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제주 해녀의 폐기능 비교
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The Comparison of Pulmonary Function in Jeju female divers
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요  약  본 연구에서는 무호흡으로 저수온의 해수에서 채집활동을 하는 제주 해녀의 폐기능 및 폐확산능을 측정하
였으며, 동일 연령대의 일반여성과 비교한 결과는 다음과 같다. 첫째, FVC 및 FVC%는 해녀집단이 일반여성들보다 
유의하게 높았다. 둘째, FEV1/FVC는 일반여성과 해녀집단간 차이가 유의한 차이는 없었다. 셋째, FEF 25∼75%는 두 
집단 모두 정상수준이었으며, 해녀집단이 일반여성보다 유의하게 높았다. 넷째, DLCO는 해녀집단과 일반여성과 유
의한 차이는 없었다. 이러한 결과는 제주해녀가 고령임에도 불구하고 장기간 무호흡 침수활동을 수행하면서 폐기관
의 적응 및 발달이 된 상태임을 확인할 수 있었다. 하지만 제주해녀의 경우 계속적인 직업적 신체활동을 유지했음에
도 불구하고 DLCO가 통계적으로 유의하지는 않았지만 일반여성보다 낮게 나타난 점은 폐포와 간질의 손상이 발생
했을 가능성이 높기 때문에 차 후 고령의 제주해녀에 대한 계속적인 신체기능검사가 요구된다.

주제어 : 제주해녀, 폐기능, FVC, 폐확산능, 융복합 

Abstract  In this study, we measured lung function and lung diffusing capacity of Jeju women divers who 
were gathering activities in the sea waters of the low temperature. The results Compared with ordinary women 
of the same age group were as follows: First, FVC and FVC% of Jeju women divers were significantly higher 
than the general population. Second, FEV1/FVC had no significant difference the difference between the general 
population and Jeju women divers. Third, FEF25~75% in both groups was in the normal level, especially Jeju 
women divers groups showed significantly higher FEF results than normal women. Fourth, DLCO is no 
significant difference between the Jeju divers and the general female group. Despite the advanced age of Jeju 
women divers These results indicated that adaptation and development of state institutions while performing 
long-term lung apnea immersion activities. Despite the advanced age of Jeju women divers These results 
indicated that adaptation and development of state institutions while performing long-term lung apnea immersion 
activities. 
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1. 서론

수중에서의 환경은 여러 가지 면에서 육상의 환경과

는 상당히 다르며, 육상에서의 운동과는 다른 생리적 반

응을 나타낸다. 수중 1∼2m 아래로 호흡중지 다이빙

(breath-hold diving)을 할 경우 폐, 호흡관, 누관 중이 등



제주 해녀의 폐기능 비교

472 ❙Journal of Digital Convergence 2015 Nov; 13(11): 471-479

에 급속도로 압력이 가해지므로[1] 다양한 신체적 변화

를 초래한다. 그 중 수압은 심장기능에 심박동수 및 심박

출량, 동맥압, 혈관의 저항 및 국소 혈류량 등 여러 면에

서 영향을 준다[2]. 특히, 심장기능에 심박동수 및 심박출

량, 동맥압, 혈관의 저항 및 국소 혈류량 등 여러 면에서 

수압은 영향을 주며, 압축 공기 중의 산소 또는 질소가스

에 의한 중독증이 발생한다[3]. 또한 잠수 중 신경 반사를 

통해서 신장, 내장 및 근육으로의 혈액 순환을 차단하고, 

뇌, 심장 및 필수 조직으로만 혈액 순환이 선택적으로 일

어나게 함으로써 산소 소비량을 최소화한다[4]. 잠수 환

경 중 저온환경은 인체를 순응토록 하며, 이러한 신체 순

응은 유산소 대사를 증가시키고 대사의 활성화는 세동맥

의 벽을 확장시킨다[5]. 세동맥 끝부분의 혈관이 확장되

면 혈관벽에 자극을 주게 되고 세동맥에 연결된 모세혈

관의 수나 세정맥부위의 모세혈관이 증가하게 된다[5]. 

수중에서의 신체반응 중 심박수 감소(서맥) 및 말초혈관 

수축이 발생한다[6]. 그 외에도 Shiraki et al.(1985)[7] 및 

Song et al(1963)[8]은 한국과 일본 해녀들이 보통사람보

다 15% 정도의 높은 폐활량 보고하였으며, 이러한 폐용

적 증가는 이용가능한 산소의 양을 증가시키는데 유리한 

조건이 된다. 해녀의 경우 흉막강 내압의 증가이 대기압

보다 증가하기 때문에 호흡근이 발달함으로써 최대흡기

압(inspiratory pressure) 증가 및 폐활량 증가가 보고된

다[9]. 오랜 기간 숨을 참는 잠업이 계속될 경우 체내 CO2 

수준이 평균보다 높게 지속되며, 이러한 지속은 중추 화

학수용체의 민감성을 감소시켜 역치를 증가시키기 때문

에 수중활동을 하는 다이버들의 호흡수는 감소하게 된다

[10]. 

한국과 일본의 해녀들은 수 백년 이상 활동해 왔으며, 

우리나라 해녀들이 물질할 수 있는 지역은 제주도를 포

함한 근해의 수심 5∼7m 정도이며, 연간 평균 수온은 여

름철 22∼26도, 겨울철 10∼13도 정도이다[11, 12]. 해녀

는 산소 공급 장치의 도움 없이 숨을 참은 상태에서 바다 

속으로 잠수하여 해산물을 직업적으로 채취하는 여성 잠

수부를 지칭한다. 사계절 내내 체온보다 낮은 온도(10∼

27도)의 바다에서 물질을 한다[13]. 해녀들의 수중잠수시 

저온, 호흡중지 및 수압의 영향으로 말초혈류량은 감소

하게 된다. 따라서 잠수중 말초혈류의 일시적인 충혈은 

해녀들이 수면으로 나와 호흡을 내쉬는 순간 말초혈관으

로 혈액의 재분배가 일어나며, 이러한 반복적인 활동은 

세동맥 및 세정맥 부위의 새로운 모세혈관의 생성을 자

극할 수 있을 것으로 판단된다[5, 14]. 하지만 호흡을 참

고 다이빙을 실시하는 것은 순간적으로 폐에 손상을 줄 

수 있는 것으로 보고 되고 있다[15, 16, 17]. 특히, 무호흡 

잠수사의 경우 수심에 따라 폐부종의 위험이 높다[18]. 

호흡근이 이완된 상태로 호흡을 참는 것은 흉막강 내압

을 증가시키게 되어 흉곽벽의 탄성을 감소키기게 된다

[19]. 이런 이유로 혈류, 심박출량 등도 감소하게 되며

[18], 이러한 증상은 수심에 따라 다르게 나타날 수 있다

[20]. 수중에서의 혈액량 증가는 흉막강 내 혈관의 과팽

창과 폐모세혈관의 압력을 증가시키게 된다[18]. 특히, 

6m 정도의 무호흡 잠수시 강제폐활량은 감소하였으며, 

이는 낮은 기도에서의 부종이 발생되었음을 의미할 수 

있다[18]. 그렇기 때문에 무호흡 심해 잠수부에게서 산소

포화도 감소, 흉부청진, 폐부종의 원인이 되는 폐압착 및 

흉막강 혈액량 증가 등이 관찰된다[18].

일반적으로 폐는 가스교환 기능을 갖는 인체 장기로

써 대기와 폐포 사이의 외호흡과 폐포와 혈액 사이의 내

호흡이라는 2가지 환기 기전이 관여한다[21]. 이런 과정

을 통해 인체는 조직에 산소를 공급하고 이산화탄소를 

배출하여 대사적 요구를 충족시킨다. 특히, 폐환기의 궁

극적인 목적은 폐내 폐모세혈관의 혈액과 인접해 이있는 

가스교환이 가능한 공간에 새로운 공기를 계속 공급하는 

것이다[22]. 폐확산능(Diffusing capacity of the lung for 

carbon monoxide : DLCO)은 이런 과정에서 폐포 가스와 

폐포 모세혈관 사이의 분압  차에 의한 확산으로 폐기능

을 평가하고 유산소성 운동기능을 유추하는데 매우 중요

한 요소이다[21]. 폐기종은  DLCO가 낮고, 만성 기관지

염은 DLCO에 영향을 미치지 않으며, 천식환자의 경우는 

흔히 DLCO가 증가한다. DLCO는 제한성 장애를 일으키

는 다른 질환과 비교할 때 내인성 폐질환의 감별에 이용

되며, 간질성 폐질환 환자의 임상경과나 치료반응의 여

부를 추적하는데 유용하다[23]. 폐 모세혈관 혈액량의 변

화에 DLCO가 높은 민감도를 가지기 때문에 폐모세혈관 

혈액량을 변화시키는 어떤 질환은 DLCO를 상당히 변화

시킨다. 즉 승모편 협착증 또는 심부전은 폐혈액량을 증

가시킴으로써 DLCO를 증가시킬 수 있다[24]. 폐확산능

의 감소와 관련된 질환은 특발성 폐섬유증을 비롯한 간

질성 폐질환, 급성 호흡곤란 증후군, 폐포-모세 혈관막을 

파괴하는 질환과 심한 빈혈의 경우 흡입된 일산화탄소에 
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결합할 헤모글로빈이 감소된 경우, 폐표면적의 감소(폐

기종, 폐섬유증), 폐포-모세혈관 막의 구조적 성분이 두

꺼워지거나 또는 변화된 경우(폐섬유증), 폐모세혈관의 

폐쇄 등이 포함된다[25]. DLCO의 검사의 임상적 의의는 

폐기종의 진단을 확립하고 운동하는 동안 저산소혈증의 

존재를 예측하며, 운동 제한을 예측하고, 치사율을 예측

하는데 잠재적 역할을 하며, 간질성 페질환에서 DLCO의 

감소가 관찰된다[25, 26].

제주 해녀의 경우 무호흡 심해 잠수부처럼 깊은 심해

를 들어가지는 않지만 장시간 무호흡으로 인한 흉막강 

내압 증가 및 폐모세혈관 변화가 예상될 수 있다. 그러므

로 본 연구에서는 20년 이상 장기적으로 잠수한 해녀들

의 노령화와 오랜 잠수어업에 따른 폐기능의 상태를 진

단해보고, 그에 따른 제주해녀의 안전수칙 마련을 위한 

기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구의 대상은 현재까지 계속적으로 생업을 위하

여 잠수활동을 하고 있는 J특별자치시 S지역의 해녀로써 

과거 병력과 현재 특별한 질환이 없는 대상자로 선별하

여 실험집단(experimental group)을 구성하였다. 아울러 

해녀들과의 페기능을 비교하기 위한 대조집단(control 

group)으로써 실험집단인 해녀의 평균연령대의 여성들

로써 현재 일상적인 생활에 문제가 없으며, 질환 및 병력

이 없는 대상자 15명을 구성하였다. 본 연구의 목적을 위

한 폐기능 측정 전 연구의 목적을 설명하였으며, 자발적 

의지에 의한 참여 동의서를 작성토록 하였다. 구체적인 

대상자들의 특징은 다음의 <Table 1>과 같다.

Age

(year)

Height

(cm)

Weight

(kg)
BMI

BP

(mmHg)

Exp(15) 62.99±8.51 155.31±5.71 58.88±9.56 24.54±4.39 133.90±6.13

Con(15) 61.85±7.71 154.58±6.08 60.08±11.91 24.95±5.18 130.99±7.23

*Exp : Experimental group

*Con : Control group

<Table 1> Physical Characteristics

2.2 측정절차 및 방법

본 연구의 측정은 오전에 측정하였으며(9시∼11시) 폐

기능 검사를 위하여 폐확산능 검사를 시행하였다. 본 검

사를 위하여 J특별자치시 H병원에 측정을 의뢰하였며, 

폐기능 검사는 Shinhan Medical 1022 장비로 검사를 진

행하였다. 대상자들의 폐기능 검사를 위한 측정항목으로

는 FVC, FEV1/FVC, FEF25∼75%, DLCO를 선정하였다

(table 2). FVC(forced vital capacity)은 노력성 호기방법

으로 가능한 한 최대로 공기를 들어마신 후 최대한 빠르

고 세게 불어 낸 공기의 양을 측정하는 것으로써 이를 통

해 상기도 질환 및 기도 폐쇄 여부를 측정하기 위한 항목

이며, FVC%은 노력상 폐활량의 예측치에 대한 측정의 

비로써 측정결과에 대한 정상유무 판정이 가능하다. 

FEV1/FVC(forced vital capacity)은 1초간의 노력성 폐

활량 비로써 이를 통해 제한성 폐질환여부와 연령증가에 

따른 폐활량 감소 여부를 평가할 수 있다. 또한 FEF25∼

75%(mean forced expiratory flow during the middle half 

of the FVC)은 노력성호기중간유량을 통해 말초소기도

의 질환여부를 평가할 수 있으며, 폐확산능(Diffusion 

capacity DLCO)은 폐포 가스와 폐포 모세혈관 사이의 

분압 차에 의한 확산을 통한 폐기능 평가 요인으로써 폐

기종, 협착과 같은 임상적 증후를 확인할 수 있는 평가요

인이다. 

valve definition evaluation

FVC forced vital capacity restrictive lung disease

FEV1/FVC ratio of FVC airway obstruction

FEF25∼75%
forced expiratory flow

25∼75%
function of bronchiole

DLCO diffusing capacity
possible parenchymal 

lung disease
*FVC : Forced Vital Capacity

*FEV1 : Forced Expired Volume in one second

*FEF25∼75% : Forced Expiratory Flow 25∼75%

*DLCO : Diffusing capacity of the Lung for Carbon monoxide

<Table 2> Physical Characteristics

2.3 자료처리

본 연구의 통계처리는 SPSS 18.0 통계프로그램을 이

용하여 모든 항목의 평균과 표준편차를 표시하였다. 실

험집단(해녀)와 통제집단(일반여성)간 폐기능 요인들에 

대한 비교를 위하여 집단간 독립표본 t-test를 실시하였

다. 본 연구 결과에 대한 유의수준은 p<.05로 설정하였다.
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3. 결과

3.1 FVC 비교

해녀와 일반인들의 노력성 폐활량(FVC)을 검사한 결

과는 다음의 <Table 3>과 같다. 결과 중 FVC(L)의 경우 

일반집단이 2.23(±0.16)L로써 해녀집단(2.94±0.23L)보다 

통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 아울러 FVC(%) 또

한 일반여성집단과 해녀집단이 각 각 86.81±5.69%, 

114.00±8.29%로써 FVC(L)과 동일하게 해녀집단이 일반

여성보다 통계적으로 유의하게 높았다.

factors group M±SD p

FVC(L)
Con 2.23±0.16

.000*
Exp 2.94±0.23

FVC(%)
Con 86.81±5.69

.000*
Exp 114.00±8.29

*FVC : Forced Vital Capacity

<Table 3> results of FVC

[Fig. 1] comparison of FVC

[Fig. 2] comparison of FVC%

3.2 FEV1/FVC 비교

집단간 FEV1/FVC(forced vital capacity)를 비교한 결

과에서는 두 집단간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

다만, 해녀집단은 75.87(±2.16)인 반면, 일반여성은 

74.28(±2.40)으로써 평균결과에서는 일반여성보다 해녀

집단이 높은 경향을 보였다.

factors group M±SD p

FEV1/FVC Con 74.28±2.40
.472

Exp 75.87±2.16

*FEV1 : Forced Expired Volume in one second
*FVC : Forced Vital Capacity

<Table 4> results of FEV1/FVC

[Fig. 3] comparison of FEV1/FVC

3.3 FEF25∼75% 비교

집단간 FEF25∼75%를 비교한 결과에서는 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 특히, 해녀집단은 87.60±11.11%로

써 일반여성(62.51±8.47%)보다 유의하게 높은 것으로 나

타났다.

factors group M±SD(%) p

FEF25~75%

Con 62.51±8.47
.003*

Exp 87.60±11.11

*FEF25∼75% : Forced Expiratory Flow 25∼75%

<Table 5> results of FEF25~75%

[Fig. 4] comparison of FEF25∼75%

3.4 DLCO 비교

집단간 폐확산능을 비교한 결과중 DLCO의 경우 두 

집단 모두 정상범위에 포함되어 있었다. 특히 해녀집단

은 11.16(±3.57)mmol/min/kPa로써 일반여성의 DLCO 

11.71±1.48mmol/min/kPa보다 낮은 경향을 보였지만 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 반면, DLCO(%)의 경우

에서도 집단간 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 

DLCO와 달리, 일반여성(65.93±20.01)보다 해녀집단

(69.85±8.18)이 더 높은 경향을 보였다.
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factors group M±SD p

DLCO(mmol/m

in/kPa)

Con 11.71±1.48
.732

Exp 11.16±3.57

DLCO(%)
Con 69.85±8.18

.661
Exp 65.93±20.01

*DLCO : Diffusing capacity of the Lung for Carbon monoxide

<Table 6> results of DLCO

[Fig. 5] comparison of DLCO

[Fig. 6] comparison of DLCO%

4. 논의

폐 기능 검사는 폐나 기도의 이상뿐만 아니라 흉곽이

나 호흡근의 기능적 이상이 발생되더라도 검사결과에 영

향을 주게 되며, 대상자의 연령, 키, 몸무게, 성별, 인종 에 

따라 그 결과가 달라진다[27]. 그러므로 연령 키 성별을 

고려하여 동일조건 정상인의 추정 정상치에 대하여 

±20% 이내의 범위에 포함될 때 정상 검사소견으로 판독

한다[27]. 이러한 폐기능 검사를 위한 측정변인들로 여러 

가지 검사가 있으며, 그 중 폐활량(vital capacity)은 기도

의 폐쇄와 함께 잔기량(residual volume) 이 증가하는 만

성 폐쇄성 폐질환(만성 기관지염, 폐기종, 천식 등)과 총 

폐용량 (total lung capacity)이 감소하는 제한성 폐질환

(간질성폐질환)에 의해서 감소된다[23]. 특히, 폐쇄성질

환의 경우 천천히 숨을 내쉬면 폐활량이 비교적 정상범

위 범위 안에 포함되지만 최대 노력성 호기(FVC)시에는 

유량이 감소되어 나타날 수 있다[25].

일반적으로 FVC는 제한성 환기장애의 지표로 이용된

다[24]. 특히, 해녀들은 잠수하기 전 약 1∼2분 정도 과 호

흡을 하고 잠수를 시작한다. 또한 물질의 후반부에 수면 

위로 올라와 참고 있던 숨을 길게 호기한다. 이때의 호흡

방식이 노력성 흡기와 호기와 유사하기 때문에 대상자의 

폐활량 증가에 기인할 것으로 판단된다. 하지만 잠수로 

인해 폐 간질의 혈장액이 증가되면 폐의 간질이 받는 부

담이 커지며 조직 변화를 통해 제한성 폐질환으로 진행 

할 우려가 높아지기 때문에[30] FVC는 감소될 수 있다. 

본 연구의 결과에서는 이러한 기전과는 달리 일반 여성

보다 해녀집단의 FVC가 통계적으로 유의하게 높게 나타

났다. 

대상 해녀들은 모두 50대 이상의 노령이었으나, 기저 

폐질환의 병력이 없었으며 만약 FVC 값이 감소되었을 

경우 기저 폐질환여부와 연령 증가에 따른 폐활량 감소

여부를 감안하기 위해 FVC%를 측정하였지만 FVC% 결

과에서도 두 집단 모두 정상범위로 나타났으며, 특히 일

반인보다 유의하게 높은 결과를 보였다. 이는 해녀들의 

고령화로 인하여 심폐기능이 감소됨에도 불구하고 계속

적인 잠업활동에 의한 신체활동량 유지가 대상자들의 노

화에 의한 FVC 및 FVC% 감소를 지연시켰기 때문으로 

생각된다. 즉, 지속적인 추위 자극에 적응 및 대응할 수 

있는 생리적 기능의 발현이 뒷받침되었기에 가능하다할 

것이다. 이러한 기능의 증진 및 발현은 방위 체력과도 깊

은 연관을 가질 것으로 사료된다. 

우리나라의 해녀들은 산소 호흡 장비 없이 수심 10∼

20m의 바다 밑으로 잠수해 해산물을 채취한다[11, 12]. 

1960년대 이후는 잠수복을 착용했으나 Hong et al.(1991)[28]

의 조사에 따르면 1977년까지는 여름 약 23℃, 겨울 약 1

0℃의 수온에서 면소재의 옷으로 하루 2∼3시간씩 평균 

23회 잠업을 하면서 차가운 수온과 압력을 전신으로 견

디며 어업을 했다. 이후 잠수복의 보급으로 인하여 수온

으로부터 피부를 통해 전신에 전해지는 스트레스는 감소

하였지만[14] 지상보다는 낮은 수온에 대한 스트레스는 

여전히 존재한다.  포유류의 경우 체온보다 낮은 약 20℃ 

수준의 수온에서 숨을 참고 얼굴을 담그는 잠수시 낮은 

산소 농도 수준을 수용하며, 뇌로 가는 혈류를 떨어뜨리

지 않도록 미주신경과 자율신경과의 상호작용에 의해 특

징적 생리기전인 잠수반사가 일어난다[29].  이러한 잠수

반사의 반응으로써 산소의 소비를 감소시키기 위하여 평

소 심박수의 약 10∼30% 감소가 발생된다. 또한 산소농
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도에 민감한 뇌와 심장에 혈액을 우선 공급하기 위하여 

골격근으로 가는 혈류의 양을 감소시키고자 근육 혈관의 

수축이 발생된다[4]. 아울러 높은 수압에 대한 폐와 흉부

와 같은 장기들을 보호하기 위하여 혈장액과 수분이 흉

부 장기로 모이게 되며, 특히 폐의 경우 내부로 점진적인 

혈장의 충만이 발생되며, 수압이 감소하게 되면 재흡수

과정을 통해 원래상태로 회복된다[30].

혈장액의 충만은 높은 수압과 저산소 환경에서 오래 

견디기 위한 방어기전으로써 산소의 주요 이용 장소인 

폐와 심장을 중심으로 산소소비를 최대한 감소시킨다. 

하지만 이러한 방어기전의 반복은 잠수 때마다 폐가 혈

장액으로 자주 채워지면서 폐혈관 벽과 간질조직에 전달

되는 압력의 효과도 조금씩 누적된다[31]. 그 결과, 폐 조

직의 긴장도 혹은 세포 전달물질들의 지속적 활성이 증

가됨에 따라 폐포의 구조와 기능에 변화가 유발될 수 있

으며, 그중 폐포 벽의 탄력적 환기능력을 나타내는 지표 

중 하나인 폐 확산능이 다른 폐활량의 지표에 비해 증가

되지 않거나 감소할 수 있다[25, 32, 33, 34]. 또한 호흡기

질환의 정도 및 장단기예후와 관련 있는 지표 FEV1은 최

대 노력성호기 시작 후 1초간에 내쉰 호기량으로 폐쇄성 

폐질환시 감소하므로 이 값이 감소된 겨우 기도폐쇄를 

의미한다[24]. 더욱이 해녀들의 고령화 추세에 따라 해녀

들의 만성적인 염증반응과 폐기능 저하도 함께 진행됨으

로써 제한적 폐질환과 같이 FEV1/FVC의 감소가 예상될 

수 있다. 하지만 본 연구의 결과 중 해녀집단의 

FEV1/FVC는 일반여성 집단과 유의한 차이는 아니었지

만 높은 경향을 보였으며, 이는 해녀들의 폐활량이 일반

인보다 높았기 때문이며, 이러한 해녀들의 FEV1/FVC 결

과는 오랜 무호흡성 잠수생활에도 불구하고 기도 폐쇄질

환이 없음을 의미한다.

폐 간질의 손상으로 폐 용적이 감소하는 제한성 폐질

환과 기도가 폐쇄되는 질환의 또 다른 지표가 되는 FEF 

25-75%는 감소될 경우 폐간질의 조직 변화에 의한 말초 소

기도의 병변이 예상된다[24]. 본 연구의 FEF25∼75% 결과

에서 두 집단 모두 70 이상으로써 정상범위에 포함됨으

로써 두 집단 모두 제한성 폐질환이나 기도폐쇄는 없었

으며, 해녀집단이 일반집단 보다 유의하게 높게 나타남

으로써 기능적 발달 수준이 더 높음을 알 수 있었다. 폐

확산 능력(diffusion capacity)은 폐기능을 나타내는 폐환

기 기능, 폐포확산 능력, 폐 순환기능 가운데 가장 중요한 

것으로서 근조직에서 필요로 하는 산소와 조직에서 발생

되는 이산화탄소가 폐포와 폐포 모세혈관 사이의 가스분

압 차이에 의해서 확산되는 것을 말한다[22]. 즉, 호흡기

를 통해 흡입된 산소가 폐포 상피세포, 폐포간질, 모세혈

관막, 혈장, 혈색소에 도달하여 산화 헤모글로빈을 형상

하는 전 과정을 의미한다[22]. 폐확산능은 이런 과정에서 

폐포 가스와 폐포 모세혈관 사이의 분압  차에 의한 확산

으로 폐기능을 평가하고 유산소성 운동기능을 유추하는

데 매우 중요한 요소이다[22]. DLCO는 여러 가지 생리적 

요소에 의해 영향을 받는다. 연령, 성별, 키, 민족, 헤모글

로빈, 카복시헤모글로빈, 폐용적, 자세, 운동 등에 의해서 

변한다[35]. Holmgream and Astrand(1966)[36]은 폐의 

확산능력과 총헤모글러빈, 혈류량, 심박출량 및 혈중 헤

모글러빈 농도 등의 상관관계에서 폐확산능력은 이러한 

요소들과 높은 상관관계가 있다고 하였다. 그렇기 때문

에 DLCO는 유산소 운동 능력을 결정하는 중요한 요소로

서[22] 최대산소섭취량의 좋은 예측인자로 활용될 수 있

다[37]. 특히, 폐확산 능력은 당사자의 최대산소섭취량과

도 밀접한 관계를 가지고 있어서 폐확산 능력이 저하되

면 호흡근의 조기 피로현상과 최대산소섭취량이 저하에 

원인이 되어 운동능력의 감소 현상을 초래한다[38]. 운동 

선수군이 장기간 강도 높은 유산소운동에 참여하고 있어

서 폐포모세혈관의 증가, 모세혈관의 확장, 페포면적의 

증가,  페포막 두께의 감소 등의 여러 가지 요인에 의해

서 운동선수의 폐확산 능력이 향상된다[39]. 본 연구에서

는 20년 이상 잠업활동을 수행한 해녀들이 계속적인 수

압환경에 대한 간질 혈장액 증가 빈도가 높아짐에 따라 

폐확산능의 감소가 예상되기 때문에 폐확산능 검사결과

를 포함하였다. 폐확산능은 폐 간질에 섬유조직 증식이 

초래되는 간질성 폐질환과 빈혈이 발생할 경우 감소하며, 

폐 모세혈관 내 혈액량이 증가하는 울혈성 심질환 그리

고 천식일 경우에는 정상범위보다 증가할 수 있다. 본 연

구에서의 DLCO는 두 집단 모두 정상범위에 포함되어 있

었지만 해녀집단이 일반여성보다 낮은 경향을 보였다.  

총폐포면적을 고려한 보정된 DLCO%에서도 유의하지는 

않지만 일반여성집단보다 해녀집단이 더 낮은 경향을 보

였다. 해녀집단의 DLCO가 일반여성집단보다 낮았던 것

은 잠수 어업에서 수압으로부터 해녀들의 폐를 보호하고 

산소를 효율적으로 활용하기 위해 혈장액이 폐 간질에 

모이는 동안 폐포에 전달된 압력이 장기적이고 미세한 
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폐포와 간질의 손상이 어느정도 유발되었기 때문으로 판

단된다. 

5. 결론

본 연구에서는 무호흡으로 저수온의 해수에서 채집활

동을 하는 제주 해녀의 폐기능 및 폐확산능을 측정하였

으며, 동일 연령대의 일반여성과 비교한 결과는 다음과 

같다. 

첫째, FVC 및 FVC%는 두 집단 모두 정상범위로 나

타났으며, 해녀집단이 일반여성들보다 유의하게 

높았다. 

둘째, FEV1/FVC는 일반여성과 해녀집단간 차이가 유

의한 차이는 없었다.

셋째, FEF25∼75%는 두 집단 모두 정상수준이었으며, 

해녀집단이 일반여성보다 유의하게 높았다.

넷째, DLCO는 해녀집단과 일반여성과 유의한 차이는 

없었다. 

이러한 결과는 제주해녀가 고령임에도 불구하고 장기

간 무호흡 침수활동을 수행하면서 폐기관의 적응 및 발

달이 된 상태임을 확인할 수 있었다. 하지만 제주해녀의 

경우 계속적인 직업적 신체활동을 유지했음에도 불구하

고 DLCO가 통계적으로 유의하지는 않았지만 일반여성

보다 낮게 나타난 점은 폐포와 간질의 손상이 발생했을 

가능성이 높기 때문에 고령의 해녀들의 침수활동에 대한 

안전수칙이 요구되며, 차 후 고령의 제주해녀에 대한 계

속적인 신체기능검사가 필요하다.

노령의 해녀들이 규칙적인 생활습관과 반복된 잠수 

훈련을 통해 신체의 한계를 극복해나가는 고된 노력을 

멈추지 않았던 결과로 판단된다. 하지만 제주 해녀의 평

균연령이 고령임을 감안할 때 계속적인 침수활동은 신체

기능의 이상을 초래할 수 있는 위험요인을 포함하기 때

문에 차 후 노령화되는 해녀들에 대한 관심과 연구가 필

요할 것으로 생각된다.
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