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Purpose : The purpose of this study was to identify the effects of different breathing methods —including general 
breathing, thoracic breathing, and diaphragmatic breathing—on the results of a pulmonary function test (PFT) for healthy 
subjects. Methods : Sixteen healthy subjects participated in this study, including nine adult male and seven female 
non-smokers. Forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), FEV1/FVC ratio, and peak 
expiratory flow rate (PEF) were measured. The subjects performed a PFT using their general breathing method, followed 
by a thoracic breathing and a diaphragmatic breathing method. Before measuring PFT using the thoracic breathing and 
diaphragmatic breathing methods, one hand was placed on the chest and the other on the abdomen, and subjects were 
familiarized with each breathing method for five minutes. The PFT sequence was performed in random order with 
five-minute breaks. Statistical analysis was performed on all subjects for three conditions using a one-way repeated 
ANOVA. Result : For the male subjects, the FVC and FEV1 values were significantly higher using the general breathing 
method than the thoracic breathing and diaphragmatic breathing methods. For the female subjects, the FVC and FEV1 
values in the general breathing and thoracic breathing methods were significantly higher. The results for all subjects show 
that FVC, FEV1, and PEF values in the general breathing and thoracic breathing methods were significantly higher than 
those in the diaphragmatic breathing method. Conclusion : Based on the results, this study recommends that men and 
women are measured using general breathing or thoracic breathing for PFTs. 
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Ⅰ. 서 론

폐 기능 측면에서 핵심적인 부분을 평가하기 위해서 폐 기능 

검사(Pulmonary Function Test; PFT)는 필수적이고 유용한 

검사이며, 폐 기능 검사를 실시함으로써 천식을 포함한 만성 폐

쇄성 폐질환과 같은 다양한 폐 질환을 진단 할 수 있는 수많은 

정보를 얻을 수 있다(Choi 등, 2018; Mehta 등, 2016). 폐 기

능 검사를 통해 얻어진 예측치는 중요한 임상적 의미를 가지는데

(Doctor 등, 2010), 호흡기계통의 질병, 손상 정도를 구별하고 

장애 정도를 평가하여 질병의 진행 상태를 파악하거나 치료에 대

한 효과를 확인하기 위해 사용된다(김경, 2013).

노력성 폐활량(forced vital capacity) 검사는 폐의 기능적 

측면인 폐활량 및 노력성 날숨 능력을 측정할 수 있는 검사 방법

으로(Park 등, 2018), 코마개를 착용하고 표준자세인 바로 앉은 

자세 혹은 바로 선 자세에서 최대 들숨과 최대 날숨을 본인이 할 

수 있는 한 가능한 빠르고 강하게 시행한다(Reid와 Chung, 
2004).

일반적으로 호흡법은 가로막을 주로 사용하여 배를 팽창 시키

는 가로막호흡법과 가슴우리를 확장시키는 가슴호흡법으로 나누어

질 수 있다. 가로막호흡법은 비정상적인 가슴 벽 움직임을 수정하

고, 호흡 시 필요한 일률을 낮추며, 환기 효율을 증가시키는 방법

으로 사용되어 왔다(American Association, 1993; Brannon, 
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1998; Frownfelter, 1996).  또한, 가로막호흡법은 폐 기능을 

증가시킬 뿐만 아니라 환기, 호흡률, 동맥혈가스 또한 증가시킨다

(Cahalin 등, 2002). 일반적으로 가로막호흡은 호흡 동안 호흡법

이 적절히 시행되고 있는지 파악하기 위하여 가슴과 배에 손을 올

려놓고 시각적, 촉각적으로 확인하며 시행할 수 있다(Yokogawa 
등, 2018). 가슴호흡법은 갈비뼈, 갈비연골 그리고 복장뼈 같은 

뼈대계통 구조들에 의해 세밀하고 복잡하게 이루어지는 가슴확장 

호흡법이다(Nagasao 등, 2016).
폐활량 검사 시 사용하는 호흡방법은 개인의 호흡패턴에 따라 

다를 수 있다. 그렇기 때문에 검사 시 호흡방법은 폐 기능 변수

에 영향을 줄 수 있는 중요한 변수 중 하나이다. 그럼에도 불구

하고 폐활량 검사 시 어떤 호흡법으로 측정을 실시하는 것이 노

력성 폐활량 검사 시 가장 적절한 호흡방법이 될 수 있는지에 대

한 연구는 미비한 실정이다. 이에, 본 연구는 폐활량 검사를 실

시 할 때 평상시 호흡법, 가슴호흡법 그리고 가로막호흡법이 노

력성 폐활량 검사 시 폐 기능 변수에 미치는 영향을 확인하고, 
가장 적절한 호흡방법을 제시하는데 그 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 실험을 위하여 과거 호흡기 질환 과거력이 없고, 현재 호흡

기 질환을 앓고 있지 않은 건강한 비흡연 성인 남성 9명과 여성 

7명, 총 16명이 실험에 참여하였으며, 실험에 대한 목적과 방법

에 대하여 자세히 설명 한 후 자의로 실험 참여에 동의한 참가자

만을 선정하여 실시하였다. 실험 참가자의 일반적 특성은 다음과 

같다(표 1).

2. 실험 절차 및 방법

실험 참가자들은 표준 의자에 편안히 앉은 자세에서 코마개로 

코를 막고, 마우스피스를 물고 가볍게 3회 호흡 후 평상시 호흡

법으로 폐 기능 검사를 실시하였다. 이 후, 가슴호흡법과 가로막

호흡법을 통한 폐 기능 검사 순서를 무작위로 배치하고, 폐 기능 

검사를 실시하였다. 가슴호흡법과 가로막호흡법을 통한 폐 기능 

검사를 실시하기 전 실험 참가자는 양손을 가슴과 배 위에 위치

시키고 5분간 해당 호흡법의 패턴을 충분히 익히기 위한 익숙화

(familiarization) 훈련을 실시하였다. 각 호흡법 마다 3회 측정

하였으며, 매 회 측정 간 1분간의 휴식을 제공하였다. 각 호흡법 

측정 간에 호흡근의 피로를 줄이고, 호흡법 간의 간섭효과를 감

소시키기 위하여 5분간의 휴식을 제공하였다.

1) 평상시 호흡법(general breathing)

실험참가자는 표준 의자에 바로 앉은 자세에서 가슴호흡법과 

가로막호흡법에 관한 어떠한 정보도 제공받지 않고, 본인의 평시 

호흡방법을 통하여 폐 기능 검사를 실시하였다.

2) 가슴호흡법(thoracic breathing)

실험참가자는 표준 의자에 바로 앉은 자세에서 한 손을 가슴

에 위치시킨 후, 배의 팽창을 막고 가슴우리의 움직임을 확인하

면서, 최대한 가슴우리를 확장시키는 가슴호흡법으로 폐 기능 검

사를 실시하였다(그림1).

3) 가로막호흡법(diaphragmatic breathing)

실험참가자는 표준 의자에 바로 앉은 자세에서 한 손을 배에 

위치시킨 후, 가슴우리의 팽창과 움직임을 최소화하면서, 배를 

최대한 확장시키는 가로막호흡법으로 폐 기능 검사를 실시하였다

(그림1).

표 1. 실험참가자 일반적 특성

구분 변수 평균

여성(n=7) 연령(year) 24.57±7.04
몸무게(kg) 54.42±4.61
신장(cm) 161±3.74

BMI(㎏/㎡) 20.99±1.66
남성(n=9) 연령(year) 28.11±8.38

몸무게(kg) 72.11±9.14
신장(cm) 174.55±7.29

BMI(㎏/㎡) 23.57±1.62
전체(n=16) 연령(year) 26.56±7.78

몸무게(kg) 64.37±11.62
신장(cm) 168.62±9.06

BMI(㎏/㎡) 22.44±2.06

(1) 가슴호흡법 (2) 가로막호흡법

그림 1. 호흡방법
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3. 측정방법

폐 기능 검사에서 제시되는 폐 기능 예측 변수인 노력성 폐활

량(Forced Vital Capacity; FVC), 1초간 노력성 날숨 용적

(Forced Expiratory Volume in one second; FEV1), 노력

성 폐활량에 대한 1초간 노력성 날숨 용적 비율(FEV1/FVC) 
그리고 최대 날숨 유량(Peak Expiratory Flow rate; PEF)를 

측정하기 위하여 폐활량계(Pc-Based spirometer microQuark, 
COSMED srl, Rome, Italy)(그림 2)와 전용 소프트웨어 

(OMNIA software 1.X 1.6.2a version, COSMED srl, 
Rome, Italy)(그림 2)를 사용하였다. 평상시 호흡법, 가슴호흡

법 그리고 가로막호흡법을 각 3회 측정하여 최대치를 측정값으

로 사용하였다.

4. 자료분석

자료분석은 SPSS version 22.0 for window software 
(SPSS, Chicago, IL U.S.A)를 사용하였다. 남성, 여성 그리고 

전체 대상자의 호흡방법에 따른 폐 기능검사 변수는 일요인 반복 

측정분산분석(One way repeated ANOVA)을 사용하여 자료분

석을 실시하였고, 사후검정으로는 최소유의차(Least significant 
difference) 검정을 사용하였다.

Ⅲ. 결 과

본 연구의 실험 결과, 여성과 남성의 폐 기능 검사 변수 중 

FVC와 FEV₁값에서 유의한 차이를 나타내었고(p<.05)(표 2), 
FEV₁/FVC와 PEF 값에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05). 사
후분석 결과, 평상시 호흡법과 가슴호흡법에서 FVC와 FEV₁값
이 가로막호흡법 보다 유의하게 높았다(그림 3)(그림 4). 전체 

표 2. 호흡방법에 따른 여성과 남성 그리고 전체 대상자 폐 기능 검사 결과 

구분 변수 평상시 호흡법 가슴호흡법 가로막호흡법 F p

여성

(n=7)

FVC(L) 2.91±0.37 2.93±0.39 2.49±0.48 10.52 0.01
FEV₁(L) 2.54±0.35 2.56±0.32 2.14±0.46 8.71 0.02
PEF(L/s) 5.64±1.61 5.73±1.39 4.76±1.74 2.18 0.15

FEV₁/FVC(%) 87.31±6.21 87.87±6.41 85.5±4.37 0.96 0.4

남성

(n=9)

FVC(L) 4.51±0.63 4.31±0.7 3.95±0.81 5.81 0.03
FEV₁(L) 3.8±0.52 3.61±0.57 3.33±0.71 5.82 0.04
PEF(L/s) 8.43±1.5 8.21±1.62 7.38±2.14 3.57 0.08

FEV₁/FVC(%) 84.5±4.46 83.81±4.41 84.21±5.1 0.57 0.53

전체

(n=16)

FVC(L) 3.81±0.97 3.71±0.9 3.31±1 12.94 0
FEV₁(L) 3.25±0.78 3.15±0.71 2.81±0.85 12.66 0
PEF(L/s) 7.21±2.06 7.12±1.95 6.23±2.34 5.93 0.01

FEV₁/FVC(%) 85.73±5.3 85.58±5.58 84.77±4.69 0.71 0.49

(1) microQuark (2) OMNIA software

그림 2. 폐 기능 검사 장비

그림 3. 여성의 FVC와 FEV₁값
  

그림 4. 남성의 FVC와 FEV₁값
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대상자에 대한 폐 기능 검사 결과 FVC, FEV₁, PEF 값에서 

유의한 차이를 나타내었다(p<.05)(표 2). 사후분석 결과, 평상시 

호흡법과 가슴호흡법에서 FVC, FEV₁, PEF 값이 가로막호흡

법 보다 유의하게 높았다(그림 5)(그림 6).

Ⅳ. 고 찰

본 연구결과, 남성과 여성의 폐 기능 검사에서 평상시 호흡법

과 가슴호흡법을 활용하여 폐 기능 검사를 실시했을 때, 가로막

호흡법 보다 높은 수치를 확인할 수 있었다. 
Vieira 등(2014)은 가로막호흡법을 통하여 운동하였을 때 가

슴 벽 용적(chest wall volume)에 폐 가슴우리 용적

(pulmonary rib cage volume)이 기여하는 정도가 가슴호흡법

을 포함한 다른 호흡운동법들 보다 유의하게 작아 결과적으로 가

슴 벽 용적 또한 가장 작았으나, 배 부위 용적(abdominal rib 
cage volume)이 가슴 벽 용적에 기여하는 정도는 가장 높았다

고 하였다. 그리고 Lage 등(2018)은 들숨 부하 호흡

(inspiratory loaded breathing)법과 가로막을 사용한 들숨 부

하 호흡법이 가슴 벽 용적에 기여하는 정도를 확인한 결과, 가로

막을 사용한 들숨 부하 호흡방법에서 폐 가슴우리와 배 가슴우리

의 용적이 줄어들고 배 용적이 유의하게 증가하였다. 가로막호흡

법은 폐 바닥(base of lung)의 환기를 증가시킬 목적으로 배 움

직임을 우선하는 느리고 깊은 호흡이며(Gosselink 등, 1995; 
Vieira 등, 2014), 들숨 시 호흡 보조근의 사용을 최소화하면서 

가로막을 주로 사용하는 호흡방법이다(Cahalin 등, 2002). 반면

에, 가슴호흡법은 가슴부위 호흡근의 활성이 주로 이뤄지는 가슴

우리 확장과 축소의 호흡방법이다(Nagasao 등, 2016). 본 연구

에서 실시한 폐 기능 검사는 노력성 폐활량(forced vital 
capacity) 검사법으로 최대 들숨과 최대 날숨을 강하고 빠르게 

시행해야 하기 때문에(Reid 와 Chung, 2004), 폐 가슴우리와 

배 가슴우리 용적을 증가시킬 수 있는 들숨근과 이차적 들숨근의 

활성으로 전체적인 가슴 벽 용적을 증가시켜(Vieira 등, 2014) 
FVC의 값이 유의한 증가를 보인 것으로 사료된다. 실제 이차적

으로 들숨을 보조하는 근육은 목빗근, 목갈비근, 앞톱니근, 큰 가

슴근, 작은 가슴근, 위 등세모근 등이 있으며, 들숨보조근은 가슴 

벽을 위쪽으로 끌어올리고, 확장시킨다(김경, 2013). 또한, 이러

한 근 수축 작용으로 인해 발생한 최대 들숨 직후의 이완과 가슴

우리에 부착된 속갈비사이근, 배빗근과 같은 날숨근의 강력한 수

축으로 최대 날숨이 이루어질 수 있었기 때문에 기도 저항이 없

는 건강한 대상자들의 FEV₁값이 가로막호흡법 보다 높게 나타

난 것으로 생각된다.
노력성 폐용량에 대한 1초간 노력성 날숨 용적의 비율인 

FEV₁/FVC는 만성 폐쇄성 폐질환 진단의 임상적 지표가 되며, 
70%보다 낮은 수치를 통하여 기도에서의 병리적 공기흐름 제한

을 확인 할 수 있다(Quanjer 등, 2016). 하지만 본 연구에 참

여한 실험 참가자들은 호흡기계 병력이 없는 건강한 성인으로, 
각 호흡방법에서 FEV₁/FVC 값에서 유의한 차이를 나타내지 

않은 것으로 사료된다.
본 연구의 제한점으로는 정상인을 대상으로 호흡방법에 따른 

폐 기능 변수를 측정하였다는 점, 호흡방법에 따라 호흡근들의 

활성 정도가 다름에도 불구하고 호흡근의 활성도를 측정하지 않

았다는 점 등이 남아있다. 그럼으로, 향후 진행될 연구에서는 호

흡기 질환이 있는 대상자에게 호흡방법에 따른 폐 기능 변수는 

물론, 호흡근의 활성도 또한 확인 할 필요가 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 폐 기능 검사 시 남성과 여성에 있어 호흡방법이 

폐 기능 검사 변수에 미치는 영향을 알아보고, 어떠한 호흡방법

이 폐 기능 검사 시의 호흡방법으로 가장 적절하게 사용될 수 있

는지 확인하고자 실시되었다. 남성과 여성에서 평상시 호흡법과 

가슴호흡법을 활용하여 폐 기능 검사를 실시했을 때, FVC과 

FEV₁값이 가로막호흡법 보다 높았다. 전체 대상자는 평상시 호

흡법과 가슴호흡법이 FVC, FEV₁,PEF 값이 가로막호흡법 보

그림 5. 전체 대상자의 FVC와 FEV₁값

그림 6. 전체 대상자 PEF값



이동우, 김태호
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다 높았다. 이에, 본 실험연구의 결과를 토대로 폐 기능 검사 시 

평상 시 호흡법이나 가슴호흡법을 사용하는 것이 가장 적절할 것

으로 사료된다.
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