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VI The Role of Lung and Diaphragm Ultrasound in Pulmonary Rehabilitation

안태준

가톨릭대학교 의과대학 여의도성모병원 호흡기내과

  Patient-tailored treatment is required in pulmonary rehabilitation (PR). For this reason, a comprehensive 

evaluation of lung and adjacent organ, such as diaphragm, is necessary. The lung ultrasound (LUS) and 

diaphragm ultrasound (DUS) are emerging diagnostic techniques that the usefulness of those is proved in 

the various chronic pulmonary diseases. The LUS is a revalued tool which evaluate the status of lung and 

pleura efficiently without any harm. The DUS is a well-known tool for measuring the factors of diaphragm 

muscle, such as muscle mass, mobility, contractility, and strength of the diaphragm. Therefore, LUS and 

DUS are used in PR in various ways. We used LUS to detect comorbid status such as pleural effusion 

or pneumothorax which are hindrance of exercise. We distinguish the status of exacerbation of underlying 

diseases by LUS or DUS. These are helpful for determining the proper start timing of PR. Factors which 

are measured by DUS, such as thickness, thickening fraction, and excursion of diaphragm, are used for 

assessment and follow-up of outcomes of PR. These are markers of diaphragm dysfunction and atrophy 

also. We can make plan for exercise such as inspiratory muscle training and we recommend the proper 

nutritional support to enhance the recovery of muscles. Briefly, LUS and DUS are outstanding tools for 

performing the PR as patient-tailored way.
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1. 서론

호흡재활은 호흡기 질환의 비약물적 치료 중 하나로1, 그 효과는 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pul-

monary disease, COPD), 천식, 그리고 특발성폐섬유화증(idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)과 같은 간질성폐

질환(interstitial lung disease, ILD) 등의 질환에서 확인되었다2-4. 호흡기질환자는 호흡재활을 통하여 호흡곤란 

등의 증상 호전, 전신 상태의 개선, 그리고 삶의 질 증진을 이룰 수 있고, 장기적인 관점에서 건강한 삶을 

영위할 수 있다5.

이러한 호흡재활의 효과를 높이기 위해서는 환자 및 질병 상태에 대한 포괄적인 평가가 필요하다. 호흡은 

폐, 흉벽, 그리고 호흡근의 상호 작용을 통해 조절되기 때문에 호흡재활을 시행할 때에는 폐, 흉막 및 늑막, 

흉벽, 그리고 호흡근육의 상태 및 기능에 대한 평가가 필수적으로 수반되어야 한다. 의료진은 이러한 평가결과

를 통하여 환자 맞춤형 호흡재활치료(patient-tailored pulmonary rehabilitation)를 제공할 수 있다4,6.
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흉부 기관의 영상 및 기능 평가도구는 다양하다. 흉부 단순촬영(X-ray)은 흉부의 전반적인 정보를 제공하지만 

효용에 제한이 있으며, 흉부 전산화단층촬영(Computed tomography, CT)은 폐 및 주변 장기의 입체적인 정보를 

제공하는 반면, 방사선 노출로 인한 시행의 제약과 영상 판독에 자원이 소모되는 단점이 있다. 근전도의 경우 

호흡근 기능 측정의 표준방법이지만 침습적이고 전문가의 해석이 요구된다. 이러한 도구들의 단점을 보완할 

수 있으며, 근래에 많은 연구가 진행되고 있는 영상평가도구가 초음파이다7-9. 초음파는 앞선 검사도구와 달리 

인체에 무해하고 반복측정이 가능하며, 실시간으로 결과물을 확인할 수 있고 대체로 직관적이다. 흉부 평가도구

로의 초음파에는 폐 초음파(lung ultrasound, LUS)와 횡격막 초음파(diaphragm ultrasound, DUS)가 있다. 본 

review에서는 LUS 및 DUS에 대하여 간략히 알아보고 호흡재활에서의 LUS 및 DUS의 역할에 대해 살펴보고자 

한다.

2. 본론

1) 폐 초음파(LUS)

전통적으로 공기로 인한 허상(artifact)은 흉부 초음파 평가의 장애물이었으나 최근 진행된 연구들을 통하여 

이에 대한 내용 정리가 이루어지면서 LUS는 비약적인 발전을 이루었다10. LUS는 허상과 실상을 같이 해석하여 

Findings Description

Artifacts
A-line - Long-path reverberation artifacts

- Horizontal hyperechoic lines below the pleural line
- Repeated with a constant distance (probe∼pleural line)
- Corresponds to presence of air (e.g. normal aeration, pneumothorax, COPD, or asthma)

B-line - Short-path reverberation artifact
- Reverberation between thickened interlobular septa or between fluid-filled alveoli
- Vertical hyperechoic artifacts which are originated from the pleural line
- Moving synchronously with lung sliding
- B-pattern: ≥3 B-lines per scan area
- Corresponds to interstitial sign (e.g. pulmonary edema, ARDS, or ILD)

Pleura
Pleural line - Presence of the pleuropulmonary interface: about 2mm-hyperechoic band

Lung sliding - Shimmering effects of opposite movement of the parietal and visceral pleural line
- Presence: rules out pneumothorax
- Absence: suggests the presence of pneumothorax
- Reduced: suggests the reduced regional ventilation such as emphysematous bullae, hyperinflation, 

or early ARDS

Lung point - Alteration of normal and abolished lung sliding during breathing
- Confirms the pneumothorax
- M-mode: barcode or stratosphere sign

Real image
Consolidation - Shred sign: subpleural hypoechoic lesion (subpleural consolidation)

- Tissue-like pattern: lobar homogenous texture similar with that of liver. Meaning complete loss of 
aeration of lung.

- Static air bronchogram: potentially trapped air
- Dynamic air bronchogram: patent airway, rule out atelectasis

Pleural effusion - Hypoechoic or anechoic lesion in pleural space

COPD: chronic obstructive pulmonary disease; ARDS: acute respiratory distress syndrome; ILD: interstitial lung disease.

Table 1. Findings of lung ultrasound7,8,10
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폐를 평가한다11. LUS의 실상 소견에는 lung consolidation과 pleural effusion 등이 있으며, 허상 소견에는 aera-

tion을 의미하는 A-line과 늑막하 소엽간중격(interlobular septa) 사이 또는 허파꽈리사이공간(interalveolar 

space)의 비후 또는 폐포 내부의 액체 저류에 의한 허상을 지칭하는 B-line이 있다. 흉막선(pleural line)에서 

볼 수 있는 소견으로는 호흡에 따른 visceral pleura와 parietal pleura의 상대적 움직임을 확인할 수 있는 lung 

sliding과 기흉의 존재를 확인할 수 있는 lung point 등이 있다(Table 1).

이러한 소견들을 바탕으로 LUS의 효용성에 대한 연구들이 진행되었다12-16. 한 메타분석에서 LUS는 폐렴을 

진단하는 데 있어 높은 통합 민감도(0.88, 95% confidence interval [CI] 0.86∼0.90)와 통합 특이도(0.86, 95%CI 

0.83∼0.88)를 보였다17. COPD 또는 천식을 다른 호흡곤란 원인과 감별하는 연구에서도 LUS는 높은 민감도

(89%)와 특이도(97%)를 보였다18. 다른 영상평가도구와 비교한 연구에서는 consolidation을 진단하는 정확도가 

LUS는 95%로 확인되었고, 이는 X-ray의 정확도(81%)보다 높았으며 진단의 민감도 또한 LUS가 X-ray에 비하여 

유의한 차이를 보였다(70% vs. 48%, p＜0.001)19. 또한 LUS는 X-ray나 CT에 비교하여 실시간으로 영상 확인이 

가능하였고 폐 및 흉막 등의 실제 움직임을 직관적으로 파악할 수 있는 장점을 보였다20-22. ILD에서의 연구도 

다양하게 이루어졌으며23-26, 특히 고해상도 CT의 섬유화 점수와 LUS의 B-line 개수와 늑막의 두께를 비교한 

연구에서 ILD의 중증도에 따라 유의한 차이를 보였다. 특히 늑막의 두께가 중증도 구분의 중요한 지표로 확인되

었다(area under ROC curve=0.943, 95%CI 0.797∼0.994; p＜0.001)27.

2) 횡격막 초음파(DUS)

DUS는 주 호흡근인 횡격막의 평가 도구이다. 다른 횡격막 평가 도구인 CT, 자기공명영상, fluoroscopy, 근전

도 등과는 달리, 비침습적이고 실시간 영상을 제공하며 인체에 무해하다. 그러면서도 횡격막의 여러 소견에 

대해 신뢰할 만하고 간단하게 평가할 수 있는 도구이다28,29. DUS로 측정하는 횡격막의 소견은 크게 다음과 

같다. 횡격막 근육의 두께(diaphragm muscle thickness)를 측정하여 전체적인 횡격막 근육의 질량을 유추할 

수 있으며, 흡기와 호기 시의 두께 변화를 통해 근육의 수축력(thickening fraction of diaphragm muscle)을 측정

할 수 있다. 또한 횡격막이 호흡에 따라 움직이는 정도(diaphragm excursion)를 측정할 수 있다(Table 2)30. 

COPD와 ILD 등의 호흡기질환에서 횡격막 근육 약화 및 위축 또는 기능 부전의 유병률은 높은 것으로 추정된

다31. COPD 환자를 건강한 성인과 비교한 연구에서는 respiratory distress로 인하여 기저 횡격막 움직임의 증가

Findings Description

Diaphragm thickness (Thdi) 
(mm)

Probe: High frequency (Linear)
Position: Intercostal view (Zone of apposition)
Meaning: diaphragm muscle mass

Thickening fraction of 
diaphragm (%)

Probe: High frequency (Linear)
Position: Intercostal view (Zone of apposition)
Meaning: diaphragm function

*Equation =
Thdi at peak inspiratory muscle contraction − Thdi at end-expiration

x 100 (%)
Thdi at end-expiration 

Diaphragm excursion (mm) Probe: Low frequency (Convex or phased array)
Position: Anterior subcostal view at mid-clavicle line
Meaning: diaphragm mobility, amplitude at posterior third of the right hemidiaphragm dome

Peak sniff inspiratory 
velocity (cm/s)

Probe: Low frequency (Convex or phased array)
Position: Anterior subcostal view at mid-clavicle line
Meaning: diaphragm contractile strength, short and sharp inspiratory effort through the nose during 

maximal sniff

Table 2. Findings of diaphragm ultrasound29,30
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와 thickening fraction의 증가가 보였으며32,33, 비축되어 있는 횡격막의 수축력과 air-trapping의 정도 그리고 

COPD 중증도가 연관을 보였다30. IPF 환자는 건강한 성인에 비해 diaphragm excursion이 감소하였으며, IPF의 

폐기능 지표인 forced vital capacity와 diaphragm excursion의 연관성을 확인하였다34. 그 외에도 호흡곤란증상

점수, 운동능력, 악화상태 구분 등의 영역에서 연구되는 등 현재 호흡기질환자의 심장초음파를 제외한 초음파 

분야에서 가장 활발히 연구되고 있다34-37.

3) 호흡재활에서의 폐 초음파와 횡격막 초음파의 역할

앞서 살펴보았듯이 LUS와 DUS는 폐의 구조 및 운동, 흉막 및 늑막, 횡격막 근육의 평가에 사용될 수 있다. 

의료진은 이러한 평가를 통하여 환자 맞춤형 호흡재활치료를 제공할 수 있다. 이를 요약하면 Figure 1과 같다.

(1) 호흡재활 시작 전 평가: 첫째, 호흡재활 대상자를 선별할 때 사용한다. LUS는 COPD 또는 ILD 등을 폐부종 

등의 다른 질환과 구별할 수 있다. DUS를 통해 진행성 근위약을 보이는 근위축성 측삭경화증 등의 신경근육계

질환이나 횡격막 마비 또는 탈장 등을 감별하여 호흡재활 여부의 결정에 사용하거나 비침습적 환기의 적용 

등을 결정할 수 있다. 

둘째, 환자 및 질병 상태 평가에 사용할 수 있다. 호흡재활을 진행하는 데 있어 동반질환은 호흡재활의 진행에 

영향을 준다. LUS를 통해 재활치료 시작 전에 환자에게 동반된 흉수 또는 기흉 여부를 감별하여 치료함으로써 

폐의 생리적 상태를 개선할 수 있다. 이를 통하여 치료과정에서 발생할 수 있는 부작용을 줄이고 환자의 치료 

순응도를 향상할 수 있다. LUS는 기저질환의 급성악화 여부를 구분할 때 사용하거나, LUS score를 통하여 ILD의 

중증도를 구분할 수 있다. 이러한 소견을 통하여 급성악화 호전 시점을 확인할 수 있으며, 이에 따라 치료의 

시작이나 강도 조절을 할 수 있다.

셋째, 호흡근의 상태평가에 사용할 수 있다. DUS를 통하여 횡격막 근육의 수축력과 움직임을 평가하여 적합

한 호흡재활 방법을 결정할 수 있다. 예를 들어, DUS를 통해 횡격막 부전을 감별하여 흡기근 트레이닝 적용 

여부를 결정할 수 있다. 횡격막 근육의 두께를 횡격막 초음파를 통하여 측정하면 횡격막의 위축이나 근감소증 

여부를 추측할 수 있으며, 영양집중치료를 적용하여 근육량 회복을 도모할 수 있다.

(2) 환자 추적 관찰 및 호흡재활 성과 예측: COPD 환자의 호흡재활 전후로 횡격막의 움직임을 DUS로 측정한 

연구들에 따르면 초음파상의 횡격막 움직임의 변화량과 6분보행검사의 변화량이 상관관계를 보였으며(rho= 

Figure 1. The role of lung and diaphragm ultrasound in pulmonary rehabilitation. LUS: lung ultrasound; DUS: diaphragm ultrasound.
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0.49), COPD assessment test 점수의 2점 이상의 호전을 예측하는 도구로 유용성을 보였다(민감도 80%, 특이도 

62%). 또한 횡격막 움직임이 소실된 중증의 COPD에서도 호흡재활치료 전후의 움직임 개선 효과를 횡격막 

초음파를 통하여 확인할 수 있었다38,39. 이를 통하여 우리는 DUS가 호흡재활 효과의 추적 도구 및 성과 예측도구

로써 의의가 있음을 알 수 있다.

3. 결론

LUS와 DUS는 점차 호흡기질환에서 저변이 확대될 것으로 기대되는 검사도구이다. 특히 폐 및 횡격막 상태에 

대한 손쉽고 정확한 평가가 가능하며 실시간으로 결과를 볼 수 있고, 인체에 무해한 특성을 가져 반복적으로 

측정할 수 있는 도구이기 때문에 여러 호흡기질환에서 초기 평가 및 추적 관찰에 유용한 도구로 평가된다. 

특히, DUS의 경우 호흡기질환에서 자주 확인되는 횡격막 기능 부전이나 횡격막 위축 등을 다른 검사도구와 

달리 손쉽게 감별할 수 있는 장점이 있다. 호흡재활에서의 역할도 이와 마찬가지로 점차 증대될 것으로 생각되

며, 정기적인 평가를 통해 patient-tailored treatment의 중요한 평가 도구로의 역할을 기대하는 바이다.
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