
서론

호흡은 인체의 핵심 기능이며 삶의 필수 요소이다. 
인간은 호흡을 통해 신진대사의 필요한 산소를 공급하

고 이산화탄소를 배출하며 생명을 유지한다[1]. 호흡은 

단순히 산소와 이산화탄소의 기체교환 이외에도 다른 

기능을 가지고 있다. 호흡은 근육 긴장도, 운동조절과 

자세 안정성에 영향을 줄 수 있으며, 자율신경계, 수술 

후 통증 관리 등의 생리적 조절 그리고 스트레스 관리

와 같은 심리적인 조절에서도 효과적이다[2].
최근에는 실내외 대기 오염의 증가로 만성폐쇄성폐질

환(chronic obstructive pulmonary disease, COPD), 천

식과 같은 폐질환자들이 증가하고 있으며 특히 만성폐

쇄성폐질환의 경우에는 전 세계적으로 발병률이 증가하

고 세계에서 6번째 주요 사망원인이 될 만큼[3], 호흡기

계의 질환자가 많아짐과 동시에 호흡기계 환자 재활에 

대한 연구도 많아지고 있다[4, 5]. 그리고 현재 국내외에

는 코로나바이러스 감염자 및 생존자가 증가하고 있다. 
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Objective: The study analyzed the awareness of physical therapists regarding correct breathing methods and the effect of 
breathing training on patients.
Design: A cross-sectional survey study.
Methods: Physical therapists who agreed to participate in the study, held a license as a physical therapist, and had training or 
experience in breathing were included as subjects. A total of 136 questionnaires were collected, out of which 129 were analyzed. 
The questionnaire consisted of 26 items, divided into several sections covering awareness of breathing methods, breathing and 
muscles, breathing and mind, breathing and movement, perception of mouth breathing and nose breathing, experience applying 
respiration as a treatment, perception of breathing and treatment, awareness of breathing and pain, awareness of breathing and 
chronic diseases and prevention, perceptions related to breathing and sleep, and educational background.
Results: The study found that most therapists were aware of diaphragmatic breathing, but not Lamaze breathing. 76.7% claimed to 
that there is a correct breathing method, and the majority were aware of the reasons for correct breathing. The majority believed in 
the therapeutic effect of breathing, with core exercise breathing training being the most commonly used in therapy.  81.7% of 
therapists had taught a specific breathing method to a patient, and diaphragmatic breathing was the most provided treatment. There 
was no significant difference in perception according to clinical experience, but there was a significant difference in perception 
according to educational background.
Conclusions: The study provided clinical background on Physical Therapists’ belief on correct breathing method, and uses of 
breathing training during treatment. The results suggest there is a need for a coherent education on breathing method and 
techniques among Physical Therapists.
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코로나 바이러스 생존자들은 심폐계통 후유증에 호흡 

재활이 필수적이다[6]. 따라서 호흡 재활 전문가인 물리

치료사의 역할이 증가 되고 있다[7].
호흡 훈련은 임상에서 환자 치료와 호흡 기능 회복의 

중재 방법으로 사용된다. 임상에서 사용하는 호흡법의 

종류는 매우 다양하다. 각각의 호흡법들은 호흡 방법에 

차이가 있다. 호흡법은 공기를 흡입하는 기관에 따라 코

호흡과 입호흡으로 나뉜다. 또 호흡 방법에 따라서 가로

막 호흡법(diaphragmatic breathing), 흉식 호흡법(thoracic 
breathing), 심 호흡법(deep breathing)으로 나눌 수 있으

며, 필라테스에서 사용하는 필라테스 호흡법[8, 9], 요가

에서 시행하는 파라나야마(Paranayama) 호흡법, 코 호흡

을 강조하는 부테이코(Buteyko) 호흡법이 있다[10]. 그 

외에도 수면을 도와주는 478 호흡법, 출산 시 고통을 줄

여주는 라마즈 호흡법(Lamaze breathing)등이 있다[11]. 
만성폐쇄성폐질환이나 천식 등의 폐질환자의 호흡 재활

을 위해서 사용되는 오므린 입술 호흡법(pursed lip 
breathing), 개구리 호흡법(glossopharyngeal breathing)
이 있다[12, 13].

여러 선행연구에서 호흡법과 호흡 훈련은 근골격계, 
심폐계, 신경계 치료에 긍정적인 효과를 보고하고 있다. 
가로막 호흡법은 만성쇄성폐질환자의 운동능력 및 호흡

기능 개선 등의 호흡 재활에 효과적이며 천식환자의 삶

의 질 향상, 스트레스 관리, 불안감 및 긴장감 감소, 편
두통, 혈압 조절, 역류성 식도질환에 효과적이며 결론적

으로 환자의 삶의 질 향상에 기여한다[2]. 요가 호흡법

인 파라나야마 호흡법은 천식과 같은 호흡기 질환에 효

과적이며 피로, 불안 등의 정서적인 반응을 관리하는데 

효과적이다[14]. 부테이코 호흡법은 주로 천식환자에게 

사용하는 호흡법이고 이 호흡법은 천식환자의 증상을 

완화하는데 효과적이다[15]. 또 오므린 입술 호흡법은 

만성폐쇄성폐질환 환자의 증상 감소와 삶의 질을 향상 

시키는 효과를 보여준다[16]. 개구리 호흡법은 경추척수

손상(cervical spinal cord injuries)환자의 목소리와 말하

기에 긍정적인 효과를 보여주며[17] 또 다발성 경화증 

환자의 호흡과 말하기에 도움을 준다고 보고하였다[17].
선행 연구에서 여러 가지 호흡법은 긍정적인 효과를 

보고 하였다[2]. 하지만 호흡법별 효과 비교하는 연구는 

부족하고 질환별 최적의 호흡법과 호흡 훈련에 대한 연

구는 없다. 물리치료사를 포함한 의료 전문가들은 근거 

중심의 치료가 필요하다고 생각함에도 불구하고 최적의 

호흡법에 대한 근거가 부족해 물리치료사 각자의 기준

으로 다양한 호흡법을 환자 치료와 운동에 사용하고 있

는 현실이다[18].
Darlow 등[19] 의 선행연구에 따르면 의료 전문가의 

인식과 신념이 치료에 대한 접근 방식 및 환자 관리에 

영향을 준다는 보고를 하였다. 물리치료사는 환자들의 

일상생활 복귀를 위해 기능 회복을 돕고 통증을 관리하

며 개인의 독립성을 회복하게 도와주는 의료 전문가이

기 때문에 환자들의 삶에 많은 영향을 미칠 수 있다

[20]. 따라서 호흡 방법 교육과 호흡 훈련에 대해서 물

리치료사가 가지고 있는 인식을 확인하고 호흡에 대한 

이해도를 확인하는 것은 매우 중요하다. 
이에 본 연구의 목적은 올바른 호흡 방법과 호흡 훈

련 효과에 대한 물리치료사의 인식을 조사하고 인식에 

미치는 요인을 분석하고자 한다. 연구결과를 통해 물리

치료사들이 생각하는 올바른 호흡 방법과 호흡 훈련에 

기초적인 참고 자료를 구축함과 동시에 환자 치료에 도

움이 되고자 한다.

연구방법

연구의 대상

본 연구는 현재 병원, 의원, 보건소, 체육시설, 대학교 

등에서 근무하며, 본 연구의 대상자 선정 기준은 목적을 

이해하고 연구 참여에 동의하는 물리치료사를 대상으로 

하였다. 대상자는 온라인을 통해서 이루어졌으며 소셜미

디어, 온라인 커뮤니티 ‘물리치료에 관한 작은 메모장’
을 통해서 모집하였다. 136명이 설문에 참여하였고 답

변을 성실하게 하지 않거나 중복답변한 7명을 제외하고 

129명을 연구 대상자로 선정하였다. 본 연구는 2021년 

12월에 삼육대학교 윤리 위원회 승인을 거쳐 이루어졌

다(SYU 2021-10-007-003).

연구의 절차

본 연구는 2021년 12월 29일부터 2022년 1월 12일
까지 약 2주에 걸쳐 물리치료사를 대상으로 올바른 호

흡의 방법과 호흡의 효과에 대한 인식을 알아보기 위해 

질문으로 구성된 설문지를 온라인 비대면 방법으로 배

부하여 설문조사를 시행하였다.
설문지는 문헌고찰을 통해 2021년 10월에 예비 설문

지를 제작하였으며 동시에 연구 안내문과 연구 참가 동

의서를 제작하였다. 제작된 예비 설문지로 물리치료사 

23명을 대상으로 하여 예비 설문조사를 시행 후 회수하

였다. 회수된 예비 설문지를 수정 및 보완하여 본 설문

지를 제작하였다. 본 설문지는 다시 전문가들에게 문항

의 타당성과 가독성을 평가 및 확인하였으며 최종적으

로 만들어진 설문지는 온라인 설문 프로그램(구글 설문

지)으로 온라인 배포용 설문지로 제작하였고 만들어진 

설문지는 온라인으로 배포하고 회수하였다. 
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총 136부의 설문지를 회수하였다. 이 중에서 연구 참

여 동의 란에 동의하지 않았거나 답변이 누락되거나 중

복 답변을 요구하는 문항이 아님에도 중복 답변을 한 7
부를 제외하고 총 129부의 설문지를 바탕으로 본 연구 

자료로 활용하였다. 연구 절차는 다음과 같다(Figure 1).

연구 도구

본 연구에서 사용된 설문지는 문헌고찰을 통해 2021
년 10월에 제작하였으며, 물리치료사 23명을 대상으로 

예비 조사한 후 설문지를 수정 및 보완하여 본 설문을 

제작하였고 제작된 본 설문지는 대학교수 등의 전문가

에게 타당성과 가독성을 검토 받은 후 최종적으로 제작

되었다. 설문지는 총 5개의 범주로 구성되어 있다. 첫번

째는 호흡 방법의 용어에 관해 묻는 10문항, 두 번째는 

올바른 호흡 방법에 관한 2문항과 세부 문항 8문항, 세
번째는 호흡과 관련된 일반적인 사항에 대한 인식을 묻

는 5개 문항과 14개의 세부 문항, 네번째는 호흡을 이용

한 치료에 관한 내용을 묻는 6문항과 15개의 세부 문항, 
다섯 번째로 호흡을 배운 경로에 대한 4문항, 마지막으

로 근무처, 임상경력, 치료하는 전문분야, 최종학력 등

의 일반적인 특성을 묻는 4문항으로 총 31개 문항과 하

위 세부 문항 37문항으로 총 68문항으로 구성된 온라인 

비대면 설문지를 사용하였다. 
설문에 대한 응답 유형은 폐쇄형 질문으로 그 중에서 

이분형 질문, 선다형 질문, 5점 리커트 척도를 사용한 

평정형 질문으로 하였다.

분석 방법

본 연구는 SPSS (ver. 25.0, IBM Inc., USA) 프로그

램을 이용하여 통계처리 후 분석하였다. 대상자의 일반

적 특성, 호흡을 이용한 치료 경험, 환자 치료 시 호흡 

방법 교육 여부, 호흡 교육의 현황에 대한 인식을 확인

하기 위해 빈도 분석을 사용하였다. 또 올바른 호흡 방

법에 대한 인식과 호흡에 대한 일반적인 사항에 대한 

인식을 확인하고자 일원 배치 반복 측정 분산분석을 사

용하였으며, 평균과 표준편차를 확인하고자 기술 통계

를 사용하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 호흡 치료

에 대한 인식 차이 검증은 일원 배치 분산분석을 사용

하여 분석하였다. 자료의 모든 통계학적 유의수준은 

0.05로 설정하였다.

Figure 1. Flow diagram of the study procedures
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연구결과

연구 대상자의 일반적 특성

응답자의 일반적 특성으로 근무지, 최종학력, 임상경

력, 치료 전문분야를 알아보았다. 근무지는 의원에서 근

무하는 경우가 50명(38.8%)로 가장 많았으며 그 다음 병

원 41명(31.8%), 대학교 11명(8.5%)과 종합병원 10명
(7.8%) 순이었다. 최종학력은 학사가 56명(43.4%)으로 

가장 많았으며, 다음으로는 석사 재학 28명(21.7%), 전
문학사가 26명(20.2%)이었다. 임상경력은 1∼4년차가 

81명(62.8%)으로 가장 많았고 다음이 5∼8년차 23명

(17.8%), 9∼12년차가 11명(8.5%)이었다. 치료 전문분

야는 근골격계가 85명(65.9%)으로 가장 많았고 그 뒤로 

신경계 38명(29.5%), 스포츠계 5명(3.9%), 심폐계통이 

1명(0.8%)이었다.

호흡 방법 용어에 관한 인식

횡격막 호흡법, 흉곽 호흡법, 필라테스 호흡법, 프라나

야마 호흡법, 단전 호흡법, 부테이코 호흡법, 라마즈 호

흡법, 오므린 입술 호흡법, 개구리 호흡법, 늑골 호흡법

의 총 10개의 호흡 방법에 대한 인식을 확인하였다. 대
상자는 해당 호흡 방법에 대해서 알고 있으면 ‘안다’, 또
는 호흡 방법에 대해서 모르면 ‘모른다’로 표기하였다.

대상자들이 많이 알고 있는 호흡 방법은 횡격막 호흡

법으로 126명(97.7%)가 알고 있다고 답했으며, 다음으

로 흉곽 호흡법 120명(93%), 오므린입술호흡법 92명

(71.3%) 순으로 나타났다. 반면에 대상자들이 모르는 

호흡 방법은 프라나야마 호흡법 125명(96.9%), 부테이

코 호흡법 124명(96.1%), 라마즈 95명(73.6%) 이었다. 
개구리 호흡법의 경우 안다 61명(47.3%), 모른다 68명
(52.7%)였다.

올바른 호흡 방법에 관한 인식

올바른 호흡 방법의 유무에 대한 물리치료사의 인식

을 묻는 질문에서 전체 129명 중 올바른 호흡 방법이 

있다는 99명(76.7%)이고 올바른 호흡 방법은 없다는 30
명(23.3%)이었다.

올바른 호흡이 있다고 응답한 대상자 99명을 대상으

로 4가지 올바른 호흡이 있는 이유에 대한 인식을 5점 

척도로 확인하였으며, 평균 값을 구해 순위를 비교하였

다. ‘호흡의 생리학적 메커니즘에 충실한 호흡법이 올바

른 호흡법이다’, ‘각자 신체에 맞는 호흡법이 있고 그 

호흡법이 올바른 호흡법이다’은 높은 순위를 보였고 ‘호
흡 보조근의 사용을 최소화하는 것이 올바른 호흡법이

다’은 상대적으로 낮은 순위를 보였다. 올바른 호흡이 

있는 이유에 대한 인식의 평균 차이는 통계적으로 유의

미하였다(p＜0.005).
올바른 호흡이 없다고 응답한 대상자 30명을 대상으

로 4가지 올바른 호흡이 없는 이유에 대한 인식을 확인

한 결과, ‘사람마다 신체의 상태가 모두 달라서 올바른 

호흡법은 없다’와 ‘호흡법마다 근육 동원이 다를 뿐 올

바른 호흡법은 없다’의 평균 순위가 높았으며 ‘어떤 호

흡법이던 전부 긍정적인 효과를 보여주기 때문에 올바

른 호흡법은 없다’의 평균 순위는 가장 낮았다. 올바른 

호흡이 없는 이유 항목 4가지의 평균 차이는 통계적으

로 유의미하였다(p＜0.005).

호흡 시 근육 작용에 관한 인식

호흡 시 근육 작용에 관한 대상자의 인식을 확인한 

결과, ‘호흡 시에 가로막(횡경막)의 작용이 매우 중요하

다’와 ‘복부의 코어 근육은 호흡작용에 중요한 역할을 

한다’의 평균 순위가 높았고 ‘심호흡을 위해 배를 적극

적으로 움직이는 것이 중요하다’와 ‘호흡 시에 보조 호

흡근을 많이 사용하면 좋지 않다’의 평균 순위가 낮았

다. 호흡 시 근육 작용에 관한 인식 4가지 항목의 평균 

차이는 통계적으로 유의미하였다(p＜0.005).

호흡과 정신에 관한 인식

호흡과 정신과의 관계에 관한 대상자의 인식을 확인

한 결과, ‘호흡은 스트레스, 불안, 긴장감을 해소하는데 

도움이 된다’의 평균 순위가 가장 높았으며 ‘호흡을 연

습하면 정신이 맑아진다고 생각한다’의 평균 순위가 가

장 낮았다. 호흡과 정신에 관한 인식 4가지 항목의 평균 

차이는 통계적으로 유의미하였다(p＜0.005).

호흡과 운동에 관한 인식

호흡과 운동에 관한 대상자의 인식을 확인한 결과, 
평균 차이는 통계적으로 유의미하지 않았다(p＜0.005).

입호흡과 코호흡에 관한 인식

입호흡과 코호흡에 관한 대상자의 인식을 확인한 결

과, ‘들숨(흡기) 시에는 코로 호흡하는 것이 중요하다’의 

평균 순위가 가장 높았으며 ‘입으로 호흡하면 호흡기 질

환에 걸릴 위험이 높다’의 평균 순위가 가장 낮았다. 입
호흡과 코호흡에 관한 인식 3가지 항목의 평균 차이는 

통계적으로 유의미하였다(p＜0.005).
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호흡에 중요한 역할을 하는 근육에 관한 인식

물리치료사들이 호흡에 중요하다고 생각하는 근육에 

관한 인식을 알아보기 위해서 호흡에 중요한 역할을 하

는 근육을 모두 고르게 하였다. 중요하다고 생각하는 근

육을 모두 고를 수 있도록 중복 답변을 가능하게 했다. 
응답자들이 호흡에 중요한 근육으로 많이 선택한 근

육은 배가로근(복횡근, transversus abdominis) 116회

(89.9%), 배속빗근(내복사근, internal oblique) 82회

(63.6%), 배바깥빗근(외복사근, external oblique) 76회

(58.9%), 골반저근(pelvic floor) 75회(58.1%), 목빗근(흉
쇄유돌근 sternocleidomastoid) 67회(51.9%) 순서이며, 
적게 선택한 근육은 적게 선택한 순서대로 허리네모근

(요방형근, quadratus lumborum) 30회(23.3%), 큰가슴

근(대흉근, pectoralis major) 31회(24%), 척추세움근(척
추기립근, erector spinae) 34회(26.4%), 작은가슴근(소
흉근, pectoralis minor) 36회(27.9%), 아래뒤톱니근(하
후거근, serratus posterior inferior) 39회(30.2%)이었다. 

호흡을 이용한 치료에 관한 인식

호흡을 치료에 적용한 경험에 대한 문항에 대상자 

129명 중 109명(84.5%)은 경험이 있고 20명(15.5%)는 

경험이 없다고 답변하였다.
호흡을 치료에 사용한 경험이 있는 대상자 109명으

로 대상으로 환자 치료 시에 호흡을 어떤 방법으로 적

용했는지 질문하였다. 중복 선택을 가능하게 하였다. 응
답이 많은 호흡을 이용한 치료는 코어 운동 시에 호흡 

83회(64.3%), 호흡법 교육 72회(55.8%)이었으며, 반대

로 척추가동술 시 호흡 33회(25.6%), 폐 질환자 재활 시 

호흡 24회(18.6%)은 적게 선택되었다. 또 동일 대상자

를 상대로 호흡을 이용한 치료의 효과에 관한 인식을 

‘전혀 증진되지 않는다’, ‘증진되지 않는다’, ‘보통이다’, 
‘약간 증진된다’, ‘매우 증진된다’의 5가지 척도로 확인

하였다. 호흡을 이용한 치료 효과에 대해서 증진되지 않

는다는 3명(2.8%), 보통이다는 13명(11.9%), 증진된다

는 63(57.8%), 매우 증진된다는 30명(27.5%)이다. 
호흡을 치료에 사용한 경험이 있는 대상자 109명을 

대상으로 특정 호흡 방법을 교육한 적이 있는지에 대해 

묻는 질문을 하였고 있다는 89명(81.7%)이며 없다는 20
명(18.3%)이다. 특정 호흡 방법을 교육한 적이 있다고 

대답한 89명을 대상으로 환자에게 교육한 호흡법을 고

르는 질문을 하였다. 응답은 중복 선택을 가능하게 하였

다. 횡격막 호흡법(복식호흡) 74회(57.7%), 코를 이용한 

자연스러운 호흡법 30회(23.3%), 흉곽 호흡법(흉식호흡) 
29회(22.5%), 필라테스 호흡법 24회(18.6%), 폐 질환자 

재활을 위한 호흡법 16회(12.4%), 발살바 호흡법 12회

(9.3%), 단전 호흡법 6회(4.7%) 선택하였다.
호흡과 치료에 관한 인식을 묻는 6가지 질문을 하였

다. 질문은 ‘전혀 맞지 않다’, ‘맞지 않다’, ‘보통이다’, 
‘맞다’, ‘매우 맞다’로 5가지의 척도로 답변하게 하였다. 
5점 척도로 답변한 점수를 평균 값을 구해 평균 순위를 

비교하였다.
‘스트레칭할 때 호흡법을 적용하면 스트레칭 효과가 

증진된다’와 ‘호흡은 흉추의 가동성과 관련이 있다’, ‘올
바른 호흡을 위해서는 늑골의 가동성이 좋아야 한다’는 

높은 평균 순위를 보이고 ‘호흡을 치료에 이용하는 것은 

심폐질환 환자에게만 해당한다’는 상대적으로 낮은 평

균 점수로 보인다. 호흡과 치료에 관한 인식 6가지 항목

의 평균 차이는 통계적으로 유의미하였다(p＜0.005).

호흡과 통증에 관한 인식

호흡과 통증에 관한 대상자의 인식을 ‘매우 맞다’, 
‘맞다’, ‘보통’, ‘맞지 않다’, ‘전혀 맞지 않다’의 5가지 

척도로 나눠서 확인하였다. 호흡과 통증에 관한 인식을 

알아보는 질문은 3개로 구성되었다. 5점 척도로 답변한 

점수를 평균 값을 구해 평균 순위를 비교하였다. ‘요통 

환자는 요통으로 인해 호흡의 패턴이 달라진다’는 높은 

평균 순위를 보였고 ‘특정 호흡법만으로 근골격계 통증

을 감소시킬 수 있다’와 ‘적절한 호흡법을 사용하면 신

경학적 저림 및 이상감각, 통증을 감소시킬 수 있다’는 

낮은 평균 순위를 보였다. 호흡과 통증에 관한 인식 3
가지 항목의 평균 차이는 통계적으로 유의미하였다(p
＜0.005).

호흡과 만성질환 및 질환 예방에 관한 인식

호흡과 만성질환 및 질환 예방에 관한 인식을 ‘매우 

맞다’, ‘맞다’, ‘보통’, ‘맞지 않다’, ‘전혀 맞지 않다’의 5
가지 척도로 나눠서 확인했다. 호흡과 만성질환에 관한 

인식을 알아보는 질문은 3개로 구성되었다. 5점 척도로 

답변한 점수를 평균 값을 구해 평균 순위를 비교하였다. 
‘올바른 호흡법은 인체 면역력 증진에 도움이 된다’의 

평균 순위가 가장 높았고 ‘특정 호흡법은 역류성 식도 

질환에 도움이 된다’의 평균 순위가 가장 낮았다. 호흡

과 통증에 관한 인식 3가지 항목의 평균 차이는 통계적

으로 유의미하지 않았다.

호흡과 수면에 관한 인식

호흡과 수면에 관한 인식을 ‘매우 맞다’, ‘맞다’, ‘보
통’, ‘맞지 않다’, ‘전혀 맞지 않다’의 5가지 척도로 나

눠서 확인했다. 호흡과 수면에 관한 인식을 알아보는 
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질문은 3개로 구성되었다. 5점 척도로 답변한 점수를 

평균 값을 구해 평균 순위를 비교하였다. ‘호흡이 잘되

지 않으면 수면장애를 유발할 수 있다’가 가장 높은 평

균 순위이며, ‘478호흡법을 사용하면 수면에 도움이 된

다’가 가장 낮은 순위이였다. 호흡과 통증에 관한 인식 

3가지 항목의 평균 차이는 통계적으로 유의미하였다(p
＜0.005).

물리치료사의 호흡 교육 관련 실태

호흡법을 배우게 된 경로에 대해 질문을 하였고 중복 

선택이 가능하게 하였다. 호흡을 배우게 된 경로는 다음

과 같았다. 세미나 및 학회 교육은 79회(61.2%), 대학교

육은 75회(58.1%), 전문서적은 46회(35.7%), 인터넷(유튜

브, 인터넷 검색) 43회(33.3%), 논문 39회(30.2%)이었다.
호흡을 이용한 치료 방법을 배우게 된 경로에 대해서 

질문을 하였고 호흡을 배우게 된 경로와 마찬가지로 중

복 선택을 가능하게 하였다. 응답 결과는 세미나 및 학

회 교육 77회(59.7%), 대학교육 60회(46.5%), 인터넷(유
튜브, 인터넷 검색) 42(32.6%), 전문서적 38회(29.5%), 
논문 33회(25.6%)이었다.

대학에서 호흡 관련 공부를 했는지에 대한 질문을 하

였다. 전체 응답자 129명 중 예는 90명(69.8%), 아니오

는 39명(30.2%)이었다. 대학에서 호흡 관련 공부를 했

다는 대상자 90명을 대상으로 대학에서 호흡법을 배운 

과목을 고르게 하였다. 과목은 복수 선택을 가능하게 하

였다. 응답자들은 선택한 과목은 심폐계 물리치료학 79
회(61.2%), 운동치료학 24회(18.6%), 근골격계 물리치

료학 19회(14.7%), 신경계 물리치료학 8회(6.2%), 임상

운동학 8회(6.2%), 기능해부학 8회(6.2%)이었다.

논의

호흡은 신체 기능의 필수 요소이다[1]. 선행연구에서 

호흡은 다양한 질환의 치료에 긍정적인 영향을 미친다

고 보고 하였으며[21-23], 물리치료사가 만성요통[24], 
만성폐쇄성 호흡증후군[25] 및 심장수술[26] 등 다양한 

환자의 치료에 흔히 사용된다. 환자를 치료하는 의료 전

문가의 인식은 환자에게 영향을 줄 수 있으며[19], 특히 

물리치료사와 같이 직접 환자를 치료를 진행하는 경우

에는 직접적인 영향을 미칠 수 있다. 이에 본 연구는 올

바른 호흡 방법과 호흡에 대한 일반적인 인식들 그리고 

호흡을 이용한 치료에 대한 물리치료사의 인식을 알아

보기 위해 시행되었다. 
본 연구에서는 호흡법 용어에 대한 인식을 확인하고

자 10가지의 호흡법을 제시하였다. 물리치료사들은 횡

격막 호흡법과 흉곽 호흡법, 오므린입술 호흡법에 높은 

인식을 보였다. 반면 프라나야마 호흡법, 부테이코 호흡

법, 라마즈 호흡법에 대해서는 낮은 인식을 확인했다. 
물리치료사에게 낮은 인식을 보이 이유는 물리치료사들

이 임상에서 사용하는 호흡법이 아니기 때문으로 추측

된다. 프라나야마 호흡법은 요가 호흡법[27] 으로 치료

에 사용되는 경우는 드물다. 부테이코 호흡법은 러시아 

내과 의사가 만든 호흡법으로 천식 치료에 주로 사용한

다[28]. 마찬가지로 라마즈 호흡법은 분만 시 진통을 줄

여주는 호흡법[11] 이기 때문에 물리치료사가 쉽게 접근

하지 못하는 것으로 추론된다. 
본 연구는 올바른 호흡법의 유무에 대해서 물리치료

사의 인식을 확인했다. 올바른 호흡법이 있다고 대답한 

경우가 전체 129명 중에 99명(76.7%)으로 호흡법이 없

다는 의견보다 많았다. 다수의 선행 연구에서 특정 호흡 

방법이 실제로 환자에게 긍정적인 영향을 끼친다고 보

고 하여 [29], 올바른 호흡법이 있다고 인식하는 응답자

가 올바른 호흡법이 없다는 응답자 보다 많은 것으로 

추론할 수 있다.
대상자들은 올바른 호흡법의 유무에 대한 선택에 따

라 4가지의 올바른 호흡법이 있는 이유와 4가지의 올바

른 호흡법이 없는 이유에 대한 인식을 ‘매우 맞다’, ‘맞
다’, ‘보통’, ‘맞지 않다’, ‘전혀 맞지 않다’의 5가지 척도

로 확인했다. 질문별로 5점 척도로 평균을 구하여 인식

에 관한 평균 순위를 확인하였다.
올바른 호흡 방법이 있는 4가지 이유에 대한 인식의 

평균 순위는 다음과 같았다. ‘호흡의 생리학적 메커니즘

에 충실한 호흡 방법이 올바른 호흡 방법이다’와 ‘각자 

신체에 맞는 호흡 방법이 있고 그 호흡 방법이 올바른 

호흡 방법이다’의 평균 순위가 높았다. 올바른 호흡 방

법이 있는 이유에 대해 긍정의 답변이 나온 것은 관련 

지식을 바탕으로 호흡 과정에서의 횡격막의 중요성, 호
흡 근육에 대한 이해, 호흡의 생리학적인 기전을 고려한 

답변으로 추론할 수 있다[30]. 올바른 호흡 방법이 없는 

4가지 이유에 대한 인식에서 ‘사람마다 신체의 상태가 

모두 달라서 올바른 호흡 방법은 없다’와 ‘호흡 방법마

다 근육 동원이 다를 뿐 올바른 호흡법은 없다’의 평균 

순위가 높았다.
호흡과 근육에 관련한 인식을 확인하기 위해 응답자 

전원에게 4가지 질문을 하였으며, 질문별로 인식을 확인

하기 위해 점수 평균값을 비교하였다. ‘호흡 시에 가로

막(횡경막)의 작용이 매우 중요하다’와 ‘복부의 코어 근

육은 호흡 작용에 중요한 역할을 한다’의 평균 순위가 

높았다. 두 질문 모두 코어 근육의 중요성을 묻는 질문

으로 물리치료사는 코어 근육의 중요성을 알고 있고 평

소에 요통 환자 등의 치료에도 적극적으로 코어 근육을 
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훈련시키기 때문에 호흡에도 코어 근육이 중요하다고 

인식하고 있는 것으로 생각된다[31, 32]. 반대로 ‘호흡 

시에 보조 호흡근을 많이 사용하면 좋지 않다’는 낮은 

평균 순위를 보였다. 이와 같은 응답이 나온 이유로는 

호흡 보조근은 호흡근의 수행능력이 떨어져 있을 때 많

이 사용하는 것으로 인식 되어 있어[33], 비교적 낮은 

평균 점수를 받은 것으로 생각된다.
호흡과 정신의 연관성에 대한 인식을 확인한 항목에

서는 ‘호흡은 스트레스, 불안, 긴장감을 해소하는 데 도

움이 된다’의 평균 순위가 가장 높았고 그 다음으로는 

‘호흡은 심박수, 혈압조절에 효과적이다’와 ‘호흡은 정

신을 수련하는 데 도움이 된다고 생각한다’순이었다. 반
면 ‘호흡을 연습하면 정신이 맑아진다고 생각한다’의 평

균 순위가 가장 낮았다. 호흡의 생리학적 효과로 실제로 

심박수와 혈압조절이 있다[34]. 또 스트레스와 불안 긴

장에 호흡이 효과가 있다는 선행 논문이 있다[22]. 하지

만 호흡은 정신을 수련하는 데 도움이 된 다와 호흡을 

하면 정신이 맑아진다는 선행연구가 부족하며 과학적으

로 증명하기 어려운 부분임에도 물리치료사들이 높은 

점수를 준 것을 확인하였다.
호흡과 운동의 연관성에 대한 인식을 확인한 항목에

서는 ‘운동 시 힘을 줄 때는 날숨(호기)를 해야 된다’, 
‘운동 시 호흡을 멈추는 것은 좋지 않다’, ‘웨이트(무게)
를 들 때나 힘을 줄 때 호흡을 자연스럽게 해야 된다’순
으로 평균점수가 높았다. 하지만 3가지 질문 평균이 모

두 통계학적으로 유의미한 차이가 없었다. 다만 운동 시

에 날숨을 해야 된다는 의견과 운동 시에 호흡을 자유

롭게 한다는 의견은 상충되는 의견임에도 평균 점수가 

비슷하였다. 따라서 물리치료사들은 운동을 하거나 힘

을 줄 때 호흡을 하는 것에는 동의하지만 운동 시에 호

흡 방식에는 의견 차이가 있다고 생각된다. 위와 같은 

인식이 생기는 이유는 웨이트 트레이닝에 관련한 서적

과 논문에서 특정 운동 시에 호흡 방법을 지정하고 있

고 그 호흡 방법이 운동마다 다르기 때문에[2, 35, 36] 
이와 같은 인식을 보여준다고 생각된다.

입호흡과 코호흡에 관련한 항목에서는, ‘들숨(흡기) 
시에는 코로 호흡하는 것이 중요하다’의 평균 순위가 가

장 높았다. 반대로 ‘입으로 호흡하면 호흡기 질환에 걸

릴 위험이 높다’의 평균 순위가 가장 낮았다. 입호흡과 

코호흡에 관한 인식을 묻는 질문은 코호흡이 입호흡보

다 좋은 호흡법이라는 인식에 대해 물리치료사의 인식

을 확인하는 질문이었다. 선행연구에서는 코로 호흡을 

하게 되면 코를 통과하면 이물질이 걸러지며 그 외에도 

여러 가지 이점이 있다고 설명하였다[37, 38]. 따라서 

물리치료사들은 코호흡의 중요성에 대해서 인식하고 있

는 것으로 판단된다.

본 연구에서 호흡에 중요한 역할을 하는 근육에 관한 

인식을 확인했다. 가로막을 제외한 14가지의 근육을 응

답자에게 제시하였고 응답자들은 중요하다고 생각하는 

근육을 선택하였고 복수 선택도 가능하게 하였다. 응답

자들이 가장 많이 선택한 근육은 배가로근, 배속빗근, 배
바깥빗근, 골반저근 순이었다. 선택을 많이 받은 근육은 

주로 복부에 위치한 근육이거나 코어 근육이었다. 물리

치료사들은 호흡에 있어서 복부 근육과 코어 근육을 중

요하게 생각한다는 것으로 생각할 수 있다. 반대로, 가장 

적게 선택한 근육은 순서대로 허리네모근, 큰가슴근, 척
추세움근, 작은가슴근, 아래뒤톱니근이었다. 이와 같은 

근육들은 복부에 위치하지 않은 근육들로 구분할 수 있

다. 따라서 호흡에 있어서 복부의 근육과 코어 근육을 

상대적으로 중요하게 생각하기 때문에 복부 이외에 위치

한 근육들은 비교적 선택하지 않았다고 판단된다.
전체 대상자 129명을 대상으로 호흡을 치료에 적용

한 경험이 있는지에 대한 항목에서 109명(84.5%)이 호

흡을 이용해 치료한 경험이 있다고 답변하였다. 호흡을 

치료에 사용한 경험이 있는 109명을 대상으로 3가지 질

문을 하였다.
첫 번째로는 호흡을 어떤 치료에 사용했는지에 대한 

항목에서 응답자들은 코어 운동 시에 호흡, 호흡법 교

육, 근육 스트레칭 시, 근력 운동 시에 호흡을 많이 사

용하였고 반대로 폐질환자 재활, 척추 가동술, 측만증 

치료 시에는 호흡을 비교적 덜 사용하는 것으로 나타났

다. 호흡을 가장 많이 사용한 경우는 코어 운동을 적용

할 때로 물리치료사들은 호흡과 코어의 연관성을 크게 

생각하고 있다고 생각된다.
두 번째로 호흡을 치료에 이용하면 치료 효과가 증진

된다고 생각하는지를 확인하였다. 호흡을 치료에 적용

한 사람 중 85.3%는 호흡을 치료에 적용하면 치료 효과

가 증진된다고 생각하였다. 이에 반해 증진되지 않는다

고 생각하는 부정적인 의견은 2.8%로 상대적으로 적은 

비율을 보였다. 이 결과로 보았을 때 호흡을 치료에 적

용한 경험이 있다면 과반수는 호흡을 치료에 적용하는 

것에 긍정적으로 생각하고 있다. 실제로 임상에서 사용

하는 치료 방법 중에는 측만증 치료 등에서 호흡치료가 

흔히 사용되는 것으로 확인된다[39, 40].
세 번째로 109명으로 대상으로 치료 시에 특정 호흡

법을 교육한 경험이 있는지 확인하였다. 특정 호흡법을 

교육한 적이 있다고 하는 사람은 80명(81.7%)이며 교육

한 적이 없는 사람은 20명(18.3%)이었다. 이에 따라 호

흡을 치료에 사용한 사람의 대부분은 환자에 특정 호흡

법을 교육한다는 것을 알 수 있었다. 응답자들은 횡격막 

호흡법(복식호흡), 코를 이용한 자연스러운 호흡법, 흉

곽 호흡법(흉식호흡) 순으로 많이 배웠고 단전 호흡법은 
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가작 적은 인원이 배웠다고 응답하였다.
본 연구에서 전제 응답자를 대상으로 호흡과 치료에 

관련한 인식을 확인한 결과, ‘스트레칭할 때 호흡법을 

적용하면 스트레칭 효과가 증진된다’와 ‘호흡은 흉추의 

가동성과 관련이 있다’, ‘올바른 호흡을 위해서는 늑골

의 가동성이 좋아야 한다’의 평균 순위가 높았다. 호흡 

시에 늑골이 움직임이 발생하고 늑골은 흉추와 연결되

어 있다는 해부학적인 지식을 바탕으로 둔 응답자들의 

생각으로 추론할 수 있다[41]. 그리고 호흡은 긴장도를 

낮추는데 효과가 있다고 알려져 있다[2]. 따라서 호흡은 

스트레칭 시의 근긴장도를 낮추는 데 도움이 되고 결과

적으로 호흡은 근육 스트레칭 효과를 증진한다고 인식

할 수 있다.
본 연구에서 전제 응답자를 대상으로 호흡과 통증에 

관련한 인식을 확인한 결과 ‘요통 환자는 요통으로 인해 

호흡의 패턴이 달라진다’의 평균 순위가 가장 높았다. 
다수의 선행 연구에서 요통은 실제로 호흡 패턴에 영향

을 준다고 보고 하고 있다[42]. 따라서 응답자들도 요통

이 호흡 패턴에 변화를 준다고 생각하였다고 생각된다.
본 연구에서 전제 응답자를 대상으로 호흡과 만성질

환 및 만성질환 예방에 관련한 인식을 확인한 결과, ‘올
바른 호흡법은 인체 면역력 증진에 도움이 된다’의 평균 

순위가 가장 높았다. 선행 연구에서는 특정 호흡법이 면

역력 향상에 도움이 된다고 보고 한 바 있다[43].
본 연구에서 전제 응답자를 대상으로 호흡과 수면에 

관련한 인식을 확인한 결과, ‘호흡이 잘되지 않으면 수

면장애를 유발할 수 있다’는 인식의 평균 순위가 가장 

높았으며 반대로 ‘478호흡법을 사용하면 수면에 도움이 

된다’의 평균 순위가 가장 낮았다. 응답자들은 호흡의 

문제가 수면장애에 영향을 끼친다는 것에 동의하고 있

는 것으로 생각된다. 호흡 관련 수면장애(breathing-related 
sleep disorders) 질환이 보고된 바 있으며[44], 응답자들

은 호흡 관련 수면장애에 대한 배경지식을 가지고 있었

다고 추론할 수 있다. 반대로 478호흡법에 대한 인식이 

비교적 낮은 이유는 478호흡법이 비교적 최근에 알려진 

호흡법이기 때문인 것으로 생각된다. 최근 연구에서 

478호흡법이 수면과 통증 등에 도움이 된다고 보고된 

바 있다[45, 46].
본 연구에서 전체 응답자들을 대상으로 호흡 교육 

관련 실태를 확인한 결과, 응답자들은 세미나 및 학회 

교육(61.2%), 대학교육(58.1%), 전문서적(35.7%), 인터

넷(33.3%), 논문(30.2%) 순으로 응답을 하였다. 호흡을 

이용한 치료법을 알게 된 경로는 세미나 및 학회 교

육(58.7%), 대학교육(46.5%), 인터넷(32.6%), 전문서적

(29.5%), 논문(25.6%) 순이었다. 선행연구에서도 근거 중

심의 치료를 강조하고 물리치료사들도 근거 중심의 치

료가 중요하다고 생각하지만[47] 실제로 물리치료사들

은 논문을 통해서 호흡법과 호흡을 이용한 치료법을 공

부하는 것을 선호하지 않는다는 것을 확인하였다. 전체 

응답자들을 대상으로 대학 교육에서 호흡 관련 공부를 

했는지에 대한 질문을 하였고 전체 대상자들 중에 90명

(69.8%)은 대학에서 공부하였고 39명(30.2%)는 대학에

서 공부하지 않았다고 답변하였다. 대학에서 호흡을 배

웠다고 답변한 응답자 90명을 대상으로 호흡을 배운 과

목에 대해 확인한 결과 심폐계 물리치료학, 운동치료학, 
그리고 근골격계 물리치료학 순으로 응답하였다. 반대

로 응답자들이 선택을 적게 한 과목은 신경계 물리치료

학, 임상운동학, 기능해부학이었다.
본 연구는 호흡과 치료에 대한 인식을 인구통계학적

인 특성 중 임상경력과 학력이 호흡과 치료에 관한 인

신에 영향을 미치는지 확인하고자 인구통계학적 특성에 

따라 호흡에 대한 인식의 차이가 있는지 비교하였다. 
임상경력에 따라 인식이 차이가 있는지 비교하고자 1

∼4년차, 5∼8년차, 9년차 이상으로 나눠서 비교하였다. 
호흡과 치료에 관한 6가지 질문에 대한 인식은 임상경력

에 따라 유의미한 차이가 없었다. 학력은 ‘전문학사’, ‘학
사’, ‘대학원’으로 나눠서 인식을 확인했다. 6가지 질문 

중 다른 질문은 인식은 유의미한 차이가 없었으나 ‘올바

른 호흡을 위해서는 늑골의 가동성이 좋아야 한다’에 대

한 인식은 유의미한 차이가 있었는데, ‘대학원’ 학력자의 

평균 값이 ‘전문학사’ 학력자의 평균 보다 높았다.
본 연구의 제한점으로는 본 연구는 129명의 물리치

료사만을 대상으로 하여서 물리치료사의 인식에 관한 

연구의 결과를 전제 물리치료사의 인식이라고 일반화하

기에는 표본의 크기가 작았다. 또 비대면 온라인 설문지

를 활용한 설문조사 연구로 질문에 대한 대면 설문지와 

비교하였을 때 연구 대상자의 이해도가 떨어져 연구 대

상자의 주관적인 해석이나 오해를 배제할 수 없다.
향후 연구는 물리치료사들에게 높은 인식도를 가진 

호흡법과 비교적 낮은 인식을 가진 호흡법을 요통과 같

은 근골격계 환자에게 적용하여 물리치료사에게 높은 

인식을 가진 호흡법이 실제로 환자에게 긍정적인 영향

을 미치는지에 대한 연구가 필요할 것이며 아울러 호흡

에 대한 인식과 더불어 향후 연구에서는 다양한 주제에 

있어서 물리치료사의 인식을 세부적인 조사가 필요할 

것으로 보인다.

결론

본 연구는 최적의 호흡 방법과 호흡 훈련의 효과에 

대한 물리치료사의 인식을 확인하기 위해 비대면 온라
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인 설문지를 사용하였다. 본 연구의 결과를 통해 올바른 

호흡법과 호흡 훈련의 효과에 대한 물리치료사들의 인

식에 대하여 확인할 수 있었다. 84.5%의 물리치료사가 

호흡을 치료에 적용한 경험이 있다고 답하였으며, 또한 

76.7%의 응답자가 올바른 호흡법이 있다고 답하였다. 
대부분의 경우 대학교육에서 호흡법에 관해 배웠으며, 
임상경력에 따른 인식 차이는 없었으나 학력에 따른 차

이는 일부 확인할 수 있었다. 의료 전문가의 인식이 환

자의 삶의 질에 많은 영향을 미칠 수 있음을 고려 하였

을 때, 물리치료사들에게 일관적인 호흡법에 대한 교육

이 필요할 것으로 사료된다.
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