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근위축성 측삭 경화증 환자에서 Sniff Nasal Inspiratory Pressure의 임상적 의의
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Objective: To evaluate sniff nasal inspiratory pressure (SNIP) 
in patients with amyotrophic lateral sclerosis (ALS), to 
analyse the relationship between SNIP and other pulmonary 
function test and to verify the usefulness of SNIP in patients 
with ALS. 
Method: Twenty-eight patients with ALS able to follow 
command were studied. SNIP and maximal inspiratory 
pressure (MIP) were measured using respiratory pressure 
meter in sitting position. Forced vital capacity (FVC) and 
peak cough flow (PCF) were evaluated using spirometer and 
peak flow meter respectively. The relationship between 
SNIP and other pulmonary function parameters were analysed.

Results: The mean value of SNIP was 20.7 cmH2O (21.7% 
predicted) and the mean value of MIP was 16.3 cmH2O 
(8.0% predicted). SNIP correlated with MIP (r=0.776, p= 
0.000). When expressed absolute value, SNIP was higher 
than MIP in twenty-one of the twenty-eight patients with 
ALS. Difference of SNIP and MIP was 4.4 cmH2O and it 
was statistically significant (p=0.001). SNIP and MIP cor-
related with FVC. SNIP and MIP correlated with PCF as 
well.
Conclusion: SNIP in patients with ALS is useful method 
to assess inspiratory muscle strength in addition to MIP. (J 
Korean Acad Rehab Med 2007; 31: 677-682)
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서      론

  근위축성 측삭 경화증(Amyotrophic lateral sclerosis)은 근

위축과 근력약화를 가져오는 진행성의 신경근육계질환이

다. 근위축성 측삭 경화증 환자들의 평균 생존기간은 진단 

후 1년에서 3년으로 보고되고 있으며1 많은 수에서 호흡기

계 합병증 및 호흡부전으로 인해 사망하는 것으로 보고되

었다.2 비록 기관지절개술 및 호흡기의 사용으로 평균 생존

기간이 5년까지 연장되었지만 호흡 근력의 약화로 인해 발

생하는 호흡부전은 근위축성 측삭 경화증환자의 주요 사망

원인이며 이러한 환자에서 정기적인 호흡기능의 평가는 환

자의 치료결정에 중요한 역할을 하게 된다. 

  호흡기능을 평가하는데 있어서 노력성 폐활량이 널리 사

용되고 있으며 근위축성 측삭 경화증 환자에서 생존율과 

상관관계가 있다고 밝히고 있다. 하지만 최근의 연구에서 

근위축성 측삭 경화증 환자에서 호흡 곤란 등의 증상이 없

어도 노력성 폐활량 예측치가 38% 이하로 측정되었다고 밝

히고 있으며3 또한 연수근의 저하가 있을 때에는 정확한 측

정이 어려울 수 있고 경도의 횡격막 약화 등을 평가하는데 

있어서는 부적절한 면이 있다. 따라서 호흡기능을 평가하

는 데에는 노력성 폐활량 외에 흡기근력에 대한 검사가 필

요하다. 흡기근력에 대한 검사법으로 구강을 통한 최대 흡

기압(maximum inspiratory pressure, MIP) 및 최대 호기압 

(maximum expiratory pressure, MEP)의 측정이 널리 이용되

어지고 있다.4 하지만, 최대 흡기압 및 호기압은 협응 능력

이 불충분한 환자에서는 시행되기 어려우며, 측정치가 낮

은 경우 공기가 새거나, 불충분한 근육 활성에 의한 것일 

수도 있으므로 호흡 근력의 약화를 정확히 판단하기 어려

운 경우도 있다.5 또한 측정 시 마우스피스를 사용하여야 

하는데 일부 환자에서는 사용이 어려운 경우가 있으며, 특

히 근위축성 측삭 경화증 환자에서 연수근의 약화가 왔을 
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Fig. 1. These figures show instruments for measurement of inspiratory 

pressure. (A) MicroRPM (micromedical Ltd, Rochester, UK). (B) Mea-

surement of sniff nasal inspiratory pressure: plug-catheter system inserted 

into one nostril and maximal sniff through the contralateral nostril. (C) 

Measurement of maximal inspiratory pressure: nose occluded and maximal 

inspiratory effort through the flanged mouthpiece.

때는 공기가 새는 것을 완전히 막을 수 없다는 단점이 있다. 

최근 마우스피스를 이용하지 않고 호흡 근력을 측정할 수 

있는 방법들이 개발되어 사용되고 있으며, 이중 최대 흡기 

시 식도 내 압력(maximal sniff esophageal pressure)등이 사용

되었으나 식도 내 풍선을 위치시켜야하기 때문에 침습적이

어서 임상적인 사용에 제한적인 단점이 있다.6,7

  Sniff nasal inspiratory pressure (SNIP)는 측정이 용이하고, 

비침습적인 흡기 근력 측정 방법이다. SNIP는 편측 비강 입

구를 완전히 막은 상태에서 반대 측 비강 입구를 통해 흡기 

시 압력을 측정한다.8 짧고 강하게 흡기하는 동안 공기가 

통하는 쪽의 비강 내 판막이 닫히면서 이후 흉곽 내, 흉곽 

외 기도 압력이 거의 동일해진다. 따라서 SNIP는 흉곽 내 

압력, 즉 흡기 근력을 반영하게 되는 것이다. SNIP는 일반

적으로 최대 흡기압에 비해 그 값이 크면서, 최대 흡기압과 

비슷한 반복성을 보인다. SNIP는 마우스피스를 사용하지 

않아도 되고 비침습적이며, 방법이 간단하여 성인 및 소아

에서 모두 쉽게 측정할 수 있는 것으로 알려져 있다.9,10 이

전의 연구에서 SNIP가 최대 흡기압에 비해 값이 더 크고 

두 인자사이에 유의한 연관성이 있어 SNIP는 흡기 근력을 

평가하는데 최대 흡기압과 마찬가지로 비침습적이지만, 좀

더 간단한 측정 방법이라고 밝히고 있으며7 또한 호흡부전

을 예측하는데 있어서 노력성 폐활량이나 최대 흡기압에 

비해 더 예민한 검사법이라는 보고가 있다.6 반면 진행된 

신경근육계질환 환자에서는 최대 흡기압이 SNIP보다 더 큰 

값을 보이며 SNIP가 흡기근력 측정에 부적절하다고 밝힌 

논문도 있었다.11 따라서 호흡 근력 측정 시 최대 흡기압에 

비하여 쉬운 검사 방법인 SNIP가 점차 많이 사용되고 있으

나, 현재까지 SNIP에 대한 자료는 부족하다. 

  이에 본 연구에서는 SNIP가 근위축성 측삭경화증 환자군

의 호흡 기능을 평가하는 데 있어서 이미 알려진 다른 인자

와 어느 정도의 연관성을 보이는지를 확인하고 그 임상적 

유용성에 대해 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구대상

  영동세브란스병원 재활의학과에서 병력, 이학적 소견, 혈

액 검사 및 전기진단검사(electromyography), 근육 생검(mus-

cle biopsy) 등을 통해 진단을 받은 28명의 근위축성 측삭경

화증 환자를 대상으로 하였다. 이들 중 호흡 기능 평가에 

협조를 할 수 없는 경우, 또 폐렴 등과 같은 폐 실질의 질환

으로 평가 결과에 영향을 주는 호흡기계 질환이 있거나, 비

강 폐색이나 만성 비염으로 SNIP를 측정할 수 없는 환자는 

제외하였다. 

2) 연구방법

  SNIP와 최대 흡기압의 측정은 정적압력 측정기(micro-

RPM, micromedical Ltd, Rochester, UK)를 이용하였다. 최대 

흡기압은 앉은 자세에서 코를 완전히 막고 폐잔류량에 최

대한 가깝게 호기하도록 한 후 마우스피스를 통해 최소한 

1초 이상 최대한 세게 흡기를 지속되도록 하면서 측정하였

다. SNIP는 앉은 자세에서 편측 비강을 막은 후 폐잔류량에 

최대한 가깝게 호기한 후 반대 측 비강을 통해 짧고 강한 

흡기를 하는 동안 측정하였다. 두 가지 측정치 모두 3회 이
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Fig. 2. Correlation between sniff nasal inspiratory pressure (SNIP) and maximal inspiratory pressure (MIP) is shown. (A) Correlation 

between SNIP and MIP in 28 patients with amyotrophic lateral sclerosis is statistically significant (r=0.776, p=0.000). (B) Correlation 

between SNIP% predicted and MIP% predicted is stastically significant (r=0.664, p=0.000).

Fig. 3. Difference between maximal sniff nasal inspiratory pressure 

(SNIP) and maximal inspiratory pressure (MIP) is shown.

상 시행하여 얻은 값 중 최대값을 선택하였다(Fig. 1).

  노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC) 측정은 폐활량 

측정기(micro spirometer, micromedical Ltd, Rochester, UK)를 

이용하여 앉은 자세에서 시행하였다. 최대 기침 유량(Peak 

cough flow, PCF)은 최대 유량 측정기(ASSESS, Health Scan 

Products Inc., Murrysville, USA)를 이용하여 환자에게 스스

로 흡입할 수 있는 최대 용량을 들어 마신 후 최대한 힘차

게 기침을 하게 하여 측정하였다.

3) 분석 방법

  통계 분석은 SPSS 13.0 for windows version을 이용하였고, 

Pearson 상관분석(Pearson's correlation analysis)을 이용하여 

SNIP의 절대값, 최대 흡기압의 절대값, 노력성 폐활량 및 

최대 기침 유량과의 관계를 분석하였다. p-value가 0.05 미

만인 것을 통계학적으로 의미 있는 것으로 간주하였다.

결      과

1) 대상자의 특성

  평가를 시행한 28명 중 1명의 환자에서 폐활량의 저하가 

심하여 노력성 폐활량의 측정이 불가능하였으며 다른 2명

의 환자에서는 기침능력의 저하로 인해 최대기침유량의 측

정이 불가능하였고 SNIP 및 최대 흡기압은 모두 측정이 가

능하였다.

  SNIP 및 최대 흡기압 모두 측정 가능한 대상자 28명의 

평균 연령은 56.0±11.3세였고, 평균 체중은 53.9±8.6 kg이었

으며, 평균 신장은 165.4±8.8 cm였고, 남자가 20명, 여자가 

8명이었다. 

2) SNIP와 최대 흡기압의 비교 

  SNIP의 평균은 20.7±10.1 cmH2O (정상 예측치의 21.7± 

10.7%)
10
였고, 최대 흡기압의 평균은 16.3±8.0 cmH2O (정

상 예측치의 20.8±9.9%)12이었다. Pearson 상관분석에서 

SNIP와 최대 흡기압은 의미 있는 상관관계를 보였다(r= 

0.776, p=0.000) (Fig. 2). SNIP와 최대 흡기압의 절대값 비교 

시 28명 중 21명에서 SNIP가 최대 흡기압에 비해 크게 측

정되었다. SNIP와 최대 흡기압 차이의 평균은 4.4 cmH2O로 

통계적으로 유의하게 SNIP가 높았고(p=0.001) (Fig. 3), 예

측치 차이의 평균은 SNIP가 최대 흡기압에 비해 5.4% 높았

다.
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Fig. 4. Correlation between inspiratory pressure and forced vital capacity (FVC) is shown. (A) Correlation between sniff nasal inspiratory 

pressure (SNIP) and FVC is statistically significant (r=0.615, p=0.001). (B) Correlation between maximal inspiratory pressure (MIP) and 

FVC is statistically significant (r=0.599, p=0.001).

Fig. 5. Correlation between inspiratory pressure and peak cough flow (PCF) is shown. (A) Correlation between sniff nasal inspiratory 

pressure (SNIP) and PCF is statistically significant (r=0.427, p=0.033). (B) Correlation between maximal inspiratory pressure (MIP) and 

PCF is statistically significant (r=0.420, p=0.036).

3) SNIP와 노력성 폐활량

  Pearson 상관분석에서 SNIP와 노력성 폐활량(r=0.615, p= 

0.001) 그리고 최대 흡기압과 노력성 폐활량(r=0.599, p= 

0.001) 모두 의미 있는 양의 상관관계를 보였다(Fig. 4).

4) SNIP와 최대 기침 유량

  Pearson 상관분석에서 SNIP와 최대 기침 유량(r=0.427, p= 

0.033) 그리고 최대 흡기압과 최대 기침 유량(r=0.420, p= 

0.036) 사이는 두 가지 모두 의미 있는 양의 상관관계를 보

였다(Fig. 5).

고      찰

  근위축성 측삭 경화증 환자에서 호흡기계 증상이 나타나

지 않는 경우에도 호흡 기능의 이상이 나타난다. 따라서 근

위축성 측삭 경화증으로 진단된 경우 주기적인 호흡기계 

증상의 세밀한 관찰과 기능 평가는 중요하다. 대부분의 신

경근육계 질환 환자에서 호흡 기능의 측정 시 노력성 폐활

량을 측정하고 그 결과를 이후 발생할 호흡기계 합병증의 

지표로 삼는다. 근위축성 측삭 경화증 환자들은 사지근육

뿐만 아니라 호흡근의 근력 약화가 동반되는데 호흡근 중 

흡기근의 약화는 흉벽과 폐를 확장시키는 능력의 감소를 

유발하게 된다. 그러나 흡기 근력이 어느 정도 감소되어도 
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정상적인 폐 용적은 유지되며 흡기근의 근력이 50% 이상 

감소되어야 총폐면적이 비로소 감소하게 된다.13 따라서 아

주 심한 근력약화를 보이지 않는 경우에는 호흡 근력의 약

화가 있음에도 불구하고 폐용적이 유지되기 때문에 호흡근 

이상의 조기 발견을 위해서는 호흡 근력의 측정을 실시해

야 한다. 흡기 근력을 측정하는 방법으로 최대 흡기압이 널

리 사용되고 있으나 협응 능력이 불충분한 경우 시행하기 

어려우며, 측정치가 낮은 경우 호흡 근력 약화에 의한 것인

지 측정 방법의 오류인지 정확히 판단하기 어렵다는 단점

이 있다. 또한 근위축성 측삭 경화증 환자에서는 연수근의 

저하로 인한 공기 유출이 생기기 때문에 정확한 측정에 제

한점이 있다. 이러한 제한점을 해결하기 위한 방법 중 하나

로 SNIP를 이용할 수 있는데, SNIP 또한 흡기 근력을 측정

할 수 있는 비침습적인 방법으로 마우스피스를 사용하지 

않아도 되기 때문에 공기 유출 없이 신경근육계 질환이 있

는 소아 및 성인 환자에서 유용하게 사용할 수 있다. 

  이전의 연구에서 신경근육계 질환을 가진 환자에서 SNIP

가 최대 흡기압과 상관관계가 있으며, 정상 예측치에 대한 

백분율로 표시하였을 때 두 값이 비슷하다고 보고하였다.14 

본 연구에서도 같은 환자에서 측정된 SNIP와 최대 흡기압 

사이에 의미 있는 양의 상관관계를 관찰할 수 있었다. 두 

예측치에 대한 절대값 비교 시 정상인에서처럼 SNIP가 최

대 흡기압에 비해 크게 측정되었는데 이것은 두 측정 방법 

사이에 차이가 있음을 시사하는 소견이다. SNIP는 순간적

인 강한 노력에 의해 발생하는 것인 반면 최대 흡기압은 

지속적인 노력동안 발생되는 것이다.15 흡기근은 sniff ma-

neuver 동안 더 많이 더 빠르게 수축하고 근 활성화의 양상

이 sniff와 정적 압력 발생 시 다르기 때문에 SNIP와 최대 

흡기압은 동일하지 않다. 근전도를 이용한 검사에서 횡격

막이 최대 흡기압 측정 시 보다 sniff maneuver 동안 더 크게 

활성화되는 양상을 보였으며, 최대 흡기압 측정 동안 기록

된 평균 근전도 활성도는 sniff maneuver 동안 기록된 활성

도의 61% 정도라고 보고하였다.14 따라서 횡격막의 기능은 

최대 흡기압의 측정보다는 SNIP와 같은 sniff test로 더 정확

히 측정될 수 있을 것으로 생각된다. 반면 중증의 진행된 

신경근육계 질환이 있는 환자에서 최대 흡기압이 SNIP보다 

더 크게 측정되었고 이러한 환자에서 SNIP가 실제 흡기 근

력 보다 낮게 측정될 가능성이 있어 SNIP가 정확하지 않을 

수 있고, 유용성에 제한이 있다는 보고도 있다.11 그러나 본 

연구에서는 28명의 근위축성 측삭 경화증 환자중에서 21명

에서 SNIP가 최대 흡기압에 비해 크게 측정이 되었으며 통

계적으로 유의하게 SNIP가 큰 결과가 나왔다. 이전 연구에

서는 대상군의 구성이 근육병, 신경병 및 신경 근 접합부 

병변으로 다양하고 균일하지 않았으며 근위축성 측삭 경화

증 환자는 포함이 되지 않았다. 이로 인해 본 연구와 일치하

지 않은 결과가 나왔을 것이다. 또한 다른 연구에서 SNIP가 

비록 병이 경할 경우에 더 예민하긴 하지만 진행된 근위축

성 측삭 경화증 환자에서도 유용한 검사라는 결과가 나왔

다.16 따라서 진행된 근위축성 측삭 경화증 환자에서 최대 

흡기압으로 호흡 근력의 평가가 어려운 경우 또는 불가능

한 경우에 SNIP의 측정이 호흡 근력의 평가에 도움이 될 

수 있을 것이다. 

  기침은 감기 등에 의해 분비물이 생길 때 이 분비물을 외

부로 배출시켜 폐렴 등의 합병증을 발생하지 않게 하는 우

리 몸의 중요한 보호 기능이다.17 이러한 기침을 효율적으로 

하기 위해서 기침의 3단계 즉, 흡입 단계, 압박 단계, 배출 

단계가 정상적으로 이루어져야 한다. 최대 기침 유량은 호

기근력의 저하로 인한 압박단계의 문제로 인해서 저하될 

수 있고 혹은 흡기근력의 저하로 인한 흡입 단계의 저하로

도 저하될 수 있다. 본 연구에서는 최대 기침 유량과 최대 

호기압이 가장 큰 양의 상관관계를 보여주고 있다. 이는 기

침 발생시 압박 단계에 작용하는 호기근력이 기침에 중요

함을 보여주고 있다. 그러나 근위축성 측삭 경화증 환자들

은 호흡근의 약화로 인하여 흡입 단계에서도 이러한 기침 

기전이 정상적으로 이루어지지 않는다. 능동적인 호기 능

력의 증가 이외에 기침 능력을 향상시키는 방법 중의 하나

가 흡입 공기량을 늘리는 것이다.18 근위축성 측삭 경화증 

환자들은 호흡근의 약화로 인하여 이 정도의 공기량을 스

스로 흡입하지 못하기 때문에 기침 능력의 제한을 가져오

게 된다. 또한 약해진 호흡근육은 폐를 최대 용적까지 충분

히 팽창시키지 못하며 장기간 이러한 상태가 지속되면 폐

와 흉곽의 유순도가 감소한다. 이것은 폐 및 흉곽의 구축을 

의미하는 것으로 기침의 흡입 단계에 영향을 미쳐 기침 보

조가 필요할 때 문제가 될 수 있다.19 본 연구에서 기침 능력

을 나타내는 최대 기침 유량은 최대 흡기압 및 SNIP사이에 

의미 있는 양의 상관관계를 보였다. 즉 SNIP의 감소는 환자

의 호흡기계 합병증 예방을 위한 기도 내 분비물 제거에 

가장 중요한 기침 능력 감소를 유발하는 요소로 작용한다. 

따라서 서서히 진행되는 호흡근육의 약화가 호흡부전 발생

의 중요한 요소인 근육 질환에서는 일반적인 폐용적의 측

정만으로는 환자의 전체적인 폐기능을 충분히 평가하지 못

하며 폐용적과 함께 SNIP 혹은 최대 흡기압을 병의 초기부

터 측정하는 것이 호흡기계 기능 상태를 정확히 파악하고 

치료 계획을 수립하는데 중요한 지표가 될 수 있음을 알 

수 있다. 
  본 연구에서 근위축성 측삭 경화증 환자에서 흡기 근력

은 SNIP를 측정하여 모든 환자에서 용이하게 평가할 수 있

었으며, 그 값이 최대 흡기압에 비해 크고, 최대 흡기압 및 

노력성 폐활량, 최대 기침 유량과 의미 있는 양의 상관관계

를 보였다. 근위축성 측삭 경화증환자에서 SNIP는 최대 흡

기압과 마찬가지로 흡기 근력을 측정할 수 있는 좋은 방법

이면서 측정 방법이 좀 더 용이하여 임상에서 많이 이용될 

것으로 생각한다.
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결      론

  근위축성 측삭 경화증환자에서 정확한 호흡 근력의 측정

과 그 임상적 의의를 아는 것이 중요하다. 호흡 근력의 측정

에는 최대 흡기압이 많이 이용되고 있으나 구강근력약화가 

심한 환자에서는 정확한 측정이 어려우며 이에 따라 SNIP

를 사용한 흡기 근력에 관한 연구도 많이 보고되고 있다. 

본 연구에서도 근위축성 측삭 경화증환자에서 흡기 근력은 

SNIP를 측정하여 용이하게 평가할 수 있었다. SNIP는 대부

분의 환자에서 최대 흡기압에 비해 크고, 최대 흡기압 및 

다른 호흡기능 평가 결과와 의미 있는 상관관계를 보였다. 

근위축성 측삭 경화증환자에서 SNIP는 최대 흡기압과 마찬

가지로 흡기 근력을 측정할 수 있는 좋은 방법이다.
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