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Ⅰ. 서 론

폐는 가슴우리 공간 내에 존재하는 비수축성 장기로서 산소를 

들이마시고 이산화탄소를 내보내는 기체교환 과정을 통해 에너

지대사 과정에 관여하고 있다. 폐가 확장되면 대기압보다 폐 속의 

공기압이 낮아져 외부의 산소가 폐 속으로 확산되어 들어가는 

현상이 일어나고, 폐가 줄어들면 반대로 폐 속의 공기압이 더 

커져 이산화탄소가 외부로 방출되는 현상이 나타난다. 따라서 호

흡은 폐의 확장과 축소 과정으로 발생한다고 할 수 있다. 하지만 

비수축성 조직인 폐는 자체적으로 확장과 축소의 기능이 없는 

반면, 폐의 바깥막이 가슴우리에 부착되어 있어 가슴우리의 확장

과 축소에 의해 영향을 받게 된다. 그리고 가슴우리의 움직임은 

관련 근육들의 수축과 이완에 의해 발생하기 때문에 호흡은 결국 

가슴우리에 부착되어 있는 근육들의 작용에 영향을 받는다고 할 

수 있다. 따라서 호흡근육은 호흡에서 매우 중요한 역할을 한다

(김호봉 등, 2019). 호흡근육은 크게 들숨근육과 날숨근육으로 

구분되지만, 안정시 호흡은 주로 들숨근육의 수축과 이완에 의해 

발생한다. 다시 말해 들숨은 들숨근육이 수축하면서 가슴우리를 

확장시킴에 따라 발생하고, 날숨은 들숨근육이 이완하면서 확장

되었던 가슴우리가 탄성에 의해 축소되면서 발생한다. 즉 안정시 

날숨은 수동적인 과정이라고 할 수 있다(DeTurk과 Cahalin, 

2018). 하지만 운동과 같이 산소공급이 많이 필요한 상황에서는 

들숨근육뿐만 아니라 날숨근육의 작용이 필요하게 된다. 또한 강

한 날숨이 필요한 기침이나 재채기와 같은 상황에서도 역시 날숨

근육들의 수축이 필요하다(Sapsford, 2004).

이러한 관점에서 보면 호흡근육에 대한 강화운동이 호흡기능
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❙호흡근육의 근지구력과 안정시폐활량과의 관련성

Purpose : The purpose of this study was to investigate the relationship between the muscular endurance of respiratory 

muscles and slow vital capacity. Methods : The subjects of this study were 20 students of S university in B city. Slow 

vital capacity was measured using digital spirometry (pony FX, COMED, Italy). Specifically, we measured tidal volume, 

inspiratory reserve volume, inspiratory capacity, expiratory reserve volume, and vital capacity. To identify the strength of 

the transverse abdominis muscle, holding time of posture was measured with a pressure biofeedback unit (Stabilizer, 

Chattanooga Group Inc, USA). To identify the strength of the pelvic floor muscle, the retention time of contraction was 

measured with a pressure biofeedback unit (Stabilizer, Chattanooga Group Inc, USA). The posture holding time was 

measured with a curl up test to confirm the strength of the rectus abdominis muscle. An inspiratory muscle trainer 

(Coach 2, DHD Healthcare, USA) was used to identify muscle strength of the diaphragm. Results : Inspiratory capacity 

showed a positive correlation with muscle strength of the diaphragm (ɤ = 0.536, p < 0.05), and expiratory reserve volume 

showed a positive correlation with muscle strength of the pelvic floor muscle (ɤ = 0.528, p < 0.05). Vital capacity showed 

a positive correlation with muscle strength of the rectus abdominis muscle (ɤ = 0.516, p < 0.05). Conclusion : The 

results of this study show that strengthening exercises for the rectus abdominis muscle are needed to improve vital 

capacity, strengthening exercises for the pelvic floor muscle are needed to increase expiratory reserve volume, and 

strengthening exercises for the diaphragm are needed to enhance inspiratory capacity.
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을 개선시키는데 유용하다고 할 수 있다. 이와 일치하게 많은 

연구들이 호흡근육에 대한 강화운동 또는 신장운동이 최대산소

섭취량과 폐 기능 향상에 효과적이라는 것을 보여주었다(김기송 

등, 2009; 윤재량과 전해섭, 2011; 윤정현 등, 2013; 김은영 등, 

2014; Han과 Ha, 2015; Lee 등, 2016). 하지만 기존의 연구들

은 특정 호흡근육을 목적으로 한 운동보다는 폐 기능을 전반적으

로 향상시키고자 하는 포괄적인 운동 프로그램을 적용하고 있다. 

또는 특정 호흡근육이 폐 기능에 미치는 영향을 알아보는 연구들

이었다. 이 때문에 기존의 연구들은 호흡근육과 특정 폐 기능과의 

관련성을 알아보는 데는 한계가 있다. 따라서 환자 맞춤형 운동프

로그램을 개발하기 위해서는 특정 근육과 폐 기능의 하위 항목들

과의 관련성을 알아보는 연구가 필요하다고 할 수 있다. 

이에 본 연구는 호흡에 관여하는 근육들과 안정시폐활량과의 

관련성을 우선 알아보고자 한 것으로 본 연구 결과는 효과적으로 

폐 기능을 향상시킬 수 있는 맞춤형 운동프로그램을 개발하는데 

유용한 기초자료가 될 것이라고 사료된다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구대상자는 부산광역시 소재 S대학교에 재학 중인 학생 

중 본 연구의 목적과 방법을 충분히 숙지하고 연구에 참여하겠다

고 Helsinki 선언의 윤리규정에 따라 작성된 참여 동의서에 자발

적으로 서면 동의한 여학생 20명 이었다. 연구대상자 선정기준은 

외과적 혹은 신경학적 질환의 경험이 없고, 호흡기 질환의 병력이 

없으며, 비흡연자이고, 선천적으로 가슴우리의 변형이나 갈비뼈 

골절 등의 과거력이 없는 자이었다.

2. 측정 도구 및 방법

1) 안정시폐활량 측정

안정시폐활량(slow vital capacity; SVC)은 디지털 폐활량 

측정기(pony Fx, COMED, Italy)를 이용해 측정하였다(그림 

1). 이 측정 장비는 폐로부터 나오고 들어가는 공기의 양과 속도

를 검사할 수가 있다. 측정 자세는 바로 앉은 자세이었으며, 손으

로 코를 막고, 입술을 마우스에 최대한 밀착시켜 공기가 새지 

않도록 하였다. 입술로 마우스를 문 상태에서 평상시 호흡을 3번 

하다가 실행지시어가 나오면 천천히 가능한 최대로 공기를 들이 

마시고 최대로 내뱉은 후, 다시 평상시 호흡을 3번 실시하도록 

하였다(Lee 등, 2016). 안정시폐활량 측정은 총 3번 실시하였으

며, 그 평균값을 분석에 사용하였다. 측정 변인은 일회호흡량

(tidal volume; TV), 들숨예비용적 (inspiratory reserve 

volume; IRV), 들숨용량(inspiratory capacity; IC), 날숨예비

용적(expiratory reserve volume; ERV), 폐활량(vital 

capacity; VC)이었다.

2) 가로막의 근지구력 측정

들숨의 주요근육이 가로막이기(김호봉 등, 2019) 때문에 가로

막과 호흡기능과의 관련성을 알아보았다. 가로막(diaphragm)의 

근지구력은 들숨근훈련기(Coach2, DHD Healthcare, USA)를 

이용해 측정하였다. 대상자에게 허리와 어깨를 곧게 펴서 앉게 

한 뒤에 들숨근훈련기를 이용해 일정한 속도로 최대한 들이마실 

수 있을 때 까지 들이마시도록 지시하였으며, 유지시간을 측정하

였다(그림 2). 이때 들숨은 배호흡을 하도록 하였다.

3) 배곧은근의 근지구력 측정

날숨근육들 가운데 배근육이 기침과 기도 청결 능력을 증가시

켜 여러 가지 호흡기계 합병증을 예방한다(Souza, 2001)는 연구 

결과를 바탕으로 배곧은근과 호흡기능과의 관련성을 알아보았다. 

배곧은근(rectus abdominis)의 근지구력은 몸통 들어올리기

(curl up test)를 이용하였다. 측정을 위해 무릎세우고 바로누운

자세(Hook lying position)를 하도록 한 다음, 천천히 위몸통을 

말아서 들어 올려 두 팔이 무릎에 닿도록 하였다. 이때 가능한 

엉덩허리근이 작용하지 않도록 주의를 주었다. 대상자의 두 팔이 

무릎에 닿는 순간 측정을 시작하여 시작 자세를 더 이상 유지하지 

못하거나 인체 어느 부위에서든 통증이 발생되면 측정을 종료하

였고, 그 때까지의 시간을 측정하였다(그림 3).

4) 배가로근의 근지구력 측정

날숨에 관여하는 깊은 근육들 가운데 배가로근(transverse 

abdominis; TA)이 호흡기능에서 중요한 역할을 한다(Hodeges

와 Gandevia, 2000)는 연구결과를 근거로 배가로근과 호흡기능

과의 관련성을 알아보았다. 배가로근의 수축력은 압력생체되먹임

장치(Stabilizer, Chattanooga Group Inc, USA)를 사용해 측정

하였다. 배가로근 측정은 무릎세우고 바로누운자세(Hook lying 

position)에서 배 드로우인 기법(abdominal draw-in technique)

을 실시한 후 자세를 유지하는 시간을 측정하였다. 대상자의 5번

째 허리뼈 밑에 압력생체되먹임장치를 위치시키고, 배 드로우인 

기법을 실시하는 동안 압력계의 압력을 40-70㎜Hg로 유지하도록 

하였다(Richardson 등, 2004). 또한 대상자가 배가로근 수축을 

스스로 인지할 수 있도록 대상자의 중지와 검지를 이용하여 배가

로근의 표면에 위치한 위앞엉덩뼈가시에서 안쪽 방향으로 2㎝ 아

래 부근을 촉지하게 하였다(Hides 등, 2000)(그림 4). 

5) 골반밑근의 근지구력 측정

코로 숨쉬기, 기침, 재채기와 같이 의도적인 날숨이 요구되는 
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상황에서 골반밑근이 수축한다(Sapsford, 2004)는 연구 결과를 

바탕으로 골반밑근과 호흡기능과의 관련성을 알아보았다. 골반

밑근(pelvic floor muscle)은 의도적으로 수축하면 항문조임근

을 위쪽방향으로 움직일 수 있기(Thompson과 O’Sullivan, 

2003) 때문에 압력생체되먹임장치(Stabilizer, Chattanooga 

Group Inc, USA)를 이용해 골반밑근의 근지구력을 확인하였다.

쿠션이 없는 평평한 의자를 준비하고, 양측 궁둥뼈 아래에 각

각 2.5㎝ 높이의 책을 두고 그 사이에 압력생체되먹임장치를 둔 

다음 대상자에게 항문을 조여 배꼽 방향으로 들어 올리라고 지시

한 후 변화되는 압력을 측정하였다. 시작 압력은 대상자마다 달랐

지만 약간 엉덩이가 압박받는다는 느낌이 있을 때를 기준으로 

하였다. 압력계의 압력이 낮아지면 수축한 것이고, 처음 압력으로 

돌아오면 수축이 풀린 것으로 판단하여 유지시간을 측정하였습

니다(그림 5).

3. 분석 방법

본 연구는 호흡근육과 안정시폐활량과의 관련성을 알아보고자 

한 것으로 피어스의 상관분석( Pearson's correlation)으로 관련

성을 분석하였다. 본 연구의 자료 분석을 위한 통계프로그램은 

SPSSWIN(ver. 23.0)이었으며, 유의수준 α=0.05이었다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 보면 먼저 평균 연령은 20.6세, 

평균 신장은 160㎝, 평균 체중은 59.9㎏이었다(표 1). 

2. 호흡근육의 근지구력과 안정시폐활량과의 관련성

호흡근육과 안정시폐활량의 상관관계를 분석한 결과, 들숨용

량(IC)은 가로막의 근력과 상관성이 있었다(ρ=0.536, p<0.05), 

날숨예비용적(ERV)은 골반밑근의 근력과 양의 상관성이 있었으

며(ρ=0.528, p<0.05), 폐활량(VC)은 배곧은근의 근력과 양의 

상관성이 있었다(ρ=0.516, p<0.05)(표 2).

Ⅳ. 고 찰

일반적으로 호흡근육은 들숨에 관여하는 주요들숨근육과 보조

들숨근육, 날숨에 관여하는 주요날숨근육과 보조날숨근육으로 

구분된다. 주요들숨근육으로는 가로막과 바깥갈비사이근이 있고, 

보조들숨근육으로는 목갈비근, 목빗근 등이 있다. 주요날숨근육

으로는 속갈비사이근이 있으며, 보조날숨근육으로는 배곧은근, 

배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근 등이 있다(김호봉 등, 2019). 

표 1. 대상자의 일반적 특성 (단위)

변인 평균±표준편자

나이(세) 20.6±0.78

신장(㎝) 160±3.99

몸무게(㎏) 56.9±9.64

표 2. 호흡근의 근지구력과 안정시폐활량의 상관관계

변인 가로막 배곧은근 배가로근 골반밑근

1회 호흡량

(TV)

g .080 .053 -.195 .012

p .752 .834 .383 .963

들숨예비용적

(IRV)

g .289 .110 .210 -.074

p .244 .664 .404 .770

들숨량

(IC)

g .536 .312 .207 .011

p .022* .207 .410 .964

날숨예비용적

(ERV)

g -.329 .342 .303 .528

p .182 .165 .221 .024*

폐활량

(VC)

g .131 .516 .337 .412

p .604 .028* .171 .089

*p<0.05

γ: 피어슨의 상관계수 값

그림 1. 안정시폐활량(SVC) 측정 

그림 3. 배곧은근(RA) 측정

그림 4. 배가로막근(TA) 측정

그림 2. 가로막 측정

그림 5. 골반밑근(PFM) 측정
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예를 들어 안정시 들숨은 보통 가로막의 수축으로 가슴우리 공간

이 넓어져 대기 중에 있는 공기가 유입되는 과정을 거치지만, 

좀 더 많은 양의 공기가 필요한 상황에서는 보조들숨근육인 목갈

비근과 목빗근이 수축하여 복장뼈와 갈비뼈를 머리 방향으로 이

동시켜 가슴우리의 공간을 더 넓히는 과정이 추가된다(Legrand 

등, 1997). 반면 순간적으로 많은 공기를 외부로 배출해야 하는 

기침이나 재채기를 해야 하는 상황에서는 날숨근육인 배곧은근, 

골반밑근의 수축이 필요하다(Sapsford, 2004). 따라서 호흡기능

과 호흡근육과는 밀접한 관련성이 있으며, 특히 안정시 호흡에서

는 들숨근육의 기능이 중요하고, 강제 날숨시에는 날숨근육의 기

능이 중요하다는 것을 알 수 있다. 일반적으로 중요한 들숨근육은 

속갈비사이근과 가로막이 있는데, 배호흡을 유도할 경우 속갈비

사이근 보다는 가로막의 기능이 더 필요하기 때문에 본 연구에서

는 가로막을 선정하였다. 또한 날숨근육들 가운데서 배곧은근을 

선정하였는데, 이 근육은 기침이나 재채기 등 강제로 날숨을 해야 

하는 상황에서 중요날숨근육으로 작용하기 때문이다(Sapsford, 

2004). 또한 기침이나 재채기 등 강제로 날숨을 해야 하는 상황에

서 호흡에 관여하는 것으로 알려졌음에도 간과되어졌던 골반밑

근(Sapsford, 2004)이 호흡에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

보통 배가로막근은 골반밑근과 함께 작용하여 호흡에 관여하는 

것으로 알려졌다. 따라서 본 연구에서 배가로막이 호흡에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다. 

본 연구 결과를 보면 일회호흡량(TV)과 들숨예비용적(IRV)

은 호흡근육과 관련성이 없는 반면, 들숨용량(IC)은 가로막의 근

력이 좋을수록 크다는 것을 알 수 있었다. 또한 날숨예비용적

(ERV)은 골반밑근의 근력이 강할수록 커지며, 폐활량(VC)은 

배곧은근의 근력이 클수록 커진다는 것을 알 수 있었다. 

일회호흡량(TV)은 약 500㎖로 대부분 가로막의 기능과 관련

이 깊은 것으로 알려져 있다. 누운자세에서는 가로막이 일회호흡

량(TV)의 약 3/4을 담당하고, 앉거나 서있는 경우에는 약 2/3를 

담당하는 것으로 알려져 있다(김호봉 등, 2018). 따라서 일회호

흡량(TV)은 주로 가로막의 기능이라고 할 수 있다. 따라서 일회

호흡량(TV)이 가로막의 근력과 양의 상관성이 있을 것으로 예측

할 수 있지만, 본 연구에서는 의미 있는 상관관계를 보이지 않았

다. 이러한 결과는 가로막의 움직임과 관련이 있을 것으로 사료된

다. 보통 안정시 호흡에서 가로막의 움직임은 약 1.5㎝ 정도이고, 

심호흡을 할 경우에는 약 6-7㎝ 정도 움직인다(김호봉 등, 2019)

는 점을 감안하면 가로막의 근력이 다소 약하더라도 안정시 호흡

에서 일회호흡량(TV)의 차이는 크지 않을 가능성이 있을 것이라

고 판단할 수 있다. 

들숨예비용적(IRV)은 가로막과 바깥갈비사이근을 비롯해 들

숨보조근들의 기능이 관여하게 되는데, 본 연구에 참여한 대상자

가 모두 여자 대학생이었고, 보통 여자의 경우는 배호흡보다는 

가슴호흡이 우세한 경향을 보이기(유덕희, 1983) 때문에 본 연구

에서 가로막 수축만을 강조하긴 했지만 들숨예비용적(IRV)과 관

련된 호흡에서 바깥갈비사이근과 들숨보조근들의 작용이 더 크

게 일어났을 가능성을 배제할 수 없다. 이에 따라 가로막과 들숨

예비용적(IRV) 사이에 양(+)의 관계가 있지만 통계적으로 의미 

있는 관련성이 나오지 않았을 것이라고 사료된다. 

반면 들숨용량(IC)을 보면 가로막과 양의 상관성이 있는 것을 

확인할 수 있었다. 들숨용량(IC)은 일회호흡량(TV)에 들숨예비

용적(IRV)이 더해진 용량이다. 따라서 들숨에 주요근육인 가로

막의 수축력이 클수록 들숨용량이 커진다고 할 수 있다. 비록 

본 연구에서 일회호흡량(TV)과 들숨예비용적(IRV)이 가로막의 

수축력과 의미 있는 상관성이 없었지만, 두 항목 모두 가로막과 

양(+)의 관계에 있었기 때문에 개별적으로는 큰 변화가 없을지라

도 두 항목의 합에는 의미 있는 변화가 있을 수 있다고 판단할 

수 있다.

날숨예비용적(ERV)은 골반밑근의 근력과 양(+)의 상관관계

가 있었다. 날숨은 가슴우리 속의 공간이 좁아지면서 폐를 압박하

여 폐 속의 압력이 높아짐에 따라 공기가 대기 중으로 배출되는 

현상이라고 할 수 있다(Hillegass, 2017). 따라서 날숨 동안 가로

막이 이완되는 것에 더해서 가로막이 폐를 압박하게 되면 폐 속의 

압력이 더 커지게 되어 날숨이 커질 것이라고 판단할 수 있다. 

이러한 관점에서 골반밑근의 기능은 중요하다. 들숨을 통해 폐 

속으로 들어온 공기를 내보내기 위해서는 압력이 필요한데, 이 

압력은 배근육이 수축하면서 생긴다(Bach 등, 1993). 이때 압력

은 위 방향과 뒤 방향과 아래 방향으로 퍼질 수 있다. 하지만 

뒤는 허리네모근 등의 근육들과 척추가 막고 있어 압력은 주로 

위 방향이나 아래 방향으로 퍼지기 쉬워진다. 따라서 아래 방향으

로 빠지는 압력을 막아주어야 위 방향으로 압력이 움직이게 되고, 

가로막을 더욱 위 방향으로 움직이게 하는 힘으로 작용할 수 있다

(Sapsford, 2004). 이와 일치하게 배근육과 골반밑근육은 배에 

압력을 만드는데 함께 작용한다는 연구 결과도 있다(Neumann

과 Gill, 2002). 이런 관점에서 본 연구 역시 골반밑근과 날숨예

비용적(ERV) 사이에 양(+)의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

본 연구 결과를 보면 폐활량(VC)은 배곧은근의 근력과 양(+)

의 상관관계가 있었다. 폐활량은 공기가 최대로 들어왔다가 배출

되는 전체 용량을 의미하는 것으로, 일회호흡량(TV)과 들숨예비

용적(IRV)과 날숨예비용적(ERV)에 의해 영향을 받는다

(Frownfelter와 Dean, 2012). 보통 폐 속에 공기가 남아있게 

되면 들숨량은 줄어들게 되어 전체 폐활량이 감소하게 된다. 따라

서 폐활량을 늘리기 위해서는 날숨을 최대로 하여 폐 속 공기양을 

줄여 폐 속 압력을 최대로 낮춘 후 공기를 최대한 들이마셔야 

한다(DeTurk와 Cahalin, 2018). 이러한 관점에서 폐활량은 날

숨에 깊이 관여하는 배곧은근의 근력이 좋을수록 커질 수 있다고 

할 수 있다.

하지만 본 연구에서 관찰한 근육은 호흡근육 모두를 대상으로 
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하지 않았고, 특정 근육만을 선택하였기 때문에 모든 근육으로 

확대해석하기에는 제한점이 있다. 또한 호흡근육의 근지구력을 

측정할 때 직접 근지구력을 측정하지 못하고 간접적인 방법으로 

예측했다는 연구의 제한점이 있다. 더우기 호흡근육의 수축유지

시간을 측정한 근지구력만을 사용하였기 때문에 호흡근육의 근력

을 대변했다고 볼 수 없기 때문에 본 연구결과를 일반화하기에는 

다소 어려움이 있다. 따라서 차후 연구에서는 호흡과 관련된 다양

한 호흡근육에 대한 직접적인 근력 또는 근활성도를 측정하여 호

흡기능과 비교하는 연구가 더 진행되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

20대 여성을 대상으로 호흡근육과 안정시폐활량과의 관련성

을 알아본 결과, 들숨용량(IC)은 가로막과, 날숨예비용적(ERV)

은 골반밑근과, 폐활량(VC)은 배곧은근과 양의 상관성이 있는 

것을 확인할 수 있었다. 따라서 들숨용량을 증가시키기 위한 프로

그램에서는 가로막의 기능을 향상시킬 수 있는 운동방법이 포함

되어야 하며, 날숨예비용적을 증가시키기 위해서는 골반밑근 강

화 방법이 강조되어야 하고, 폐활량을 증가시키기 위해서는 배곧

은근에 대한 운동방법을 포함시켜야 한다는 것을 알 수 있었다. 
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