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Abstract

Purpose : To compare the immediate effects of air stacking maneuver using resuscitator bags and balloons.

Methods : Twenty healthy young adults participated in this study. Forced vital capacity (FVC) and peak cough flow (PCF) tests 

were performed at pre-intervention, and then, the maximum insufflation capacity (MIC), forced expiratory volume in 1 s (FEV1), 

FEV1/FVC, peak expiratory flow (PEF), and peak cough flow (PCF) were measured using the air stacking maneuver via resuscitator 

bags and balloons. Interventions were randomly performed, and a 40-min break was provided between interventions. The evaluation 

process in this study was conducted in accordance with the guidelines of the American Thoracic Society (ATS) 2019. To compare 

the three outcomes measured at pre-and post-interventions, repeated measures analysis of variance was performed.

Results : A significant difference was found in the MIC, FEV1, PEF, and PCF after the air stacking maneuver using resuscitator 

bags and balloons, whereas no significant difference was observed between resuscitator bags and balloons.

Conclusion : No significant difference was found in the immediate effect of the air stacking maneuver using resuscitator bags 

and balloons in this study. Air stacking maneuver using balloons can increase the success rate of the techniques by providing visual 

feedback on the amount of air insufflation when performed with balloon blowing exercise. Balloons are cheaper and easier to buy 

compared to manual resuscitator bags; therefore, education on the air stacking maneuver using balloons will have a positive effect 

on pulmonary rehabilitation.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

신경근 질환 및 척수손상과 같은 제한성 폐질환을 가

지고 있는 환자들은 중등도 혹은 중증의 호흡근 약화와 

마비로 인해 호흡 기능에 제한을 일으키게 되며 진행성 

호흡부전과 기도 보호 및 청결에 가장 중요한 기침 능력

의 감소를 경험하게 된다(Morrow 등, 2018; Toussaint 등, 

2009; Toussaint 등, 2016). 감소된 기침 능력은 호흡기 감

염 및 무기폐와 같은 호흡기계 합병증의 발생률을 증가

시키게 되고 환자들의 사망에 직접적인 영향을 미친다

(Rafiq 등, 2018; Toussaint 등, 2016). 이러한 호흡기계 합

병증을 예방하기 위해서는 최대 기침 유량이 최소 

160~180 L/min 이상 되어야 기도로부터 분비물을 제거

하여 기도 청결을 유지할 수 있다. 호흡근 약화를 동반

하는 제한성 질환의 환자들은 얕은 호흡 패턴을 특징으

로 가지며 허파를 최대한 팽창시키지 못하기 때문에 허

파 유순도가 점진적으로 상실되며 기침 능력이 크게 감

소하게 된다(Morrow 등, 2018). 근위축성 측삭경화증

(amyotrophic lateral sclerosis) 환자를 대상으로 시행한 연

구에 따르면 최대 기침 유량이 1년에 25 % 이상 감소할 

경우 사망률이 크게 증가한다고 하였다(Matsuda 등, 

2019). 

기침의 강도는 숨을 깊게 들이마시는 능력, 성문을 폐

쇄하고 허파 내 압력을 증가시키는 능력, 복부 근육의 

수축으로 복부 내압을 증가시키는 능력과 직접적으로 

연관이 있다(Torres-Castro 등, 2014). 강한 기침을 만들어 

내기 위한 전략으로는 들숨의 양을 증가시키는 방법과 

날숨 압력을 증가시키는 방법이 있다. 특히 ‘흡입’ 단계

에서는 최대 들숨량의 85~90 % 들숨이 선행되어야만 강

한 기침 유량을 생성해 낼 수 있다(Jeong & Yoo, 2015). 

들숨의 양을 증가시키기 위한 방법으로는 주로 도수 소

생기(resuscitator bag)를 이용한 공기 누적 기법 및 혀-인

두 호흡법, 기계적 양압-음압 보조 장치 등을 사용하며 

기계적 양압-음압 보조 장치는 들숨의 양과 날숨압을 동

시에 상승시킬 수 있어 효과적이지만 비용이 많이 들고 

자원이 제한적이며 숙달된 치료사의 보조가 필요하다는 

단점이 있다(Spinou, 2020; Toussaint 등, 2009).

공기 누적 기법은 기침 전 최대 주입 용량을 달성하기 

위해 도수 소생기를 이용하여 숨을 내쉬지 않고 추가적

으로 공기를 주입하는 것으로 이후 증가 된 들숨량과 허

파와 가슴 우리 용적의 되감기로 인해 단기간 강한 기침 

유속을 만들어 낼 수 있으며, 심호흡을 대체하여 가슴 

우리의 움직임을 증가시켜 무기폐를 예방할 수 있다

(Spinou, 2020; Toussaint 등, 2009; Torres-Castro 등, 2014). 

따라서 공기 누적 기법은 주로 총 폐활량(total lung 

capacity)의 감소를 특징으로 나타내는 제한성 폐 질환 

환자 및 호흡근의 근력 약화를 경험하는 환자의 허파의 

유순도 증가와 기침 유량의 증가를 위해 사용하게 된다

(Cha 등, 2016; Toussaint 등, 2016). 혀-인두 호흡 방법은 

혀 인두 근을 이용하여 소량의 공기를 연속적으로 허파

로 주입하여 최대 들숨량을 달성하는 기술로 두 방법 모

두 다른 기술에 비해 낮은 비용과 환자 스스로 사용 가

능하다는 장점이 있다(Torres-Castro 등, 2016). 건강한 성

인을 대상으로 공기 누적 기법의 즉각적인 효과를 분석

한 Sarmento 등(2017)의 연구에서는 공기 누적 기법을 시

행한 후 들숨 용량(inspiratory capacity)에서 약 20.4 % 증

가한 최대 주입 용량이 발생하였고 이와 함께 최대 기침 

유량과 흉벽 움직임의 유의한 증가를 보고하였다. 신경

근 질환(neuromuscular disease)을 가진 소아 환자에게 도

수 소생기를 이용한 공기 누적과 혀-인두 호흡법의 즉각

적인 효과를 비교한 Torres-Castro 등(2016)의 연구에서도 

두 기술 모두 최대 들숨 용량과 최대 기침 유량의 유의

한 증가를 보였고, 특히 공기 누적 기법에서 혀-인두 호

흡법과 비교해 최대 들숨 용량의 유의한 증가를 보고하

였다. 또한 An(2018)의 연구에서 목 척수손상 환자에게 

공기 누적 기법을 시행하였을 때 허파 기능과 최대 기침 

유량이 크게 개선되었고, Cha(2016)의 연구에서도 65세 

이상 정상 성인을 대상으로 4주간 공기 누적 기법을 시

행 한 결과 노력성 폐활량 및 6분 걷기 검사, 최대 기침 

유량에서 유의한 개선을 보였다.

이렇듯 공기 누적 기법은 신경근 질환, 척수손상, 뇌졸

중 환자 외에 노인 등과 같이 폐 기능의 감소를 경험하

는 일반 성인에게도 즉각적인 기침 유량의 증가와 함께 

전반적인 허파 기능을 개선시키는 등 많은 영향을 미치

지만, 공기 누적 시 주로 사용하는 도수 소생기는 병원 
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Fig 1. Air stacking maneuver using resuscitator bags

외 개인이 구매하여 소지하는 경우가 드물고 인공 호흡 

처치 시 사용하는 의료 장비라는 인식 때문에 접근성이 

떨어진다는 문제점이 있다. 따라서 본 연구의 목적은 시

중에서 쉽게 구할 수 있는 풍선을 이용한 공기 누적 방

법과 도수 소생기를 이용한 공기 누적 기술의 즉각적인 

효과를 비교 분석하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 충청남도 아산시 소재의 S 대학교에 재학 

중인 건강한 성인 남녀를 대상으로 실시하였다. 모든 대

상자는 연구의 방법과 목적에 대해 충분한 설명을 듣고 

연구 참여에 자발적으로 동의하였으며 최근 5년 내 급성 

혹은 만성 심장 질환, 허파 질환을 경험하였거나 신경근 

장애 진단을 받은 자, 면역계 질환을 경험한 자, 급성 상

기도 감염을 앓고 있는 자, 허파 기능 검사를 수행하기

에 제한이 있는 자를 제외한 총 20명을 대상자로 선정하

였다. 연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성은 Table 

1과 같다.

Category Subject

Age (yr) 24.50±1.79ª

Height (㎝) 171.70±8.14

Weight (㎏) 71.20±14.68

Gender (M/F) 14/6

ªMean±SD

Table 1. General characteristics of subjects (n=20) 

2. 연구 절차

본 연구는 무작위 교차 실험 연구(randomize cross-over 

design)로 연구 참여 전 인터뷰를 통해 선정기준에 맞게 

대상자를 선별한 후 나이 및 신장, 체중 등 대상자들에 

대한 일반적 특성과 함께 노력성 폐활량 검사를 시행하

였다. 실험에 들어가기 1시간 전 흡연과 과식, 과도한 운

동은 피하도록 하였으며 공기 누적 기술의 정확한 수행

을 위해 도수 소생기와 풍선을 이용한 공기 누적 기술의 

원리와 방법에 대한 동영상을 시청한 후 제비뽑기를 통

하여 중재 순서를 무작위로 정하였다. 기술의 효과가 중

첩되는 것을 피하기 위해 중재 간 약 40분의 휴식기를 
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가지고 시행하였다.

1) 도수 소생기를 이용한 공기 누적

대상자에게 깊게 숨을 들이마신 후 성문을 닫아 숨을 

잠시 멈추고 그 상태로 도수 소생기(Manual resuscitator 

bag, VADI Medical Technology Co., Taiwan)를 이용하여 

최대 들숨 용량까지 2~3회 공기 누적을 실시할 것을 지

시하였다. 공기 누적 시 성문을 잠시 열어 공기를 추가

로 흡입할 것을 요청하였고 최대로 공기를 누적한 상태

에서 폐활량계를 통해 최대 주입 용량을 측정하였다. 이

후 같은 방법으로 최대 유량 측정기를 이용하여 최대 기

침 유량 평가를 시행하였다(Fig 1).

2) 풍선(Balloon)을 이용한 공기 누적

대상자에게 숨을 최대한 들이마신 다음 풍선을 크게 

부풀리고 코를 통해 2~3회 환기한 후 최대 들숨 용량까

지 숨을 들이마실 것을 지시하였다. 그 상태로 입을 통

해 풍선에 담겨있는 공기를 2~3회 추가 흡입하여 최대로 

공기를 누적한 상태에서 폐활량계를 통해 최대 주입 용

량을 측정하였다. 이후 같은 방법으로 최대 유량 측정기

를 이용하여 최대 기침 유량 평가를 시행하였다(Fig 2). 

Fig 2. Air stacking maneuver using balloons

3. 연구 및 측정 장비

본 연구에서는 폐활량계(Pony FX, COSMED Inc., 

Italy)와 최대 유량 측정기 (Mini-wright peak flow meter, 

Clement Clarke, UK)를 이용하여 노력성 폐활량(FVC), 1

초간 노력성 날숨량(FEV1), 1초율(FEV1/FVC), 최대 날숨 

유량(PEF) 및 최대 기침 유량(PCF)을 평가하였다. 최대 

주입 용량은 공기 누적 후 허파에 보유할 수 있는 최대 

공기 용량으로 흉벽과 허파의 유순도를 나타내는 지표

이며, 도수 소생기와 풍선을 이용한 공기 누적 시행 후 

폐활량계를 이용하여 측정하였다(Katz 등, 2016).

측정자는 바르게 앉은 자세에서 코마개를 이용하여 

코를 막아 공기가 새어 나가는 것을 방지하고 마우스피

스를 통해 약 2~3회 편하게 환기한 다음 최대한 크게 숨

을 들이마시고 빠르고 강하게 6초간 호흡을 내쉬며 폐활

량을 측정하였다. 최대 기침 유량은 마찬가지로 바르게 

앉아 코마개로 코를 막은 후 최대 유량 측정기를 이용하

여 2~3회 호흡 후 최대한 강하게 기침하며 측정하였다. 

모든 결과 값은 재현성 있는 결과가 3회 반복될 때까지 

시행하여 그 평균값을 이용하였고 평가 후 다음 측정까

지 약 10분의 휴식 시간을 제공하였다. 본 연구의 평가 

진행 과정은 2019 미국 흉부 학회(American Thoracic 

Society, ATS) 가이드라인을 참고하여 진행하였다

(Graham 등, 2019)(Fig 3, 4).
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Fig 3. Spirometer Fig 4. Peak flow meter

4. 통계방법 

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS ver. 20.0 for 

windows program (SPSS INC. Chicago IL, USA) 프로그램

을 사용하였다. 대상자들의 일반적인 특성을 비교하기 

위해 기술통계를 이용하였고 정규성 검정을 위해 

shapiro-wilk test를 사용한 결과 정규성을 만족하였다. 중

재 간 비교를 위해 repeated measures ANOVA를 사용하

였고 사후검정은 본페로니 검정(Bonferroni correction)을 

사용하였다. 자료의 모든 통계적 유의수준(α)은 .05로 

설정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 도수소생기와 풍선의 폐 기능 검사 비교

 

도수 소생기와 풍선을 이용한 공기 누적 후 최대 주입 

용량과 1초간 노력성 날숨량은 유의한 차이를 보였다

(p<.05). 사후 검정 결과 두 중재 모두 최대 주입 용량의 

유의한 증가를 보였고(p<.05), 두 중재 간 비교에서 유의

한 차이는 없었다(p>.05)(Fig 5).

최대 날숨 유량과 최대 기침 유량 또한 공기 누적을 

시행하였을 때 유의한 증가가 나타났다(p<.05). 사후검정 

결과 두 중재 방법 모두 유의한 증가를 보였고(p<.05), 

중재 간 비교에서는 유의한 차이가 발견되지 않았다

(p>.05)(Fig 5).

1초율은 공기 누적 방법에 따른 유의한 변화가 없었다

(p>.05)(Table 2).

Baseline Resuscitator bag Balloon F p

FVC/MIC 5.30±1.36 5.71±1.40 5.77±1.55 11.524 .001*

FEV1 4.12±1.03 4.51±1.05 4.58±1.12 15.906 .001*

FVC1% 77.70±7.32 78.80±5.78 79.45±6.95 2.556 .102

PEF 8.51±2.71 9.66±3.03 9.63±2.89 8.184 .015*

PCF 500.50±141.14 533.00±138.49 527.00±132.43 5.813 .014*

*p<.05, FVC; forced vital capacity, MIC; maximum insufflation capacity, FEV1; forced expiratory volume in 1 second, FVC1%; 
FEV1/FVC, PEF; peak expiratory flow, PCF; peak cough flow

Table 2. Comparison of the resuscitator bag and balloon  (n=20)
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Fig 5. Comparison of pulmonary function according to the use of 

resuscitator bag or balloon.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 폐 기능의 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

알려져 있는 도수 소생기를 이용한 공기 누적 기법과 풍

선을 이용한 공기 누적 기법을 시행한 후 최대 주입 용

량 및 최대 기침 유량의 차이를 비교 분석해 보고자 하

였다. 그 결과 두 중재 모두 폐활량의 유의한 증가를 보

였고 1초간 노력성 날숨량, 최대 날숨 유속 및 최대 기침 

유량 또한 유의하게 증가하였다. 도수 소생기와 풍선을 

비교하였을 때 모든 지표에서 유의한 차이는 없었다.

공기 누적 기술은 최대 들숨량까지 호흡을 마신 후 추

가적으로 공기를 주입하는 기술로 흉벽과 폐의 유순도 

및 운동 범위를 증가시키고 허탈 된 폐의 분절을 확장 

시키며 순간적인 기침 유량의 증가를 가져오게 된다

(Cleary 등, 2013). 뒤시엔느 근이영양증(Duchenne 

muscular dystrophy) 환자를 대상으로 도수 소생기를 이

용하여 공기 누적 기술을 사용하였을 시 최대 기침 유량

이 약 50 %까지 증가하였고 처음 평가한 최대 기침 유

량이 90 L/min 이상인 환자들의 유량을 160 L/min 이상

으로 증가시켰다. 160 L/min 이상의 기침 유속은 기침 

제한이 있는 환자들의 기도 청결 능력을 확인하는 척도

로써 인공호흡기 제거와 기관절개술(tracheostomy) 시행

의 기준이 될 수 있으므로 임상적으로 중요한 결과라고 

할 수 있다(Toussaint 등, 2016). 또한, 상위 수준의 목 척

수손상 환자들은 가로막신경(Phrenic nerve)의 손상으로 

인하여 흡기의 약 65 % 담당하는 횡격막의 마비를 경험

하며 호흡 기능 장애 및 호흡부전의 위험에 쉽게 노출될 

수 있다. 매년 발생하는 척수손상 환자 중 목 척수손상

은 절반 이상의 비율을 보이고, 이러한 상부 목 척수손

상이 아니더라도 흡기의 약 35~40 %를 담당하는 호흡 

보조근의 마비를 동반하기 때문에 호흡부전 발생위험이 

증가하게 된다(Hachmann 등, 2017). An(2018)의 연구에

서는 목 척수손상 환자를 대상으로 흡기 근 강화 훈련 

전 공기 누적 기법을 실시한 그룹과 강화 폐활량계

(incentive spirometry) 훈련을 받은 그룹을 비교한 결과 

공기 누적을 시행한 그룹에서 노력성 폐활량, 1초간 노

력성 날숨량, 최대 흡기 압력에서 유의한 증가를 보였다

고 하였다. 이러한 신경근 질환 및 척수손상 환자뿐 아

니라 정상 성인들의 허파 기능도 남성은 27세 여성은 20

세부터 점차 감소하게 되며 65세 이상 정상 성인의 약 

15 %에서 제한성 호흡 패턴을 보이게 된다. 또한, 제한

성과 폐쇄성의 특성을 동시에 가지는 혼합성 호흡 패턴
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으로 범위를 확대하게 되면 약 28 % 성인이 혼합성 호

흡 패턴을 가지며 허파 기능의 감소를 경험하게 된다

(Lee 등, 2000; Scarlata 등, 2008). 이렇게 호흡 능력의 저

하를 경험하는 65세 이상 노인을 대상으로 공기 누적 운

동의 효과를 확인한 Cha(2016)의 연구에서도 일반적인 

호흡 운동만 시행하였을 때 보다 공기 누적 기법을 병행

하였을 때 노력성 폐활량 및 1초간 노력성 날숨량, 최대 

기침 유량, 6분 걷기 검사에서 유의한 증가를 보였다고 

하였다.

공기 누적 기술이 단독으로 또는 일반적인 호흡 운동

들과 함께 시행하였을 때 폐 기능에 긍정적인 영향을 미

친다는 것은 이미 선행 연구들로 인해 밝혀져 있는 사실

이다. 하지만 공기 누적 시 사용하는 도수 소생기는 개

인이 소지하고 있는 경우는 드물고 외래 환자 및 호흡 

재활을 받지 않는 사람들은 접근하기 어렵다. 특히 심장 

혹은 배 수술 후 환자, 과도한 비만 환자, 제한성 폐질환

을 가지고 있는 환자 등은 입원 기간이 짧고 가정에서의 

생활이 길며, 호흡 재활을 쉽게 경험하지 못하기 때문에 

공기 누적 기법을 사용하기 힘들지만, 선행 연구들에 따

르면 이러한 대상자들 또한 공기 누적 기법을 시행하였

을 시 허파 기능에 유의한 향상을 보고하였다(Barcelar 

등, 2014; Marbate 등, 2019). 풍선은 시중에서 쉽게 구할 

수 있는 도구로 질병에 이환 되지 않은 사람이나 고령의 

노인과 같이 지역사회 호흡 재활이 필요한 사람들도 가

볍게 접근할 수 있고 풍선을 부는 날숨 운동과 공기 누

적 운동을 동시에 시행할 수 있다는 장점이 있다. 또한, 

풍선이 나타내는 시각적인 요소는 허파 안에 추가적으

로 주입되는 공기의 양을 시각적으로 보여주어 시각적 

되먹임 효과를 나타내므로 기술의 이해도 및 수행도를 

높일 수 있다고 사료된다(Giggins 등, 2013). 본 연구에서

는 도수 소생기와 풍선을 이용한 공기 누적 기법의 비교

에서 유의하지는 않았지만 풍선을 사용하였을 시 최대 

주입 용량이 증가하는 모습을 보였다. 이는 도수 소생기

를 이용한 공기 누적 기법이 안면 마스크를 사용하기 때

문에 기술의 숙련도에 따라 공기의 누출이 발생할 수 있

고, 풍선을 사용하였을 시 시각적 되먹임 효과로 인해 

최대 주입 용량이 증가한 것으로 사료된다(Iskandar 등, 

2019).

우리의 연구 결과 도수 소생기를 이용한 공기 누적과 

풍선을 이용한 공기 누적이 모두 효과적이었으며 최대 

주입 용량 및 최대 날숨 유속, 최대 기침 유량 생성에 긍

정적인 영향을 미쳤다. 또한 풍선은 도수 소생기보다 접

근성이 좋고 시각적 되먹임 효과로 인해 기술의 수행도 

또한 증가할 것으로 사료된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 건강

한 정상 성인을 대상으로 실시하여 다양한 연령층 및 호

흡 기능이 저하된 환자들에게 일반화시킬 수 없다. 둘째, 

공기 누적 기술의 이해도 및 숙련도에 따라 효과가 다르

게 나타날 수 있다. 셋째, 본 논문은 공기 누적 후 즉각

적인 효과를 관찰한 논문으로 풍선을 이용한 공기 누적

의 장기간 운동 효과에 대한 연구가 필요하다. 따라서 

추후 연구에서는 이러한 점들을 보완한 후속 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

 본 연구는 도수 소생기를 이용한 공기 누적과 풍선을 

이용한 공기 누적 방법을 폐활량계와 최대 유량 측정기

를 이용하여 비교하였다. 결과적으로 두 가지 방법 모두 

최대 주입 용량의 증가와 함께 1초간 노력성 날숨량, 최

대 날숨 유량, 최대 기침 유량이 유의하게 증가하였으며 

도수 소생기와 풍선 간의 유의한 차이는 발견되지 않았

다. 일반적으로 많은 질환은 호흡 능력의 약화를 일으켜 

호흡기계 합병증의 위험을 증가시키게 되고, 환자들뿐만 

아니라 고령의 성인들 또한 호흡 기능의 약화를 경험하

게 된다. 이때 공기 누적 기법은 허파의 유순도를 증가

시켜 호흡 기능의 개선을 가져오는 방법으로 기타 호흡 

운동과 병행하면 큰 효과를 볼 수 있다. 따라서 본 연구

의 결과 도수 소생기와 풍선 간의 유의한 차이가 발견되

지 않았으므로 폐활량과 허파 유순도 감소로 인해 호흡 

재활이 필요한 환자 중 자발적으로 풍선을 부풀릴 능력

이 있는 대상자들의 병원 및 지역사회 호흡 재활에서 시

중에서 쉽게 구할 수 있는 풍선을 이용한 공기 누적 기

법을 시행할 경우 호흡 기능에 긍정적인 영향을 얻을 수 

있을 것으로 사료된다.
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