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Purpose: This study aimed to compare the acute effects of oxygen therapy using a medical oxygen cylinder and a 
portable oxygen concentrator (POC) on exercise capacity and dyspnea perception in a patient with interstitial lung disease 
(ILD).  Methods: This study investigated a 64-year-old male patient with ILD and exertional desaturation who underwent 
three 6-min walk tests (6MWT) under different conditions: room air, medical oxygen cylinder, and POC (Inogen One G3). 
A single-case repeated measures design with a randomized condition order was used, with a 48-h interval between tests. 
Exercise capacity was assessed using a 6-min walk distance (6MWD), while oxygen saturation (SpO₂) and heart rate 
were continuously monitored. Dyspnea perception was assessed before and after exercise using the modified Borg CR10 
scale, with subcategories of overall dyspnea, difficulty in breathing, and anxiety/fear.  Results: Compared with room air 
(222 m), both oxygen delivery methods improved the 6MWD (POC, 290 m and +30.6%; cylinder, 281 m and +26.6%). 
Oxygen therapy effectively prevented exertional desaturation, with a nadir SpO₂ of 90% (POC) and 92% (cylinder), 
compared with 86% on room air. Overall dyspnea decreased from 7 (room air) to 4 (both oxygen therapies). Difficulty 
in breathing improved from 3 to 2, while anxiety/fear showed the most significant reduction (from 4 to 2 with POC and 
from 4 to 1 with cylinder).  Conclusion: Both medical oxygen cylinders and POC improved exercise capacity, maintained 
oxygenation, and reduced dyspnea in ILD. No significant differences were observed between the two devices, suggesting 
that the POC could be considered a potential alternative to the oxygen cylinder in similar clinical contexts. Furthermore, 
oxygen therapy improved the physiological outcomes and reduced psychological distress related to dyspnea.

Key words: Dyspnea, Interstitial lung disease, Medical oxygen cylinder, Oxygen therapy, Portable oxygen concentrator, 
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Ⅰ. 서 론

간질성 폐질환(interstitial lung disease, ILD)은 폐포벽 및 

간질에 염증과 섬유화가 발생하여 폐의 탄성이 감소하는 다양한 

질환군을 말한다. 이러한 구조적 변화로 인해 가스교환 장애가 

생기며, 그 결과 저산소혈증의 정도가 다양하게 나타난다. 최근 

약물 치료의 발전에도 불구하고 다양한 ILD 환자의 치료에 대한 

선택사항은 제한적이다(Althobiani 등, 2024). 특히 운동 중에 

ILD 환자는 폐포-동맥 O2 기울기가 상당히 넓어지고 심각한 

동맥 산소 불포화가 발생하여 더 과도한 환기를 하게 되고 그에 

따라 호흡곤란이 심해진다(O'Donnell 등, 2017). ILD 환자에게 

발생하는 저산소혈증은 운동유발성 호흡곤란과 운동 제한에 기

여하는 것으로 알려져 있다(Harris-Eze 등, 1996). 운동 중 발생

하는 저산소혈증은 여러 생리학적 요인의 복합적인 결과로 나타
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난다. 주요 기전에는 폐환기-관류 불일치(ventilation–perfusion 
mismatch), 폐포-모세혈관에서의 산소 확산 제한(diffusion 
limitation), 혼합정맥 산소농도 감소, 그리고 심장 또는 폐 내 

단락(shunt)의 증가 등이 포함된다.(Viani 등, 2022). 
산소치료는 ILD 환자의 가스 교환을 개선하여 호흡곤란을 줄

이고 운동능력을 증가시키는 것을 목표로 적용한다(Viani 등, 
2022). 그 중 보행산소치료(ambulatory oxygen therapy, 
AOT)는 운동과 일상생활 활동 중에 보충 산소를 사용하는 것으

로 산소포화도와 단기 운동 능력을 최적화하는 데 사용해왔다

(Ciarleglio 등, 2025). AOT는 운동유발성 저산소혈증이 나타

나는 호흡질환자에게 처방되고 의료용 산소실린더 또는 휴대용

산소발생기(portable oxygen concentrator, POC)를 통해 적용

한다(Khor 등, 2017). 
POC는 환자들에게 많은 지지를 받는 보행 산소 공급원이다. 

전통적인 의료용 산소실린더와 비교하여 경량화된 디자인, 재충

전 가능한 배터리, 그리고 우수한 휴대성 등의 장점을 제공한다

(Moretta et al., 2021). 하지만 POC는 의료용 산소실린더와 

달리 낮은 농도의 산소를 간헐적으로 공급하고, 공급하는 산소의 

유량을 숫자로 표기하여 의료용 산소실린더의 유량표기와 일치

하지 않는다는 단점이 있다. 또한 POC는 환자의 호흡 패턴을 

감지하여 흡기 시에만 산소를 공급하는 펄스 방식으로 작동하는 

반면, 의료용 산소실린더는 지속적인 유량으로 공급되는 차이점

이 있다. 
빈번한 사용에도 불구하고 산소치료가 임상적으로 ILD 환자

의 운동능력 향상에 영향을 준다는 증거는 매우 제한적이다. 
Visca 등은 산소치료 후 52명의 ILD 환자에 대한 6분보행거리

(Six-minute walk distance, 6MWD)가 통계적으로 유의한 개

선이 있었음을 확인했지만(Visca 등, 2011), Nishiyama 등은 

휴식 중 저산소증이 없는 특발성 폐 섬유증(IPF) 환자 20명에게 

산소치료를 적용했지만 운동능력을 개선하지 못했다고 보고하였

다(Nishiyama 등, 2013). 또한 호흡곤란을 줄이기 위해 산소치

료를 사용함에도 불구하고, 이전의 체계적 문헌 고찰에서는 ILD 
환자에게서 운동 중 호흡곤란에 대한 산소치료의 효과가 없다고 

보고하였다(Bell 등, 2017). 하지만 호흡곤란은 다차원적 호흡 

감각이며 서로 다른 감각(강도, 질) 및 정서적(불안, 두려움) 구성 

요소를 통합하여 발현되기에 호흡곤란의 양상을 하나로 설명하

기는 어렵다(Ora 등, 2022).
6분보행검사(Six-minute walk test, 6MWT)는 호흡기 질환 

환자의 운동능력을 측정하기 위해 일반적으로 적용하는 최대하 

운동검사이다(Garvey 등, 2015). 특히 ILD 환자에게 적용할 경

우, 심폐 운동부하검사보다 저산소혈증을 감지하는 능력이 더 뛰

어난 것으로 나타났다(Holland 등, 2014). 또한 ILD 환자에게 

급성 산소치료를 적용하면 6MWT와 같은 운동능력평가의 결과

가 향상하는 것으로 보고되었다(Ora 등, 2022). 6MWT는 일상 

활동을 반영하는 기능적 운동능력을 평가할 수 있으며, ILD 환자

에서 예후 예측 인자로도 활용되고 있다(Vecchi 등, 2025). 
ILD 환자는 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD) 환자에 비해 운동 시 저산소혈증이 자주 발생하

기 때문에 더 높은 산소 유량이 필요한 경우가 많다. POC는 분명 

의료용 산소실린더 보다 대중적으로 많은 지지를 받고 있지만 

ILD 환자에게 발생할 수 있는 산소 요구량에 적절한 산소 공급이 

가능한지 확인되지 않았다(Viani 등, 2022). 따라서 본 연구의 

목적은 ILD 환자에게 6MWT를 시행할 때 의료용 산소실린더와 

POC를 적용하고 그에 따른 운동능력의 변화 및 호흡곤란 인식에 

대한 변화를 확인하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 부산광역시 소재의 대학병원에서 ILD를 

진단받고 운동유발성 저산소혈증이 확인되는 64세의 남성이다.  
연구자는 Helsinki 선언의 윤리규정에 따라 연구 시작 전 대상자

에게 본 연구의 목적 및 진행 방법, 그리고 언제든지 연구 참여 

의사를 철회할 수 있는 권리에 대해 충분히 설명하였으며, 대상자

로부터 자발적인 동의를 얻은 후 연구를 진행하였다. 대상자의 

일반적인 특성은 표 1과 같다.

2. 연구 절차

본 연구는 단일사례연구로 설계되었으며, 한 명의 대상자를 

대상으로 서로 다른 산소치료 조건에서 3회의 6MWT를 시행하

표 1. 대상자의 일반적 특성

Variables Characteristics

Age (y) 64
Gender Male

Height (cm) 173
Weight (kg) 66.6

Body mass index (kg/m2) 22.25
FEV1 (L, %) 1.31, 35.4
FVC (L, %) 1.87, 39.3

FEV1/FVC (%) 70.1
DLco (mL/mmHg/min, %) 20.8, 84

mMRC 2
FEV1, forced expiratory volume in one second; FVC, forced 

vital capacity; DLco, diffusing capacity of the lung for carbon 

monoxide; mMRC, Modified Medical Research Council dyspnea 

scale.
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였다. 연구는 단일사례 반복측정 무작위 조건 설계로 진행되었고, 
실제 연구 기간은 총 1주일이었다. 대상자는 월요일, 수요일, 금
요일에 병원을 방문하였으며, 각 방문 간에는 48시간의 간격을 

두었다. 세 가지 산소치료 조건은 무작위로 적용하였으며, 실제 

적용 순서는 실내공기, 의료용 산소실린더, 휴대용 산소발생기 

순이었다. 모든 평가는 오후 3시에 동일한 시간대에 시행되었으

며, 각 방문 간에는 어떠한 의료적 사건(질환의 악화, 입원 등)도 

발생하지 않았다. 모든 평가 과정 동안 연구자는 대상자의 상태를 

지속적으로 관찰하였으며, 대상자가 심한 호흡곤란이나 어지럼

증을 호소할 경우 검사를 즉시 중단하고 안정 시까지 휴식을 취할 

수 있도록 설계하였다. 본 연구에서는 이러한 상황이 발생하지 

않았다.
본 연구에서 적용한 세 가지 조건은 다음과 같다.

1) 실내공기(room air)

6MWT 동안 산소치료를 적용하지 않았다.

2) 의료용 산소실린더

병원환경에서 환자에게 사용하는 의료용 산소실린더(medical 
oxygen cylinder)를 사용하였다. 실린더 내부의 고압 산소를 유

량계로 조절하여 연속적으로 사용하고 산소공급유량은 1~15 
L/min 범위이고 공급 산소의 농도는 99.5% 이다. 본 연구에서는 

수송용 거치대를 적용하였고 비강캐뉼라를 연결하여 6MWT 동
안 산소치료하였다. 안정 시 맥박산소포화도(saturation pulse 
oxygen, SpO2)가 94%이상으로 조절하기 위해 3 L/min.로 공급

하였다.

3) 휴대용산소발생기

가정산소치료로 사용하는 휴대용산소발생기(portable oxygen 
concentrator, POC) 중 이노젠 G3(Inogen One G3, Inogen 
Inc, Goleta, CA, USA)를 사용하였다. 펄스도즈 방식(pulse 
dose mode)으로 대상자에게 산소를 공급하고 1~5단계의 산소

흐름을 설정할 수 있고 공급 산소의 농도는 87~96%로 의료기준

에 적합하다. 본 연구에서는 제작된 가방 형태로 적용하였고 비강

캐뉼라를 연결하여 6MWT 동안 산소치료하였다. 안정 시 SpO2 
가 94%이상으로 조절하기 위해 5단계(grade 5)로 공급하였다.

3. 측정 도구 

1) 6분보행검사

운동능력을 측정하기 위해 6분보행검사(6 minute walk test, 
6MWT)를 사용하였다. 6MWT는 American Thoracic Society
와 European Respiratory Society (ATS/ERS)에서 제시하는 

국제 권장 사항에 따라 수행되었다(Holland 등, 2014). 6MWT
는 3 m마다 표시가 되어있는 30 m 실내 트랙에서 시행하였고 

대상자는 6분 동안 가능한 한 멀리 걸었다. 표준화된 지시사항과 

격려 문구가 제공되었다. 6MWT 동안 맥박(heart rate, HR), 
SpO2는 검지에 연결된 무선 손목형 맥박산소측정기(Nonin 
3150, Nonin Medical, Plymouth, MN, USA)로 연속적으로 

모니터링하였다.

2) 호흡곤란

호흡곤란은 Modified Borg CR-10 척도를 사용하여 안정 시

와 운동종료 시 측정하였다. 0점(전혀 숨차지 않음)에서 10점(상
상할 수 있는 최대의 숨참)까지의 11점 척도로 측정하였다. Ora 
등의 연구를 참고하여 호흡곤란을 전반적 호흡곤란, 호흡의 어려

움, 불안 또는 공포, 3가지 항목으로 세분화하였고 6MWT 전 

후로 측정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 6MWT의 결과

SpO2는 실내공기 조건에서 안정 시 89% 이었고 평가 중 최저

는 86% 이었다. POC 조건에서 안정 시 94% 이었고 평가 중 

최저는 90% 이었다. 그리고 의료용 산소실린더 조건에서 안정 

시 95% 이었고 평가 중 최저는 92% 이었다. 두 산소치료 적용 

시 모두 운동유발성 저산소혈증을 효과적으로 예방할 수 있었고 

의료용 산소실린더 조건에서 약간 더 높은 SpO2를 유지하였다.
HR는 실내공기 조건에서 안정 시 89 bpm 이었고 평가 중 

최고는 124 bpm 이었다. POC 조건에서 안정 시 92 bpm 이었고 

평가 중 최고는 128 bpm 이었다. 그리고 의료용 산소실린더 조

건에서 안정 시 94 bpm 이었고 평가 중 최고는 131 bpm 이었다.
6MWD는 실내공기 조건에서 222m 이었고 POC 조건에서 

290m(30.6%)로 증가하였고 의료용 산소실린더 조건에서 

281m(26.6%)로 증가하였다. 두 산소치료 적용 시 모두 실내공

기 조건과 비교하여 상당한 개선을 나타냈고 POC 조건에서 가장 

높은 보행거리를 기록하였다(표 2).

2. 호흡곤란

전반적인 호흡곤란은 실내공기 조건에서 안정 시 2점, 평가 

후 7점으로 상당한 호흡곤란을 호소하였다. POC 조건 및 의료용 

산소실린더 조건에서 안정 시 1점, 평가 후 4점으로 동일하게 

현저한 개선을 보였다.
호흡의 어려움은 실내공기 조건에서 안정 시 1점, 평가 후 3점

이었고 POC 조건 및 의료용 산소실린더 조건에서 동일하게 안정 
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시 0점, 평가 후 2점이었다.
불안 또는 공포는 실내공기 조건에서 안정 시 2점, 평가 후 

4점으로 다소 높았다. POC 조건에서 안정 시 0점, 평가 후 2점이

었고 의료용 산소실린더 조건에서 안정 시 0점, 평가 후 1점으로 

현저한 개선을 보였다(표 3) 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 ILD 환자에게 의료용 산소실린더와 POC를 이용한 

산소치료를 적용했을 때 운동능력과 호흡곤란 인식에 미치는 급

성효과를 비교 분석한 연구이다. 그 결과, 실내공기 조건에 비해 

두 산소치료 방법 모두 SpO₂와 6MWD)가 개선되는 경향을 보

였으며, 두 치료 간의 차이는 크지 않은 것으로 나타났다.
ILD 환자에서 운동 중 발생하는 저산소혈증은 복합적인 메커

니즘에 의해 발생한다. 가장 주요한 원인은 폐환기-관류 불일치

(ventilation-perfusion mismatch)이며, 운동 중 감소된 폐모세

혈관 통과시간으로 인한 폐확산 제한이 중요한 역할을 한다

(Agustí 등, 2012; Parker등, 2011). 또한 조직의 산소 추출률 

증가로 인한 낮은 혼합 정맥 산소농도와 일부 환자에서 발생하는 

폐고혈압이 가스교환장애를 더욱 악화시킨다(Boutou 등, 2011; 
Raghu 등, 2015). 본 연구에서 관찰된 개선은 산소치료가 운동 

중 저산소혈증을 완화하고 폐의 가스교환 효율을 향상시킨 결과

로 해석된다. Ora 등의 연구에서도 47명의 운동유발성 저산소혈

증이 있는 ILD 환자에게 산소치료를 적용한 결과, 6MWD가 

242±143m에서 345±106m로 유의하게 증가하였고 전반적인 

호흡곤란과 불안감이 유의하게 감소하였다고 보고하였다(Ora 
등, 2022). 이것은 적절한 산소유량이 제공될 때 산소치료가 운동

능력 향상에 효과적임을 나타낸다. 
ILD 환자를 대상으로 의료용 산소실린더와 POC의 급성 운동 

효과를 비교한 본 연구에서, 운동 중 최저 SpO2와 6MWD 모두 

두 장비 간에 의미있는 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 Khor 등의 연구와도 일치한다(Khor 등, 2017). Khor 
등의 연구에서는 20명의 ILD 환자를 대상으로 Inogen One G2
와 EverGo POC, 의료용 산소실린더를 비교한 결과 운동 중 

최저 SpO2와 6MWD에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
그러나 두 장비의 기술적 특성에는 차이가 있다. 의료용 산소실린

더는 99.6% 이상의 고순도 의료용 산소를 지속적으로 공급하는 

표 2. 6MWT의 결과

Variables Room air POC Oxygen cylinder

SpO2 (%)
  At rest
  Nadir during 6MWT

89
86

94
90

95
92

Heart rate
  At rest
  Maximum

96
124

92
128

94
131

6 min walk distance (m) 222 290 281
POC, portable oxygen concentrator; SpO2, saturation pulse oxygen; 6MWT, six-minute walk test.

표 3. 호흡곤란

Variables Room air POC Oxygen cylinder

Dyspnea overall
  At rest
  After 6MWT

2
7

1
4

1
4

Difficult breathing
  At rest
  After 6MWT

1
3

0
2

0
2

Anxiety or fear of breathing
  At rest
  After 6MWT

2
4

0
2

0
1

POC, portable oxygen concentrator; 6MWT, six-minute walk test.
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반면, POC는 85~95%의 산소농도를 맥박 전달으로 공급한다

(Hardavella 등, 2019). 이러한 기술적 차이에도 불구하고 임상

적으로 유사한 효과가 있었던 이유는 POC의 맥박 전달 시스템이 

환자의 들숨 방식에 잘 맞춰서 적절한 산소공급을 하였음을 나타

낸다(Chatburn 등, 2010). Kim 등의 연구에서는 20명의 ILD 
환자에게 POC를 사용한 결과, 운동유발성 저산소혈증 환자에서 

대퇴근육의 조직 산소포화도 지수가(tissue saturation index, 
TSI)가 유의하게 개선되었다(Kim 등, 2023). 이는 산소치료가 

단지 혈중 산소포화도 개선뿐만 아니라 말초 근육에 대한 산소공

급에도 효과적임을 시사한다.
본 연구에서 호흡곤란은 실내공기 조건과 비교하여 두 산소치

료 조건 모두 호흡곤란 점수가 감소하는 경향을 보였지만 두 산소

치료 조건 간 차이는 보이지 않았다. 불안과 공포가 가장 크게 

변화하였고(50~75%), 전반적인 호흡곤란이 그 다음 큰 변화가 

있었고(42.9%) 호흡의 어려움은 세번째였다(33.3%). Ora 등의 

연구에서는 산소치료가 전반적인 호흡곤란과 호흡 시 불안/공포

에서 유의하게 감소시키는 것으로 보고되어(p<.05) 본 연구결과

와 유사함을 확인하였다. 이것은 산소치료가 생리학적 지표 뿐만 

아니라 환자의 심리적 안정에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 

나타낸다.
산소치료의 효과는 장비 종류뿐만 아니라 적절한 산소 유량 

설정에 의해 영향을 받는다. Nishiyama 등은 특발성폐섬유증 

환자에게 산소를 4 L/min. 로 공급했음에도 불구하고 운동능력

이나 호흡곤란의 개선 효과가 나타나지 않았다고 보고하였다

(Nishiyama 등, 2013). 반면 Visca 등은 ILD 환자에게 개별화

된 산소유량 조절을 통해 6MWD가 유의하게 개선되었음을 보고

하였다(Visca 등, 2011). 두 연구의 차이는 Nishiyama 등의 연

구에서 적용한 산소치료는 대상자들의 운동 시 SpO2 최저가 

84% 이었고 Visca 등의 연구에서 대상자들은 운동 시 SpO2 
최저가 86.7% 였다. 이는 운동 시 불충분한 산소유량이 운동유발

성 저산소혈증을 충분히 조절하지 못한다면 운동능력이나 호흡

곤란에 영향을 준다는 단서를 제공한다는 것이다. 본 연구에서의 

대상자는 운동 시 SpO2 최저가 88% 이상 유지되었기에 산소치

료의 효과가 극대화하는 데 기여했을 가능성이 있다.
본 연구에서는 환자의 산소공급 장비에 대한 선호도나 순응도

를 직접적으로 평가하지는 않았다. 그러나 기존 연구에 따르면 

환자의 이동성과 편의성이 장기적인 산소치료 순응도에 중요한 

영향을 미칠 수 있다. Moretta 등은 만성폐쇄성폐질환 및 ILD 
환자를 대상으로 한 연구에서 환자들이 의료용 산소실린더보다 

POC를 선호함을 확인하였고 그 주요 이유는 운반의 용이성과 

낮은 무게라고 보고하였다(Moretta 등, 2021). 이러한 맥락에서, 
본 연구에서 POC 조건에서 의료용 산소실린더 조건보다 더 높은 

6MWD 결과가 나타난 것은 장비의 이동성과 무게와 같은 요인

이 간접적으로 기여했을 가능성이 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 표본 수가 적고 단일 기관에

서 시행된 연구로서 결과의 일반화에 한계가 있다. 그리고 연구 

설계 상 급성 효과만을 평가하였으며, 장기적인 임상 효과는 확인

하지 못했다. 또한 본 연구의 환자군은 환자의 기능적 상태와 

질환의 중증도에 따라 결과가 다를 수 있기 때문에 향후 연구에는 

더 다양한 임상적 조건과 세부 집단 등을 포함한 대규모 연구가 

필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 ILD 환자에서 의료용 산소실린더와 POC를 이용한 

산소치료의 급성 효과를 비교한 단일사례연구이다. 두 장비 모두 

실내공기 조건과 비교하여 6MWD의 향상, 운동 중 SpO₂유지, 
및 호흡곤란의 감소를 보였으며, 본 사례에서는 두 장비 간 뚜렷

한 차이는 관찰되지 않았다.
특히 호흡곤란의 세부 항목 분석에서 전반적 호흡곤란, 호흡의 

어려움, 불안·공포가 모두 개선되었으며, 그중 불안·공포 감소가 

가장 두드러졌다. 이는 산소치료가 생리학적 지표뿐만 아니라 환

자의 심리적 안정에도 긍정적인 효과를 미칠 수 있음을 시사한다.
따라서 ILD 환자의 운동능력 개선과 호흡곤란 완화를 위해, 

의료용 산소실린더 외에도 휴대성과 편의성 측면에서 장점을 가

진 POC가 임상적으로 유용한 대안으로 고려될 수 있음을 시사한

다. 향후 다양한 환자군을 대상으로 한 대규모 연구와 장기적 

효과 검증이 필요하다.
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