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요  약  본 연구는 칼텐본을 접목한 흉추가동운동이 폐기능에 미치는 영향을 알아보기 위하여 20대 대학생 20명을 대상
으로 4주간 실시하였다. 실험대상자 20명을 대상으로 실험군, 대조군으로 무작위 동공선택방식으로 그룹 배정을 하였
다. 실험군은 횡격막 호흡운동 15분과 칼텐본을 적용한 흉추가동운동 15분으로 구성되고, 대조군은 횡격막 호흡운동으
로 30분간 훈련하였으며, 두 군의 운동프로그램은 주 3회 4주간 실시하였다. 측정은 폐기능을 측정하여 자료를 분석하
였다. 실험 전˙후 폐기능을 분석해 보면, 실험군은 TV, IRV에서 유의하게 증가하였으며, 실험후에 두 집단간의 변화검
증에서도 TV와 IRV에서 유의한 차이가 나타났다. 본 연구를 통해 칼텐본을 이용한 흉추가동운동이 폐 기능에 더 긍정
적인 효과를 주는 것을 알 수 있었다. 앞으로 임상에서 호흡훈련 시 일반적인 호흡훈련에 흉추가동운동을 함께 접목하는
치료방법이 적극적으로 중재되기를 기대하며 다양한 추가운동프로그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다.

주제어 : 폐기능, 칼텐본, 가로막 호흡운동, 흉추가동운동, 폐활량 호흡운동

Abstract  The purpose of this study was to examine the effects of a thoracic mobilization exercise using 
the Kaltenborn on the convergence lung function. The study was conducted on 20 university students 
in their 20s over a four-week period. The 20 subjects were randomly selective assigned to a Kaltenborn 
thoracic mobilization exercise group and diaphragm exercise control group. The experimental group 
performed  a Kaltenborn thoracic mobilization exercise for 30 minutes. The control group performed 
a diaphragmatic breathing exercise for 30 minutes. Each exercise program was performed three times 
a week for four weeks. When comparing the breathing capacity of the experimental and controls 
before and after the experiment, the experimental group showed significant changes in TV, IRV. In 
testing the differences between the experimental and controls in their changes after the experiment, 
TV, IRV showed a significant change. Based on the results of this study, a thoracic mobilization 
exercise using the Kaltenborn thoracic mobilization exercise may have positively affected the 
extrementals lung function. Therefore, if a thoracic mobilization exercise using the Kaltenborn is 
combined with a respiratory exercise program in the future, it will likely become a more effective 
treatment technique. 

Key Words : Pulmonary function, Kaltenborn, Diaphragmatic breathing exercise, Thoracic mobilization 
exercise, Vital capacity 
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1. 서론

현대 의학의 급속한 발전으로 각종 질환에 대한 사망
률 감소와 더불어 평균수명이 매년 증가하며 2010년 이
후에도 계속 상승하고 있지만[1,2], 편리한 생활로 인해 
운동의 부족이 성인병 질환으로 크게 진행되고 있다. 60
세 이상 노인층에서는 산소 섭취량의 감소와 운동수행능
력의 감소 및 근력약화와 같은 다양한 기능저하현상이 
나타나나며[3], 특히 호흡능력의 약화가 현저히 나타난다
[4]. 호흡능력은 호흡기 감염 예방과 관리에 매우 중요하
며[5], 호흡능력을 개선하기 위한 호흡운동은 질병으로부
터 치료보다는 예방과 재발억제 차원에서 호흡능력을 증
진시킬 수 있는 호흡운동 프로그램 개발이 이루어져 왔
는데 특히 휘트니스를 통한 호흡근의 근력과 지구력의 
기능의 증가를 가져오며[6], 전신훈련보다 호흡근 훈련이 
더 효과적이였다[7]. 

심재훈 등[8]은 척추 측만증 환자를 대상으로 흉부유
연성 운동을 실시하여 페활량에 긍정적인 효과가 있다. 
낭포성 섬유증 환자들을 대상으로 일정기간 호기 양압 
마스크와 플루터를 사용한 치료를 통해 폐기능의 증진이 
나타났고[9]. McConnel & Romer[10]은 정상인에서도 
피드백 호흡장비를 사용한 후 흡기 유량이 유의한 수준
에서 증가되었다. 서교철과 조미숙[11]은 20대 여대생을 
실험군으로 하여 PNF을 적용한 호흡 운동을 실시하였을 
때 폐기능의 증가가 확인되였고, 박승환 등[12]은 20대 
정상인을 대상으로 PNF호흡패턴 운동을 적용하였을 때 
평상시 1회호흡량과 흡기예비용적, 그리고 호기예비용적
에 유의한 수준의 증진이 있었다. 

이전 연구에서 호흡기구나 호흡훈련을 적용하여 호흡
기능에 초점을 맞추었지만 최근들어 흉곽의 흉추교정을 
결합한 칼텐본을 적용하여 통증과 운동성과 같은 근골격
계 평가를 보고하였다[13]. 칼텐본의 흉추가동운동은 흉
곽의 가동범위의 증가와 동적 안정성의 증가가 나타나며 
생체 역학적 관점에서 볼 때 초기의 관절의 진자운동량
의 증가를 조절할 수 있는 동적 안정성의 확보에는 관절
가동술이 더 효과적이었다고 하였다[14,15]. 그러나 이런 
흉추가동운동을 접목한 호흡훈련 후 호흡기능와 관련된 
연구는 매우 드문 실정이다. 그래서 본 연구에서는 칼텐
본을 접목한 흉추가동운동을 통해 폐기능의 향상에 어떤 
도움을 주는지 알아보고자 하였다. 

2. 연구방법 

2.1 연구대상자 및 연구기간 
본 연구는 2019년 11월 15일부터 2019년 12월 15

일까지 약 1개월간 천안시에 위치한 대학에 재학 중인 
대학생 20명을 실험에 참여시켰다. 칼텐본을 적용한 흉
추가동운동을 실시한 실험군 10명과 횡격막호흡운동을 
실시한 대조군 10명으로 무작위 동공선택방식으로 각 그
룹을 배치하였다. 대상자는 선천적 또는 후천적 흉곽변형
이나 흉곽골절 등이 없고, 과거의 폐질환의 병력이 없는 
상태, 그리고 폐의 기능치료 혹은 운동치료를 받지 않는 
자로 선택하였다. 실험하기전에 대상자들에게 본 임상참
여에 대한 취지와 동기 등을 명확히 설명하고 이해시킨 
후 참여서류에 대한 동의를 받았다. 본 연구를 위한 임상
적 윤리의 문제가 없도록 나사렛 대학교내에 설치된 임
상 윤리위원회를 심사에 대한 승인을 받았고(KNU IRB 
20-0401-01), 헬싱키 선언을 통한 기본적인 윤리 원칙
에 따라 검토를 받았다.

2.2 실험방법 
실험군은 4주간 실시, 1주일에 3회씩 칼텐본을 적용

한 흉추가동운동 30분으로 구성되어 있다. 이 실험에는 
10년의 경력을 가진 칼텐본 전문물리치료사를 실험자로 
하여 본 연구에 참여하였다. 운동방법은 머리측방향 흉추
가동운동과 외측방향 흉추가동운동로 나누어져 있다. 첫 
번째로 머리측방향 흉추가동운동부터 실시하였으며, 대
상자는 엎드린 자세를 하고 실험자는 대상자의 등부위에 
오른손으로 척측굴곡하고 시지, 중지의 끝은 머리쪽을 향
하도록 하여 대상자의 한쪽 척추주위근에 접촉시켜, 왼쪽 
손가락은 먼저 위치해 놓여 있는 오른손 손가락 끝에 놓
았다. 실험자는 양손을 대상자의 피부가 허용할 수 있는 
한계까지 머리방향쪽으로 움직이며 동시에 근육에 압력
을 가했다 제거했다하는 과정을 계속해서 반복하였다. 두 
번째로 외측방향 흉추가동운동을 실시하였으며, 실험자
는 대상자의 한쪽 척추주위근에 근섬유가 달리는 방향과 
평행하게 자신의 오른손 무지를 머리쪽을 향한 상태에서 
위치시키고 왼손의 수근부를 먼저 위치해 있는 무지의 
끝에 놓고 외측으로 압력을 적용하였다. 이러한 운동은 
흉추의 전범위를 적절히 이동하며 실시하였다[16]. 

대조군은 4주간 실시, 1주일에 3회씩, 횡격막호흡운동 
30분을 실시하였다. 실험방법은 대상자가 편안하게 앉은 
자세에서 실험자의 한 손은 상위 복직근에 올려놓고 흡
기 시에 환자에게 느리면서 깊게 코로 공기를 마시도록 
하며 흉곽부위를 최대한 움직이지 않은 상태에서 복부만
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을 크게 팽창하도록 하였다. 그 다음 호기 시에는 상위복
부를 손으로 천천히 압박하여 입으로 천천히 공기를 밖
으로 보내도록 지시하였다[17]. 

Fig. 1. Diaphragm respiratory exercise 

Fig. 2. Thoracic soft tissue mobilization 

2.3 폐기능 측정
폐활량 측정기구는 Fitmate (COSMED Sri, Italy) 호

흡기구로 정하였고, 모든 대상자는 앉은 자세에서 호흡측
정을 실시하였다. 실험자는 정확한 측정을 위해 대상자 
실험교육 3번의 설명과 시범을 반복 실시하여 연습시켰
다. 시험대상자는 측정을 시작할 때 코속으로 공기가 들
어오지 않도록 손으로 코를 막았다. 실험방법은 평상시 
호흡을 3번 실시한 후 시작신호 ‘삐’ 신호음이 울릴 때 천
천히 최대한으로 입밖으로 날숨한 후 다시 최대한 입속
으로 공기를 들숨하여 종료버튼을 눌러 마무리하였다. 이
때 폐기능 측정기구를 통해 평상시 1회 호흡량과 폐활량, 
그리고 흡기 예비용적, 호기 예비용적의 값을 측정하였다
[18]. 측정은 실험전과 실험후에 각 3회씩 측정하여 중위
값과 편차가 크게 나지 않도록 확인하여 검사결과를 정
확하고 신뢰할 수 있게 평균값으로 정하였다[19].

2.4 자료분석 
본 연구의 자료는 SPSS 18.0으로 사용하였고 집단별

로 평균값 및 표준편차를 구하였다. 각 집단의 실험전과 
실험후에 폐활량을 비교하기 위해 대응비교 T-Test 검
증으로 실시하였고 실험 전후 두 집단 간 차이값을 비교
하기 위한 방법으로 독립비교 T-Test 검증으로 실시하
였다. 통계적 유의수준은 .05로 하였다. 

 

3. 결과 

3.1 대상자의 일반적 특징 
대상자의 기본적인 신체적 특징으로 실험대상자 대학

생 20명으로 무작위 뽑기로 실험군 10명, 대조군 10명
으로 하였다. 각각의 군간 남녀비율이 각각 6명, 4명씩 
배치하였다. 실험군과 대조군의 평균 연령, 신장, 몸무게
은 Table 1과 같이 나열하였으며 두 집단간의 통계적 검
증을 통해 유의한 수준의 차이는 없었다.

Table 1. General characteristics of the subjects      
(N=20)

EG
(n =10)/M±SD

CG
(n =10)/M±SD p

Sex
(M/F) 6/4 6/4

Age
(yr) 22.54±2.72 23.32±1.86 .750

Height
(cm) 168.44±5.25 166.93±4.12 .810

Weight(kg) 57.99±6.55 60.43±5.92 .114

EG=Experimental group; CG=Control group

3.2 실험군과 대조군의 폐기능의 변화 
각 대상자 그룹의 실험 전과 후의 폐기능의 비교를 보

면, 실험군은 TV, IRV에서는 유의한 수준의 차이가 증가
하였고(p<.05), VC, ERV에 서는 유의한 수준의 차이가 
없었다(p>.05). 대조군은 모든 구간에서 유의한 수준의 
차이가 없었다(p>.05). 실험군과 대조군간의 집단 간 차
이 검증에서는 TV, IRV에서는 유의한 차이가 나타났고
(p<.05), VC, ERV에서는 유의한 차이가 나타나지 않았
다(p>.05)(Table 2 참고).
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Table 2. The comparison of pulmonary function between the experimental group and the control group         (N=20)

Pre-test Post-test Differences t p

VC(ℓ)

EG 4.58±0.45 5.06±0.44 0.48 ± 0.28 2.077 .051

CG 3.88±0.40 3.90±0.33 0.02 ± 0.22 0.623 .549

t 1.888

p .166

TV(ℓ)

EG 0.32±0.04 0.45±0.06 3.32 ± 2.11 2.546 .024*

CG 0.45±0.05 0.46±0.05 0.01 ± 0.01 1.999 .069

t 3.602

p .036*

ERV(ℓ)

EG 2.23±0.21 2.63±0.16 0.40 ± 0.11 1.826 .091

CG 2.29±0.40 2.28±0.27 0.01 ± 0.19 0.039 .333

t 1.348

p .272

IRV(ℓ)

EG 3.09±0.17 3.33±0.16 0.24 ± 0.11 3.999 .002*

CG 3.17±0.33 3.19±0.35 0.02 ± 0.19 1.090 .320

t 3.322

p .009*
M±SD, EG=Experimental group; CG=Control group; VC: Vital capacity, TV: Tidal volume, IRV: Inspiratory reserve volume, ERV: Expiratory reserve volume

4. 고찰

20대 대학생들을 대상으로 칼텐본을 접목한 흉추가동
운동을 한 실험군과 횡격막호흡운동만을 이용한 대조군
으로 나누어 폐활량 검사를 실시하여 두 그룹의 호흡능
력의 효과를 알아보고자 하였다. 실험대상자들은 호흡능
력을 향상시키는 방법으로 실험의 기간은 4주에서 12주 
사이에서, 1주일에 최대 5회, 매회 30분정도 실시해야 
가장 효과적인 연구라고 검증하였고[20], 본 실험에서 앞
선 연구와 같은 4주간 실시, 1주일에 3회씩, 1회 30분씩 
적용하였다. 본 연구의 측정을 위한 폐활량은 환기 예비
능력을 반영하는 기본적인 표본으로, 실험 대상자로 하여
금 평상시 호흡을 3회 실시 후 숨을 천천히 들이마신 후 
바로 천천히 최대한 내쉬게 하여 평상시 1회 호흡량, 폐
활량, 호기 예비 용적, 흡기 예비용적 등을 측정한 검사는 
대상자의 일반적 특징을 고려하여 정상수준의 ±20%이
내에 들어갈 때는 정상으로 간주하였다[18]. 실험 전˙후 
폐기능을 분석해 보면, 실험군은 TV, IRV에서 유의하게 
증가하였으며, 실험후에 두 집단간의 변화검증에서도 
TV와 IRV에서 유의한 차이가 나타났다. 이러한 변화는 
칼텐본을 접목한 흉추가동운동이 등뼈의 척추관절을 유
연하게 만들어 가슴우리의 움직임을 확장시켜 능동적인 

활동이 이전보다 더 크게 나타나 폐의 환기능력이 향상
된 것으로 사료된다.

서교철과 조미숙[11]은 20대 여대생에게 PNF호흡운
동을 실시한 실험군에서 1회호흡량, 흡기예비용적, 호기
예비용적, 폐활량이 대조군보다 유의한 증가의 결과가 나
타났다. Enright 등[21]은 정상인들을 실험군으로 고빈
도 흡기장비 훈련을 실시하였을 때 폐활량이 유의하게 
증가하였고, Jones 등[22]은 만성폐쇄성 폐질환자들을 
대상으로 임상적 실험을 통해 횡격막호흡운동과 입술 오
므리기 운동을 복합적으로 실시하여 평상시 1회 호흡량
이 유의하게 증가되었고, 조남옥 등[23]의 경수손상 환자
는 입술 오므리기 호흡운동을 적용하였을 때 실험전보다 
폐활량이 유의하게 증가한 결과가 나타났다. Liaw 등
[24]은 척수 손상 환자의 들숨저항운동을 실시하여 폐활
량의 증가를 보였으며, Van Houtte 등[25]은 척수 손상 
환자들을 대상으로 점진적 호기 운동을 실시한 실험군에
서 폐활량의 증진을 나타났으며, Bianchi 등[26]은 
COPD환자들을 대상으로 입술 오므리기 호흡운동을 실
시하여 흡기용적이 증가하였다. 또한 Ito 등[27]은 
COPD 환자들을 대상으로 호흡기구운동을 실시하였을 
때 1회 호흡량이 증가하였다. 이전형 등[28]은 뇌졸중 환
자들을 대상으로 피드백 호흡장비 운동을 실시하였을 때 
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폐활량, 평상시 1회 호흡량, 호기예비용적, 흡기예비용적 
모두구간에서 유의한 수준의 증가된 결과가 나타났다. 비
록 20대 정상인을 대상으로 본 연구를 실시하였지만 여
러 질환자의 다양한 호흡운동으로 이루어진 선행된 연구
결과와 유사한 결과가 본 연구에서도  나타났다.

2010년대에 이르러 대기오염의 확산으로 호흡질환의 
환자들이 급증하여서 전국의 유수한 종합병원 또는 대학
병원에서 심장호흡센터를 확대하는 추세에 있다. 이런 환
경적 변화에 발맞춰 다양한 호흡운동을 개발함과 동시에 
질환자에게 빠르게 적용하여 호흡기능의 향상에 도움을 
줄 수 있는 시점에서 칼텐본을 접목한 흉추가동운동은 
많은 호흡질환자의 회복에 긍정적 효과를 줄 것으로 기
대된다.

5. 결론 

본 연구에서는 20대 대학생들을 대상으로 칼텐본을 
이용한 흉추가동운동을 실시하여 폐기능에 대한 영향을 
알아보았다. 칼텐본을 적용한 흉추가동운동을 실시한 실
험군은 호흡이완운동을 실시한 대조군보다 폐기능의 모
든 구역에서 증진이 나타났다. 이런 연구를 바탕으로 호
흡기센터에서 전문심폐물리치료사에 의해 호흡질환자에
게 칼텐본을 이용한 흉추가동운동을 적절히 사용한다면 
흉부의 관절의 유연성을 통한 가동능력을 향상시켜 호흡
기능에 도움을 줄 수 있는 동시에 삶의 안정에도 큰 도움
을 줄 것으로 사료된다. 

본 연구의 한계점은 정상적 호흡의 기능을 가진 20대 
대학생은 호흡질환자와 동일하게 생각할 수 없다는 것이
다. 향후의 실험적 계획은 임상에서 실제 호흡질환이 있
는 환자들을 대상로 한다면 칼텐본을 적용한 흉추가동운
동을 실시한다면 심폐물리치료의 대중화에 기여할 수 있
을 것으로 사료된다. 
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