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Purpose : In self-management of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), breathing exercises can effectively 

improve respiratory muscle strength and endurance, correct abnormal thoracic spine and abdominal motions, and reduce 

dyspnea and dynamic hyperinflation. In this systematic review and meta-analysis, we aimed to examine recent trends in 

self-management breathing exercises for patients with COPD. Methods: We searched the MEDLINE, EMBASE, CINAHL, 

PEDro, and CENTRAL databases until March 2021 for randomized controlled trials (RCTs) evaluating pulmonary function 

and exercise capacity through self-management breathing exercises (BEs) in patients with COPD. We used Cochrane’s risk 

of bias tool for qualitative analysis. Postintervention results were quantitatively analyzed using RevMan 5.4. Results : We 

selected 6 RCTs of 1,039 patients with COPD performing self-management BEs. A previous systematic review and 

meta-analysis also included six RCTs. For pulmonary function, we found that the results of the patients performing BEs 

were no more effective than those of the control groups (−0.08; 95% confidence interval [CI], −0.44 to 0.27; 

heterogeneity, χ2 = 9.73, df = 3, I2 = 69%; overall effect, Z = 0.45). However, for exercise capacity, the results of the 

patients performing BEs were more effective than those of the control groups (0.37; 95% CI, 0.10 to 0.64; heterogeneity, 

χ
2 = 19.54, df = 5, I2 = 74%; overall effect, Z = 2.65). Conclusion : COPD self-management BEs did not significantly affect 

pulmonary function, but positively affected exercise capacity.
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Ⅰ. 서 론

만성 폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary disease; 

COPD)의 사회적, 경제적 부담은 세계 인구의 고령화와 COPD

와 관련된 위험 요소에 대한 지속적인 노출로 인해 향후 수십 

년 동안 증가할 것으로 예상된다(Mathers와 Loncar, 2006; 

WHO, 2020). 동적 과다팽창(dynamic hyperinflation) 및 폐의 

호기 흐름의 제한으로 인한 운동 조절장애(intolerance)는 

COPD의 특징이다(O'Donnell과 Webb, 2008; Spruit 등, 

2013). 이러한 특징들은 사망률의 증가 및 삶의 질 저하와 관련이 

있다(GOLD, 2020; Lozano 등, 2012).

자가 관리 중재전략으로 호흡운동(breathing exercises; BE)은 

복잡하고 다양하다(Effing 등, 2016; Matarese와 Sferrazza, 

2016). BE는 호흡근의 근력과 지구력을 효과적으로 개선하고 비정

상적인 흉부 및 복부 움직임을 교정할 뿐 아니라 호흡곤란

(dyspnoea) 및 폐 동적 과다팽창을 감소시키는 것으로 보고되었다

(Alison 등, 2017; Croitoru와 Bogdan, 2013). 입술 오므리기 호

흡(pursed-lip breathing; PLB), 가로막 호흡(diaphragmatic 

breathing; DB), 호흡근훈련(respir atory muscle training; 

RMT), 등은 호흡운동에 관한 지침들의 운동들이며, 경증에서 중증

까지 COPD환자들의 호흡곤란, 삶의 질, 지구력을 개선하기 위해 

사용된다(Alison 등, 2017; Bolton 등, 2013; Spruit 등, 2013).

COPD의 재활에 있어 국외에서는 수많은 체계적 고찰 및 메타분

석 연구들이 있으나 국내에는 COPD의 호흡 재활의 지침은 제한적
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이다. 따라서 본 연구에서는 국외 연구들의 최근 호흡 재활의 동향을 

통해 COPD의 자가 관리 호흡운동에 대해 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 COPD환자들의 자가 관리 호흡운동들의 최근 동향

(5년 이내)을 통합하고 분석하기위한 체계적 고찰 및 메타분석연

구이다. 또한, PRISMA(Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analysis) 가이드라인에 따라 

진행하였다.

2. 자료의 선정 및 배제기준

1) 선정기준(inclusion criteria)

(1) 연구대상(participants)

연구대상자는 COPD 진단을 받은 자이다.

(2) 중재(intervention)

COPD를 진단받은 대상자들에게 자가 관리(self-management) 

BE를 수행한 연구들을 포함하였다.

(3) 비교 대상(comparisons)

COPD를 대상으로 BE와 비교한 중재를 수행한 연구들을 포

함하였다.

(4) 결과(outcomes)

결과변수들은 폐 기능(pulmonary function)과 운동 능력

(exercise capacity)을 포함하였다.

(5) 연구유형(types of studies)

본 연구에서는 국내 연구를 제외한 국외의 무작위 대조 실험

(randomized controlled trial; RCT)을 포함하였다.

2) 배제기준(exclusion criteria)

BE를 수행한 RCT에서 COPD를 대상으로 하지 않은 연구, 

BE를 단독으로 수행하지 않고 복합적으로 사용한 연구들은 연구

에서 제외하였다.

3. 문헌의 검색 및 선정

1) 문헌 검색전략(Literature-search strategy)

본 연구의 내용 및 방법은 대한심장호흡물리치료학회 2021년 

제1차 연구과제 지원사업에 승인되어 진행하였다. 

문헌검색은 2021년 03에 검색 및 수집되었고 메타분석 연구

의 경험이 있는 연구자 2인이 각각 독립적으로 자료를 검색하였

다. 검색식은 COPD(P)와 BE(I)를 나타내는 용어를 병합하여 

구성하였다.

사전 식별된 키워드(pre-identified keywords)는 (Chronic 

obstructive pulmonary disease AND Breathing exercise 

AND (Pulmonary function OR Exercise capacity) AND 

(Self OR Usual) AND Randomized Controlled Trial)와 색인 

용어(index term)가 포함된 모든 데이터베이스(MEDLINE, 

EMBASE, CINAHL, PEDro and the Cochrane Central 

Register of controlled Trials)를 포함하였다.

2) 연구 선정 및 자료추출(Study selection and data extraction)

먼저 데이터베이스를 통해 검색된 문헌은 서지관리 소프트웨

어((EndNote X9, Thomson Reuters, NY, USA)를 이용하여 

중복된 문헌들을 제거하였다. 관련 논문들은 제목과 초록을 통해 

확인한 후 선정기준에 따라 논문의 원문을 검토하였다. 이 과정에

서 연구자들은 제외된 문헌의 이유를 설명하고 최종적으로 선택

된 연구들에서 일반적인 특성, 중재의 특성, 연구의 결과를 추출

하였다. 자료를 선택하고 추출하는 과정에서 연구자 2인이 각각 

독립적으로 수행하였다. 자료가 일치하지 않을 경우, 원문을 함께 

검토하여 최종적으로 결정을 하였다. 

3) 질 평가(Quality assessment)

RCT 연구의 경우, Cochrane Bias Method Group이 개발 

한 7개 항목 Cochrane's risk of bias(RoB)를 사용하였다. 연구

의 질을 평가하기 위해 메타분석 연구 경험이 있는 연구자 2인이 

비뚤림 위험을 낮음(+), 높음(-), 불확실(?)로 평가한 후 일치되지 

않은 문항들에 대해 원문을 검토한 후 재평가하여 합의하였다.

4) 자료 통합 전략(Strategy for data synthesis)

검토는 RevMan 5.4(The Cochrane Collaboration, Oxford, 

England)을 이용하여 분석하였다. 분석할 수 있는 동일한 결과변

수가 있거나 사전 및 사후검사에서 양적 변수(quantitative 

variable)가 있을 때 메타분석을 수행하였다. 이때, 결과변수에 

따라 3개 이상의 연구가 있을 때 메타분석을 수행하였다. 

효과 크기는 동일한 결과변수에 대해 표준화된 평균차

(standardized mean difference; SMD)를 선택하고 대상자 간 

변동과 연구 간 이질성을 고려하여 가중치를 재설정하는 

Random Effects Model을 산출하였다(Oh와 Kim, 2018). 선택

된 연구들의 동질성은 Cochrane의 Chi-squared test와 I2 검정

을 통해 확인하고, I2 의 결가에서 이질성이 없을 때 0%, 중간일 
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때 30-60%, 클 때는 75% 이상이다. 자료가 입력되면 표준편차

(standard deviation; SD)는 Pooled Standard Deviation을 통

해 산출하였다. 검색된 연구의 출판 비뚤림(publication bias)는 

깔때기 도표(funnel plot)를 사용하여 확인한다(Saracoglu 등, 
2020). 검정결과에서의 신뢰도는 안전계수(Fail-safe number; 
Nfs)로 판단한다(김현영과 이명남, 2019).

Ⅲ. 연구 결과

1. 포함된 무작위 대조 실험의 문헌 검색 및 특성

국외 데이터베이스를 통해 총 62개의 논문이 검색되었다. 
EndNote X9를 통해 중복된 자료는 제외되어 40개의 출판된 

문헌들이 선택되었고 선정 및 제외기준에 따라 2명의 연구자에 

의해 제목과 초록을 통해 검토되어 18편의 논문이 제외되었다. 
선정된 22편이 원문으로 검토되었다.

검토된 원문에서 12편이 RCT가 아닌 경우, 자가 관리 중재가 

아닌 경우로 제외되어 체계적 고찰 및 메타분석이 가능한 연구 

6편으로 나타났다(그림 1).

2. 만성 폐쇄성 폐질환에 적용한 호흡운동의 방법론적 질 평가

방법론적 질 평가는 3편의 연구로 pilot test하여 결과평가자의 

눈가림 항목과 같이 합의가 필요한 항목들에 대한 일치율은 

100%로 나타났다. 
6편의 RCT연구에 대한 방법론적 질 평가는 RoB를 이용하였

으며, 7개 항목으로 각각 무작위(+: 6), 배정순서 은폐(+: 5, ?: 
1), 참가자 및 연구자의 눈가림(+: 5,-: 1), 결과평가자 눈가림(+: 
5,-: 2), 불완전한 결과자료(+: 5,-: 1), 선택적 결과보고(+: 6) 
및 기타 비뚤림(+: 1, ?: 5)로 평가되었다(그림 2, 3). 

그림 1. PRISMA 흐름도

그림 2. 체계적 고찰의 비뚤림 위험 (그래프) 

그림 3. 체계적 고찰의 비뚤림 위험 (요약) 
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3. 만성 폐쇄성 폐질환을 위한 호흡운동

이 검토에서는 총 1,039명의 COPD환자가 포함된 6편의 

RCT가 선정되었다. 각 연구에서는 BE뿐만 아니라 추가적인 유

형의 중재가 포함되었다. 폐 기능을 알아보기 위한 척도는 

COPD에 미치는 효과를 알아보고자 포함되었다. 또한, 운동 능

력에 대한 효과를 알아보기 위해 6분 보행검사(six minutes walk 

test; 6MWT)가 포함되었다. 선정된 6편의 연구들에서는 폐 기

능과 운동 능력을 제외한 다른 변수들에서도 긍정적인 영향이 

있었으나 일반적인 COPD관리 중재가 포함된 대조군과 유사한 

결과가 나타난 연구도 포함되었다(표 1)(de Souza 등, 2018; 

Öztürk 등, 2020; Thom 등, 2018; Vorrink 등, 2016; Wang 

등, 2020; Zhang 등, 2017).

4. 폐 기능에 대한 호흡운동의 효과

4편의 RCT연구에서 457명의 COPD환자들이 폐 기능에 대

해 평가하였다. 호흡운동을 포함한 자가 관리 중재에 해당하는 

실험군에서는 일반적인 COPD관리를 수행한 대조군들에 비해 

유의한 개선은 없었다. Random Effects Model을 통해 분석한 

결과는 −0.08; 95% confidence interval(CI), −0.44 to 0.27; 

heterogeneity(χ2=9.73, df=3, I2=69%); overall effect(Z=0.45)

이다(그림 4).

 

5. 운동 능력에 대한 호흡운동의 효과

6편의 RCT연구에서 1,039명의 COPD환자들이 운동 능력에 

대해 평가하였다. 호흡운동을 포함한 자가 관리 중재에 해당하

는 실험군에서는 일반적인 COPD관리를 수행한 대조군들에 

대해 유의한 개선이 나타났다. Random Effects Model을 통

해 분석한 결과는 0.37; 95% CI, 0.10 to 0.64; heterogeneity

(χ2=19.54, df=5, I2=74%); overall effect(Z=2.65)이다(그

림 5).

6. 출판 비뚤림(Publication bias)

출판 비뚤림을 알아보기 위해 깔때기 도표(funnel plot)를 이

용하여 검정한 결과, 골고루 분포되어 시각적인 대칭성이 확인되

었다. 이러한 결과는 비교적 출판 비뚤림이 없는 것을 의미한다

(그림 6,7). 또한, 메타분석에 포함된 연구가 10편 이하로 비대칭

성의 통계학적 유의성에서 Egger’s regression test는 실시하지 

않았다. 

그림 4. 폐 기능에 대한 Forest plot

그림 5. 운동 능력에 대한 Forest plot



대한심장호흡물리치료학회지 제9권 제1호, 2021.6.

18 ∙ Recent Trends of Self-Management Breathing Exercise for Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Systematic Review and Meta-analysis

Ⅳ. 논 의

이 검토는 COPD환자들에게 자가 관리 호흡운동이 폐 기능과 

운동능력에 미치는 효과에 대한 국외 연구들의 5년 이내 최근 

동향을 알아보기 위해 수행되었다.

2015년 Cochrane Library에 보고된 만성 폐쇄성 폐질환을 

위한 폐 재활에서는 최소 4주간의 운동 훈련을 포함한 폐 재활을 

권고한다고 하며, 6MWT 외에도 호흡곤란, 피로, 정서적 기능 

등을 포함한 건강과 관련된 삶의 질 영역에서도 유의한 개선이 

보였다(McCarthy 등, 2015). 하지만, COPD관리를 위한 지속

적인 사회·경제적 부담은 커져감에 따라 자가 관리가 효과적일 

수 있다고 권고된다(WHO, 2020).

Li 등(2021)의 검토에서는 COPD를 대상으로 BE를 포함한 

중재가 어떠한 기전으로 효과가 촉진 또는 억제되는지에 대해 

보고했다. BE는 COPD의 관리에 있어 비용, 시간, 장소에 제한

받지 않고 긍정적인 개선에 효과가 있으나 자가 관리를 위해 BE

가 포함된 중재를 수행하기에 자기 관리능력이나 자기 효능감과 

같은 핵심요소라고 하였다. 이는 본 연구에서 검토된 Vorrink 

등(2016)에서 자신의 휴대전화를 이용하여 호흡중재에 참여한 

결과에서 유의한 개선이 보이지 않는 것과 유사한 결과이다. 마찬

가지로 검토된 구조화된 자가 관리 교육프로그램(Öztürk 등, 

2020), 간단하고 이해하기 쉬운 매뉴얼(de Souza 등, 2018), 

건강 코칭(Thom 등, 2018), 간호사가 주도한 자가 관리프로그램

(Wang 등, 2020), Pulmonary Daoyin(Zhang 등, 2017)과 같

이 COPD환자에게 직접적인 교육이 수행된 중재는 건강관련 삶

의 질, COPD의 상태, 만족도 등 다양한 결과변수에서 유의한 

개선이 있었다. 하지만, 본 검토에서 폐 기능에는 유의한 개선이 

보이지 않던 것과 달리 가정 호흡운동을 수행한 RCT 13편을 

검토한 Lu 등(2020)의 연구에서는 운동 능력을 측정한 6MWT

에서는 유사한 결과가 도출되었으나 폐 기능을 나타내는 예상 

FEV1과 FEV1/FVC의 비율에서 유의한 개선이 나타났다. 이러

한 결과는 본 검토에서 다룬 자가 관리에 맞춘 호흡운동과는 상이

하게 다양한 호흡운동(가로막 호흡, 오므린 입술 호흡, 요가 호흡, 

호흡 체조 등)이 선정된 결과로 여겨진다.

본 검토에서는 COPD의 관리에서 폐 기능과 운동 능

력에 대한 자가 관리 호흡운동의 효과를 알아보고자 수행되었

다. 제한점으로는 폐 기능과 운동 능력에서 다른 평가도구가 함께 

비교되었고 초기검사 후 3개월 시점의 결과만 사용되었다. 추후 

연구에서는 호흡운동의 유형에 따른 비교와 기간에 대한 분석과 

교육적인 항목이 추가된 연구만을 비교한 분석이 필요하다고 사

료된다.

본 연구의 의의로는 사회·경제적 부담을 안고 있는 COPD의 

관리에서 상태에 맞는 적절한 호흡운동을 통한 자가 관리의 필요

성과 국내의 호흡 물리치료현장에서 치료사에 의한 호흡운동 교

육이 포함된 중재개발의 방향을 제시한 것이다. 
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