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서론

COVID-19 바이러스는 전례 없는 규모의 세계적 대유

행을 일으키고 있다.1 한 보고서에 따르면 COVID-19 바이

러스로 감염된 경우, 약 5%가 급성호흡곤란증후군(Acute 

Respiratory Distress Syndrome, ARDS)으로 발전하며, 

이 경우 60세 이상의 환자에게서 높은 사망률을 보였다.2 

ARDS의 마지막 단계에서 환자는 심하게 손상된 폐 기능으

로 고통 받으며, 체외막산소공급(Extracorporeal membrane 

oxygenation, ECMO)에 의존하게 된다. 이때 폐 이식은 생존

을 위한 유일한 치료 옵션이 되며 현재 그 빈도가 늘어나고 있

다.3

COVID-19 감염자 중 약 20%는 중증 환자에 해당하고, 이 
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중 20% 환자는 중환자실 입실이 필요한 것으로 알려져 있다.4 

이러한 COVID-19로 인해 중환자실 입실이 필요한 환자에게

서 중환자실 획득 쇠약(ICU-acquired weakness, ICU-AW)

의 유병률은 높은 것으로 알려져 있으며, ICU-AW로 인한 폐 

이식 전 근감소증은 폐 이식의 이환율 및 폐 이식의 결과에 

중대한 영향을 끼칠 수 있는 인자로 알려져 있다.5,6 더불어 폐 

이식 이후에도 환자는 근력 감소 및 기능 제한을 호소한다. 하

지만 아직 폐 이식 환자의 근감소증 및 재활치료에 대한 관심

은 부족하며 관련 연구가 많지 않다. 특히 COVID-19 감염이 

중첩된 폐 이식 환자의 근감소증 및 재활치료의 영향에 대해

서는 알려진 바가 없다. 이에 COVID-19 ARDS로 인해 폐 이

식을 받고 근감소증이 있는 환자에게 재활치료를 적용하고 

12개월간 추적 관찰한 증례를 보고하고자 한다.

증례  

63세 여자가 폐 이식 후 발생한 보행장애 및 근력저하를 

주소로 재활의학과로 전과되었다. 간헐적인 허리 통증 외 특

이 병력 없던 자로, 호흡곤란 주소로 응급실 내원하여 시행

한 검사 결과 COVID-19 폐렴이 확인되어 입원하였다(Fig. 

1A). 입원 당시 키 150 cm, 체중 55.5 kg, 체질량지수 24.6 kg/

m2이었으며, 독립적으로 보행 및 일상생활 동작 수행이 가

능하였다. 입원 2주째 근력저하로 재활치료 의뢰되었으나 

COVID-19로 인한 격리로 인해 재활치료는 진행하지 못하였

다. 입원 한 달 후 호흡곤란 악화로 중환자실 입실하였고, 입

실 당시 Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) -1점, 

Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA score) 1

점이었다. 중환자실 입실 이후 3일째 재활의학과 의뢰되

어 중환자실에서의 병상 재활치료를 시행하였으며 초기 기

능 평가상 Medical Research Council (MRC) 총합은 40

점이며, ICU mobility scale 4 (standing)에 해당하였다. 본

원 중환자실 치료 프로토콜(protocol)에 따라 산소포화도 

90% 이하, 35회 이상의 호흡수를 보이는 경우, 혹은 기준선

(baseline)보다 30회 이상의 맥박수 증가를 보이는 경우를 

치료 중단 기준으로 설정하고 재활치료를 진행하였다. 주요 

관절의 능동 관절 가동 범위 운동, 탄력 밴드(Theraband®, 

Hygenic Corp., Akron, USA)를 이용한 근력 운동, 고정식 자

전거 기구(cycle ergometer)를 활용한 유산소 운동, 호흡법 

교육, 침상 걸터앉기(dangling on edge of bed)부터 시작하

여 서기(standing) 훈련까지 수술 전 재활(prehabilitation)

을 진행하였다(Table 1). 매일 환자의 의식 상태와 환자가 재

활치료를 견딜 만한(tolerable) 상태인지를 확인하여, 가능

한 경우에만 재활치료를 진행하였으며, 중환자실 입실 30

일 동안 총 7차례 재활치료를 진행하였다. 중환자실 입실 기

간 동안 methylprednisolone (Disolin®, 40 mg/vial, 구주) 

10 mg을 하루 한 번, 매일 투여하였고, 신경근육차단제는 

atracurium besylate (Atra®, 25mg/vial, 하나) 12.5 mg을 총 

7차례 투여하였으며, 정맥-정맥형 체외막산소공급(veno-

veno extracorporeal membrane oxygenation, VV ECMO)

은 20일간 적용하였다. 수술 전 마지막 기능 평가상 MRC 총

합은 32점이었으며, 입원 60일째 급격히 악화된 ARDS로 양

측 폐 이식을 하였다(Fig. 1B). 수술 중 특이 소견은 없었고 수

술 후 중환자실 입실하여 경과 관찰하였으며 양측 폐에 특

Fig. 1. Chest x-ray (A) at the time of admission, (B) at 2 months after hospitalization (before lung 
transplantation), (C) at 4months after hospitalization (after lung transplantation) 
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이 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1C). 수술 후 6일째 재활치료

를 위해 재활의학과에 재의뢰되었고, 수술 후 20일째 일반 병

실로 이동 후 재활치료실에서 재활치료를 진행하였다. 본원 

폐 이식 수술 후 호흡재활 프로토콜에 따라 주 5회, 회당 1시

간 재활치료를 진행하기로 하였다(Table 1). 30분은 호흡 관

련 운동으로 호흡 재훈련(breathing retraining), 호흡근 강화 

훈련(respiratory muscle training)을 진행하였고, 객담 배출

을 위해서는 체위배액(postural drainage), 보조 기침(cough 

assist), 허핑 기침(huffing cough)를 활용하였으며, 강화 폐활

량계(incentive spirometer), 진동 호기 양압 도구(oscillating 

positive expiratory pressure device)와 같은 기구를 활용하

기도 하였다. 나머지 30분은 유산소 운동, 근력 운동, 보행 훈

련을 시행하였다. 초기에는 high-walker를 이용하여 서기부

터 시작하여 점차 single cane 이용하여 걷기, 부축 없이 걷

기까지 진행하는 것을 목표로 재활치료를 시행하였고, 유산

소 운동의 강도는 수정 보그 척도(modified Borg scale) 3-5

점으로 설정하였다. 근력 운동은 하지 근력 강화 위주로 진행

하였으며 앉은 채로 무릎 펴기(seated knee extension), 부분 

스쿼트(partial squat) 등을 활용하여 1-RM (one-repetition 

maximum)의 50% 강도로, 15-20회 연속으로 반복하는 것을 

1 set로 정하여, 1-2 set 반복 시행하였다. 하지만 반복되는 발

열, 하대정맥의 혈전, 장폐색증으로 인해 규칙적인 재활은 불

가능하여 수술 후 6일째부터 수술 후 65일까지 총 35회, 주 평

균 3-4회 재활치료를 진행하였다. 환자는 수술 후 65일째 내

과적으로 안정화되었고, 보행장애 및 근력저하를 주소로 재

활의학과 전과되었다. 전과 당시에 의식 상태는 명료하였으

며, 상하지 근력은 전반적으로 3-4등급으로 MRC 총합 44점

이었고, 감각 저하는 없었으며 기침 반사는 있으나 저하되어 

있었다. 장폐색증으로 인해 비위관 유지하며 기관 절개관을 

가지고 있었다. High-walker를 이용하여 서기는 가능한 수준

이었으며, 산소 3 L/min를 공급하고 산소포화도를 모니터링

하며 high-walker를 이용한 보행 훈련을 시행하였다. 전과 당

시 경구 식이는 가능하였으나 장폐색증으로 인해 경구 식이

는 제한적으로만 공급하였고, 필요 영양 요구량을 만족시키

Table 1. Pulmonary Rehabilitation Protocols regarding Pre- and Post-Lung Transplantation.

Prehabilitation Post lung transplantation
(Inpatient)

After discharge
(Outpatient)

Frequency Aerobic exercise 3 days/week 5 days/week 5 days/week

Resistance exercise 3 days/week 2-3 days/week 3-5 days/week

Duration 30-60 minutes 60 minutes 60 minutes

Intensity & time Aerobic exercise Modified Borg scale 3-5 Modified Borg scale 3-5 Modified Borg scale 5-6

Resistance exercise 30-50% of 1-RM,
1-2 set,
10-15 repetitions

50% of 1-RM,
1-2 set,
15-20 repetitions

70% of 1-RM,
2-4 set,
8-12 repetitions

Type Aerobic exercise Cycle ergometer, seated 
aerobic activities (arm 
lifting and leg lifting)

Supported walking via 
walker, cycle ergometer

Walking, running, treadmill, 
cycling, water exercise

Resistance exercise Via elastic resistance band Seated knee extension, 
partial squat

Squat, dumbbell lifts, 
weight machine

Respiratory 
exercise

- Breathing retraining, 
respiratory muscle training, 
postural drainage, cough 
assist, huffing cough

Respiratory muscle training 
via threshold inspiratory 
muscle trainer, huffing 
cough

1-RM: One repetition maximum
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기 위해 정맥영양을 통해 추가 영양 공급하였다. 수술 후 80일

째 장폐색증이 호전을 보이며 비디오투시삼킴검사에서 특이 

소견 보이지 않아 경구 식이로 완전히 전환하여 영양을 공급

하였다. 경구 식이는 끼니당 고단백 식품의 양을 80-100 g 정

도로 공급하였으며, 면역 억제제의 사용으로 인한 낮은 면역

력을 고려하여 동물성 식품은 모두 익혀서 먹을 수 있도록 제

공하였다. 재활치료는 호흡곤란 호소 시 휴식하며 standard 

walker를 이용하여 60 m 보행하였다. 수술 후 90일째 single 

cane 이용하여 120 m 보행 가능한 상태로 집으로 퇴원하였

다. 수술 후 유지 중이던 prednisolone (Solondo®, 5 mg/tab, 

유한) 10 mg 하루 한 번, tacrolimus (Tacrobell®, 0.25 mg/

cap, 종근당) 0.25 mg 하루 두 번은 퇴원 후에도 유지하였으

며, 산소포화도 모니터링 방법 및 교육, 이식 거부 반응에 대

한 증상 교육을 시행하였다. 또한 약물로 인해 발생할 수 있

는 고콜레스테롤혈증 예방을 위한 영양 교육, 단백질 섭취 중

요성에 대한 교육, 고칼슘 식이 권고 등 영양 교육도 함께 진

행하였다. 퇴원 후 유산소 운동의 경우 산소포화도 90% 이상

을 유지하며 수정 보그 척도 5-6점으로 시행할 수 있도록 교

육하였으며, 근력 운동의 경우 1-RM의 70% 강도로, 8-12회 

연속으로 반복하는 것을 1 set로 정하여, 2-4 set 반복 시행하

도록 교육하였다(Table 1). 수술 후 4개월째 외래에서 기관 절

개관을 제거하였고, 수술 후 5개월째 외래 내원 당시 보조 도

구 없이 독립적으로 500 m 보행 가능한 상태이나, 간헐적인 

호흡곤란으로 보행 중간에 휴식이 필요하였다. 이때 시행한 

골밀도 검사상 골다공증이 확인되어 데노수맙(denosumab)

을 투여하였고, 신전 운동 위주의 척추 운동 교육을 시행하였

Table 2. Body Composition, Muscle Strength, Physical Performance and Pulmonary Function.

Post operation day

60 days (RM transfer) 90 days (Discharge) 150 days 365 days

Body weight (kg) 43.1 45.1 45.5 50.3

Appendicular SMM/height2 (kg/m2) 3.20 - 4.14 5.37

Body fat mass (kg) 19.8 - 17.6 21.6

Percentage of body fat (%) 47.2 - 40.2 43.1

Grip strength (R/L) (kg) 8.9/6.6 12.2/11.4 16.4/14.9 16.8/14.2

Knee extensor (R/L) (kg) NA 2.6/2.3 13.0/9.3 15.1/11.2

6 minute walk test (m) NA 240 397 398

10 meter walking test (sec) NA 15.30 11.18 9.58

FVC (L) - 2.08 2.03 2.08

%FVC (%) - 84 79 80

FEV1 (L) - 1.68 1.61 1.78

%FEV1 (%) - 86 80 90

PCF (L/min) NA 110 250 200

MIP (cmH2O) NA 33 35 39

MEP (cmH2O) NA 25 43 55

PCF: Peak Cough Flow, MIP: Maximal Inspiratory Pressure, MEP: Maximal Expiratory Pressure, FVC: Forced Vital Capacity, FEV1: 
Forced Expiratory Volume in one second, NA: Not Available
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다. 수술 후 9개월째 허리 통증 및 방사통을 호소하였고, 요추 

신경근병증(lumbar radiculopathy) 진단하에 약물 치료 및 

경막외 스테로이드 주사를 시행하였다. 수술 후 12개월째 외

래 내원 당시에는 수술 후 9개월 시점에 비해 거리는 늘었으

나 장거리 보행은 방사통 및 간헐적인 무릎 통증으로 제한된 

상태였으며 간헐적인 호흡곤란을 보였다. 양측 무릎 통증은 

COVID-19 감염 전에는 없던 증상으로, 외래 내원 시 시행한 

신체 검사 및 영상의학적 검사에서 특이 소견은 없었다.

수술 후 2개월부터 1년까지 환자의 사지 골격근량/키2, 악

력, 호흡 기능에 대해 살펴보면, 수술 후 2개월째(재활의학

과 전과 당시) 이중 에너지 엑스선 흡수계측법(dual x-ray 

absorptiometry, DXA)을 이용하여 측정한 사지 골격근량/

키2은 3.20 kg/m2였다. 물리치료사의 지도하에 악력 측정기

(TKK5401 Grip-D, Takey, Smedley; Tokyo, Japan)를 통해 

측정한 양손 악력은 8.9/6.6 kg으로 Asian Working Group에

서 제시한 근감소증 기준(DXA 5.4 kg/m2 이하, 악력 ≺ 18 kg)

에 해당하였다.7 수술 3개월째(퇴원 시점) 악력은 12.2/11.4 kg

으로 호전을 보였고, 수술 후 5개월째에도 사지 골격근량/키2

은 4.14 kg/m2, 악력은 16.4/14.9 kg으로 모두에서 호전되었다. 

수술 후 12개월째 사지 골격근량/키2은 5.37 kg/m2으로 호전

되었으나 악력은 16.8/14.2 kg으로 비슷한 수준이었다(Table 

2). 환자의 무릎 신전근 근력 평가는 물리치료사의 지도하에 

근력 측정기(IB-LS; InBody CO. Ltd., Seoul, South Korea)를 

이용하여 평가하였으며, 전과 당시에는 측정 불가하였으나 퇴

원 시점에는 2.6/2.3 kg으로 호전되었다.8 이후 수술 5개월째 

13.0/9.3 kg, 수술 12개월째 15.1/11.2 kg으로 지속적인 호전을 

보였다. 수술 3개월, 5개월, 12개월째 시행한 모든 폐기능 검사

에서 FVC (forced vital capacity), FEV1 (forced expiratory 

volume in one second)은 정상 범위였다. 10미터 보행 검사, 6

분 보행 검사, 최대 호기 압력(maximal Expiratory Pressure, 

MEP), 최대 흡기 압력(maximal Inspiratory Pressure, MIP)

은 물리치료사의 지도하에 측정하였으며, 전과 당시에는 측

정 불가하였으나 퇴원 시점과 수술 5개월 후, 12개월 후에 점

진적으로 증가되었다(Table 2).9,10

고찰

본 증례를 통하여 COVID-19 감염으로 인해 폐 이식을 받

은 환자에게서 재활치료 후 1년간의 경과를 살펴보고자 했다. 

특히 근감소증과 호흡 능력 개선이라는 두 가지 측면에서 재

활치료를 접근하고자 하였다. 

본 증례에서 사지 골격근량/키2과 악력은 수술 2개월 시

점에서부터 수술 12개월 시점까지 지속적인 호전을 보였

다. 하지만 수술 후 12개월이 지난 시점에서도 여전히 Asian 

Working Group에서 제시한 근감소증에 해당하였다. 한 연구

에 따르면 악력은 폐 이식 수술 후 6개월 시점에 정상 범위로 

회복된다고 보고하였지만 본 증례의 경우 12개월 지난 시점

까지 정상 범위로 회복하지 못하였다.11 이는 COVID-19 감염

이 전신 염증을 일으켜 근감소증을 악화시킬 수 있다는 이전 

연구 결과를 고려했을 때, 공존하는 COVID-19 감염이 원인

일 수 있으며, 중증 COVID-19 감염으로 인하여 발생한 ICU-

AW 또한 원인일 수 있다.12 하지만 또 다른 연구에서는 근감

소증이 폐 이식 수술 후 36개월이 지난 후까지 지속될 수 있

다고 보고 하였는데, 이들 연구는 모두 악력이 아닌 대퇴사두

근의 근육 단면(cross-sectional area)이나 대퇴사두근의 근

력을 이용한 연구였다.11,13 많은 연구에서 폐 이식 후 근감소

증 진단에 있어 악력보다는 하지 근력이 더욱 신뢰성이 높다

고 이야기하고 있으므로 본 증례에서도 하지 근력을 같이 측

정하였다.13 증례 환자의 수술 5개월 시점과 수술 12개월 시

점을 비교해 보면, 악력의 증가는 없었지만 하지 근력의 경우

는 뚜렷한 호전을 보였는데, 이는 환자의 보행 기능의 회복과

도 잘 일치되며, 상지 근력보다는 하지 근력이 보행 기능의 회

복과 더 연관된다는 이전 연구와 일치하는 부분이다. 결론적

으로 수술 후 12개월 시점에 악력뿐만 아니라 하지 근력 모두

를 고려해도 근감소증은 여전히 존재한다. 이는 스테로이드와 

tacrolimus 복용이 영향을 끼쳤을 수 있으며, 폐 이식 환자에

서 장기간 면역억제제의 복용이 필수적임을 고려했을 때 장

기간의 근력 운동의 필요성을 시사한다.14 또한 환자의 요추 

신경근병증 및 무릎 통증으로 인한 보행의 제한 역시 근감소

증의 원인으로 함께 작용했을 수 있다.

본 증례에서는 근감소증의 측면뿐만 아니라 호흡재활 측면

에서도 접근하고자 하였다. 본 증례에서 수술 3개월 이후 시

행한 모든 폐기능 검사에서 FVC와 FEV1이 정상 수치를 보

임에도 불구하고 환자는 호흡곤란을 호소하며 운동을 견디

기 어려워(exercise intolerance)하였다. 이는 폐 이식 후 호

흡곤란에 대하여 폐기능 장애와 더불어 골격근 기능 장애

(skeletal muscle dysfunction)도 중요한 영향을 끼침을 시사

한다.15 또한 본 증례에서는 폐기능 검사뿐만 아니라 호흡근

의 근력을 대표하는 수치인 MIP와 MEP를 측정하였다. 한 연
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구에서 폐 이식 후 단기간의 MIP, MEP 호전을 보고한 바 있지

만, 본 증례에서와 같이 12개월 경과 관찰한 연구는 없었다.16 

본 증례에서 MIP와 MEP는 수술 후 12개월 시점까지 지속해

서 호전되는 것을 관찰할 수 있었다. 하지만 지속적인 호전에

도 불구하고 수술 후 12개월 시점에 MIP, MEP도 근감소증의 

지표와 마찬가지로 정상(70세 기준으로 정상의 하한값은 40 

cmH2O)과 비교하여 저하되어 있었는데, 이는 장기간의 호흡

재활의 필요성을 시사한다.17 더불어 호흡재활은 폐 이식 환자

의 생존율 향상 및 기능에 도움이 된다고 알려져 있으며, 최근 

한 연구에서는 COVID-19 환자에게서도 호흡재활을 적용했

을 때 생존율을 유의하게 향상시킨다고 보고하였다.18,19 따라

서 COVID-19 감염으로 인해 폐 이식을 시행한 환자에서도 

호흡재활은 필수적인 부분이라 할 수 있겠다. 또한 본 증례에

서는 AACVPR 가이드라인에 따라 이식 후 6분 보행 검사를 

정기적으로 시행하였다. 6분 보행 검사는 이식 후 경과를 모

니터링하는 데 유용하며, 이식 거부 반응의 초기 지표로도 잘 

알려져 있다.15 

본 증례의 호흡재활은 AACVPR의 폐 이식 후 재활 가이드

라인을 기준으로 환자의 상태에 맞게 변형되어 실시하였다. 

하지만 기존 가이드라인은 만성폐쇄폐질환, 사이질폐질환과 

같은 만성 호흡기 질환을 대상으로 만들어졌다는 점에서 본 

증례와 같이 빠르게 진행하는 급성호흡곤란증후군과는 차이

가 있을 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 증례의 호흡재활 프로

토콜은 몇 가지 이점을 가진다. 

첫째로는 수술 전 중환자실에서 진행하는 이식 전 재활

(prehabilitation)을 시행했다는 점이다. COVID-19 ARDS

로 중환자실 입실을 한 경우에는 ICU-AW의 유병률이 높

다는 보고가 있다. ICU-AW는 환자의 예후뿐만 아니라 폐 

이식의 성적과도 관련이 있으므로, 본 증례의 환자와 같이 

COVID-19 ARDS로 폐 이식을 받는 환자는 특히 중환자실

에서의 재활치료가 매우 중요하다 할 수 있다. 증례 환자의 경

우 중환자실 입실 당시 MRC 총합 40점으로 ICU-AW 진단 

기준에 합당하였으며, MRC 총합은 점차 악화되었다.20 이는 

ICU-AW의 위험인자로 알려진 스테로이드, 신경근육차단제 

투여 및 ECMO 적용 등이 원인일 수 있다.21 COVID-19로 인

해 ICU 입실을 하게 되는 경우, 많은 환자에서 해당 위험인자

를 공유하기 때문에 초기의 쇠약 여부 및 위험인자를 확인하

고 빠른 재활치료를 하는 것이 환자의 장기간의 기능적 회복

에 도움이 될 수 있다. 하지만 조기 재활치료가 원칙임에도 불

구하고 초기 COVID-19 감염으로 인한 격리로 인해 조기 재

활치료를 진행하지 못한 한계점도 있다. COVID-19 환자에서 

초기 재활을 어떻게 시행할지에 대해서는 추후 연구가 필요

할 것이다. 

둘째로 수 술 후 초 기에 기도 분비물 관 리(a i r way 

clearance)를 포함한 호흡재활을 시행했다는 점이다. 폐 이식

의 경우 기증자 폐의 탈신경(denervation of donor lung)의 결

과로 기침 반사(cough reflex)가 소실될 수 있다고 알려져 있

다.22 따라서 직접적인 기침과 가래 제거가 중요하며 본 증례

의 환자 또한 이러한 점에 초점을 맞춰 재활치료를 진행하였

고 폐렴 등은 없었다. 또한 최대 기침 유량(peak cough flow, 

PCF)의 경우, Bott 등은 PCF > 270 L/min로 유지하는 것을 

권고하며 270 L/min 이하의 경우 보조적인 기도 관리가 필요

하다고 하였는데 본 증례에서의 PCF는 수술 후 12개월까지 

측정한 모든 수치가 270 L/min 이하를 나타냈다.23 이러한 사

실은 COVID-19로 인한 폐 이식 환자에게서는 장기간의 기도 

분비물 관리가 필요함을 보여주며 본 증례에서는 입원 중 객

담 제거를 위해 체위배액, 보조 기침 등을 활용하였고, 퇴원 

후에도 이를 지속 가능하도록 교육하였다. 

셋째로는 퇴원 후 교육 및 관리를 철저히 시행했다는 점

이다. 증례의 환자는 수술 후 초기에는 수술 상처의 벌어짐

(dehiscence)을 예방하기 위해 하지 위주의 근력운동을 실시

하였다. 하지만 퇴원 이후 방사통 및 무릎 통증으로 하지 위

주의 근력 운동이 제한적이었고 이때부터는 상지 위주의 근

력 운동을 제시함으로써 연속적인 재활이 가능하도록 하였

다. 방사통의 경우 약물뿐만 아니라 경막 외 스테로이드 주

사를 통해 적절한 시기에 중재하여 추가적인 환자의 기능

장애를 최소화하였다. 또한 환자는 COVID-19 감염 전에

는 없던 무릎 통증이 새롭게 발생하였는데, 한 연구에 따르

면 COVID-19 감염 후 12개월이 지난 후에 6.6%에서 관절통

이 지속된다는 보고가 있으며, 면역 억제제의 복용이 근골

격계 통증을 일으킬 수 있다는 보고도 있다.24,25 이러한 가능

성에 대해 약물 및 물리치료 등을 활용하여 환자의 통증을 

중재하였다. 이처럼 본 증례와 같은 COVID-19로 폐 이식을 

받은 환자에게서는 폐 이식으로 발생하는 문제뿐만 아니라 

COVID-19 자체에 의한 후유증도 같이 고려해야 한다. 이뿐

만 아니라 퇴원 후 골다공증도 확인되었는데 이는 폐 이식 수

술 후 6-12개월 후에 골밀도가 유의하게 떨어진다는 이전 연

구와도 일치하는 소견으로 주기적인 골밀도 확인이 필요함을 

시사한다.26 이처럼 COVID-19로 폐 이식을 받은 환자에게서

는 근감소, 호흡 문제뿐만 아니라 근골격계 문제 또한 장기적
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인 관리가 필요하다. 

본 증례는 COVID-19로 폐 이식을 받은 환자에게서의 재

활치료가 부작용 없이 안전하였고 환자의 만족도 또한 높았

으며, 근감소증 및 호흡능력의 개선을 보였다는 점에서 의의

가 있다. 특히 기존 연구들이 만성폐쇄폐질환과 사이질폐질

환과 같이 만성질환으로 인한 폐 이식에 초점을 맞췄다면, 본 

증례는 COVID-19로 인한 폐 이식에 초점을 맞춰 재활치료의 

필요성을 보여주었다. 더불어 수술 전후뿐만 아니라 장기적인 

관점에서도 지속적인 재활치료의 필요성을 보여주었다. 하지

만 수술 전 DXA 및 악력에 대한 자료가 없어 수술 전 환자의 

골격근량 수준을 확인할 수 없다는 제한점이 있으며, 기능의 

향상이 재활치료의 효과인지 아니면 자연경과로 인한 것인지 

알 수 없다는 한계가 있다. 따라서 향후 대조군을 포함한 추가 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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