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Purpose : The purpose of this study is to investigate cardiorespiratory parameters according to the termination reasons 
of graded exercise test in patients with chronic heart failure (CHF). Methods : The study population consisted of 116 
patients with CHF (74.1% male, age 62 ± 10 years old). Each subject safely finished cardiopulmonary exercise test (CPET) 
without symptom limited emergency stop such as ventricular tachycardia or syncope, or chest pain. The CPET parameters 
were collected from Mar. 2014 to Feb. 2016. The reasons for test termination were subdivided into 3 groups: test end 
(9.5%, n=11); dyspnea (56%, n=65); leg pain & fatigue (34.5%, n=40). Results : The patients with leg pain & fatigue are 
older than those with dyspnea and test end (66 ± 10 vs. 61 ± 9 vs. 55 ± 7 years old, respectively, p=0.001), The HF 
patients with leg pain & fatigue showed lower peak VO2 (18.9 ± 4.3 vs. 23.9 ± 4.4 vs. 31.6 ± 5.5 ml·kg-1·min-1, respectively, 
p<0.001), higher VE/VCO2 (35.5 ± 5.5 vs. 30.8 ± 4.4 vs. 29.1 ± 5.4, respectively, p<0.001) and higher prevalence of poor 
effort (respiratory exchange ratio, RER<1.1, 57.5% vs. 36.9% vs. 18.2%, respectively, p=0.028) than those with dyspnea and 
test end.  Conclusion : Patients who terminated exercise due to leg pain & fatigue showed decreased exercise capacity 
which further leads to underestimation of cardiopulmonary function compared to other reasons. Thus, healthcare 
providers should evaluate patient’s underlying skeletal muscular diseases to provide comprehensive cardiac rehabilitation 
such as pain control and individualized leg muscle endurance training program. 
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Ⅰ. 서 론

만성 심부전(chronic heart failure, CHF)은 다양한 원인에 

의해 진행되는 심장질환의 최종 단계로 입원율과 사망률을 높

이는 주요한 원인이 된다(Goodlin 등, 2012). CHF 환자는 호

흡곤란 이외에도 통증, 피로, 부종, 우울증 등 다양한 증상을 

동반하게 되며 심장 기능이 악화될수록 증상의 정도는 더욱 심

해져(Barnes 등, 2006), 일상적 신체 활동 감소, 근력 및 최대 

유산소 운동 능력 저하 등의 신체적 악순환에 빠지게 된다

(Barnes 등, 2006; Conley 등 2015; Miller 등, 2009; Wilson
과 Mancini, 1993). CHF 환자의 증상 정도를 평가하기 위한 

여러 가지 평가 방법 중 가장 널리 이용되고 있는 운동부하 심

폐기능 평가(cardiopulmonary exercise test, CPET)는 최고 

산소섭취량(peak VO2), 이산화탄소 발생량(VCO2), 호흡 교

환율(respiratory exchange ratio, RER), 이산화탄소 환기당량

(VE/VCO2, V-slope)과 같은 환자의 입원율과 생존율 예측에 

있어 중요한 정보를 제공한다(Fletcher 등, 2013; Keteyian 
등, 2016). 그러나 심폐기능과 무관한 통증이나 근피로 등에 

❙만성 심부전 환자의 운동부하 심폐기능 평가 

중단 원인에 따른 호흡가스 변인 분석
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TE
(n=11)

dyspnea
(n=65)

LP&F
(n=40) p value

age
years 

55±7 61±9 66±10 0.001

male (%) 100% 68% 77% 0.001
height, cm 172±7 165±9 164±8 0.031
weight, kg 70±8 65±11 63±9 0.15
BMI, kg/m2 23.7±1.7 23.7±2.9 23.3±2.9 0.757
LVEF (%) 37±6 37±5 35±5 0.154
TE: test end, LP&F: leg pain and fatigue, BMI: body mass 

index, LVEF: left ventricular ejection fraction. M±SD  

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

  %             TE     dyspnea    LP&F
TE: test end, LP&F: leg pain & fatigue

그림 1. 남성의 CPET 중단 원인

의한 CPET 중단은 잘못된 결과 해석을 초래하여 CHF 환자

의 평가에 혼선을 빚을 수 있는데, 이러한 현상은 고령 환자에

서 더 흔하게 일어난다. 지역 사회에 거주하고 있는 CHF 환자

의 약 57∼84% 비율에서 중등도(moderate) 또는 중증

(severe)의 통증을 동반하고 있다고 알려져 있으며(Conley 등, 
2015; Goebel 등, 2009; Goodlin 등 2012), 이는 일상생활 

활동 감소에 의한 근력 약화와 근육 감소증(sarcopenia)을 초

래하여 운동 능력을 더욱 악화시킬 수 있다(Miller 등, 2009; 
Wilson과 Mancini, 1993). 그러므로 CHF 환자의 심폐기능

을 더욱 명확하게 평가하기 위해 다양한 CPET 중단 원인과 

호흡가스 변인들과의 관계에 대해 연구해 볼 필요가 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 Y대학교 병원 심장재활 센터에서 2014년 3월부

터 2016년 2월까지 24개월 동안 CPET를 실시한 CHF 환자 

중 발작성 심실빈맥(ventricular tachycardia), 실신, 흉통 등의 

응급한 증상 제한(symptom limited) 사유 없이 평가를 종료한 

환자를 대상으로 수행하였다.
만 45세 이상, 좌심실 구혈률(left ventricular ejection 

fraction, LVEF) 45% 미만인 116명을 최종 대상자(남자 

74.1%, 나이 62±10세)로 선정하였다. 대상자들의 일반적 특

성은 표 1과 같다.

2. 연구 방법

증상제한 CPET는 트레드밀(CASE T2100, GE, UAS)을 

이용하였으며 수정된(modified) Bruce ramp protocol을 이용 

하였다. 운동 중 발생한 산소 섭취량, 이산화탄소 발생량, 환기

량 등의 호흡가스 변인 측정은 Quark CPET (COSMED, 
Chicago, IL, USA)를 이용하여 매 2초 마다 측정된 자료를 

20초 평균값으로 나누어(filtering) 분석하였다(Youn JC 등, 
2016). 증상제한 CPET 생체 신호 모니터링을 위해 실시간 

12-lead 심전도 및 매 3분마다 혈압을 측정 하였다. CPET 중
단 원인에 따라 프로토콜 완료 그룹(test end, TE), 정상적 호

흡 곤란에 의해 평가를 중단한 그룹(dyspnea), 하지 통증 및 

피로에 의해 중단한 그룹(leg pain & fatigue, LP&F)으로 나

누어 CPET 중단 원인에 따른 각각의 호흡 가스 변인들에 대

한 분석을 실시하였다.
 

3. 통계 방법

본 연구의 측정 자료는 SPSS ver. 18.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 대상자들의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술 

통계를 이용하여 하였다. 세 집단의 비율 분포를 알아보기 위

해 Chi-square test를 실시하였으며, 세 집단 간 차이를 알아

보기 위해 ANOVA(analysis of variance)를 이용하였다. 통
계학적 유의수준 α는 .05로 정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 성별에 따른 CPET 중단 원인

총 116명의 CHF 환자를 대상으로 실시한 CPET 결과, 
LP&F 그룹의 나이가 dyspnea, TE 그룹에 비하여 통계적으

로 유의하게 높았다(66세 vs. 61세 vs. 55세, p=0.001), 체질

량지수(body mass index, BMI)와 LVEF는 세 그룹 간 유의

한 차이가 없었다(표 1). CPET 중단 원인을 성별로 나누어 분

석한 결과, 남성의 중단 원인 비율은 그림 1과 같다. 
CPET를 실시한 남성 전체 CHF 환자 86명 (74.1%) 중 11
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  %               TE      dyspnea      LP&F
TE: test end, LP&F: leg pain & fatigue

그림 2. 여성의 CPET 중단 원인

  %         TE        dyspnea       LP&F
TE: test end, LP&F: leg pain & fatigue

그림 3. 전체 대상자의 CPET 중단 원인

TE
(n=11)

dyspnea
(n=65)

LP&F
(n=40) P value

peak VO2
(ml/kg/min)

31.6±5.5 23.9±4.4 18.9±4.3 <0.001

VE/VCO2
(V-slope)

29±5 32±4 35±6 <0.001

VCO2/VO2
(RER)

1.15±0.1 1.14±0.1 1.08±0.1 0.022

VO2: oxygen consumption, VE: ventilation, VCO2: carbon 

dioxide product, RER: respiratory exchange ratio, TE: test 

end, LP&F: leg pain & fatigue. M±SD 

표 2. CPET 중단 원인과 호흡가스 변인

그림 4. 세 그룹의 호흡 교환율 1.1 미만 비율

명(12.8%)이 프로토콜을 완료(TE) 하였으며, 44명(51.2%)은 

일반적 호흡곤란(dyspnea)으로 인해 CPET를 중단하였다. 하
지 통증이나 피로(LP&F)를 호소하며 중단한 CHF 환자는 31
명으로 전체의 36%를 차지하였다. 

여성 CHF 환자의 CPET 중단 원인에 대한 결과는 그림 2
와 같다. CPET를 실시한 여성 CHF 환자(30명, 25.9%) 중 

프로토콜을 완료한 대상자는 없었으며, 21명의 대상자(70%)가 

정상적 호흡곤란을 이유로 중단하였으며, 하지 통증이나 피로

를 호소하며 중단한 대상자는 9명으로 전체의 30%를 차지하

였다. 
만성 CHF 환자 116명의 CPET 중단 원인을 성별에 관계

없이 분석한 결과, TE 그룹 11명(9.5%), dyspnea 그룹 65명
(56%), LP&F 그룹은 40명(34.5%)으로 분석되었다(그림 3).

2. PET 중단 원인과 호흡가스 변인

CPET 중단원인에 따른 호흡가스 변인 분석 결과는 표 2와 

같다.
전체 대상자의 CPET 중단 원인에 따른 호흡가스 변인 분석 

결과, 최고 산소섭취량은 LP&F(18.9±4.3 ml/kg/min) 그룹이 

dyspnea(23.9±4.4 ml/kg/min) 그룹, TE(31.6±5.5 ml/kg/min) 
그룹에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 값을 보였다. 

호흡의 효율성을 나타내는 지표인 이산화탄소 환기당량

(VE/VCO2, V-slope)은 TE(29±5)그룹이 dyspnea(32±4) 그
룹, LP&F(35±6) 그룹에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 결과

를 보였다. 
유산소 운동능력 평가 시 노력의 정도를 가늠할 수 있는 호

흡 교환율(VCO2/VO2, respiratory exchange ratio, RER)은 

LP&F(1.08±0.1) 그룹이 dyspnea(1.14±0.1) 그룹, TE(1.15±0.1) 
그룹에 비하여 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 전체 

LP&F 그룹 중 호흡 교환율이 1.1 미만인 비율이 57.5%로 나

타나 dyspnea(30.8%) 그룹과 TE(18.2%) 그룹에 비해 통계

적으로 유의하게 높은 비율을 차지하였다(p=0.028)(그림 4). 

Ⅳ. 논의

안정형 CHF 환자를 대상으로 2014년부터 2016년까지 24
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개월 동안 시행한 CPET 자료들을 분석한 결과, CHF 환자의 

약 34.5%에서 하지 근육의 통증이나 피로를 호소하며 CPET 
중단을 요구한 것으로 나타났다. 또한 이들의 호흡가스 변인 

등을 다른 그룹들과 비교 분석한 결과에서도 peak VO2는 통

계적으로 유의하게 낮았으며 V-slope는 유의하게 높게 나타났

고, 호흡교환율이 1.1보다 낮은 비율도 57.5%로 높게 나타났

다. 이 결과로 미루어 볼 때, 의료진이 CHF 환자의 CPET 중
단 원인에 관심을 갖지 않을 경우, 환자의 심폐 기능이나 체내 

호흡가스 교환 능력을 과소평가할 수 있을 것으로 생각된다. 
CHF 환자의 최대 운동능력 저하의 원인이 오직 심장기능 

저하에 의한 것만이 아니라는 점은 이전 연구에서도 보고된 바 

있다(Miller 등, 2009; Wilson과 Mancini, 1993). CHF 환자

의 최대 운동능력 저하의 원인 중 만성 통증은 일상생활 활동

량을 감소시켜 근력 감소(Miller 등, 2009)와 유산소 운동능력

을 저하시키는 큰 원인이 될 것으로 생각 된다. Goodlin 등

(2012)이 347명의 외래 CHF 환자를 대상으로 실시한 통증 

관련 연구를 살펴보면, 약 293명(84.4%)의 환자가 적어도 한 

곳 이상의 부위에 통증을 가지고 있었고, 138명(39.5%)의 환

자에서 두 곳 이상의 신체 부위에 통증이 있다고 하였다. 통증 

부위별로 살펴볼 때, 일상생활 활동이나 규칙적 운동수행에 영

향을 주는 하지 관절통(71%), 요통(55%) 등의 비율이 가장 

높았다고 하였다. 또한, Goodlin 등은 67%의 환자에서 삶의 

질에 부정적 영향을 미칠 정도인 통증 진단 척도(visual 
analog scale, VAS) 4점 이상의 통증을 호소했다고 보고하였

다(Goodlin 등, 2012). Page 등(2000)과 Feenstra 등(2002)
은 CHF 환자들이 통증관리를 위해 부종 유발에 의한 심장부

담 증가로 입원율을 10배 이상 높이는 비스테로이드성 진통제

를 복용하고 있다고 보고 하였다. 
본 연구는 CHF 환자가 동반하고 있는 하지 통증 및 하지 

근 피로가 CPET에서 측정된 호흡가스 변인에 어떠한 영향을 

미치는 지 알아보고자 CPET 중단 원인별로 프로토콜 완료 그

룹(TE), 일반적 호흡곤란 중단 그룹(dyspnea), 하지 통증이나 

피로 중단 그룹(LP&F)으로 나누어 비교 분석 하였다. 그룹 분

류 후 대상자들의 일반적 특성을 기술 통계 분석한 결과, 
LP&F 그룹의 연령이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 이 

결과로 미루어볼 때, CHF 환자의 연령이 높아질수록 심폐기능 

제한에 의한 호흡곤란 보다는 하지 통증 및 하지 근 피로에 의

해 CPET를 중단하는 경향이 있음을 알 수 있다. 또한 본 연

구의 대상자에서 TE그룹의 신장이 통계적으로 유의하게 크게 

나타났다. 그 이유는 CPET 프로토콜을 완료한 대상자가 모두 

남성이었기 때문이다. 기타 대상자들의 체중, 체질량지수, 좌심

실 구혈률에서는 세 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 
본 연구 결과에서 운동 중단 원인에 따른 TE, dyspnea, 

LP&F 그룹의 peak VO2는 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 그러나 Chase 등(2008)이 183명의 CHF 환자를 대상으로 

CPET 중단 원인을 dyspnea, fatigue 두 그룹으로 나누어 분

석한 결과, dyspnea 그룹에서 peak VO2가 통계적으로 유의

하게 낮았고 V-slope는 높았다고 보고하여 본 연구와 반대되

는 결과를 보였다. Chase 등은 CPET 중단 원인에 따라 

dyspnea 그룹(n=79)과 fatigue 그룹(n=104)으로 나눈 결과, 
dyspnea 그룹의 약 57명(72%)이 NYHA(New York Heart 
Association) class Ⅲ~Ⅳ에 해당하는 중증 환자였던 반면, leg 
fatigue 그룹에서는 47명(45%)으로 중증 환자 수가 적었던 그

룹 간 차이가 반대되는 결과를 보이는데 영향을 미쳤을 것으로 

생각된다. Conley 등(2015)의 연구에서 통증을 동반한 만성 

CHF 환자는 피로, 우울증 등의 합병증을 동반하는 특성이 있

었으며, 일상생활 동작뿐만 아니라 6분 보행평가 결과도 유의

하게 낮았다고 하였다. 그러므로 CHF 환자를 위한 심장재활 

프로그램으로서 만성 퇴행성 질환의 특성을 고려한 통증 부위

별 적절한 운동방법이나 재활운동 장비의 선택, 통증 물리치료 

등의 체계적인 시스템 도입이 필요하다. 
본 연구는 CPET 중단 원인에 따라 그룹을 나누었기 때문에 

그룹 간 연령에서 유의한 차이가 났던 제한점이 있었다. 

Ⅴ. 결 론

CPET 중단 원인에 따라 호흡곤란 그룹과 하지 통증 및 피

로 그룹으로 나누어 분석한 결론은 다음과 같다. 
1. CPET 중단 원인으로 근골격계 기능 이상에 의한 하지 

통증 및 피로로 중단한 비율은 전체 평가의 34.5%를 차지하였

다. 
2. 하지 통증 및 피로를 호소한 그룹의 연령은 호흡곤란을 

호소하며 중단한 그룹에 비해 유의하게 연령이 높았다. 
3. 하지통증 및 피로를 호소한 그룹의 peak VO2는 통계적

으로 유의하게 낮게 나타났으며, V-slope는 유의하게 높게 나

타났다. 
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