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Purpose: This study aimed to investigate the effects of passive stretching of the pectoralis major muscle on pulmonary 

functions.  Methods: The participants were 24 male university students. They were divided randomly into the 

experimental group (n = 12) and the control group (n = 12). They did not have any other of neurological, muscular, and 

cardiopulmonary dysfunctions. A digital pulmonary function measuring device (Pony FX, COSMED Inc., Italy) was used to 

test pulmonary functions. The experimental group performed three sets of passive stretching on the pectoralis major 

muscle. One set included three bouts of passive stretching. The control group did not perform any other exercise. After 

passive stretching, pulmonary functions were measured again. SPSSWIN (ver 27.0) package program was used to analyze 

data.  Results: The forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1) of maximal effort vital 

capacity (MEVC), and maximal voluntary ventilation (MVV) were significantly improved in the experimental group after 

passive stretching. However, no change was observed in the control group. The changes in FVC, FEV1, and MVV were 

higher in the experimental group than in the control group.  Conclusion: The results show that passive stretching of 

the pectoralis major muscle can improve pulmonary function parameters, namely, MEVC and MVV.
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Ⅰ. 서 론

폐를 싸고 있는 외막이 가슴우리에 부착되어 있기 때문에 폐의 

움직임은 가슴우리의 움직임에 영향을 받는다. 가슴우리가 확장

되면 폐 역시 확장되어 들숨이 발생하고, 확장되었던 가슴우리가 

축소되면 폐 역시 축소되어 날숨이 발생한다. 동일한 용질 하에 

부피가 증가하면 압력이 낮아지고 부피가 작아지면 압력이 올라

간다는 보일의 법칙과 일치하게 가슴우리가 확장되면 폐 속의 

압력이 대기압보다 상대적으로 낮아져 공기가 폐 속으로 들어오

는 들숨이 발생하고, 반대로 가슴우리가 축소되면 폐 속의 압력이 

대기압보다 상대적으로 높아져 공기가 대기 중으로 배출되는 날

숨이 발생하는 것이다(김호봉 등, 2019). 따라서 들숨과 날숨은 

가슴우리의 움직임과 밀접한 관련이 있다. 반면 가슴우리는 뼈로 

구성되어 있어 스스로 움직이지 못하고, 가슴우리에 부착되어 있

는 근육들의 작용에 의해 움직이기 때문에 폐 기능은 결국 호흡근

육들의 기능에 영향을 받게 된다(Fishman, 1988). 이와 일치하

게 호흡근육의 근력이 폐 기능에 영향을 미치며(Grossman 등, 

1982; Kisner와 Colby. 2007), 호흡근육 강화운동이 폐 기능을 

개선시킨다는 연구결과가 있다(Petrovic 등, 2009). 따라서 폐 

기능은 호흡근육의 근력에 많은 영향을 받는다고 할 수 있다. 

하지만 폐 기능은 가슴우리에 부착된 호흡근육들의 근력뿐만 아

니라 유연성에 의해서도 영향을 받는데, 호흡근육의 유연성이 저

하되면 가슴우리의 움직임에 제한이 발생하고, 이러한 제한은 폐 

내 압력 변화를 일으키기 때문이다. 이러한 가슴우리에 부착된 

근육들은 호흡과의 연관성에 따라 호흡에 직접 관여하는 주요 

호흡근육과 호흡을 보조하는 호흡보조근육으로 나누어진다(김호

봉 등, 2019). 호흡보조근육은 가슴우리에서 기시하여 목에 부착

되는 근육들과 팔에 부착되어 팔의 움직임에 관여하는 근육 등 

다양하다. 그리고 이러한 호흡보조근육이 폐 기능에 미치는 영향

을 알아보는 연구들이 있으며, 특히 목의 움직임에 관여하는 목갈
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비근과 목빗근이 호흡에 미치는 영향을 알아보는 연구들이 있다

(Lee et al, 2016; 하미숙과 한동욱, 2021).

반면 팔에 부착되어 팔의 움직임에 관여하는 호흡보조근육이 

폐 기능에 미치는 영향에 대한 연구는 부족한 편이다. 특히 큰가

슴근은 호흡보조근육임에도 불구하고 웨이트 트레이닝을 위한 

주요 관심 근육이기(박경용, 2003) 때문에, 큰가슴근에 대한 연

구는 큰가슴근의 근력을 증가시키는 방법에 대한 내용이 주를 

이루고 있다(김기홍 등, 2012; 남기정 등, 2018).

큰가슴근은 가슴 앞면에 있으며 부착부위에 따라 빗장뼈부, 

복장뼈부, 가슴뼈연골부로 구분된다. 큰가슴근은 공통적으로 위

팔의 모음과 수평모음 및 안쪽돌림 동작을 만들며, 빗장뼈부는 

위팔 굽힘, 복장뼈부는 위팔 폄 동작에 기여한다(Kendall, 2005; 

고태성 등, 2015). 하지만 위팔이 고정된 상태에서 큰가슴근이 

수축하게 되면 가슴우리의 확장이 발생하기 때문에 노력성 들숨 

시에 큰가슴근은 흡기보조근육으로 작용한다(김호봉 등, 2019). 

따라서 만약 큰가슴근이 단축되어 있으면 가슴우리의 확장에 제

한이 발생하게 되고, 이로 인해 폐 압력이 대기압에 비해 충분히 

낮아지지 않아 대기 중의 공기가 폐로 들어가는 들숨기능이 저하

될 수 있다. 이러한 관점에서 큰가슴근에 대한 수동신장이 근육의 

점탄성을 향상시켜(Garrett jr 등, 1984) 들숨할 때 가슴우리의 

확장에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 판단할 수 있다.

따라서 본 연구는 가슴우리에서 기시하여 팔에 부착되는 대표

적인 근육인 큰가슴근의 수동신장이 폐 기능에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구대상자는 부산지역의 S대학교에 재학 중인 남자 대학

생 30명 이었다. 모든 대상자에게 헬싱키 선언에 따라 본 연구의 

목적에 대해 충분히 설명하였으며, 대상자는 모두 자발적으로 참

여하기로 서면 동의하였다. 연구대상자들을 무작위로 실험군 15

명, 대조군 15명으로 나누었지만, 연구대상자들 가운데 폐 기능

에 영향을 미칠 수 있는 질환이나 흡연을 하고 있는 자를 연구에

서 제외하여 최종 연구에 참여한 자는 실험군 12명과 대조군 12

명이었다. 실험군에게는 큰가슴근에 대한 수동신장을 적용하였

고, 대조군은 아무런 중재를 주지 않았다. 연구대상자의 일반적인 

특성은 <표 1>과 같았다.

2. 측정 도구 및 방법

1) 측정 도구

폐 기능은 디지털폐기능측정기(Pony FX, COSMED inc, 

Italy)를 사용하여 측정하였다. 이 장비는 폐로들어가고 나오는 공

기의 단위시간 당 유량을 검사할 수 있는 장비이다(한동욱, 2021). 

큰가슴근은 호흡보조근육으로서 노력성 호흡에 관여하기 때문에 

최대노력성폐활량(maximal effort vital capacity: MEVC)과 최

대노력호흡(maximal voluntary ventilation: MVV)을 측정항목

으로 선정하였다. 최대노력성폐활량의 세부항목은 노력성폐활량

(forced vital capacity: FVC)과 1초간노력성날숨량(forced 

expiratory volume in one second: FEV1)이었다.

2) 측정 방법

폐 기능 측정은 큰가슴근에 대한 수동신장 전과 후에 2회 실시

하였다. 폐 기능 측정을 위한 기본자세는 연구대상자가 다리를 

어깨 넓이로 벌리고 허리와 어깨를 곧게 편 상태에서 의자에 똑바

로 앉아 코 집게로 코를 막은 다음, 한 손으로 디지털폐기능측정

기를 잡고, 공기가 세어 나오지 않도록 마우스를 물은 상태이었다

(그림 1). 최대노력성폐활량 (MEVC)은 기본자세에서 평상시 

호흡을 2-3회 한 다음 최대한 깊고 빠르게 들숨 한 후 최대로 

빠르게 날숨 하도록 하여 측정하였다. 이때 날숨은 중단 없이 

6초 이상이 지속하도록 하였다. 최대노력호흡(MVV)은 기본자

세에서 피검자가 가능한 크고 깊고 빠르게 측정 장비에서 요구하

는 시간 동안 들숨과 날숨을 반복하도록 하여 측정하였다. 측정은 

3번 실시하였으며, 분석에는 평균값을 사용하였다.

3. 운동 방법 

큰가슴근에 대한 수동신장은 부착지에 따라 빗장뼈부, 복장뼈

부, 가슴뼈연골부로 나누어 실시하였다(박시현, 2008). 큰가슴근

의 수동신장을 위한 자세는 기본적으로 침대에 등을 붙이고 누운

자세에서 팔꿈치는 90°굽힘 자세이었다. 먼저 빗장뼈부에 대한 

수동신장은 기본자세에서 어깨관절 45°벌림과 바깥돌림을 시킨 

후 연구자가 한 손으로 큰가슴근을 고정하고, 다른 손으로 연구대

상자의 팔꿈치를 아래로 내려 실시하였다(그림 2). 복장뼈부에 

대한 수동신장은 기본자세에서 위팔뼈를 90° 벌림과 바깥돌림 

한 후 실시하였다. 가슴뼈연골부에 대한 수동신장은 기본자세에

서 위팔뼈를 135° 벌림 후 바깥돌림 한 후 실시하였다. 스트레칭

은 3회 실시하였으며, 1회 당 10초씩 유지하였고, 3회를 1세트로 

해서 3세트를 실시하였다. 각 회 사이의 휴식은 10초이었고, 세트 

표 1. 실험군과 대조군의 일반적인 특성

변수 실험군 대조군 t

연령(세) 19.75±1.77a 20.83±1.90 －1.448

신장(㎝) 175.08±4.83 173.83±5.10 0.617

체중(㎏) 69.83±3.97 66.75±5.46 1.581

a평균±표준편차
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간 휴식은 1분으로 하였다.

4. 자료 분석

본 연구는 큰가슴근에 대한 수동신장이 폐 기능에 미치는 영향

을 알아보고자 한 것으로 먼저 실험군과 대조군 간에 동질성 검사

를 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 이어서 각 군에 대해 

수동신장 전과 후에 발생한 변화를 확인하기 위하여 대응비교 

t-검정을 실시하였다. 또한 두 군 간의 수동신장 전과 후의 변화량

에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 공분산분석(ANCOVA)을 

실시하였다. 본 연구에 사용된 통계프로그램은 SPSSWIN(ver 

27.0)이었고 유의수준 α=0.05이었다.

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 수동신장 전 폐 기능의 차이

실험군과 대조군의 수동신장 전 폐 기능의 차이를 알아본 결과

는 <표 2>와 같았다.

최대노력성폐활량의 항목에서 노력성폐활량은 실험군이 4.67ℓ, 

대조군이 4.56ℓ이었고, 1초간노력성날숨량은 실험군이 3.82ℓ, 

대조군이 4.08ℓ로서 두 군 간에 유의미한 차이는 없었다.

최대노력호흡은 실험군이 147.89ℓ, 대조군이 159.92ℓ이었으

며, 역시 두 군 간에 통계적인 차이는 없었다.

2. 수동신장이 폐 기능에 미치는 영향

수동신장이 폐 기능에 미치는 영향을 알아본 결과는 <표 3>과 

같았다.

실험군의 경우, 최대노력성폐활량의 항목 가운데 노력성폐활

량은 4.67ℓ에서 4.85ℓ로(p<0.05), 1초간노력성날숨량은 3.82ℓ

에서 4.00ℓ로(p<0.05) 통계적으로 유의미한 증가가 있었다. 최

대노력호흡은 147.89ℓ에서 161.03ℓ로 증가하였으며 통계적인 

차이가 있었다(p<0.05). 반면 대조군은 1차 측정과 2차 측정을 

비교한 결과, 최대노력성폐활량의 항목 가운데 노력성폐활량은 

4.56ℓ에서 4.56ℓ로 변화가 없었고, 1초간노력성날숨량은 4.08ℓ

에서 4.00ℓ로 오히려 감소하였다(p<0.05). 또한 최대노력호흡은 

159.92ℓ에서 157.90ℓ로 감소했지만 통계적인 차이는 없었다.

수동신장 후 실험군과 대조군의 폐 기능 변화량의 차이를 비교

한 결과, 최대노력성폐활량의 항목에서 노력성폐활량은 실험군

은 증가한 반면 대조군은 변화가 없었으며 통계적으로 유의미한 

차이가 있었다(p<0.05). 1초간노력성날숨량은 실험군은 증가한 

반면 대조군은 오히려 감소하였으며 통계적으로 차이가 있었다

(p<0.05). 최대노력호흡 역시 실험군은 증가한 반면 대조군은 

감소하였으며, 통계적으로도 유의미한 차이가 있었다(p<0.05).

그림 1. 측정 자세 그림 2. 빗장뼈부 수동신장

그림 3. 복장뼈부 수동신장 그림 4. 가슴뼈연골부 수동신장

표 2. 실험군과 대조군의 수동신장 전 폐 기능 차이 (단위: ℓ)

변수 실험군 대조군 t

노력성폐활량 4.67±0.39a 4.56±0.40 0.660

1초간노력성날숨량 3.82±0.44 4.08±0.37 －1.593

최대노력호흡 147.89±19.08 159.92±23.19 －1.388

a평균±표준편차

표 3. 수동신장이 폐 기능에 미치는 영향 (단위: ℓ)

변수 수동신장 전 수동신장 후 t F

노력성폐활량

실험군 4.67±0.39a 4.85±0.42 －2.941* 7.228*

대조군 4.56±0.40 4.56±0.39 －0.215

1초간노력성날숨량

실험군 3.82±0.44 4.00±0.40 －3.121* 11.692**

대조군 4.08±0.37 4.00±0.38 2.738*

최대노력호흡

실험군 147.89±19.08 161.03±18.77 －3.168** 7.536*

대조군 159.92±23.19 157.90±21.60

a평균±표준편차 *p<0.05 **p<0.01
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Ⅳ. 고 찰

들숨과 날숨은 호흡의 기본 요소로서 대기압과 폐 속 압력의 

차이로 발생한다. 폐 속의 압력이 758㎜Hg로 대기압 보다 낮으

면 폐 속으로 공기가 유입되는 들숨이 발생하고, 반대로 폐 속의 

압력이 762㎜Hg로 대기압 보다 높아지면 날숨이 발생한다(김호

봉 등, 2019; 하미숙과 한동욱, 2021). 일반적으로 폐는 폐를 

싸고 있는 내장쪽가슴막(visceral pleura)과 가슴공간 전체를 싸

고 있는 벽쪽가슴막(parietal pleura)이 있으며, 벽쪽가슴막의 일

부인 갈비가슴막(costal pleura)이 가슴우리에 부착되어 있기 때

문에 가슴우리의 움직임에 따라 폐가 팽창되기도 하고 축소되기

도 한다(김호봉 등, 2019). 결국 가슴우리의 움직임이 들숨과 날

숨에 영향을 미친다고 할 수 있다. 이러한 관점에서 가슴우리의 

움직임이 용이하면 호흡기능이 향상될 수 있는 반면 가슴우리의 

움직임에 제한이 발생하면 호흡기능이 저하된다고 할 수 있다. 

이와 일치하게 심재훈 등(2002)은 가슴우리의 유연성이 증가됨

에 따라 호흡기능이 향상된다는 것을 확인하였다. 김경과 서교철

(2010)도 가슴우리의 가동성을 증진시킨 결과 노력성폐활량

(FVC)과 1초간노력성날숨량(FEV1)이 증가되었음을 보고하였

다.

반면 가슴우리의 움직임은 가슴우리에 부착되어 있는 근육들

에 의해 발생되기 때문에 기능적으로 호흡은 근육의 기능과 밀접

한 연관이 있다(하미숙과 한동욱, 2021). 가슴우리를 움직이는 

근육은 크게 가슴우리를 팽창시키는데 관여하는 근육과 축소시

키는데 관여하는 근육으로 분류할 수 있다. 또한 가슴우리의 팽창

과 축소는 편안한 호흡을 할 때와 많은 환기량이 필요한 호흡을 

할 때에 따라 그 정도에 차이가 있다. 편안한 호흡을 할 때는 

보통 가로막(diaphragm)과 바깥갈비사이근의 움직임이 주로 관

여하는 반면 환기량이 많이 필요한 호흡은 이 두 근육에 더해 

목갈비근 등과 같이 보조적으로 가슴우리의 팽창에 관여하는 근

육들이 작용한다(김호봉 등, 2019). 따라서 환기량이 많이 필요

한 호흡의 기능을 향상시키기 위해서는 가슴우리의 팽창에 보조

적으로 관여하는 근육들의 기능 향상이 중요하다고 할 수 있다. 

이러한 관점에서 큰가슴근(pectoralis major muscle)의 기능 역

시 호흡에 영향을 미칠 수 있다는 것을 알 수 있다.

큰가슴근은 빗장뼈, 복장뼈, 가슴뼈연골에 부착되어, 위팔의 

모음과 수평모음 및 안쪽돌림 동작에 관여하는(Kendal 등, 

2005; 고태성 등, 2015) 것으로 알려져 있다. 반면 위팔이 고정된 

상태에서 큰가슴근이 수축하면 가슴우리가 확장된다(김호봉 등, 

2019). 따라서 큰가슴근의 수축과 이완은 가슴우리의 움직임에 

영향을 줄 수 있기 때문에 폐 기능 향상을 위해 큰가슴근에 대한 

수동신장을 적용하는 것이 필요하다고 사료된다. 본 연구의 결과 

역시 이점을 증명하였는데, 큰가슴근에 대한 수동신장이 통계적

으로 유의미하게 노력성폐활량(FVC)과 1초간노력성날숨량

(FEV1)을 증가시켰고, 최대노력호흡(MVV) 역시 향상시켰다. 

또한 큰가슴근을 수동신장 시킨 집단에서 노력성폐활량(FVC), 

1초간노력성날숨량(FEV1) 및 최대노력호흡(MVV)의 증가량이 

대조군에 비해서 통계적으로 유의미하게 컸다. 이러한 결과는 수

동신장으로 큰가슴근의 기능이 향상되면 가슴우리의 움직임이 

좋아져 호흡기능 역시 향상될 수 있다는 것을 보여주는 것이다. 

수동신장의 효과는 크게 비수축조직인 근육을 둘러싸고 있는 결

합조직과 수축조직인 근육에 대한 효과로 구분할 수 있다. 수동신

장은 비수축조직을 구성하는 교원섬유와 탄력섬유의 점탄성과 

소성변화를 야기해 근육을 이완시킬 수 있으며, 일시적인 수동신

장에 의해서도 발생할 수 있다(Garrett jr 등, 1984; Taylor 등, 

1990). 반면 수축조직인 근육의 길이변화는 지속적인 수동신장

에 의해 발생하며, 근절(sarcomere)이 최적의 길이를 유지하기 

위해 개수를 증가시키기 때문에 발생한다(Lynn 등, 1998; 

Kearns 등, 2001; Coutinho 등, 2004). 결과적으로 수동신장은 

단기적이든 장기적이든 근육의 유연성을 증가시키게 된다(김미

연 등, 2005). 이와 일치하게 이가운(2021)은 넙다리곧은근에 

대한 신장운동이 근육길이를 증진시켰다고 보고하였다. 또한 

Yaoyao 등(2021) 역시 큰가슴근의 빗장뼈부에 대한 자가-신장

운동이 흉추후만 각도에 미치는 영향을 알아본 결과 흉추후만 

각도가 감소하였다고 보고하였다. 이러한 결과는 큰가슴근에 대

한 신장운동이 가슴우리의 팽창에 효과가 있다는 것을 알려주는 

결과이다. 일반적으로 흉추후만증이 있는 사람은 가슴우리 속 공

간이 좁아져있기 때문에 들숨 할 때 폐가 충분히 팽창하지 못하고 

그로인해 폐 속 압력의 감소폭이 작아 들숨량이 감소한다. 반면 

큰가슴근에 대한 신장운동으로 흉추후만의 각도가 감소하였다는 

것은 가슴우리 공간이 넓어져 폐 속 압력의 감소폭이 증가하고 

들숨량의 증가로 이어질 수 있다는 것을 의미한다. 따라서 본 

연구 결과인 큰가슴근에 대한 수동신장이 폐기능을 향상시킨 것

은 수동신장으로 인해 큰가슴근의 유연성이 향상되었고, 이로 인

해 가슴우리의 움직임이 향상되었기 때문이라고 할 수 있다.

하지만 본 연구는 수동신장의 즉각적인 효과만을 확인한 것이

기 때문에 본 연구 결과를 수동신장의 지속적 효과로 확대해석하

기에는 부족한 점이 있다. 또한 남자 대학생만을 대상으로 하였기 

때문에 모든 성별과 연령으로 확대해석하기에도 제한점이 있다. 

더욱이 큰가슴근은 닫힌사슬운동(CKC)에서 가슴우리를 확장시

키는 것으로 알려져 있기 때문에 폐 기능을 측정할 때 닫힌사슬운

동의 자세를 만든 후 측정해야 하는데 열린사슬운동의 자세에서 

측정하였다는 한계가 있다. 따라서 차후에 일정 기간의 수동신장 

적용과 다양한 연령의 사람들을 대상으로, 닫힌사슬운동 자세에

서 폐 기능을 측정하는 연구 설계를 통해 큰가슴근에 대한 수동신

장의 효과를 알아보는 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 부산지역의 S 대학교에 재학 중인 남자 대학생 24명

을 대상으로 큰가슴근에 대한 수동신장이 폐 기능에 미치는 영향

을 알아본 것으로 그 결과는 다음과 같았다.

1. 수동신장 후 실험군의 최대노력성폐활량의 항목에서 노력

성폐활량과 1초간노력성날숨량 모두 통계적으로 유의미한 

증가가 있었고, 대조군 보다 유의미하게 증가하였다.

2. 수동신장 후 실험군의 최대노력호흡이 통계적으로 유의미하

게 증가하였고, 대조군보다 증가량이 통계적으로 더 컸다.

이러한 결과는 큰가슴근에 대한 수동신장이이 폐 기능 증진에 

긍정적인 효과가 있다는 것을 보여주는 것이다. 따라서 폐 기능을 

증진시키는 운동 프로그램에 큰가슴근에 대한 수동신장을 포함

시키는 것이 필요하다는 것을 알 수 있었다.
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