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서 론

최근 만성폐질환은 높은 흡연율과 대기오염, 노인 

인구의 증가로 인하여 다른 만성 질환들과는 달리 유

병률과 사망률이 증가하고 있으며, 그 중 대표적인 만성

폐쇄성폐질환(COPD)은 현재 전 세계 사망원인 4위에 

해당하고 2020년에는 3위로 올라갈 것으로 예측되고 

있다1). 우리나라의 경우에도 만성폐쇄성폐질환은 2016년 
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Objectives:  The study is aimed to utilize Taesikbub and Lung-doyinbub described in 「Dong-Ui-Bo-Gam」 as a Korean 
Traditional Pulmonary Rehabilitation Exercise.
Methods: We preliminary researched pulmonary rehabilitation exercise using domestic and international databases 
and old literatures of Korean Medicine. Then made a draft of Korean Traditional Pulmonary Rehabilitation Exercise 
based on 「Dong-Ui-Bo-Gam」. After organizing expert group for verifying the draft of the exercise, we developed the 
final Korean Traditional Pulmonary Rehabilitation Exercise.
Results: The Korean Traditional Pulmonary Rehabilitation Exercise is composed of 5 actions including breathing method, 
flexibility exercise, percussion and hitting teeth. This exercise is recommended twice a day for at least 5 days per 
week under the supervision of specialist. It is expected to improve physical activity, dyspnea, health-related quality 
of life (HRQoL) as well as psychiatric symptoms by breathing deep and slow and exercising the thorax and upper 
limb muscles. 
Conclusion: Taesikbub, Lung-doyinbub in 「Dong-Ui-Bo-Gam」 may be suggested as a better pulmonary rehabilitation 
exercise for patients of chronic lung disease.
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국내 사망원인 7위를 차지하고, 65세 이상에서는 28.1%

의 유병률을 보이고 있어 이로 인한 사회･경제적 부담

이 증가하고 있는 추세이다2). 2008년에서 2013년까지 

COPD 관련 약물 비용은 총 78.2% 증가하였으며3), 건강

보험심사평가원 자료에 따르면 2013년 COPD로 인한 

총 사회적 비용으로 4억 4000만 달러가 지불된 것으

로 보고되었다4). 

만성폐쇄성폐질환은 주로 담배, 대기오염과 같은 유

해물질에 폐가 장기간 노출되면서 기도와 폐 실질에 

만성적인 염증상태를 일으키는 질환으로 기침, 가래, 

호흡곤란 등의 증상을 나타낸다5). 특히 활동 시 호흡

곤란으로 인해 일상생활능력이 감소되고 우울, 불안, 

무력감 등의 부정적인 정서적 증상이 동반되면서 삶의 

질 저하를 초래한다6). 일반적인 COPD의 치료를 위해

서는 기관지 확장제를 기본으로 하는 약물치료가 시행

되지만, 한 번 감소된 폐기능을 다시 회복시키기 어렵

다는 제한점이 있어 운동능력을 향상시키고 삶의 질을 

높일 수 있는 치료법들이 주목을 받고 있다7). 그러한 

치료법들 중 하나로 호흡재활의 중요성이 부각되고 있

으며, 호흡재활은 만성폐쇄성폐질환 환자들에게 운동

능력의 향상, 호흡곤란 개선, 삶의 질 개선, 입원 횟수 

및 일수 감소, 우울 감소라는 측면에서 효과가 입증되

어8) 미국 흉부학회(American Thoracic Society, 

ATS)는 이를 바탕으로 만성폐쇄성폐질환 환자들에게 

호흡재활을 권고하고 있다9). COPD 외 다른 호흡기질

환들에 대한 호흡재활치료는 근거는 아직 부족하나, 최

근 연구들에서 호흡재활치료의 효과가 제시되고 있어 

호흡곤란 등의 증상을 호소하는 만성폐질환 환자들은 

모두 호흡재활치료의 대상이 된다10-12). 

미국, 캐나다, 영국, 일본 등에서는 이러한 호흡재활 

프로그램이 개발되어 활성화되어 있으나13-15), 국내에서

는 2013년 국내 28개 병원을 대상으로 실시한 실태조

사에 따르면 아직 호흡 재활에 대한 연구가 부족하고 

실제 호흡재활을 시행하는 경우는 25%에 불과한 것으

로 밝혀졌다16). 국내에서도 점차 우리나라 현실에 맞는 

호흡재활에 대한 다각적인 노력이 이루어지고 있으며, 

2015년에는 호흡재활 지침서가 개발되고 2017년에는 

호흡재활에 대한 건강보험적용이 되는 등 호흡재활의 

보급이 점점 용이해지고 있다.

한의학에서는 彫心, 調息, 調身의 내용을 포괄하는 

호흡법 및 운동요법이 ｢黃帝內經｣17), ｢備急千金要方｣18), 

｢外臺秘要｣19), ｢諸病源候論｣20), 「聖濟總錄」21), 「東醫寶

鑑」22) 등의 여러 문헌들에서 제시되어 왔으며, 이를 통

해 기혈을 순환시키고 근골을 튼튼하게 하며 병을 물

리치고 몸을 건강하게 하고자 하였다. 이에 본 연구에

서는 여러 문헌 들 중에서 「東醫寶鑑」에서 제시된 태식

법(胎息法)과 폐장도인법(肺臟導引法)이 호흡재활치료로 

활용될 수 있다는 점에 주목하여 이를 기반으로 하는 

한방호흡재활운동을 개발하고자 한다.

연구방법 및 과정

본 연구에서는 데이터베이스를 이용하여 국내･외 호

흡재활운동에 대한 예비 조사를 시행하고 문헌고찰을 

통해 선정된 「東醫寶鑑」의 태식법(胎息法)과 폐장도인

법(肺臟導引法)을 기반으로 하여 한방호흡재활운동 가

안을 구상하였다. 이후, 자문위원회를 구성하여 개발된 

한방호흡재활운동 가안을 협의하고 검증하는 과정을 

통해 최종 한방호흡재활운동을 개발하였다(Fig. 1).

Pilot research of Pulmonary Rehabilitation Exercise 
using domestic and international database

Drafting Korean Traditional Pulmonary Rehabilitation 

Exercise based on 「Dong-Ui-Bo-Gam」

Organizing expert group and verifying the draft of 

Korean Traditional Pulmonary Rehabilitation Exercise

Developing the Final Korean Traditional

Pulmonary Rehabilitation Exercise

Fig. 1. Flowchart of developing Korean traditional 
pulmonary rehabilitation exercise
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1. 국내･외 호흡재활운동에 대한 예비조사 
본 연구에서는 한방호흡재활운동을 개발하기에 앞서 

국내･외에서 호흡재활운동으로 시행되고 있는 호흡법과 

운동치료의 종류 및 방법을 조사하고 분석하여 이를 

본 연구에 응용하고자 하였다. 이를 통해 국내･외에서 

호흡재활운동으로 시행되는 호흡법 및 운동의 종류에 

대해 살펴보고 이를 본 한방호흡재활운동과 비교하여 

각 동작의 의미 및 효과를 예측하고자 하였다. 국내･외

의 만성폐질환 환자를 위한 호흡법과 운동요법에 대한 

조사를 위해 인터넷을 이용하여 문헌 검색을 시행하였

으며, 국내 데이터베이스로 KoreaMed, 한국의학논문

데이터베이스(KMbase), 한국학술정보(Kiss), OASIS, 

한국전통지식포탈(Koreantk)을 사용하였고, 국외 데

이터베이스로는 PubMed를 사용하였다. 이 외에도 대

한결핵 및 호흡기학회에서 2015년 발간한 호흡재활지

침서를 참조하였다. 

호흡법의 경우 “호흡[Title] AND (COPD[Title] 

AND 만성폐쇄성폐질환[Title])”, “breathing [Title] 

AND (COPD[Title] OR Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease[Title]) AND Clinical Trial[ptyp]”의 검색 

식을 사용하였고, 운동치료는 “(운동[Title] OR 훈련

[Title]) AND (COPD[Title] AND 만성폐쇄성폐질환

[Title])”, “exercise[Title] AND (COPD[Title] OR 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease[Title]) 

AND Clinical Trial[ptyp]”의 검색 식을 사용하여 

자료조사를 시행하였다. [검색 일시]: 2018.09.03

2. 문헌고찰을 통한 한방호흡재활 프로그램 
가안 구상

한의학에서는 ｢黃帝內經｣17), ｢備急千金要方｣18), ｢外
臺秘要｣19), ｢諸病源候論｣20), 「聖濟總錄」21), 「東醫寶鑑」
22) 등의 여러 문헌들에서 태식법(胎息法), 조식법(調息

法), 도인(導引), 도인안교(導引鞍橋), 양생도인법(養生

導引法), 기공(氣功) 등의 호흡법과 운동요법이 다양한 

질환의 치료법 및 예방법으로 제시되어 왔다. 「東醫寶

鑑」에서 제시된 호흡법인 태식법(胎息法)과 조기결(調

氣訣)은 거의 비슷하나 본 연구에서는 앉은 자세에서 

시행하고 숨을 깊이 들이마시는 과정에 조금 더 초점이 

맞추어진 태식법을 활용하고자 하였다. 도인(導引)은 

彫心, 調息, 調身의 개념을 포괄하는 한의학적 수련법

으로 호흡법과 체조법, 안마법을 포함하는 개념이며, 

지체활동을 위주로 하여 기혈을 순환시키고 근골을 튼

튼하게 하며 심신안정의 효과를 나타낸다23). 도인법은 

延年益壽 계통의 도인법, 對症 도인법, 경락에 배속되는 

도인법, 장부에 배속되는 도인법으로 분류가 될 수 있

으며, 본 연구에서는 호흡재활운동에의 활용을 위해 장

부도인법 중 폐장도인법에 주안점을 두고 문헌조사를 

시행하였다. 오장과 연계되는 도인법은 「靈劍子」, ｢諸

病源候論｣, 「壽世靑編」, 「修眞秘訣」, 「去病延壽六字法」

에서 발견할 수 있었으며24), 그 중에서 시간과 장소에 

구애받지 않고 모두 앉아서 시행할 수 있는 「東醫寶鑑」의 

태식법(胎息法) 및 폐장도인법(肺臟導引法)이 한방호흡

재활운동으로서의 활용이 용이하다고 판단되어 이를 

기반으로 한 한방호흡재활운동의 가안을 구상하였다. 

3. 자문위원회 구성 및 검증

자문위원으로 호흡기내과 전문의 2인, 재활의학과 

전문의 1인, 한방내과 전문의 3인, 한방재활의학과 전

문의 2인 등 총 8인의 전문가 집단을 구성하였다. 「東

醫寶鑑」의 태식법(胎息法) 및 폐장도인법(肺臟導引法)을 

기반으로 하여 구상한 한방호흡재활운동 가안에 대하

여 협의 및 검증과정을 통해 최종안을 개발하였다. 타

당성 검증 과정은 자문위원회에서 본 한방호흡재활운

동에 대한 구체적인 안내서를 바탕으로 3번의 실습과 

논의를 통해 각 동작의 방법과 효과에 대해 평가를 시

행하는 방식으로 진행하였다.

연구결과

1. 국내･외 호흡재활운동의 현황
호흡재활은 호흡재교육, 운동치료, 환자 교육, 영양 

관리, 정신의학적 치료 등으로 구성되어 있으며, 호흡

곤란 증상을 완화시키고 운동 능력을 증가시키며 일상

생활에서 신체적･정서적인 활동을 가능하게 하여 삶의 

질을 향상시키는 것을 목적으로 사용되고 있다25). 
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호흡법 관련 국내･외 데이터베이스를 통하여 검색 한 

결과 국내에서 126편, 해외에서 80편의 논문이 검색 

되었으나, 양압기, 산소, 헬륨 등의 장비를 사용한 호흡

법의 경우와 호흡법이 중재가 아닌 경우 등을 제외하여 

총 17 편의 관련 논문을 선별하였다. 그 중 가장 많은 

비중을 차지한 호흡법은 오므린 입술 호흡법(pursed-

lip breathing)과 횡격막 호흡법(diaphragmatic 

breathing) 으로 각각 5편, 4편의 논문에서 기재되어 

있었으며, 그 외에도 yoga 호흡법(pranayama 

breathing) 이 만성폐질환 환자들을 위한 호흡재교육 

훈련 방법으로 1편의 논문에서 제시되어 있었고 나머

지 7편의 논문들에서는 복합된 호흡법을 쓰거나 호흡 

패턴과 연관되는 연구들이었다(Fig. 2).

오므린 입술 호흡법(pursed-lip breathing)은 천

천히 깊게 코를 통해 숨을 들이마시고 호기 시 입술을 

둥글게 모으고 흡기와 호기의 비율이 1:2가 되도록 공

기를 천천히 배출하는 호흡법으로 호기 시 기도 내 압

력을 증가시켜 소기도의 폐쇄를 막아주고 호기를 보다 

천천히 하도록 하여 일회호흡량을 증가시키고, 분당 호

흡수를 감소시켜 호흡곤란 정도를 감소시키는 효과가 

있다26). 횡격막 호흡법(diaphragmatic breathing)

은 편안한 자세에서 흡기 시 가슴은 움직이지 않고 배

가 움직이는 것을 느끼며 호흡하도록 하여 횡격막의 

상승과 하강 거리를 증가시키고 환기의 효율성을 증가

시켜준다27). yoga 호흡법(pranayama breathing)은 

기타 호흡법과는 다르게 심신 이완 및 안정의 효과가 

있다고 보고되고 있으나28) 아직 연구결과가 충분하지 

않은 실정이다29)(Table 1).

운동치료 관련 문헌 검색에서는 국내･외 데이터베이

스에서 각각 40편과 422편의 논문이 검색 되었으며, 

그 중 운동법을 중재로 하는 연구는 국내에서 2편, 해

외에서 61편이 해당되었다. 유산소운동은 22편의 논

문에서 관찰되었으며 걷기 7편, 자전거타기 5편, 수영 

3편을 포함하고 있었다. 호흡근운동의 경우 11편, 근

력 및 저항성 운동은 5편, 상지 운동은 8편, 하지 운

동은 2편의 논문에서 제시되어 있었고, 그 외에도 태

극권이 5편, calisthenic이 1편의 논문이 검색되었다. 

기타 7편의 논문에서는 운동의 종류가 명시되지 않거

나 운동의 종류가 복합적으로 구성된 자료들이었다

(Fig. 3).

운동치료 방법으로 주로 제시된 유산소운동, 근력운

동, 유연성운동, 호흡근 운동 등은 같은 운동부하에서 

필요한 환기요구량을 감소시키고 근력을 향상시켜 운

동 시 호흡곤란 증상을 개선시키는 효과가 있다고 보

고되고 있다. COPD 환자에서 운동 시 호흡곤란은 폐

Fig. 2. Number of articles for each breathing methods. 
PB=pursed-lip breathing, DB=diaphragmatic 
breathing, YB=yoga breathing

(265)

Table 1. Characteristics of Breathing Methods for 
Pulmonary Rehabilitation

breathing 
methods 

Characteristics

Pursed-lip   
breathing

Inhale through the nose with the 
mouth closed and exhale through 
tightly   pressed (pursed) lips with 
a ratio of 1:2

Diaphragmatic  
breathing

Breathing done by contracting the 
diaphragm.

Pranayama 
breathing

(Yoga 
breathing)

Inhale slowly   through their nose to 
fill from the bottom to top of their 
lungs, then exhale   in the same 
order from bottom to top. 
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기능 감소와 활동량 감소로 인한 골격근 저하가 복합

적으로 작용하여 나타나므로 근력기능의 향상은 폐기

능의 호전 없이도 운동 능력 및 호흡곤란의 개선 효과

를 기대할 수 있다15). 

구체적으로 유산소운동은 심폐지구력을 향상시키는 

운동으로 일회심박출량, 최대심박출량, 최대산소섭취량 

및 최대폐환기량을 증가시켜 보행거리를 증가시키고 

말초근육에서의 산소소비량을 증가시키는 효과가 있다30). 

근력운동은 근력 및 근지구력의 증가, 근육 내 대사기

능의 개선, 최대작업능력의 향상을 통해 운동 능력을 

향상시키며 특히 상지 근력운동은 일상생활 수행 능력

을 호전을 가능하게 하고 횡격막의 상하 호흡운동을 

보완해주는 역할을 하여 호흡재활훈련에 필수적으로 

포함시키도록 권고하고 있다31). 또한 활동성이 감소된 

COPD 환자의 경우 몸통관절 연부조직의 유연성이 감

소되고 흉곽가동성이 감소되어 있어 스트레칭을 통한 

유연성 운동 또한 권고되고 있으며, 이는 뼈대계통 근

육의 길이-긴장(length-tension)관계와 호흡보조근육

의 기능을 개선시켜 호흡곤란의 증상을 완화시키고 호

흡기전을 향상시켜 준다32). 또한 태극권은 흉곽과 상지

운동을 동시에 포괄하고 있으며 정서적 안정 효과가 

있다고 발표되었다33). 

2. 한방호흡재활운동의 구성 및 내용

호흡재활운동에 대한 예비 조사, 문헌 고찰 및 전문

가 협의를 통해 구성된 최종 한방호흡재활운동의 구성

과 내용은 다음과 같다. 처음 시작 시에 태식법(胎息

法)을 3회 시행하여 운동 전 소기도의 폐쇄를 막아주

고 호흡의 효율을 증가시키고자 하였다. 이어 폐장도인

법을 시행하여 흉곽과 상지의 운동을 통해 흉곽과 척

추의 가동성을 증가시키고 횡격막의 상하 호흡운동을 

보조할 수 있도록 하였으며 마지막에 다시 태식법을 3

회 시행한 뒤 마음을 안정시키며 운동을 마치도록 구

성하였다. Section 1과 5는 태식법, Section 2~4는 

폐장도인법의 과정으로 구성되어있다. 운동의 시작과 

끝에 호흡훈련을 배치하여 몸을 이완시키고 마음을 안

정시키는 효과를 증진시키고자 하였으며, 호흡의 중요

성을 강조하고자 하였다(Table 2)(Fig. 4).

Fig. 3. Number of articles for each type of exercises 

(266)

Table 2. Procedure of Korean Traditional Pulmonary 
Rehabilitation Exercise

Section Contents

1

Sit down comfortably and breath in with your
nose slowly into your belly. Then, hold breath
as much as possible as counting the number in
your  mind and slowly breathe out little by
little into your mouth. Repeat the above
method three times, and practice to increase
the time gradually.

2

Sit still with your hands on both sides of the
ground and squatting down your body with
bending the spine round, then spreading your
back, stretching  your chest and lift your head.
Repeat five times.

3
Hold your fist, bend your arms back and tap
the left and right sides of your spine. Repeat
15 times.

4
After breathing for a while, close your eyes, hit
your teeth several  times, and if saliva persists
in your mouth, swallow three times.

5

Sit down comfortably and breath in with your
nose slowly into your belly. Then, hold breath
as much as possible as counting the number in
your  mind and slowly breathe out little by little
into your mouth. Repeat the above method
three times, and practice to increase the time
gradually.
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1) Section 1: 태식법

[원문] 初閉氣一口, 以臍呼吸, 數之至八十一, 或一百二

十, 乃以口吐氣, 出之當令極細, 以鴻毛着于口鼻

之上, 吐氣而鴻毛不動爲度22). 

[해석] 처음에는 숨을 한 입 머금고나서 배꼽으로 호흡

하는데 81이나 120까지 세고 나서 숨을 뱉는

다. 공기를 내뱉을 때는 아주 조금씩 뱉는데, 

기러기 털을 입과 코에 붙여 놓고 숨을 뱉어도 

기러기 털이 움직이지 않을 정도로 한다.

[원문] 養性曰, 胎息者, 如嬰兒在母胎中, 氣息自在, 上至

氣關, 下至氣海, 不假口鼻之氣.

[해석] 태식이란 아이가 어머니의 뱃속에 있을 때처럼 

호흡을 자유자재로 하여 위로는 기관(氣關)에 

아래로는 기해(氣海)에 이르게 하면서도 입과 

코로는 숨을 쉬지 않는 것이다.

[한방호흡재활운동 응용] 

먼저 정좌하여 편안한 자세에서 코로 공기를 

서서히 들이마시어 배꼽까지 호흡이 들어가도

록 한다. 복부의 움직임이 느껴질 정도로 충분

히 들이마신 후 가능한 참을 수 있는 만큼 숫

자를 세며 숨을 참는다. 훈련을 통해 점점 시간

을 늘려나간다. 이후, 입으로 아주 조금씩 가늘

게 숨을 내뱉는다. 배꼽까지 깊이 숨을 들이마

시는 과정을 통해 횡격막의 길이-장력 관계를 

호전시킬 수 있으며, 이는 횡격막에 힘을 증가

시켜 불필요한 보조근육의 사용을 방지할 수 

있게 해준다. 또한, 호흡 길항 근육 간의 동시

수축을 방지하여 환기 효율을 높이고 호흡 부

하를 낮출 수 있게 한다. 이어 최대한 숨을 참

는 과정과 천천히 숨을 내뱉는 과정은 일회 호

흡량을 증가시키고 분당 호흡수를 감소시켜 환

기-관류비를 개선시키며, 호기를 천천히 하도

록 하여 기관지 압력을 높이고 기도 저항을 낮

춰 더 많은 공기 배출이 가능하도록 한다. 

2) Section 2(Fig. 5): 폐장도인법 – 흉곽가동운동

[원문] 可正坐, 以兩手據地, 縮身曲脊向上五擧, 去肺家風

邪積勞22). 

[해석] 정좌하고서 양 손으로 땅을 짚고 몸을 오그리고 

척추를 굽혀 위로 5번 들면 폐병이 있는 사람의 

풍사･적취･허로를 제거할 수 있다. 

[한방호흡재활운동 응용] 정좌하고 양 손으로 땅을 짚

고 몸을 웅크려 척추를 둥그렇게 굽혔다가 등을 

신전하고 가슴을 내밀며 고개를 들어올리기를 

5회 반복한다. 척추를 굴곡 시켰다가 가슴을 피

면서 척추를 신전시키는 동작은 흉곽가동운동

과 유사하다. 흉곽가동운동이란 호기 시에는 흉

곽이 수축되고 늑골이 하상되는 자세를 취하게 

하고 흡기 시에는 흉곽이 팽창되고 늑골이 머리 

방향으로 상승되는 자세를 취하게 하여 흉곽의 

가동성을 촉진하는 운동으로 흉곽의 가동성을 

Fig. 4. Procedure of Korean traditional pulmonary 
rehabilitation exercise

Fig. 5. Flexibility exercise and percussion. (a-1) flexibility
exercise: bending the spine round, (a-2) flexibility
exercise: stretching the chest, (b) percussion

(267)
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촉진시키고 구부정한 자세를 교정시켜 호흡기

능을 향상시킨다. 

3) Section 3(Fig. 5): 폐장도인법 - 경타법

[원문] 亦可反拳搥脊上左右各三五度, 此法去胸臆間風毒22). 

[해석] 또, 주먹을 쥐고 척추의 좌우를 15번 때린다. 

이것은 가슴에 있는 풍독을 제거한다.

[한방호흡재활운동 응용] 주먹을 쥐고 양 팔을 등 뒤로 

굽혀 척추의 좌우를 두드려 주기를 15회 반복

한다. 이는 가래배출법으로 사용되는 경타법과 

흡사한 동작이다. 경타법(Percussion)은 손을 

컵 모양으로 오므리고 흉벽을 두드려주어 기관

지 벽으로부터 점액을 역학적으로 분리하여 이

동시키기 위해 사용된다34).

4) Section 4: 폐장도인법 - 고치법

[원문] 閉氣爲之良久, 閉目嚥液, 三叩齒爲止22).

[해석] 숨을 참고 한참 있다가 눈을 감고 침을 삼키며 

치아를 3번 맞부딪친다.

[한방호흡재활운동 응용] 숨을 참고 한참 있다가 눈을 

감고 치아를 여러 번 부딪친 후 진액이 입에 고

이면 삼키기를 세 번 한다. 한의학적으로 고치

법은 이를 마주치는 동안 머리에 진동을 일으켜 

두부와 뇌의 혈액순환을 돕고 정신을 맑게 한다

고 알려져 있으며, 타액 분비를 촉진시키는 작

용을 한다. 또한, 타액이 연하되면서 단전(丹田)

에 모이게 하여 오장(五臟)을 기르고 원양(元陽)

을 북돋는다고 하였으며, 고치법을 꾸준히 시행

할 경우 질병을 치료하고 예방할 수 있다고 하

였다35). 

5) Section 5: 태식법

Section 1의 과정을 동일하게 반복하면서 운동을 

마친다. 

본 연구에서 개발한 한방호흡재활운동은 만성폐쇄성

폐질환, 천식, 기관지 확장증, 간질성 폐질환 등을 포

함하여 호흡곤란을 호소하는 모든 만성폐질환 환자들

을 대상으로 시행할 수 있다. 위 호흡재활 운동과정을 

전문가와 함께 시행할 시 약 15~20분 정도 소요되며, 

1일 2회, 주 5일 시행하도록 권장한다. 주 2~3회 숙

련된 전문가의 감독 하에 운동을 진행하여 환자에게 

운동방법을 숙지시키는 과정이 필요하며 그 외에는 자

택에서 스스로 운동을 시행할 수 있도록 한다. 또는 활

동이 힘들거나 기타 호흡기 증상으로 입원을 요하는 

환자의 경우 입원하여 주 5회 전문가의 감독 하에 운

동을 진행할 수 있도록 한다. 위 호흡재활운동을 시행

한 후 걷기, 자전거타기 등의 유산소운동을 추가로 시

행할 수 있도록 하고, 가능한 경우 영양 상태 및 정신

건강 상태, 자기관리를 위한 교육 등을 시행한다. 이를 

통해 만성폐질환 환자들의 호흡 곤란 증상을 완화시키

고 운동 능력 향상, 삶의 질 개선, 정서적 안정 효과를 

기대할 수 있을 것이다. 

고 찰

「東醫寶鑑」에서는 “氣息得理, 卽百病不生. 故善攝養

者, 須知調氣方焉.” 라고 하여 호흡을 다스릴 수 있으

면 온갖 병이 생기지 않으므로 양생을 잘하려면 반드

시 조기법(調氣法)을 알아야 한다고 하여 호흡의 중요

성을 강조했다22). 이어 사람이 태어날 때는 배꼽으로만 

이어져 있으므로 처음 조식법(調息法)을 배울 때는 반

드시 숨이 배꼽에서 나와 배꼽으로 들어가야 한다고 

하여 태식법(胎息法)을 제시하였다. 또한 「東醫寶鑑」에

서는 양생법을 중시하여 그 수련법으로 오장을 튼튼하

게 하는 오장도인법을 제시하였으며, 폐장도인법(肺臟

導引法)을 통해 폐의 邪氣, 風毒 등을 제거하여 폐병을 

예방하고 폐의 기운을 기를 수 있다고 하였다. 폐장도

인법(肺臟導引法)은 모두 시간과 장소에 구애받지 않고 

앉아서 하는 동작들로 구성되어있고 현대 호흡재활운

동의 의미를 지니는 동작들이 포함되어 있어 본 연구

에서는 이를 한방호흡재활운동으로써 활용하고자 하였

다. 이에 따라 저자는 「東醫寶鑑」의 태식법(胎息法)과 

폐장도인법(肺臟導引法)을 기반으로 하여 본 한방호흡

재활운동을 개발하였다.
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태식법(胎息法)은 배꼽까지 숨을 깊게 들이마신 다

음 숨을 참고 조금씩 가늘게 내쉬는 과정으로 이루어

져 있어 최근 호흡재훈련 방법으로 가장 다용되는 횡

격막호흡법과 오므린 입술 호흡법의 과정을 모두 포함

하고 있다. 따라서 횡격막의 상승과 하강 거리를 증가

시키고 횡격막에 힘을 증가시키는 횡격막호흡법의 효

과와 기도 저항을 낮춰 소기도의 폐쇄와 폐의 과팽창

을 방지할 수 있는 오므린 입술 호흡법의 효과를 동시

에 나타낼 것으로 기대한다. 또한 태식법은 눈을 감고 

호흡을 천천히 하여 일회호흡량을 증가시키고 분당 호

흡수를 감소시키며 호흡명상의 의미를 포함하고 있으

므로 몸을 이완시키고 혈관을 확장시켜 혈액 순환을 

돕고 정신을 맑게 하는 등 신체･정신적 안정효과를 나

타낸다. 이와 같이 태식법(胎息法)은 횡격막호흡법, 오

므린 입술 호흡법 및 호흡명상의 장점을 모두 가지고 

있어 만성폐질환 환자들을 위한 보다 나은 호흡재훈련 

방법으로 제시될 수 있을 것이다. 폐장도인법(肺臟導引

法)의 동작들은 뻣뻣해진 근육과 구부정한 자세를 교정

하여 호흡기전을 향상시켜 주는 흉곽가동운동의 의미와 

가래 배출을 용이하게 하여 호흡기 증상을 개선시키는 

경타법의 의미를 지니며 양생의 의미를 동시에 지니고 

있어 단순 운동이 아닌 수련법이므로 호흡곤란, 기침, 

가래 등의 증상 완화 뿐 아니라 정서적 안정과 삶의 

질 향상을 위해 더욱 효과가 있을 것으로 기대된다. 

태식법(胎息法)과 폐장도인법(肺臟導引法)으로 구성

된 본 한방호흡재활운동은 동작이 간단하고 습득이 용

이하여 고령의 만성폐질환 환자들에게의 적용이 쉽고 

자택에서 쉽게 매일 할 수 있다는 장점이 있지만, 위 

5가지의 동작을 단일 호흡재활운동으로 사용하기에는 

운동량이 충분하지 않다는 한계점이 있을 수 있다. 따

라서 환자의 개별 상태에 맞는 호흡보조근육의 스트레

칭 및 근력 운동 동작이 추가되어야 할 필요성이 있으

며, 호흡재활운동으로 필수적인 유산소운동을 병행하

도록 하여 더욱 효과적인 호흡재활을 효과를 나타낼 

수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구에서는 「東醫寶鑑」의 태식법(胎息法)과 폐장

도인법(肺臟導引法)을 기반으로 하여 한방호흡재활운동

을 개발하는 것을 목표로 연구를 진행하였으나 추후 

만성폐질환 환자들에게 이를 적용하여 유효성을 평가

하는 과정이 필요할 것으로 사료된다. 따라서 향후 만

성폐쇄성폐질환 환자들을 대상으로 하여 12주간 본 한

방호흡재활운동을 시행 한 후 폐기능, 운동 능력, 호흡

곤란 정도 및 삶의 질 등에 대한 유효성을 평가하고자 

한다.
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