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서 론

폐결핵은 객혈, 발열, 기침, 호흡곤란과 같은 호흡기계 감염

으로 인한 직접적인 증상과 함께 피로감, 체중감소 등이 동반

된다[1]. 속립성 결핵(military tuberculosis)은 결핵균의 초기 

감염 후 림프 및 혈액을 통한 체내 광범위한 파종으로 인해 

발생하는 질환으로 폐 이외에도 다양한 장기에 영향을 미쳐 

단순 폐결핵보다 더 큰 장애를 초래할 수 있다[2]. 

결핵을 포함한 중증의 폐 질환은 호흡곤란은 물론 근력 약

화, 신체적 및 정신적 장애, 삶의 질 저하와 같은 매우 다양한 

Abstract

Pulmonary tuberculosis can cause severe respiratory and systemic issues, leading to significant functional impairments, 

including gait dysfunction. Robot-assisted gait training (RAGT) effectively improves gait, and it is primarily studied in neurological 

conditions, with limited research in respiratory diseases. A 68-year-old male with miliary tuberculosis and severe gait impairment 

received RAGT after hospitalization. Initially unable to walk, he underwent nine RAGT sessions, resulting in independent 

walking, improved functional parameters, and decreased dyspnea. The patient regained the ability to perform daily activities and 

was discharged. This case highlights the potential of RAGT in improving gait and function in patients with severe pulmonary 

conditions, suggesting the need for further research in this area.
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나 바로 다음 날 급성 호흡곤란 증상의 악화로 인해 응급실에 

방문하였다. 급성호흡곤란증후군(acute respiratory distress 

syndrome)에 준하여 입원 치료를 받았으며, 입원 중 결핵균

이 확인되어 약물 치료를 받았다. 이후 재활치료를 함께 받다

가 2022년 7월 11일 국민건강보험 일산병원 재활의학과로 전

원되었다.

전원 당시 비강캐뉼라를 통해 2 L/min의 유량의 산소를 투

여 받고 있었고, 노력성 폐활량은 정상예측치의 31.6%였다. 

흉부 CT 검사에는 다발성의 작은 결핵 결절 및 기관지 확장

증 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 도수근력검사에서 상하지 모두 

4/5 등급으로 근위약은 심하지 않았으나 신체 기능은 근력 수

준에 비해 매우 저하된 소견을 보였다. 앉는 자세는 잘 유지할 

수 있었지만 앉았다가 설 때에는 타인의 도움이 필요하였고, 

서 있는 자세는 겨드랑이를 지탱해 주었을 때에만 10초 정도 

겨우 유지 가능하였다. 보행은 전혀 불가능하였고 신체 검사 

시 매우 심한 호흡곤란을 호소하였다. 일상생활 동작 수행은 

대부분 타인에 의존적인 상태였다.

입원 후 호흡 재활치료를 통해 호흡재훈련(breath 

retraining), 상하지 근력운동과 함께 기립균형훈련을 실시

하였다. 이후 타인의 보조 없이 의자에서 일어날 수 있고, 서

는 자세를 유지할 수 있게 되어 2022년 8월 4일부터 RAGT를 

시작하였다. 치료에 활용한 보행보조로봇은 말단장치(end-

effector) 로봇(MorningWalk®, Curexo Inc., Seoul, Korea)

이었다. 총 9 세션의 치료를 진행하였고 치료 완료 후 독립

적 보행이 가능하여 6분 보행거리가 240미터까지 향상되

었다. Modified Medical Research Council Dyspnea Scale 

(mMRC)은 4점에서 3점으로 향상되었고 그 외 피로감, 일상

생활 동작 수행 척도, 삶의 질 등의 지표도 향상되었다(Table 

1). 이후 가정 내에서 일상생활은 가능한 수준까지 회복되어 

2022년 9월 2일 퇴원하였다. 퇴원 시 비강캐뉼라를 통한 산

소 투여는 유지하였다.

고 찰

RAGT 는 신경가소성뿐 아니라 폐 기능, 근력, 균형, 고유감

각 등에 미치는 효과를 통해 보행 기능의 향상을 유도하는 것

으로 알려져 있다[6-9]. 따라서 중추신경계 질환 외에 근골격

계 혹은 심폐 질환 환자들에게도 충분히 적용이 가능할 것으

로 기대된다. 본 저자들은 이미 뇌, 척수 손상과 같은 중추신

문제를 일으키며, 이는 결국 여러 기능 문제로까지 이어진다

[3,4]. 이 중 보행장애는 이동을 제한시키기 때문에 환자들이 

겪는 아주 심각하고 불편한 증상으로 보행 기능의 회복은 재

활치료의 주요 목표 중에 하나이다.

로봇-보조 보행 치료(robot-assisted gait training, RAGT)

는 1990년대 말부터 상용화된 재활 치료 방법으로 반복적으

로 정상 패턴에 가까운 보행의 경험을 제공함으로써 보행 기

능을 호전시킨다[5]. 하지만 기존의 RAGT는 주로 뇌손상이나 

척수손상과 같은 신경학적 원인에 의한 보행장애가 있는 환

자들을 대상으로 연구가 이루어져 왔고, 호흡기 질환으로 인

한 신체장애가 있는 환자들에 대한 보고는 거의 없는 실정이

다.

우리는 속립성 결핵 이후 장기간 입원 치료를 받고, 독립적 

보행이 어려웠던 환자에서 RAGT를 적용하여 성공적으로 보

행 훈련이 가능했던 환자의 증례를 보고하고자 한다.

증 례  보 고

68세 남자로 2022년 3월경부터 허리 통증이 있어 촬영한 

척추 MRI에서 척추골수염이 의심된다는 소견을 들었으나 치

료를 받지 않고 지냈다. 2022년 4월 6일 호흡기내과 외래에 방

문하여 속립성 결핵이 의심된다는 얘기를 듣고 귀가하였으

Fig. 1. The patient's chest CT scan image. It reveals miliary 
tuberculosis with multiple tiny cavitary TB nodules throughout 
both lungs, as well as multisegmental tubular bronchiectasis in 
both lungs.
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경계 질환 외에 말초신경 질환이나 파킨슨병과 같은 다양한 

신경계 질환 환자들에 RAGT 적용이 가능하다는 점을 발표

한 바 있다[10]. 또한 COVID-19 환자에서도 말단장치 로봇을 

활용하여 성공적으로 보행 치료를 했던 환자의 증례도 보고

하였다[11]. 심혈관 질환 환자에서 RAGT를 적용하여 신체기

능의 향상과 균형감각을 호전시켰다는 연구 결과도 있다[12]. 

현재 국내에서는 뇌졸중 환자에게 RAGT가 가장 널리 이용

되고 있으나 그 외에도 매우 다양한 질환에서 임상적 활용성

이 기대된다.

폐질환 환자의 호흡재활에서 가장 근본적인 요소는 운동

에 기반한 재활치료이고 운동 중에서도 유산소운동이 가장 

중요하다[13]. 하지만 보행이 불편할 정도의 중증의 호흡기 질

환 환자에서 쉽게 적용할 수 있는 유산소운동이 마땅치 않은 

경우가 많다. RAGT는 정상 보행 패턴과 유사한 움직임을 반

복적으로 제공하는 것뿐 아니라 지구력 훈련 및 저항운동을 

통한 근력 향상까지 기대할 수 있는 치료 방법이다[8,14]. 이러

한 RAGT의 특성은 보행장애가 있는 폐질환 환자에게도 유

용하게 적용이 가능하다는 것을 시사한다. 심각한 후유증이

나 합병증이 없이 적용이 가능하다는 점도 매우 큰 장점으로 

생각된다.

폐질환 환자에서 RAGT는 매우 유용한 재활치료 방법이 될 

수 있을 것이다. 하지만 아직까지는 이들 환자에게 RAGT를 

적용한 임상 연구는 많이 부족한 상황이다. 향후 더 많은 증

례 보고 내지는 좀 더 큰 규모의 임상시험이 필요하며, 이를 기

반으로 RAGT의 적응증이 확대될 필요가 있다고 생각된다.
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