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Purpose: This study aimed to investigate the effect of changes in concentration through respiratory muscle training using 

virtual reality on training concentration and pulmonary function in male smokers who have decreased concentration 

because of academics, employment, and smoking.  Methods: The study included 15 male university students who had 

smoked for >2 years. They were randomly allocated to the control group (n=8) that performed respiratory muscle training 

using breathing exercise equipment and experimental group (n=7) that performed respiratory muscle training using virtual 

reality. The training was performed three times a day, three times a week, for a total of 4 weeks. During training, 

concentration was measured considering changes in the RAHB and heart rate variability (low frequency to high frequency 

[LF/HF] ratio) using QEEG-32FX, and pulmonary functions were measured based on changes in forced vital capacity (FVC), 

forced expiratory volume in 1 second (FEV1), and FEV1/FVC using Spiropalm.  Results: After the intervention, the 

experimental group showed significant improvement in the LF/HF ratio (p <.01), FVC (p<.05), and FEV1(p<.05), whereas the 

control group showed significant improvement in the LF/HF ratio (p<.05) and FVC(p<.05).  Conclusion: The result of this 

study revealed that respiratory muscle training using virtual reality is more effective in improving pulmonary function by 

further enhancing training concentration.
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Ⅰ. 서 론

흡연은 호흡기계에 가장 큰 악영향을 미치는 위험 요소 중 하

나이다(Durgral과 Balkanci, 2019). 흡연은 건강한 성인의 경우, 

만성폐쇄성폐질환, 만성기침, 가래 생성 증가 천명음, 호흡곤란 

등과 같은 호흡기 증상의 주요 원인이며(Forey 등, 2011), 정상 

폐기능을 방해하거나 혈액의 산소 운반 능력을 방해하고, 전신 

또는 폐 혈역학(hemodynamics)에 영향을 주어 운동 능력을 감

소시키는 만성질환이다(Louie, 2001).

2021년 우리나라 19세 이상 성인 흡연율은 19.3%(남성 

31.3%, 여성 6.9%)이며(통계청, 2022), 대학생들은 학업 및 취

업 문제 등 다양한 유형의 스트레스 대처방식으로 흡연을 즐기거

나(이상호, 2006) 부정적 감정 회피 방법으로 니코틴을 통한 해

소로 흡연을 선택한다(김영희, 2009). 그러나 흡연 시 발생하는 

일산화탄소와 니코틴과 같은 중독 물질들은 스트레스 해소가 아

닌 교감신경계의 과도한 자극과 자율신경계의 조절에 영향을 주

어 오히려 스트레스 증가와 함께 집중력 저하 및 인지기능에 상당

한 부정적 영향을 주며(Plurphanswat 등, 2017; Middlekauff, 

2014), 비흡연자에 비해 노력성 폐활량(Forced Vital Capacity; 

FVC), 1초간 최대 호기량(Forced Expiratory Volume at one 

second; FEV1), 최대 수의 환기량(Maximum Voluntary 

Ventilation; MVV)이 낮게 나타나 폐 기능이 낮은 것으로 보고
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되고 있다(Roh와 Choi, 2013). 

흡연으로 인한 다양한 폐질환을 예방하고 치료하기 위해서는 

운동 훈련이 필수적이며(Nemmar 등, 2018), 운동 훈련은 심폐 

능력과 기도 면역력을 향상시키며, 산화 스트레스로부터 폐를 보

호하는 것으로 알려져 있다(Garvey, 2016). 또한 흡연으로 저하

된 호흡능력과 심폐 기능 향상을 위한 방법으로 횡격막 호흡(Seo 

등, 2015), 유산소 훈련(김명훈 등, 2017), 흡기근 훈련(Bostanci 

등, 2019) 등 다양한 호흡 훈련 방법들이 제시되고 있다. 그러나 

오히려 장기간 흡연으로 발생된 과도한 스트레스나 집중력 저하

와 같은 누적된 부정적 조건 하에서 실시되는 호흡 훈련의 어려움

과 효과성은 고려되지 않아 새로운 대체 훈련전략이 필요하다.

한 가지 가능 전략은 가상현실 기술을 활용하여 신체훈련이 

결합된 치료 방법이다(Ahmed 등, 2020). 가상현실 기술은 다양

한 환경을 실시간 제공하여 참여자의 시각적 피드백을 통한 신체 

활동을 증가시키고, 증가된 신체 움직임은 뇌에 다양한 정보를 

전달함으로써 집중력을 향상시킨다(Cameirão, 2008). 또한, 새

롭게 재현된 가상현실은 재미 요소가 반영되어 몰입감을 효과적

으로 촉진시켜 동기 부여와 학습 능력을 향상시키며(You, 

2017), 훈련 중 피로나 숨 가쁨 등 부정적인 감각을 느끼지 않도

록 주의를 분산시킬 뿐 아니라 흥미로운 과제를 통해 강한 동기 

부여와 함께 훈련에 대한 집중력을 높인다(Matsangidou 등, 

2019).

Rutkowski 등(2020)은 가상현실훈련으로 보완된 폐 재활 훈

련 프로그램이 만성폐쇄성질환자의 체력을 향상시키는데 유익함

을 보고했으며, Rutkowski 등(2022)은 코로나 19 입원환자를 

대상으로 3주간 가상현실 폐 재활 프로그램 실시로 운동 내성의 

향상, 불안 및 우울증 감소에 효과가 있었음을 보고하였다. 또한, 

Pittara 등(2023)은 가상현실을 통한 폐암, 만성 폐쇄성 폐질환, 

천식환자의 폐 재활에 효과적인 솔루션이며, 삶을 크게 향상시킬 

수 있는 잠재력이 있음을 보고하였다.

따라서, 본 연구는 남자 성인 흡연자를 대상으로 도구를 이용

한 호흡근 훈련과 가상현실을 이용한 호흡근 훈련 수행 시, 호흡 

훈련 조건에 따른 집중력 차이 변화가 심폐 기능 향상에 미치는 

효과를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 OO대학교 재학 중인 20대 남학생 중 흡연경력이 

2년 이상(일생동안 최소 100개비 이상, 지난 1달 동안 1개비 

이상 흡연)인 흡연자를 대상자로 하였다. 대상자 모집을 위해 논

문 목적을 설명하고 간단한 면담 후 최종 16명을 선별하였으나 

연구 도중 1명이 탈락되었다. 대상자는 연구 목적 및 방법 설명 

후 동의를 얻어 연구를 실시하였다. 모집과정 중 선정 제외기준으

로 심폐질환을 앓고 있거나 과거력이 있는 자, 흉부기형이 있거나 

과거력이 있는 자, 연구 결과에 영향을 될 수 있는 운동을 하는 

자, 심폐 기능에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하고 있는 자, 

체질량지수(BMI)가 고도비만인 자는 제외하였다. 본 연구의 모

든 절차는 연구 윤리에 위배되지 않도록 헬싱키 선언에 입각하여 

실시하였다. 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.

2. 연구 절차

최종 15명의 대상자를 대조군(n=8)은 도구를 이용한 호흡근 

훈련군, 실험군(n=7)은 가상현실을 이용한 호흡근 훈련군으로 

무작위 할당하였다. 훈련 집중도 측정은 QEEG-32FX(LAXTH 

Inc., Daejeon, Korea)을 사용하여 RAHB(Ratio of Alpha to 

High Beta, α-wave; 8～13 Hz/high β-wave; 21～30 Hz)와 

LF(Low Frequency, 0.04～0.15 Hz)/HF(High Frequency; 

0.15～0.4 Hz)비의 변화를 확인하였고, 심폐 기능 측정은 

Spiropalm(COSMED Inc., Rome, Italy)를 사용하여 노력성 

폐활량(FVC), 1초간 노력성 호기량(FEV1), 1초간 노력성 폐활

량에 대한 비(FEV1/FVC)를 확인하였다. 모든 대상자의 통제는 

참여 선임 연구진이 관리 감독하였다.

3. 훈련 방법

1) 도구를 이용한 호흡근 훈련

호흡근 훈련 도구로 영국 AQUS 사의 ultrabreathe(BUYTOP 

Inc., UK)를 사용하였다. 해당 장비는 들숨 및 날숨의 양 조절과 

함께 발생되는 저항(resistance)을 사용이 간단한 기구로써 쇠약

해진 호흡기능이나 지구력, 폐활량 개선을 필요로 할 때 사용한

다. 호흡근 훈련은 <표 2>와 같이 1세트에 25회, 하루 3세트(세

트 간 휴식시간 1분), 주 3회, 4주간 실시하였다(이삼철 등, 

표 1. 대상자의 일반적 특성 (단위)

대조군(n=8명) 실험군(n=7명)

나이

(yr)
21.13±1.73 23.13±2.10

신장

(㎝)
178.88±5.03 175.38±4.98

체중

(㎏)
77.89±16.11 78.38±8.12

흡연경력

(month)
25.13±16.67 25.88±39.34

(M±SD) 대조군: 도구를 이용한 호흡근 훈련군, 실험군: 가상현실을 이용한 

호흡근 훈련군
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2011).

2) 가상현실을 이용한 호흡근 훈련

가상현실 호흡근 훈련은 인터넷 기반 호흡 훈련 도구인 

Breath-on(Breath-on, HUWANT Inc., Korea)를 사용하였다. 

해당 장비는 컴퓨터에 연동시켜 Vice On이라는 어플리케이션을 

통해 호흡 훈련을 수행하였다. 내장된 호흡 훈련 프로그램 12가

지 중 자전거를 타며 언덕을 오르는 형식의 사이클 모드를 사용하

여 호흡 훈련을 진행하였다. 

훈련을 위해 연동된 호흡근 훈련 기구에 입을 대고 들여 마시

면, 모니터 왼쪽에 있는 검은 막대가 들여 마시는 호흡량만큼 

차오르며 호흡하는 정도에 따라 해당 검은 막대를 채우게 된다. 

대상자가 호기를 하면 모니터 상의 캐릭터가 자전거를 타며 앞으

로 출발하게 된다. 이때, 사이클 모드의 1세트를 끝내는데 2분 

정도 소요되며, 하루 3세트(세트 간 휴식시간 1분), 주 3회, 총 

4주간 실시하였다(장명수 등, 2019).

4. 측정 도구 및 방법

1) 훈련 집중도

훈련 집중도 측정은 QEEG-32FX(LAXTH Inc., Daejeon, 

Korea)을 사용하여 중재 전, 중재 후 두 구간에서 각각 300초 

동안 측정하였다. 국제 10-20 system에 따라 스트레스 관련 2개 

영역(Fp1: 왼쪽 앞이마엽, Fp2: 오른쪽 앞이마엽)을 측정하였다. 

기준전극(A1, A2) 접지는 C7에 부착하였고, 샘플링 주파수(256 

Hz)로 실시간 데이터를 수집한 후, 데이터 중간값 사용을 위한 

61～240초 부분을 선택하여 고속퓨리에 변환(Fast Fourier 

Transform; FFT) 및 Band pass filter(4～50 Hz)를 적용한 후, 

파워 스펙트럼을 비율로 분석하기 위해 Band to Band Power 

분석을 적용하여 RAHB 값을 구하였다(Peniston 등, 1993).

또한, 심박변이(Heart Rate Variability; HRV)는 중재 전, 

중재 후 두 구간에서 각각 300초 동안 심박동을 측정하였다. 심전

도 전극은 양쪽 손목에 부착하는 양극 표준 팔다리유도 I을 사용

하였다. 샘플링 주파수(256 Hz)로 실시간 데이터 수집 후, 분석 

프로그램을 이용하여 분석하였고 데이터의 중간값을 사용하기 

위해 61～240초 부분을 선택하여 주파수 영역 분석의 측정지표 

중 LF/HF ratio의 변화를 측정하였다(Yilmaz 등, 2018).

2) 심폐 기능

심폐 기능은 Spiropalm(COSMED Inc., Rome, Italy)를 사

용하여 노력성 폐활량(FVC), 1초간 노력성 호기량(FEV1), 1초

간 노력성 폐활량에 대한 비(FEV1/FVC ratio)를 측정하였다. 

대상자는 선 자세에서 모든 공기를 내뱉은 후 마우스피스를 입에 

물고, 공기가 코안(nasal cavity)으로 유입되지 않도록 코안을 

막은 상태에서 공기를 최대한 들여 마시도록 하였다. 그리고 편안

하게 3회에 걸쳐 호흡을 실시한 후, 이어지는 네 번째 흡기에 

공기를 최대한 많이 들여 마신 다음 최대로 가능한 빠른 속도로 

폐의 공기를 모두 내뱉게 하였다(최예린, 2009). 

5. 분석 방법

모든 자료는 SPSS Statistics 18.0 통계프로그램을 사용하였

다. 측정시기에 따른 군 내 변화 비교는 비모수 방법인 Wilcoxon 

표 2. 도구(ultrabreathe)를 이용한 호흡근 훈련 방법

프로그램

1단계

도구 아래 밸브를 회전시켜 내부에 있는 볼 위치 조절 후 

sleeve를 회전시켜 aperture가 다 보이도록 조정하여 자

신에게 맞는 저항량을 조절

2단계

호흡근 강화훈련을 실시하는 단계로써 마우스피스를 입에 

물고 계속적으로 공기가 폐에 가득찰 때까지 숨을 들여 

마심

3단계
2단계가 실험자 본인이 쉽다고 느껴지면 sleeve를 한 단

계씩 회전시킨 후 2단계를 반복

원전: 이삼철 등. 20대 흡연자와 비흡연자의 호흡근 강화 운동에 따른 호흡능

력 변화. 대한물리치료과학회지, 18(3), 2011

그림 1. ultra-breathe를 이용한 호흡근 훈련 

 

그림 2. Breath-on을 이용한 호흡근 훈련
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rank를 실시하였고, 측정시기에 따른 군 간 비교는 Mann-Whitney 

U test를 사용하였다. 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 훈련 집중도

뇌파 RAHB 변화는 측정시기에 따른 군 내 및 군 간 비교 

모두 유의한 차이가 없었다(p>.05). HRV의 LF/HF ratio 변화

는 측정시기에 따른 군 내 변화 비교 시, 대조군(p<.05)과 실험군

(p<.01) 모두 유의한 차이가 있었고, 측정시기에 따른 훈련 후의 

군 간 변화 비교에서 유의한 차이가 있었다(p<.05)(표 3). 

2. 심폐 기능

FVC 변화로 측정시기에 따른 군 내 변화 비교 시, 대조군과 

실험군 모두 유의한 차이가 있었고(p<.05), 측정시기에 따른 훈

련 후의 군 간 변화 비교에서 유의한 차이가 있었다(p<.01). 

FEV1 변화는 측정시기에 따른 군 내 변화 비교 시 실험군에서 

유의한 차이가 있었고(p<0.05), 측정시기에 따른 훈련 후의 군 

간 변화 비교에서는 유의한 차이가 없었다(p>.05).

FEV1/FVC 변화는 측정시기에 따른 군 내 및 군 간 비교 모두 

유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 4).

Ⅳ. 고 찰

집중력은 주어진 과제에 최선을 다하기 위해 주의를 모아 외적 

표 3. RAHB와 LF/HF ratio의 변화 

대조군 (n=8명) 실험군 (n=7명) U p

RAHB

전 8.87±4.51 7.93±4.26 28.0 0.721

후 7.24±3.56 5.27±2.36 18.0 0.161

W 27.0 28.0

p 0.250 0.195

LF/HF ratio

전 3.09±1.22 3.10±1.08 30.0 0.878

후 3.54±1.26 5.12±1.19 12.0 0.038*

W 3.0 0.0

p 0.039* 0.008**

(M±SD), *p<.05, **p<0.01, 대조군: 도구를 이용한 호흡근 훈련군, 실험군: 가상현실을 이용한 호흡근 훈련군, RAHB: Ratio of alpha to high beta, 

LF/HF ratio: Low frequency/High frequency ratio

표 4. 심폐 기능의 변화 

대조군 (n=8명) 실험군 (n=7명) U p

FVC

(ℓ)

전 4.09±0.44 4.37±0.54 191 0.054

후 4.22±0.46 4.56±0.54 159 0.008
**

W 79.0 75.0

p 0.044*
0.033

*

FEV1

(ℓ)

전 3.29±0.39 3.49±0.54 218 0.152

후 3.42±0.53 3.73±0.64 204 0.085

W 99.0 68.0

p 0.149 0.020
*

FEV1/FVC

(%)

전 80.69±6.17 80.17±8.83 287 0.992

후 81.51±11.68 81.70±7.89 252 0.458

W 122.0 130.0

p 0.439 0.577

(M±SD), *p<.05, **p<0.01. 대조군: 도구를 이용한 호흡근 훈련군, 실험군: 가상현실을 이용한 호흡근 훈련군, FVC: Forced vital capacity, FEV1: 

Forced expiratory volume in 1 second
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또는 내적 자극의 방해를 받지 않는 능력을 말하며(Wilson 등, 

2006), 주의를 모으는 능력은 목표 지향적 행동과 학습에 있어 

매우 중요하다(MacLean 등, 2010). 흡연자는 흡연으로 마음이 

편안해진다고 여기지만, 비흡연자에 비해 스트레스를 받는 비율

이 더 높으며(Aronson 등, 2010), 뇌의 신경전달물질인 도파민 

분비를 촉진시킴으로써 쾌락을 충족시키는 반면, 혈장 에피네프

린 농도, 혈압 및 심박수의 급격한 증가를 포함한 스트레스 요인

에 대한 교감신경계 반응을 증가시켜 집중력에 부정적인 영향을 

일으킨다(Shi 등, 2010; USDHHS, 2010; Middlekauff 등, 

2014).

다양한 외부적 요인들로 인한 스트레스 노출과 집중력이 저하

된 흡연자의 호흡 훈련 효과성과 실효성을 높일 수 있는 대체 

훈련 전략으로 사용자가 몰입감과 집중력을 높일 수 있는 가상현

실 기술을 활용한 신체 결합형 훈련 방안을 제시하고자 하였다. 

본 연구는 호홉 훈련 시, 훈련 조건에 따른 집중력 차이가 심폐 

기능 향상에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 남자 성인 흡연자

를 대상으로 도구를 이용한 호흡근 훈련군과 가상현실을 이용한 

호흡근 훈련군으로 무작위 할당하여 비교 연구하였다.

먼저, 스트레스는 운동 단서 인지를 방해하거나 집중력을 산만

하게 하기 때문에(김승민, 2010), 훈련 조건에 따른 스트레스 차

이가 훈련 집중도에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 생리적 

스트레스 변화를 RAHB를 통해 알아보았다. 다양한 뇌파 중 

RAHB는 생리적 안정성과 뇌 이완의 지표로서 시각 자극이나 

후각 자극 등에 대한 정신생리학적 반응 정보를 객관화시켜 제공

해 준다(김민주 등, 2018; Choi 등, 2022). 본 연구에서는 측정시

기에 따른 군 내 비교 시 통계적 유의한 차이는 없었으나, 실험군

에서 유의미한 수치가 감소됨을 확인하였다. 이는 가상현실을 이

용한 호흡근 훈련 조건이 긍정적 스트레스로 작동하여 훈련에 

대한 집중상태가 더 유도되었음을 의미한다(Kamińska 등, 

2021).

또한, HRV 분석은 심박수 변동의 교감미주신경 조절에 대한 

비침습적 정보를 제공하는 유용하고 검증된 평가도구이며(Vinet 

등, 2005), 정서적 각성과 밀접하게 관련되어 있다(Howland, 

2007). 본 연구에서는 훈련 조건에 따른 훈련 집중도 차이를 심박

변이의 LF/HF ratio 변화로 알아보았다. 훈련 후 대조군에 비해 

실험군에서 더 높게 수치가 상승됨을 확인하였다. 이는 가상현실

을 이용한 호흡 훈련이 교감신경계 상승과 함께 집중과 몰입에 

더 효과적임을 의미한다(Kim 등, 2021). 즉, 가상현실 환경 내에

서 실시되는 자전거 타기 과제 호흡 훈련이 도구를 이용한 호흡근 

훈련에 비해 의식적 집중성을 더 높인 것으로 생각된다.

한편, 폐활량 측정은 시간에 따라 공기량을 들이마시거나 내쉬

는 방식의 심폐 기능에 대한 정성적, 정량적 생리학적 테스트 

방법으로써(Hagberg 등, 1988) 호흡기 기능의 객관적 평가에 

가장 일반적으로 사용되는 심폐 기능 검사법이다(Laszlo, 2006). 

본 연구에서 FEV1/FVC는 유의한 차이가 없었으나 FVC와 

FEV1의 수치는 대조군에 비해 실험군에서 더 높게 상승됨을 확

인하였다. FVC는 호흡근의 근력이 강하고 기도와 폐의 저항이 

작을 때 증가하며(Cho와 Park, 1981), 강한 호기가 요구되는 

FEV1의 증가는 강한 복부근육의 수축을 요구하며, 기도의 공기 

흐름이 개선됨을 의미한다(Rawashdeh와 Alnawaiseh, 2018). 

따라서, 가상현실을 이용한 자전거 타기 호흡근 훈련은 호흡 근육

의 발달 증가와 함께 기도를 넓히고, 기도로 유입되는 공기의 

양을 늘리는데 효과적임을 알 수 있었다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때, 호흡 근육의 힘이 세고 기도와 

심폐의 저항이 작을 때 증가하는 FVC(Cho와 Park, 1981)와 

기도 폐쇄 정도를 평가하는데 적합한 FEV1(Burns, 1979)이 가

상현실을 이용한 호흡근 훈련 후 모두 향상됨을 확인할 수 있었

다. 따라서, 스트레스 노출과 집중력이 저하된 흡연자에게 가상현

실을 이용한 호흡근 훈련 시, 호흡 훈련에 대한 집중성과 몰입성

을 높여주고, 호흡근들의 집중 활성도와 기도 및 폐의 환경 개선

에 효과적임을 규명함으로써 심폐 기능향상에 유의미한 대체 훈

련 중재 방법으로 제안하는 바이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 학업 및 취업 스트레스와 흡연 등으로 집중력이 저

하된 대학생 남성 흡연자를 대상으로 호흡 훈련의 효과성 및 실효

성을 높이고자 새로운 호흡 훈련 전략을 제안하고자 하였다. 본 

연구 결과, 도구를 이용한 호흡근 훈련보다 가상현실 호흡근 훈련

은 훈련에 대한 긍정적 스트레스와 훈련 집중성을 더 높임으로써 

심폐 기능(FVC, FEV1)을 더욱 향상시킴을 확인할 수 있었다. 

이러한 결과로 보아 가상현실을 이용한 호흡근 훈련은 호흡 기능

을 개선시켜야 하는 흡연 인구 및 다양한 호흡기 질환자에게 추천

될 수 있는 중재 방법이라고 생각된다.
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