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Objectives
The aim of the present study is to define breath-holding in spontaneous respiration and to observe the 
difference of respiratory variables, EEG and HRV.

Methods
46 healthy young volunteers (M:F=31:15) were recruited in the study. By measuring and analysing respiration, 
EEG and HRV in the spontaneous respiration. We segment subjects by 100% of coefficient of variation in 
the breath-holding.

Results & Conclusions
1. There is a period of breath-holding after expiration and before endeavored inspiration, in the course of 

respiration. The greater coefficient of variation in the breath-holding, longer respiration period mean, 
inspiration period mean and breath-holding mean in respiratory variable.

2. There was no significant difference between HRV parameters.
3. The greater coefficient of variation in the breath-holding, the higher β frequency and γ frequency in the 

left prefrontal lobe.
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I. 서론

요가와 명상, 기공에서 중요시되는 調息은 단순히 

호흡을 조절하는 행위일 뿐 아니라 생체리듬과 마음

까지 조절한다.1,2) 호흡을 조정하고 氣를 단련하여 精

氣神을 조화롭게 함으로써 인체를 건강하게 만드는 

의미가 있다.
기존의 호흡 연구에서는 호흡주기, 분당 호흡수와 

호기/흡기비를 중심으로 생체 반응에 대한 다양한 연

구가 진행되고 있다. Grossman 등3)
은 호흡주기가 느

린 호흡은 분당 호흡수가 작아, 깊고 안정된 호흡이라

는 것을 밝혔으며, Strauss 등4)은 호기와 흡기의 비율

을 조절한 호흡패턴을 연구하여 呼長吸短호흡에서 

RSA가 吸長呼短호흡보다 유의하게 증가했음을 보

고하였다.
특히 호흡지표 중 진폭과 호흡주기의 변이도는 호

흡의 안정성을 평가하는 중요한 지표가 된다.5-9) 김 

등10-12)에 의하면, 자발호흡과 유도호흡(호기/흡기비 

1.6)시에 호흡 진폭의 변이도와 뇌파 및 심박변이도

의 변화에 관한 보고에서 인체 내 기관(심혈관계, 뇌, 
내분비계, 면역계 등)들이 항상성을 유지하기 위하여 

일정한 범위 내에서 유연성과 변이성을 유지한다고 

보고하였다.
호흡 및 폐기능장애, 정신질환 등13,14)에 동반하여 

胸痺心痛과 함께 출현하는 短氣15)
는 호흡이 순조롭

게 이루어지지 않는 호흡으로, 短氣의 정도는 호흡의 

상태를 평가하는 중요한 지표가 된다. 또한 短氣이외

에도 止息은 유도호흡 수행능력의 평가와 연관 있을 

것으로 보이나 정량적인 분석 방법이 아직 보고되지 

않았으며, 止息에 관한 연구도 미흡한 실정이다. 
따라서 본 연구에서는 향후 지속적인 호흡연구의 기

반을 확보하기 위해 건강한 성인 남녀를 대상으로 평상

시 호흡인 자발호흡을 시행하여 止息 상태를 정량화하

였고, 止息의 변이계수로 분류된 집단 간의 뇌파 및 

심박변이도 등 생체지표간의 차이를 비교 분석하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2006년 11월부터 2007년 1월까지 3개

월간 건강한 남녀 성인을 모집하여 임상시험 동의서

에 서면으로 동의한 자로 총 78명을 대상으로 하였다. 
피검자 모집 시 다음과 같이 연구에 영향을 미칠 수 

있는 경우는 제외하였다.
1) 호흡주기 및 심박동주기에 이상이 있는 자

2) 기공수련자 및 직업 운동선수

3) 내과 및 신경정신과 질환과 두뇌 외상, 병변이 

있는 자

4) 해수, 객담, 발열 등을 수반하는 각종 호흡기계 

질환자

5) 고혈압, 부정맥, 허혈성 심장질환자 등을 포함하

는 심혈관계 질환을 진단받은 자

6) 심장질환으로 수술을 받은 과거병력이 있는 자

7) 심장질환과 관련된 혹은 자율신경계에 영향을 

미치는 약물을 복용중인 자

8) 감기, 식상 등 뚜렷한 내외인성 질환자

9) 고혈압, 지질 강하제를 상복하고 있는 자

10) 연구 참여 거부의사를 밝힌 자

11) 기타의 원인으로 측정이 불가능한 자

본 연구에서는 78명으로부터 데이터를 측정한 후, 
전체 15분 동안의 호흡구간 중에서 안정한 5분 동안

의 호흡구간을 설정하였다. 가장 안정한 5분 동안의 

호흡구간에서 충분한 호흡곡선의 peak를 검출할 수 

없었던 경우를 제외한 46명을 분석대상으로 하였다. 
46명의 선택은 전체 15분 중에서 추출한 연속한 5분

간의 호흡곡선에서 고
16)

가 개발한 알고리즘으로 호흡

지표를 생성할 수 있는 경우로 한정하였다.
Figure 1은 연구대상으로 선정된 한 피검자의 호흡

곡선의 한 가지 예이다. 고16)
가 개발한 MATLAB을 
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Group A
(n=29)

Group B
(n=17) Mann-Whitney U

/ Chi-Square
Asymp. 

Sig.(p-value)Mean ± SD Mean ± SD
Age 25.10±2.14 24.23±1.44 174.00 0.093

Weight(kg) 62.01±11.35 67.64±12.34 183.00 0.148
Height(cm) 169.86±5.52 169.88±8.57 237.50 0.837
Coefficient 

of variation(%) 74.13±18.31 146.39±28.77 0.00 0.000***

mean X(sec) 0.67±0.29 0.35±0.17 80.500 0.000***
Sex(M/F) 18/11 13/4 1.012 0.315

**p<0.05, ***p<0.01
SD : Standard Deviation; Group A : Coefficient of variation<100%; Group B: Coefficient of variation>100%

Table 1. Statistical Characteristics of the Study Population

이용한 알고리즘은 positive peak(△), negative 
peak(▽), 흡기시작점(◁), 호기시작점(○) 호기가 끝

나는 점(▷)을 찾아준다. : 표시는 호기가 끝남과 

동시에 흡기가 시작함을 보여준다.

Figure 5. A sample of 46 subjects. △ positive peak;
▽ negative peak; ◁ the start point of 
expiration; ○ the start point of inspiration
; ▷ the end point of inspiration ; : the 
end point of expiration is the start point of
inspiration.

Figure 2는 고16)의 알고리즘으로 positive peak
(△), negative peak(▽), 흡기시작점(◁), 호기시작

점(○) 호기가 끝나는 점을 찾지 못하는 자료가 많아 

연구대상에서 제외한 예이다.

Figure 6. An invalid sample.

Table 1은 46명에 대한 연령, 신장, 체중에 대한 

통계적 특성이다.
46명의 止息 변이계수를 100%를 기준으로 두 집

단으로 나누었다. 두 집단에서 변이계수는 변이계수

가 100% 이하인 집단이 변이계수가 100%이상인 집

단보다 작게 나타났으며, 안정된 호흡 5분 동안 피험

자의 止息시간은 변이계수가 작은 집단에서 止息의 

평균값이 크게 나타났다. 止息이 나타나는 동안에 써

미스터에서 나타나는 저항의 변화의 평균값은 변이

계수가 작은 집단에서 크게 나타났다. 
두 집단 간의 성별, 연령, 체중, 신장 간의 통계적인 
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차이는 없었다. (Table 1)

2. 연구방법 

본 연구는 측정과 분석으로 나누어 진행하였다. 피
검자는 검사 전 24시간 동안 담배, 아스피린, 커피, 
녹차 알코올 섭취와 심장 및 위장의 운동성에 영향을 

주는 약물의 복용을 피하고, 48시간 이내에 자율신경

에 영향을 주는 약물의 복용을 금했다. 각 피검자는 

첫 날 방문하여 피검자 임상시험 동의서를 작성한 후 

일반적인 주의사항을 지시받았으며, 임상시험 대상 

제외기준 적용 여부를 검토하고, 만일 제외기준에 해

당하지 않으면 귀가 조치하였다.
피검자로 선정된 지원자를 대상으로 검사 전 

22-24℃의 조용한 실험실에서 피검자는 안정되고 편

안한 상태에서, 10분 이상 휴식을 취하게 하여 안정을 

취하게 하였다. 의복 등은 느슨하게 하고 양말이나 

스타킹은 벗고 검사하였다. 검사 전 48시간동안 급성

질환은 없어야 하며, 검사 전 24시간동안은 숙달되지 

않은 격렬한 운동을 삼가 하게 하였다.
10분간 휴식을 취한 후 피검자에게 비강부, 머리, 

가슴부위에 각각 써미스터, 뇌파전극, 심전도전극을 

장착하였다. 이때 자신의 호흡에 따른 변화양상을 모

니터를 통해 확인할 수 있게 한 후, 모니터를 보면서 

호흡패턴을 30분간 연습을 하게하고 본 실험을 실시

하였다.  
측정되는 생체 신호들은 다중생체신호 측정 장비

인 HSYS-REC-LD (Stellate systems INC, Canada)
를 이용하여 256 Hz의 sampling rate로 측정하였고 

데이터획득과정에서 전원라인을 통하여 유입되는 60 
Hz전원노이즈를 필터링하였다.  

본 연구에 관한 모든 사항은 경희의료원한방병원 

임상시험심사위원회(IRB, Institutional Review 
Boards)에서 심의, 승인을 받은 후 시행하였고, 피검

자는 서면으로 된 임상시험동의서를 작성하였다.

Instruction and Training for Experiment
↓

Measuring of Height and Weight
↓

Spontaneous Respiration(15 min)
Measurement of EEG, ECG

↓

End

Figure 7. Block diagram of experimental protocol.

1) 호흡신호의 측정

호흡하는 방법은 피검자들이 특별한 제한 없이 평

소에 숨 쉬는 방식으로 호흡한 것을 자발호흡이라 한

다. 이를 15분간 시행하여 호흡신호를 측정하였다. 
피검자는 15분간 자발호흡을 실시하고 이때 호흡신

호와 동시에 뇌파 및 심전도를 실시간으로 측정하였다.
호흡신호의 측정방법은 다음과 같다. 먼저 피검자

의 코밑에 써미스터를 부착하였다. 피검자가 호흡하

는 동안, 흡기시와 호기시에 나타나는 호흡량의 변화

가 온도변화를 유발하고, 이 온도변화를 써미스터가 

저항이 변하는 것으로 호흡곡선의 y값으로 측정하였

다. 써미스터는 온도의 증가시에 저항의 감소가 나타

나 호흡곡선의 감소로 입력하였고, 온도의 감소시에 

저항의 증가가 나타나 호흡곡선의 증가로 입력하였

다. 호흡곡선의 sampling rate는 256 Hz이었다.

2) 뇌파의 측정

뇌파는 HSYS-REC-LD(Stellate systems INC, 
Canada)를 이용하여 측정하였다. 머리에 부착하는 

전극의 배치는 국제뇌파 및 임상 뇌대사학회에서 추

천하는 10-20시스템17)을 따라, 전극용 풀을 사용하여 

8개의 도금된 전극을 Fp1, Fp2, F3, F4, T3, T4, P3, 
P4에 부착하여 데이터를 측정하였다. (Figure 4) 접
지전극(ground electrode)은 우측 유양돌기(right 
mastoid process)위에 부착하였고, 기준전극
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(reference electrode)은 우측 귓불(right anterior re-
gion of lobule of auricle)에 부착하였다.

8개의 채널 각각에서 측정한 뇌파를 각 채널별로 

평균하여 뇌파의 지표로 활용하였다. 

Figure 8. Arrangement of the 10/20 electrode.
Top of the head.

3) 심전도의 측정

심전도는 Ag-AgCl전극을 전극용 풀을 사용하여 

V4의 위치에 부착하여 신호를 수집하였다. 측정 장비

는 HSYS-REC-LD (Stellate systems INC, Canada)
를 이용하여 256 Hz의 sampling rate로 측정하였다. 
60Hz notch filter를 사용하여 데이터획득 과정 중에 

발생하는 60Hz 전원 노이즈를 필터링하였다.

3. 분석지표

1) 호흡

써미스터로 그려진 호흡곡선을 Eli Billauer에 의해 
개발된 peak 검출 알고리즘(http://billauer.co.il/peak-
det.html)을 이용해서 분석하였다. Peak detection에

는 여러 가지 알고리즘이 존재하고, 각각 알고리즘마

다 특징과 장단점이 있다. 해당 알고리즘은 각각 pos-
itive peak와 negative peak가 번갈아가며 나타난다

는 점에 착안해서 구성된 것으로 분석하고자 하는 곡

선 상에서 각각 positive peak와 negative peak의 후

보가 되는 peak의 값들이 미리 지정된 특정값

(threshold) 이상 차이가 나는 경우에 peak로서 결정

되게 된다. 이 알고리즘의 특징은 반드시 positive 
peak와 negative peak를 교호 순서대로 찾는 것으로

서 분석 곡선에 noise가 포함되더라도 peak detection
이 비교적 기대대로 잘 수행된다는 장점이 있다. 

고16)의 논문에서 밝힌 알고리즘을 이용하여 아래

와 같이 호흡지표를 구하였으며, 해당 알고리즘은 써

미스터를 이용해서 얻은 호흡 곡선을 분석하여 매 호

흡의 흡기 시작점과 호기 시작점을 검출하여 흡기 시

간과 호기 시간을 계산할 수 있는 알고리즘이다.

① Positive peak mean : 호흡곡선에서 positive 
peak의 평균값 

② Positive peak variability : 호흡곡선에서 pos-
itive peak의 변이계수=(positive peak의 표준편차

/positive peak의 평균값)×100
③ Negative peak mean : negative peak의 평균값

④ Negative peak variability : 호흡곡선에서 neg-
ative peak의 변이계수=(negative peak의 표준편차

/negative peak의 평균값)×100
⑤ Respiration period mean : 호흡주기의 평균값. 

한 호흡의 positive peak와 연속해서 행해지는 호흡

의 인접한 positive peak 간의 시간간격을 해당 호흡

의 호흡주기로 정의했다. 일정 기간 동안 행하여진 

매 호흡의 호흡주기를 모두 구한 후 그 평균을 계산하

였다.
⑥ Respiration period variability : 호흡주기 변동

률=(호흡주기의 표준편차/ 호흡주기의 평균값)×100
⑦ Peak-valley difference mean : 매 호흡에 대해 

positive peak와 바로 인접하여 후발하는 negative 
peak간의 amplitude 차이를 peak-valley difference
라고 정의했을 때, 이것의 평균값

⑧ Peak-valley difference variability : peak-val-
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ley difference의 변이계수

⑨ Absolute peak mean : positive peak와 neg-
ative peak에 대해 절대값을 취해준 결과를 Absolute 
peak로 정의했을 때, absolute peak를 구한 평균값

⑩ Absolute peak variability : absolute peak 
mean의 변이계수

⑪ Inspiration period mean : 흡기 시간의 평균값

⑫ Inspiration period variability : 흡기 시간의 변이계수

⑬ Expiration period mean : 호기시간의 평균값

⑭ Expiration period variability : 호기 시간의 변이계수

⑮ Expiratory/Inspiratory time ratio mean : 한 호흡

의 호기시간/홉기시간을 구하고 Expiratory/Inspiratory 
time ratio라고 정의했을 때, 일정시간 동안 행해진 

호흡에 대한 매 호흡의 Expiratory/Inspiratory time 
ratio의 평균값 

⑯ Expiratory/Inspiratory time ratio variability 
: Expiratory /Inspiratory time ratio의 변이계수

⑰ Breath-holding : 한 호흡의 negative peak와 

흡기시작점이 나타나는 시간의 차이

Figure 5.  Detection of the breath-holding. △ 

positive peak; ▽ negative peak; ◁ the 
start point of expiration; ○ the start point
of inspiration ; ▷ the end point of 
inspiration ; : the end point of expiration
is the start point of inspiration.

2) 뇌파와 심박변이도

뇌파는 Table 2에서와 같이 시간에 따라 변화하는 

시계열 신호를 주파수 영역으로 변환하기 위하여 

Fast Fourier Transformation (FFT)을 하고 난 후, 
각 주파수에 따라 절대값(Absolute Band Power)을 

구하였다.
심박변이도는 호흡유도를 시행하여 측정한 심전도

를 이용하여 분석하였다. 심박변이도의 측정지표로 

주파수영역분석을 사용하였는데, 이는 심장 박동의 

변화를 주파수 영역에서 분석하여 각 주파수영역의 

신호가 상대적으로 어떤 강도로 있는지 보는 방법으

로써 주요 주파수 대역은 0-0.4 Hz사이이다. 이 연구

에서는 Table 3과 같이 TP (total power density), 
VLF (very low frequency density), LF (low fre-
quency density), HF (high frequency density), 
norm-LF (LF/(LF+HF)), norm-HF (HF/(LF+HF))
를 분석지표로 사용하였다.

TP, VLF, LF, HF는 자연로그값을 취하여 분석하였

고, norm-LF (LF/(LF+HF)), norm-HF(HF/(LF+HF))
는 정규화한 값으로 자연로그값을 취하지 않고 분석

하였다.

Parameter Hz
δ

θ

low α
high α

β

γ

2-3.999
4-7.999
8-9.999

10-12.999
13-29.999

30-70

Table 2. Frequency Range of EEG

4. 분석 방법

본 연구는 수집된 15분의 호흡신호, 뇌파신호 및 

심전도신호 중에서 figure 5에서와 같이 5분간 pos-
itive peak와 negative peak점들이 모두 명확하게 검
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Parameter Unit Description Frequency Range
Total Power ms2 The variance of NN intervals over the tem-

poral segment
≦0.4Hz

VLF ms2 Power in VLF Range 0.002-0.05Hz
LF ms2 Power in LF Range 0.05-0.15Hz

norm-LF nu LF power in normalized units LF/(total pow-
er-VLF)☓100

HF ms2 Power in HF Range 0.15-0.5Hz
norm-HF nu HF power in normalized units HF/(total 

power-VLF)☓100

Table 3. Selected Frequency Domain Measures of HRV

 
Group A
(n=29)

Group B
(n=17) Mann-

Whitney U

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed)Mean ± SD Mean ± SD
PPkM 185.25±81.94  140.88±68.00 168.00 0.074
PPkV 18.92±6.57 21.79±6.42 169.00 0.078
NPkM 153.07±73.14 -126.35±70.49 201.00 0.300
NPkV 25.40±10.85 25.20±9.81 235.00 0.794
RPdM 4.02±0.77 3.44±0.44 128.50 0.007***
RPdV 15.06±4.79 13.73±3.94 207.00 0.369
PVDM 338.32±154.31 263.11±136.36 176.00 0.109
PVDV 17.32±6.25 17.07±4.58 238.50 0.856
APkM 169.16±77.15 131.59±68.13 176.00 0.109
APkV 24.74±8.21 25.50±7.03 227.00 0.657
IPdM 1.56±0.30 1.38±0.19 152.50 0.032**
IPdV 21.25±5.95 20.22±5.99 218.00 0.517
EPdM 2.37±0.42 2.18±0.33 187.50 0.179
EPdV 25.73±9.15 30.94±12.35 194.00 0.232
EIRM 1.62±0.32 1.66±0.27 244.00 0.955
EIRV 32.30±14.58 37.19±13.05 184.00 0.155

**p<0.05, ***p<0.01
SD : Standard Deviation; Group A : Coefficient of variation<100%; Group B: Coefficient of variation>100%

Tabel 4. Comparison of Respiratory Variables Between Breath-holding Patterns by T-test (n=46)

출되는 호흡 구간을 선정하고, 이 구간에서 얻어지는 

뇌파와 심전도 신호를 최종자료로 사용하였다.
호흡신호는 MATLAB 7.1을 이용하여 Eli 

Billauer와 고16)에 의하여 개발된 알고리즘으로 16개

의 호흡지표의 값을 구하고, 止息의 평균값을 구하여 

피검자마다 止息의 변이계수의 크기를 100%를 기준

으로 하여 집단을 구분하였다. 
뇌파와 심전도신호는 TeleScan 2.0(Laxtha, Korea)

프로그램을 이용하여 분석하였는데, 뇌파는 시간에 따

라 변화하는 시계열 신호를 주파수 영역으로 변환하기 

위하여 Fast Fourier Transformation(FFT)을 하고 난 

후, 각 주파수에 따라 절대값(Absolute Band Power)
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Region of 
10-20 System 

Group A
(n=29)

Group B
(n=17)

Mann-
Whitney U

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed)Mean ± SD Mean ± SD
F3 9.67±6.50 9.13±4.98 243.00 0.94 
F4 9.15±6.61 8.94±5.15 231.50 0.73 
Fp1 13.15±15.89 15.39±9.21 189.00 0.19 
Fp2 11.98±13.58 12.83±7.71 200.00 0.29 
T3 6.39±4.94 6.13±4.50 242.50 0.93 
T4 4.41±4.72 3.62±2.36 241.00 0.90 
P3 15.00±21.02 13.43±18.28 229.00 0.69 
P4 14.53±18.03 10.48±9.94 222.00 0.58 

**p<0.05, ***p<0.01
SD : Standard Deviation; Group A : Coefficient of variation<100%; Group B: Coefficient of variation>100%

Table 6. Comparison of Low α Frequency Between Breath-holding Patterns by T-test (n=46)

HRV 
Group A
(n=29)

Group B
(n=17)

Mann-
Whitney U

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed)Mean ± SD Mean ± SD
VLF 6.60±0.71 6.68±0.53 229.50 0.70 
LF 6.22±0.89 6.06±0.65 193.00 0.22 
HF 6.00±0.67 5.86±0.71 210.50 0.41 
TP 7.50±0.58 7.43±0.50 216.50 0.49 

norm-LF 0.55±0.16 0.55±0.12 227.00 0.66 
norm-HF 0.44±0.16 0.45±0.13 221.50 0.57 

**p<0.05, ***p<0.01
SD : Standard Deviation; Group A : Coefficient of variation<100%; Group B: Coefficient of variation>100%

Table 5. Comparison of HRV Parameters Between Breath-holding Patterns by T-test (n=46)

을 구하였다. (Table 3) 심박변이도는 심전도신호에서 

R-R interval variability를 구하고, 각 주파수별 절대

값을 구한 뒤에 로그 변환하여 분석하였다. (Table 3) 
본 연구에서 수집된 자료를 분석하기 위하여 SPSS 
Windows 13.0(SPSS, Inc. U. S. A.)을 이용하였다.

III. 연구결과

1. 호흡지표의 비교

자발호흡에서 止息이 큰 변이계수를 나타내는 집단

과 작은 변이계수를 나타내는 집단 간의 호흡지표 16
개 항목 중에서 Respiration period mean, Inspiration 
period mean를 제외한 14개의 항목은 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. (Table 4) 두 집단 간 Respiration 
period mean과 Inspiration period mean은 변이계수

가 작은 집단에서 그 값이 각각 큰 것으로 나타났다.

2. 심박변이도의 비교

자발호흡에서 止息이 큰 변이계수를 나타내는 집
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Region of 10-20 
System 

Group A
(n=29)

Group B
(n=17) Mann-

Whitney U

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed)Mean ± SD Mean ± SD
F3 6.87±3.72 8.08±7.30 240.50 0.89 
F4 6.29±3.39 7.33±6.99 232.00 0.74 
Fp1 7.55±7.36 10.52±8.11 179.00 0.12 
Fp2 6.85±5.81 9.03±6.47 184.00 0.15 
T3 5.67±2.72 6.67±4.93 237.00 0.83 
T4 3.95±2.43 4.15±2.84 233.00 0.76 
P3 11.76±7.91 14.45±14.09 240.00 0.88 
P4 11.50±8.08 12.19±13.09 230.00 0.71 

**p<0.05, ***p<0.01
SD : Standard Deviation; Group A : Coefficient of variation<100%; Group B: Coefficient of variation>100%

Table 7. Comparison of High α Frequency Between Breath-holding Patterns by T-test (n=46)

Region of 
10-20 System 

Group A
(n=29)

Group B
(n=17) Mann-

Whitney U

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed)Mean ± SD Mean ± SD
F3 10.27±6.73 10.50±3.66 201.00 0.30 
F4 9.87±9.15 9.22±2.98 182.00 0.14 
Fp1 10.11±7.32 19.28±26.28 141.00 0.02**
Fp2 12.61±17.28 26.49±48.95 165.00 0.06 
T3 15.06±14.49 17.54±13.76 205.00 0.34 
T4 10.56±11.58 13.57±10.94 195.00 0.24 
P3 13.05±7.67 14.55±11.35 238.00 0.85 
P4 10.56±5.00 10.40±3.69 240.00 0.88 

**p<0.05, ***p<0.01
SD : Standard Deviation; Group A : Coefficient of variation<100%; Group B: Coefficient of variation>100%

Table 8. Comparison of β Frequency Between Breath-holding Patterns by T-test (n=46)

단과 작은 변이계수를 나타내는 집단 간의 심박변이도 
항목은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. (Table 5)

3. 뇌파의 비교

1) low α파의 비교

자발호흡에서 止息이 큰 변이계수를 나타내는 집

단과 작은 변이계수를 나타내는 집단 간의 low α파 

변화량은 모든 부위에서 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. (Table 6)

2) high α파의 비교

자발호흡에서 止息이 큰 변이계수를 나타내는 집

단과 작은 변이계수를 나타내는 집단 간의 high α파 

변화량은 모든 부위에서 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. (Table 7)

3) β파의 비교

자발호흡에서 止息이 큰 변이계수를 나타내는 집

단과 작은 변이계수를 나타내는 집단 간의 β파 변화

량은 Fp1부위에서 통계적으로 유의한 차이가 있었
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Region of 10-20 
System 

Group A
(n=29)

Group B
(n=17) Mann-

Whitney U

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed)Mean ± SD Mean ± SD
F3 134.59±151.56 245.35±259.44 179.00 0.12 
F4 130.77±152.35 234.67±268.87 189.00 0.19 
Fp1 474.14±665.77 843.34±835.73 171.00 0.09 
Fp2 466.27±686.51 744.73±851.38 190.00 0.20 
T3 23.07±17.05 30.09±26.52 213.00 0.45 
T4 16.93±25.62 17.22±9.47 166.00 0.07 
P3 24.41±16.42 23.92±11.74 230.00 0.71 
P4 22.54±16.66 24.51±13.03 208.00 0.38 

**p<0.05, ***p<0.01
SD : Standard Deviation; Group A : Coefficient of variation<100%; Group B: Coefficient of variation>100%

Table 9. Comparison of δ Frequency Between Breath-holding Patterns by T-test (n=46)

Region of 
10-20 System 

Group A
CV<100%

(n=29)

Group B
CV>100%

(n=17)
Mann-

Whitney U

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed)Mean ± SD Mean ± SD
F3 45.35±46.86 60.20±52.81 200.00 0.29 
F4 35.82±33.52 56.63±51.22 189.00 0.19 
Fp1 132.40±202.94 184.99±165.21 179.00 0.12 
Fp2 126.68±200.44 158.45±162.46 193.00 0.22 
T3 16.10±9.71 13.73±7.52 212.00 0.43 
T4 15.79±20.54 9.31±3.35 231.50 0.73 
P3 23.51±18.35 16.04±5.55 210.50 0.41 
P4 23.27±19.89 16.71±7.62 239.00 0.86 

**p<0.05, ***p<0.01
SD : Standard Deviation; Group A : Coefficient of variation<100%; Group B: Coefficient of variation>100%

Table 10. Comparison of θ Frequency Between Breath-holding Patterns by T-test (n=46)

다. (Table 8)

4) δ파의 비교

자발호흡에서 止息이 큰 변이계수를 나타내는 집

단과 작은 변이계수를 나타내는 집단 간의 δ파 변화

량은 모든 부위에서 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. (Table 9)
5) θ파의 비교

자발호흡에서 止息이 큰 변이계수를 나타내는 집

단과 작은 변이계수를 나타내는 집단 간의 θ파 변화

량은 모든 부위에서 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. (Table 10)

6) γ파의 비교

자발호흡에서 止息이 큰 변이계수를 나타내는 집

단과 작은 변이계수를 나타내는 집단 간의 γ파 변화

량은 Fp1 부위에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. (Table 11)
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Region of 10-20 
System 

Group A
(n=29)

Group B
(n=17) Mann-

Whitney U

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed)Mean ± SD Mean ± SD
F3 1.77±1.88 1.89±1.77 240.50 0.89
F4 1.81±2.71 1.60±1.14 210.50 0.41
Fp1 2.37±2.60 5.83±11.60 156.50 0.04**
Fp2 3.94±8.14 10.67±28.05 184.00 0.15
T3 4.12±5.50 4.35±4.53 243.50 0.95
T4 2.99±3.66 4.08±4.02 203.00 0.32
P3 1.85±2.42 2.52±4.33 240.00 0.88
P4 1.40±1.44 1.44±1.14 231.00 0.72

**p<0.05, ***p<0.01
SD : Standard Deviation; Group A : Coefficient of variation<100%; Group B: Coefficient of variation>100%

Table 11. Comparison of γ Frequency Between Breath-holding Patterns by T-test (n=46)

IV. 고찰

호흡 패턴의 변화는 여러 가지로 생체신호에 영향

을 미친다. 기존의 호흡 연구에서는 호흡주기, 분당 

호흡수와 호기/흡기비를 중심으로 생체 반응에 대한 

다양한 연구가 진행되고 있다. Grossman 등3)은 호흡

주기가 느린 호흡은 분당 호흡수가 작아, 깊고 안정된 

호흡이라는 것을 밝혔으며, Strauss 등4)은 호기와 흡

기의 비율을 조절한 호흡패턴을 연구하여 呼長吸短

호흡에서 RSA가 吸長呼短호흡보다 유의하게 증가

했음을 보고하였다.
특히 호흡지표 중 진폭과 호흡주기의 변이도는 호

흡의 안정성을 평가하는 중요한 지표가 된다.5-9) 김 

등10-12)에 의하면, 자발호흡과 유도호흡(호기/흡기비 

1.6)시에 호흡 진폭의 변이도와 뇌파 및 심박변이도

의 변화에 관한 보고에서 인체 내 기관(심혈관계, 뇌, 
내분비계, 면역계 등)들이 항상성을 유지하기 위하여 

일정한 범위 내에서 유연성과 변이성을 유지한다고 

보고하였다.
본 연구는 자발호흡시 止息시간의 표준편차를 평

균값으로 나누어 100을 곱한 변이계수를 비교하였다. 
止息의 변이계수가 100%보다 크게 나타난 집단

(n=17)과 작게 나타난 집단(n=29)으로 나누었다. 또

한 두 집단 간의 특성과 호흡지표, 심박변이도 지표, 
뇌파의 파워값을 비교해 보았다. 뇌파와 심박변이도

는 대표적인 調息의 효과 검증지표로 알려져 있

다.18-24)

두 집단 피검자 간의 연령, 성별, 체중, 신장 등의 

특성을 비교 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. (Table 1) 그러나 止息 변이계수가 100%보

다 큰 집단(0.35±0.17 sec)이 작은 집단(0.67±0.29 
sec)보다 止息시간의 평균값이 작았으며 이는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 
호흡지표에서는 止息 변이계수가 100%보다 작은 

집단이 큰 집단보다 호흡주기의 평균값과 흡기시간

의 평균값이 컸으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 심박변이도 지표에서는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 뇌파 중 좌측 전전두엽의 β파와 γ파

의 파워값은 止息 변이계수가 100%보다 큰 집단이 

작은 집단보다 컸으며 이는 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. (Table 11)
호흡곡선을 분석해 보면 호기시작점은 최고점과 

일치하는 경우가 많다. 그러나 흡기시작점은 최저점

과 일치하지 않는 경우가 많이 있다. 자연스러운 호흡 

상태에서는 흡기는 노력성 호흡이며 호기는 특별한 

노력 없이 호흡근의 이완만으로 수동적으로 이루어
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지는 차이가 있다. 호기시작점은 흡기를 하면서 나타

나는 호흡근의 긴장을 이완시키면서 시작하며, 이 때 

내쉬는 공기량이 급작스럽게 증가하는 것은 아니어

서 호흡곡선의 최고점과 호흡곡선을 이차 미분했을 

때의 최고값과 자연스럽게 대부분 일치한다고 할 수 

있다. 그러나 흡기시작점은 호흡근을 긴장시키면서 

숨을 급작스럽게 들이쉬는 경향이 있게 되어 최저점

과 호흡곡선을 이차 미분한 값과 자연스럽게 일치하

지 않는다. 본 연구에서 분석에 사용한 호흡곡선은 

안정한 호흡 5분을 뽑아낸 것이므로 최저점이 나타났

다는 것은 피검자가 자발호흡에 익숙한 상태로 판단

할 수 있다. 따라서 익숙한 호흡 상태가 전제되었을 

때 나타난 최저점은 호기를 완료한 상태라고 말할 수 

있다. 분석이 이루어진 호흡 곡선에서 최저점부터 흡

기시작점 까지는 0.16-1.22 sec의 止息이 나타난다. 
이것은 호기를 완료하였음에도 즉시 흡기를 시행하

지 않고 흡기를 기다리는 상태라고 볼 수 있다.
止息이 호기를 완료하여 흡기를 기다리는 구간으

로 호기를 멈추고 흡기를 기다리는 상태라면, 공기량

의 변화가 없으므로 써미스터를 통하여 획득한 호흡

곡선 상에서 시간축에 평행한 형태이어야 할 것으로 

생각되나 실제 측정된 호흡곡선에서는 온도 변화에 

의한 써미스터의 저항 변화가 지속적으로 나타나는 

것이 보인다.
써미스터에 온도를 증가시키고 더 이상 조건의 변

화가 없을 때를 관찰한 결과, 최저점 뒤에 자연스러운 

전압의 변화는 지속적으로 나타나는 것이 관찰되었

다. 따라서 호흡곡선은 피검자의 호기가 종료된 후에

도 흡기시작점까지 시간축에 평행한 형태가 아닌 자

연스러운 전압의 변화가 지속적으로 나타나는 곡선

의 형태를 유지하는 것이다. 그러나 止息시간동안 나

타나는 저항의 변화가 써미스터의 기계적 특성 이외

의 의미가 있는지에 대하여 개인의 호흡량과 호흡강

도와의 관계를 규명해보는 연구가 추가적으로 필요

하다.

동의보감에서는 "<明理>曰 短氣者 氣短而不能

相續者 是己 若有氣上衝而悉 非氣上衝也 呼吸雖

數而不能相續 似喘而不搖肩 似呻吟而無痛 實爲

難辨之證 要識其眞者 氣急而短促 是也."25)
라 하

여 기력이 약하여 숨을 잘 이어가지 못하는 短氣를 

정의하고 있는데, 胸痺心痛과 함께 출현하는 短氣를 

평가함에 있어 止息은 호흡평가지표로 활용할 수 있

을 것으로 보인다.
止息을 정량화하여 호흡 평가지표로 삼는 것은 추

후 유도호흡을 시행하는 연구에서 수행능력을 평가

하는 지표로 사용될 수 있으므로 止息을 정의내리는 

것 이외에도 止息이 호흡에서 가지는 특성을 파악할 

필요가 있다. 
본 연구에서는 止息을 변이계수로 구분하여 호흡

의 특성을 파악해 보았다. 止息 변이계수가 100%보

다 큰 집단(0.35±0.17 sec)은 작은 집단(0.67±0.29 
sec)보다 止息시간이 짧은 것을 볼 수 있다. 자발호흡

에서 止息이 상대적으로 짧은 상태이나 止息에 다양

한 변화가 나타나는 것을 의미한다. 
호흡지표로 두 집단을 비교하여 보았을 때, 호흡주

기 평균값과 흡기주기 평균값이 두 집단 간에 통계적

인 차이를 보이는데, 止息 변이계수가 100%보다 작

은 집단이 큰 집단보다 두 지표에서 모두 크게 나타났

다. 
위의 결과를 종합하여 두 집단을 비교 분석하여 

보면, 止息의 변이계수가 100%이하로 止息의 변이

도가 나타난 경우 호흡주기가 길고 이에 따라 흡기시

간이 길며 호흡수가 적은 느린 호흡이며 이러한 호흡

은 환기량이 높은 호흡으로 안정적인 호흡3)을 하고 

있음을 의미한다. 인체에서 관찰할 수 있는 생체신호

에서 변이도는 일정수준 나타나는 것이 건강상태이

며 변이도가 낮아지는 것은 질병상태와 노화를 의미

한다26)고 알려져 있으나 止息의 변이계수로 집단을 

구분하여 특성을 비교하여 호흡을 평가하여 보았을 

때, 止息의 지나친 변화가 관찰되는 것은 안정적이지 
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못한 호흡을 하는 것이다.
뇌파의 측정변수들은 명상을 하면 눈을 뜨거나 감

은 상태 모두에서 low frequency activity(즉 θ파와 

α파)가 증가된다고 보고되고 있다.28-33) 또한 Jevning 
등34)과 Travis 등35)은 초월명상을 하면 frontal and 
central α activity or α power가 증가한다고 보고하

였고, Shin 등36)
은 초월명상을 하면 frontal and cen-

tral α activity가 증가하는데 이것의 발생지는 내측 

전전두엽 피질과 전측 대상피질이라고 보고하였다. 
Aftanas 등37)

은 Sahaja 요가 명상을 했을 때 휴식을 

취할 때보다는 중심전두부와 중심부에서 θ

-1(4-6Hz), θ-2(6-8Hz) and α-1(8-10Hz) frequency 
bands가 증가했는데, 이는 명상이 부적절한 정보를 

억제시킬 뿐만 아니라 내적으로의 주의집중을 유지

하기 때문이라고 했다. Nowlis 등38)은 α파의 증가가 

이완된 경험을 유발한다고 하였고, 김39)
은 정신활동 

시에 α파가 억제되고 β파가 증가한다고 하였다.
본 연구에서는 뇌파 중 좌측 전전두엽에서 β파와 

γ파의 크기가 두 집단간의 통계적으로 유의미한 차이

를 보인다. 좌측 전전두엽피질은 사람들의 감정이 낙

관적이고, 열정에 차 있고 기력이 넘치는 긍정적 감정

상태일 때는 평소 조용하던 상태에서 활기를 띠는 것

으로 알려져 있다.40) 止息 변이계수가 100%보다 큰 

집단이 작은 집단보다 β파와 γ파가 크게 나타났다. 
止息이 변화가 지나치게 다양한 경우가 그렇지 않은 

경우보다 긴장된 상태, 불안한 상태라고 할 수 있다. 
본 연구에서는 안정적인 자발호흡을 시행하였을 

때의 止息과 止息의 변이계수에 따라 호흡지표와 심

박변이도, 뇌파의 특성을 비교하여 보았으며, 이것은 

추후 유도호흡의 연구에 평가지표로 사용하는 근거

자료를 제시한다고 할 수 있다.

V. 결론

본 연구에서는 개개인의 최적화된 효과적인 호흡

패턴을 제시하기 위한 기반기술을 확보하기 위하여, 
건강한 성인 남녀 46명을 대상으로 평상시의 호흡인 

자발호흡 상태에서 止息의 변이계수로 분류된 집단 

간의 호흡지표, 뇌파 및 심박변이도를 각각 비교 분석

한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 止息 변이계수가 큰 집단에서는 작은 집단 보다 

호흡주기와 흡기주기, 止息시간의 평균값이 통계

적으로 유의하게 작았다. 

2. 止息 변이계수가 큰 집단에서는 작은 집단 보다 

심박변이도 지표가 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

3. 止息 변이계수가 큰 집단에서는 작은 집단 보다 

β파와 γ파의 파워값이 통계적으로 유의하게 컸다.
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