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Purpose: This is a meta-analysis study that conducted qualitative and quantitative analyses to determine the effects of 
alternate nostril breathing(ANB) on pulse and blood pressure.  Methods: This study was a meta-analysis following the 
guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis(PRISMA). Studies from the last 10 
years from June 2023 were collected from four international electronic databases. Qualitative assessments were 
conducted using the risk-bias-tool from the cochrane library. Revman 5.4 was used for statistics and pooled using a 
random effect model.  Results: A total of four studies were selected, and 310 subjects were evaluated. The analysis 
showed a significant difference in pulse(SMD=-0.84; 95% CI=-1.44 to -0.24; heterogeneity (χ2=37.48, df=4, I2=89%); overall 
effect (Z=2.73)). Systolic blood pressure showed a significant difference (SMD=-0.79; 95% CI=-1.35 to -0.23; heterogeneity 
(χ2=63.07, df=6, I2=90%); overall effect (Z=2.75)). Diastolic blood pressure showed a significant difference (SMD=-0.54; 95% 
CI=-1.07 to -0.00; heterogeneity (χ2=58.59, df=6, I2=90%); overall effect (Z=1.97)).  Conclusion: ANB exercise reduces 
pulse and blood pressure, making it an effective adjunctive therapy alongside routine conventional care and treatment for 
hypertension. 
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Ⅰ. 서 론

고혈압(HTN)은 2010년 약 14억 명에서 2025년까지 16억 

명을 초과할 가능성이 있으며, 전 세계적으로 공중 보건에 대한 

주요 위험 요소 중 하나이다(Kearney 등, 2014). 고혈압의 종류

에는 여러 가지가 있으나 ACC/AHA 고혈압 가이드라인에서는 

혈압의 범주를 1)정상(수축기 혈압(SBP)<120mmHg, 이완기 

혈압(DBP)<80mmHg 2)상승된 혈압(SBP 120~129, 
DBP<80mmHg) 3)1기 고혈압(SBP 130-139, DBP 
80-89mmHg) 4)2기 고혈압(SBP>140, DBP>90mmHg)으로 

정의하고 있다(Flack 등, 2020). 메타분석 연구에 따르면 심혈관 

질환의 위험은 혈압의 상승에 정비례하고, 수축기 혈압(SBP)이 

115mmHg 이상이거나 이완기 혈압(DBP)이 75mmHg 이상일 

때 심혈관 위험에 노출될 확률이 증가하며, SBP 20mmHg 또는 

DBP 10mmHg 증가할 때마다 위험 노출이 두 배로 증가했다

(Lewington 등, 2002). 
고혈압의 원인에는 다양한 요인이 있으나 교감신경계 활성화

가 고혈압을 포함한 여러 심혈관 질환의 발병에 중요한 역할을 

한다는 상당한 증거가 있다(Lohmeier, 2001). 말초 교감신경 

활동 증가 및 미주신경(부교감신경)의 긴장도 감소와 함께 교감

신경과 부교감신경 활동의 불균형으로 야기되는 자율신경 기능 

장애는 심장, 뇌 등 기능적 및 구조적 변화와 관련되며 심혈관 

위험을 증가시킨다. 또한, 일차성 고혈압에서 자율 기능의 중요한 

구동 전환을 구성한다(Grassi 등, 2016; Yugar 등, 2023). 
Pranayama는 요가의 호흡법으로 세계보건기구(WHO)에 의

해 해당 국가 고유의 전통에 속하지 않고, 지배적인 의료 시스템

에 통합되지 않은 광범위한 의료 관행인 CAM(Complementary 
and Alternative Medicine) 중 하나이다(World Health 
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Organization, 2013). 이 호흡법은 일반적으로 앉은 자세에서 

수행되는 빠른 가로막 호흡, 느리고/깊은 호흡과 같은 의도적인 

호흡 과정의 수정을 포함한다(Joshi, 2006). 체계적 문헌 고찰 

연구에 따르면 pranayama 호흡법은 호흡기 질환자에서 대부분 

유익한 효과가 관찰되었으며, 심혈관 질환에서도 유의한 결과가 

있었다(Jayawardena, 2020). 또한, 고혈압 환자의 혈압 감소와 

자율신경 불균형 회복에도 효과적으로 보인다(Thanalakshmi, 
2020). 

하지만, 앞서 언급했듯이 pranayama에는 다양한 호흡법이 존

재하며, 각각의 하위 호흡법에 대한 효과는 불분명하다. 따라서, 
본 연구는 pranayama 호흡법 중 ‘교대 콧구멍 호흡법(alternate 
nostril breathing, ANB)’에 대해 연구된 무작위대조군시험

(RCTs)들을 합성하여 정성적 및 정량적 분석을 통해 고혈압에 

대한 일상적인 기존 관리 및 치료와 함께 보조요법으로 효과성이 

있는지 확인하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 교대 콧구멍 호흡 운동의 효과에 대해 검증하고, 
최근 중재 경향을 알아보기 위해 수행된 체계적 문헌 고찰 연구이

며. 연구된 RCTs을 합성하여 정성적 및 정량적 분석을 수행한 

메타분석 연구이다. 체계적 고찰 및 메타분석은 

PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analysis)의 지침에 따라 수행되었다.

2. 연구 진행

1) 검색전략 수립 및 자료검색

본 고찰은 핵심 질문전략 PICOSD에 따라 대상자

(Participants:P), 중재법(Intervention:I), 비교중재법

(Comparison:C), 결과 및 효과(Outcomes:O), 연구 디자인

(Study Design:SD)으로 구성되었다. 

2) 자료검색

본 고찰의 문헌 검색은 4개의 국제적 전자 데이터베이스

(CENTRAL, CINAHL, Web of Science, PEDro)에서 2023
년 6월부터 지난 10년간 영어로 출판된 연구만을 수집하였다. 

3) 검색어 선정

본 고찰은 핵심 질문전략 PICOSD에 따라 대상자(Participants:P)
는 ‘healthy adults’ OR healthy people’ OR ‘Hypertension’, 

중재법(Intervention:I)은 ‘Alternate nostril breathing’, 비교중

재법(Comparison:C)은 중재를 하지 않거나 기존의 다른 치료를 

모두 포함하였고, 결과 및 효과(Outcomes:O)는 심박수, 혈압, 
이완기 혈압, 수축기 혈압 등 심혈관 매개변수들을 모두 포함하였

으며, 연구 디자인(Study Design:SD)은 ‘randomized control 
trials’로 검색하였다.

4) 문헌선택기준

문헌 선정기준은 (1) 무작위배정 임상연구, (2) 건강한 대상자 

혹은 고혈압을 가지고 있는 대상으로 한 연구, (3) 교대 콧구멍 

호흡 훈련이 실험군에 포함되어있는 연구, (4) 심박수, 혈압 등 

심혈관 매개변수를 포함한 연구 (5) 영어로 출판된 연구를 포함하

였다. 제외기준은 (1) 무작위배정 임상연구가 아닌 연구 (2) 교대

로 콧구멍 호흡 훈련을 진행하지 않은 연구 (3) 임상연구등록, 
프로토콜, 초록만 제공 등 원문 전체를 확인할 수 없는 연구 (4) 
매개변수가 일치하지 않은 연구는 제외하였다.

5) 연구 질적 평가

본 고찰에 최종적으로 선정된 논문은 Cochrane Bias Method 
Group에 의해 개발된 비뚤림 위험 평가도구(Ri나 of Bias, 
RoB)를 이용하여 각자의 연구자가 포함된 연구의 위험을 독립적

으로 평가했다(Sterne 등, 2019).. 7개의 항목에 대하여 비뚤림

의 위험을 낮음(+), 높음(-), 불확실(?)로 평가 후 일치되지 않은 

문항들을 함께 원문을 재검토하는 과정을 통해 합의하였다. 기타 

비뚤림 위험의 가능성에 대해서는 baslines(중재의 선호도), 
sample size, funding&conflicts of interest, 결과보고의 불충

분, pre-registration 등의 기준을 정하여 평가하였다.

6) 자료합성의 전략

데이터 합성은 Cochrane에서 제공하는 체계적 고찰을 위해 

고안된 소프트웨어인 RevMan 5.4(The Nordic Cochrane 
Centre, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, 
Denmark)를 통해 분석되었다. 메타분석에는 연구 간 분석이 가

능한 동일 변수가 있거나 사전 및 사후 평가에서 양적 변수가 

있을 때 포함되었으며, 최소 3개의 연구를 필요로 한다. 효과크기

는 측정 단위가 다른 연속 결과에 대해 표준화된 연속 결과에 

대한 표준화된 평균차(standardized mean difference; SMD)로 

계산되었다. 연구대상자 간의 이질성(Heterogeneity)을 고려하

여 동일하지 않은 조건에서의 연구는 무작위 효과모형(Random 
effects model)을 사용하여 통합되었다(Kim 등, 2022). 선정된 

연구들의 동질성은 I^2과 Cochrance의 Chi-squared test를 통

해 확인하며, I^2값이 75% 이상이면 높은 이질성, 40% 미만이

면 낮은 이질성을 나타내는 것으로 간주하였다(Deeks 등, 2019). 
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연구의 출판 비뚤림은 RevMan 5.4에서 제공하는 깔때기 도표를 

사용하였다(Duval과 Tweedie. 2000).

Ⅲ. 연구결과

1. 문헌 선정과정

본 고찰에서는 1차로 4개의 국제적 전자 데이터베이스에서 

검색전략을 사용한 결과 2023년 6월부터 지난 10년간 154건

(CENTRAL 17건, CINAHL 133건, Web of Science 2건, 
PEDro 2건)의 연구결과가 검색되었다. 2차로 중복된 연구(2건)
를 제거하였고, 3차로 문헌의 선정기준과 제외기준에 맞추어 제

목과 초록을 스크리닝하였고, 139건이 제외되었다. 4차로 논문 

전문을 스크리닝하였고, 9건이 제외되어 최종적으로 4건의 연구

가 선정되었다(그림 1).

2. 문헌 질적 평가

선정된 4건의 연구에 대해 RoB를 이용한 방법론적 질적 평가 

결과는 다음과 같다. 무작위배정 순서생성의 적절성(+:3), 무작

위배정 순서 은폐의 적절성(+:1, ?:3), 연구대상자 및 연구자에 

대한 눈가림의 적절성(+:1, ?:3), 결과평가에 대한 눈가림의 적절

성(+:1, ?:3), 불충분한 결과자료의 완결성(+:4), 선택적 결과보

고의 위험성(+:4), 기타 비뚤림 위험의 가능성(+:4)이다(그림 2).

3. ANB 운동 방법

본 연구에 선정된 4건의 RCTs에서 총 420명의 건강한 성인 

및 고혈압 환자들이 참여했다. 중재에는 교대 콧구멍 호흡이 적용

되었으며, 운동 방법은 손가락을 이용하여 한쪽 콧구멍(A)을 막

고, 반대측 콧구멍(B)으로 6초간 숨을 들이마신다. 다음 B도 막

은 뒤 6초간 숨을 참는다. 이후 천천히 A를 열어 6초간 숨을 

내쉬고, 6초간 숨을 들이마신 뒤 다시 막는다. 이후, 천천히 B를 

열어 6초간 숨을 내쉬면서 한 사이클을 끝내고 이 과정을 계속 

반복한다. 시간은 최소 10분 이상 적용하였으며, 기간은 10분 

이상 단일 측정부터 4주까지 다양했다. 포함된 연구들의 특성은 

다음과 같다(표 1).

4. Pulse에 대한 호흡 운동의 영향

선정된 3건의 RCTs연구에서 250명의 대상자들이 Pulse에 

대해 평가되었고, 유의한 차이가 있었다(p=0.006). Random 
Effect Model을 통해 분석한 결과, SMD=-0.84; 95% 
CI=-1.44 to -0.24; heterogeneity(χ2=37.48, df=4, I2=89%); 
overall effect(Z=2.73)이다(그림 3).

5. SBP에 대한 호흡 운동의 영향

선정된 4건의 RCTs연구에서 310명의 대상자들이 SBP에 대

해 평가되었고, 유의한 차이가 있었다(p=0.006). Random 
Effect Model을 통해 분석한 결과, SMD=-0.79; 95% 
CI=-1.35 to -0.23; heterogeneity(χ2=63.07, df=6, I2=90%); 
overall effect(Z=2.75)이다(그림 4).

6. DBP에 대한 호흡 운동의 영향

선정된 4건의 RCTs연구에서 310명의 대상자들이 DBP에 대

해 평가되었고, 유의한 차이가 있었다(p=0.05). Random Effect 
Model을 통해 분석한 결과, SMD=-0.54; 95% CI=-1.07 to 
-0.00; heterogeneity(χ2=58.59, df=6, I2=90%); overall 그림 1. PRISMA Flow Diagram

그림 2. 비뚤림 위험(RoB)
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effect(Z=1.97)이다(그림 5).

7. 출판편향

이 연구에서는 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 위해 4건의 

연구가 합성되었다. Cochrane Review의 권고에 따라 10개 미만

의 연구가 합성되었기 때문에 출판편향이 보고되지 않았다(Page 
등, 2008).

표 1. 포함된 연구들의 특성

Study Participants Sample size Duration Intervention Outcome Conclusion

Jahan 등 

(2021)
Healthy 
adults

EG=50(M 25, F 25)
CG=50(M 25, F 25)

4 weeks
10 mins/day

ANBE, 
nothing

HR(beat/min), 
SBP(mmHg), 
DBP(mmHg), FVC(L), 
FEV1(L), PEFR(L/S)

Significant 
improvement in 
cardiopulmonary 
parameters of the study 
subjects.

Kalaivani 
등 (2019)

HTN
SG=85
CG=85

5 days
2 times/day
10 mins

ANBE, routine 
standard treatment

SBP, DBP, HR, rate 
pressure product

The intervention was 
able to reduce 
hypertension.

Telles 등 

(2013)
Essential 

HTN

Anuloma-viloma=30
Breath awareness=30
Reading a 
magazine=30

10 mins

Anuloma-viloma, 
Breath awareness, 
Reading a 
magazine

Purdue pegboard, SBP, 
DBP

Reduces systolic and 
diastolic blood pressure 
when performing 
purdue pegboard to aid 
in focused work

Ismail 등
(2023)

Systemic 
HTN

ANBE=30
CG=30

(5 mins + 1 
min break)X 6 
cycles
2 times/day

ANBE, noting

SBP, DBP, intraocular 
pressure(Rt. Lt.), HR, 
respiration(breaths/min)
, anxiety component of 
hospital anxiety and 
depression scale, 
depression component 
of hospital anxiety and 
depression scale, 
SF-36, Glaucoma 
quality-of-life 15-item 
questionnaire

It can be a secondary 
way to improve any 
variable.

HTN; hypertension, EG; experimental group, CG; control group, SG; study group, ANBE; alternate nostril breathing exercise, M; male,

F; Female, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, PEFR; Peak expiratory flow rate, HR; heart rate

그림 3. Pulse에 대한 Forest plot
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 건강한 성인 및 고혈압 환자들의 심박수 및 혈압에 

ANB 운동의 효과를 정량화하기 위해 RCTs들을 합성하여 분석

하였다. 분석된 4건의 연구에서 각각의 ANB 운동은 심박수와 

혈압을 낮추는 데 효과가 있었으며, 합성하여 분석한 결과 유의한 

차이를 확인할 수 있었다. ANB 운동이 효과를 보인 주된 이유는 

호흡을 통해 교감신경의 흥분을 감소하고 부교감신경을 촉진하

면서 자율신경계의 균형을 맞춘 것으로 생각한다.
콧구멍을 통한 호흡(비강 호흡)은 코점막을 자극하고, 코안 혈

관계는 자율신경계로부터 신경 지배를 받아 한쪽의 교감신경 지

배가 코점막 혈관 수축을 일으켜 콧구멍 개통성을 증가시키면 

동시에 반대쪽에는 부교감신경이 촉진되며 혈관이 확장되며 콧

구멍이 부분적으로 폐쇄된다(Shannahoff-Khalsa, 1996). 코안 

혈관계를 조절하는 자율신경계는 궁극적으로 뇌줄기의 시상하부

와 혈관운동중추에 의해 조절된다(Raghuraj 등, 2003). 비강 순

환 주기는 내순환하는 카테콜아민 및 기타 신경 호르몬의 수준과

도 연관성이 있을 수 있으나, 시상하부에서 제어하는 변연계 자율

신경 시스템의 긴장 정도에 따라 달라질 수 있다(Deshmukh, 

1991). 
특정 콧구멍을 통한 수동적 비강 호흡은 비강 순환 주기를 조

절하여, 자율신경 시스템의 긴장도를 조절을 유도할 수 있다. 이
전 연구에서 한쪽 콧구멍으로만의 호흡은 반대측 대뇌반구의 뇌

파 진폭을 상대적으로 증가시켰으며 이는 선택적으로 반대측 대

뇌반구 자극을 유도할 수 있다는 것으로 좌측 대뇌반구 자극에 

의해 유도된 교감신경 활동과 우측 대뇌반구 자극에 의해 유도된 

부교감신경 활동을 후속적으로 증명하였다(Backon, 등, 1990). 
또한, ANB를 실시하는 동안 뇌파를 측정하였을 때, 수행하는 

동안 EEG의 베타파 대역 진폭은 오른쪽 뒤통수 영역에서 조용히 

앉아 있는 그룹보다 더 낮았다(Telles 등, 2017). 이는 각성 기반 

이론에서 베타파는 각성 및 흥분과 관련되는데, 이는 ‘진정’으로 

설명되는 정신 활동과 일치하는 각성의 감소가 있음을 시사하며, 
우측 대뇌반구 자극을 통해 부교감신경 활동을 촉진하였다고 생

각할 수 있다(Andreassi, 2013). 
이처럼 자율신경계는 특정 콧구멍과의 연관성이 있을 수 있으

며 교감신경은 오른쪽 콧구멍, 부교감신경은 왼쪽 콧구멍과 밀접

한 관련이 있을 수 있다(Ismail 등, 2013). 특정 한쪽 콧구멍에서

의 공기 흐름으로 자극된 혈관을 통해 자율신경계 활동의 변화 

그림 4. SBP에 대한 Forest plot

그림 5. DBP에 대한 Forest plot

Jasan(a):male group; Jahan(b):female group; Kalaivan(a):1st day assessment; Kalaivan(b): 5th day assessment; Telles(a): ANB and 

experimental 2 group; Telles(b): ANB and control group
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및 조절이 나타날 수 있지만, 특정 콧구멍의 호흡과 혈압 변화 

사이의 연관성은 덜 명확할 수 있다(Telles 등, 2013). 그렇기 

때문에 양측 콧구멍을 통한 수동적 교대 호흡을 통해 코안에서의 

동시 충혈-충혈 완화반응인 비강주기 조절을 통해 자율신경계의 

동적 측면을 자극하여 교감신경계와 부교감신경계의 조화를 유

도하는 것이 ANB 운동의 주된 목적이라 할 수 있다. 따라서, 
ANB는 양측 콧구멍의 수동적 조절을 통해 호흡하면서 자율신경

계의 균형을 맞춘 것으로 생각해볼 수 있다(Shannahoff-Khalsa, 
1996). 

이렇게 폐로 들어온 공기는 확장된 pulmonary stretch 
receptors(RAR)에서 Hering-Breuer 반사를 발생시켜 미주신경

의 구심성 정보로 교감신경의 긴장을 감소할 수 있으며, 골격근 

혈관의 교감 긴장도 저하와 함께 말초 혈관 확장이 증가 되어 

DBP 감소를 촉진한다(Hainsworth, 1974). 
본 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 연구는 Pranayama의 하위 

호흡법 중 하나인 ANB의 효과만을 분석하기 위해 핵심 질문전

략에 Pranayama을 포함하지 않았다. 그렇기 때문에 스크리닝 

되지 않은 연구가 존재할 수도 있으며, 향후 연구에서는 

Pranayama 전체를 스크리닝하는 것을 권고한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 선정된 4건의 RCTs를 통한 정성적 및 정량적 

분석의 결과로 ANB 운동의 효과를 일반화하기에는 한계가 있으

나, ANB 운동은 심박수와 혈압을 감소시켜 고혈압에 대한 일상

적인 기존 관리 및 치료와 함께 보조요법으로 효과가 있다고 할 

수 있다.
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