
84

폐쇄성폐질환(Obstructive Lung Disease) Volume 7, Number 2, July, 2019

VII Physical Activity in Patients with COPD

김기욱

부산대학교 의과대학 내과학교실, 부산대학교병원 호흡기알레르기내과

  Physical activity (PA) is defined as bodily movement produced by skeletal muscles with energy ex-

penditure beyond resting levels. PA has been reported to reduce the incidence of non-communicable dis-

eases (NCDs) such as cardiovascular disease, cancer, diabetes, and COPD. Physical inactivity appears to 

be more common in patients with COPD than in age-matched healthy individuals and patients with other 

chronic diseases. Reduction in PA starts early in the disease, even when subjects are not yet diagnosed 

with COPD. PA is closely related to goals for treatment of stable COPD, including relieving symptoms, 

improving exercise tolerance and health status, preventing disease progression and exacerbations, and re-

ducing mortality. In patients with COPD, PA is shown to be associated with dyspnea, lung function, exercise 

performance, exacerbations, and comorbidities. However, most of the studies are cross-sectional. Therefore, 

it is not possible to draw conclusions regarding the directionality of the established associations. It is im-

portant to improve PA in subjects with COPD in terms of morbidity and mortality. PA should be encouraged 

in all the stages of COPD patients to live longer and healthier. 
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1. 서론

  신체활동(physical activity)은 골격근의 에너지 소비를 통한 신체의 모든 움직임을 말하며, 규칙적 신체활동은 

건강을 증진시키고 세계 사망의 주요 원인인 비감염성질환들(noncommunicable disease, NCD)1, 즉 심혈관 

질환2,3, 암4, 당뇨병5을 비롯하여 COPD6의 발생을 줄이는 것으로 알려져 있다. COPD 환자는 건강한 성인 뿐 

아니라, 심혈관 질환이나 류마티스 관절염과 같은 만성 질환자에 비해서도 신체활동 부족(physical inactivity)이 

더 흔하다7. 또한 COPD 환자는 질환의 초기부터 신체활동이 저하되어 있으며8, 이는 예후에 좋지 않은 영향을 

미치므로, GOLD에서는 모든 COPD 환자에게 신체활동을 권하고 있다. 

2. COPD 치료 목표와 신체활동 

  안정 시 COPD 치료 목표는 증상 완화, 운동능력 향상, 삶의 질 향상과 질병진행 예방, 급성악화 감소 및 

사망률 감소에 있다. 이러한 치료 목표를 이루기 위해 다양한 약물 치료와 비약물 치료를 시행하게 되는데 
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비약물 치료 중 하나인 신체활동은 COPD 치료 목표 달성에 역할을 할 것으로 기대된다. 

  먼저, Yilmaz와 Aydin은 50명의 COPD 환자에게 16주간 매일 30분 이상 걷기 운동을 시행했을 때 호흡곤란과 

삶의 질이 개선됨을 보여주었다9. 다른 연구에서 COPD 환자가 신체활동을 증가시켰을 때 운동능력의 지표 

중 하나인 6분 보행거리가 향상된 것이 보고된 바 있다10. 최근 보고된 110여 명의 COPD 환자를 평균 2.6년간 

추적한 연구에서는 신체활동이 많았던 환자군이 적었던 환자군에 비해 FEV1, FVC, DLco 감소가 적은 것을 

보여주었다11. 신체활동은 앞서 말한 치료 목표들에 대한 효과를 어느 정도 보여주었지만, 아직은 연구가 많이 

부족한 상태이다. 

  COPD 치료 목표와 관련해서 신체활동이 가장 큰 효과를 거둘 것으로 기대되는 부분은 여러 연구들이 공통적

으로 보여주었던 급성악화 감소와 사망률 감소이다. Garcia-Aymerich 등이 2,300명 이상의 비교적 많은 COPD 

환자를 대상으로 평균 12년간 추적한 연구에서 신체활동이 아주 낮은 환자군에 비해 낮거나 중등도 혹은 높은 

환자군에서 급성악화로 인한 입원이 유의하게 28% 감소하였다12. 신체활동을 객관적으로 평가했던 또 다른 

연구에서도 5년 이상 추적했을 때 역시 신체활동이 많을수록 입원 횟수가 감소함을 보여주었다13. 무엇보다 

COPD 치료에 있어 신체활동이 가지는 의미는 사망률 감소이다. 앞서 말한 Garcia-Aymerich 등의 연구결과에 

의하면, 신체활동을 많이 한 환자군일수록 사망률이 감소하였다12. 또한 170명의 COPD 환자를 대상으로 시행되

었던 연구에서는 사망의 예측인자들 중 가장 강력한 인자는 신체활동 수준인 것으로 드러났다14. 

3. 신체활동과 관련된 요인들

  이처럼 신체활동이 COPD 예후에 영향을 줄 수 있다면 어떠한 요인들이 관여하는지 밝히는 것이 중요하나, 

아직은 이러한 연구들 대부분이 횡단연구(cross-sectional study)이어서 인과관계를 밝히는 데는 한계가 있다. 

지금까지 알려진 요인들은 다양하며 쉽게 추정해 볼 수 있듯이 호흡곤란이 그 중 하나이다. 160명의 노인 COPD 

환자를 대상으로 했던 국내 연구에서 mMRC 2 이상인 환자군에서 신체활동이 감소되어 있음을 보여주었다15. 

110명의 COPD 환자에서 객관적으로 측정된 신체활동량은 6분 보행거리와 상관성이 있음을 보여 주어 운동능

력이 신체활동량과 연관성이 있음을 보고하였다16. 폐기능의 신체활동과의 상관성 또한 여러 연구에서 조사되었

으며, Watz 등은 FEV1에 의한 GOLD 분류에 따라, 특히 III기 이상이 되면 매우 비활동적일 가능성이 높다고 

하였다17. Pitta 등의 연구에 따르면 격렬한 활동에 보낸 시간은 FEV1과 연관성이 없는 반면, 최대 자발 호흡

(Maximal voluntary ventilation)과 관련이 있었으며18, 또 다른 연구에서는 신체활동량과 동적 과다팽창(dy-

namic hyperinflation)과의 연관성을 보고하였다16. 급성악화로 인한 신체활동의 저하는 10여 년 전부터 밝혀진 

바 있으며, 최근 Demeyer 등에 의한 연구에서도 지난 12개월 간 중등도 이상의 급성악화가 없었던 환자군에 

비해 2회 이상 있었던 환자군에서 신체활동이 감소함을 보여 주었다19. 또 한 가지, 신체활동에 영향을 미치는 

중요한 요인으로 동반질환을 들 수 있으며 170명의 COPD 환자를 대상으로 진행된 연구에서 같은 GOLD 단계 

내에서도 좌심실 기능이 저하된 환자군에서 신체활동이 감소됨이 보고되었다20. 이 외에 당뇨병도 COPD 환자의 

낮은 신체활동의 위험요인이 되며21, 우울증도 신체활동 저하와 관련성이 있음이 보고되고 있다15,22. 

4. 신체활동 향상을 위한 전략

  COPD 환자에서 신체활동을 향상시키기 위한 전략으로는 크게 비약물 치료와 약물 치료로 나눌 수 있다. 

비약물 치료에 속하는 호흡재활은 신체활동 개선을 위해 가장 많이 연구된 치료이며, 다양한 연구들을 통해 

신체활동 향상에 유의한 영향을 준다는 보고도 많으나, 효과를 입증하지 못한 연구들도 많이 있다. 흥미로운 

것은 12주 이상 진행된 호흡재활 연구결과들은 신체활동 향상에 효과가 있었음을 보여주었으므로, 신체활동을 

목표로 한다면 호흡재활을 12주 이상 시행하는 것이 좋겠다23. 호흡재활의 여러 가지 효과는 이미 입증되었으나, 

신체활동 증가로 이어지기 위해서는 다양한 요인들이 개입해야 하며, 특히 믿음, 사회적 신뢰, 환경적 요인이 
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뒷받침되어야 할 것으로 보인다24. 호흡재활에 참여가 쉽지 않은 경우, 상담이나 코칭 등을 통해서 신체활동을 

향상시키고자 하는 여러 연구들이 시행되었으며, 최근 Coultas 등에 의한 연구에 따르면 가정에서 전화로 진행

되는 신체활동 코칭 프로그램에 참여한 환자군에서 프로그램에 참여하지 않은 환자군에 비해 신체활동이 향상

되는 환자수가 증가되었다25. 이와 같은 호흡재활이나 상담, 코칭 등의 비약물적 접근을 통해 신체활동이 향상될 

수 있으나, 아직은 많은 환자들에게 적용하기 쉽지 않은 상황에서 가장 쉽게 신체활동 개선에 도움이 될 수 

있는 방법은 약물 치료라 할 수 있겠다. 특히 최근 흡입지속성베타-2작용제와 흡입지속성항콜린제 병합요법을 

통한 신체활동 증가를 입증하고자 한 여러 연구들이 발표되고 있다26-28. 작년에 발표된 한 연구에서는 자기관리 

행동수정(self-management behavior modification)에 참여한 GOLD 2, 3기 환자에게 tiotropium/olodaterol을 

함께 처방했을 때 추가적인 신체활동의 증가는 보여주지 못했지만, 신체활동으로 인한 호흡곤란 개선에는 유의

한 효과를 보여 주었다29.

5. 결론

  현재 COPD 치료에 있어 가장 중요한 역할을 하는 것은 약물 치료이며, 특히 흡입지속성기관지확장제 및 

흡입스테로이드로 인한 증상, 운동능력, 삶의 질 개선과 급성악화 감소 등의 효과에 대해서는 잘 알려져 있으나, 

아직 질병 진행(disease progression)이나 사망에 대한 뚜렷한 효과는 입증되지 못한 한계점이 있다. 이에 비해 

신체활동은 비용-효과적인 면에서 우수하며30, 아직 많은 연구들이 필요하기는 하나, 급성악화 감소를 비롯해 

동반질환 및 사망률 개선의 효과를 기대할 수 있겠다. 최근 발표된 2,300여명의 COPD 환자를 대상으로 평균 

8.5년 추적한 연구에서도 보여 주듯이31, 중등도 혹은 격렬한 신체활동(moderate-vigorous physical activity)을 

일반 성인에게 권고되는 주 150분 이상 시행한 경우 뿐 아니라, 주 75분 미만으로 시행할 때에도 정도는 덜하나 

사망률 개선 효과가 있으므로 모든 COPD 환자에게 빨리 걷기 등 쉽게 할 수 있는 신체활동을 우선 권하는 

것이 중요하겠다.
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