
인체 생리학

17장 호흡역학

- 호흡계

- 기체법칙

- 환기



호흡계 (respiratory system)
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호흡계의 네 가지 주요 기능

- 대기와 혈액 사이의 기체교환

- 신체 pH에 대한 항상성 조절

- 흡입된 병원성 세균과 자극성 물질로부터 보호

- 발성

- 수분과 열 손실

- 세포호흡(cellular respiration): 산소와 유기분자가 반응하여
이산화탄소, 물, ATP 형태의 에너지를 생산하는 세포내 반응

- 외호흡(external respiration)



호흡계
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환기(ventilation, 호흡), 
흡식 (inspiration, 들숨) +
호식(expiration, 날숨 exhalation)



호흡계
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외호흡은 호흡계와 심혈관계의 사이의 조화를 필요로 함

- 외부환경으로부터 폐 교환 표면에 이르는 통로의 전도계 또는
기도

- 폐포(alveoli), 일련의 상호 연결된 주머니 및 이들과 연관된
폐 모세혈관(pulmonary caplillary), 이러한 구조들은 산소가
흡입된 공기로부터 혈액으로 이동하고 이산화탄소가 혈액으
로부터 내쉬게 될 공기로 이동하는 장소인 교환 표면을 형성

- 흉곽과 환기를 보조하는 뼈와 근육들



흉곽의 뼈와 근육은 폐를 둘러싸고 있다
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상기도: 입, 비강, 인두와 후두
하기도: 기관, 기관지와 분지들, 폐



흉곽의 뼈와 근육은 폐를 둘러싸고 있다
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흉막낭은 폐를 감싸고 있다
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- 폐 (lung): 가벼운 해면조직으로 이루어져 있으며 대부분의
부피는 공기로 차있음

- 흉강 (thoracic cavity): 불규칙한 기관으로 채워져 있음

- 기관지는 전도기관으로 폐를 주기도인 기관에 연결



흉막낭은 폐를 감싸고 있다
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- 각 폐는 하나의 이중벽으로 된 흉막낭으로 둘러싸여 있고 흉
막들은 흉곽 내부를 둘러싸고 폐의 외부 표면을 덮고 있음

- 각 흉막은 여러 층의 탄성 결합조직과 수많은 모세혈관 함유

- 흉막의 마주보는 층은 흉수로 이루어진 하나의 얇은 막에 의
해 서로 붙어있음



흉막낭은 폐를 감싸고 있다

흉수의 양: 70kg 남성에서 25-30ml 정도

흉수의 기능

- 습윤과 미끄러운 표면을 제공하여 폐가 흉곽 내에서 이동할
때 반대편 막끼리 서로 활주할 수 있도록 함

- 폐를 흉벽에 단단히 고정
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기도는 폐를 외부 환경과 연결한다
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- 공기는 입과 코를 통해 상기도로 들어오고, 음식, 액체 그리
고 공기의 공용통로인 인두를 지나감

- 인두로부터 공기는 후도를 통해 기관 또는 숨통으로 흘러감

- 후두는 성대 (결합조직 띠) 를 함유하고 있어 공기가 통과할
때 진동하고 조임으로써 발성



기도는 폐를 외부 환경과 연결한다
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기도는 폐를 외부 환경과 연결한다
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- 기류의 속도: 상기도에서 ↑, 종말세기관지에서 ↓



기도는 흡입된 공기를 가온하고 습윤하며 여과한다
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호흡 중 상기도와 기관지의 역할: 공기의 조건화

- 공기를 체온으로 가온하여 심부체온이 변화하지 않고 폐포가
냉기에 의해 손상되지 않도록 함

- 공기가 100% 습도에 도달할 때까지 수증기를 첨가하여 습윤
한 교환상피세포가 건조해지지 않도록 함

- 이물질을 여과하여 바이러스, 박테리아, 그리고 무기입자들이
폐포에 도달하지 않도록 함

- 입은 코만큼 조건화가 효과적이지 않음



기도는 흡입된 공기를 가온하고 습윤하며 여과한다
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기도는 흡입된 공기를 가온하고 습윤하며 여과한다
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기도는 흡입된 공기를 가온하고 습윤하며 여과한다
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- 점액은 다수의 병원체를 무력화시키는 면역글로불린을 함유

- 점액에 인두에 도달하면 가래로 내뱉거나 삼켜질 수 있음

- 삼켜진 점액은 위산과 효소들이 잔류한 미생물을 파괴

낭포성 섬유증 (cystic fibrosis): CFTR 채널에 이상

- CFTR 채널: 상피세포의 첨단부 표면에 있는 음이온 채널

- 낭포성 섬유증은 이온 분비가 불충분해서 기도 내 액체의 이
동이 감소 → 섬모가 점액에 포획되어 움직이지 않음 → 점액
제거가 되지 않아 세균이 기도에 서식 → 재발성 폐감염



폐포는 기체교환이 일어나는 장소이다

17

인체생리학 17장 호흡역학



폐포는 기체교환이 일어나는 장소이다
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폐포는 기체교환이 일어나는 장소이다
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폐포는 단층상피세포로 구성

제1형 폐포세포: 표면적의 약 95%, 기체교환에 사용

- 세포가 매우 얇아서 확산 가능

- 기저막이 폐포 상피세포를 모세혈관 내피세포와 융합

제2형 폐포세포: 표면활성제 합성 및 분비

- 표면활성제는 폐포의 얇은 액체 표면과 혼합하여 호흡 중 폐
의 팽창을 용이하게 함



폐포는 기체교환이 일어나는 장소이다
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- 폐포는 근육섬유 X (근육은 기체교환을 차단)

- 결합조직: 탄성반동을 일으키는 엘라스틴과 콜라겐 섬유사

폐포는 방대한 모세혈관 망과 밀접한 연관

- 혈관은 폐포 사이 공간의 80-90%를 채우고 있어 공기로 채워
진 폐포와 밀접한 접촉을 하는 거의 연속적인 혈액 판을 형성

- 모세혈관 혈액의 폐포 내 공기에 대한 근접성은 기체의 신속
환 교환을 위해 필수적



폐순환은 고유속, 저압력이다
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폐순환: 우심실 (저산소 혈액) → 폐동맥줄기 → 폐 → 폐정맥
(산소화된 혈액) → 좌심방

- 폐순환의 부피: 약 0.5L (혈액의 약 10%)

- 그 중 75mL는 기체교환이 이루어지는 모세혈관에 존재

- 폐는 우심실의 총 심박출량(5L/min)을 받기 때문에 폐를 통
하는 혈액의 유속은 다른 조직에 비해 높음

- 유속은 높지만 혈압은 낮음 (∵폐순환의 저항↓)



기체법칙
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기체법칙
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달톤의 법칙: 기체혼합물의 압력은 각 기체의 이해 가해지는 분압의 합 (Pgas)



보일의 법칙은 압력과 부피와의 상관관계를 나타낸다
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폐부피는 환기 중 변화한다
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호흡 중 이동하는 공기는 네 가지 폐 부피 (lung volume)

- 1회 호흡량 (tidal volume, VT): 1회 흡식 또는 호식 중 이동
하는 공기의 부피, 약 500mL

- 흡식예비용량 (inspiratory reserve volume, IRV): 1회 호흡
량 이상으로 들이쉰 추가적인 부피, 3000mL

- 호식예비용량 (expiratory reserve volume, ERV): 정상적인
호식을 끝낸 후 강제로 내쉰 공기의 양, 1100mL

- 잔기량 (residal volume, RV): 폐와 기도이 남아있게 되는 공
기의 부피, 직접 측정할 수 없음, 1200mL



폐부피는 환기 중 변화한다
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폐부피는 환기 중 변화한다
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폐용량(capacity): 두 가지 또는 그 이상의 폐부피의 합

- 폐활량 (vital capacity, VC): 흡식예비용량 + 호식예비용량
+ 1회 호흡량, 1회 호흡을 통해 의도적으로 호흡계 안팎으로
이동시킬 수 있는 공기의 최대 부피

- 전폐용량 (total lung capacity, TLC): 폐활량 + 잔기량

- FEV1: 1초내 강제호식부피, 호식의 처음 1초 내에 얼마나 빠
르게 공기가 기도를 빠져나가는지

- 흡식용량: 1회 호흡량 + 흡식예비용량

- 기능적 잔기용량: 호식예비용량 + 잔기량



폐부피는 환기 중 변화한다
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흡식은 폐포압이 감소할 때 일어난다
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흡식은 폐포압이 감소할 때 일어난다
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수동적 호식과 능동적 호식



흉막강내압은 환기 중 변화한다
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흉막강내압은 환기 중 변화한다
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기흉: 흉막강과 대기 사이에 구멍이 생겨 정상적으로 기능할 수
없는 붕괴된 폐

- 흉벽은 팽창하는 반면 폐는 신장되지 않음

- 외상에 기인할 수 있으며 선천성 수포가 터지며 자연스럽게 발
생하기도 함

- 폐 내부의 공기가 흉막강 안으로 들어감

- 흡입펌프로 가능한 많은 양의 공기를 흉막강으로부터 제거

- 더 이상의 공기가 들어가지 못하도록 구멍을 봉합



흉막강내압은 환기 중 변화한다
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흉수 내부의 압력은 호흡주기 동안 변화

- 흡식 초기의 흉막강 내압은 약 -3mmHG

- 흡식이 진행되면서 흉막과 폐는 흉수 결합에 의해 팽창, 폐 조
직은 시장 저항 → 폐는 흉벽으로부터 더욱 멀리 잡아당겨지
기 때문에 흉막강 내압은 더 음의 값

- 조용한 흡식 말기, 폐가 완전히 팽창, 흉막강 내압: -6mmHg

- 호식동안 흉곽우리는 휴식상태의 위치로 돌아감 → 폐는 신
장된 위치로부터 이완, 흉막강 내압은 -3mmHg로 돌아감



폐의 신전성과 탄성은 질병 상태에서 변할 수 있다

신전성: 폐가 늘어나는 능력, ΔV/ΔP

- 고신전성 폐는 쉽게 늘어남

탄력성: 변형됨을 저항하기 위한 능력

- 고신전성 폐는 폐의 탄성조직을 상실했을 가능성 있음

폐기종: 폐 조직에서 정상적으로 나타나는 엘라스틴 섬유사가
파괴되는 질병 → 고신전성 → 탄성이 감소해 호식 동안 휴식
상태의 위치로 반동되지 못 함
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폐의 신전성과 탄성은 질병 상태에서 변할 수 있다

구속성 폐질환: 폐 신전성 감소로 인하여 경직된 폐를 늘이는데
더 많은 힘을 소모하는 질환

- 섬유성 폐질환에서 형성된 비탄력적 흉터조직

- 폐의 팽창을 돕는 표면활성제의 부족한 생산

폐 섬유증: 폐의 부풀림을 제한하는 경직된 섬유성 흉터 조직의
발달, 폐 섬유증은 회복이 되지 않음

- 석면과 규소와 같은 미세 과립자의 만성적인 흡입

- 폐포 대식세포가 과립자 섭취 → 분해x, 축적 → 염증반응

- 비탄력성 콜라겐 생성
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표면활성제는 호흡부하를 감소시킨다
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기도 지름은 기도저항을 결정한다
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- 푸아죄유의 법칙: R ∝ Lη/r4

- 호흡계의 길이 일정, 공기의 점도 일정

- 기도의 반지름이 기도 저항의 주요한 결정인자



호흡률과 깊이는 호흡의 효율을 결정한다
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호흡률과 깊이는 호흡의 효율을 결정한다
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호흡률과 깊이는 호흡의 효율을 결정한다
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폐포 내 기체조성은 정상호흡 동안 거의 변하지 않는다

41

인체생리학 17장 호흡역학

폐포 내 O2, CO2 분압은 변하지
않음

O2: 100mmHg, CO2: 40mmHg

- 매 호흡마다 폐포로 들어오는
산소의 양은 혈액으로 들어가
는 산소의 양과 거의 같음

- 매 호흡마다 폐로 들어오는 공
기의 양이 흡식 말기 총 폐부피
의 10% 남짓



환기와 폐포의 혈류는 조화의 일치를 이룬다
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청진과 폐활량 측정은 폐 기능을 평가한다

정상적인 숨소리는 조용한 치찰음 소리

- 기흉이나 기류가 감소되면 숨소리가 약하거나 결핍

- 비정상적인 소리엔 다양한 마찰음, 터지는 소리, 천명, 거품소
리, 갈라지는 소리, 삐걱거리는 소리 등

폐쇄성 폐질환: 증가된 기도저항으로 기류가 감소되는 질환

- 좁아진 기도를 통해 휘파람소리가 남

- 천식, 폐쇄성 수면 무호흡, 폐기종 및 만성 기관지염

천식(asthma): 기관지수축과 기도부종으로 특징되는 알레르기
를 동반하는 하나의 염증

- 공기부족과 호흡곤란을 호소, 천식 발작
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