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<Abstract>

Purpose：The aim of this study was to clarify the lung capacity, maximal insufflation capacity, and peak cough 

flow when a mechanical insufflation-exsufflation(MIE) method was used to increase Duchenne muscular 

dystrophy patients' lung function.

Methods：The subjects of the study were 21 patients with Duchenne muscular dystrophy. They were randomly 

selected from patients within the boundaries of the selection criteria, and divided into two groups; The subject 

group(n=11) used the mechanical insufflation-exsufflation method with traditional therapeutic exercise. The 

control group(n=10) used only traditional therapeutic exercise. 

Results：The results indicated that maximal insufflation capacity, unassisted peak cough flow and assisted peak 

cough flow significantly increased in the subject group(p<.05). By contrast, in the control group, the results 

didn't indicate the significant differences from the variable. There were significant differences in maximal 

insufflation capacity and assisted peak cough flow between the subject group and the control group before and 

after the application of the mechanical insufflation-exsufflation method.  

Conclusion：A mechanical insufflation-exsufflation method has positive effects on the improvements of cough 

functions and that of pulmonary functions such as lung volume, lung elasticity in patients with Duchenne 

muscular dystrophy.
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Ⅰ. 서    론

말 신경병(peripheral neuropathy), 운동신경질환

(motor neuron disease), 근이 양증(muscular dystrophy) 

등은 가장 흔한 신경근 질환이다(Finder 등, 2004). 

근이 양증은 근력의 진 인 퇴행을 나타내는 유

인 질환이다. 근이 양증  뒤시엔느 근이 양

증(Duchenne muscular dystrophy)은 가장 흔한 질환

 하나로 출생아 3,500명당 1명 정도의 비율로 발

생이 된다(Suarez 등, 2002).  

뒤시엔느 근이 양증의 경우 호흡부   호흡기 

감염 등 호흡기계 합병증이 사망 원인의 90% 이상을 

차지하는데 환자들의 부분이 호흡근의 마비로 인

하여 폐와 흉곽의 유순도  폐활량이 감소되는 제

한성 폐질환의 양상을 보인다(De Bruin 등, 2001).

호흡기계 합병증의 주요한 원인은 기도 내 분비

물의 부 한 제거로 인하여 나타나며, 이는 호흡

근의 마비로 인하여 흉곽 내압과 복압이 낮아서 기

도 내 분비물을 제거할 수 있을 정도의 충분한 최

기침유량(peak cough flow)을 생성하지 못하기 때

문이다(Bach 등, 1993).

기침은 생체의 요한 방어기 의 하나로 기도 

내로 흡입된 이물질이나 과도한 기도분비물을 제거

하는 역할을 하는데, 정상인들은 감기와 같은 호흡

기계 감염에 의해 호흡기내 분비물이 발생하면 기

침을 통해 분비물을 배출시켜 폐렴 등의 합병증을 

방할 수 있다(Bach 등, 1996). 기침을 효율 으로 

하기 해서는 충분한 공기의 흡입과 효과 인 성

문(glottis)폐쇄가 선행되어야 하며, 호기근이 정상

으로 수축하여 흉곽  복강 내 압력을 충분히 증

가시켜야 한다(Bach 등, 1996). 흡기 시에는 최소한 

2.3L의 공기가 흡인되어야 하며, 호기근의 수축을 

해 흉복강의 압력이 200cmH2O 이상 증가되어야 

한다(Irwin 등, 1998).

뒤시엔느 근이 양증 환자들은 기도 내 분비물을 

히 제거할 수 있는 정도의 충분한 최  주입용

량(maximal insufflation capacity, MIC)을 생성하지 

못하는데, 이는 호흡기계 합병증의 원인이 된다. 

구축이 있는 환자들의 가동범  증가를 한 

운동의 요성에 해서는 잘 알려져 있으나 뒤시

엔느 근이 양증 환자의 최  주입용량 증가를 통

한 폐활량 증가의 요성에 해서는 잘 알려져 있

지 않다(Kang과 Bach., 2000). 최  주입용량은 폐

에 주입될 수 있는 최  공기량을 나타내는 것으로 

최  주입용량과 폐활량과의 차이는 폐의 유순도

(compliance)를 반 해주는 지표이다. 정상인에서는 

폐활량과 최  주입용량의 차이가 거의 없으나 호

흡근 약화가 진행한 경우 자발 인 흡기능력이 감

소하면 폐활량이 감소되어 최  주입용량의 차이가 

커지게 된다. 그러나 폐나 흉곽의 유순도가 심하게 

감소되었거나 혹은 연수근 약화로 공기 주입 후 성

문 폐쇄가 어려운 환자에서는 폐활량과 최  주입

용량의 차이가 감소하게 된다(강성웅 등, 2007).

뒤시엔느 근이 양증 환자의 최  주입용량을 높

이기 한 방법으로 비침습  환기보조(noninvasive 

intermittent positive pressure ventilation), 설인호흡

법(glossopharyngeal breathing), 도수소생기, 흉부 압

박을 통한 기침 보조(assisted cough)등이 최근에 연

구되어 졌다(백종훈 등, 2009; Bach 등, 2007; Kang

과 Bach, 2000). 그리고 기계  기침 보조기를 이용

하여 최 주입용량 증가를 한 운동이 많이 시행

되고 있으나 뒤시엔느 근이 양증 환자를 상으로 

한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목

은 뒤시엔느 근이 양증 환자를 상으로 흡기·호기 

보조방법인 기계  기침보조기를 이용한 운동법이 

폐활량  기침능력에 미치는 효과를 알아보고자 

본 연구를 시행하 다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상

2011년 2월부터 2011년 7월 동안 역시에 

치한 ○○ 학교병원 재활의학과에 외래치료를 

받는 뒤시엔느 근이 양증 환자 22명을 상으로 

하 다. 병력, 이학  소견, 액 검사, 기 진단 

검사, 그리고 근육 생검 혹은 DNA 분석에서 뒤시

엔느 근이 양증 환자로 확진 받은 환자들  폐용

 변화를 뚜렷이 볼 수 있도록 폐활량이 정상 

측치의 50% 미만인 환자를 상으로 연구를 진행
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SG (n=11) CG (n=10) z P

Sex (M/F) 11/0 10/0

Age (years) 10.82±1.47 11.90±2.56 -1.00 .34

Weight (kg) 33.73±7.16 37.30±8.06 -0.78 .46

Duration of disease (yr) 5.27±0.90 5.50±1.78 -0.14 .91

 Values are mean±SD

 SG: Study group, CG: Control group

Table 1. The general characteristics of subjects

하 다.

기도삽 이나 기 개술을 시행한 환자, 인지기

능이 떨어져 조가 어려운 환자, 호흡기계에 직

으로 향을  수 있는 약물을 복용하거나 흡연

을 하고 있는 환자는 연구 상에서 제외하 다. 

상자들에게 실험과정에 한 충분한 설명을 하 고 

실험  자발 인 참여 의사를 표시하는 동의서를 

받았다. 상자들은 카드선택방법을 이용하여 연구

군과 조군으로 무작  배치법을 하 다. 최  22

명의 환자가 참여하 으나 실험 도  컨디션 하

로 치료일정을 채우지 못한 환자 1명을 제외한 21

명(연구군 11명, 조군 10명)을 상으로 실험을 

진행하 다. 연구군과 조군의 일반  특성에서는 

유의한 차이는 없었다. 연구 상자의 일반 인 특성

은 Table 1과 같다.

2. 실험 방법  측정방법

1) 실험 방법

   ① 운동치료

연구군과 조군 모두 기본 인 운동치료를 하루

에 30분씩 2회, 주 5회, 연구기간은 8주간 실시하

다. 운동 로그램은 황병용(2002)이 제안한 내용을 

토 로 수정보완한 후 실시하 다. 본 연구에서 사

용된 운동 로그램은 가동범 운동 15분과 스

트 칭운동 15분으로 구성되었다. 구체 인 운동방

법으로 가동범 운동과 스트 칭운동은 마비 

측 팔, 다리의 구축을 방지하기 해 팔, 다리

에 실시하 다. 운동은 동일한 치료사에 의해 실시

하 으며, 운동  충분한 연습을 통해 운동방법을 

숙지하 으며 연구군, 조군 모두 동일한 방법으로 

운동을 용하 다. 그리고 연구 기간 동안에는 기

계  기침보조기법을 제외한 모든 호흡 보조운동을 

시행하지 않았다. 그 이유는 기계  기침보조기법의 

치료  효과를 객 으로 단하기 해서 다른 

호흡 보조운동을 시행하지 않았다.

   ② 기계  기침보조기법

뒤시엔느 근이 양증 환자의 호기·흡기보조의 방

법으로 기계  기침보조기(Cough Assist MI-E, J H 

Emerson Co., 미국)를 사용하 다. 기계  기침보조

기는 기침 유도를 해서 가장 리 사용하는 장비

이다(Bach 등, 1993). 이 장비의 사용목 은 기도 

내에 환자가 들여 마실 수 있는 최 한의 양압을 

주입한 후 순간 으로 음압을 용함으로써 환자에

게 기침을 유도하는 것이다(Chatwin 등, 2003). 양

압에서 음압으로의 순간 인 변화를 주는 것은 기

침을 통한 객담배출(sputum clearance)을 돕고 기도 

내 삽 이나 기 지 개술을 시행한 경우에도 효과

이며 지 까지 보고된 합병증은 없었다(Chatwin 

등, 2003). 사용방법은 기계  기침보조기의 산소마

스크를 입부 에 고정시킨 후 흡기압(insufflation 

pressure)은 +20cmH2O(+15에서 +35cmH2O범 ), 호

기압(exsufflation pressure)은 -20cmH2O(-20에서 

-40cmH2O범 )로 정해놓고, 시간은 흡기시간 2∼4

, 호기시간 4∼5  동안 시행을 한다. 이때 호기

시간이 되는 순간 복부 기(abdominal thrust)와 동

시에 기침을 하도록 하여 호기근이 최 한 수축하

도록 하 다(Chatwin 등, 2009). 복부 기는 치료사

가 한손을 상복부에 두고 호기 시 손을 이용해서 

복부를 횡격막 방향으로 어 으로써 호기노력을 

보조해 주는 방법이다. 기계  기침보조기 용과 
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함께 호기 시 복부 기를 용한 연구군과 복부

기를 용하지 않은 조군 간에 최 기침능력을 

비교한 결과 연구군에서 유의한 증가를 나타낸 Bach 

등(1993)의 연구결과에 따라, 본 연구에서 연구군은 

30분 동안 운동치료 후 15분 동안 기계  기침보조

기 시행 시 복부 기 방법을 함께 용하 다. 그리

고 조군은 30분간 운동치료만 시행하 다.

2) 실험도구

   ① 폐활량

폐활량은 폐 기능 측정기(Micro Spirometer, Micro 

Medical Ltd, 국)를 이용하여 시행되었다. 폐 기능 

측정기는 제한성 폐 질환  폐쇄성 폐 질환을 가

지고 있는 환자들의 폐 기능 평가에 보편 으로 사

용되는 장비로 각 호흡 측정지표들에 한 측정값 

일치도 평가에서 미세폐활량계의 측정값과 높은 상

성(r=.91∼.97)을 나타냈다(Wild, 2005). 폐 기능 

검사는 코마개를 이용하여 코를 막은 상태로 시행되

었으며, 측정 장비를 통해 노력성 폐활량(forced vital 

capacity, FVC), 일  노력호기량(forced expiratory 

volume at one second, FEV1)과 노력성 폐활량비

(FEV1/FVC) 등을 평가하 다. 노력성 폐활량은 최

한 공기를 흡입하도록 지시한 다음에 가능한 빨

리, 힘껏, 그리고 끝까지 공기를 배출하도록 하여 

측정한 호흡의 양으로 정의한다. 한 일  노력호

기량은 최  노력성호기를 시작한 후 1 간에 내쉰 

호흡량을 말하며, 노력성 폐활량비는 1 간의 강제

폐활량에 한 백분율로 표시함으로써 개 으로 

기도폐쇄 정도를 평가하는 지표이다.

   ② 최 주입용량

최 주입용량(maximal insufflation capacity, MIC)

은 폐 기능 측정기를 이용하여 시행되었다. 최 주

입용량은 폐 탄력성 변화를 간 으로 측정하는 

방법으로 측정은 앉은 자세에서 환자 스스로 흡입

할 수 있는 최 한의 공기를 흡기(deep breath)하고 

잠시 숨을 멈춘 후 도수소생기(Ambu Bag, Hudson 

Respiratory Care Inc, 국)로 경구를 통해 주입할 

수 있는 만큼의 최 한의 공기를 추가로 주입시킨 

후 폐 기능 측정기로 최 한 오랫동안 호기한 용량

을 측정하 다(Kang과 Bach, 2000). 각각의 검사는 

3번 시행하여 얻은 각 측정치  평균값을 기록하

다.

   ③ 기침 능력평가 

최 기침유량(peak cough flow, PCF)은 최 기침

유량 측정기(Peak Flowmeter, Micro Medical Ltd, 

국)를 이용하여 환자에게 최 한 힘차게 기침을 

하게 하여 측정하 다. 본 연구에서는 다음의 2가지 

상황에서의 최 기침유량을 측정하 다. 비 보조 최

기침유량(unassisted peak cough flow, UPCF)은 

환자 스스로 흡입할 수 있는 최 용량을 들이마신 

후 최 한 힘차게 기침을 하게 하여 측정하 다. 각

각의 검사는 3번 시행하여 얻은 각 측정치  평균

값을 기록하 다. 보조 최 기침유량(assisted peak 

cough flow, APCF)은 환자 스스로 흡입할 수 있는 

최 용량을 들이마신 후 도수소생기로 공기를 추가

로 주입시킨 다음 복부 기와 동시에 최 한 힘차게 

기침을 하게 하여 측정하 다(Kang과 Bach, 2000). 

각각의 검사는 3번 시행하여 얻은 각 측정치  평

균값을 기록하 다.

3. 자료처리

측정하여 수집된 자료들은 도우용 SPSS 12.0 

통계 로그램을 이용해 분석하 다. 정규분포 여부

를 알아보기 한 검정 결과 정규분포를 나타내지 

않아서 비모수 통계 검정 방법을 이용하여 분석하

다. 각 군의 측정 시기별 후 효과를 비교하기 

하여 콕슨 부호 순  검정(Wilcoxon Signed-ranks 

test)을 이용하 고, 군 간 비교를 해 맨 휘트니 U 

검정(Mann-Whitney U test)을 이용하 다. 통계  유

의성을 분석하기 해 유의수 은 a=.05로 하 다.

Ⅲ. 결    과

1. 그룹 내 기계  기침보조기법 사용 후의 호

흡기능 비교

연구군은 치료 후 폐활량, 최 주입용량, 최



Group z p

FEV1(L)

SG(n=11)
pre 1.33±0.32

-1.58 .11
post 1.36±0.35

CG(n=10)
pre 1.50±0.32

-1.01 .31
post 1.53±0.31

FVC(L)

SG(n=11)
pre 1.38±0.32

-1.84 .65
post 1.40±0.34

CG(n=10)
pre 1.57±0.32

-0.17 .85
post 1.56±0.32

FEV1/FVC(%)

SG(n=11)
pre 96.78±3.89

-2.55 .79
post 96.95±7.70

CG(n=10)
pre 95.78±2.99

-1.98 .51
post 97.68±2.52

MIC(L)

SG(n=11)
pre 1.50±0.29

-2.93 .00*
post 2.08±0.42

CG(n=10)
pre 1.62±0.30

-1.79 .073
post 1.67±0.31

UPCF(L/min)

SG(n=11)
pre 166.36±44.61

-2.54 .01*
post 168.72±45.03

CG(n=10)
pre 185.20±29.72

-1.41 .15
post 186.80±30.83

APCF(L/min)

SG(n=11)
pre 171.18±45.44

-2.82 .00*
post 181.81±45.78

CG(n=10)
pre 187.30±29.54

-0.77 .43
post 188.80±31.07

 Values are mean±SD

 FEV1: Forced expiratory volume at one second, FVC: Forced vital capacity

 FEV1/FVC: Forced expiratory volume at one second/forced vital capacity

 MIC: Maximal insufflation capacity

 UPCF: Unssisted peak cough flow, APCF: Assisted peak cough flow

 SG: Study group, CG: Control group

Table 2. The effect of mechanical in- and exsufflator method on intergroup
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SG(n=11) CG(n=10) z p

FEV1(L) .03±0.05 .03±0.05 -0.49 0.65

FVC(L) .02±0.05 -.01.±0.67 -1.06 0.31

FEV1/FVC(%) .17±5.14 1.90±2.61 -1.47 0.15

MIC(L) .58±0.32 .05±0.10 -3.67 0.00*

UPCF (L/min) 2.36±2.90 1.60±3.80 -0.25 0.80

APCF (L/min) 10.63±9.90 1.50±5.10 -2.87 0.00*

 Values are mean±SD

 FEV1: Forced expiratory volume at one second, FVC: Forced vital capacity

 FEV1/FVC: Forced expiratory volume at one second/forced vital capacity

 MIC: Maximal insufflation capacity

 UPCF: Unssisted peak cough flow, APCF: Assisted peak cough flow

 SG: Study group, CG: Control group

Table 3. The effect of mechanical in- and exsufflator method on all measurements between groups
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기침능력 검사에서 최 주입용량, 비 보조 최 기침

유량, 보조 최 기침유량 항목에서 유의한 차이를 

보 고(p<.05), 조군은 모든 항목에서 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 2).

2. 그룹 간의 기계  기침보조기법 사용 후의 

호흡기능 비교

연구군과 조군 간의 치료 후 폐활량, 최 주

입용량, 최 기침능력 검사에서 최 주입용량, 보조 

최 기침유량 항목에서 유의한 차이를 보 다(p<.05). 

하지만 일  노력호기량, 노력성 폐활량, 노력성 폐

활량비, 비 보조 최 기침유량은 군 간 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 3).

Ⅳ. 고    찰

본 연구에서는 기계  기침보조기를 뒤시엔느 근

이 양증 환자에게 용하여 폐 기능에 미치는 효

과를 알아보고자 하 다. 기계  기침보조기를 실험 

상자에게 시행할 때 호기와 동시에 복부 기를 

시행하 는데, 이는 복부 기를 통해 호기근이 흉곽 

내압(intrathoracic pressure)을 발생시키는 능력을 도

와주기 해 시행하 다. Brito 등(2009)의 연구에서

도 신경근질환자를 상으로 공기 운동에 복부

기를 시행한 군이 복부 기를 시행하지 않은 군

에 비해 최 기침유량의 유의한 증가를 나타내었다.

뒤시엔느 근이 양증 환자는 폐쇄성 폐실질 질환

과는 달리 흉곽  폐 유순도(lung compliance)의 

감소로 폐활량, 흡기용 , 기능  잔기량(functional 

residual capacity, FRC)의 구성요소  특히 호기성 

비용 (expiratory residual volume, ERV)의 감소

를 보이는 제한성 폐 질환 양상을 보이는데, 폐 탄

성도 감소는 미세 무기폐(microatelectasis), 증가된 

폐포 장력, 증가된 폐 조직의 딱딱함(stiffness)에 의

해서 나타난다(Lechtzin 등, 2006).

본 연구의 결과에서 기계  기침보조기를 시행한 

연구군의 노력성 폐활량, 일  노력호기량, 노력성 

폐활량비, 비 보조 최 기침유량은 조군에 비해 

증가하 으나 유의한 차이는 나타내지 않았다. 그리

고 최 주입용량, 보조 최 기침유량은 조군에 비

해 유의한 차이를 나타냈다. 노력성 폐활량, 일  

노력호기량의 증가는 양압 주입으로 탄성 반동

(elastic recoil)이 향상되고, 폐활량의 증가를 의미하

는 것으로 뒤시엔느 근이 양증 환자에게 기계  

기침보조기를 이용한 운동이 폐활량 증가에 향을 

미치지 못하 음을 의미한다. 하지만 최 주입용량

의 유의한 차이를 나타낸 것은 기계  기침보조기

를 통하여  뒤시엔느 근이 양증 환자의 폐유순도

가 증가되었음을 나타낸다. 

조군의 경우 운동이나 스트 칭 운동을 통

한 운동이 폐활량 증가에는 유의한 효과를 보지 못

하 다. Ball(2001)은 호흡보조근육이 운동을 통하여 

활성화가 가능하다고 하 으나 이번 연구에서는 운

동을 통하여 호흡보조근육 활성화가 폐 기능 향상

까지 향을 미치지 못하 다. 이는 이번 연구의 결

과와는 다르게 Ball(2001)은 척수손상환자를 상으

로 운동을 시행하 으며 뒤시엔느 근이 양증 환자

는 근육자체에 유  결함이 있어서 근육의 약화

가 오는 질환이기 때문에 운동을 통하여 페기능 증

진에는 향을 미치지 못하 다 생각한다.

기도로부터 분비물(secretion)을 효과 으로 배출

하기 해서는 최 기침유량이 160 L/min 이상이 

되어야하는데(Bach, 1994; Bach와 Saporito, 1996), 

최 기침유량이 160 L/min 이하이면 바이러스 감염

의 험이 높아진다(Tzeng와 Bach, 2000). 본 실험

에서 연구군의 비 보조 최 기침유량은 기계  기

침 보조기 용 후 166.36±44.61L/min에서 168.72± 

45.03L/min, 보조 최 기침유량이 171.18±45.44L/min

에서 181.81±45.78L/min으로 유의하게 증가하 다. 

이를 통해 기계  기침보조기 사용이 분비물 배출

에 도움이 될 것이라 생각한다.

강성웅 등(2007)의 연구에서 신경근질환자에게 

공기 운동(air stacking exercise)을 1년 동안 시행

한 후 최 주입용량이 증가한 군에서 보조 최 기

침유량이 244.6L/min에서 278.1L/min로 유의한 증가

를 나타내었다. 본 연구의 결과에서 연구군은 기계

 기침 보조기 사용 후 강성웅 등(2007)의 연구처

럼 최 주입용량이 0.58±0.32L 증가와 더불어 보조 

최 기침유량이 10.63±9.90L/min로 유의한 증가를 
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나타내었다.

이번 연구 결과에서 노력성 폐활량비의 유의한 

변화는 보이지 않았는데 뒤시엔느 근이 양증 환자

는 제한성 폐질환 양상을 보여서 일  노력호기량

과 노력성 폐활량이 동시에 감소가 되어 노력성 폐

활량비는 기계  기침보조기 사용 후 일  노력호

기량과 노력성 폐활량이 증가하더라도 노력성 폐활

량비는 큰 변화를 보이지 않았다 생각한다. 이는 신

경근질환은 제한성 폐 질환으로 노력성 폐활량비는 

크게 변화되지 않는다는 이충휘 등(2009)의 연구와 

일치한다. 기계  기침보조기 사용으로 인하여 오심

(nausea), 서맥(bradycardia), 빈맥(tachycardia), 복부

팽만(abdominal distention) 등의 합병증 발생에 향

을 미친다는 연구 보고도 있다(Bach 1993). 하지만 

이번 연구에서 연구 상자들  1명만이 심장 기능 

이상으로 실험을 마치지 못하 고 나머지 상자들

은 모두 실험을 마쳤다. 

뒤시엔느 근이 양증 환자에게 기계  기침보조

기 사용이 최 주입용량 증가를 통한 기도 청결에 

좋은 향을 미친다는 것 이외에도 심리 으로 좋

은 향을 미칠 것이라 생각한다. 까지는 뒤시

엔느 근이 양증 환자들은 자신의 생명 연장을 

한 치료 방법이 없다고 생각하 으나 이번 실험 방

법으로 이용 된 기계  기침보조기 같은 의학 인 

재 방법들이 삶 연장에 도움이 될 수 있을 것이

라 기 한다. 앞으로 뒤시엔느 근이 양증 환자를 

상으로 호흡재활을 통한 이들의 삶의 질에 어떤 

변화를 가져올 수 있는지에 한 추가 연구가 시행

되어야겠다.

Ⅴ. 결    론

뒤시엔느 근이 양증 환자들은 제한성 폐 질환 

양상을 보이는데 이로 인하여 무기폐와 폐렴과 같

은 호흡기계 합병증의 험이 높아지게 된다. 따라

서 본 연구에서는 뒤시엔느 근이 양증 환자의 폐 

기능 향상을 해 기계  기침보조기를 용하 을 

때 폐활량, 최 주입용량과 최 기침유량에 미치는 

향을 알아보기 해 뒤시엔느 근이 양증 환자 

21명을 상으로 주 5회 8주 동안 운동 로그램에 

참여시킨 후 폐 기능 변화를 알아보았다. 연구군의 

폐기능 변화를 본 결과 최 주입용량, 비 보조 최

기침유량, 보조 최 기침유량 항목에서 유의한 차이

를 보 고, 군 간 비교에서 연구군이 조군에 비해 

최 주입용량, 보조 최 기침유량에서 유의한 차이

를 보 다. 이를 통해 기계  기침보조기는 뒤시엔

느 근이 양증 환자의 폐 탄력성과 기침 능력 증진

에 정 인 효과를 나타냄을 알 수 있다. 뒤시엔느 

근이 양증 환자에게 기계  기침보조기를 정기

으로 시행한다면 폐 탄성도 증가에 효과 이며, 기

도 분비물  이물질 배출을 도와 환기부 으로 인

한 호흡기계 합병증 감소에 도움이 될 것으로 단

된다. 
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