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Effect of Abdominal Respiration on the Electrical Axis of ECG in Young Adults
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The effect of abdominal respiration on electrocardiogram readings was examined using a 12-lead ECG
in healthy young adults. Ten males and ten females without any cardiac and/or pulmonary problems
participated in this study. ECG readings during periods of abdominal respiration and thoracic respira-
tion were compared using a paired t-test. Results showed that the PR interval was longer in males
compared to females during the period of abdominal respiration (p<0.05). There were no differences
in amplitudes of the P, R, T waves, QTc, and degree of P axis between abdominal respiration and
thoracic respiration in both male and female subjects. However, degrees of QRS axis in male subjects
(p<0.05) and T axis (p<0.05) in female subjects were increased during the abdominal respiration.
Therefore, abdominal respiration may cause positive electrical axis changes in the depolarization and
relaxing re-polarization of the ventricles.
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서 론

호흡은 인체에게 필요한 산소를 흡입하여 세포로 공급하고

이산화탄소를 체외로 배출하는 생명 유지의 가장 기본적인

활동이다. 호흡은 평상시에 뇌의 대뇌피질, 시상하부, 변연계

등의 고위 중추의 지배를 받으므로 분노, 흥분 등의 정서적인

요인에 의하여 영향을 받아서 호흡의 깊이와 호흡수가 변한다.

따라서 호흡은 산소를 흡입하고 이산화탄소를 배출하는 단순

한 기능만을 하는 것이 아니라, 호흡하는 방법에 따라 역으로

심리․정서적인 변화가 초래될 수 있다[8]. 예를 들면, 빠른

호흡은 교감신경계를 활성화시켜 심적으로 안정할 수 없게 만

들고 주의집중 능력을 저하시킨다[16]. 반면에 깊고 느린 호흡은

교감신경계의 긴장을 완화하여, 카테콜라민(Catecholamine),

코티졸(Cortisol)과 같은 스트레스 호르몬의 방출을 감소시킨

다. 또한 깊고 느린 호흡은 미주신경을 자극하여 부교감신경

계 활동을 촉진시키고[19,20], 심박동수를 저하시키고 정서를

안정시키며 환경에 대한 통제력을 향상시킨다[10].

호흡은 주로 사용하는 근육에 따라 흉식호흡, 복식호흡으로

나누어 볼 수 있다[19]. 흉식호흡은 흉곽의 크기를 변화시키는

근육군의 수축과 이완에 의해서 이루어지는데, 주로 늑골거

근, 외늑간근, 내늑간근, 상후거근, 대흉근, 소흉근 등 흉곽을

이루는 근육들이 작용을 한다[19]. 반면에 복식호흡은 흉강과

복강의 경계에 있는 횡격막의 작용에 의하여 주로 이뤄진다.

숨을 들이마실 때에 복부가 나오면서 흉강내의 음압을 형성하

여 공기를 흡입하는 것이고, 숨을 내쉬면 복부가 들어가는 호

흡 방식이다[12]. 복식호흡을 하게 되면 흉식호흡보다 1회 환

기량(tidal volume)이 현저히 높아지고[9] 횡격막이 상하로 운

동되어 폐의 하단이 발달하게 되며, 폐활량을 향상시키는데

도움이 된다고 보고된 바 있다[2]. 2009년 장 등의 연구에 의하

면 출산부를 대상으로 복식호흡을 한 결과, 수축기 혈압이 감

소하였고 혈액 내 산소 포화도가 상승하여서 복식호흡의 치료

효과에 대한 근거를 제시하였다[4].

호흡으로 인하여 심장에서 일어나는 국소적인 변화를 살펴

보면, 복식호흡에서 흡기 시에 우심방으로 향하는 압력이 증

가하고 하대정맥으로의 흐름이 감소하는 변화가 보고된 바

있다[28]. 또한 Einthoven의 초기 연구에도 호흡에 의한 움직

임이 심전도에 충분히 반영될 수 있다고 하였다[7]. 따라서 호

흡방법의 차이가 혈압이나 심전도상의 변화를 가져올 여지가

충분할 것으로 보이므로, 본 연구에서는 복식호흡과 흉식호흡

을 하였을 때에 심전도를 관찰하여 그 변화를 알아보고자 하

였다. 특히 복식 호흡으로 인한 심장의 전기생리적 변화에 주

목한 기존 연구가 보고된 바 없으므로, 본 연구는 복식호흡이

가져오는 의학적 근거에 대한 기초자료를 제시할 수 있을 것

으로 사료된다.

재료 및 방법

연구 대상자

정상적인 폐기능을 가지고 있고 심혈관계 질환이 없는 건강
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한 젊은 남자 10명(평균 연령22.4±2.5세)과 젊은 여자 10명(평

균 연령 20.9±0.9세)을 실험 대상자로 하였다. 대상자에게 심전

도를 포함한 모든 측정에 대한 사항을 설명하였으며, 자발적

으로 참여한다는 동의 하에 연구가 실행되었다.

대상자의 혈압, 신체적 특성과 심전도 측정

대상자에게 실험 전에 화장실을 다녀오도록 하고 다음에

10분간 의자에 앉아 심신을 안정시킨 후에, 누운 자세에서 자

동혈압계(Omron Healthcare, Kyoto, Japan)로 상완에서 수축

기 혈압과 이완기 혈압을 측정하였다. 한편 대상자의 신체적

특성을 조사하기 위하여 체성분을 측정하였으며 InBody 3.0

(Biospace, Seoul, Korea)을 이용하여 신장, 체중, 체질량 지수

(Body Mass Index, BMI), 근육량, 체지방량을 측정하였다. 심

전도는 체성분 측정이 끝난 후에 CardioTouch 3000 (Bionet,

Seoul, Korea)로 12개의 전극을 체표면에 설치하여 기록하였

으며, 측정 조건은 기록 속도 25 mm/sec, 감도 10 mm/mV로

설정하였다. 복식호흡은 대상자가 흡식을 할 때에 바르게 누

운 자세에서 코를 통해 5초를 셀 때 까지 숨을 들이마시면서

흉부를 거의 움직이지 않고 횡격막이 공기가 들어갈 공간을

확보 할 수 있도록 의식적으로 복부를 최대로 팽창되는 감각

을 느끼게 하면서 호흡하도록 하였다. 호기를 할 때에는 5초를

셀 때까지 아랫배가 등에 닿는 듯한 기분으로 복부가 최대로

수축되도록 입을 가볍게 열고 숨을 내쉬도록 훈련하였다. 각

대상자가 정확하게 복부 호흡을 하는지 자가판단을 할 수 있

도록 대상자의 왼손은 흉부에 올려놓고 오른손은 복부 위에

올려놓아서 움직임을 촉각 할 수 있도록 하였고, 검사자도 이

를 확인하였다. 실험 진행은 체성분 측정이 끝난 대상자를 침

대에 눕히고 앙와위의 자세에서 흉식호흡을 2분간 하도록 하

면서 심전도를 기록하였으며, 그 후 휴식을 2분 동안 취하고,

복식호흡을 2분간 하도록 하면서 심전도를 기록하였다. 심전

도 측정 중에 대화는 엄격히 금지하였다. 측정된 결과를 바탕

으로 심박동수, P파 진폭, R파 진폭, T파 진폭, QTc 간격, P전

기축, QRS 전기축, T전기축의 심전도 지표를 분석하였다.

데이터 및 통계 처리

총 20명의 결과 수치는 평균과 표준편차로 나타내었으며,

결과 수치의 남녀 간의 차이는 Student’s t-test를 사용하였고,

개인의 흉식호흡과 복식호흡에 의한 심전도 지표 수치의 변동

은 paired t-test를 이용하여 분석하였으며 p<0.05인 경우 유의

한 차이가 있는 것으로 간주하였다. 통계처리는 SPSS (SPSS

Inc., Chicago, IL)를 이용하였다.

결과 및 고찰

성별에 따른 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1에 있다. 나이는 전

Table 1. Characteristics of male and female young adults

Male (N=10) Female (N=10)

Age (yr)

Height (cm)

Weight (kg)

BMI
1

(kg /㎡)

Muscle (kg)

Muscle (%)

Body fat (kg)

Body fat (%)

SBP2 (mmHg)

DBP
3

(mmHg)

22.4±2.50

173.4±6.06

70.8±9.55

23.4±2.40

53.9±7.71

76.1±4.71

13.9±4.08

19.5±4.98

125.1±15.63

76.0±6.98

20.9±0.88

164.0±6.14**

54.4±8.86**

20.1±2.15
**

37.7±4.46**

69.8±5.09**

14.3±5.12

25.7±5.45**

108.5±10.12**

71.8±7.30

Data were shown as mean±standard deviation.
**

: different compared to the corresponding value of male sub-

jects (p<0.01 by Student’s t-test)
1Body mass index
2
Systolic blood pressure

3
Diastolic blood pressure

체 평균 21.7±2세였으며, 남자는 22.4±2.50세, 여자는 20.9

±0.88세로써, 남녀 간의 유의한 차이는 없었다. 평균 신장과

체중은 남자 173.4±6.06 cm, 70.89±9.55 kg였고 여자는 164.0±

6.14 cm, 54.4±8.86 kg 으로, 신장과 체중 모두 남녀 간의 유의한

차이가 있었다. BMI는 남자 23.4±2.40 kg/㎡, 여자는 20.11±2.15

kg/㎡로 모두 정상 범위(남자 18.5~25 kg/㎡, 여자 18.5~25 kg/

㎡)에 속하였으며, 남자가 여자보다 유의하게 높았다. 근육량은

남자가 53.9±7.71 kg (체중의 76.2±4.70%), 여자가 37.7±4.46 kg

(체중의 69.9±5.10%)로 모두 정상 범위(남자 73~83%, 여자

67~77%) 에 속하였으며, 남자가 여자보다 근육량과 체중에 대한

근육량 비율(%)이 유의하게 많았다. 체지방량은 남자가 13.9±

4.08 kg, 여자는 14.3±5.12 kg 이었으며 남녀간의 차이는 없었다.

그러나 체지방량을 체중에 대한 체지방 비율(%)로 비교하여 보

았을 때에, 남자가 19.5±4.98%, 여자는 25.7±5.45% 로 여자가

남자보다 유의하게 많았으며, 남녀 모두에서 정상 범위(남자

10~20%, 여자 18~28%)에 속하였다. 따라서 나이를 제외하고 신

장(cm), 체중(kg), BMI, 근육량(kg), 근육량 비율(%), 체지방 비

율(%)는 남녀간에 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

혈압은 수축기 혈압의 경우, 남자가 125.1±15.63 mmHg이

였고, 여자의 수축기 혈압은 108.5±10.12 mmHg로써 남자가

여자보다 유의하게 높았다(p<0.05). 그러나 이완기 혈압에서

는 남자(76.0±6.98 mmHg) 와 여자(71.8±7.30 mmHg) 사이에

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 일반적으로 정상 성인의

경우에 혈압은 남자가 여자보다 높은 것으로 알려져 있고[6],

이는 성호르몬과 같은 성별에서 오는 고유한 차이로 인한 것

으로 사료된다.

호흡법의 차이에 의한 심전도의 변화

호흡은 그 방법에 따라서 심장 및 순환계의 기능에 영향을
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Table 2. Rest heart rate and ECG parameters during the thoracic respiration and abdominal respiration in young adults

Thoracic respiration Abdominal respiration

Male Female Male Female

Rest heart rate (beats/min)

PR interval (ms)

P amplitude (μV)

R amplitude (μV)

T amplitude (μV)

QTC interval (ms)

80.6±12.08

166.8±23.08

112.7±28.96

1220.8±521.33

320.2±159.69

414.2±20.60

68.0±10.38
*

149.8±19.83

109.7±51.77

1208.4±413.50

350.5±78.41

417.8±19.06

80.2±11.22

168.6±17.39

124.1±46.90

1351.9±368.36

382.6±135.86

412.6±16.72

69.00±10.08
*

150.2±20.27
*

102.5±40.73

1218.9±423.19

367.6±69.17

415.90±28.24

Data were shown as means±standard deviation.
*

: different compared to the value of male in the same respiration (p<0.05 by Student’s t-test).

QTC: corrected QT interval = QT (ms) / √RR (ms)

Fig. 1. Electrical axis degree of ECG during

the thoracic respiration and abdomi-

nal respiration in male young adults.

*: significant difference between the

valuables at p<0.05 by paired t-test

미친다는 것이 알려져 있다[13]. 복식호흡에서 형성되는 흉강

내의 음압은 혈액의 순환을 원활하게 도와주고[11], 심박동수

를 감소시키며 수축기 혈압을 하강시키는 것으로 보고된 바

있다[4,29]. 따라서 본 연구에서는 복식호흡에 의한 심전도 변

화를 관찰하였는데 결과는 다음과 같다.

남자가 흉식호흡을 할 때에 안정시 심박동수(rest heart

rate)는 80.6±12.08 bpm이였고, 복식호흡을 할 때는 80.2±

11.22 bpm으로서 호흡 방식에 따른 심박동수는 차이가 없었

다(Table 2). 여자도 흉식호흡 시에 68.0±10.38 bpm, 복식호흡

시에는 69.0±10.09 bpm으로써, 호흡 방식에 따른 안정시 심박

동수는 차이는 없었다. 복식호흡을 하게 되면 심박동수와 호

흡수의 감소된다는 연구 결과[5]가 있었으나, 본 연구에서는

남녀의 차이만 있을 뿐 복식호흡에 의한 차이는 나타나지 않

았다. 흉식호흡과 복식호흡 모두에서 남자가 여자보다 심박동

수가 유의하게 높아서, 남녀 성별의 유의한 차이가 있었다

(Table 2). 한편 P 진폭, R 진폭, T 진폭은 호흡 방식과 남녀

성별 간의 유의한 차이가 발견되지 않았다. QTc도 호흡 방식

과 남녀 성별간의 유의한 차이가 발견되지 않았다. QTc는 QT

간격을 루트(root) RR간격으로 나누어서 (Bazett’s 공식) 심박

동수로 보정한 것으로써, 자율신경계의 이상 요인이 있을 때

에 변화하는데 예를 들면 교감신경계의 기능에 이상이 오면

QTc 가 연장되는 것으로 알려져 있다[15].

평균 PR간격은 Table 2에서 보는 바와 같이 남녀의 차이를

볼 수 있었다. 남자가 복식호흡을 할 때에 PR간격이 168.6±

17.39 msec 이었고, 여자가 150.2±20.27 msec로써 남자가 여자

보다 유의하게 길었다(p<0.05). 이러한 결과는 복식호흡을 할

때에 심방탈분극의 시작부터 심실탈분극 시작까지의 시간이

남녀 사이에 차이가 있음을 의미한다. 한편 각 성별내에서 호

흡 방식에 의한 PR간격을 살펴보면, 남자는 흉식호흡 시에

PR간격이 166.8±23.08 msec, 복식호흡 시 168.6±17.39 msec이

였다. 여자는 흉식호흡 시에 PR간격이 149.8±19.83 msec, 복식

호흡 시 150.2±20.27 msec로써, 남자와 여자 모두에서 호흡

방식으로 인한 차이는 나타나지 않았다.

심전도 전기축은 질병에 의해 영향을 받아서 변화하는 것으

로 알려져 있다[22]. P전기축이 좌축 편위(각이 작아짐)가 되면

심방이나 대정맥에 문제가 생긴 것으로 판단한다[26]. P전기

축이 보통 +0°~+90°사이일 때 정상으로 판별하고, 성인에서

+45°~+64°사이에 분포하는 것이 가장 좋다[25]. 본 실험의 연

구대상자들의 평균 P전기축은 남자는 흉식호흡 시 65.2±9.67°,

복식호흡 시 65.8±9.86°이였고(Fig. 1), 여자는 흉식호흡 시

62.6±10.89°, 복식호흡 시 62.0±10.59°로(Fig. 2) 모두 정상 범위

안에 속해 있으며, 각 성별 내에서 호흡 형태에 따른 유의한
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Fig. 2. Electrical axis degree of ECG during

the thoracic respiration and abdomi-

nal respiration in female young

adults. *: significant difference be-

tween the valuables at p<0.05 by

paired t-test

차이는 없었다.

QRS 전기축은 심전도의 대표적인 전기축으로써, 심실근이

탈분극하는 동안 생성되는 전기축을 의미한다[23]. 심실 벡터

의 합인 QRS 전기축은 좌우각 차단, 섬유속 차단, 심실 확장과

비대 등을 잘 반영하므로 급성폐경색, 급성심근경색을 진단하

는데 사용되고 있다. 정상적인 QRS전기축은 0°~+90°사이이나,

나이에 따라서 다소 달라서 대체로 나이가 들수록 좌축편위되

는 경향이 있다[1]. 본 연구에서 대상자의 QRS전기축의 평균은

남자는 흉식호흡 시에69.5±13.00°, 복식호흡 시에 71.9±11.76°이

였고, 여자는 흉식호흡 시에 66.6±9.27°, 복식호흡 시에

69.0±7.13°로 모두 정상범위 안에 속해있다. 남자의 경우는

Figure 1에서 보는 바와 같이, 복식호흡시의 QRS전기축이 흉식

호흡의 전기축에 비하여 유의하게 높았다(p<0.05,). 그러나 여

자의 경우는 복식호흡시의 QRS전기축이 흉식호흡의 전기축

에 비하여 높은 듯하였으나, 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지는 않았다(p=0.083). 일반적으로 나이가 들면 QRS전기축

이 좌측으로 편위가 되어서 수치가 낮아지는데, 이 변화는 폐

기종 등 흉부의 전후 길이가 길어지고 횡격막의 위치가 낮아

지기 때문이기도 하고, 척추후측만곡(kyphoscoliosis)이나 심

장을 싸고 있는 조직의 탄성력 감소와 저항성 증가, 비만에

의한 영향일 수도 있다고 보고되고 있다[21]. 따라서 본 실험에

서 흉식호흡에 비해 복식호흡에서 전기축이 정상범위 내에서

우측으로 이동이 되었다는 것은 심장근의 심전도 양상에 바람

직하게 영향을 미치는 것으로 생각된다(Fig. 1, 2).

심장의 T 전기축은 심근의 허혈성 변화를 포함한 심실의

재분극 이상을 반영하는 지표로써 QRS축보다는 국소적으로

심근경색이나 허혈을 잘 반영하여 나타낸다[17,27]. 따라서 T

심장축은 심근경색이나, 급성 폐경색을 진단하는 지표로 사용

하기도 한다. 그러나 현재까지는 심실의 재분극 기전이 명확

히 밝혀지지 않아서 비정상적인 T전기축의 생리학적 의미가

분명하지는 않다[17]. 심장의 T전기축은 일반적으로 +0°~+90°

사이가 정상으로 알려져 있지만, 실제 임상에서는 +15°~+75°

를 정상 범위로 보고 있다. 한편, -15°~+15°와 +75°~+105°의

T전기축을 주의 깊게 관찰해야 하는 범위로 보고, 그 이외의

범위를 비정상군으로 본다[24]. 본 연구에서 T전기축은 남자

는 흉식호흡 시 44.9±15.68°, 복식호흡 시 46.9±15.44°이였고

(Fig. 1), 여자는 흉식호흡 시 40.6±10.64°, 복식호흡 시 43.7±

9.05°로써(Fig. 2), 모두 정상 범위 안에 속해 있었다. 남자의

경우 복식호흡과 흉식호흡에 따라서 T전기축의 유의한 차이

가 없었다. 그러나 여자의 경우는 복식호흡에서 T전기축이 유

의하게 높은 수치를 보였다(p<0.05).

최근에 이러한 복식호흡의 효과에 주목하여 다양한 이완요

법에 적용시켜 긍정적인 효과를 얻고 있다. 예를 들면 장 등은

복식호흡을 임신부에게 적용하여 혈액 내 산소 포화도가 개선

됨을 확인하였다[4]. 그리고 Kulur 등은 심장병 합병증이 있는

당뇨병 환자에게 복식호흡을 적용하여 심박동수의 유의한 감

소를 보고하였다[18]. 또한 김 등은 복식호흡이 도입된 요가

호흡법을 중년여성에게 적용시켰을 때에 환기능력이 증가하

였고 체력이 증진되었다고 하였다[14]. 복식호흡을 출산부에

게 적용하여 산소포화도가 개선됨도 확인되었다[4]. 뿐만 아니

라 경추 손상환자에서 호흡기능의 긍정적 효과가 있다고 보고

된 바 있다[5]. 한편 호흡과 심전도에 관한 기존의 연구를 살펴

보면 주로 심장 질환과의 관계에 초점을 맞추고 있어서 QRS

축과 허혈성 심장 질환에 관한 연구[27], T 전기축과 심근 경색

및 허혈과의 관계[3] 등의 연구가 보고된 바 있다. 그러나 복식

호흡과 심장 전기축에 관련하여 연구가 기존에 선행된 바가

없다는 점에서, 본 연구의 결과를 보고하는 것은 의의가 있다

고 사료된다. 본 연구에서는 심폐 질환이 없는 정상인을 대상

으로 심전도를 측정하였으며, 복식호흡으로 인하여 심장 전기

축이 정상범위 내에서 유의하게 증가하였는데, 이는 전기축이

우측으로 옮겨간 것으로써 긍정적 변화라고 사료된다. 그러나

복식호흡이 심장 전기축에 미치는 기전에 대하여서는 신경

전기생리학적 연구가 향후 필요한 것으로 보인다.
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초록：복식호흡이 젊은 성인의 심전도축에 미치는 영향
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1,2
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3
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1
*

(
1
인제대학교 임상병리학과 식의약생명공학센터,

2
서울대학교 어린이병원 뇌신경검사센터,

3
서라벌대학 임

상병리과)

복식호흡은 혈압의 하강이나 심리적 진정 효과를 위한 이완 요법으로 사용되고 있는데, 이는 복식호흡이 자율

신경계에 영향을 미치기 때문이다. 그러나 복식호흡으로 인한 심장의 전위 변화에 대해서는 연구가 전무하다.

따라서 본 연구에서는 복식호흡을 할 때에 심전도상의 변화를 건강한 젊은 남자 10명(평균22.40±2.5세)과 여자

10명(평균 20.9±0.9세)을 대상으로 알아보고자 하였다. 본 연구의 결과, P, R, T 진폭과, QTc 간격이 남녀 모두에서

복식호흡과 흉식호흡간의 차이가 없었다. 그러나 복식호흡 시에 PR 간격은 남자가 여자보다 유의하게 길었다.

심장 전기축에서 P축은 호흡 방식에 따라서 영향을 받지 않았으나, 남자에서는 복식호흡에서 심장의 QRS축이

증가하였고, 여자는 T 전기축이 증가하였다. 따라서 복식호흡은 심실이 탈분극과 이완되는 재분극 시의 전기축에

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.


