
교 육 강 좌

18

Fig. 1. Cardiopulmonary disorders that can cause dyspnea.

소아의 호흡곤란, 놓치면 안 되는 key points

성균관의대 삼성서울병원 소아청소년과

김      지      현

호흡곤란(dyspnea)의 정의

“Dyspnea” 즉, 호흡곤란은 보통 환자가 숨을 가쁘게 쉬는 것을 의미하지만, 환자에 따라 호흡 시 통증을 

호소하거나 호흡이 어려운 증상 등 다양하게 표현할 수 있다. 미국흉부학회에서는 호흡이 불편하다고 느끼

는 다양한 강도의 주관적 증상으로 정의하고 있다. 호흡곤란은 다양한 질환에서 공통적으로 나타날 수 

있지만, 심리적인 요인도 원인이 될 수 있으므로 이에 대한 고려가 필요하다.
1
 특히, 운동성 호흡곤란은 

육체적 활동 시 발생하거나 악화되는 호흡곤란을 의미한다. 이 장에서는 호흡곤란의 병태생리, 원인, 진단

적 접근, 치료법에 대해 정리하였다.

호흡곤란의 병태생리학

호흡곤란은 다양한 심폐질환에서 나타날 수 있는 생리학적 감각 증상을 의미한다. 호흡기에 기계적 부하

가 상승하여 호흡 일이 증가되는 상황에서 발생할 수 있다(Fig. 1).2,3 호흡을 하려는 노력과 실제로 이루어지
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Source of Sensation Adequate Stimulus

Medullary respiratory corollary discharge

Primary motor cortex corollary discharge

Limbic motor corollary discharge

Carotid and aortic bodies

Medullary chemoreceptors

Slowly adapting pulmonary stretch receptors

Rapidly adapting pulmonary stretch receptors

 

Pulmonary C-fibers

Airway C-fibers

Upper airway “flow” receptors

Muscle spindles in respiratory pump muscles

Tendon organs in respiratory pump muscles

Metaboreceptors in respiratory pump muscles

Vascular receptors (heart and lung)

Trigeminal skin receptors

Drives to automatic breathing (hypercapnia, hypoxia, exercise)

Voluntary respiratory drive

Emotions

Hypercapnia, hypoxemia, acidosis

Hypercapnia

Lung inflation

Airway collapse, irritant substances, large fast (sudden) lung 

inflations/deflations

Pulmonary vascular congestion

Irritant substances

Cooling of airway mucosa

Muscle length change with breathing motion

Muscle active force with breathing motion

Metabolic activity of respiratory pump

Distention of vascular structures

Facial skin cooling

Table 1. Possible afferent sources for respiratory sensation5

는 호흡 사이에 불균형이 발생하면 구심성, 원심성 경로를 통해 환자는 호흡곤란을 느끼게 된다.
4
 이는 

흉벽, 호흡근, 폐 실질, 경동맥체, 뇌간 등 다양한 수용체에서 시작될 수 있다(Table 1).5,6 불안감을 많이 

느끼는 환자일수록 호흡 곤란이 더 심한데, 심폐질환이 없는 불안장애 환자에서도 호흡곤란이 보고된 바 

있다.
7
 

호흡곤란의 중증도

호흡곤란은 원인이 무엇이든 주관적 증상을 의미하는 것이므로, 그 정도를 표준화할 수 있다. Borg와 

Visual Analog Scale (VAS)가 가장 흔히 사용된다.
1
 객관적인 중증도 평가에는 6∼12분 보행 검사, 답차 

또는 자전거를 이용한 운동부하검사가 도움이 된다.

호흡곤란의 임상양상

사람들은 호흡곤란을 여러 가지 방식으로 표현할 수 있으며, 다양한 양상으로 나타날 수 있다. 즉, 어떠한 

상황이나 활동 중 저절로 발생하기도 하고, 가끔씩 혹은 지속적으로 발생할 수도 있다. 이러한 차이 중 

일부는 환자들마다 다른 인지(perception) 기능에 기인하며, 임상 양상의 차이는 천식의 인지에도 영향을 

미치는 것으로 알려져 있다.8 천식이나 만성 폐쇄성 폐질환 등 심한 폐쇄성 폐질환을 가진 환자는 호흡곤란

에 쉽게 적응하여 급성 질환이나 경증의 만성 질환을 가진 환자보다 질환의 정도에 비해 호흡곤란을 덜한 

것으로 인식하는 경향이 있다.
9
 치명적인 천식 악화를 경험했던 환자가 오히려 호흡곤란을 덜 심하게 표현
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할 수 있으므로, 주의가 필요하다.

소아 환자의 병력 청취 시 환자에게 직접 호흡곤란을 최대한 자세히 표현하도록 하는 것이 중요하다. 

환자가 느끼고 표현하는 것이 어떤지 확인함과 동시에 부모, 선생님, 코치 등 주변 사람이 호흡 일의 증가를 

관찰한 적이 있는지에 대한 소견을 함께 얻어야 한다. 특히 나이가 어린 환자에서는 주관적 호흡곤란을 

인지하고 표현하기 어렵기 때문에 객관적 소견의 확인이 더 중요하다고 볼 수 있다.

일부 환자에서는 호흡곤란의 정도와 실제 환자가 나타내는 호흡 노력 사이에 차이를 보일 수 있다.4 

폐색전증이나 폐고혈압 환자들에서는 호흡 노력은 변화 없이 빈호흡만 나타낼 수 있다. 또한 공황장애나 

과호흡과 같은 상황에서도 호흡곤란이나 헐떡거림이 나타날 수 있는데, 이 경우는 과호흡 외에 다른 호흡

기 이상은 나타내지 않는 것이 특징이다.

진찰 소견

호흡곤란을 호소하는 환자의 진찰 소견 역시 매우 다양한데, 전혀 증상이 없는 경우부터 흉벽의 수축, 

빈호흡, 비익 확장, 부근육의 사용, 청색증과 같은 호흡 노력의 증가 소견까지 모두 나타낼 수 있다. 호흡곤

란을 나타내는 환자에서 이상 호흡음을 듣는 것은 그 원인을 알아내는데 도움이 될 수 있다. 하지만 청진 

소견 역시 정상 호흡음부터 흡기 시 천음, 호기 시 천명, 악설음을 모두 들을 수 있으므로 주의가 필요하다.
1
 

일반적으로 흡기 시 이상 소견은 흉곽 외부에서의 협착을 시사하는 반면, 호기 시 이상 소견은 흉곽 내 

협착을 의미한다. 음의 높이 또한 단서를 제공할 수 있는데, 흡기 시 낮은 높이의 호흡음은 성문상부의 

협착을 시사하는 반면, 높은 높이의 호흡음은 후두나 성분하부에서의 협착을 시사한다. 기도 폐쇄의 정도

에 따라 이를 극복하기 위한 호흡 노력의 증가 정도가 달라질 수 있다. 운동 중에만 호흡곤란이 발생한다면 

증상의 재현성을 확인하기 위한 운동 검사가 필요하다. 이를 통해 환자가 나타내는 호흡곤란을 객관적으로 

관찰하고, 호흡곤란과 관련된 심폐 기능을 측정할 수 있다.

생리학적 이상과 검사 소견

다양한 심폐질환에서 호흡곤란을 보일 수 있다. 예를 들어, 폐부종은 폐탄성과 가스교환에 영향을 미침

으로써, 심근염은 심박출량과 조직으로의 산소공급 감소와 연관하여 호흡곤란을 일으킬 수 있다. 이 경우 

폐기능검사를 시행하여 호흡곤란의 원인이 폐쇄성 혹은 제한성인지 감별할 수 있는데, 폐쇄성 원인은 기류

의 감소가 특징적인 반면, 제한성 원인은 폐 용적의 감소가 특징적이다. 또한 산소와 이산화탄소 분압을 

측정하여 가스 교환의 이상을 평가할 수 있고, 폐확산능을 평가하여 간질성 폐질환이나 폐섬유화 같은 

질환에서 나타나는 폐 모세혈관의 감소를 확인할 수 있다. 심폐기능 모니터링을 하면서 운동부하 검사를 

시행하면 가스 교환, 심장 기능, 환기 장애를 함께 평가할 수 있다. 병력과 동반 증상, 진찰 소견을 바탕으로 

Fig. 2와 같이 단계적으로 검사를 시행하면 진단에 도움을 받을 수 있다.
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Fig. 2. Stepwise approach in children with dyspnea.

운동성 호흡곤란

운동성 호흡곤란은 심장 혹은 폐 기능의 저하 초기에 나타날 수 있으므로, 원인 질환을 밝히기 위한 

추가 검사를 하는 것이 필요하다. 이러한 증상은 운동 시 환기 및 심박출량이 증가될 때 나타나는 경미한 

이상에 의한 것일 수도 있지만, 운동에 의해 기관지 수축이 유발되는 천식이 원인일 수 있다.10 기도폐쇄가 

심하다고 해서 호흡곤란의 정도가 항상 심한 것은 아니므로, 환자들은 운동으로 유발되는 기관지 수축을 

잘 느끼지 못할 수 있다. 최근 소아를 대상으로 한 연구에서는 운동성 호흡곤란을 나타낸 환자 142명 중 

11명만이 천식의 진단 기준에 합당하였고, 흉벽 이상, 성대기능이상, 과호흡증후군, 심실상성빈맥 등이 원

인으로 보고되었다.
11

 이러한 결과를 바탕으로 볼 때 기관지확장제에 대한 반응이 미약한 운동성 호흡곤란 

환자에서는 다른 진단을 염두에 두고 운동부하검사를 시행하는 것이 필요하겠다.

소아에서 호흡곤란을 일으킬 수 있는 흔한 질환

천식(Asthma)

대부분의 환자에서 일반적으로 관찰할 수 있는 정도의 저산소증은 호흡곤란의 원인이 되지 않는다. 천식 

환자에서 나타나는 호흡곤란이 기관지확장제 투여로 빨리 호전될 수 있는 것을 보면, 호흡곤란의 원인이 

저산소증이라기 보다는 기류제한과 흉벽의 수용체를 통해 호흡량의 증가가 인지되기 때문인 것으로 보인

다. 기관지확장제는 기관지 평활근 뿐만 아니라 폐의 소동맥의 평활근도 이완시키므로, 기관지확장제 사용

시 기도 저항 감소로 인해 호흡곤란은 완화됨에도 불구하고 환기-관류 부조화는 악화될 수 있다. 이 경우 

환기가 잘 안 되는 폐 부위에서 좀 더 환기가 잘되는 부위로 폐동맥 내 혈액이 이동하는 것에 장애가 발생

하기 때문에 경도의 저산소증이 지속될 수 있다. 환자가 저산소증과 함께 호흡량의 증가 소견, 즉 흉부함몰

과 호흡곤란을 지속적으로 나타낸다면 반드시 이산화탄소 분압을 측정하여 저환기로 인한 호흡 부전 가능
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성을 확인하는 것이 필수적이다.

천식 진단에서 가장 중요한 것은 정상보다 심하게 변화하는 기류제한, 즉 가변적인 호기 기류제한을 

증명하는 것이다. 전형적인 천식 증상을 호소하는 소아에서 메타콜린을 이용한 기관지 유발시험 결과 

FEV1이 20% 이상 감소하거나 운동 유발 검사 시 FEV1이 12% 이상 변화가 있는 경우 천식을 진단할 수 

있다. 호흡곤란을 나타내는 천식의 급성 악화 시 경구 스테로이드를 단기간 사용하는 것은 염증으로 인한 

환기 저하와 환기-관류 부조화를 해소하는데 도움이 된다. 급성 악화 이후에는 유지치료로 흡입 스테로이

드를 투여하는 것이 필요하다.

성대기능이상(Vocal cord dysfunction)

성대기능이상은 성대의 기능적인 이상으로, 흡기 시 성대의 기이성 내전(paradoxical adduction)을 특징으

로 하며 이로 인하여 후두 부위에서 기류의 폐쇄를 일으켜 재발성 천명이나 천음, 가슴 답답함, 호흡 곤란, 

기침 등의 기도 폐쇄 증상을 나타내는 질환이다.12 성대기능이상은 단독으로 혹은 천식과 동반되어 발생하

며, 천식 증상을 보인 환자에서 치료에 반응하지 않는 경우 적절한 검사를 통해 천식과의 감별 또는 동반 

유무를 확인해야 한다.

성대 기능이상은 천식과 마찬가지로 운동이나 자극적인 냄새, 자극원 흡입 및 스트레스나 감정 변화, 

상기도 감염이나 알레르기비염 등에 의하여 악화될 수 있는데, 성대 기능이상과 기관지 천식의 구분이 

쉽지는 않지만, 성대기능이상에서는 자극원 노출에서 증상 발생까지의 시간이 수초로 매우 빠르며 호흡곤

란이 주로 흡기 시에 발생하고 발성 변화가 동반될 수 있으며 상대적으로 객담이 적다는 특징이 있다. 

또한 천음이 주로 목과 상기도 쪽에서 발생하나, 후두음이 흉곽으로 전달될 수 있기 때문에 청진 소견만으

로 천식과 감별하기는 어렵다.

성대기능이상의 진단은 천음 및 호흡곤란 등의 임상 증상과 함께 후두경 검사상 성대의 역설적 내전이 

관찰되며 폐기능 검사상 흡기 시 유량-용적 곡선의 이상 소견이 보일 때 진단이 가능하다. 성대기능이상의 

치료로는 언어 치료, 약물 요법, 개인과 가족 정신 상담 요법 및 최면술, 이완 요법 등이 있지만, 응급 상황

에서는 헬리옥스(helium-oxygen mixture) 흡입 및 보톡스 주입과 기관 삽관술 등을 고려할 수 있다. 운동 

유발성 성대기능이상 환자에서 운동 전에 속효성 항콜린제 분무 요법을 통하여 증상의 예방 및 개선에 

도움이 되었다는 보고도 있다.

간질성 폐질환(Interstitial lung disease)

간질성 폐질환은 미만성 실질성 폐질환(diffuse parenchymallung disease)이라고도 불리는 질환군으로 폐실

질을 침범하는 급성, 만성의 다양한 폐질환을 총칭한다. 특발성 간질성 폐렴(idiopathic interstitial pneumonia, 

IIP)은 특별한 원인 없이 폐 실질의 염증과 섬유화에 의한 손상을 특징으로 하며 약제성 또는 환경성 원인, 

결체조직질환, 육아종성 질환 등을 감별한 후 진단할 수 있다.
13

간질(interstitium), 즉 폐포의 폐포상피세포와 혈관내피세포의 기저막 사이의 공간에 일차적인 손상을 받
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고 이후 공기강, 변연부 기도 및 혈관 상피나 내피세포에도 영향을 주어 폐실질의 파괴가 일어나기 때문에 

가스교환의 장애와 제한성 환기장애를 초래함으로써 점차 진행하는 호흡곤란을 특징으로 나타낸다. 임상

증상과 흉부 방사선 검사에서 간질성 폐질환이 의심되는 경우에는 CT를 시행하게 되는데 확진에 가장 

좋은 방법은 외과적 폐생검이다.
13

 스테로이드와 azathioprine, cyclophosphamide, methotrexate, cyclosporin, 

면역 글로불린 등을 투여할 수 있으나 반응이 없는 경우에는 심폐이식, 폐 이식 등을 고려해야 한다.

부정맥

상실성 빈맥증이 호흡곤란의 원인이 될 수 있으나, 일반적으로 심계항진이 유일한 증상으로 나타나는 

경우가 더 많은 것으로 알려져 있다. 국내의 연구에서도 소아의 상실성 빈맥증에서 보이는 가장 흔한 증상

이 심계항진이었으며, 이외에 머리가 띵함(light headedness), 피로감, 경한 흉부 통증 등을 동반하는 것으로 

보고하였다.
14

 하지만 이 연구에서도 전체 57례 중 16례에서 가슴이 아프거나 불편함, 6례에서 호흡곤란을 

호소한 바와 같이, 호흡곤란을 나타내는 소아 환자에서 진단이 명확하지 않은 경우나 운동 시 호흡곤란을 

나타내는 경우 부정맥의 가능성을 염두에 두는 것이 중요하다.

과호흡 증후군

과호흡 증상을 나타내는 환자의 경우 천식으로 오인되는 경우가 매우 많다.
15

 특히 천식 환자가 과호흡 

증상을 나타내는 경우 심리적인 문제로 인한 것인지, 천식 악화로 인한 것인지 구분하기 어렵다. 이 경우 

환자가 증상을 나타낼 때 폐기능검사와 혈액가스분석 검사를 시행하면 감별진단에 도움이 된다. 특히 증상

을 나타내는 동안 혈액가스분석 검사에서 PCO2가 낮고 pH가 높다면 심리적 원인에 의한 과호흡일 가능성

이 높다.

불안

생리적 이상이나 의학적 문제가 없는 환자에서도 호흡곤란과 연관된 다양한 증상을 호소할 수있다.
15

 

폐기능검사, 흉부영상, 심전도, 운동부하검사, 혈액가스분석 등의 검사에서 이상이 없고, 다른 동반 증상이 

없는 경우 심리적 원인에 대해 고려해야 한다. 특히, 최근 청소년기 스트레스 증가와 연관하여 주관적 증상

을 호소하는 경우가 많으므로 환자의 연령과 주변 상황을 함께 고려하여 검사의 범위를 결정하는 것이 

필요하다.

결      론

호흡곤란은 해부학적, 생리학적 혹은 정신적인 원인에 의해 발생할 수 있는 복잡한 정신-생리학적인 

감각이라 할 수 있다. 소아에서 호흡곤란을 일으키는 원인은 천식과 같은 흔한 원인에서 성대기능이상, 

간질성 폐질환, 전신성 홍반성 낭창, 부정맥, 심부전과 같이 흔하지는 않지만 임상적으로 꼭 알아내야 하는 
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질환까지 다양하다. 성대기능이상, 과호흡, 불안과 같은 기능적 장애의 경우 약물치료 보다는 행동 치료가 

도움이 될 수 있으므로 다른 질환과의 감별이 중요하다. 폐기능검사, 흉부영상, 심전도, 운동부하검사, 혈액

가스분석 등의 검사가 기질적 질환을 감별하는데 도움이 되며, 다른 동반 증상이 없는 경우 심리적 원인에 

대한 고려가 필요하다.
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