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Purpose : This study aimed to investigate the effects of inspiratory muscle training on pulmonary function, respiratory 

muscle strength, exercise capacity, dyspnea, and health-related quality of life in patients with COPD. Methods : The 

MEDLINE and PEDro databases were searched from September 1, 2019, to September 30, 2021. Three studies were 

included, with a total 41 subjects. The intervention methods consisted of inspiratory muscle training. Results : Results 

showed that, compared with the control group, inspiratory muscle training had a significant effect on maximum 

inspiratory pressures. However, there was no improvement in exercise capacity. Conclusion : Only inspiratory muscle 

training improved inspiratory muscle strength and pulmonary function. Both the pulmonary rehabilitation plus inspiratory 

muscle training group and the pulmonary rehabilitation group were compared but no significant difference was found in 

exercise capacity in patients with COPD.
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Ⅰ. 서 론

만성폐쇄성 폐질환은 만성적인 질환으로 세계에서 생명을 위

협할 수 있는 중요한 원인중의 하나이다(GOLD, 2017). 만성폐

쇄성 폐질환은 인체의 폐에 진행성 염증반응을 일으켜 세계에서 

세 번째 사망의 원인이 되고 있다(Rennard와 Drummond, 

2015). 만성폐쇄성 폐질환은 호흡곤란, 폐기능의 감소와 같이 

폐에 직접적인 영향을 미치는 것뿐만 아니라 다양한 부분들과의 

결합을 통하여 호흡근육의 기능 상실 및 운동 능력의 손상을 가져

오게 된다(Corlateanu 등, 2016). 특히 만성폐쇄성 폐질환을 가

진 환자들이 운동 능력이 감소하게 되는 원인은 환기능력, 가스 

교환, 심혈관 질환, 그리고 말초 근육들의 비정삭적인 움직임에 

의하여 발생하게 된다(Behnia 등, 2017; Sanseverino 등, 2018).

이러한 비정상적인 움직임들을 향상시키기 위해 만성폐쇄성 

폐질환 환자들에게 다양한 유형의 호흡훈련을 실시하고 있다. 그 

중 호흡근 강화 훈련은 대표적인 만성폐쇄성 폐질환 환자들을 

위한 호흡 중재로써 임상현장에서 많이 사용되고 있다

(Gosselink, 2004; Gigliotti, 2003). 실제 호흡 훈련은 호흡곤란

을 완화 시키는데 효과적이라고 보고되고 있다(Casey 등, 2018). 

Roberts 등(2009)에 의하면 입술 오므리기 호흡훈련은 환기량을 

향상시키고, 운동지구력, 호흡곤란 및 삶의 질을 향상시킨다고 

보고하고 있다. Yamaguti 등(2012)에 의하면 가로막 호흡훈련

은 가로막의 움직임이 향상되었고 또한 기능적인 향상을 가져 

왔다고 보고 하였다. Lord 등(2010) 노래 부르기 훈련은 만성 

폐쇄성 폐질환 환자의 기도 정체 현상을 감소시키고 삶의 질과 

일상생활 활동 능력을 향상 시킨다고 보고하였다. Gosselink 등

(2012)의 연구에 의하면 흡기 근육의 강화 훈련은 흡기근육을 

강화, 기능적 능력 향상, 호흡 곤란 및 삶의 질을 향상 시킨다고 

보고하고 있다. 

그 중 흡기근육 강화 훈련은 폐의 기능을 향상시키고 신체적인 

기능을 향상시킨다고 보고되고 있다(Borge 등, 2014). 선행 고찰 

연구에 의하면 2017년 까지 출판된 연구에서 오직 흡기근육 훈련

만 시행하였을 때에도 흡기근력 증강, 삶의 질 향상, 운동 능력을 

향상, 호흡곤란 완화가 가능하다고 보고되어있다(Beaumont 등, 

2018). 하지만 Renta 등(2020)의 체계적 고찰 연구에 의하면 

흡기근육 강화훈련은 흡기근육과, 기능적 능력, 호흡기능을 향상
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시킬 수 있지만 호흡곤란과 삶의 질과는 관련이 없다고 보고하여 

선행 연구에서 삶의 질과 호흡곤란의 완화에는 부정적인 견해를 

가지고 있다. 또한 호흡근육의 약화가 없을 때에는 흡기근 훈련의 

효과가 거의 없는 것으로 보고하고 있다. 

따라서 본 연구에서는 최근 2년간 발표된 연구를 확인하여 만

성폐쇄성 폐질환 환자들에게 흡기근 강화 훈련의 최신 경향을 

파악하고 흡기근 강화 훈련이 만성폐쇄성 폐질환 환자의 다양한 

기능에 미치는 영향을 규명하고 만성 폐쇄성 폐질환 환자들에게 

효과 적인지에 대해 제시 하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 만성폐쇄성 폐질환 환자에게 흡기근 강화훈련이 호

흡기능, 호흡곤란, 일상생활 및 삶의 질에 미치는 효과에 대해여 

검증하고 최근 중재 경향을 알아보기 위해 수행된 문헌고찰연구

이다.

2. 연구진행

1) 검색전략 수립

본 연구는 코크란 연합(Cochrane Collaboration)의 중재법에 

대한 체계적 문헌고찰 핸드북 및 PRISMA 그룹에서 제안한 문

헌고찰 보고지침에 의해 수행되었다. 문헌검색은 본 연구자가 검

색전략에 따라 1차적으로 수행 하였고, 최종 평가에 포함될 연구

를 선택하여 진행하였다. 

2) 문헌검색 데이터베이스

우리 연구의 문헌 검색은 전자 데이터베이스에 기반으로 시행

되었으며, Pubmed와 PEDro 사이트를 기반으로 진행되었다. 본 

연구는 2019년 9월 1일부터 2021년 09월 30일 까지 연구들을 

대상으로 검색을 진행하였다. 본 연구의 언어는 영어로 되어 있는 

연구만으로 한정하였다. 

3) 검색어 선정

본 연구의 검색으로는 “Inspiratory muscle training”, 

“Pulmonary rehabilitation”, Chronic obstructive pulmonary 

disease"를 주요 검색으로 설정하여 AND 와 OR을 조합하여 

검색하였다. 

3. 연구대상

1) 선정기준

본 연구에서는 다음과 같은 조건을 충족하는 연구들을 기반으

로 선정하였다. 

(1) 무작위배정 임상시험연구, 비 무작위 배정 임상시험연구, 

단일 사례연구

(2) 만성폐쇄성 폐질환을 가진 대상자에 대한 연구

(3) 흡기근 강화훈련이 호흡재활에 포함되어 구성이 되어 있는 

연구

(4) 최소한 한 개 이상의 환자중심의 연구결과(폐기능, 운동능

력, 삶의 질)을 측정한 연구

2) 배제기준

(1) 체계적 문헌 고찰 및 메타 분석 연구

(2) 원문을 확인 할 수 없는 연구

(3) 연구 프로토콜

3) 연구 선정과정

본 연구에서는 1차 검색전략에 의하여 연구들을 데이터베이스

에 검색한 결과 총 5170건의 출판 연구가 검색이 되었다. 1차 

검색전략 이후 출판 연도 설정을 한 결과 1726건의 연구 결과가 

검색이 되었다. 연구자가 1726건의 연구들에 대하여 제시를 하였

다. 본 연구에서 만성폐쇄성 폐질환 환자를 대상으로 하지 않은 

연구, 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 연구, 흡기근 강화훈련이 

포함되지 않은 연구를 논문 제목 및 초록으로 제외하고 분석에 

사용된 연구는 총 5편을 분석 하려고 하였지만 본 연구 평가 중 

2편의 연구가 변수간의 상관분석을 한 연구로 최종 평가에는 3편

의 연구만을 포함하여 진행하였다.

4) 연구 질 평가

본 연구의 연구논문에 대한 질적 평가는 물리치료 근거에 입각

한 PEDro 척도를 이용하여 질적인 평가를 실시하였다(Moseley 

et al., 2002). PEDro 척도는 11개의 평가 항목을 가지고 있으며 

외적타당도, 내적타당도, 통계정보로부터 평가 할 수 있는 전체 

10점으로 구성되어 있는 평가항목이다. PEDro 척도는 11개의 

범주 내에서 첫 번째 항목을 제외한 10개의 항목에 대해 “Yes” 

또는 “No”의 부합 도에 따라 점수가 달리진다. PEDro 척도는 

9-10점은 높은 근거 수준 연구로 고려되고, 6-8점은 일반적으로 

높은 근거 수준, 4-5점은 중간 정도의 근거수준, 3점미만은 낮은 

근거 수준으로 고려된다.
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표 1. PEDro 점수에 의한 연구 질적 평가

Study Random
Allocation

Concealed
location

Baseline
Similar

Blinding
(Subject)

Blinding
(Therapist)

Blinding
(Assessor)

Measures 
for > 85%

Intention 
to Treat 
Analysis

Between-
Group 

Difference 
Reported

Point 
Estimate 

and 
Variablity 
Reported

Quality 
Score
(0-10)

O’Connor 등

(2019)
N Y N N N Y N N N N 2

Tounsi 등

(2021)
Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10

Yamamoto 등

(2020)
N Y N N N N Y N N N 2

표 2. 본 연구에 포함된 연구결과 

연구자 그룹
연구
유형

대상자수 나이 GOLD
stage

중재 및 도구 *결과 측정 결론

Tounsi 등

(2021)

E

RCT

16 62

-Ⅱ:1

-Ⅲ:11

-Ⅳ: 4

▪ET 

-Treadmill exercise

·60-80% of 6MWT

·3d/wk for 8wks

·30min

-Stretching(U/L)

▪IMT

-Powerbreathe

·50-80% of PImax

·1time/7d/wk for 8wks

-Diaphramatic breathing

▪Balance 

-BBS

-TUG

-SLS

-ABC

▪MIP

▪6MWT

▪그룹 간 비교에서 BBS, ABC, 

PImax에서는 그룹간에 유의한 

차이를 보였지만 TUG, SLS, 

6MWT에서는 유의한 차이를 

보이지 않음

▪그룹 내 비교에서는 실험군 대조

군 모두 ABC, BBS, TUG, 

6MWT 모두 유의한 차이를 보

였지만 PImax, SLS 는 실험군

에서만 유의하게 변함

C 16 63

-Ⅱ:2

-Ⅲ:10

-Ⅳ: 4

▪ET 

-Treadmill exercise

·60-80% of 6MWT

·3d/wk for 8wks

·30min

-Stretching(U/L)

Yamamoto 등

(2020)
E

Case

study
2

-case1:75

-case2:78

-Case1:Ⅱ

-Case2:Ⅲ

▪IMT

-Powerbreathe

·20%-50% of PImax

·2times/7d/wks for 

12wks

▪ CPET

▪Spirometry

-VC

-MIP

-MEP

-FVC

-FEV1

▪RMS 

testing

▪분당환기량과 최대산소 섭취량은 

대상자 1에게만 유의하게 향상

되었고 대상자 2는 유의한 차이

가 없었음

▪호흡패턴에 대한 분석결과 두 대

상자 모두 향상 되었지만 FEV1 

값은 변화가 없었음

▪운동지구력에 대한 평가 결과 운

동결과 대상자 1번은 유의한 향

상을 보였지만 대상자 2번은 유

의한 향상을 보이지 못함

▪흡기최대압력에 대한 검사 결과 

1번 대상자에게 MIP 및 MEP

가 향상 되었지만 2번 대상자는 

MIP는 향상 되었지만 MEP는 

오히려 감소하는 결과를 보임

O'Connor 등 

(2019)
E

Pre

-

Post

7 66 None

▪IMT

-Powerbreathe

·60% of PImax

·2times/5day/wks for 

8wks-6monts

-Adherence

-PImax

-Interview 

data

▪흡기근육 강화 훈련은 대상자들

의 참여율을 높이고 흡기근 강화

를 할 수 있음

▪호흡재활을 위한 참여 의지가 높

아짐

Data are presented as n, mean±SD or median(interquartile range), unless otherwise stated. IMT inspiratory muscle training; BMI: body 

mass index; NIV: non-invasive ventilation; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; FEV1: forced expiratory volume

in 1 s; % pred: % predicted; VC: vital capacity; RV: residual volume; TLC: total lung capacity; PImax: maximal inspiratory pressure; GOLD

2 = Moderate. GOLD 3 = Severe. GOLD 4 = Very severe. PImax = maximal inspiratory pressure. BBS = Berg balance scale. ABC = The

activities-specific balance confidence. TUG = Timed up and go test. SLS = Single leg stance test. 6MWT = Six-minute walk test. 
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구의 특성

본 연구에 포함된 연구는 총 3편의 연구로 진행되었다. 본연구

의 특징으로는 만성폐쇄성 폐질환을 가진 대상으로 연구가 되었

다. 만성폐쇄성 폐질환 환자 총 41명 중 1편의 연구에서는 7명의 

대상자에 대해 제시를 하지 않았다. 그래서 본 연구에서는 3편의 

연구 34명을 분석한 결과 stage Ⅱ단계는 4명, stage Ⅲ단계는 

22명, stage Ⅳ단계는 8명이 연구에 참여를 하였다. 본연구의 

특성으로는 1편의 연구는 무작위 배정연구로 구성이 되어있으며, 

2편은 전 후 비교를 한 케이스 연구로 진행이 되었다. 3편의 연구 

모두 평균 60세 이상의 대상으로 연구를 실시하였다. 

2. 연구 중재의 특성

만성폐쇄성 폐질환 환자들에 적용한 훈련에 대한 분석 결과 

호흡재활은 유산소운동, 사이클 에르고미터, 트레드밀, 근력강화

운동을 대조군으로 포함한 연구가 2편이였고, 실험군은 대조군과 

함께 흡기근력강화훈련을 실시하였는데 흡기근육강화 훈련은 파

워브리드를 이용하여 흡기근 강화훈련을 실시하였다. 2편 중 1편

은 흡기근강화 훈련을 할 때 가로막 호흡 훈련이 포함되어 있었

다. 2편의 케이스 연구에서는 모두 파워브리드를 이용한 흡기근 

훈련만을 실시하여 전후를 비교하였다. Tounsi 등(2021)의 연구

에서는 하루에 1회 총 8주동안 훈련이 이루어 졌고 점진적으로 

흡기근력의 강도를 10%씩 올려서 진행을 하였다. 흡기근의 강도

는 최대 흡기 압력의 50%에서 시작하여 80%까지 진행을 하였

다. Yamamoto 등(2020)은 흡기근 강화훈련을 최대 흡기량의 

20%에서 점진적으로 2주당 5% 향상시켜 50%까지 12주동안 

진행을 하였다. O’Connor 등(2019)의 연구는 대상자가 할 수 

있는 부분에서 점진적으로 60%까지 8주 동안 강도를 향상 시키

고, 향후에는 6개월까지 훈련을 실시하였다. 

3. 연구 논문의 질적 특성

본 연구에 포함된 3편의 연구에 대하여 PEDro 척도를 이용한 

평가 결과 1편의 연구는 10점으로 매우 높은 질적 근거 수준을 

가지고 있는 무작위 배정 연구이며, 나머지 2편의 연구는 각각 

2점으로 낮은 질적 연구 수준을 가지고 있는 케이스 연구로 구성

되어 있었다.

4. 연구결과

본 연구 결과 Tounsi 등(2021)의 연구에 의하면 그룹 간 비교

에서 BBS, ABC, PImax에서는 그룹 간에 유의한 차이를 보였

지만 TUG, SLS, 6MWT에서는 유의한 차이를 보이지 않았고, 

그룹 내 비교에서는 실험군 대조군 모두 ABC, BBS, TUG, 

6MWT 모두 유의한 차이를 보였지만 PImax, SLS는 실험군에

서만 유의하게 변화하는 결과를 보였다. Yamamoto 등(2020)의 

연구는 2명의 대상자에게 연구를 진행하였는데 Gold stage Ⅱ단

계 대상자에게는 분당환기량과 최대산소섭취량, 호흡패턴의 향

상, 운동지구력 향상, 최대 흡기 및 호기압력의 향상을 보였지만 

GOLD stageⅢ 단계 대상자는 오히려 분당 환기량과 산소섭취

량, 운동지구력, 최대 호기압력에 대한 부분은 향상되지 못하는 

결과를 나타내었다. 7명을 대상으로 한 O’Connor 등(2019)에 

의하면 흡기강화훈련을 실시하였을 때 흡기근이 향상과 호흡재

활에 대한 의지가 강해지는 경향을 보인다고 보고 했다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 흡기근 강화훈련의 최신 경향과 흡기근 훈련

이 만성폐쇄성 폐질환 환자의 호흡기능과 운동 능력을 향상 시킬 

수 있는지에 대한 연구를 알아보기 위하여 최근 2년간의 연구들을 

대상으로 실시하였다. 최근 2년간의 연구를 확인한 결과 질적으로 

높은 연구수준의 연구는 1편이였으며, 낮은 질적 연구 수준 또한 

2편으로 연구에 대한 질적으로 우수한 연구들은 2편으로 한정되

어 있었다. 이러한 질적 평가를 위해 PEDro 평가 척도를 이용한 

결과 1편은 10점으로 높은 질적 수준을 유지하였고, 나머지 2편은 

2점 이하로 낮은 질적 수준을 유지하였기 때문에 연구 질적 평가

에는 제한적인 부분이 있었다. 또한 본 연구에 포함된 대상자들은 

GOLD stage Ⅲ-Ⅳ 단계의 대상자로 심각한(severe) 및 매우 심

각한(very severe) 대상들에게 호흡재활과 함께 흡기근 훈련을 

실시하여 연구 되었다. 따라서 본 연구에서 흡기근 강화훈련을 

이용하여 심각 이상의 만성폐쇄성 폐질환 환자들에게도 흡기근 

강화 훈련을 안전하게 적용할 수 있을 것으로 판단되며, 대부분 

중도 탈락이 없는 것으로 평가 되었다. 일반적인 호흡재활 훈련들

은 유산소 운동 및 근력강화 운동이 포함되어 있으며, 흡기근 강화 

훈련은 모든 연구자들이 파워브리드라는 제품을 이용하여 운동 

강도를 설정 한 후 흡기근 강화 훈련을 실시하였다. 따라서 흡기근 

강화훈련을 위해서는 파워브리드 장비를 이용하여 적용하는 것이 

운동 강도를 조절하기 쉽고 효율 적이라 볼 수 있다. Langer 등

(2018)의 연구에서도 흡기근 강화훈련을 파워브리드를 이용하여 

적용 하였을 때 호흡곤란과 운동능력이 항상 되었다고 보고되어 

파워브리드를 이용하여 흡기근 강화 훈련을 하였을 경우 효과 적

인 것을 알 수 있었다. 파워브리드를 이용한 흡기근력의 운동 강도

에서는 연구자 마다 다양한 경향을 보이지만 일반적으로 점진적

인 흡기근 강화훈련을 통하여 흡기근 강화를 위한 중재 방법을 

이용하였다. 이러한 것은 선행연구에서 점진적 부하운동이 효과

적이라는 내용과 유사하며, 호흡근 훈련도 점진적 강화훈련을 적
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용 할 필요성이 있을 것으로 판단된다(Liu 등, 2009). 하지만 만

성폐쇄성 폐질환 환자들에게 흡기근 강화 훈련만 적용 하였을 경

우 만성폐쇄성 폐질환 환자의 보행능력, 보행지구력, 운동자각도

에는 흡기근 강화 훈련의 효과는 나타나지 않는 것으로 보고되어 

있다. 이러한 연구 결과는 Rental 등(2020)의 연구에서도 흡기근 

강화훈련은 흡기근력의 강도 및 호흡기능의 변화는 가져 올 수 

있지만 호흡곤란 지수, 삶의 질과 비교 하였을 때 유의한 변화를 

가져 오지 않는 것과 유사한 결과를 보였다. 즉, 만성폐쇄성 폐질

환 환자의 심각도가 증가되어 있는 대상자에게 흡기근 강화훈련

만을 제시하였을 때에는 보행능력 및 삶의 질에는 유의한 효과를 

가져 올 수 없을 것으로 판단된다. 따라서 흡기근 강화훈련을 단독

적으로 이용하기 보다는 흡기근 강화를 통한 호흡 기능 향상과 

운동능력을 향상시키기 위해서는 흡기근 강화훈련과 병행한 근력

강화 운동, 유산소 운동을 병행 하여 실시해야 할 것으로 판단된

다. 하지만 본 연구와 상반된 결과로 Gosselink 등(2011)의 연구

에 의하면 흡기근 강화 훈련을 하였을 때 흡기근의 근력, 지구력, 

호흡곤란 지수가 향상되는 것을 나타내었고, 반면에 흡기근 지구

력 훈련을 하였을 때에는 유의한 효과가 나타나지 않는 것으로 

제시하였다. 선행 연구 결과에 따르면 흡기근 지구력 훈련보다는 

흡기근 강화 훈련을 실시해야 효과적으로 기능이 향상되며 흡기

근 강화 훈련을 단독적으로 사용 하는 것 보다는 전체적인 호흡재

활과 병행한 흡기근 강화훈련이 되었을 때 효과적이라고 보고하

였다. 본 연구에서도 흡기근 강화 훈련 연구를 단독으로 실시한 

연구는 연구 질적 수준이 낮은 연구였으며, 연구의 질적 수준이 

높은 연구에서는 흡기근 강화훈련을 단독적으로 적용하기 보다는 

호흡재활훈련과 흡기근 강화훈련을 병행하여 실시하였을 때 호흡

기능, 호흡곤란, 운동능력이 모두 향상되는 결과를 보여 선행 연구

와 유사한 결과를 나타내었다. Yamamoto 등(2020)의 연구에 

의하면 중등도 이상의 대상자에게 흡기근력강화 운동을 낮은 강

도로 적용하였을 때 효과가 거의 없는 것으로 나타났기 때문에 

흡기근 지구력 운동 보다는 흡기근 강화 운동이 될 수 있는 운동 

강도가 필요 할 것으로 판단된다. 따라서 만성폐쇄성 폐질환 환자

들에게 흡기근 강화훈련을 고려 할 때 호흡 기능의 향상을 목표로 

하는 것인지 호흡 곤란 및 운동 능력의 향상을 목표로 할 것인지에 

대해 판단하여 흡기근 강화 훈련을 단독으로 적용해야 할 것인지 

병행하여 할 것인지 판단이 필요할 것으로 생각된다. 또한 호흡재

활에 동기 부여가 약한 대상자에게는 흡기근 강화 훈련을 적용하

게 되면 호흡재활에 대한 동기 부여가 될 수 있기 때문에 호흡재활

을 할 수 있는 동기 부여를 할 수 있는 부분에서는 효과적일 것으

로 생각된다. 하지만 본 연구에서는 몇 가지 제한점을 가지고 있

다. 첫째, 데이터베이스를 다양하게 활용하지 못한 부분이 제한점

이며, 둘째, 최근 2년 연구를 확인 한 결과 연구의 편수가 부족하였

다. 향후에는 이러한 부분을 개선하여 흡기근 강화훈련의 효과에 

대한 연구를 더욱 명확하게 검증 할 필요가 있을 것이라 판단된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 흡기근 강화훈련이 만성폐쇄성 폐질환 환자들에게 

적용하는 경향과 미치는 효과에 대해 연구를 실시하였다. 그 결과 

만성폐쇄성 폐질환 환자들에게 흡기근 강화 훈련을 단독적으로 

적용하게 되면 호흡기능 부분에는 향상을 가지고 오지만 운동능

력과 삶의 질에는 유의한 차이를 보이지 못하는 것으로 나타났다. 

따라서 만성폐쇄성 폐질환 환자들에게 흡기근 강화 훈련을 단독

적으로 사용하는 것 보다 호흡기능 향상을 위한 목적으로 중재를 

사용 할 것인지 호흡기능 향상, 운동능력 및 삶의 질을 향상시키

기 위해 중재를 사용 할 것인지에 따라 독립적 중재 혹은 호흡재

활 프로그램과 병행하여 사용할 것인지에 대한 올바른 중재를 

선택해야 할 것으로 판단된다.
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