하게 활용되고 있으며, 특히 호흡기능

은 인지기능 수준의 단면조사 예측(cross sectional predictor)에 활용 

가능한 평가방법으로 여겨지고 있다.29

현재까지 진폐증을 가진 노인에 대한 연구는 만성 허파질환과 관

련된 호흡기능의 저하와 그에 따른 후유증 혹은 삶의 질 저하에 대한 

연구가 대부분이었다.5,9,12 또한 진폐증으로 인한 호흡기능 저하를 향

상시킬 수 있는 치료적 중재 방법에 대한 연구도 많이 보고되고 있

다.30,31 하지만, 고령의 진폐 환자가 보이는 호흡기능의 저하가 인지기

능의 저하에 미치는 영향을 보고한 연구는 없으며 또한 그에 따른 균

형능력의 감소에 대한 연구가 역시 부족한 실정이다. 본 연구의 목적

은 고령의 만성 진폐 환자에서 호흡기능의 감소가 전반적인 인지기능 

저하에 미치는 영향을 알아보고 그에 따른 균형능력의 감소 양상을 

조사하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 65세 이상의 진폐증 질환을 가지고 병원에서 요양치료중

인 남성 진폐 환자 18명과 건강한 남성 노인 18명을 선정하였다. 연구

의 대상자는 충청남도 보령시 소재의 A병원 및 노인센터를 통해 모집

하였다. 진폐 환자 그룹과 건강한 노인 그룹 각 두 그룹으로 이루어지

며, 각 그룹의 폐기능, 인지기능, 정적 균형능력을 측정하였다. 연구의 

대상자에게는 본 연구의 목적과 취지를 충분히 설명하였으며, 자발

적인 동의와 참여를 통해 실험을 실시하였다. 두 그룹 간의 일반적 특

성은 연령, 키, 몸무게에서 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 1).

2. 측정방법 및 도구 

1) 폐기능 측정

폐기능 검사의 측정 장비인 Spirometer Pony FX (COSMED Inc., Rome, 

Italy)를 사용하여 측정하였으며, 연구대상자의 안전을 위해 안정을 

취하고 의자에 앉은 자세에서 충분한 휴식 후 실시하였다. 폐기능 측

정은 노력성폐활량(forced vital capacity, FVC), 1초 노력날숨폐활량 

(forced exporatory volume at one second, FEV1), FEV1의 FVC에 대한 비 

(FEV1/FVC), 최대날숨유속(peak expiratory flow, PEF)를 측정하였다. 

(1) FVC는 최대의 강제적인 노력으로 최대의 흡기에서 배출되는 최대 

공기량으로, 기도가 좁아지는 폐색성 질환과 폐의 팽창을 방해하는 

흉벽 질환인 제한성 질환에서는 감소할 수 있다. (2) FEV1은 FVC와 

같이 최대 흡기에서 강제로 첫 1초 동안 내쉬는 최대 공기량이다. (3) 

FEV1/FVC 비율은 1초간 강제 기량의 강제 폐활량에 대한 비율이다. 

(4) PEF는 짧은 순간에 이루어지는 강제 호기의 순간 최고치이다. 

연구 대상자는 의자에 앉은 자세에서 폐기능 측정을 시행하였으

며, 클립을 사용하여 코를 막고 한손은 측정기를 잡도록 하였다. 측정

기 필터에 마우스 피스를 연결하고, 최소 3-4회 이상 정상 호흡을 실

시하였다. 안정 시 기능적 잔기량(functional residual capacity)에서 최

대 들숨량을 측정하기 위해 대상자에게 최대한 빠르게 공기를 들이

마시도록 지시하였다. 측정시 최대 들숨량(total lung capacity)에서 1초 

이내의 호흡 멈춤은 허용하였고, 잔기량을 측정하기 위해 최대한 빠

르고 강하게 숨을 뱉도록 지시하였고 최소 6초 이상 숨을 내 쉬도록 

하였다. 측정 이후에는 다시 정상적인 호흡을 하도록 지시하였고 측

정은 총 3회 측정하여 가장 높은 값으로 선택하였고, 1회 측정 후 5분

씩 안정을 취하도록 하였다.

Table 1.�General�characteristics�of�patient�and�control�groups

Patient�group�(n=18) Control�group�(n=18) p

Age�(years) 75.1±6.6 75.9±6.9 0.714

Height�(㎝) 164.7±6.0 165.8±5.4 0.544

Weight�(㎏) 63.5±10.1 65.0±10.1 0.661

Values�represent�Mean±standard�deviation
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2) 정적 균형 능력

정적 균형에 대한 운동학적 및 적 변수들은 LEGSys+장치(Biosensics, 

cambridge, Massachusetts, USA)를 사용하여 측정되었다. 2개의 착용

식 센서들(5.0cm×4.2cm×1.2cm)은 블루투스로 컴퓨터에 연결되었

으며 세 개의 축으로 자이로스콥, 가속도계 및 자력계가 포함되어 있

다. 각 센서는 벨크로 스트랩으로 지지축 발목 위 3cm, 위엉덩뼈가시

(pisterior superior iliac spine, PSIS) 중앙에 부착되었다. 본 연구에서 사

용된 sampling 주파수는 100Hz로 설정하였다. 

정적 균형능력의 측정값은 다음과 같다. (1) Center of mass (COM)

에 대하여 mediolateral (ML) range, anterioposterior (AP) range, sway 

area, sway velocity를 측정하였다. COM을 측정하는 방법은 지지축 발

목 위 3cm 그리고 위엉덩뼈가시(PSIS) 중앙에 부착된 가속도계의 신

호를 분석하여 측정하였다. (2) Ankle Angle에 대하여 ML range, AP 

range, sway area, sway velocity를 측정하였다. Ankle angle을 측정하는 

방법은 지지축 발목 위 3cm에 부착된 가속도계의 신호를 분석하여 

측정하였다. (3) Hip Angle에 대하여 ML range, AP range, sway area, 

sway velocity를 측정하였다. Hip Angle을 측정하는 방법은 위엉덩뼈

가시(PSIS) 중앙에 부착된 가속도계의 신호를 분석하여 측정하였다.

정적 균형능력의 측정 대상자들은 단단하고 평평한 지면에서 눈

을 뜬 상태로 양팔을 벌리고 두발로 선 상태에서 검사자의 지시에 따

라 한쪽 발을 들어 올리고 한발서기를 실시하였다. 실제 측정하기 전

에 5회의 익숙화 과정을 거치고 왼발지지 3회 오른발지지 3회를 실시

하였다.

3) 인지기능

인지기능은 한국어판 몬트리올 인지평가척도(The Korean Version of 

Montreal Congnitive Assessment, MoCA-K)를 사용하여 평가하였다.32 

MoCA는 경도인지장애의 선별진단을 위해 개발된 도구이며 높은 신

뢰도를 가지고 있으며, MoCA-K는 한국 문화와 언어적 특성에 맞게 

수정 보완된 평가 도구이다.32.33 MoCA-K는 시공간/실행능력, 어휘력, 

기억력, 주의력, 문장력, 추상력/지연 회상력, 지남력의 6가지 영역을 

평가하여 총 30점 만점으로 평가한다.32 평가 결과 23점 이상, 26점 이

하의 경우 경도인지장애로 분류할 수 있다.32 

3. 자료분석

본 연구는 자료 분석으로 통계프로그램 SPSS 20.0 (IBM, Chicago, IL 

USA)을 이용하였다. 대상자의 일반적인 특성에 대해서는 독립표본 t-

test을 사용하여 동질성 검증을 실시하였다. 폐기능, 균형능력, 인지기

능에 대한 두 집단간 비교분석을 위해 독립표본 t-test를 사용하였고, 

Shapiro-Wilk 검사를 통한 정규성 검증 결과 정규성을 만족하였다. 유

의수준은 α = 0.05로 설정하였다.

결  과

폐기능 측정 결과 진폐 환자군 보다 대조군에서 FVC, FEV1, FEV1/

FVC 그리고 PEF 수치 모두 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였다

(p < 0.05). 몬트리올 인지 평가 결과 진폐 환자군과 비교하여 대조군에

서 통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였다(p < 0.05)(Table 2) 

균형 평가 중 COM과 ankle angle에 대한 평가 결과, 두 결과 모두 

ML range, sway area, sway velocity에서 대조군에 비하여 진폐 환자군

에서 모두 유의하게 높은 결과를 보였다(p < 0.05). 반면, COM과 ankle 

angle의 AP range에서는 두 그룹 간 유의한 차이가 없었다(p > 0.05). 

Hip anlge에 대한 분석 결과, ML range, AP range, sway area, sway veloc-

ity에서 모두 대조군에 비하여 진폐 환자군에서 유의하게 높은 결과

를 보였다(p < 0.05)(Table 3).

Table 2.�Comparison�of�pulmonary�function�and�cognition�between�
patient�and�control�groups

Patient�group�
(n=18)

Control�group�
(n=18)

p

Pulmonary�
function�test

FVC�(L) 2.04±0.45 2.74±0.70 0.001*

FEV1�(L) 1.25±0.34 2.04±0.56 <0.001*

FEV1/�FVC�(%) 60.00±10.18 72.55±5.69 <0.001*

PEF�(L/s) 2.89±1.13 5.05±2.04 <0.001*

Cognition�test K-MoCA�(score) 16.94±5.74 25.72±2.80 <0.001*

Values�represent�Mean±standard�deviation.�*p<0.05.�FVC:�forced�vital�capacity,�
FEV1:�forced�expiratory�volume�at�one�second,�PEF:�peak�expiratory�flow,�K-Mo-
CA:�The�Korean�version�of�Montreal�cognitive�assessment.

Table 3.�Comparison�of�static�balance�ability�between�patient�and�con-
trol�groups

Patient�group�
(n=18)

Control�group�
(n=18)

p

COM ML�Range�(㎝) 2.52±0.97 1.90±0.82 0.005*

AP�Range�(㎝) 3.23±1.68 2.59±1.33 0.077

Sway�area�(㎝2) 6.05±5.26 2.96±2.31 0.002*

Sway�velocity�(㎝/s) 2.88±1.88 1.88±0.67 0.004*

Ankle ML�Range�(deg) 6.62±3.47 4.73±2.32 0.008*

AP�Range�(deg) 7.33±4.55 5.86±2.65 0.099

Sway�area�(deg2) 38.11±42.67 16.55±11.90 0.005*

Sway�velocity�(deg/s) 8.24±5.87 5.03±1.74 0.004*

Hip ML�Range�(deg) 8.95±4.40 5.44±2.12 <0.001*

AP�Range�(deg) 9.16±5.83 6.58±3.08 0.022*

Sway�area�(deg2) 74.35±72.34 29.97±22.66 0.001*

Sway�velocity�(deg/s) 6.01±4.47 3.67±3.64 0.018*

Values�represent�Mean±standard�deviation.�*p<0.05.�COM:�center�of�mass,�ML:�
mediolateral,�AP:�anteroposterior.
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고  찰

본 연구는 65세 이상의 진폐증을 가진 노인과 건강한 노인을 대상으

로 하여 폐기능, 인지기능 및 정적 균형 능력의 차이를 비교하였다. 연

구 결과 진폐 환자군에서 건강한 노인에 비해 FVC, FEV1, FEV1/FVC, 

PEF 결과 값에서 유의하게 감소된 결과를 보였다. 또한, 인지기능과 

전반적인 정적 균형 기능도 진폐 환자군에서 건강한 노인에 비해 감

소된 것으로 나타났다. 진폐증의 주요증상은 호흡곤란, 기침, 객담, 흉

통 등이 있다. 이 중 호흡곤란은 진폐증 환자 중 가장 많이 호소하는 

자각 증상이다. 호흡곤란으로 인한 활동량 감소는 곧 전신 쇠약 및 호

흡근의 약화로 진행되어 폐기능의 저하로 인한 호흡곤란이 심해지

고 이로 인한 일상생활 및 삶의 모든 면에서 부정적인 영향을 미치게 

된다.34 제한성 폐질환인 진폐증이나 만성폐쇄성 폐질환 환자의 삶의 

질에 관한 연구결과에서 일반인이나 다른 만성질환자들 보다 만성폐

쇄성 폐질환자 및 진폐 환자의 삶의 질 점수가 더 낮다고 보고되고 있

다. 따라서 진폐증은 여러 복합적인 요인에서 환자의 삶의 질과 신체

적 능력에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되며, 결과적으로 인지 기

능이나 신체 능력의 저하도 동반될 수 있을 것으로 사료된다.

균형 능력을 비교 분석한 결과, 진폐 환자에서 건강한 노인과 비교

하여 COM, ankle angle, hip angle에 대한 평가 요소 대부분에서 유의

하게 감소된 결과를 보였다. 이는 한발서기 동안 정적 균형 능력을 유

지하는 능력이 감소된 것으로 볼 수 있으며, 결과적으로 낙상에 대한 

위험도도 높을 것으로 추측된다. 균형능력 유지를 위한 자세 조절은 

고유수용성 감각을 포함하여 여러가지 몸 감각, 시각, 전정기관의 상

호작용으로 이루어진다. 균형능력은 노인에게 있어 자율적인 일상생

활을 유지해 나가는데 있어 근력과 함께 매우 중요하다. Lee와 Bae35

는 연령이 증가할수록 균형유지 능력에 영향을 미치는 생리적 변화

는 정위반사감소, 고유수용성 감각 감소, 자세유지에 필요한 근력의 

감소, 자세의 흔들림이 증가하여 균형유지가 어렵다고 보고하였다. 

자세조절과 호흡에 사용되는 복부 근육들은 팔과 다리를 움직이고 

자세유지 및 균형을 유지할 때 선행적으로 수축하는 프로그램화가 

되어 있고, 말을 할 때, 호흡을 할 때, 기침을 하는 등의 행위에 의해 증

가되는 복부 내압은 가로막과 복부 주위의 여러 근육, 척추 주위의 여

러 근육들에게 전달되어 동시에 협력수축을 통하여 복부 내압을 조

절 및 통제하여 호흡에 관여하는 것으로 알려져 있다.36-38 Kim과 

Park39의 연구에서 건강한 성인을 대상으로 호흡근육 훈련과 균형 훈

련을 병행한 결과 호흡 훈련 만을 시행한 대조군에 배해서 최대 환기

량(maximal voluntary ventilation)의 증가에 유의한 효과가 있었다고 

보고하였다. 이는 균형 능력과 호흡 기능 사이에 일정한 연관성이 있

는 것으로 판단된다. 반면, COM AP range와 ankle angle AP range에서

는 진폐 환자군과 대조군에 유의한 차이가 없었다. 이는 균형조절에 

있어 젊은 사람들은 발목관절을 사용하여 균형을 잡는 반면, 노인은 

엉덩 관절을 이용한 균형 전략이 보다 많이 사용하기 때문으로 사료

된다.40,41 또한, 폐질환 환자에게서 발생하는 인지기능 저하는 결과적

으로 균형능력의 저하와도 관련되는 되는데, 이는 인지기능 저하에 

의한 주의 집중력의 저하, 공간 인지 능력의 저하, 지각기능 저하 등의 

원인에 의해 발생하는 것으로 사료된다.42

Yohannes 등43의 연구에 따르면 인지기능 장애는 만성폐쇄성 폐질

환 환자에게서 잘 알려진 후유증 중 하나로 최근 체계적인 연구에서 

32%의 유병률을 보였다는 보고하였다. 만성폐쇄성 폐질환은 신경 심

리학적 특성상 인지기능에 대한 주의력, 기억력, 운동능력 및 집행기

능에 영향을 것으로 알려져 있다.44 Baird 등45의 연구에 따르면 성폐

쇄성 폐질환 환자에서 호흡곤란의 증상을 기억하는 능력과 인지기

능의 관계를 조사한 결과 인지기능이 저하된 것으로 보고하였다. 인

지기능과 흡입기를 이용한 호흡기능의 관계에 대한 연구에서 인지기

능 장애의 비율은 32-100%였고, 치매 또는 만성폐쇄성 폐질환자의 인

지기능 장애를 가진 사람에서 자가 관리가 인지기능의 수행능력을 

고려하는 체계적인 방법이며, 만성폐쇄성 폐질환자의 인지기능 장애

로 인해 일상생활 및 치료관리에 영향을 미치지 않게 해야 한다고 알

려져 있다.46,47 제한성 혹은 만성폐쇄성 폐질환 환자에게서 발생하는 

인지기능 저하의 원인은 폐 기능 저하에 의한 대사 이상, 산소포화도 

감소, 만성염증이 원인이 될 수 있고, 더 나아가 뇌의 허혈성 손상으

로 인해 발생할 수 있다.48 이러한 결과는 본 연구 결과에서 진폐증을 

가진 노인이 건강한 노인과 비교하여 인지기능이 유의하게 감소된 것

과 일치하는 것으로 생각된다. 결과적으로 진폐증에 의한 호흡 기능 

저하는 다양한 원인에 의해 인지기능 저하를 유발할 수 있으며 부가

적인 원인에 의해 균형 기능 및 신체 기능 저하에 영향을 미칠 수 있

을 것으로 사료된다. 

결과적으로 진폐증이란 회복이 되지 않는 만성질환으로써, 질환

을 치료하는 것과 더불어 합병증 예방이 매우 중요하다고 볼 수 있으

며, 감소된 폐기능의 향상과 더불어 인지 및 균형 능력에 대한 평가와 

중재도 매우 중요하다고 볼 수 있다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 병원에 요양하는 진폐 환자들을 대상으로 하였으며 

재가 진폐 환자들은 연구대상에 포함되지 못하였고, 질환의 특성상 

남성 진폐환자가 많아 여성 진폐환자를 대상으로 하지 못하였다. 따

라서 본 연구의 결과를 모든 진폐 환자들에게 일반화시키는 것에 한

계가 있다. 둘째, 인지검사를 평가하는데 있어 대상자가 대부분 고령

의 진폐 환자로 집중력이 떨어져 검사를 하는데 있어 한계가 있다. 셋

째, 진폐증에 대한 중재가 없었고 이를 통한 장기적인 효과를 살펴보

지 못한 한계가 있다. 
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본 연구는 진폐 환자와 건강한 노인 간의 호흡기능 차이와 인지기능

과 정적균형능력의 차이를 비교하여 진폐증 환자들에게 보다 적합

한 평가 및 중재 방법을 제시하기 위하여 시행되었다. 본 연구 결과, 진

폐 환자의 호흡기능과 균형능력 및 인지기능을 연관 지었던 부분에

서 연구를 하는 것으로 그 의미가 있다고 볼 수 있다. 진폐 환자의 호

흡기능 약화는 이전의 연구들을 통해 잘 알려져 있던 부분이나 인지

기능의 감소와 이와 관련된 균형 기능의 저하를 제시한 것에 의의가 

있다. 따라서, 향후 진폐증을 가진 환자를 대상으로 평가와 치료적 중

재를 설계할 때 인지적 요소와 균형 기능에 대한 요소를 고려하는 것

이 필요할 것으로 사료된다. 또한 추가적인 연구를 통해 진폐 환자의 

인지기능 저하와 균형기능 저하 간의 상관관계를 연구하는 것이 필

요할 것이다.
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