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Purpose : This study aims to examine the effects of home-based respiratory muscle training on respiratory function 

among the aged in the local community. Methods : A total of 13 elderly subjects were enrolled in this study. All the 

subjects participated in a respiratory muscle training program conducted at a local health center for 60 minutes a day, 

1 day per week, for 4 weeks. Additionally, they completed home-based respiratory muscle training each day. This 

home-based respiratory muscle training consisted of stretching exercises, breathing exercises, and strength training. To 

determine changes before and after intervention, forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second 

(FEV1), forced expiratory volume in one second/forced vital capacity (FEV1/FVC), maximal inspiratory pressure, maximal 

expiratory pressure, and peak expiratory flow (PEF) were measured. Paired t-tests were used to analyze all the data. 

Results : The results showed that there was a significant increase in FEV1 and PEF. Furthermore, there were no 

significant differences in respiratory strength before and after 4 weeks of training. Conclusion : In conclusion, the 

home-based respiratory muscle training positively affected respiratory function among the aged in the local community.
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Ⅰ. 서 론

2019년 8월 통계청이 발표한 ‘2018 인구주택 총 조사’에 의하

면 대한민국의 노인 인구는 전체 인구의 14.3%를 차지한다. 

2025년에는 노인인구가 총인구의 20.3%를 차지할 전망이며, 

2051년에는 총인구의 40.2%가 65세이상 인구로 구성될 전망이

다(통계청, 2019). 게다가 2016년 기대수명은 82.36세이고 건강

수명은 64.9세이다(통계청, 2018). 건강하지 못한 노년을 보내는 

노인의 수는 늘어나고, 건강하지 않은 상태에서 살아가는 기간이 

17.46년(국가지표체계, 2016)이며, 노인의 73%는 두 가지 이상

의 만성 질병에 시달리고 있다(정경희 등, 2017).

노화는 해부생리학적 관점에서 신체의 구조와 내부 기능에 전

반적인 영향을 미치며 변화를 일으키게 되는데 그 중 가장 심각한 

문제는 신체 기능의 약화와 질병으로 인한 건강 문제를 들 수 

있다(이주은과 박명숙, 2012). 이처럼 노화가 진행되는 지역사회 

노인에게 있어서 건강 문제는 현실적이고 노년의 삶에 있어 질적

인 부분을 결정하는 가장 근본적인 과제이다(조지훈과 김동진, 

2010). 

그중에서도 노화가 진행됨에 따라 호흡기계에도 변화가 생기

게 되는데 주로 폐포와 폐포관 주위탄성 조직의 감소로 말단 폐포

의 증가, 환기-관류의 불균형, 폐용적당 표면적 감소가 나타나게 

되며, 늑골의 골다공증이나 늑연골의 석회화와 흉곽의 전후 직경

의 증가로 인한 흉곽의 경직도 증가 및 호흡근의 약화로 인한 

근력 저하가 생기게 되며, 55세 이후부터 흡기압과 호기압이 감

소하고 호흡근의 내구력도 떨어지게 된다(Bonomo 등, 2008).

이처럼 노화가 진행됨에 따라 나타나는 호흡근 약화로 인한 

폐 기능 저하(Jeon 등, 2018)는 무기폐, 비효율적인 기침 및 기타 

호흡기 합병증을 유발할 수 있으며(Park 등, 2010), 이러한 호흡
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기 합병증은 심혈관 질환 및 기관지염 그리고 폐렴 등을 유발할 

수 있다(Sin 등, 2005; Son 등, 2018). 뿐만 아니라 사스

(SARS), 메르스(MERS)나 코로나19(COVID-19)와 같은 바이

러스 질환이 유행할 때 다른 연령층에 비해 노인의 호흡기 질환에 

대한 이환율과 이로 인한 사망률은 매우 높다(Peeri 등, 2020). 

그러므로 지역사회 노인의 호흡기능은 신체적, 사회적 생활방

식에 결정적인 요소로 작용하며(신희준 , 2012), 생명유지 기능 

향상과 함께 일상생활을 영위하는데 주요한 역할을 한다(이지연 

등, 2013). 따라서 지역사회 노인의 호흡기능 유지를 위해 호흡근

의 약화를 예방하고 향상시킬 수 있는 호흡근 훈련이 필요하다고 

생각한다(Kim, 2018; Kim, 2018).

선행연구들에서 호흡 기능 향상을 위한 방법들이 다양한 연구

들을 통해 이뤄지고 있으며 대표적 호흡훈련 방법으로 가로막호

흡(Bradley와 Esformes, 2014), 피드백 호흡훈련(Koppers 등, 

2006), 복합호흡운동(서교철, 2012), 입술오므리기 호흡법

(Sutbeyaz 등, 2010)이 소개되고 있다. 

또한 지역사회 노인들을 위한 가정중심 호흡근 훈련은 익숙한 

환경 내에서 자신의 신체적 상태에 따라서 운동을 실시할 수 있기 

때문에 편리하며, 장기적인 자기관리 능력을 유도하고 비용면에

서도 효율적이므로 선호되고 있다(ATS, 1999). 따라서 가정중

심 호흡근 훈련이 필요하다. 

호흡근의 근력은 골격근의 근력과 밀접한 관계가 있기 때문에

(Jeon 등, 2015), 호흡근 운동과 함께 골격근의 근력을 증진시키

는 것도 중요하다. 그러나 가정중심 호흡근 훈련과 근력운동을 

포함한 복합 호흡근 훈련에 대한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구의 목적은 가정중심 복합 호흡근 훈련이 지역사회 

노인의 호흡기능에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산시 H구 B동에 거주하는 60세 이상의 남녀 노인 

13명을 대상으로 실시하였다. 연구대상자의 선정조건은 다음과 

같다.

가. 노력성 폐활량이 정상 예측치의 80% 미만으로 제한성 폐

질환에 해당 하는 자로, 다른 특별한 치료를 받고 있지 않

은 자.

나. 한국형 간이정신상태 판별검사(MMSE-K) 점수가 24점 

이상인 자.

다. 선천적 흉곽의 변형이나 늑골 골절 및 폐, 신장, 내분비계, 

정형 또는 류마티스 질환으로 인해 호흡기계 기전의 수행

리 불가능하지 않은 자.

라. 흉부 또는 복부 수술을 시행하지 않은 자.

마. 부정맥, 협심증으로 인해 불안정한 심혈관 상태를 가지고 

있지 않은 자.

연구대상자들은 본 연구의 취지를 이해하고 자발적으로 참여에 

동의하였다. 연구에 참여한 대상자는 최초 14명이었으나 개인사

정으로 인해 탈락한 1명을 제외한 13명이 본 연구에 참여하였다. 

2. 연구 설계 

본 연구는 자기주도적 가정중심 복합 호흡근 훈련이 지역사회 

노인의 호흡기능에 미치는 영향을 확인하기 위하여 지역사회 거

주 노인을 대상으로 호흡근 훈련을 실시하였다. 단일 집단의 중재 

전후 변화를 측정하여 비교한 단일집단 사전-사후 설계이다. 연

구는 4주간 실시하였으며, 사전 검사는 중재 시작 전에 실시하였

고, 사후 검사는 중재 4주 후에 실시하였다. 본 연구는 부산가톨

릭대학교 생명윤리위원회에서 연구 승인을 받았다(CUPIRB 

-2019-034). 

3. 운동 방법

복합 호흡근 훈련은 전문 교육을 받은 치료사에 의해 실시되었

다. 훈련 프로그램은 부상예방과 운동성의 증진을 위한 스트레칭

(20분), 호흡근 강화를 위한 호흡운동(20분), 체간의 안정성을 향

상시키기 위한 팔과 다리 근력운동(20분)으로 구성되었고, 4주간 

주 1일 실시하였고, 추가로 자가 운동을 하도록 교육을 받았다.

1) 스트레칭

스트레칭은 목 스트레칭, 팔 스트레칭, 몸통 스트레칭, 다리 

스트레칭 순서로 실시하였고 각 동작별 운동시간은 15초, 휴식시

간은 5초로 하였다. 1주차부터 4주차까지 스트레칭 시간과 순서

는 동일하게 적용하였다.

2) 호흡운동

호흡운동은 횡격막 호흡운동, 홉기근 강화기기(IMT) 운동, 호

흡체조로 구성되었다. 

횡격막 호흡운동은 등받이가 있는 의자에 엉덩관절을 90° 굽

힙한 상태로 앉고, 코로 숨을 5초간 깊게 들이마시면서 아랫배가 

볼록해지도록 하는 들숨과 입으로 5초간 깊게 내뱉으면서 볼록해

딘 아랫배를 밀어 넣는 날숨을 반복하도록 하였다. 

훈련 전 대상자의 최대흡기압과 최대호기압을 측정 후 개별적

으로 훈련강도를 설정 하였으며, 훈련강도는 개별적인 운동반응

에 따라 저강도에서 고강도로 점증시키도록 설계하였다. 1주차에

는 저항이 없는 가로막 호흡운동을 교육 후 10분간 실시하였고, 

2주차~4주차까지는 대상자의 상태에 따라 점진적으로 저항을 증

가시키는 흡기근 강화기기 운동을 실시하였다. 이 때 치료사는 
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대상자들의 상태를 살피며 수행이 정확하게 이루어지는지 확인

하였다.

흡기근 강화기기 운동은 흡기근 강화기기(Big breath/IMT, 

GH innotek, Busan, Republic of Korea)를 사용하여 실시하였

다. 흡기근 강화기기는 호흡훈련(흡기근 운동)을 위한 목적으로 

사용되는 수동식 기능회복용 기구이다. 압력 단계는 1단계부터 

10단계까지 나눠져 있고 기기의 몸체의 색깔에 따라 압력의 범위

가 다르다. 본 연구에서는 압력이 가장 낮은 수준인 연두색 몸체

를 사용하였다. 운동은 등받이가 있는 의자에 엉덩관절을 90° 

굽힘 한 상태로 앉고 코마개(nose clip)을 착용한 상태에서, 한 

손으로는 훈련기구를 잡고 입에 물고, 다른 한 손은 배에 대어 

들숨과 날숨 시 배의 움직임을 느끼도록 하였다. 1주차에는 흡기

근 강화기기 운동을 교육 후 세트 당 10회 씩 3세트를 실시하였

고, 2주차부터 4주차까지는 흡기근 강화기기 운동을 대상자의 

컨디션에 맞춰 10분간 적용하였다. 흡기근 강화기기의 압력은 

처음에 4로 설정하여 실시하였다. 이 때 치료사는 대상자들의 

상태를 살피며 수행이 정확하게 이루어지는지 확인하였다. 운동 

중 압력이 약하다고 느끼는 대상자는 압력을 1~2단계 높이도록 

하였고, 대상자가 어지러움 등의 불편함을 호소하면 압력을 낮추

어 훈련하거나 훈련을 중단하고 휴식을 취하도록 하였다.

실험에 참여한 모든 대상자들은 보건소에 방문하는 날을 제외

하고, 집에서 자기주도적으로 흡기근 강화기기 운동을 4주간 매

일, 1일 당 3세트, 세트 당 10회씩 가정에서 실시할 수 있도록 

교육을 받았다. 집에서 자가 운동을 할 때, 운동의 이해를 돕기 

위해 대상자들이 혼자서 보고 쉽게 따라 할 수 있도록 유인물을 

제공하였고 매주 보건소 프로그램을 실시하는 날에 지난 한 주간 

운동을 잘 하였는지 확인하였고, 그 다음주 프로그램 실시 전까지 

한 주간 운동을 매일 실시하도록 격려하였다.

호흡체조는 2주차부터 4주차까지 주차별로 다르게 실시하였다.

2주차에는 어깨 호흡체조로 어깨 올리기 운동, 양손 어깨 돌리

기 운동을 적용하였고, 3주차에는 가슴 호흡체조로 양손 큰 숨쉬

기 운동, 가슴 가동성 운동, 양손 머리위로 운동을 적용하였으며, 

4주차에는 몸통 호흡체조로 옆구리 늘리기 운동, 양손 몸통 돌리

기 운동, 한손 큰 숨쉬기 운동을 적용하였다. 모든 동작은 세트 

당 10회씩 3세트를 적용하였다.

3) 근력운동

근력운동은 side bend, squat, side lunge, high knee, 

crunch, bridge, donckey kick으로 구성되었다. 운동으로 인한 

대상자들의 부상을 예방하기 위해 근력운동은 세트 당 10회씩 

1주차에는 1세트, 2주차에는 2세트, 3주차와 4주차에는 3세트를 

실시하였고, 각 세트 간 휴식시간은 5초로 하였다.

4. 측정 도구 및 방법

1) 폐기능

폐기능은 폐활량계(Pony Fx, Cosmed Sri, Italy)를 사용하여 

노력성 폐활량(FVC), 1초간 노력성 호기량(FEV1)을 측정하였

다. 정확한 폐기능 측정을 위하여 검사 대상자에게 충분한 설명을 

하고 시범을 보여준 다음 엉덩관절을 90° 굽힘 하여 앉은 자세에

서 실시하였다. 제한성 폐질환의 유무를 확인하기 위해 노력성 

폐활량을 측정하였고，최대 호기 속도를 측정하여 기도저항을 

확인하였다(American Thoracic Society, 1991). 폐 기능 측정

은 최소 3회 검사하여 적합성과 재현성이 있는 측정값 중 가장 

큰 수치를 선택하였다.

2) 호흡근 근력

호흡근력은 최대정적압력 측정계를 사용하여 최대흡기압

(Maximal inspiratory pressure; MIP)과 최대호기압(Maximal 

expiratory pressure; MEP)을 측정하였다. 대상자는 등받이가 

없는 의자에 편안하게 앉고 검사 장비의 마우스피스를 최대한 

입술에 밀착시켜 공기가 새지않도록 하고 코마개를 부착하였다.

검사자의 지시에 따라 최대한 깊고 빠르게 2초 이상 흡기와 

호기를 지속하도록 하였다. 3회 이상을 반복 측정하여 재현성 

있는 값을 선택하였다(American Thoracic Society/ European 

Respiratory Society, 2002).

3) 기침능력

기침능력은 유럽과 미국 호흡기 학회의 측정 변화 기준에 맞추

어 개발된 최대날숨유속계 (Micro peak, Carefusion, UK)를 

사용하여 최대날숨유속(peak expiratory flow; PEF)을 측정하

였으며， 정확한 측정을 위하여 검사 대상자가 이해할 수 있도록 

충분한 설명을 하고 시범을 보여준 다음 엉덩관절을 90° 굽힘 

하여 앉은 자세에서 실시하였다. 측정방법은 눈금자를 아래쪽으

로 맞춘 다음，깊게 숨을 들이마신 후 유속계 마우스피스를 입으

로 물고 입술로 감싸게 한다. 이때 혀로 구멍을 막지 않도록 주의

시키고, 할 수 있는 한도 내에서 최대로 힘껏 빨리 불도록 하였다. 

측정은 총 3회 반복측정 하였고 측정 간에는 1분간 휴식을 취한 

후 재현성있는 측정값 중 가장 큰 수치를 선택하였다.

5. 분석 방법

본 실험에서 수집된 자료는 PASW Statistics for 

Windows(version n)를 이용하여 통계처리 하였다. 각 변수의 

평균과 표준편차는 기술통계를 이용하여 산출하고, 실험 중재 전

과 후 차이를 알아보기 위해 paired t-test를 실시하였다. 통계학

적 유의수준 α=0.05로 설정하였다. 
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Ⅲ. 연구결과

본 연구의 대상자는 13명이었다. 연구 대상자의 일반적 특성은 

Table 1과 같다. 

대상자들의 4주간 훈련에 따른 FEV₁, PEF의 변화는 훈련 

전보다 훈련 후에 유의한 증가를 나타났다(p<.05). 그러나 FVC, 

FEV₁/FVC,Predicted FVC,Predicted FEV₁에서는 훈련 전과 

훈련 후에 유의한 차이가 나타나지 않았다.(p>.05)(표 2)

또한 4주간 훈련에 따른 호흡근력의 변화는 훈련 전과훈련 후

에 유의한 차이가 나타나지 않았다(p<.05)(표 2).

Ⅳ. 고 찰

노화로 인한 생리적 기능의 감소 중에서 호흡기계 기능은 가슴

벽의 순응도와 호흡근 근력, 날숨유속, 갈비척추 관절의 가동범위 

감소로 크게 감소될 수 있다(Janssens 등, 1999). 호흡근의 근력

은 노화로 인해 40세 이후 10년마다 8-10% 호흡근이 감소될 

수 있다(Watsford 등, 2007). 호흡근의 근력은 골격근의 근육량

과 관련이 있기 때문에(Jeon 등, 2015), 노화로 인한 골격근의 

변화는 호흡근의 기능에 영향을 줄 수 있다(Bahat 등, 2014). 

이처럼 노화로 인한 근감소증은 폐기능에 영향을 주고(Jeon 등, 

2018), 노인의 폐기능 감소는 근육량 감소와 관련이 있다(Jeon 

등, 2015; Kim, 2018). 따라서 호흡근의 근력을 강화하면 폐기

능이 향상될 수 있다(서은주, 2018). 본 연구에서는 지역사회 노

인을 대상으로 들숨근과 날숨근에 저항훈련을 실시하며 골격근

의 근력운동을 함께 실시하였다. 

본 연구의 대상자의 평균 연령은 71.28세로 운동 전 폐기능은 

FVC 2.61ℓ와 FEV1 2.16ℓ, 호흡근의 근력은 MIP 71.83cmH2O

와 MEP 85.83cmH2O이었다. 이러한 결과는 지역사회 여성노

인을 대상으로 연령대별로 폐기능과 호흡근 근력을 비교한 연구

에서(서민수 등, 2018) 도출된 동일 연령대 노인의 FVC 2.19ℓ, 

FEV1 1.90ℓ, MIP 51.76cmH2O, 52.00cmH2O 보다 큰 수치

이다. 이러한 차이는 본 연구에는 여성뿐만 아니라 남성 노인이 

참여하였기 때문으로 사료된다. 또한 동일 연령대 뇌졸중 환자의 

폐기능과 근력에 관한 연구에서(Kim, 2018) 제시된 FVC 1.96ℓ, 

FEV1 1.57ℓ, MIP 28.56cmH2O, 30.98cmH2O 보다도 큰 수

치이다. 노화와 더불어 좌식생활을 하면 흡기근 및 호기근의 근력 

감소를 악화시켜 노인의 폐기능을 더욱 감소시킨다(Bahat 등, 

2014; Simpson 등, 2005). 본 연구에 참여한 대상자들은 지역사

회 건강센터를 적극적으로 이용하는 활동적인 생활방식을 갖고 

있었기 때문에 신체적 기능의 제한되어 있는 뇌졸중 환자와 비교

해서 폐기능과 호흡근의 근력이 차이가 크게 나타난 것으로 생각

된다. 

본 연구에서 4주간 매일 호흡근 저항훈련 기구를 이용하여 들

숨근과 날숨근의 근력운동을 실시하며 골격근의 근력운동을 함

께 가정중심으로 실시하였다. 그 결과 FVC는 유의하게 증가하지

는 못하였으나, FEV1는 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 뇌

졸중 환자를 대상으로 전문가의 지도 아래 4주간 주 3회씩 들숨

근과 날숨근 저항훈련을 실시하여 FVC가 향상되었다(조명래 등, 

2014)는 연구결과와 차이가 있다. 이러한 차이는 4주라는 운동기

간은 동일하지만 주 1일만 보건소에서 전문가의 지도 아래 그룹

으로 호흡근 훈련을 실시하고 6일 동안은 자기주도적으로 가정에

서 운동을 실시한 방법과 관련 있다. 정확한 운동을 실시할 수 

있도록 유인물을 제공하고 매일 운동을 실시하도록 교육하고 격

려하였으나, 고령의 노인들이 정확하게 운동을 실시하는 것에는 

제한점이 있었던 것으로 사료된다. 또한 좌식생활을 하는 뇌졸중 

환자를 대상으로 6주간 주 5회 호흡훈련을 실시하여 FVC가 향

상되었다는(Kim, 2011) 연구결과와 비교했을 때 자기주도적으

로 가정에서 이루어진 본 연구의 4주라는 훈련기간이 폐기능의 

개선을 초래하는 데는 상대적으로 짧은 기간이었다. 

표 1. 대상자 일반적 특성 (N=13)

Intervention group 

Sex (male/female) 4/9

Age (years) 71.28±5.79

Height (cm) 161.60±8.81

Body weight (kg) 63.71±10.99

BMI (kg/m2) 26.31±4.41

Skeletal muscle mass (kg) 21.85±3.64

Body fat mass (kg) 24.96±7.73

BMI: Body mass index 

표 2. 중재 전 후의 폐기능 비교 (N=13)

Group
Pre-test

t p
M±SD M±SD

FVC (L) 2.55±0.45 2.63±0.52 －1.609 .134

FEV₁ (L) 2.12±0.28 2.20±0.33 －2.208 .047

FEV₁/FVC (%) 83.31±4.95 84.00±6.69 －0.484 .637

MIP (cmH2O) 69.00±22.76 74.54±26.97 －1.620 .131

MEP (cmH2O) 84.62±20.00 83.92±18.27 －0.200 .845

Predicted FVC (%) 99.62±16.15 102.15±13.85 －1.467 .168

Predicted FEV₁(%) 105.77±14.43 109.54±16.12 －2.010 .067

PEF (L/min.) 337.69±50.19 373.08±52.34 －3.800 .003

FVC: Forced vital capacity

FEV₁: Forced expiratory volume at one second

MIP: Maximal inspiratory pressure

MEP: Maximal expiratory pressure

PEF: Peak expiratory flow 
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뇌졸중 노인 환자를 대상으로 6주간 주 3회씩 호흡훈련을 실시

한 후 PEF가 유의하게 증가하고(Kim, 2011), 4주 호흡훈련 후 

PEF로 측정한 기침능력이 증가하였다(조명래 등, 2014). 본 연

구에서도 4주간 가정중심 복합 호흡근 훈련 프로그램으로 PEF는 

유의하게 향상되었다. 본 연구에서 들숨근의 근력인 MIP는 유의

하지는 않았지만 증가하였고, 날숨근의 근력인 MEP는 변화가 

없었다. 뇌졸중 환자를 대상으로 6주간 주 5회씩 호흡근 재교육

을 실시하였을 때 3주 중재 후보다 6주 중재 후 MIP와 MEP가 

유의하게 증가하였다(Lee, 2013). 따라서 본 연구에서는 4주 호

흡근 훈련 기간이 짧았기 때문에 호흡근의 근력 변화가 나타나지 

않은 것으로 사료된다. 또한 호흡근 훈련 전문가가 점증적으로 

훈련강도를 증가시키며 4주간 호흡근 강화훈련을 실시한 뇌졸중 

환자에게서 MIP와 MEP가 유의하게 증가하였다(조명래 등, 

2014)는 결과를 보면, 훈련기간과 더불어 체계적인 훈련 프로토

콜을 통해 호흡근의 저항의 강도를 증가시키는 것도 필요하다. 

PEF가 FVC나 MIP, MEP와 양의 상관관계가 있으므로(Jo와 

Kim, 2016), 본 연구의 훈련 기간과 가정에서도 정확하게 실시

할 수 있는 체계적인 호흡근 훈련 프로토콜을 적용한다면 긍정적

인 폐기능과 호흡근의 개선을 기대할 수 있을 것이다.

본 연구는 대조군이 없는 단일집단 설계로서 대상자가 적어 

성별의 차이를 고려하지 못하였고, 자기주도적으로 가정중심 프

로그램을 실시한다는 연구의 목적이 있었으나 정확한 프로그램

의 수행에 대한 평가가 어려웠다. 또한 체간안정성을 향상시키는 

근력강화 운동의 효과를 검증하지 못하였다는 제한점이 있다. 따

라서 가정에서도 자기주도적으로 호흡근 훈련을 정확하게 실시

할 수 있는 앱 개발과 더불어 대조군의 중재의 효과를 비교하는 

연구가 필요하다.

4주간의 가정중심 복합 호흡근 훈련으로 1초간 노력성 날숨량

과 최대날숨유속이 향상되었으나 호흡근의 근력을 개선시키지는 

못했다. 따라서 .가정에서도 노인들이 정확하게 호흡근 훈련을 

실시하고 훈련의 양과 효과를 정량화할 수 있는 지역사회 노인을 

위한 호흡근 강화훈련 스마트폰 앱 개발이 필요하다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 지역사회 노인의 가정중심 호흡재활이 호흡기능에 

미치는 영향을 살펴보았다. 그 결과 4주간의 훈련후 FEV1, PEF

과 같은 호흡기능의 유의한 차이가 있었다. 

따라서 지역사회 노인의 가정중심 호흡재활이 노화의 따른 호

흡기능의 저하를 개선하고, 나아가 호흡기 질환의 예방에 효과적

이라 사료된다.
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