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만성폐쇄성폐질환 외래환자에서 자기효능감증진 호흡재활프로그램의 효과
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Program in Out-Patients with Chronic Obstructive Pulmonary 
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Background: The aim of this study was to determine the effectiveness of self-efficacy promoting pulmonary 

rehabilitation in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Methods: thirty six patients, with clinically stable COPD were randomly assigned: 18 to a rehabilitation group and 

another 18 as a control group, The subjects participated in a the self-efficacy promoting pulmonary rehabilitation 

program for 8 weeks. This program consisted of education, breathing retraining, exercise training, relaxation and 

counseling. The control group received education only. The outcome variables were self-efficacy, dyspnea, exercise 

endurance, pulmonary function, and quality of life. Dyspnea was measured using the modified Borg scale. Exercise 

endurance was measured by the six minute walking distance. The quality of life was measured by the quality of life 

index for pulmonary disease patients.

Results: In the rehabilitation group after performing the self-efficacy promoting pulmonary rehabilitation program, the 

self-efficacy score, exercise endurance, and quality of life score were higher than the control group (p=0.007, p=0.038, 

and p=0.039, respectively). and the exertional dyspnea score was significantly lower than controls(p=0.045). However, 

the dyspnea score and FEV1 were similar after performing the self-efficacy promoting pulmonary rehabilitation program. 

Conclusion: The self-efficacy promoting pulmonary rehabilitation program is effective to in improve self-efficacy, 

exertional dyspnea, exercise endurance and quality of life in patients with COPD. 

(Tuberc Respir Dis 2006; 61: 533-546)
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서 론

만성폐쇄성폐질환은 전세계적으로 사망률과 유병

률이 높은 질환이다. 우리나라도 산업화와 도시화에 

따른 대기환경의 악화, 흡연율의 증가로 인하여 1992

년에는 호흡기계 질환에 의한 사망률 4.3% 중 만성폐

쇄성폐질환에 의한 사망률이 11.5%였으나, 2002년에

는 호흡기계 질환 사망률 6.7% 중 만성폐쇄성폐질환

에 의한 사망률이 33.1%로 급격하게 증가하고 있는 

추세다
1
.

만성폐쇄성폐질환은 기도폐쇄가 점진적으로 진행

되나 기도폐쇄는 치료로 부분적으로 회복이 가능한 

비가역적인 질환이다. 만성폐쇄성폐질환자는 호흡곤

란, 피로, 우울, 근심 등을 경험하게 되며, 문제점은 활

동 시 호흡곤란이 유발되기 때문에 일상생활에 장애

를 받는 것이다. 환자는 호흡곤란을 피하기 위하여 활

동을 줄이게 되고, 그로 인해 일상생활 수행 능력이 

떨어질 뿐 아니라 신체적 재조건화에 의해 호흡곤란

이 더욱 악화되어 결국 일상생활을 유지할 수 없는 악

순환이 반복되어 환자들의 삶의 질이 저하된다
2
.

만성폐쇄성폐질환은 의학적 치료로도 폐기능을 정

상으로 회복할 수 없기 때문에 지속적인 자기관리가 

이루어지지 않으면 반복적인 입원이 불가피 하게 되

어, 가족의 역할 부담과 의료비용이 증가하게 된다. 

그러므로 합병증을 예방하고 증상을 최소화하고, 제
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한된 폐기능 내에서 최적의 기능상태를 유지하고 독

립적인 생활을 유지할 수 있도록 도와주는 것이 필요

하다.

만성폐쇄성폐질환자에서 호흡재활치료는 증상을 

완화시키고 신체적, 사회적, 심리적 기능 상태를 증진

시킴으로써 일상생활 수행능력과 자가 조절 능력을 

증진시키며 삶의 질을 향상시키고 자기관리의 강화로 

병원 방문이나 입원률도 감소되어 의료비용을 감소시

켜 경제적인 면에서도 효과적이다
2-4
.

호흡재활치료는 만성폐쇄성폐질환자의 최적의 기

능상태에 중점을 두고 개인의 특성을 고려하여 신체

적, 사회적 기능수행과 자율성을 최적화하기 위해 교

육, 운동훈련, 사회심리적, 행동적 중재 등으로 구성되

는 프로그램이다
2
. 미국흉부학회

5
와 미국흉부의사회

(American College of Chest Physician)
6
에서는 만성

폐쇄성폐질환자의 호흡재활치료의 필요성을 강조하

고 만성폐쇄성폐질환 관리에 호흡재활치료는 중요한 

부분으로 적용하고 있다. 그러나 우리나라에서는 호

흡재활치료에 대한 개념은 여전히 초기 단계로 임상

에서 호흡재활프로그램이 널리 적용되지 않고 있으

며, 퇴원 환자 관리를 위한 프로그램도 잘 이루어지지 

않고 있는 실정이다.

만성폐쇄성폐질환자에게 호흡재활프로그램을 적용

하는데 있어서 지속적으로 실천할 수 있도록 하는 것

이 무엇보다도 중요한 증상관리 전략이며, 개인이 원

하는 결과를 얻기 위해서 필요한 행위를 성공적으로 

수행 할 수 있다는 신념인 자기효능감은 행위의 선택

과 유지에 중요한 역할을 한다
7
. 환자들이 지속적으로 

호흡재활프로그램을 수행하도록 돕는 방법으로 자기

효능감증진이 중요하다. 만성폐쇄성폐질환자의 재활

프로그램에서도 자기효능감을 증진시키는 것이 호흡

재활치료에 효과적이라는 국외 연구는 있으나
8
, 국내

에서는 자기효능감을 증진시키는 호흡재활 연구가 시

도되지 않았다.

저자들은 만성폐쇄성폐질환자를 대상으로 신체적

인 증상, 심리적인 증상, 호흡곤란을 완화시켜 이들이 

일상생활에 대한 자신감을 회복하여 일상생활 수행 

능력을 증진시킬 수 있도록 도와주는 자기효능감증진 

호흡재활프로그램을 개발하고 그 치료 효과를 검증하

는 연구를 수행함으로써 만성폐쇄성폐질환자를 위한 

재활 치료에 도움을 주고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

대상 환자들은 2003년 7월 21일부터 10월 16일까지 

영남대학교 영남의료원 호흡기 내과 외래에서 치료를 

받고 있는 만성폐쇄성폐질환자로 하였다. 대상자의 

수는 유의수준(α) 0.05, 검증력(1-β) 80%, 효과크기 

f=5를 적용한 Cohen
9
이 제시한 표에서 나온 17명에서 

탈락 가능성을 고려해 대조군과 치료군 각각 23명을 

모집하였다.

만성폐쇄성폐질환자는 Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD]에서 분

류한 Ⅱ, III 단계 환자( FEV1/FVC < 70%, 추정치의 

30% ≤ FEV1 < 추정치의 80%, 만성증상을 동반하거

나 하지 않는 환자)로 하였다.

대상자 중 치료군과 대조군 선정은 무작위로 할당

하였으며 동전던지기를 하여 첫 번째 대상자의 집단

을 결정한 후 그 다음부터는 외래 진료 순서에 따라 

각각 23명을 양군에 차례로 배정하였다.

치료군은 약속된 외래 방문날짜에 호흡기센터에서 

연구 목적을 설명하고 연구 참여 의사를 확인한 후 지

시이행과 자신감을 증진시키기 위해 편안한 호흡을 

위한 호흡재활프로그램 수행 동의서를 받았다

2. 평 가

1) 자기효능감 측정

자기효능감 측정은 Wigal 등
10
이 개발한 만성폐쇄

성폐질환자를 위한 자기효능감 측정법을 번역하고 수

정, 보완한 후 호흡기 내과 전문의 2인과 성인간호학 

교수 2인으로 구성된 전문가 집단으로부터 자문을 받

고, 10명의 환자를 대상으로 예비조사를 실시한 후 사

용하였다. 총 34문항으로 구성되어 있으며 전혀 그렇

지 않다 1점에서 매우 그렇다 5점 척도를 사용하였다. 

점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 개
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발된 측정법의 신뢰도 Cronbach's α 는 0.95였으며, 

저자들 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α 는 0.83이었

다.

2) 호흡곤란과 운동내구성 측정

대상자의 주관적인 호흡곤란 정도는 평소 호흡곤란 

정도와 운동유발 호흡곤란 정도로 구분하여 측정하였

다.

평소 호흡곤란 정도는 활동량에 따라 에너지 소모

량이 많은 활동에서 휴식 시까지 5단계로 나누어 각 

단계마다 활동에 대한 호흡곤란 발생 여부를 자가 평

가하도록 만들어진 호흡곤란 측정방법
11
을 사용하였

다. 

활동 때 호흡곤란은 6분 걷기 운동 때 느끼는 호흡

곤란 정도를 Modified Borg Scale
12
로 측정하였다. 운

동내구성은 6분 걷는 거리로 측정하였으며 외래 복도

에서 20m를 표시한 후 대상자가 6분 동안 걷는 거리

를 연구원이 m단위로 측정하였다. 

3) 폐기능

만성폐쇄성폐질환자의 기도폐쇄 지표가 되는 1초

간 노력성 호기량(FEV1)과 폐활량에 대한 1초간 노

력성 호기량의 비(FEV1/FVC)는 전문폐기능사가 폐

기능 검사기(Vmax 229, Sensormedic
Ⓡ
, CA, U.S.A)

로 측정하였다.

4) 삶의 질

삶의 질 측정은 Ferrans 등
13
의 Quality of Life 

Index - Pulmonary version Ⅲ를 번역한 것
14
을 사용

하였다. 이 측정법은 만족도와 중요도를 측정하는 2개 

부분으로 구성되어 있으며, 각각 4개 영역(건강과 기

능영역, 사회․경제적 영역, 심리적․영적 영역, 가족

영역) 36개 문항으로 구성되어 있다. 매우 ‘불만족한

다/전혀 중요하지 않다’의 1점부터 ‘매우 만족한다/매

우 중요하다’의 6점까지 척도를 사용하였다. 점수 계

산은 먼저 만족도 영역에서 각 문항점수에서 3.5를 뺀 

값에 각 문항의 중요도를 곱하여 가중 만족도를 구하

였다. 이때 가능한 점수 범위는 -15～+15가 되므로 마

이너스 값을 없애기 위해 +15를 더하여 최종 점수를 

계산하였다. 결과적으로 최종 점수 범위는 0점에서 30

점이 되고 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한

다. 개발 당시 이 측정법의 신뢰도 Cronbach's α 는 

0.90이였으며 저자들의 연구에서 신뢰도 Cronbach's 

α 는 0.93이였다.

3. 호흡재활프로그램 개발

1) 자기효능감증진 호흡재활프로그램 개발

2003년 3월 13일～19일까지 저자들과 연구원이 만

성폐쇄성폐질환자 10명을 대상으로 설문지 작성과 질

병에 대한 지식정도, 알고자 하는 교육 내용과 주로 

호소하는 증상을 파악하기 위해 개인 면담을 실시한 

후 환자면담자료, 문헌고찰을 통해 프로그램을 개발

하고 호흡기 내과 교수 2인과 성인간호학 교수 2인의 

검정을 거쳤다. 만성폐쇄성폐질환자가 재활에 대해 

자신감을 가지고 적극적으로 호흡재활프로그램을 수

행하도록 하기 위하여 호흡재활프로그램에 자기효능

감의 네 가지 요소인 성취경험, 대리경험, 언어적 설

득, 정서적 이완을 적용하여 구성하였다. 전체적인 프

로그램은 Table 1과 같다.

2) 교재 개발

호흡재활교육의 내용은 미국흉부학회
2
와 AACVPR

5

에서 제시하고 있는 호흡재활프로그램 교육지침을 기

반으로 기존의 여러 가지 문헌을 참고하고 10명의 환

자를 면접하여 요구도를 평가하고 그림과 사진, 설명

으로 작성하였다. 만성폐쇄성폐질환의 정의, 병태생

리, 호흡곤란증상 대처방법, 영양관리, 약물요법, 금

연, 호흡재훈련, 운동훈련, 이완요법 등을 주요 내용으

로 하고 천연색 그림과, 사진, 큰 활자로 설명하여 나

이가 많은 대상자들의 이해를 돕도록 하였다. 호흡곤

란정도 일지, 호흡훈련, 운동훈련 일지를 교재에 넣어 

중요한 부분을 강조하고 스스로 작은 목표를 세워 성

취감을 느낄 수 있도록 하였다.

교재를 완성한 후 60대 정상인과 환자 각 1명에게 

용어와 사진, 그림의 이해정도를 확인하고 그림과 사

진의 크기, 어려운 용어는 수정하였다. 마지막으로 호

흡기 내과 교수2인과 성인간호학 교수 2인의 검증를 
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Week Program Contents Durat-ion Self-efficacy Sources

1 Education Permission What is COPD?
Drugs Management of stress

Smoking cessation Rehabilitation

50min Language
Explain

Sucess cases Interview and movie 5min Experiences

Rehabilitation Bending, Negative inspiration training

Walking measurement Respiration training

Inspiration training Exercise training

50min Sucess experience

Relaxation Muscle relaxation Relaxation music 20min Emotional relaxation

Telephone Encourage rehabilitation Confirm to get goal 10min Language Explain

2 Rehabilitation Respiration training Inspiration training

Exercise training

50min Sucess experience

Relaxation Muscle relaxation Relaxation music 20min Emotional relaxation

Telephone Encourage rehabilitation Confirm to get goal 10min Language Explain

3 Rehabilitation Respiration training Inspiration training

Exercise training

50min Sucess experience

Relaxation Muscle relaxation Relaxation music 20min Emotional relaxation

Telephone Encourage rehabilitation Confirm to get goal 10min Language Explain

4 Education Nutrition Health care 30min Language Explain

Sucess cases Interview and success movie 5min Experiences

Rehabilitation Respiration training Inspiration training
Exercise training

40min Sucess experience

Relaxation Muscle relaxation Relaxation music 20min Emotional relaxation

Interview
Telephone

Encourage rehabilitation
Encourage rehabilitation

Confirm to get goal

10min
10min

Language
Explain

5 Rehabilitation Respiration training Inspiration training

Exercise training

50min Sucess experience

Relaxation Muscle relaxation Relaxation music 20min Emotional relaxation

Telephone Encourage rehabilitation Confirm to get goal 10min Language Explain

6 Rehabilitation Respiration training Inspiration training

Exercise training

50min Sucess experience

Relaxation Muscle relaxation Relaxation music 20min Emotional relaxation

Telephone Encourage rehabilitation Confirm to get goal 10min Language Explain

7 Rehabilitation Respiration training Inspiration training
Exercise training

50min Sucess experience

Relaxation Muscle relaxation Relaxation music 20min Emotional relaxation

Telephone Encourage rehabilitation Confirm to get goal 10min Language Explain

8 Education Nutrition Health care 20min Language Explain

Rehabilitation Respiration training Inspiration training

Exercise training

50min Sucess experience

Relaxation Muscle relaxation Relaxation music 20min Emotional relaxation

Interview

Telephone

Encourage rehabilitation

Confirm to get goal

10min

10min

Language

Explain

Table 1. Summary of self-efficacy promoting pulmonary rehabilitation program

받아 완성하였다. 모두 20쪽으로 구성되었으며 「편

안한 호흡을 위한 호흡재활가이드」로 제목을 정한 

후 소책자로 제작하였다.

3) 교  육

자기효능감증진 호흡재활프로그램에 대한 소개를 

하고 교재인「편안한 호흡을 위한 호흡재활가이드」
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를 이용하여 교육을 제공하였다. 재활훈련에 필요한 

상지운동용 탄력밴드와 흡기근 훈련용 강화폐활량계 

사용방법을 설명하고 시범을 보인 후 직접 실습해보

도록 하였다. 만보계를 제공하고 사용방법을 설명하

였고, 걷기 운동을 시범보이고 같이 걸어 보였다. 이

완요법을 설명하고 테이프를 제공하였다.

4) 상  담

프로그램 시행 전, 4주, 8주째는 외래진료시간에 맞

추어 호흡기센터에서 1:1 상담을 실시하였고 전화 상

담은 매주 1～2회 실시하였다. 전화 상담시간은 환자

에게 정하도록 하여 환자가 전화 상담에 대비할 수 있

게 하였다. 전화를 끝내면서 환자가 편리한 시간으로 

다음 전화 날짜를 조정하여 정하도록 하였다. 상담은 

호흡재활프로그램 수행에 어려움이 있는 내용에 대해 

상담해 주고, 호흡재활프로그램에 대한 의문점 발생 

시 상담할 수 있는 연구자의 전화번호를 알려주었다. 

환자의 지난 1주일간 호흡재활프로그램 수행에 대한 

정보를 이용하여 환자가 성공한 점을 칭찬하고, 성취

경험을 갖게 하고 새로운 도전 목표를 설정하도록 설

득했다. 그 외에도 건강관리와 관련된 환자의 질의에 

응답하였다.

5) 대리경험

대리경험은 성취경험에 대한 동영상 자료와 외국의 

증례를 이용하여 자기효능감을 증진시켰다. 만성폐쇄

성폐질환자의 자기효능감증진 호흡재활프로그램 성

취경험에 대해 인터뷰를 하여 노트북에 저장하여 볼 

수 있도록 5분짜리 동영상 자료로 제작하여 대상자에

게 보여주고, 외국의 증례에서 효과 측면을 강조하여 

제시하였다.

6) 호흡재활훈련

호흡재활훈련은 입술 오므려 호흡하기, 횡격막호

흡, 강화폐활량계를 이용한 흡기근훈련을 하도록 하

였으며, 환자들 스스로 목표를 세워 시행하도록 지침

을 제시하고 매일 수행한 내용을 수행일지에 기록하

도록 하였다.

7) 운동훈련

상지훈련은 탄력밴드(Thera-band, The Hygenic 

Corp
Ⓡ
)를 이용한 근력강화운동을 실시하였다. 탄력밴

드는 노랑, 빨강, 연초록, 진초록, 파랑, 검정색의 6종

류로 되어 있으며, 노란색에서 검정색으로 갈수록 강

도가 강하다. 저자들의 연구에서는 넓이 15㎝, 길이 

70㎝의 진초록색 밴드를 대상자에게 제공하여 흉근운

동, 가슴운동, 어깨운동을 수행하도록 하였다. 

하지훈련은 걷기 운동을 실시하였다. 걷는 동안 심

박동수를 확인하여 최대심박동수의 40～60%정도 목

표 심박수에 도달하는지 확인하도록 하였다. 6분 걷기 

검사 동안 호흡곤란정도를 파악하여 곤란정도에 따라 

첫 주에는 10～15분을 시행하게 하였다. 매주 새로운 

목표를 세워 걷기 운동을 시행하도록 지침을 제시하

고 대상자에게 만보계를 착용하도록 하여 성취정도를 

파악하고 매일 수행 일지에 걷기 운동 상황을 기록하

도록 하였다.

8) 정서적 이완

정서적 이완을 위해서 이완요법을 시행하여 자기효

능감을 증진시켰다. 이완요법은 점진적 근육이완요법

과 이완음악을 이용한 정서적 이완으로 구성하였다. 

이완요법용 테이프 1면은 Jacobson의 점진적 근육이

완요법을 녹음하고 2면은 한국 전통 이완음악인 김영

동의 참선 음악을 녹음한 테이프를 제공하여 이완을 

유도하고 이완요법을 실시한 후 수행일지에 이완요법 

시행 상황을 기록하도록 하였다.

9) 치료군과 대조군에 대한 전체적 교육

치료군에서는 검사 후 안정상태에서 호흡기센터에

서 자기효능감증진 호흡재활프로그램의 중요성을 인

식시키고 재활치료이행과 자신감을 증진시키기 위해 

스스로 참여하겠다는 서면 호흡재활수행 계약서를 작

성하였다. 계약서 작성 후에 「편안한 호흡을 위한 호

흡재활가이드」를 이용하여 만성폐쇄성폐질환의 이해, 

호흡법, 약물요법, 스트레스 관리, 일반적인 건강관리

에 대해 대상자의 지식수준 및 이해정도에 따라 50분 

정도 교육하였다. 다른 환자의 성공경험담을 많이 제

시하고 성공 사례에 대한 동영상 자료를 제시하였다. 
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Variables
Total(n=36) Rehabilitation(n=18) Control(n=18) 

χ2
p

n(%)  n(%) n(%) 

Sex Male 36(100.0) 18(100.0)  18(100.0)  

Age(year) 50 ～ 59  6(16.7)  2(11.1) 4(22.2) 1.71 0.424

60 ～ 69 21(58.3)  10(55.6) 11(61.1)

70 ～ 79  9(25.0)  6(33.3)  3(16.7)

Marriage Married 31(86.1) 14(77.8) 17(94.4) 2.09 0.148

Separated  5(13.9)  4(22.2)  1(5.6)

Education ≤Elementary school 19(56.3) 8(44.4) 11(61.1) 1.00 0.317

Middle school≤ 17(43.7)  10(55.6)  7(38.9)

Religion Yes 20(55.6) 8(44.4) 12(66.7) 1.80 0.180

No 16(44.4)  10(55.6)  6(33.3)

Occupation Yes 14(38.9) 5(27.8) 9(50.0) 1.87 0.171

No 22(61.1)  13(72.2)  9(50.0)

Incomes 〈100 32(88.9) 16(88.9) 16(88.9) 0.00 1.000

(10,000won) 100≤ 4(11.1)  2(11.1)  2(11.1)

Table 2. Characteristics of the subjects

가정에서 수행하여야 할 호흡재활훈련, 운동훈련, 이

완요법에 대해 설명하고, 수행에 필요한 「편안한 호

흡을 위한 호흡재활가이드」, 탄력밴드, 강화폐활량계, 

만보기, 이완요법용 테이프를 제공하고 사용법을 교

육하고 실습하도록 하였다. 프로그램은 총 8주간으로 

구성되었고 1주, 4주, 8주는 외래의 호흡기 센터에서 

교육과 상담을 하였고 타인의 성공사례에 대한 대리

경험을 제공하였다. 운동훈련을 통한 성취경험과 이

완요법을 통한 정서적 이완은 환자가 가정에서 1주에 

3～5회 수행하고 수행일지에 기록하도록 하였다. 매

주 1～2회 10분 정도의 전화상담을 통하여 재활훈련 

수행을 격려하고 목표달성 정도를 확인하고 새로운 

목표를 설정하였다.

대조군에서는 호흡기센터에서「편안한 호흡을 위

한 호흡재활가이드」를 이용하여 만성폐쇄성폐질환

의 이해, 호흡법, 영양관리, 약물요법, 스트레스 관리, 

일반적인 건강관리에 대하여 대상자의 지식수준과 이

해정도에 따라 개별교육만 제공하였다. 소요시간은 

30～40분이었다.

10) 자료수집

호흡재활프로그램의 8주 후 환자 외래 방문 시기에 

맞추어 사전 검사와 동일한 내용을 동일한 연구원에 

의해 자료수집을 하였다. 

통계분석

연구 자료는 SPSS Win 11.0을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다.

대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율을 구하

고, 두 집단간의 인구학적 및 질병관련 특성, 자기효

능감, 호흡곤란, 운동내구성, 폐기능, 삶의 질에 대한 

동질성 검증은 χ2-test, t-test로 분석하였다. 치료군

과 대조군의 자기효능감, 호흡곤란 정도, 운동내구성, 

폐기능, 삶의 질에 대한 정규 분포 여부 검증을 위해 

Kolmogorov-Smirnov test를 실시하였다. 자기효능
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Variables

Total(n=36)
Rehabilitation

(n=18)

Control

(n=18) 
χ2

 or t p
n(%) or

M(SD)

 n(%) or

M(SD)

n(%) or

M(SD) 

Duration of COPD 

(months)
57.00(53.00) 58.33(52.52) 55.67(50.84) 0.64 0.528

SpO2:% 96.83(2.98) 97.44(1.92) 97.14(2.49) -0.73 0.469

Duration of 

smoking(years)
40.54(9.47) 41.00(9.21) 40.06(10.00) 0.29 0.774

Ex-smoking Yes 35(97.2) 18(100.0) 17(94.4) 1.03 0.310

No  1( 2.8)  0( 0.0)  1( 5.6)

Current smoking Yes 10(27.8)  4(22.2) 6(33.3) 0.55 0.457

No  26(72.2)  14(77.8)  12(66.7)

Regular exercise Yes  6(16.7)  4(22.2)  2(11.1) 0.80 0.371

No 30(83.3)  14(77.8)  16(88.9)

Symptoms

 Dyspnea Yes 36(100.0)  18(100.0)  18(100.0)

 Cough Yes 34(94.4) 17(94.4) 17(94.4) 0.00 1.000

No  2( 5.6)  1( 5.6)  1( 5.6)

 Sputum Yes 33(91.7)  16(88.9)  17(94.4) 0.36 0.546

No  3( 8.3)  2(11.1)  1( 5.6)

Table 3. Characteristics of the subjects related to the diseases

감증진 호흡재활프로그램 처치 전․후의 자기효능감, 

호흡곤란 정도, 운동내구성, 폐기능, 삶의 질은 

repeated measures ANOVA로 분석하였다. 자기효능

감, 호흡곤란 정도, 삶의 질 측정도구의 신뢰도는 

Cronbach's α 값을 구하였다.

결 과

1. 대상환자의 일반적 특징

대상환자 성별은 남자 36명이었고, 연령은 50～59

세가 6명(16.7%), 60～69세가 21명(58.3%), 70～79세

가 9명(25.0%)이었다. 결혼 상태는 기혼이 31명

(86.1%)이었고 교육정도는 초등학교 이하가 19명

(56.3%)이었다. 종교가 있는 환자가 20명(55.6%)으로 

없는 환자보다 더 많았고, 직업이 없는 환자가 22명

(61.1%)으로 있는 환자보다 많았으며, 가족수입 정도

는 100만원 미만이 32명(88.9%)이었다.

치료군과 대조군의 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 

종교, 직업유무, 월평균 가족수입에서는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 2). 

만성폐쇄성폐질환 진단기간은 평균 57개월이었으

며 산소포화도는 평균 96.8%였다. 평균 흡연기간은 

40.5년이었으며, 과거에 흡연하였던 환자가 35명

(97.2%)이었고 현재 비흡연자는 26명(72.2%)이었다. 

규칙적인 운동을 하지 않는 환자가 30명(83.3%)으로 

더 많았고, 증상으로 호흡곤란이 있는 환자가 36명

(100.0%), 기침을 하는 환자가 34명(94.4%), 가래가 

있는 환자가 33명(91.7%)이었다.

각 집단의 탈락자는 대조군 5명, 치료군 5명으로 총 

10명이었으며 탈락원인은 입원 4명, 외래 진료 예약일

을 환자 개인 사정으로 미룬 경우가 6명이였다. 최종 

연구에 참여한 대상자는 치료군 18명 대조군 18명이

였다. 
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Figure 2. Effect of self-efficacy promoting pulmonary 
rehabilitation on dyspnea during ordinary activity 

Figure 1. Effect of self-efficacy promoting pulmonary 
rehabilitation on self-efficacy

Rehabilitation 
(n=18) 

Control 
(n=18) 

t p

M(SD) M(SD)

Self-efficacy 3.11(0.34) 3.01(0.31) 1.00 0.539

Dyspnea  

Usual activity 36.83(3.81) 35.39(4.65) 1.02 0.315

Exercise  5.78(2.07)  5.44(2.23) 0.62 0.537

Exercise 

endurance(m)
294.67(74.57) 274.00(77.44) 0.82 0.420

Pulmonary 
function

 

FEV1, %pred 45.31(11.07) 52.00(20.58) -1.14 0.265

FEV1/FVC 48.75(11.14) 48.27(11.88) 0.12 0.908

Quality of 
life 

15.78(2.78) 15.25(2.37) 0.62 0.535

Table 4. Characteristics of the subjects related to the 
self-efficacy, dyspnea, exercise endurance, pulmo-
nary function and quality of life 

치료군과 대조군의 만성폐쇄성폐질환 진단기간, 산

소포화도, 과거 흡연기간, 과거 흡연유무, 현재흡연유

무, 규칙적인 운동유무, 증상경험 유무는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 3).

자기효능감증진 호흡재활프로그램 실시 전 치료군

과 대조군은 자기효능감, 호흡곤란, 운동내구성, 폐기

능, 삶의 질이 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 4).

2. 자기효능감증진에 의한 호흡재활치료효과

자기효능감은 치료군에서는 치료 전 3.11점에서 치

료 후 3.32점으로 증가한 반면 대조군에서는 치료 전 

3.01점에서 2.95점으로 감소하여 치료군의 점수가 유

의하게 높았다(F=8.16, p=0.007)(Figure 1). 

평소 호흡곤란 정도는 치료군에서는 치료 전(36.83

점)보다 치료 후 34.72점으로 감소하였고 대조군에서

도 치료 전 35.39점에서 치료 후에 35.33점으로 감소

하여 통계적으로는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

(Figure 2). 

운동유발 호흡곤란 정도는 치료군에서는 치료 전 

5.78점에서 치료 후 3.58점으로 감소한 반면 대조군에

서는 치료 전 5.44점에서 치료 후 6.39점으로 증가하

여 통계적으로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다

(F=4.35, p=0.045)(Figure 3). 

운동내구성은 치료군에서는 치료 전 294.67m에서 

357.78m로 증가한 반면 대조군에서는 치료 전 

274.00m에서 치료 후 269.94m로 감소하여 치료군에

서 운동내구성이 유의하게 더 높았다(F=4.69, 

p=0.038)(Figure 4). 

1초간 노력성 호기량은 치료군에서는 치료 전 

45.31%에서 치료 후 46.64%로 증가한 반면 대조군에

서는 52.00%에서 46.89%로 감소하였으나 통계적으로

는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Figure 5). 폐활

량에 대한 1초간 노력성 호기량의 비(FEV1/FVC)는 

치료군에서는 치료 전 48.75%에서 치료 후 51.09%로 

증가한 반면 대조군에서는 48.27%에서 48.11%로 감

소하였으나 통계적으로는 두 군 간에 유의한 차이가 
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Figure 3. Effect of self-efficacy promoting pulmonary 
rehabilitation on dyspnea on exercise 

Figure 4. Effect of self-efficacy promoting pulmonary 
rehabilitation on exercise endurance

Figure 5. Effect of self-efficacy promoting pulmonary 
rehabilitation on FEV1

Figure 6. Effect of self-efficacy promoting pulmonary 
rehabilitation on FEV1/FVC

Figure 7. Effect of self-efficacy promoting pulmonary 
rehabilitation on quality of life

없었다(Figure 6). 

삶의 질은 치료군에서는 치료 전 15.78점에서 17.74

점으로 증가하였고 대조군에서도 치료 전 15.25점에

서 치료 후 15.28점으로 증가하였으나 치료군의 삶의 

질이 통계적으로 유의하게 더 높았다(F=4.61, p=0.039) 

(Figure 7).

고 찰

만성폐쇄성폐질환은 기도폐쇄가 점점 진행되는 질

환으로 폐기능을 정상으로 회복시킬 수 없기 때문에 

환자의 증상을 완화시키고 신체적, 사회적, 심리적 기

능상태를 도와주는 효과적인 치료로 호흡재활치료가 

널리 추천되고 있다. 그리고 지속적으로 호흡재활을 

수행하도록 돕는 방안으로 자기효능감을 증진시키는 

호흡재활프로그램이 필요하다
8
.

저자들은 자기효능감증진 호흡재활프로그램이 만

성폐쇄성폐질환자의 자기효능감, 호흡곤란 정도, 운

동내구성, 폐기능, 삶의 질에 미치는 효과를 알아보기 

위하여 이 연구를 실시한 결과, 만성폐쇄성폐질환자

에게 제공된 자기효능감증진 호흡재활프로그램은 자

기효능감, 운동내구성, 삶의 질을 증가시키고 운동유

발 호흡곤란 정도를 감소시켜는 효과가 있었다.

이 연구결과는 성취경험, 대리경험, 생리적 이완상
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태의 자기효능 출처를 통해 자기효능감을 증진시킬 

수 있다
7
는 이론을 지지하는 것으로 자기효능이론이 

호흡재활프로그램의 이론적 배경으로 적용될 수 있음

을 시사하였다. 동시에 연구결과는 자기효능증진에 

기반을 둔 호흡재활프로그램을 적용하여 자기효능감

이 증진된 것으로 보고한 Zimmerman 등
15
, Scherer 

등
8
의 연구 결과와 일치하였다.

저자들의 연구에서 만성폐쇄성폐질환자의 자기효

능감이 증진된 것은 프로그램 수행을 스스로 결정하

는 동의과정, 자신의 성취를 직접적으로 경험하게 하

고, 타인의 성취경험을 대리경험하게 하여 대상자 스

스로 나도 할 수 있다는 자신감을 증가시켰기 때문인 

것으로 판단된다.

성취경험은 자기효능감을 향상시키는 방법 중 가장 

강력한 방법으로 사용될 수 있고
16
 지속성 면에서도 

효과가 있다. 따라서 자기효능감증진 재활프로그램에

서도 성취경험이 환자들의 호흡재활을 효과적으로 증

가시켜 보다 효율적으로 재활프로그램을 수행할 수 

있었던 것으로 생각된다. 또한 호흡곤란으로 인한 스

트레스 상태에 있는 만성폐쇄성폐질환자의 심리적 상

태를 고려하여 교육과 전화 상담으로 성취경험에 대

한 칭찬을 하였기 때문에 좌절감을 극복하고 더욱 열

심히 재활훈련을 수행하도록 하여 자기효능감이 증진

되었을 것으로 생각된다. 이외에도 만성폐쇄성폐질환

자에게 쉽게 가정에서 수행할 수 있는 호흡훈련과 안

전하고 조작이 간편한 강화폐활량계, 탄력밴드를 이

용하여 직접 운동훈련을 수행하게 하여 자신감을 가

지게 되고, 만보계와 수행일지를 통해 향상 정도를 직

접 확인하고, 호흡재활프로그램에 관한 내용을 전화

로 상담하여 재활 효과에 대한 확신을 가지게 한 것이 

자기효능감을 높였을 것으로 분석된다.

평소 호흡곤란정도는 치료군에서 곤란정도가 감소

되었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 12주 

프로그램 수행 후에 호흡곤란정도가 감소되었다고 보

고한 Covey 등의 연구
17
와 Hernandez 등

18
의 연구와

는 일치하지 않았으나, 16주 프로그램으로 수행한 

Larson 등
19
의 연구결과와는 일치하였다. Larson 등19

은 일상생활 활동은 강도는 낮지만 많은 근육을 동시

에 사용하여야 하기 때문에 호흡곤란을 많이 유발한 

것으로 볼때 향후 장기적인 프로그램 연구로 일상생

활 활동 시에도 호흡곤란 정도를 감소시킬 수 있는지

를 규명하는 연구가 필요하겠다. Wijkstra 등
20
은 호

흡곤란과 흡기근 부하를 나타내는 지표와는 상관관계

를 나타내지 않아 호흡곤란은 개인의 행동성향, 성격, 

정서상태 등에 영향을 받는다고 하였고, Leidy와 

Hasse
21
도 질병 정도와 관계없이 호흡곤란정도는 개

인에 따라 다르다 한 것으로 보았을 때 앞으로 호흡재

활 프로그램 개발 시 개인의 행동성향이나 성격, 정서

상태 등을 반영할 수 있는 개별화된 프로그램 개발이 

요구된다.

6분 걷기 후 측정한 운동유발 호흡곤란 정도는 치

료군에서는 감소한 반면 대조군에서는 오히려 증가하

였으며 자기효능감증진 호흡재활프로그램이 운동유

발 호흡곤란정도 감소에 효과가 있었다. 이는 

Hernandez 등
18
, Larson 등

19
, Reardon 등

22
, Wijkstra 

등
23
의 연구결과와 일치하였다. 또한 자기효능감이 증

가할수록 호흡곤란정도도 감소한다는 Scherer 등
24
의 

연구에서와 같이 저자들의 연구에서도 자기효능감이 

증가된 것이 운동유발 호흡곤란정도 감소에도 효과가 

있었던 것으로 생각된다.

Maltais 등
25
은 호흡곤란은 운동 훈련에 의해 신체

적 조절과 활동을 더욱 더 효율적으로 수행함으로써 

운동 수행능력이 향상되고 환기 요구가 감소되며 동

일한 환기 상태에서 호흡곤란을 보다 적게 인지하게 

되는 탈감작에 의해 감소된다고 하였다. Reardon 등
22

은 호흡곤란을 호소하는 만성폐쇄성폐질환자를 대상

으로 호흡재활프로그램의 효과를 조사한 결과, 운동 

효율의 개선보다 호흡곤란의 감소를 더 크게 보고하

였는데, 이는 환자가 증상 또는 운동 환경에 둔감해지

기 때문에 호흡곤란 지각이 감소하는 것이라 하였다. 

미국흉부학회
2
에서도 운동은 호흡곤란에 대한 환자의 

인지를 줄인다 하였고, Hernandez 등
18
도 운동훈련을 

통해 호흡근의 기능이 증가되고 호흡곤란을 적게 감

지하는 탈감작으로 호흡근이 향상되고 호흡근 소모가 

감소된다는 것으로 볼 때 자기효능감증진 호흡재활프

로그램을 장기적으로 수행하면 운동유발 호흡곤란뿐

만 아니라 평상시 호흡곤란 증상완화에도 효과가 있

을 것으로 기대된다.
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운동내구성을 측정한 6분 걷는 거리는 치료군에서 

유의하게 63m가 더 증가하여 자기효능감증진 호흡재

활프로그램이 운동내구성 향상에도 효과가 있었다. 

Redelmeier 등
26
은 6분 걷기 거리에서 환자가 좋아졌

다고 느끼는 임상적으로 유의한 최소한의 효과 정도

를 54m로 제시하였다. 8주 동안 주 2회 병원을 방문

하여 호흡재활 훈련을 수행하게 한 Hui 등
27
의 연구에

서는 90m 증가하였으며, Wedzicha 등
28
의 연구에서

는 프로그램 시행 후 88m 증가하였고, 8주 동안 주 3

회 병원을 방문하여 재활프로그램을 한 de Torres 등
29
의 연구에서는 58m 증가하여 호흡재활프로그램 실

시 후 운동내구성이 임상적인 유의수준 이상으로 향

상되려면 적어도 8주 이상의 호흡재활프로그램을 시

행해야 효과적인 것으로 생각된다. 그러나 프로그램 

제공방법이 연구자들마다 달랐기 때문에 직접적인 비

교는 어려우므로 동일한 기간으로 프로그램 제공방법

에 따라서 효과와 비용효율적인 측면의 비교에 대한 

연구가 앞으로 필요하겠다. Scherer 등
24
은 자기효능

감이 증가될수록 걷는 거리도 증가한다 하였다. 저자

들의 연구에서는 가정에서 스스로 걷기 운동을 하고 

만보계로 매일 달성 정도를 확인하여 성취경험을 가

질 수 있었고 연구자와 전화상담을 통해 새로운 목표

를 설정하고 성취경험에 대한 칭찬과 격려로 강화할 

수 있도록 한 것이 운동내구성 증가에 도움이 되었을 

것으로 생각된다. Jones 등
30
의 연구에서는 6분 걷는 

거리가 증가할수록 신체적, 심리적, 사회생활 등의 일

상생활 장애 정도가 감소한다 하였고, Bendstrup 등
31

의 연구에서도 6분 걷는 거리가 증가할수록 일상생활 

활동 능력이 증가한다 하였다. 또한 Weaver
32
는 만성

폐쇄성폐질환자의 신체적 기능상태를 예측할 수 있는 

변수로 운동능력이 가장 관계가 있다 하였으며, Belza 

등
33
은 만성폐쇄성폐질환자가 신체적 활동을 적게 할

수록 신체적 기능이 감소되는 것으로 볼 때 자기효능

감증진 호흡재활프로그램의 시행으로 운동내구성이 

증가되면 만성폐쇄성폐질환자들의 일상생활 장애도 

감소되고 일상생활수행 능력이 증가 될 수 있을 것으

로 생각된다.

저자들의 연구에서 폐기능의 변화는 1초간 노력성

호기량(FEV1), 폐활량에 대한 1초간 노력성 호기량의 

비(FEV1/FVC)는 대부분의 다른 연구와 같이 의미있

게 향상되지 않았다. 이는 12주 프로그램 시행 후 폐

기능에 효과가 없다고 보고한 Wijkstra 등
23
, Covey 

등
17
의 연구와 8주 프로그램 후 폐기능이 향상되지 않

았다는 Couser 등
34
, Hui 등

27
의 연구결과와 6주 호흡

재활프로그램을 시행한 최강현 등
35
의 연구와 일치하

였다. 호흡재활프로그램으로는 이미 진행된 기도폐쇄 

정도를 호전시키고 폐기능을 향상시키지는 못하는 것

으로 판단된다. Mahler와 Mackowiak
36
에 의하면 폐

기능 검사는 환자의 생리적 장애정도는 나타내지만 

호흡재활 예측인자로는 부족하다고 하였고, 미국흉부

학회
2
에서도 호흡재활 결과평가 영역에 폐기능은 제

시하지 않고 있다.

저자들의 연구에서 건강과 기능영역, 사회․경제적 

영역, 심리적․영적영역, 가족영역을 합한 통합적인 

삶의 질이 치료군에서 유의하게 향상되어 자기효능감

증진 호흡재활프로그램이 삶의 질 향상에도 효과가 

있었다. 이 결과는 저자들의 연구에서 사용된 다차원

적인 삶의 질 측정 결과와 직접적인 비교는 어려우나 

호흡재활 프로그램을 통해 질병관련 삶의 질이 향상

된다는 다른 연구
18,37
와 일치하였다.

저자들의 연구에서 환자들의 삶의 질이 향상되었던 

것은 호흡재활 프로그램을 통해 운동내구성이 증가되

고 운동유발 호흡곤란 정도가 감소되어, 일상생활 기

능정도가 높아지고 질병에 관한 교육, 신체적인 증상

과 호흡곤란 완화방안, 운동훈련증진으로 신체기능이 

증진되었고 심리적인 이완요법을 통해 일상적인 스트

레스가 감소되었기 때문이었던 것으로 생각된다. 

Behnke 등
38
도 삶의 질과 호흡곤란정도, 운동내구성

의 상관관계가 있다 하였으나 Cambach 등
37
은 운동

내구성증가와 삶의 질은 상관관계가 없다하여 앞으로 

이 부분에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 판단된

다.

호흡재활프로그램은 입원 재활프로그램, 외래 재활

프로그램, 가정 재활프로그램이 있으며 입원재활프로

그램은 입원을 해야 한다는 어려움과 비용부담이 크

고, 외래 재활프로그램은 환자가 병원을 방문해야하

는 어려움이 있다. 가정재활프로그램 비용은 경제적

이지만 기구가 부족하고 전문가의 도움을 받을 수 없
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는 단점이 있다
2
. 따라서 비용 효율적이면서 접근성이 

높고 전문가의 관리와 평가를 받을 수 있는 호흡재활

프로그램 개발이 필요하겠다. 저자들이 이 연구에서 

개발한 자기효능감증진 호흡재활프로그램은 외래 방

문 시 전문가의 지도과 교육을 받으면서 가정에서는 

환자 스스로 재활훈련을 수행하도록 하고 전화상담을 

통해 전문가에게 문제점을 상담 받을 수 있도록 하여 

비용은 최소한으로 줄이면서 전문가의 상담과 관리를 

받을 수 있는 호흡재활프로그램이 될 수 있을 것으로 

판단된다. 만성폐쇄성폐질환자의 호흡재활비용, 가정

간호 비용을 보험에서 부담하고 있는 국가도 있으나, 

우리나라에서는 호흡재활프로그램이 보험급여로 인

정되고 있지 않는 실정이다. 그러므로 환자에게 많은 

전문 인력이 투입되는 호흡재활프로그램은 환자에게 

비용부담을 증가시킬 수 있으므로 향후 최소한의 전

문 인력으로 환자의 자가조절 능력을 높여주는 자기

효능감증진 호흡재활프로그램에 대한 비용 효율적인 

측면을 분석하는 연구도 필요하겠다. 

결론적으로 저자들이 개발한 호흡재활프로그램은 

만성폐쇄성폐질환자들의 삶의 질을 향상시킬 수 있어

서 호흡기외래, 병동, 가정간호, 지역사회 보건간호 등

과 같은 다양한 분야에서 임상적으로 효과적으로 활

용될 수 있을 것으로 판단된다. 

요 약

배  경: 만성폐쇄성폐질환의 여러 가지 호흡재활프

로그램 중에서 자기효능감을 증진시키는 것이 호흡재

활치료에 효과적이라는 국외 보고는 있으나 국내에서

는 연구가 시도되지 않았다. 저자들은 만성폐쇄성폐

질환자에서 자기효능감증진 호흡재활프로그램의 효

과를 알아보기 위하여 이 연구를 하였다. 

대상 및 방법: 대상은 호흡기내과 외래에서 진료 

받는 만성폐쇄성폐질환자 중 GOLD분류에 의한 Ⅱ,III 

병기 환자로 하였으며, 치료군 18명, 대조군 18명으로 

선정, 비교하였다. 연구는 무작위할당 대조군 전-후연

구로 이루어졌다.

저자들이 개발한 자기효능감증진 호흡재활프로그

램을 8주 동안 실시하였으며 치료군은 실시 전, 4주, 

8주째는 1:1의 교육과 상담이 이루어졌고 전화상담은 

매주 1～2회 이루어졌다. 교육과 상담으로 대리경험, 

성취경험 등이 이루어지도록 하였고 매일 가정에서 

운동훈련과 이완요법을 수행하도록 하여 성취경험과 

정서적 이완이 이루어지도록 하였다. 대조군은 프로

그램 실시 전에 1:1의 교육과 상담만 제공하였다. 평

가는 자기효능감, 평소 호흡곤란, 운동유발호흡곤란, 

운동내구성은 6분 걷기 거리로, 폐기능, 삶의 질 등을 

양 군에서 측정 비교하였다. 

결  과: 자기효능감증진 호흡재활프로그램은 대조

군보다 치료군에서 유의하게 자기효능감이 향상되었

다. 평상 시 호흡곤란, 운동 시 호흡곤란, 6분 걷기 거

리도 치료군에서 유의하게 향상되었다. 그러나 폐기

능은 유의한 차이가 없었다.

자기효능감증진 호흡재활프로그램은 치료군에서 

삶의 질도 유의하게 향상되었다..

결  론: 만성폐쇄성폐질환자에서 자기효능감증진 

호흡재활프로그램은 자기효능감, 운동내구성, 삶의 

질을 증가시키고 운동유발 호흡곤란 정도를 감소시키

는 효과가 있었으며, 자기효능감증진 호흡재활프로그

램은 만성폐쇄성폐질환자의 호흡재활치료로 효과적

으로 활용될 수 있겠다. 
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