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The Effect of Types of Respiratory Exercise on Respiratory 
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Purpose: This study intended to classify voluntary respiratory exercise and exercise using breathing training equipment to suggest proper 
respiratory exercise to relieve symptoms of patients with severe chronic obstructive pulmonary disease. 
Methods: Sixteen subjects were randomly selected for experimental group I, which performed feedback breathing exercise and 15 sub-
jects were randomly selected for experimental group II, which performed a complex breathing exercise. The mediation program was per-
formed 30 minutes a session, once a day, three times a week, for five weeks. This study analyzed before and after results within groups 
and between groups through measurement of respiratory muscle activity and health-related quality of life.
Results: Activity of sternocleidomastoid muscle and scalene muscle increased meaningfully within experimental group I and activity of 
diaphragm increased significantly within experimental group II (p<0.05) and there was a meaningful difference in health-related quality 
of life within experimental group II (p<0.05). Significant differences in change of activity of respiratory muscle and health-related quali-
ty of life were observed between groups (p<0.05).
Conclusion: This study showed conflicting results between activity of agonist and synergist in patients with severe chronic obstructive 
pulmonary disease according to types of respiratory exercise and that complex respiratory exercise is more effective in health-related 
quality of life. Therefore, it found that the more severity increase, the more self-respiratory technique is an effective program. Diversified 
approach methods will be needed to improve respiratory function and quality of life for patients, and continuous clinical studies will be 
needed in the future.
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서 론

만성폐쇄성폐질환(Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease, COPD)

은 세계보건기구(World Health Organization, WHO)가 2030년 사망원

인 3위로 예측하여 심각한 질환으로 대두되고 있으며,1 세계적으로 

노인 인구의 증가와 공해의 심각화로 인해 주목 받고 있는 질환이다. 

또한 해를 거듭할수록 발병률과 사망률이 증가하는 추세이므로 현

재 만성폐쇄성폐질환을 포함한 호흡기 질환을 관리하는 것은 매우 

중요함을 시사한다.2

만성폐쇄성폐질환 환자들의 이상요소들은 크게 가슴우리(thorac-

ic cage)의 비정상적인 팽창으로 인한  호흡률의 제한과 가로막(dia-

phragm)의 모양이 평편해지는 변화가 일어나며, 이러한 제약은 기도 

폐쇄와 더불어 호흡곤란 증상을 더욱 심하게 호소하는 요소로 작용

한다.3 특히 가로막의 역학적 불이익이나 기류제한은 호흡패턴과 가

슴움직임의 변화에 원인이 되고, 호흡을 수행할 때 호흡근의 근력 유

지와 지구력을 높이기 위해 가슴 벽과 가로막의 모양이 근 섬유의 용

량 증가 및 적응을 수용하기 위해 변화하며,4 그 결과 체력은 물론 운

동량 감소로 인해 근육량의 변화 등을 유발하게 되고 호흡근에도 영

향을 미치는 요소가 된다.5 만성폐쇄성폐질환 환자는 호흡 시 호흡을 

위한 노력이 증가함에도 불구하고 호흡량은 줄어들게 되는데, 이러

한 현상은 호흡근에 의하여 공급되는 에너지의 비율과 환자들의 호

흡성 수요가 일치되지 않기 때문이다.6 그리고 질환이 악화될수록 호

흡 협력근들의 과다한 사용에 따라 환기성 기전의 변형들로 인해 호

흡성 부전이 나타나며, 다른 신체기능에도 악영향을 미치게 되며,7 이
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러한 악영향의 요소는 점진적으로 폐기능 손상을 야기하고 활동의 

제한과 기능상실을 겪게 됨에 따라 삶의 만족에도 부정적인 영향을 

미치게 된다.8 따라서 증상을 완화하고 예방하기 위하여 신체 활동 

능력 개선 등과 같은 효과적 질환의 관리가 중요하며, 특히 최근 환자

들의 기능적인 신체 기능의 향상이 치료의 목표로서 강조되고 있는 

추세로써,9 만성폐쇄성폐질환 환자의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 

요인에 관한 연구들이 많은 관심으로 제시되고 있다.8

만성폐쇄성폐질환이 장시간 지속되면 호흡기뿐만 아니라 신체 내 

다양한 손상을 유발하여 환자의 전반적인 생활패턴과 정상적인 신

체 기능에 악영향을 미친다.10 이러한 요소들을 제어하기 위해 호흡

운동은 필수적인 요소로 중재방법은 크게 자발적인 호흡운동과 호

흡훈련 장비를 이용한 운동으로 분류되며, 가로막호흡운동과 오므

린 입술호흡운동의 결합된 자발적 호흡운동은 호흡률 개선에 효율

적인 것으로 나타났다.11 그리고 폐활량 기구를 이용한 호흡운동방법

으로는 가로막과 들숨협력근에 부하를 적용함으로써 근육들의 근

력과 지구력 향상에 도움을 주는 방법으로 연구되어지고 있으나,12 

폐기능의 증상의 정도를 고려하여 운동수행에 대한 효과를 분석한 

연구 또한 필요한 시점이다.

따라서 본 연구는 증상을 완화시키는 적합한 호흡운동을 제시하

기 위해 호흡훈련장비를 이용한 운동과 자발적인 호흡운동으로 분

류하여 폐기능이 악화된 중증폐쇄성폐질환 환자들의 호흡근들의 

특성을 분석하고, 이를 바탕으로 일상생활의 기능과 활동을 개선하

여 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 효율적인 중재방법을 알아

보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

연구 대상자는 2014년 4월부터 2015년 1월까지 전라남도에 소재한 한

국병원에서 치료 중인 55-70세 연령범위의 남성 만성폐쇄성폐질환 환

자 31명으로, 만성폐쇄성폐질환의 등급을 분류하는 GOLD stage 범위

가 중증인 대상자 중, 주요 내과적 질환(허혈성 심장질환, 간헐성 파

행증, 본 프로그램을 이행하기 불가능하다고 판단되는 합병증)을 병

합하지 않은 자, 선천적인 가슴우리의 변형이나 늑골의 골절 등의 동

반손상이 없는 자, 급진적 만성폐쇄성폐질환 증상이 없는 자로 본 연

구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자를 대상으로 하

였다.

2. 실험방법

1) 연구설계

피드백호흡운동을 중재한 실험군 16명을 실험군 I로, 복합호흡운동

을 중재한 실험군 15명을 실험군 II로 무작위 선정하였다. 사전검사로

는 표면 근전도로 호흡근활성도를 측정하였고 건강관련 삶의 질을 

측정하기 위해 SGRQ으로 측정한 후, 5주간, 주 3회, 1일 1회, 1회 30분 

간 중재프로그램을 중재한 후, 사전검사와 동일하게 사후검사를 시

행하여, 집단 내 전후 비교와 집단 간 비교를 통해 분석하였다.

2) 측정도구

본 연구에 사용된 측정 도구로는 신장과 체중은 Body Mass Index 

HW-600 (Korea)을 사용하였고, 폐기능은 Chestgraph HI-701 (Chest, 

Japan)을 이용하여 FEV1, FEV1/FVC 를 측정하였다. 그리고 근활성도

는 MP 100 system (Biopac, USA)으로 근육들의 %RVC를 측정하였으

며, 건강관련 삶의 질을 측정하기 위해 세인트 호흡기 설문지(St. Go-

erge’s Respiratory Questionnaire, SGRQ)로 측정하였다.

(1) 폐기능 측정

폐기능 측정은 Chestgraph HI-701 (Chest, Japan)을 이용하여 측정하였

으며, 폐기능은 대상자에게 앉은 자세에서 호흡기계를 입에 물고 최

대한 숨을 들이 쉰 후, 힘껏 내뱉게 하여 측정된 수치를 기록하여 측

정하였다. 폐활량 측정은 최소 3회 이상 실시하였고 검사치 중에서 

가장 큰 수치와 그 다음 큰 수치 사이의 차이가 5% 이내 또는 200 mL 

이내인 수치를 측정 하였다.13

(2) 호흡근 활성도 측정

호흡보조근의 근활성도 측정은 표면 근전도 MP 100 system (Biopac, 

USA) 3채널을 사용하였으며, 근전도 신호 수집을 위한 표본 추출률

(sampling rate)은 1,000으로 하였고, 주파수 대역 필터는 20-450 Hz로 

설정하였다. 근전도 신호의 피부저항을 최소화하기 위해 대상자들의 

피부에서 털을 제거하고 가는 사포를 이용하여 각질을 제거한 뒤 알

코올 솜으로 문질러 피부를 청결히 유지하였다. 2개의 Ag/Agcl 표면 

전극을 사용하여 각 근육의 근복에 근섬유와 평행한 방향으로 2 cm 

간격으로 부착하였다. 기준 전극은 돌출된 부위인 어깨뼈 가시와 12

번째 등뼈의 가시돌기에 부착하였다. 측정 근육은 오른쪽 목빗근, 목

갈비근, 그리고 가로막의 근복에서 근전도 신호를 수집하였다. 

측정 근육들의 신호들은 실효치 진폭(root mean square, RMS)으로 

변환하였으며, 근전도 신호 분석은 Acqknowledge 3.9.1 software pro-

gram (Biopac, USA)을 사용하였다. 또한 대상자들의 근전도 신호를 

정규화(normalizing)하기 위해 먼저 환자들을 편안하게 앉은 자세를 

취하게 한 후 들숨호흡운동기구인 Threshold Inspiratory Muscle 

Trainer (New Jersey, USA)을 이용하여 최대 들숨압의 30%의 수준으

로 호흡을 10회 시행하여 시작과 끝 2회를 제외한 8회 호흡 시 실효치 

진폭값으로 %RMS값을 정량화하였다.14
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(3) 건강관련 삶의 질 측정

SGRQ는 만성폐쇄성폐질환 환자의 건강관련 삶의 질을 측정하기 위

해 고안된 자가보고 도구이며 총 50문항의 3가지 영역으로 이루어져 

있는데, 지난 한달 동안의 호흡기 증상의 빈도와 중증도를 반영하는 

증상(symptom) 8문항, 호흡곤란을 유발하거나 호흡곤란에 의해 제

한받는 활동 정도를 반영하는 활동력(activity) 16문항, 사회적 기능, 

정서적 기능에 대한 질병의 영향, 전반적인 장애 정도를 측정하는 영

향력(impact) 26문항으로 구성되어 있고, 영역별 점수와 총 점수를 각

각 계산하여 0에서 100까지 점수로 표시되는데 점수가 낮을수록 호

흡기 증상과 관련된 삶의 질은 좋으며 점수가 높을수록 삶의 질은 떨

어진다. 측정은 1:1 직접 면담으로 시행하였으며 피검자가 직접 문항

을 읽고 표기하는 것을 원칙으로 하였고, 피검자가 시력, 청력적 문제

로 직접 표기하기가 불가능할 경우 검사자가 피검자에게 각 문항을 

읽어 주고 자신의 상태를 가장 잘 나타내는 항목을 고르도록 하여 

검사자가 기록하였다.8 

3. 중재방법

1) 피드백호흡운동

피드백호흡운동의 운동방법은 SPIROTIGERⓇ (Idiag AG, Switzer-

land)를 사용하였다. 중재방법은 환자가 몸통을 펴고 앉은 상태에서 

마우스피스를 입에 물고 호흡주머니가 결합된 손잡이를 잡고, 눈으

로는 연결장치를 주시한다. 치료사가 연결장치의 시작 버튼을 누르면 

환자는 눈으로 본체의 주황색 눈금이 “in” 이라는 표시 쪽으로 향하

면 들숨을 시행하고, “out” 이라는 표시쪽으로 향하면 날숨을 시행한

다. “in” 또는 “out” 쪽으로 주황색 표시등이 표시될 때 녹색불이 들어

오면서 삐-이 라는 소리가 들려올 때 정상적인 피드백호흡운동이 된

다. 환자의 이해를 돋기 위해 운동 전 충분한 설명을 제공하였다. 최대

들숨과 날숨 운동을 하는 동안 저이산화탄혈증(hypocarbia)이 일어

나지 않는 범위에서 시행하였다(Figure 1). 피드백호흡운동은 총 30

분, 준비운동 2분, 분당 26-27회 호흡(26-27 breaths/min)을 시행하고 2

분의 휴식시간을 제공하였다.15

2) 복합호흡운동

치료사는 호흡운동을 실시하기 위해 환자를 바로 누워서 편안한 자

세로 준비시키고 들숨성 가로막 호흡운동이 끝나면 곧바로 날숨성 

입술 오므리기 호흡운동을 시행하였다. 총 30분, 4 session으로 구성되

며 1 session이 끝난 후 1분간의 휴식시간을 제공하였으며, 1 session은 

총 5 set로 이루어지며 1 set 당 분당 4-5회의 호흡운동을 시행하고 30

초의 휴식시간을 제공하였다.14

들숨성 가로막 호흡운동의 운동방법은 치료사의 손은 전방 갈비

연골 바로 아래 위치한 복직근에 올려놓은 다음 환자에게 느리고 깊

게 코로 숨을 들이마시도록 들숨성 가로막 호흡을 유도한다. 이때 치

료사는 배곧은근이 상승될 때 적절한 저항을 가하며 환자의 깊은 들

숨을 유도하며, 환자는 깊은 들숨을 하는 동안 어깨를 이완시켜 유지

하게 하고 위쪽 가슴부는 움직이지 않게 하며 복부의 상승만 허용한

다. 날숨성 입술 오므리기 호흡운동 운동방법은 환자는 깊은 들숨을 

이용하여 입술을 오므리고 일정한 시간 동안 공기를 밖으로 내쉬도

록 한다(Figure 1).

4. 자료분석

자료분석 방법은 Window용 SPSS 18.0 (IBM Corporation, USA)을 이

용하여 연구대상자의 일반적 특성 및 집단의 호흡근활성도와 신체

적 기능을 Shapiro-wilk로 정규성 검정하였다. 집단 내 변화 비교는 

대응표본 t-검정(Paired t-test)을 사용하였으며, 집단 간 변화 비교는 

공분산분석(ANCOVA)을 사용하였고, 유의수준은 α = 0.05로 설정하

였다.

Figure 1.�Feedback�breathing�exercise�and�complex�exercise.
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결 과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

실험집단 간 나이, 키, 몸무게, 체질량지수, FEV1과 FEV1/FVC에서 특

별한 변수는 없으므로 정규성을 나타내었다(Table 1).

2. 실험군 I의 집단 내 호흡근 활성도와 건강관련 삶의 질 변화비교

목빗근과 목사각근에서 활성도가 유의하게 높아지는 결과를 보였다

(p < 0.05) (Table 2).

3. 실험군 II의 집단 내 호흡근 활성도와 건강관련 삶의 질 변화비교

가로막에서만  활성도가  유의하게  높아지는  결과를  보였으며

(p < 0.05), 건강관련 삶의 질에서도 유의한 차이가 있었다(p < 0.05) 

(Table 3).

4. 실험집단 간 호흡근 활성도와 건강관련 삶의 질 변화비교

목빗근과 목사각근의 활성도에서는 실험군 I에서 높아지는 결과를 

나타내었고(p < 0.05), 가로막의 활성도에서는 실험군 II에서 높아지는 

결과가 나타났다(p < 0.05). 그리고 건강관련 삶의 질에서는 실험군 II

에서 낮아지는 결과가 나타났다(p < 0.05) (Table 4).

고 찰

본 연구에서는 중증의 만성폐쇄성폐질환 환자에게 호흡운동을 분

류하여 적용함으로써 호흡기능과 연관된 호흡근의 활성도와 일상생

활의 기능을 알아볼 수 있는 건강관련 삶의 질을 알아봄으로써 보다 

적합한 호흡운동 방법의 효용성을 제시하고자 다음과 같은 논의를 

하고자 한다.

만성폐쇄성폐질환 환자는 중증도가 심화될수록 횡격막의 활동이 

감소되기 때문에 보다 용이한 환기설정을 위해 불수의적인 근육을 

변화시키면서 적응하게 되는데,16 Legarnd 등17은 목빗근과 목갈비근

이 횡격막의 비활성화로 인한 기계적인 이득을 제공하기 위한 호흡

협력근으로써 더욱 활성화되는 특징을 가진다고 하였다. 이와 같이 

호흡협력근의 변화를 연구한 선행연구들을 살펴보면 Guedes 등18은 

파킨슨 병 환자에서 목빗근의 근전도 활동을 분석하기 위해 10명의 

L-Dopa 투여군과 대조군을 비교한 결과, 호흡을 하는 동안 대조군에

서 호흡협력근인 목빗근의 활성도가 보다 더 높게 나타남을 알 수 있

었으며, Gandevia 등19은 들숨근육들의 수축 여부를 확인하기 위해 

Table 4.�Comparison�of�change�in�respiratory�muscle�activity�and�quality�of�life�between�experimental�group�I�and�experimental�group�II

Experimental�group�I�(n=16) Experimental�group�II�(n=15)
F p

pre-test�M±SD post-test�M±SD pre-test�M±SD post-test�M±SD

%RMS SCM 36.26±4.31 42.15±4.61 37.75±4.43 35.41±4.81 6.983 0.041*

Scalenius 49.72±5.18 54.69±5.74 49.11±4.24 47.32±4.89 7.747 0.038*

Diaphragm 31.12±1.56 33.27±2.11 33.87±2.92 38.23±3.14 5.871 0.047*

Quality�of�Life 44.67±2.01 42.92±1.19 43.13±1.61 37.81±3.41 5.879 0.048*

*p<0.05.

Table 1.�Characteristic�of�subjects

Experimental�group�I�
(n=16)�
M±SD

Experimental�group�II�
(n=15)�
M±SD

p

Age 63.41±5.36 64.02±5.15 0.875

hight�(cm) 166.27±4.89 167.21±4.21 0.712

weight�(kg) 61.33±3.81 63.12±4.91 0.224

BMI 22.92±3.92 23.46±3.15 0.614

FEV1�(％) 44.27±4.95 42.28±6.31 0.094

FEV1/FVC�(％) 42.35±3.48 40.63±3.75 0.078

Table 3.�Comparison�of�change�in�respiratory�muscle�activity�and�quali-
ty�of�life�within�experimental�group�II

Experimental�group�II�
(n=15)

t p
pre-test
M±SD

post-test
M±SD

%RMS SCM 37.75±4.43 35.41±4.81 1.823 0.185

Scalenius 49.11±4.24 47.32±4.89 1.652 0.138

Diaphragm 33.87±2.92 38.23±3.14 -6.481 0.039*

Quality�of�Life 43.13±1.61 37.81±3.41 -5.833 0.048*

*p<0.05.

Table 2.�Comparison�of�change�in�respiratory�muscle�activity�and�quali-
ty�of�life�within�experimental�group�I

Experimental�group�I�
(n=16)

t p
pre-test
M±SD

post-test
M±SD

%RMS SCM 36.26±4.31 42.15±4.61 -7.148 0.043*

Scalenius 49.72±5.18 54.69±5.74 -6.451 0.041*

Diaphragm 31.12±1.56 33.27±2.11 -2.208 0.121

Quality�of�Life 44.67±2.01 42.92±1.19 -1.089 0.639

*p<0.05.
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만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 목갈비근과 갈비사이근에 단일

운동장치를 기록한 결과, 목갈비근에서 만성폐쇄성폐질환 집단에서 

더욱 크게 나타났다. 그리고 Duiverman 등9은 만성폐쇄성폐질환 환

자와 10명을 대상으로 10분 동안 고정식 사이클을 중재 후 근활성도

를 비교한 결과, 운동을 하는 동안 만성폐쇄성폐질환 환자에서 갈비

사이근과 목갈비근의 근활성도가 크게 증가되고, 이러한 결과는 호

흡곤란으로 인한 호흡근의 역학적 이득을 증가하기 위해 꾸준히 변

화하는 현상이라고 볼 수 있으며, 본 연구에서도 실험군 I에서 목빗근

과 목갈비근에서 유의한 차이가 나타나 선행연구와 유사한 결과를 

도출하였는데 피드백 호흡운동은 시각적인 요소를 더하여 들숨과 

날숨을 연속적으로 연결하여 호흡운동을 하는 것으로,20 중증 만성

폐쇄성폐질환 환자에게는 호흡훈련 장비를 이용한 중재가 협력근의 

활성도를 높여 환기기능을 향상시켰다고 사료된다. 이러한 결과는 환

기시스템을 담당하는 가로막이 작용하기보다는 다른 협력근이 작용

을 증가시킴으로써 비정상적인 환기시스템이 동원되었음을 의미한

다. 그러나 이러한 비정상적인 요소들은 호흡을 유지하는 데 반드시 

악영향을 미친다고는 볼 수 없는데, 그에 따른 근거로 McKenzie 등4은 

호흡근의 기능부전을 보상하기 위해 가로막과 더불어 목빗근과 복

부근 등의 협력근이 더 많은 움직임을 만들면 증가된 호흡용적과 각

각의 근력을 유지하는 근 섬유들의 공간이 제공됨으로 임상적으로 

협력근의 동원이 중요한 의의를 지녔음을 시사하였다. 또한 Mariana 

등21의 연구에서도 중증의 만성폐쇄성폐질환은 기계적 역학에 의한 

가슴우리의 변형으로 인해 폐의 용량감소로 호흡이 더욱 힘들어지

기 때문에 호흡 유지를 위한 호흡협력근이 폐기능 유지에 중요한 역

할을 담당하고 있는 것으로 해석하여 질환이 심화될수록 호흡협력

근의 역할은 환기유지에 중추적인 역할을 담당하는 것을 알 수 있다. 

Tomich 등22은 가로막호흡, 기류중심, 용량중심 호흡훈련을 비교

한 결과, 기류중심 중재가 목빗근의 근활성도에 더욱 크게 향상 되어 

기류중심의 깊고 느린 들숨의 중재가 목빗근의 근 활성도를 높이는

데 효과적임을 보고하였다. 그리고 Kim 등23은 조용한 호흡에 비해 

오므린 입술호흡법은 목빗근의 활동을 억제시키고, 들숨 시 가슴우

리 확장과 1회 호흡용적을 증가시키는 것보다 가로막의 사용빈도를 

향상시킨다고 하였다. 본 연구에서도 실험군 II에서는 가로막에서만 

유의한 차이가 나타났는데 그 이유로는 복합호흡운동이 오므린 입

술호흡을 기류중심의 들숨형태로 시행함으로써 목빗근의 활성도가 

억제되고 또한 가로막호흡을 시행함으로써 호흡 작용근의 활성을 

높여 두 중재 간의 시너지효과로 호흡 작용근의 활성도를 증가시키

는 용이한 중재방법이라고 여겨진다. 이와 같이 호흡운동 유형에 따

라 집단 간에 상이한 결과를 도출하였는데 들숨근의 활동성은 폐의 

용적이나 근육의 길이에 대한 구심성 피드백에 전적으로 의존하며, 

이는 하행성 신경지배와 동원 전략들에 의해 제어되어 미리 결정된 

정형화된 패턴들로 생명유지에 관련된 호흡활동을 하기 위해서는 미

리 계획된 중추의 틀에서 벗어나기 힘들기 때문에, 호흡근의 보조적

인 역할 또한 중요하다고 볼 수 있다.24 그러나 호흡보조근의 과도한 

사용은 호흡작용근의 활성을 억제시키는 역학적 요소가 되기 때문

에 장기적 관점에서 보면 호흡작용근의 활성도를 높일 수 있는 중재

방법을 연구하고, 그에 따른 역학적인 요소들을 명확히 밝히기 위해 

앞으로 호흡활성에 관한 많은 연구들이 필요할 것으로 사료된다. 

Yamaguti 등25은 중증 만성폐쇄성폐질환 환자 30명을 대상으로 가

로막호흡운동군 15명과 호흡운동군 15명으로 분류하여 4주, 주 3회, 

1일 1회, 1회 45분 중재한 결과, 가로막호흡운동군이 건강관련 삶의 

질에 더욱 효과적이라 하였다. 그리고 Shebl와 Fadila은26 27명의 만성

폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 2주, 주 3회, 30분 동안 복합호흡운동

을 중재하여 건강관련 삶의 질에서 유의한 차이가 나타났다. 본 연구

에서도 복합호흡운동에서만 건강관련 삶의 질에 유의한 차이가 나

타나 선행연구를 지지하고 있는데 중증의 만성폐쇄성폐질환 환자의 

운동수행 능력을 감안할 때 호흡장비를 활용한 중재보다 자가호흡

기법을 활용한 중재기법이 환자의 운동수준 설정이 보다 용이하기 

때문에 효율적이라는 것을 알 수 있다. Puhan 등27에서도 중증 만성폐

쇄성폐질환 환자에게 치료사의 훈련이 과도하여 수행할 수 없는 경

우 그 영향은 결과적으로 환자의 순응도를 크게 감소시킴으로 훈련

의 감독이 지나치게 높아도 장기적으로 볼 때에는 손해이며, 중증 만

성폐쇄성폐질환 환자에게는 자가호흡기법이 효율적이라고 하여 본 

연구를 뒷받침하는 결과를 도출하였다. 

중증 만성폐쇄성폐질환 환자들은 호흡유형에 따라 비교한 결과 

호흡을 담당하는 가로막의 활성도는 복합호흡운동이 피드백 호흡

운동에 비하여 향상됨을 알 수 있었으며, 협력근의 활성도는 피드백

호흡운동이 복합호흡운동 보다 향상된 것으로 나타났다. 본 연구의 

결과가 비록 상반되는 결과를 도출하였지만, 이는 생명유지를 위한 

환기시스템에 적절히 적응하기 위한 과정으로 여겨지며, 두 중재 모

두 호흡관련 근육의 활성을 증가시키는 데 의미가 있음을 시사한다. 

그러나 건강관련 삶의 질에서는 복합호흡운동이 보다 효율적인 것으

로 제시되어 중증도가 심해질수록 자가호흡기법이 환자가 적응하기

에는 용이한 것을 알 수 있었다. 이후에도 중증 만성폐쇄성폐질환 환

자들의 호흡기능 개선과 삶의 질을 높이기 위한 다각적인 접근방법

이 필요할 것으로 사료되며 지속적인 임상연구가 필요할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 연구대상자들이 1개의 의료기관 내에서 

만성폐쇄성폐질환 환자들로 제한하였으므로 모든 만성폐쇄성폐질환 

환자에 대한 일반화에 있어서는 한계가 있다는 점과, 현재 투여하고 

있는 약물에 대해서도 통제하는 데 어려움이 있어 변수가 발생할 수 

있다는 점, 그리고 일상생활을 통제하는 데 어려움이 있다는 점이다.
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