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서 론

호흡곤란이란 그 정도에 있어 변화되는, 질적으로도 구분되는 여러 정도를 망라하는 호흡의 불쾌

감 혹은 편하지 않음에 대한 주관적 표현이다(1). 이런

느낌은 생리적·정신적·사회적·환경적 요인 등 여러

인자에 의해 유발된다. 호흡곤란은 주로 폐 질환에 의해

발생되지만심근허혈증과같은폐외적요인의일차적증

상으로도올수있다. 전 인구의약 5%가호흡곤란을느

낀다고 알려져 있다(2). 호흡곤란은 발생양상에 따라 급

성또는만성요인으로구분할수있다.

병 태 생 리

1. 호흡기로부터의증가된호흡욕구

환기증가를요하는호흡기적요인은대부분이환기－

관류 장애, 호흡 사강의 증가, 대사성 산증, 또는 호흡기

혹은 흉벽 수용체 자극 등이 관련된다. 이런 자극인자들

은대부분호흡중추를자극하여호흡근활동을강화시킨

다. 호흡중추 자극으로 화학수용체(chemoreceptor)나

기계수용체(mechanorecetor)는 호흡의 수위와 양상을
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Dyspnea

Abstract

Dyspnea is one of the most common respiratory symp-
toms and is a term to indicate a subjective experience of

breathing discomfort. Most patients with dyspnea can be cate-
gorized into two groups: respiratory system dyspnea and car-
diovascular system dyspnea. The underlying mechanisms
encompass variable interactions of physiological, psychologi-
cal, social, and environmental factors. Among these physio-
logic mechanisms are most important. Respiratory system
dyspnea derives from stimulation of central or peripheral
chemoreceptor, stimulation of mechanoreceptor, motor com-
mands of cerebral cortex, afferent mismatch and/or neurome-
chanical dissociation due to derangements in the central con-
troller, the ventilatory pump, and gas exchanger. Cardiovascu-
lar system dyspnea derives from impaired oxygen delivery
and oxygen utilization due to cardiac disease, anemia, and
deconditioning. The objective scales and standardized mea-
surements for the subjective expression of dyspnea have
been commonly used. The proper evaluation and treatment of
dyspnea have to be planned taking underlying diseases and
accompanying physiologic mechanisms into consideration.
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자율적으로 조절하는 인자이다(그림 1). 자극 자체만으

로도호흡곤란을느낄수있다(1).

1) 화학수용체의자극

말초성화학수용체는목동맥토리(carotid body), 대동

맥활(aortic arch) 등에 존재하여 주로 동맥혈의 산소분

압저하에반응하나산증이나과탄산혈증에의해서도일

부 자극된다. 속질(medulla)에 위치한 중추성 화학수용

체는pH, PCO2의변화에의해반응한다.

2) 기계수용체의자극

기도, 폐, 흉벽을 통해 분포된 기계수용체는 호흡기계

의압력, 공기유량, 용적등의변화에의해자극되어중추

신경계로자극을전달한다.

예를 들어 천식 환자에서 기관지 수축에 따른 흉부 압

박감이 생기면 기계수용체를 자극하여 호흡곤란을 느끼

게한다(3).

3) 폐미주신경수용체(Pulmonary Vagal Receptor)의

자극

상기도에 위치한 상기도 수용체는 호흡곤란의 느낌에

대한억제적역할을담당하며, 폐에존재하는폐미주신경

수용체인 slowly adapting receptor, rapid adapting

receptor, c－fiber 등은운동이나폐부종등과관련되어

느끼는 호흡곤란을 미주신경적 중추신경계로 전달하는

과정에 관여한다(1). 반면 횡격막의 힘줄은 근육긴장을

신호로보내중추적호흡활동에영향을준다.

2. 뇌 피질의운동명령

화학수용체는더상위의뇌에도영향을주어신체의화

학적 상태 및 환기 장치의 기계적 상태에 대한 직접적인

영향을준다. 또한뇌간의호흡중추에서운동신호출력이

더상위의뇌피질에도동시적신호(corollary signal) 전

달이되어하위로내려가는운동신경적명령을인지함과

동시에호흡의깊이나모양을조절하는데기여한다.

그림 1. 호흡곤란감각의기원(9)
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3. 구심성부조화(Afferent Mismatch)와신경기계적

해리(Neuromechanical Dissociation)

기도, 폐, 흉벽구조등에서발생하는구심성감각신경

정보와중추성호흡에대한운동활동사이의부조화와이

에서비롯된운동명령과호흡기계의기계적반응사이의

해리가호흡불편감을느끼게한다(4). 또한상승된운동

명령자체도호흡곤란의원인이될수있다.

1) 호흡근의이상

호흡근에대한약화나기계적부적응은중추성호흡운

동에 대한 출력과 달성된 환기 사이의 부조화에 이르게

한다. 기계호흡 이탈 과정에서의 호흡근 피로, 호흡근에

관련된 신경근육계 질환, 만성 폐쇄성 폐질환 등에서 호

흡근 약화가 관찰된다(5). 특히 만성 폐쇄성 폐질환에서

는흡기근의단축이주원인이다. 

2) 비정상적인환기저항

(Abnormal Ventilatory Impedance)

천식이나만성폐쇄성폐질환과같은기도저항을높이

는 호흡기 질환과 폐 탄성력을 떨어뜨리는 간질성 폐렴

에서호흡의저항을상승시키고결과적으로중추성운동

명령도상승시킴과동시에기계적반응의부조화를유발

한다.

4. 손상된산소전달과이용도

빈혈과 심장혈관계의 탈조건화는 증가된 산소공급의

증가가 필요할 때 이를 적절히 조절하여 공급해 주지 못

함으로써 활동시 호흡곤란을 유발한다. 헤모글로빈 수치

가 6~7g/dl 이하의중증빈혈에서는호흡곤란이유발되

고종종이런호흡곤란은어지럼증이나실신을수반하며

심박출량증가와낮은말초저항을동반한다(6). 

5. 정신적요인

만성 폐질환으로 호흡곤란을 느끼는 환자에서 나타나

는 불안감이나 우울증은 환기를 증가시키면서 호흡곤란

을느끼게한다(7). 자주한숨을내쉬거나불규칙한호흡

양상을보이면정신적요인을고려해야한다.

발생시기에 따른 분류

1. 급성호흡곤란

수분에서수시간에걸쳐갑자기발생된호흡곤란으로

이에해당되는질환에서는동반된징후가관찰된다. 흉골

하통증이있으면심근허혈증을, 발열, 기침과객담이동

반되면호흡기감염을, 두드러기가함께나타나면아나필

락시스를, 천명음이있으면천식이나만성폐쇄성폐질환

등을고려하고, 그외폐색전증이나기흉등은별징후없

이갑자기초래되지만호발되는선행조건을동반할수있

다. 특히심인성과폐요인의감별이어려운경우가종종

있는데, 심부전증으로인한심장천식은기관－기관지부

종이발생하여흡－호기중에기류저항이발생하여천명

음이 들리고 폐의 유순도가 떨어지고 폐 요인에 의한 천

명음과 감별하기 위한 폐기능 검사, 특히 기관지확장제

반응검사가요구된다. 최근에는심부전증의호흡곤란유

무를선별하기위한검사로혈청brain natriuretic pep-

tide(BNP)의 측정이 권고되고 있다. 1,586명을 조사한

한연구보고에따르면심부전증을가진군에서그평균치

가 675pg/ml로 그렇지않은환자군의 110pg/ml에 비해

유의하게높았다는보고가있다(8).

2. 만성호흡곤란

호흡곤란이수주에서수개월에걸쳐발생하는경우로

이에 해당되는 호흡기 질병으로 천식, 만성 폐쇄성 폐질
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환, 간질성 폐렴, 심근병증, 정신성 호흡곤란(psycho-

genic dyspnea), 빈혈, 좌심부전등이있다.

임상적 병태생리

호흡곤란은 크게호흡기계 호흡곤란과 심장혈관계 호

흡곤란으로 구분할 수 있다. 다시 호흡기계 호흡곤란은

발생위치에 따라 중추성 조절자(central controller),

환기펌프(ventilatory pump), 가스교환체(gas exchan-

ger)의 이상등으로구분하고심장혈관계호흡곤란은심

장 질환, 빈혈, 탈조건화 등으로 구분한다. 그러나 동일

환자에서 2가지 이상의 병태생리가 혼재되어 나타날 수

도 있다. 호흡은 뇌간(brainstem)의 호흡중추에서 주로

조절하지만피질의수의적신호(voluntary signal)에 의

해서도시작될수있다(9).

1. 호흡기계호흡곤란

호흡기계는 대기에서 폐포로 공기이동이 이루어지는

데, 그 안에서 산소는 폐포－모세혈관 막을 통한 확산을

통해탄산가스와의교환이이루어진다. 

1) 중추성조절자

호흡조절기구는 호흡근으로 보내지는 원심신호(effe-

rent signals)쪽의호흡의횟수와깊이를조절한다. 호흡

중추의 자극 요소가 호흡 조절기구에서 호흡 증가를 유

발한다. 이런 자극인자에는 저산소증, 과탄산혈증, 과량

의아스피린, 프로게스테론, 임신, 당뇨성케톤혈증등이

있다. 

2) 환기펌프

환기펌프란호흡에관련한호흡근, 말초신경, 늑골, 흉

막, 기도등을모두포함한다. 신경근육계약화로나타나

는근육위축가쪽경화증(amyotrophic lateral sclerosis),

중증근육무력증(myasthenia gravis), Guillain Barré

증후군등의환자는정상적인흉막의음압을발생시키기

위해서최대한의흡기노력을기울여야한다(10). 흉벽의

유순도가 감소된 척주뒤옆굽음증(kyphoscoliosis) 환자

나 폐섬유화증에서도 증가된 호흡량을 요구한다. 폐쇄성

폐질환의경우과도한팽창으로폐유순도가감소된부분

에서 호기류에 대한 저항으로 만족스런 호흡을 얻을 수

없음을느낀다(11). 

3) 가스교환체

폐포와모세혈관으로구성된호흡단위에서폐확산막의

손상이있는폐기종, 폐섬유화증이나폐렴등으로염증성

분비물이차있는경우에저산소혈증이유발되고만성화

되면서과탄산혈증이동반되며이런자극은뇌간의호흡

중추를 자극하여 공기부족(air hunger)과 증가된 호흡

욕구를유발시킨다.

2. 심장혈관계호흡곤란

심장혈관계는폐로부터의혈류를받아신체내각장기

로산소를공급하고탄산가스를폐로보내주는역할을담

당하며심장의구축력상승이요구되는신체조건에서심박

표 1. 급성호흡곤란의원인

심혈관계원인

급성심근허혈증

심부전증

심장눌림증

호흡성원인

기관지수축

폐부종

기부흉

호흡기감염증 (폐렴, 기관지염)
상기도폐쇄 (흡인, 아나필락스)
폐색전증

급성호흡곤란증후군
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수및심장의일회박출량을증가시킨다. 심근허혈증및심

근증이 있으면 좌심실의 이완기말 용적이 증가하고 이는

폐혈관압을상승시킴과동시에저산소혈증과폐혈관및

폐간질의J－수용체를자극시켜호흡곤란을유발한다. 

1) 빈 혈

폐에서조직으로의산소운반인자인헤모글로빈의감소

는 호흡곤란을 유발하는데, 대사적으로 활성화된 세포의

국소적감소로인하거나빈혈로인한심수축력증가와이

로 인한 좌심실 용적과 폐 혈관압의 증가로 간질성 부종

이 생기고 c－fiber를 자극하여 호흡곤란이 유발된다고

설명되고있다.

2) 탈조건화

정상적으로 활동이 증가되면 호흡의 불편감을 줄이기

위해심장혈관의심박출량증가와말초조직의더많은산

소를수집하려는말초근육의활동이있는데은둔적생활

을 하는 사람에서는 활동에 따른 이런 정상적 기전이 은

폐되어 있어 이를 탈조건화라고 한다(12). 그 결과 낮은

운동력에서도 혐기대사가 생기고 대사성 산증과 호흡성

중추의증가된신경자극방출이발생한다(9).

3. 임신중호흡곤란

임신중 호흡곤란은 흔히 발생하는데, 그 것이 심폐 질

환으로인한것인지혹은임신으로인한것인지구분해야

한다. 임신중 첫 석달간은 정상시보다 40~50% 혈액량

이증가하고심박출량은임신 20~32주사이에기준치의

약 30~50%를 상회한다. 횡격막 위치도 자궁이 커지면

서정상위치에서약 4cm 위로올라가면서기능적잔기량

은 약 20% 감소한다. 임신중 안정시 환기량은 증가하는

데이는더커진일회호흡량에기인한다. 상기변화들은

프로게스테론의 증가로 호흡을 자극함으로 설명된다. 그

결과로 임신중 정상적으로 약간의 호흡곤란이나 공기부

족을느끼는데약60`~70%에서나타난다(9).

병력과 진찰소견

1. 호흡의양상

호흡양상에 대한 병력청취시에도 환자의 표현에서 여

러정보를얻을수있다. 기관지협착을시사하는흉부압

표 2. 호흡곤란의양상과관련질환

표 현 병태생리 질병상태

흉부압박감, 조이는느낌 기관지수축 천 식

간질성부종 심허혈

호흡에대한증가된노력 기관지폐쇄 만성폐쇄성폐질환, 천식

신경근육질환 근육병증

감소된흉벽및폐유순도 폐섬유화증

공기부족, 더숨쉬려는노력 호흡에대한증가된욕구 심부전증, 폐색전증, 천식, 만성폐쇄성폐질환

질식감, 숨막힘 폐부종 폐부종

숨이무겁게느껴짐 근육에대한부적절한산소공급 탈조건화
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박감이나간질성폐렴에서는이에상응하는빠르고얕은

호흡을 보인다. 심근병증에서 탈조건화를 만회하기 위해

숨쉴때무척힘이드는호흡을보인다. 호흡곤란의발생

도신체의자세와관련하여다르게표현되는데, 좌위호흡

(orthopnea)은 가로 누운 자세에서는 호흡곤란을 느끼

지만 바로 앉은 자세에서는 그 증상이 완화됨을 표현한

다. 이와반대로‘platypnea’는바로앉은자세에서는호

흡곤란이생기나누우면그증상이완화될때를의미하며

전자는폐부종이대표적인예이고후자는기관종양이있

을때관찰된다.

2. 호흡곤란에대한환자의표현

호흡곤란의표현은각질병에서달리표현된다(13). 급

성 과탄산혈증 환자는 공기부족의 느낌을 가진다. 급성

기관지 협착은 흉부 긴장(tightness)으로 증가된 숨쉬려

는 노력(effort to breathe)을 호소한다. 만성 폐쇄성 폐

질환 환자도 증가된 숨쉬려는 노력이나 깊은 숨을 쉴 수

없음을 호소한다. 심부전증 환자는 공기부족이나 질식감

등으로 표현한다. 심혈관계의 탈조건화는 숨쉴 때 힘이

드는호흡(heavy breathing)으로표현한다.

1) Breathlessness

‘dyspnea’와동의어로쓰이지만전자가일반용어라면

후자는의학용어에가까우며, 전자의경우일반인에서운

동시 느끼는 호흡곤란을 표현할 때 더 적합한 용어로 사

용된다.

2) 공기부족

저산소증이 발생시 호흡 욕구가 증가하면서 나타나는

느낌으로영어로는‘urge to breathe’, ‘cannot breathe

enough air’, ‘need to breathe’등을의미한다(14).

3) 흉부긴장

기관지수축에따른숨쉬기어려움을표현한다.

4) Effort

호흡중추에서 호흡운동에 대한 원심성 신경 방출시에

뇌피질쪽으로동시적신호전달(corollary discharge)이

되어나타나는생각을의미한다.

* 호흡곤란의실제표현예(9)

- 내숨이얕게쉬어진다.

- 나는더숨을쉬도록느낀다.

- 내가슴이쪼그라드는것같다.

- 숨쉬는것이힘든다.

- 더많이숨쉬고싶게느낀다.

- 충분한숨을쉴수가없다.

- 숨이일정하게들여쉬지가않는다.

- 내가슴이조이는것같다.

- 호흡하는데힘이든다.

- 숨이막히는것같다.

- 깊은숨을쉴수없다.

- 더많이숨을쉬는것으로느껴진다.

- 내숨이무겁게느껴진다.

3. 호흡곤란의평가

호흡곤란이있을때증상보고를표준화하기위해환자

의활동력을보고하는척도가필요하다(14).

1) 호흡곤란에대한직접측정

1970년에Borg는운동중호흡곤란에대해6부터 20까

지의 척도로 표시하였고, 후에 이것에 그 강도를 표시하

는단어가첨부된 10점 점수체계로바뀌었다(4). Visual
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Analogue Scale(VAS)은하나의 100mm 일직선에환자

가극도로느끼는정도를표시하는방법이다(15).

2) 호흡곤란에대한간접측정

Medical Research Council(MRC) scale은 호흡곤란

환자가 걷는 거리 및 계단 오르기의 정도에 따른 활동력

과이에관련한 5점의점수체계로서첫방문시평가와다

음방문시활동량을다시관찰하여기록한방법이다(16).

Oxygen cost diagram(OCD)는 활동에 따라 칼로리 소

모량이점진적으로증가하는 13가지활동을명시해놓고

산소요구량의증가에부응하는각각의 13가지의활동량

에 대한 100mm 종축시각척도(vertical visual scale)를

표시한다(17). Baseline dyspnea index(BDI)는간단한

면담후에호흡곤란으로인한기능적장애를평가하는방

법으로 장애 없음(0)에서 중증 혹은 보통의 정도를 넘어

선장애(10)를 표현하고여러명의평가대상자간호흡곤

란의 정도를 구분하는 방법이다. Transitional dyspnea

index(TDI)는 기준치로부터의 변화를 측정하는 방법으

로 예를 들어 폐 재활치료나 수술 후 나타나는 호흡곤란

의변화를측정할때이용한다(18).

4. 감별진단을위한검사

환기 능력의 평가를 위해서는 분당 환기량 및 최대 노

력호흡(maximal voluntary ventilation)을 측정한다.

호흡곤란에서는 전자는 증가하고 후자는 호흡곤란이 오

래 지속될수록 점차 감소한다. 분당 환기량이 최대 노력

호흡량에가까워질수록그환자는점점호흡곤란을호소

하는데 접근되어 있다고 볼 수 있으며, 호흡곤란은 분당

환기량이최대노력호흡의 30~40%일때부터나타난다.

만성폐쇄성폐질환환자가호흡발작이나타나면분당환

기량은최대노력호흡의약 50%에접근한다(6). 흉부엑

스선과폐기능검사등으로제한성혹은폐쇄성환기장애

인지구분할수있다. 특히간질성폐렴이나폐기종초기

에서는 흉부전산화단층촬영이 유용하다. 정상 보폭으로

200m 이상 걸으면서 측정하는 운동시 산소포화도 검사

는 운동시 나타나는 호흡곤란의 원인 평가에 적절하다.

그 외심폐운동부하검사는탈조건화에대한정확한평가

에도움을준다.

표 3. 변경된 Borg 호흡곤란척도

Rating Intensity of sensation

0

0.5

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Nothing at all

Very, very slight ( just noticeable)

Very slight

Slight

Moderate

Somewhat severe

Severe

Very severe

Very, very severe (almost maximal)

Maximal

표 4. Medical Research Council 호흡곤란척도

Grade 1     Breathless with strenuous exercise

Grade 2     Short of breath when hurrying on the level or walk-

ing up a slight hill

Grade 3     Walk slower than people of the same age on the

level or stop for breath while walking at own pave

on the level

Grade 4     Stop for breath after walking about 100 yards or

after a few minutes on the level

Grade 5     Too breathless to leave the house or breathless

when dressing or undressing
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치 료

호흡곤란의원인적병태생리를해소시켜주는것이치

료에 특히 중요하다. 이에는 호흡 요구량을 감소시켜 주

는것, 환기능력을높이기위해기계적인부하를줄여주

는 과정, 운동명령방출(motor command output)을 줄

이고신경기계적(neuromechanical) 해리를줄임과동시

에약화된흡기근을강화시키는과정이포함된다.

1. 환기요구량의감소

탄산가스의발생을줄이거나제거를높이고, 생리적사

강감소, 저산소혈증의개선, 대사성산증의교정등이예

이다.

1) 대사적부하의감소

(1) 운동훈련 : 고강도의운동훈련을통해유산소능력

을올리고젖산방출을줄이는효과를얻는다. 또한운동

과정을통해활동시호흡곤란정도를완화시키고운동내

성을개선시킨다. COPD 환자에서반복적인운동으로분

당환기량의감소효과를얻는다(19).

(2) 운동중의 산소공급 : 만성 폐질환 환자에서 운동

중에 젖산 발생을 줄이고 분당 환기량을 감소시켜 준

다(20).

2) 탄산가스제거효능의개선

(1) 호흡훈련 : 횡격막 호흡이나 입술오므려숨쉬기

(pursed lip breathing)는 만성폐쇄성폐질환환자에서

호기류시간을길게하고폐의과팽창을줄여호흡곤란을

해소시켜준다(21).

(2) 폐 과팽창감소 : 만성폐쇄성폐질환환자에서자

가－호기말양압(auto–positive end expiratory pres-

sure)이걸리거나과팽창등은호흡곤란을가중시키므로

지속적양압치료로이를감소시킨다.

(3) 외과적용적감소치료

(4) 스테로이드치료 : 스테로이드는기도의염증과부

종을감소시켜기관지확장작용을함으로써호흡시기도

저항을 줄여준다. 만성 폐쇄성 폐질환 환자에서 기관지

확장제나테오필린제형도기관지확장효과나항염작용

등으로탄산가스배출을높인다.

3) 중추성호흡욕구의감소

(1) 산소치료: 저산소성호흡욕구를줄이고운동근의탈

조건화를경감시키기위해산소공급이도움이된다(22).

(2) 약물치료 : 호흡곤란에대한인지력을낮추고호흡

에대한억제적작용으로호흡곤란을경감시키기위한약

제가 있다. 아편 제제는 중추신경계 내에서 신경적 신호

의중추적과정을억제시키고호흡곤란을느끼는자극에

표 5. 미국흉부학회호흡곤란척도

Descriptions Grade Degree

Not troubled by shortness of breath when hurrying on the level or walking up a slight hill

Troubled by shortness of breath when hurrying on the level or walking up a slight hill

Walks more slowly than people of the same age on the level because of breathlessness

or has to stop for breath when walking at own pace on the level

Stops for breath after walking about 100 yard or after a few minutes on the level

Too breathless to leave the house; breathless on dressing or undressing

0

1

2

3

4

None

Mild

Moderate

Severe

Very severe
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대한 인지반응을 둔화시킨다(23). 항불안제는 저산소성,

과탄산혈증성호흡반응을억제시켜호흡곤란을해소시켜

주는기능을가진다.

4) 폐구심성정보의변경

말초 기계수용체의 활성화를 감소시켜 구심성 정보를

줄이려는시도이다. 아직연구단계에있다.  

(1) 진 동 : 그 기전은잘모르지만흉벽을진동시키

는치료는늑간근육으로부터의구심성신호에직접적인

영향을주며뇌간의호흡출력을반사적으로억제시키며

호흡노력을감소시킨다(24). 

(2) 흡입약 치료 : 흡입성 리도카인, bupivicaine 등

은 폐수용체로부터 나오는 구심성 정보를 변경시킨다.

이런 효과는 천식 환자의 호흡곤란에서 그 효과가 입증

되었다(25).

(3) 찬 공기자극 : 찬 공기의환기는안면의기계수용

체를자극하여삼차신경을통해뇌의구심성정보를변경

시켜호흡곤란을미약하게완화시킬수있다(26).

5) 흡기근의기능개선

(1) 강도와지구력: 흡기근육강화훈련

(2) 영 양 : 체중감소는횡격막의근량감소, 늑간근

육섬유크기의감소, 보조호흡근감소와피로도를증가

시키므로(27) 영양보급이무엇보다중요하다. 

6) 중추성인지력변화(Altered Central Perception)

호흡욕구에대한의식적인인지에대한이해, 감정, 행

동적 요소들에 대해 교육을 통해 긴장완화(relaxation),

기분전환(distraction), 안내된상상력(guided imagery)

을 제공해 주고 증상을 관찰하고 설정 목표 도달과정을

통해중추인지력을조절하는방법이다(28).

결 론

호흡곤란은호흡기환자들이흔히호소하는증상중의

하나로서환자의호흡이편하지않음에대한주관적표현

이다. 호흡곤란은 주로 폐 질환에 의해 발생하지만 심장

혈관계통의폐외적요인에기인할수도있다. 폐요인에

인한호흡곤란은다양한호흡기질환에의해유발된말초

및중추성화학수용체의자극이나기계수용체의자극등

에의해유발되거나, 뇌 피질의운동명령, 구심성부조화

나 신경기계적 해리에 의해 발생한다. 심장혈관 계통의

요인으로는심장질환, 빈혈, 은둔적생활을하는노인에

서관찰되는탈조건화등으로유발된손상된산소전달및

이용도에의해발생된다. 호흡곤란에대한환자의표현은

매우 다양하고 주관적이어서 이를 객관화하고 표준화하

려는많은시도가이뤄지고있으며감별진단을위한호흡

기 검사가 요구된다. 치료에 있어서는 앞서의 다양한 병

태생리적과정을이해함으로써그에따른최선의치료책

을 강구하여야 하겠으며, 이런 측면에서 향후 추가적인

연구및발전이요구된다.
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