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Purpose : This study aimed to investigate the influence of lung function according to a variety of corset pressures. 
Method : Total 15 healthy women (21.3±0.7 years, 56.1±5.5 weight) were recruited in this study. All participants wore a 
corset with pressures (0 mmHg, 10 mmHg, or 30 mmHg) in a sitting position, and then measured forced vital capacity 
(FVC), forced expiratory volume in 1 sec (FEV1), and maximum inspiratory pressure (MIP) using a spirometer. Results : 
The FVC and MIP values showed significantly decreases according to the pressure increases. Also, FEV1 significantly 
reduced in wearing a corset with 10mmHg compared to 0mmHg. Conclusion : These findings indicate that wearing a 
corset with greater pressure (30mmHg) might influence on lung capacity. It can be explained that wearing a corset might 
limit abdominal mobility, which increases intra-abdominal pressure. Therefore, these findings suggest wearing a corset 
with greater pressure should be considered for further lung capacity.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

요즘 젊은 여성들은 자신의 몸매가 인기가 많은 연예인과 

같이 큰 가슴과 엉덩이, 잘록한 허리를 강조하여 볼륨감 있어 

보이길 원한다(김경희와 김서영, 2007). 2015년 5월 한 온라

인 경매 사이트 보고에 따르면 여성들의 보정속옷 코르셋

(corset) 판매량은 전년도 12월 실적대비 54%나 상승하였다고 

하였다(Dailymail.co.uk/news, 2015). 이처럼 사회 흐름의 변

화와 여성들의 가치관이 변함에 따라 미의 기준이 서구화되면

서, 여성이 입는 속옷에도 많은 영향을 미쳤는데, 그 대표적인 

예로는 가슴의 볼륨감을 살리고 얇은 허리와 여성적인 곡선을 

부각하기 위한 코르셋의 착용이다(김경희와 김서영, 2007).
코르셋의 착용은 인체를 아름답게 보이기는 하지만 생리학

적으로는 크고 작은 의복압을 발생시킨다(Horn 등, 1981). 의

복압이란, 의복과 인체의 접촉으로 발생되는 접촉 압력이란 뜻

으로 의복의 무게와 맞음 새 등에 의해 접촉압력이 생길 때 발

생하게 된다(백윤정 등, 2007). 특히, 앉은 자세에서 코르셋 착

용 후의 의복압은 비 착용 시보다 11.1배~12.4배가 증가한다

(나영주와 김양희, 2011). 적절한 의복압은 인체를 긴장시켜 

신체 교정 및 보정 효과를 내며 운동시에는 리듬감을 주어 근

육 통증을 감소시키고, 동적인 활동을 할 때에도 신체를 고정

하여 인체 근 방호와 운동 효율성의 향상, 그리고 체지방과 체

중 감소, 체형의 변화 및 피부변화 등에서 긍정적인 영향을 준

다(김태규와 송민규, 2010; 권오경과 김희은, 1998). 민승남 

등, 2010)등 은 코르셋 착용시가 미 착용시보다 좌우 비대칭 

보정 효과가 높은 것을 보고하였다. 이재호 등(1997)에 의하면 

코르셋 압박의 정도는 누운 자세에서 허리둘레의 2.5%, 선 자

세에서는 10.0%로 감소시켜 착용 할 시, 경수손상 환자들의 

호흡기능을 향상시킨다고 보고하였다. 또한, 이상운과 이강목

(1988)은 경수 및 상부 흉수 손상 환자들을 대상으로, 앉은 자
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변수
연령

(year)
신장

(cm)
체중

(kg)
허리둘레

(cm)

측정값 21.3±.7 160.9±5.1 56.1±5.5 72.1±2.8
평균±표준편차

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=15)세에서 코르셋 착용이 의복압을 증가를 야기하여, 즉 노력성 

폐활량(Forced vital capacity)을 증가시킴을 보고하였다. 
Boaventura 등(2002)은 사지마비 환자의 경우 앉은 자세에서 

코르셋을 착용하였을 때가 호흡 기능을 향상 시킨다고 보고하

였다. 
그러나 과도한 의복압은 의복의 무게 및 압박이 증가하게 

되어 무효 대사량을 증가시키고, 의복 내 쾌적함을 줄이며, 성
장을 지연시킬 가능성이 있다. 그 결과로, 흉부의 하부를 압박, 
변형시켜 호흡을 감소시키며 복부 내장의 여러 기관 장애 등을 

일으킨다(Horn 등 1981; 심부자, 1978). Puckree 등(2005)은 

코르셋 착용은 갈비뼈와 다른 내부 조직의 압력을 발생시켜 결

핵, 암, 척추의 굽음 등의 위험을 가져온다고 하였다(Puckree 
등, 2005). 폐 기능과 연관된 요인으로는, 호흡 근육과 복부 

가동성이 있다(남기석과 이혜영, 2013). 코르셋으로 인해 발생

된 의복압은 근육활동에 부담이 증가 하여, 혈류 량이 감소되

어 근육피로를 가져온다(심부자와 최선희, 1994; 정정림과 김

희은, 2006; 나영주와 김양희, 2011; 권수애, 2012). 의복압으

로 인해 복부 가동성이 제한되면서 흡기와 호기의 기능에 문제

가 발생되고 그에 따른 이차적인 문제로, 호흡근육의 단축과 

호흡 관련 관절에 구축의 유발이 발생하여 폐 기능이 약화된다

(Ersoz 등, 2006). 이전숙(1989)에 의하면 건강한 40~50대 

여성을 대상으로 복부 가동성을 제한하였을 때, 심폐기능의 저

하를 준다고 하였다. 
코르셋 착용에 대한 이전 연구들은 대부분 상위운동신경원 

손상에 의한 폐기능 장애가 있었던 경수손상환자들을 대상으로 

한 연구들에서 코르셋의 압력이 호기 시 도움이 되었다는 긍정

적인 효과를 보고한 바는 있었으나, 미용을 목적으로 자주 사

용하고 있는 건강한 20대 여성의 코르셋 착용과 관련된 연구

는 없었다. 이에 본 연구에는 건강한 20대 여대생을 대상으로, 
코르셋 착용이 폐활량에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 충남 아산시 소재 H대학교에 재학 중인 건강한 

성인 여자 15명이 참여하였다. 연구 대상자는 실험 전에 연구의 

목적과 방법에 대하여 충분히 설명을 하였으며, 연구대상자들은 

자발적으로 본 실험 참여에 동의하였다. 대상자 모두 20대의 초

반의 여성, 2010년도 통계청의 자료에 따라서, 20~24세 한국 

여성의 평균 허리둘레 69.5 cm에 표준편차 값 ±5.9 cm한 값인 

63.6~75.4 cm의 여성으로 선정하였다(통계청, 2010). 대상자 

선정 시 흡연자, 호흡기계 질환이 있는 자, 피부 질환이 있는 

자는 배제하였다. 대상자들의 일반적인 특성은 표 1과 같다.

2. 용어의 정의

1) 노력성 폐활량(Forced vital capacity; FVC) - 최대들숨 

후 최대의 노력으로 내쉴 수 있는 호흡량이다(김호봉 등, 
2014). 

2) 1초간 노력성 날숨량(Forced expiratory volume in 1 
sec; FEV1) - 최대들숨 후 노력성 날숨을 시작하고 1초
간 내쉰 호흡량을 가리킨다(김호봉 등, 2014). 

3) 최대 흡기압(Maximum inspiratory pressure; MIP) - 
잔기 용적에서 가까운 상태에서 최대 노력성 들숨을 하

여 평가하고 1초간 최대 평균값으로 나타난다(김호봉 등, 
2014).

3. 실험기기 및 도구 

실험 과정에서는 줄자, 코르셋, 폐활량계, 혈압계, 코마개를 

사용하였다. 실험 대상자의 선정 조건에 맞는 허리둘레를 측정

하기 위하여 150 cm의 줄자를 사용하였다. 복부 가동성을 제

한시키기 위하여 사용된 코르셋은 길이는 91.5~102 cm, 폭은 

23 cm, 사이즈는 23~27 inch, 재질은 폴리에스테르 65%, 스
판덱스 35%로 이루어져있다. 폐 기능을 알아보기 위해서 

Pony FX(Cosmed, USA)를 사용하여 FVC, FEV1, MIP를 

평가하였다. 코르셋의 압력를 측정하기 위하여 아네로이드식 

혈압계(JINSAN MEDICAL CO. LHD, Korea)를 사용하였

다. 코마개는 코로 공기가 새어나가는 것을 방지하여 정확한 

폐활량 측정을 돕기 위해서 사용하였다.

4. 실험 절차 

실험 전, 키와 몸무게, 허리둘레를 측정하여 선정조건에 부

합하는 대상자를 선정하였다. 이때, 허리둘레는 10번 갈비뼈의 

아래 부분과 엉덩뼈 능선(iliac crest)의 중간 부위를 줄자로 측

정하였다. 대상자 선정 후, 실험동의서를 작성하고, 실험 과정

에 대한 간단한 교육을 실시하였다. 코르셋의 착용 위치는 코

르셋의 아래선이 양쪽 엉덩뼈 능선에 일직선에 위치하도록 착

용하였다(이재호 등, 1997). 검사 자세는 미국 흉부학회에서 
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권고하는 기준에 따라 의자에 앉은 자세로 선정하였다

(American Thoracic Society, 1979). 정확한 폐활량 측정을 

위해 코마개를 착용하고, 연구 대상자에게 코르셋 착용 후, 코
르셋의 압력은 0 mmHg, 10 mmHg, 30 mmHg의 순서로 점

차 증가시켜 진행하였다. 이전 연구(이순원 등, 1997)에서 신

체에 허용되는 의복압의 수치를 30 mmHg로 규정하였기에, 본 

연구에서는 최대 압력을 30 mmHg로 선정하였고, 10 mmHg
의 낮은 의복압에서도 혈행 장해가 발생(백윤정 등, 2007)함에 

따라 10 mmHg의 압력이 폐활량에도 영향을 주는지 알아보고

자 하였다. 또한, 압력을 변화하여 측정할 때마다, 피로에 의한 

값의 영향을 피하기 위하여 5분의 휴식 시간을 주었고, 휴식 

시간 동안은 코르셋을 착용하지 않았다. 적합성이 있는 검사를 

위해서, 세 압력에서 FVC, FEV1, MIP 순으로 3번씩 동일하

게 반복 측정되었고, 측정값에 대한 평균과 표준편차를 산출하

였다. 측정자는 FVC와 FEV1 를 측정할 때, “깊게 들이마시

고, 6초간 길고 세게 내뱉으세요”의 지시어를 사용하였다. 그
리고 MIP를 측정할 때는 “최대한 들이마시고, 폐활량계에서 

기계음이 나면, 들숨을 멈추고 최대한 내쉬세요”의 지시어를 

사용하였다. 또한 측정 시, 편향의 작용을 막기 위해서 연구 대

상자가 값에 대해 모르게 실험을 진행하였다.

5. 분석 방법

본 연구의 종속 변수는 코르셋의 압력 변화에 따른 폐활량

의 값으로 설정하였다. 대상자의 일반적 특성인 나이, 키, 몸무

게, 허리둘레를 기술적 통계를 이용하여 평균값과 표준편차를 

구하였다. 그룹 내 코르셋의 압력 변화에 따른 종속 변수의 차

이를 보기 위해서 반복측정분산분석(Repeated ANOVA)을 시

행하였고, 사후검정으로는 본페로니(Bonferroni) 수정법을 사

용하였다. 수집 된 자료에 대한 통계분석은 상용 통계프로그램

인 윈도우용 SPSS 21.0을 사용하였다. 모든 자료의 통계학적 

유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 노력성 폐활량(Forced vital capacity; FVC)

앉은 자세에서 코르셋의 압력 변화에 따른 FVC의 평균값에

서, 0 mmHg와 10 mmHg의 FVC값을 비교하였을 때 유의한 

차이가 있었다(p=0.001). 10 mmHg에 30 mmHg압력이 증가

할 때, FVC의 값이 감소하였으나, 통계적으로 유의하지는 않

았다(p>0.05). 0 mmHg와 30 mmHg의 FVC 값에서는 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.002)(표 2). 

변수 압력(mmHg) 측정값 p

FVC
0 81.62±3.09 .001
10 73.79±2.61 .051
30 73.32±2.39 .002

FEV1

0 36.18±2.00 .035

10 28.87±2.27 .010

30 34.89±2.13 .051

MIP

0 60.62±4.00 .001

10 47.73±3.66 .045

30 39.73±2.511 .001

표 2. 코르셋압력변화에 따른 폐활량의 변화

2. 1초간 노력성 날숨량(Forced expiratory volume in 

1 sec: FEV1) 

앉은 자세에서 코르셋의 압력 변화에 따른 FVC의 평균값에

서, 0 mmHg와 10 mmHg의 압력에서 FEV1의 값은 유의한 

차이를 보였다(p=0.035). 10 mmHg와 30 mmHg에서도 유의

하게 FEV1의 결과 값이 유의하게 증가함을 보였다(p=0.010). 
하지만, 0 mmHg에서 30 mmHg로 압력이 증가할 때, FEV1 
값이 감소를 보이지만 통계적으로 유의한 값을 보이지 않았다

(p>0.05)(표 2).

3. 최대 흡기압(Maximum inspiratory pressure: MIP) 

앉은 자세에서 코르셋의 압력 변화에 따른 FVC의 평균값에

서, 0 mmHg와 10 mmHg를 비교하였을 때, 각각의 MIP 값
은 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 10 mmHg와 30 mmHg
를 비교하였을 때, MIP 값은 유의한 차이를 보였다(p=0.045). 
또한, 0 mmHg와 30 mmHg를 비교하였을 때, MIP값은 유의

한 차이를 보였다(p<0.001)(표 2).

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 건강한 20대 여성들을 대상으로, 코르셋 압

력의 변화를 주었을 때, 폐활량에 미치는 영향에 대해 알아보

고자 하였다. 본 연구의 결과에서 FVC의 값은 0 mmHg에서 

10 mmHg 압력을 증가시켰을 때 유의하게 감소하였다. 이는 

10 mmHg의 낮은 의복압에서도 혈행 장해가 나타난다는 이전 

연구(백윤정 등, 2007)와 일치한다. 코르셋 압력 0 mmHg과, 
30 mmHg을 비교하였을 때 또한 FVC의 값은 유의하게 감소

하였다. 그러나, 복부에 압력을 10 mmHg에서 30 mmHg로 

증가시켰을 때에는 유의한 차이가 있을 것이라는 예상과 다르
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게, 평균값의 감소는 보이나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
이와 같은 결과는 실험 시, 반복 측정의 과정에서 학습효과로 

인해 결과 값에 영향을 주었을 것이라고 판단할 수 있다. 
FEV1의 결과는 의 복압이 0 mmHg에서 10 mmHg로 압력

이 증가하였을 때, 유의하게 감소하는 값을 보였으며, 또한 10
mmHg에서 30 mmHg로 압력을 증가 하였을 때, 유의하게 

증가하였다. FEV1은 들숨 량에 의해 영향을 받으며, 다른 호

흡 지표들과도 긴밀한 관계가 있다(최성진과 오덕원, 2012). 
그러므로, 본 논문은 FVC의 변화와 FEV1의 변화가 유사하게 

일어날 것으로 예측하였다. FVC의 결과 값에서 10 mmHg와 

30 mmHg는 유의한 차이가 보이지 않았다. 그러므로, FEV1의 

결과 값 또한 10 mmHg과 30 mmHg 조건에서 유의한 차이가 

없어야 하는데, 10 mmHg에서 얻어진 측정값이 30 mmHg에
서 얻어진 측정값에 비해 오히려 작았다는 것은 다음과 같은 

이유로 추측할 수 있다. 첫째, 연구 대상자들이 FVC 검사 전

체 동안(6초) 느끼는 불편감에 비해 FEV1 측정값이 얻어지는 

동안(최초 1초) 느낄 수 있는 불편감이 더 커서, FEV1의 결과 

값이 FVC의 결과 값보다 작게 보인 것으로 사료된다. 둘째, 
기도 내 공기량이 유사한(73.79±2.61와 73.32±2.39는 유의한 

차이가 없었으므로) 조건에서 FEV1을 측정 과정 시, 10
mmHg의 압력을 가하였을 때 들숨에 도움이 되지 않았지만, 
30 mmHg의 압력을 가하였을 때는 들숨에 도움을 주었다고 

사료된다. 셋째, 15명의 연구대상자를 통해 얻어진 측정값에서 

측정과정에서 발생할 수 있는 오류로 인한 이상치(outlier)에 

의해 영향을 받았을 것이라고 사료된다. 
MIP의 결과 값은 0 mmHg에서 10 mmHg로 압력을 증가

시켰을 때와 10 mmHg에서 30 mmHg로 압력을 증가시켰을 

때 모두 폐활량 값이 감소하며, 유의한 차이를 보였다. 들숨 시 

사용되는 주요 근육은 가로막, 바깥 갈비 사이근, 목 갈비근이 

있는데(이해용, 2015), 이 중 MIP값은 들숨 시의 가로막의 수

축과 깊은 연관이 있다. 위의 결과는 들숨 시 가로막이 수축될 

때 복강 내의 장기가 아래로 눌려져 복부 팽창 상태로 앞으로 

나오는 것을 코르셋의 압력이 방해함으로써 보이는 결과로 해

석할 수 있다. 이는 의 복압으로 인해 복부 가동성이 제한되면

서 흡기와 호기의 기능에 문제가 발생되고 그에 따른 이차적인 

문제로, 호흡근육의 단축과 호흡 관련 관절에 구축의 유발이 

발생하여 폐 기능이 약화된다는 연구결과(Ersoz 등, 2006)를 

뒷받침 할 수 있다 또한 40대~50대의 건강한 여성들의 심폐기

능의 저하에 대한 연구결과(이전숙, 1989) 와 마찬가지로, 20
대의 건강한 여성들 또한, 복부 가동성을 제한하였을 때 심폐

기능의 저하를 주는 것으로 해석할 수 있다.
본 연구는 단 기간에 제한된 지역의 학생 15명을 대상으로 

하였기에, 연구 결과를 일반화하기는 어렵다. 이런 이유로, 향

후 연구에서는 코르셋을 장기간에 걸쳐 착용함에 따른 폐활량

의 변화를 알아보는 것과 추가적으로 탄력성 코르셋과 비 탄력

성 코르셋 착용에 따른 폐활량의 차이점을 비교하는 연구도 필

요하다 판단된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강한 20대 여성 15명을 대상으로 코르셋 압력

에 따른(0 mmHg, 10 mmHg, 30 mmHg) FVC, FEV1, MIP
의 값을 비교하여, 인체에 가해지는 의 복압이 폐 기능 약화에 

미치는 영향을 알아보았다. 본 연구의 결과, 코르셋 압력이 0
mmHg에서 30 mmHg 증가함에 따라, FVC, FEV1, MIP 값
은 모두 감소하였다. 이는 코르셋 착용으로 발생된 의 복압이 

복부 가동성을 제한시켜, 흡기와 호기의 기능을 방해한다고 해

석 할 수 있다. 더 나아가서 복부에 가해지는 과도한 압력은 

호흡 기능을 저하시키고, 장시간 복부 압박은 결국 호흡 근육

의 약화를 초래할 것이다. 그러므로 본 연구는 코르셋 착용이 

폐활량에 미치는 부정적인 효과를 제시하며 또한, 과도한 압력

(30 mmHg 이상)으로 코르셋을 착용하는 것은 건강한 활동을 

위해 자제할 것을 제안한다.
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