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ABSTRACT

Purpose : This study aims to analyze the effect of abdominal respiration on back pain of an Elementary Schoolchild.
Methods : The data was collected from April 9 to April 27. We analyzed the descriptive statistics and paired t-test by 
SPSS 12.0 for windows. 
Results : The results of the study were as follow : The comparison of change in visual analogue scale showed effective 
differences before and after diaphragmatic breathing exercise. 
Conclusion : Thus, this study indicates that have a positive effect on Back Pain of an Elementary Schoolchild. Further 
trials, which give attention to these parts, are needed before any firm conclusions may be made.
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Ⅰ. 서  론

복식호흡이란 횡경막의 수축이 주가 되는 호흡운동

이며 횡격막의 하강운동이다. 횡격막이 아래로 내려오

면서 배의 내장을 아래로 밀고 그 결과 흉강안의 부피

가 증가하고 흉곽내압이 감소해서 허파로 공기가 들어

오며 동시에 복강의 부피는 약간 줄어 복강내압이 상승

하게 된다(대한해부학회, 2002). 이에 따른 훈련방법은 

１-２-３을 세면서 깊이 숨을 들이마시고 들숨을 ５

초간 멈추며 다음 ８까지 세면서 숨을 천천히 내쉬는 

것을 말하며 적어도 30분 정도 하루에 2-3회씩 코를 통

해 호흡하는 운동을 복식호흡 운동이라 한다(Falling, 

1986). 
복식호흡은 횡격막의 강력한 수축에 의한 호흡법으

로 비교적 부작용이 없으며 지속적으로 사용할 수 있

다. 또한 비침습적이며 안전하고 경제적이며 운동조절

도 용이하여 일상생활 속에서 쉽게 적용할 수 있는 생

리학적인 방법이다(Fried, 1986). 이러한 복식호흡은 

숨을 깊고 크게 들이마셔 폐 밑에 위치한 횡격막을 아

래로 밀어내고 이로 인해 배가 앞으로 나오면서 가슴에 

부분적인 진공상태를 만들면 그 자리에 공기가 들어오

고 횡격막이 제자리로 돌아오면서 공기를 배출하는 방

법이다. 복식호흡은 가장 쉬우면서도 전통적인 이완요

법으로 일명 횡격막호흡이라고도 한다(Kim과 Song, 

1933). 
최근 국외 연구에 의하면 호흡이라는 개념이 요통과 

같은 근 골격계 및 스포츠 분야의 치료방법으로 소개가 

되고 있으며(Segal 등, 2004), 이러한 복식호흡은 요

가, 필라테스, 기공, 타이치 등의 일부분에서 사용되고 

있으며 대체의학 및 스포츠 분야에서도 매우 강조되고 

있다. 

근골격계 질환 중 요통은 전체인구의 80% 이상이 일

생 중 한번은 경험하게 되는 매우 흔한 질환이라 할 수 

있으며 특히 만성 요통환자의 요통을 치료하고 예방하

기 위해서는 허리 주위근, 복부의 근력을 강화시켜야 

한다. 주로 요통 운동의 자세를 이용하여 몸통 근육 활

성화를 나타낸 연구는 많이 이루어졌지만(유원규 등, 

2001) 정상인에서 복식호흡을 이용하여 몸통근육 활성

화를 나타낸 연구는 아직 미비하다. 

요통이란 허리에서 오는 통증을 의미하는 것으로 몸

에 위해가 가해졌을 때 이것을 알리고 그 위해를 제거

하기 위해서 일어나는 감각 보호적 성질을 나타내는 것

으로 통증은 주관적이며, 자극에 대한 반응에는 개인차

가 심하기 때문에 완벽한 통증의 측정방법을 만드는 데

에는 어려움이 따르게 된다. 일반적으로 통증의 측정은 

시각적상사척도(visual analog scale, VAS)를 주로 

사용하여 측정하게 된다. 

따라서 본 연구에서는 초등학생의 일상생활에 저해

가 되는 자세를 교정하고 요통을 가지고 있는 초등학생

을 대상으로 복식호흡의 흡기를 적용시켜 복식호흡이 

요통에 어느 정도 영향을 미치는지 알아보고자 시각적 

상사척도를 적용하여 평가하고자 한다. 

　

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 모두 M초등학교에 재학 중인 대

상자들로 문진을 통하여 사전에 현재의 병력을 조사하

고 한번이라도 요통을 느꼈던 학생 중에서 의학적으로 

질환이 없는 대상자들로 구성하였다. 20명의 대상자들

은 본 연구에 자발적으로 참여하였고 참여 동의서를 작

성하였다. 연구 기간은 2012년 4월 9일부터 2012년 4월 

27일까지 실시하였다. 

2. 연구방법

1 ) 복식호흡운동 방법

복식호흡 방법은 크게 들이쉬기(2-3초), 숨 정지

(1-2초), 내쉬기 (약4-5초) 순서로 한다. 매일 10분씩 

1일 5회, 3주간 복식호흡 운동을 유도하였다. 실험대상

자가 학생들이기 때문에 대부분의 복식호흡 유도를 학

교에서 수업을 들을 때나 공부할 때 앉은 상태에서 의
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도적으로 실시하였다. 실험대상자는 본 운동 이외의 다

른 어떠한 운동도 수행하지 않게 하였고 총 3주간 실시

하였다.

2) 시각적 상사척도의 측정

B4용지에 20㎝길이의 선을 가로로 긋고 이를 10등
분하여 0-10까지 숫자를 표시하고 연구대상자가 본인

의 주관적 판단으로 통증을 표시하도록 하였다. 이때 

‘0’이면 통증이 없음을 나타내고 ‘10’이면 최대의 통증 

즉, 이보다 더 심한 통증이 없다고 생각될 때 표시하는 

것이라고 충분히 설명을 한 작성하도록 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다. 

성별은 남학생이 5명, 여학생이 15명이고 연령은 

13세이다. 신장은 남성이 156.4㎝이고 여성은 153.4
㎝이다. 

측만증은 ‘있다’가 4(20%)명, ‘없다’가 16(80%)명

으로 나타났다. 하루에 앉아 있는 시간은 8시간 이하’

가 1(5%)명, 9~10시간’이 2(10%)명, 11~12시간’이 

10(50%)명, 13시간 이상’이 7(35%)명으로 조사되었

다. 앉아 있을 때의 통증의 정도는 ‘약간 아프다’가 

9(45%)명, ’보통 아프다’가 7(35%)명, ’많이 아프다’

가 4(20%)명으로 나타났다. 

요통으로 인해 병원을 방문하여 진료나 치료를 받은 

적이 ‘있다’는 12(60%)명, ‘없다’는 8(40%)명으로 조

사되었다(표 1). 

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

성별 N % 평균±표준편차

연령
남성 5 25 13.0000±.00000

여성 15 75 13.0000±.00000

신장
남성 5 25 156.4000±3.71484

여성 15 75 153.4000±4.48490

측만증
있다 4 20

없다 16 80

앉는 시간(1일)

<8 1 5

9-10 2 10

11-12 10 50

13< 7 35

앉아있을 때

통증

약 9 45

중 7 35

강 4 20

병원

검진

있다 12 60

없다 8 40

2. 운동 전후의 시각적 상사척도

운동전과 후의 통증 정도를 분석하기 위해서 대응표

본 t-test를 실시한 결과는 다음과 같다. 

운동 전에 시각적 상사척도의 평균±표준편차는 

4.5500±1.66938이고, 운동 후에는 3.7000±1.68897로 

나타나 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다. 대응차

의 평균±표준편차는 0.85000±1.22582이고 95% 신뢰

구간에 대한 하한값은 0.27630이고 상한값은 1.42370
으로 나타났다(표 2). 



42 / 대한고유수용성신경근촉진법학회지 : 제10권 제3호

3.  앉아있을 때의 통증과 전체적인 특성과의 

상관성

회귀분석을 통해 앉아있을 때의 통증과 전체적인 특

성과의 상관성을 분석한 결과는 다음과 같다.

앉아있을 때의 통증은 운동 전에는 상관성이 있었지

만 운동 후에는 상관성이 없는 것으로 나타났다. 즉, 운

동 후에는 앉아있는 있는 상태가 통증에 의미를 미치지 

않는다는 것을 알 수 있다(표 3).

Ⅳ. 고  찰

척추측만증으로 인한 신체 뒤틀림은 성장이 가장 왕

성한 청소년기에 발생하며 1-2년 사이에 급속히 진행

하는 것으로 보고되고 있다(흥양자 등, 2000). 청소년

기는 관절의 유연성이 커서 쉽게 측만이 형성될 수 있

기 때문에 자세가 바르지 못하면 성장기에 척추가 쉽게 

굽을 수 있다(김달균, 2001; 장철, 2010). 또한 척추측

만증은 성인기 요통의 원인이 되며 잦은 피로감으로 인

해 일의 능률이 떨어지게 되는 여러 가지 문제를 유발

하기도 한다(심미정, 2000; 장철, 2010).
나쁜 자세는 바른 자세에서 벗어난 것으로 신체의 구

조를 유지하는데 있어서 많은 근육과 골격간의 관계가 

불완전한 상태를 말하며 나쁜 자세가 형성되는 후천적

인 요인으로는 일상생활에서의 나쁜 습관, 장시간 컴퓨

터 사용, 직업상 고정된 작업형태, 질병이나 부상 등이 

있다(이충열, 2004). 이러한 나쁜 자세가 지속이 되면 

여러 가지 다양한 근골격계의 문제를 일으키게 된다. 

일반적인 운동으로 인한 인체의 생리학적인 변화는 

운동의 종류뿐만 아니라 운동강도, 기간, 및 빈도 등에 

표 2. 시각적 상사척도에 의한 통증정도

평균±표준편차

대응차

t 자유도 p
평균±표준편차

차이의 95% 신뢰구간

하한 상한

운동 전 4.5500±1.66938 0.85000±

1.22582
0.27630 1.42370 3.101 19 0.006*

운동 후 3.7000±1.68897

*p<.05

표 3. 전체적 특성과 앉아있을 때의 통증과의 상관성

모형
비표준화 계수 표준화 계수

t p
B 표준오차 베타

1

(상수) -.729 1.594 -.457 .656

성별 -.047 .065 -.026 -.719 .486

신장 .004 .010 .023 .415 .686

측만증 .061 .111 .032 .553 .590

시간 .047 .054 .049 .871 .401

검진 -.150 .091 -.096 -1.649 .125

전 .410 .049 .870 8.358 .000*

후 .006 .034 .012 .169 .869

p<.05



복식호흡 운동이 초등학생의 요통에 미치는 영향 / 43  

따라 차이가 있으며 장기간에 걸쳐서 운동을 지속하면 

신체의 생리적 적응의 하나로서 심혈관계의 기능적, 형

태학적 변화가 일어나게 되고 균형을 유지하기 위해서

는 감각기능과 신경의 기능뿐 아니라 척추의 유연성, 

관절의 가동범위, 근육의 기능 등을 포함한 근골격계의 

기능이 증진되게 된다(장철, 2010)
호흡운동 방법에는 횡경막 호흡법, 분절성 호흡법, 

호흡근육 훈련법, 설인호흡법, 간헐적 양압호흡, 입술 

호흡법, 강화 폐활량 운동이 있으며 호흡운동은 대상자 

개인의 특성을 고려하여 신체적, 사회적 기능 수행과 

자율성을 최적화할 수 있는 것으로 운동요법, 교육, 호

흡요법, 정서적‧행동적 중재로 구성되는데, 그 결과 증

상을 감소하고, 신체적, 사회적, 심리적 기능 상태를 증

진시킴으로 인해 삶의 질을 향상시킬 수 있다(장철, 

2010).
복식호흡 운동은 어떤 기능적인 재료를 원하지 않으

며 느리게 코로 깊숙이 흡기하고 의도적으로 아랫배 부

분을 내밀어 공기가 하단전 깊숙이 들어가도록 하고 내

쉴 때에는 입과 코를 통하여 밖을 내쉬면서 아랫배를 

의도적으로 쑥 들어가게 하는 호흡법이다(An, 2003). 
본 연구에서 호흡운동을 하면서 통증의 정도가 개선

되었다. 이것은 호흡운동을 하면서 몸통의 근육을 전체

적 혹은 부분적으로 이완시켜서 통증을 감소시켰기 때

문이라 할 수 있다. 또한 숨을 내쉴 때 잔기량을 최소화

하기 위해 강제적으로 내쉴 때는 배가로근과 다른 배근

육을 강화할 수 있으며 이로 인해서 허리의 안정화가 

도모되었기 때문이다(배성수 등, 2009) 그리고 호흡운

동을 통해 척추를 바르게 세워줌으로써 체형이 좌우대

칭 되어 균형을 유지할 수 있도록 도움을 준다. 따라서 

이런 바른 자세를 유지함으로 인해 몸통과 사지의 균형 

있는 발달을 도와주고 통증이 해소되는 것으로 보인다. 

Ⅴ. 결  론
 

본 연구는 M초등학교에 재학 중이고 요통을 경험하

고 있는 대상자들에게 복식호흡운동프로그램을 적용

하였다. 총 20명의 대상자들이 본 연구에 참여하였으며 

그 결과는 다음과 같다. 

첫째, 시각적 상사척도에서 운동전보다 후에 유의한 

통증의 감소가 나타났다. 

둘째, 장시간 앉아있을 때에 생긴 통증이 운동 후에 

사라진 것으로 나타났다. 

본 연구를 종합해 본다면 학업에 열중해야 하는 학

생시절에 요통 증상을 호소하는 학생이 점점 증가하고 

있는 추세에서 복식호흡 운동의 적용으로 요통의 예방 

및 관리에 적용할 수 있을 것으로 사료된다. 
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