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호흡재활치료의 효과

호흡재활 지침서 2015



GOLD 2019



COPD 진료 지침 2018
(대한 결핵 및 호흡기 학회)





해야한다 하지만..

1)인력

2)자원



동기부여

• 호흡재활치료 수가

• 지역 병원 약진



1)인력

2)자원
재활의학과









Team 구성

2015 호흡재활 지침서



Team 구성

• 원내 호흡재활 연구회 구성

; 호흡기 내과, 중환자 의학과, 신경과

재활의학과 (교수, 전공의, 물리 치료사)

• 정기적 모임 (월 1회) 

; study

재활 치료 프로그램 구성

사례 검토



동아대 병원 호흡 재활 연구회

개시모임



Talk about…….

1. 각 과 교수님들 고견 수렴

2. 호흡 재활 치료 실제에 대한 REVIEW

(급여기준, 치료 방법, 평가도구) 

3. 협진 방법

4. 본원 프로그램 제시



호흡재활 적용_ 급여기준

 만성호흡부전 재활치료

- 신경근육 질환

 신경근육계 질환

 척추손상환자

 흉곽변형에 의한 호흡부전 환
자 (kyphoscoliosis, kyphosis, 
scoliosis)

 만성호흡부전 재활치료

- 폐질환

 만성폐쇄성폐질환

 천식

 기관지확장증

 간징성폐질환

 폐암 및 폐암 수술 전, 후

 결핵성 폐질환

 폐동맥 고혈압

 척추 측만증, 후만증을 포함하여 제
한성폐질환을 일으킬 수 있는 흉곽
의 병변

 폐이식 수술 전, 후

 폐용적 감소 수술 전, 후

 흉부, 복부, 수술 전, 후

- 소요인력
호흡재활전문 의사. 보조의사, 
물리치료사, 간호사 또는 간호 조무사

- 시간: 60분



호흡재활 수가

수가코드 시간 본원 코드 건강보험기준

Breathing therapy 30분 Rm1271-1 7,735

만성호흡부전재활치료 –
폐질환 운동재활치료

MM440 60분 RM1271-2 44,005

만성호흡부전재활치료 –
호흡근 부전 재활치료

MM441 60분 RM1271-3 57,135



호흡 운동

유연성 운동

유산소 운동

근력 운동

호흡 재활 관련 운동



호흡 재활 방법

Relaxation

Jacobson 이완운동
Forward flexion
Fixed upper arm
Biofeedback 

Breathing re-training

Diaphragmatic exercise
Pursed lip
Air-shifting
촛불끄기

Secretion 
(airway clearance)

Postural drainage
Cough huffling
Percussion vibration
PEP
Flutter
MIE

Reconditioning exercise 
Inspiratory resistive
Inspiratory m. strengthening
Theophyllin (diaphragm const.)



Evaluation & Monitoring 

 Evaluation 

 PFT

 6MWT

 MIP, MEP

 PCF

 HR, RR, BP

 ETT 

 Fatigue, Dyspnea, Pain – Qol (Questionnaire) 

mMRC, CAT



환자 운동프로그램 실제 예시

 부산대학교병원

 그룹치료

시간 운동방법

10:00 ~ 10:10 유연성 운동 (stretching)

10:10 ~ 10:20 호흡재교육 (breathing re-
training)

10:20 ~ 10:40 근력 운동 (strengthening)

10:40 ~ 10:45 휴식

10:45 ~ 11:15 유산소 운동 (aerobic ex)

11:15 ~ 11:30 휴식 & communication 

11:30 ~ 퇴실



2차 호흡재활모임 보고사항

2017.05.12 

재활의학과 의국





4. 그룹운동치료 프로그램 및 시간
프로토콜 정리

1. 환자평가 (외래 초진시, 초진기록에 차팅)

(Ambulation Function, PFT, PCF, MEP, MIP….) 

2. ETT (CPET) or 6MWT

목적: Exercise regime 처방한다.

3. Exercise (심폐 재활치료실)

구성: 주2회 x 8주: 16회 이후 재평가



4. 그룹운동치료 프로그램 및 시간
프로토콜 정리

재활치료실내 Exercise 

1. Relaxation & Breathing exercise: 5분

2. Stretching (warm up): 5분

3. Limb muscle ; 15분

4. Aerobic exercise: 30분

5. Cool down: 5분

+ Breathing re-training

Airway clearance

Reconditioning exercise



동아대 병원 재활치료

호흡기 내과

①적응증

②내과 평가 ; 

증상 및 신체 진찰,

CBC등 기본 혈액 검사,

흉부 영상, 심전도, 

폐기능검사, 6MWD

CAT, mMRC

재활 의학과

① 환자 외래 상담

② 환자 근력 및 운동 능력 평가

③ 운동 프로그램 처방

구성: 주2회 x 8주



14차 모임 이후 현황

5) 수가 및 처방

• 1. 간헐적 호흡치료 (MM360) : 49,595

• 2. breathing therapy (MM290) : 7,735

• 3. Complex exercise (RM1027) ; 8,892

• 4. 만성호흡부전 재활치료 (RM1083)- 호흡근 부전 : 
57,135

• 5. 만성호흡부전 재활치료 (RM1084)- 폐질환 : 44,005

외래 : 2+5

입원 : 1+5+(하루 2회 : 3) 



외래 치료 예시



Feedback ; Low Compliance

환자의 불만

① 비용

② 주 2회 이상 방문의 어려움

③ 내용, 구성 (별 거 안 한다)

치료실 어려움

① 환자들의 불평듣기 (비용, 꼭 해야 하나?)

② 인력

③ 수익

교육 프로그램
광고 (홍보)

프로그램 다양화



Reasons of patients for not 
participating in the PR program. 

Chronic Respiratory Disease 2018, Vol. 15(4) 411–418



호흡재활 지침서 2015





내과 교육내용
질환의 개념과 특징
금연, 예방접종, 
Activity 와
호흡재활치료의 중요성
흡입 치료의 중요성

재활의학과 교육내용
재활 치료의 목적
프로그램 소개

실습
호흡법
가래 배출법
호흡곤란 시 대처법











프로그램 다양화

1) OPD base (주2회, mandatory?)

① 주1회 8주 및 가정 재활 요법

② 가정 재활 (activity 독려) 및 외래 방문 당일 호흡재활

③ 1회 호흡재활

2) 입원 후 2주간 매일 호흡 재활 교육 (하루 1회 혹은 2회)



Home Based Management

• 유튜브에 고유 동영상 게시



프로그램 다양화

1) OPD base (주2회, mandatory?)

① 주1회 8주 및 가정 재활 요법

② 가정 재활 (activity 독려) 및 외래 방문 당일 호흡재활

③ 1회 호흡재활

2) 입원 후 2주간 매일 호흡 재활 교육 (하루 1회 혹은 2회)

3) 급성 악화



GOLD 2019

• conditional recommendation against

; initiation of pulmonary rehab during hospitalisation

• conditional recommendation in favour

; starting pulmonary rehabilitation ⩽3 weeks after 

hospital discharge. 



Survival



Usual care
• standard care from the ward clinical physiotherapy 

team and clinical team

1) physiotherapist delivered techniques for airway 
clearance

2) assessment and supervision of mobility,

3) advice on smoking cessation

4) Nutritional status assess

-- referral for dietetic advice and nutritional support 

5) outpatient pulmonary rehabilitation– 3 months later

Intervention Group 
평균 5일의 입원 기간 동안 중간 값 3회의 호흡재활
이후는 가정에서 unsupervised pulmonary rehabilitation





Method (Intervention Group)

1) Disease awareness

2) Sputum clearance treatment 

(provide with easily understood postural drainage card)

3) PLB (Pulsed lip breathing)

4) Upper limb exercise and deep breathing

5) Walk training : patients walked back and forth in the ward corridor 
with a minimum of twice per day for 10 minutes per time

6) Assigned pulmonary rehabilitation program coordinator 

-- education on diseases, smoking cessation, medication, sputum 
clearance techniques

twice per day for 10 minutes per session.



프로그램 다양화

1) OPD base (주2회, mandatory?)

① 주1회 8주 및 가정 재활 요법

② 가정 재활 (activity 독려) 및 외래 방문 당일 호흡재활

③ 1회 호흡재활

2) 입원 후 2주간 매일 호흡 재활 교육 (하루 1회 혹은 2회)

3) 급성 악화

Bed side PT 시작



Post AE Bedside PTx



Case Review

김O한, M/71

• COPD 다군 (GOLD D) 
• mMRC 4





2018.01.29



mMRC 4 → 3
CAT 24 → 18



2019년 현황

2019 1 2 3 4 5

Total 50 38 63 76 67

입원 7 (40) 5(33) 7(63) 7(66) 10 (60)

외래 4 (10) 3 (7) 0 3 (10) 3 (7)



Limitation

• Low rate of recruitment

• Low rate of completion rate

• Often omitted assessment (6MWD)

• Lack of nutritional and psychological 
assessment and support 





정리

1) 다학제 팀 구성이 가장 중요하다.

2) 주기적 모임과 평가가 필요하다.

3) 환자 및 의료인 교육이 중요하다.

4) 각 병원의 여건에 맞는 프로그램 구성이
필요하다.



감사합니다


