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호흡기계의 구조와 기능 - 1. 호흡기계의 구조

§ 호흡기계: 산소를 공급하고 새포내에서 생성된 이산화탄소를 체외로 배출

하는 기능

코-인두-후두-기관과 기관지-폐와 폐포로 구성.

§ 공기 중의 산소는 호흡기의 외부와 연결된 코나 입을 통하여 들어 와 후두

를 지나 폐로 들어감.

§ 후두는 기관과 연결되어 좌우 2개의 기관지로 나뉘어 폐로 연결됨.

§ 공기의 통로는 폐포의 포도송이 말단에서 끝남

  (공기는 기관지를 지나 세기관지, 폐포낭을 거쳐 폐포에 도달)
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호흡기계의 구조



호흡기계의 구조와 기능 - 1. 호흡기계의 구조

1) 코 (비강): 외부의 공기는 콧구멍을 통해 코로 들어감.

§ 코 안은 비강과 비중격에 의해 나누어짐

§ 비강에는 호흡점막과 후각감수체가 존재함.

§ 호흡점막

• 혈관 발달: 흡입된 공기의 온도가 체온보다 낮으면 가온하는 역할

• 점액 분비: 이물질 (박테리아 ) 유입 차단

§ 비강 내에 존재하는 섬모: 오염된 점액을 인두로 이동시켜 뱉거나 삼키게 함.

(6 um보다 더 큰 입자는 폐의 호흡구역으로 들어가지 못하게 하는 여과의 기능)

§ 후각감수체: 냄새 감지

2)후두: 인두 하부에 위치하며

여러 개의 연골 후두개로 구성.

§ 음식물의 기관 유입 차단

§ 후두 점막에 성대주름: 공기가 성대를 지나면 진동되어 소리를 발생
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호흡기계의 구조와 기능 - 1. 호흡기계의 구조

§ 후두에 연결된 기관의 도입 부분은 폐포가 없는 2개의 기관지로 나뉘어

두 개의 폐로 연결되며 기관지에서 혈액과의 기체 교환이 일어남.

  기관, 기관지, 세기관지 및 종말(말단) 세기관지
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호흡기계의 구조와 기능 - 1. 호흡기계의 구조

§ 기관 부위에서는 공기의 온도와 습도를 조절하며 이물질을 제거

§ 기관의 상피세포층에는 섬모가 있으며 점액을 분비

• 점액: 이물질 (박테리아)을 분비된 점액에 븥여서 인두쪽으로 밀어냄.

§ 세기관지는 이물질이 폐포로 들어가는 것을 방지하기 위해 수축.

§ 폐와 폐포

§ 폐는 심장과 함께 흉강 즉 가슴 안에 위치.

§ 폐에는 3억개의 공기주머니인 폐포가 존재

§ 폐포는 체포면적보다 40배나 넓어 대량의 가스를 보유, 교환이 가능.

§ 폐포 주위에는 모세혈관이 그물처럼 싸여 있어서 공기와 가스의 교환을

할 수 있는 혈액이 공급됨.
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호흡기계의 구조와 기능 - 1. 호흡기계의 구조Ⅰ



호흡기계의 구조와 기능 - 1. 호흡기계의 구조

§

Ⅰ

폐포와 모세혈관

Insert 16.1
I형 폐포세포 II형 폐포세포

모세혈관

백혈구

적혈구

폐포 대식세포

표면활성물질 함유액



호흡기계의 구조와 기능 - 1. 호흡기계의 구조

§ 호흡계의 기도는 2개의 기능적 구역(전도구역, 호흡구역)으로 구별됨

§ 전도구역 (conducting zone)           

§ 호흡구역에 이르기 전까지 공기가 지나는 영역

§ 입, 코, 인두, 후두, 기관, 1차 기관지, 세 기관지, 종말 세기관지로 구성.

§ 기능:  공기를 호흡구역으로 전도하는 역할과,

들숨의 가온, 가습, 여과, 정화 기능을 담당.

           점액: 흡기에 포함된 이물질 포획하여 여과기능을 수행.

           섬모: 인두 쪽으로 점액이동

§ 호흡구역 (respiratory zone)

§ 공기와 혈액 간 기체교환이 일어나는 영역

§ 세기관지와 말단 폐포낭이 포함됨.
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호흡기계의 구조와 기능 - 2. 호흡기계의 기능

§ 호흡의 주요기능

1) 산소 공급

2) 이산화탄소 배출: 이산화탄소는 혈액으로 방출되어 탄산이 되어 폐로 운반

된 후 체외로 배출.

3) 체액의 산, 염기 평형 조절: 탄산의 배출을 통한 산-염기의 평형조절

4) 체수분과 체열 방출:

§ 호흡 불감증설(호흡을 통한 수분배출이 감지되지 않음): 400 mL/일

§ 수분방출은 피부를 통한 발한과 함께 체온을 조절하는 중요한 방법.

5) 발성

§ 성대의 주름: 발성기와 공명통(진동) 역할
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호흡과정과 운동 - 1. 호흡과정

§ 호흡은 숨쉬기로서 산소를 흡입하여 공급하고,

  세포 내에서 산화되어 생성된 이산화탄소를 체외로 배츨시키는 과정임.

§ 폐의 안과 밖으로의 공기 이동은 폐 부피(폐 용적)의 변화에 의해 생긴 압력

의 차이에 의해 일어남.

§ 공기는 압력이 높은 곳에서 낮은 곳으로 이동하므로,

전도구역과 호흡구역 사이의 공기 이동은 기도의 두 말단 간 압력 차이로

일어남.

§ 혈액이 혈관을 통해 흐르는 것처럼 세기관지를 통한 공기의 흐름은 압력 차

이와 직접 비례.

§ 호흡과정은 폐환기, 외호흡, 내호흡의 세 과정으로 구분.
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호흡과정과 운동 - 1. 호흡과정

(1) 폐환기: 폐포 내 공기와 대기 사이의 공기 교환

       공기가 압력차이에 의해 폐를 드나드는 물리적 현상

(2) 외호흡: 외부공기와 혈액 사이에 산소와 이산화탄소가

            교환되는 과정

        즉, 폐 혈액과 폐포 사이에 일어나는 기체 교환. 

        산소와 이산화탄소는 분압차에 의한 확산을 통해

        교환이 이루어짐.   

(3) 내호흡: 혈액과 조직 세포 사이에서

            산소와 이산화탄소의 교환이 이루어지는 과정.

내호흡 과정까지 일어나야 기체교환의 최종 목적이 달성됨.

이러한 호흡과정은 신경계와 그 외 여러가지 요소들에 의해 조절됨. 
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§ 확산 : 매우 효과적
- 표면적 넓음

      - 거리 짧음



호흡과정과 운동 - 2. 호흡운동

§ 호흡운동은 흡기와 호기의 반복으로 이루어지며, 흉곽과 횡격막 운동에 의

해 일어남.

§ 늑간근(흉곽)과 횡격막이 규칙적으로 수축과 이완을 되풀이.

§ 흡기

§ 늑간근/횡격막 수축 à 흉강/폐 팽창 à 폐 내압 저하

§ 폐 내압 < 대기압

§ 호기: 폐의 부파기 줄어들어 폐 내압이 높아져서 공기가 밖으로 나오게 됨.

§ 늑간근/횡격막 이완 à 흉강/폐 수축 à 폐 내압 상승

§ 폐 내압 > 대기압

§ 과환기, 저환기가 발생

환기 과잉으로 이산화탄소를 지나치게 배출하면 알카리혈증이 발생

환기 부족상태에 이르면 산혈증이 유발

저산소증은 흡기가 부족해 산소공급이 생리적 요구량 이하이면 나타나게 됨.
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흡식과 호식 때 일어나는 과정



흡식과 호식 때 일어나는 과정

흡기 호기



호흡과정과 운동 - 3. 호흡운동 조절

§ 호흡은 호흡근의 수축과 이완(호흡운동)을 반복하며 주기적으로 지속됨.

§ 호흡 운동은 호흡중추에 의한 신경조절과 화학물질 조절에 의해 이루어짐.

  1) 호흡 중추에 의한 신경성 조절

§ 호흡은 두가지 신경성 조절에 의해 조절됨

자율조절과 수의적조절

중추는 뇌의 연수와 뇌교에 위치하며 흡식중추와 호식중추로 나뉨.

§ 연수에 존재하는 흡식중추는 호흡조절의 기초가 되며 지속적인 흡기를 일으킴.

§ 뇌교에는 흡식중추와 호흡조정중추가 있어 흡식중추의 기능에 영향을 미침.

§ 호흡은 횡격막과 늑간근을 구성하는 골격근이 신경자극에 의해서 수축과 이완

이 반복되므로 횡경막이나 늑간근에 분포한 운동신경의 흥분에 의해 일어남.

§ 이러한 운동신경의 충동이 뇌로 전달됨으로써 호흡의 리듬과 깊이가 조절됨.
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호흡과정과 운동 - 3. 호흡운동 조절

§ 호흡은 호흡근의 수축과 이완(호흡운동)을 반복하며 주기적으로 지속됨.

§ 호흡 운동은 호흡중추에 의한 신경조절과 화학물질 조절에 의해 이루어짐.

  1) 호흡 중추에 의한 신경성 조절

§ 호흡은 두가지 신경성 조절에 의해 조절됨. ① 자율 조절과 ② 수의적 조절

자율 조절 중추는 뇌의 연수(리듬영역)와 뇌교(호흡조정영역)에 위치

수의적 조절은 대뇌피질에 존재하는 수의 조절계에 의해 일어남.

§ 호흡은 횡격막과 늑간근을 구성하는 골격근이 신경자극에 의해서 수축과 이완

이 반복되므로 횡경막이나 늑간근에 분포한 운동신경의 흥분에 의해 일어남.

§ 이러한 운동신경의 충동이 뇌로 전달됨으로써 호흡의 리듬과 깊이가 조절됨.
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호흡과정과 운동 - 3. 호흡운동 조절

§ 연수: 직접적으로 호흡을 조절하지만 뇌교의 조절중추의 영향을 받음.

§ 두 개의 호흡중추 신경세포군(뒤의 배측호흡부와 앞의 복측호흡부) 존재

• 복측호흡부는 호흡의 기초리듬을 담당: 흡식을 유도하는 흡식 중추

• 흡식 (I)뉴런: 흥분 시 척수의 체성뉴런을 자극하여 흡식을 유발

• 호식 (E)뉴런: 흥분 시 흡식(I) 뉴런을 저해하여 호식 유발 (수동적)

§ 뇌교: 흡식 중추와 호흡조정 중추 2개의 호흡중추로 구성

§ 지속성 흡식 중추: 연수의 흡식 (I)뉴런을 자극하여 흡기를 촉진

§ 호흡 조절중추: 지속성 흡식중추에 길항작용을 하여 흡기 저해

뇌간의 호흡중추
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호흡과정과 운동 - 3. 호흡운동 조절

2) 화학적 호흡조절

§ 호흡은 신경을 통해 조절될 뿐만 아니라 동맥 혈액 내의 화학적 성분 변화에 의

해서도 조절됨.

§ 산소 분압(PO2)이나 이산화탄소 분압(PCO2) 또는 수소이온(H+)농도의 영향

을 받음.

§ 연수에 있는 중추화학수용체와 말초화학수용체 2개의 집단이 있음.

§ 이들 화학 수용체는 흥분성 시냅스 자극을 연수의 흡식중추로 전달.

§ 중추 화학수용체: 연수에 위치하고 뇌 혈액의 변화에 반응

§ 말초 화학수용체: 경동맥 소체와 대동맥 소체에 위치하여 동맥혈변화에 반응.

§ 감각신경섬유를 경유하여 연수로 자극을 전달함으로써 호흡을 조절.

화학수용체 (chemoreceptors)
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호흡과정과 운동 - 3. 호흡운동 조절

§ 중추 화학수용기: 

§ 뇌 혈액의 [H+] 농도의 증가에 자극을 받음.

§ H+는 BBB를 통과 못하나

§ CO2는 BBB를 통과하여 뇌 혈액 중에 H2CO3 생성하여 용액에 H+를 방출.

§ 뇌척수액의 pH 저하

§ 말초 화학수용기: 

§ 동맥혈 [H+] 증가에 자극 (대사성 산독증)

§ 동맥혈 PCO2 증가에 자극 (호흡성 산독증)

§ 동맥혈 O2 저하에 자극(저산소증)

화학수용기의 조절작용

Ⅱ



호흡과정과 운동 - 3. 호흡운동 조절

§ 과환기

- 혈액 중의 이산화탄소 농도의 상승은 탄산(H2CO3)농도의 상승으로 이어져,

  결국 수소이온농도의 증가를 초래하게 됨.

   뇌 혈액의 수소이온농도가 증가하면, 중추 화학수용기가 자극을 받고

동맥혈의 수소이온 농도가 증가하면, 말초 화학수용기가 자극을 받음.

   깊고 빠른 호흡을 통해 환기를 증가함으로써 이산화탄소의 배출을 늘림.

§ 저환기

  혈액 내 이산화탄소의 양이 감소하거나 동맥혈 내 산소 농도가 정상 이상으로

증가하면, 환기량을 감소시켜 동맥 내 이산화탄소나 산소의 양을 정상수준으

로 유지.

이산화탄소 분압에 의한 조절

Ⅱ



호흡과정과 운동 - 3. 호흡운동 조절

§ 호흡성 산혈증이나 호흡성 산알칼리혈증의 경우 화학수용기가 환기를 조절하

는 중요한 역할을 함.

§ 심한 운동으로 혈액에 젖산이 증가하면 말초 화학수용기의 자극으로 환기가

항진되어짐.

§ 호흡성 산혈증으로 일어난 환기 증가는 동맥혈의 PCO2를 감소시키고 수소이

온 농도를 낮추어 정상으로 돌아오게 함.

§ 건강한 사람은 호흡기계를 통하여 항상성이 유지될 수 있음

- 이산화탄소나 다른 종류의 산성 물질이 혈액에 축적되어 pH가 감소되면

   더 깊고 빠른 호흡을 하여 많은 양의 이산화탄소를 배출하여 pH를 정상화.

동맥혈의 수소이온농도에 의한 조절
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호흡과정과 운동 - 3. 호흡운동 조절

§ 동맥혈의 산소분압은 탄산가스 분압과는 달리 호흡 저하나 과호흡시 크게 변

화하지 않음(산소함량은 헤모글로빈에 결합된 산소의 거대한 저장소 때문에

매우 느리게 감소)

§ 호흡저하 시에는 아주 천천히 감소하며 과호흡시에는 큰 변화가 없음.

  (정상 호흡시 헤모글로빈의 산소 포화도는 97%)

§ 동맥혈의 산소분압의 변화는 환기 조절에 큰 영향력을 발휘하지 않음.

§ 정상사태에서 혈액 PO2는 PCO2의 변화에 민감한 화학수용체의 민감도에 영

향을 주어 간접적으로 호흡에 영향을 미치게 됨.

  (PCO2에 대한 화학수용체의 민감도는 낮은 PO2에 의해 상승되며

          높은 PO2에 의해 저하됨)

산소 분압의 영향
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폐용적과 폐용량 - 1. 폐용적과 폐용량

§ 폐용적이나 폐용량은 호흡 시 폐에 들어가는 공기의 양이나 폐에 드나드는

 공기의 양을 부피로 나타내는 지표로 사용.

§ 폐의 크기에 영향을 받으며 성별, 나이, 신체상태에 따라 다름

1) 폐용적: 폐 기능의 단일용적

§ 1회 호흡량: 안정호흡 시에 매 호흡주기마다 흡입 또는 호기하는 공기량

§ 흡기예비량: 안정 시 흡기가 끝난 후 더 들이마실 수 있는 용량

§ 호기예비량: 안정 시 흡기가 끝난 후 더 내보낼 수 있는 공기량

§ 잔기량: 폐포가 허탈하지 않기 때문에

         최대 호기가 끝난 후 더 내보낼 수 있는 공기량

          (폐활량계로 측정이 불가)
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폐용적과 폐용량 - 1. 폐용적과 폐용량Ⅲ



폐용적과 폐용량 - 1. 폐용적과 폐용량

2) 폐용량: 둘 또는 그 이상의 폐용적을 합한 양

§ 흡기용량: 안정 시 호기가 끝난 후 최대로 들이마실수 있는 공기량

            (흡기예비량 + 1회 호흡량)

§ 기능적 잔기용량: 안정 시 호기가 끝난 후 폐 내 남아있는 공기량

(잔기량 + 호기 예비량)

§ 폐활량: 숨을 최대로 들이마신 다음 강하게 최대로 내쉴 수 있는 공기의 최대량

            (호기 예비량 + 흡기 예비량 + 1회 호흡량의 합과 같음)

§ 전폐용량: 최대로 흡입하였을 때 폐 내 공기량

             (폐활량 + 잔기량)

§ 잔기량을 폐활량계로 측정할 수 없으므로,

   기능적 잔기용량과 총폐용량은 폐활량계로 측정할 수 없음.
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폐용적과 폐용량 - 2. 폐(포)환기량

§ 폐환기량: 매 분당 폐를 통해 환기되는 양:

§ 폐환기량 = 1회 호흡량 x 호흡률

§ 정상적인 사람은 휴식기에 1분에 12회 호흡을 하고 1회 호흡시 500 ml

의 공기를 흡입하고 다시 내쉬게 됨

§ 폐환기량은 6,000 mL/min = 500 mL/min x 12

§ 폐포환기량: 매 분당 폐포를 통해 환기되는 양:

§ 전도구역(코, 입, 후두, 기관, 기관지, 세기관지)에 일부 공기 남아 있음:

• 해부학적 사강 (anatomical dead space: DS) 

§ 실제 폐환기량 (폐포환기량) = 호흡률 x (1회 호흡량 - 사강)

• 4,200 mL/min = (500 -150) mL/min x 12
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페포의 환기량



폐용적과 폐용량 - 2. 폐(포)환기량

§ 폐포환기량: 호흡방법에 따라 큰 차이

§ 폐환기량이 동일해도;
§ 호흡의 깊이와 호흡률(호흡속도)에 따라 페포환기량 차이
§ 호흡의 깊이가 호흡률보다 크게 영향

§ 호흡의 깊이와 속도 영향인자:

§ 신체활동: 운동, 말하기, 재채기,
   체온상승도 호흡 속도를 증가

§ 의식적 조절: 제한적, 노래할 때,
  음식 삼킬 때
§ 감정상태: 공포, 놀람
§ 화학적 인자: 혈중 [CO2], pH

Ⅲ

호흡방법과 폐포환기량 변화



기체의 운반과 교환 - 1. 산소의 운반과 교환

§ 매 적혈구: 2억 8천만 Hb 함유

§ 헤모글로빈 (Hb):   

§ 4개의 글로빈(polypeptides)와

4개의 hemes(질소를 함유)으로 구성,

• Heme 중앙에  Fe2+ 1 원자 함유

• Fe 한 분자는 산소 한 분자와 결합이 가능

  하여 헤모글로빈 한 분자는 4개의 산소

   분자와 결합이 가능함.

§ 2억 8천만 개의 헤모글로빈 분자가 적혈구에 포함되어 있으므로

각 적혈구는 10억 분자 이상의 산소를 운반할 수 있음.
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기체의 운반과 교환 - 1. 산소의 운반과 교환

§ 옥시 헤모글로빈 (산소헤모글로빈, oxy Hb):
§ 산소결합에 필요한 전자 공유/환원형 철(Fe2+)
§ 철은 전자를 공유할 수 있으므로 산소와 결합한 상태를 형성

§ 디옥시 헤모글로빈 (탈산소 헤모글로빈, deoxy Hb):

§ 산소 헤모글로빈이 조직에 산소를 방출하기 위해 해리할 떄
§ 헴 속의 철은 환원형 철(Fe2+) 로 남아있음.

§ 산소를 방출한 상태

§ 탈산소 헤모글로빈과 산소는 결합하여 산소헤모글로빈을 다시 형성.
  이 반응을 결합반응 이라고 함.
§ 산소 헤모글로빈은 해리되어 탈산소헤모글로빈과 유리 산소분자를 생성
  (해리반응)  
§ 결합반응은 페에서 일어나고 해리반응은 체모세혈관에서 일어나게 됨.
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기체의 운반과 교환 - 1. 산소의 운반과 교환

§ 메트 헤모글로빈 (산화헤모글로빈, met Hb):

§ 전자 없음/산화형 철 (Fe3+) 

§ 산소와 결합할 수 있는 전자가 없으므로 산소운반에 참여할 수 없는 상태

§ 카르복시 헤모글로빈 (일산화탄소 헤모글로빈, carboxy Hb):

§ 전자를 공유/환원형 철            

§ 몸 속에서 생긴 일산화탄소(CO)가 헴의 환원된 철과 결합한 상태, 결합력

이 산소보다 210배나 더 강함.

§ CO가 산소대신 헤모글로빈과 결합(일산화탄소 중독)
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기체의 운반과 교환 - 1. 산소의 운반과 교환

§ 조직에서 방출되는 산소의 양은 산소의 농도 뿐만 아니라

  이산화탄소, 온도, 수소이온농도, 체온, 적혈구에만 존재하는 2,3-

diphosphoglyceric acid (2,3-DPG)의 영향을 받게 됨.

§ 산소 Hb 해리에 영향을 주는 인자

§ PCO2가 증가하면 수소이온 농도가 증가하면서 pH가 감소하게되어, 같은

산소분압이더라도 더 많은 산소를 조직에 내어주게 됨.

§ 체온상승: 헤모글로빈으로부터 산소의 해리를 촉진.

§ 2,3-DPG 증가: Hb의 산소친화력을 감소시켜 조직으로 산소공급을 증가.
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산소 Hb의 해리



§ 적혈구 내 탄산탈수소효소
CO2 + H2O à H2CO3

             à    HCO3- + H+

기체의 운반과 교환 - 2. 이산화탄소의 운반

§ 조직세포에서 생성된 CO2   혈액으로 확산 à적혈구로 확산

§ 혈액 내 CO2 수송: 
§ 대부분의 이산화탄소는 중탄산이온(HCO3-)의
   형태로 운반되어짐.
§ 동맥혈은 저산소, 고이산화 탄소의 상태가 됨.
§ 약 20% 정도의 이산화탄소는 적혈구 내의 헤모글로빈과 결합하여 카르

바미노 Hb (carbamino Hb)으로 운반되어짐
§ 이산화탄소가 혈액에서 폐포 내로 확산이 이루어지려면 중탄산이온 형

태에서 이산화탄소로 분리 되어 배출이 이루어짐.야 함.
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