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서 론

호흡기계의 점막에서는 점액을 분비하여 외부 입자, 박테리

아, 바이러스 등을 가두어 체내에 침투하지 못하게 한다. 정상

적인 상황에서도 일정한 양이 분비되지만 양이 적고 삼킴으

로써 해결되기 때문에 크게 인지하지 않고 지내게 된다. 하지

만 만성 호흡기 질환이 있거나 호흡기계 감염이 발생하면 배

출이 필요할 정도의 객담이 발생한다[1]. 여러 병적 상황으로 

인해 객담 배출이 원활하지 않을 때에는 객담의 기도 내 축적

으로 인해 여러 합병증을 일으킬 수 있다[2]. 특히 호흡재활이 

필요한 제한성 혹은 폐쇄성 폐질환 환자에서 감염 시뿐 아니

라 평상 시에도 폐 위생을 위한 적절한 객담 제거 전략이 필요

Abstract

In respiratory physiology, mucus secretion is crucial in trapping foreign particles, bacteria, and viruses, preventing their 

entry into the body. Various respiratory conditions like chronic respiratory diseases or infections necessitate effective sputum 

expectoration because inadequate clearance can lead to complications due to retained secretions in the airways. This review 

discusses various pulmonary rehabilitation methods for sputum expectoration, facilitating mucus loosening/mobilization, and 

cough expulsion. Mucus loosening and mobilization can be achieved by postural drainage, several breathing techniques, 

positive expiratory pressure (PEP), oscillating PEP, and vibration methods (via external chest wall or direct airway). The latter 

methods include huffing, manual assist cough, mechanical in-exsufflation, and artificial glottic device. Each method's efficacy 

and applicability vary based on patient-specific factors and should be tailored accordingly for optimal management of sputum 

clearance.
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을 통해 객담을 배출한다[6]. 다양한 임상연구에서 두 호흡법 

간 효과에는 큰 차이는 없는 것으로 알려져 있다[7-9].

(3) 호기양압(positive expiratory pressure, PEP) 호
흡 및 진동 호기양압(oscillating PEP, O-PEP) 기구

호기 시에 기도에 생리적인 범위보다 더 큰 양압을 기도에 

걸어줌으로써 호기 시 기도의 폐색을 방지해주는 방법이다. 

기구는 저항기(resistor)와 호기압력 인디케이터로 이루어져 

있다. 마우스피스 혹은 마스크를 저항기에 연결한 후 숨을 내

쉬게 되면 인디케이터를 통해 호기 시 걸리는 압력을 볼 수 있

다. 호기할 때 적절한 압력 범위를 유지할 수 있도록 피드백을 

주는 기기이다[10]. 여기에 추가로 구슬 혹은 떨림판을 이용하

여 기도에 진동을 전달해주는 기구를 진동 호기양압 기구라

고 한다. 대표적으로 플러터(Flutter)와 아카펠라(Acapella)가 

있다[11]. 이들 기구들을 입에 물고 호기를 하게 되면 기구 안

에 있는 구슬이나 떨림판이 진동을 하게 되고, 그 진동이 기도

에 전달이 되며 일종의 기계적 객담제거제의 역할을 하게 된

다. 플러터나 아카펠라 외에도 많은 도구들이 개발되어 있으

며 기본적으로는 동일한 원리를 지니고 있다[12]. 진동 호기양

압 기구를 사용할 때에는 뺨을 최대한 뻣뻣하게 유지하여 기

구에서 발생한 진동이 구강 내에서 소비되지 않도록 주의해

야 한다.

(4) 기도 혹은 체외 진동 요법
좀 더 직접적으로 진동을 기도에 전달하는 방법이다. 진동

컵(percussion cup)이나 진동기(vibrator)를 이용하여 흉벽에 

진동을 가하는 방법은 오래 전부터 사용된 방법이다. 이보다 

더 큰 기구를 이용하여 진동을 전달하는 방법이 있고, 진동

을 전달하는 방법에 따라 흉벽에 전달하는 방법과 기도에 전

달하는 방법으로 나뉜다. 흉벽에 진동을 가하는 방법은 고빈

도 흉벽진동(high frequency chest wall oscillation) 요법이다. 

환자는 공기주머니로 된 조끼나 흉부 스트랩을 착용하고 공

기주머니에 고빈도의 공기를 주입하여 흉벽에 진동을 전달하

는 방법이다[13]. 기도에 직접적으로 진동을 전달하는 기구로

는 intrapulmonary percussive ventilation이 있다. 흉부 조끼

나 스트랩 대신 마우스피스를 통해 가스 펄스를 전달하는 방

식이다[14]. 기도에 직접 진동을 가하기 때문에 치료와 동시에 

네불라이저를 적용할 수 있다는 장점이 있다.

하다.

객담 배출을 위해서는 3단계의 과정을 거친다[3]. 먼저 객담

의 생성 단계로 호흡기 점막에서 생성된 점액을 통해 객담을 

만들어 낸다. 두 번째, 객담의 이동 단계로서 호흡기 점막 세포

의 섬모 기능을 통해 생성된 객담을 하부기도에서 상부기도

로 이동시킨다. 마지막으로 강한 기침 유량을 통해 객담을 체

외로 배출하는 단계이다. 첫 번째 단계에 대한 치료로는 적절

한 수분 공급과 함께 거담제 약물 투약을 하게 된다. 호흡재활 

요법은 두 번째와 세 번째 단계를 목표로 한다고 볼 수 있다.

본 종설을 통해 객담 배출을 원활하게 할 수 있는 다양한 

호흡재활 요법에 대해 설명하고자 한다.

본 론

1) 객담의 이동을 용이하게 하는 방법

객담을 호흡기계 점막으로부터 기계적으로 이탈시키고 점

막세포의 섬모 기능을 도와주는 방법이다. 폐 실질의 질환이 

있는 환자들에게 유용하게 사용할 수 있다.

(1) 체위 배액 요법(postural drainage)
체위 배액 요법은 객담이 중력 방향으로 흐르도록 환자의 

체위를 변경해주는 방법이다. 폐렴이 발생한 기도의 해부학적 

위치에 따라 다양한 체위를 적용하며 보통 5-15분 정도 자세

를 유지한다[4]. 적절한 체위를 취한 후 타진(percussion)이나 

진동을 추가로 적용하면 더 효과적이다.

(2) 호흡 요법
자가배액법(autogenic drainage)은 기능적 잔기용량

(functional residual capacity)와 잔기용량(residual volume) 

사이에서 일회호흡량(tidal volume)을 유지하면서 호흡을 하

다가 점차 일회호흡량을 증가시키면서 마지막에는 허핑을 통

해 객담을 배출하는 방법이다[5].

이와 비슷한 방법으로 능동순환호흡법(active cycle of 

breathing technique)이 있다. 먼저 20-30초간 호흡 조절

(breathing control)을 하도록 한다. 이때 편안한 자세에서 상

부 흉부와 어깨의 힘을 빼고 하부 흉부를 이용하여 일회호흡

량으로 호흡한다. 이후에 3-4회의 심호흡을 하고 다시 호흡 

조절에 들어간다. 이렇게 수차례 반복한 후 마지막에는 허핑
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2) 기침을 보조하는 방법

강한 기침을 발생시키기 위해서는 다시 3단계의 과정이 필

요하다[15]. 첫 번째 흡입 단계(inspiratory phase)에서는 가능

한 한 많은 양의 공기를 들이쉼으로 인해 폐를 공기로 가득 차

게 한다. 두 번째 압박 단계(compressive phase)에서는 공기를 

들이쉰 상태에서 성문을 닫고 호기근을 수축시켜 흉강 내 높

은 압력을 발생시킨다. 마지막으로 배출 단계에서(expulsion 

phase) 호기근육의 수축을 유지한 상태에서 성문을 갑자기 

열어줌으로써 높은 유량을 발생시킨다.

폐 실질의 병변이 없이 호흡근육의 약화로 인한 제한성 폐

질환이 있는 환자들은 원칙적으로는 점액 배출이나 섬모의 

기능에는 문제가 없다. 이들 환자들에서는 객담 배출의 마지

막 단계인 기침 능력이 저하되어 있기 때문에 이에 대한 적절

한 대책이 필요하다. 호흡근육의 근력이 기침 유량과 밀접한 

연관이 있음이 밝혀져 있다[16]. 흡기근 마비가 있으면 흡입 단

계가 잘 이루어지지 않고, 호기근의 마비는 배출을 어렵게 한

다. 구마비가 동반된 환자에서는 압박 단계의 장해가 동반될 

것이다. 따라서 환자에게 동반된 문제점을 파악하고 어떠한 

방법으로 보조를 해줄 것인지 판단해야 한다.

(1) 허핑(huffing)
깊이 숨을 들이쉰 다음 성문을 연 상태에서 호기근을 빠르

게 수차례 수축하면서 숨을 내쉬는 방법이다. 성문을 연 상태

에서 객담을 배출한다는 점이 기침(cough)과는 다르다. 객담 

배출을 하면서 기도 내의 너무 강한 음압으로 인해 기도가 허

탈(collapse)되는 것을 방지하기 위한 기법이다[17].

(2) 도수 보조 요법(manual assist cough)
기침 발생의 세 단계 중 흡입과 배출 단계를 보조하는 방

법이다. 먼저 환자로 하여금 가능한 한 많은 공기를 흡입하도

록 한다. 이어서 보조자가 도수소생주머니를 통해 추가로 폐

에 공기를 주입한다. 이때 환자는 성문을 열어 공기가 온전히 

폐로 주입되도록 해야 하며, 중간에 숨을 내쉬어서는 안 된다. 

3-4회 정도 반복하여 더 이상 폐에 공기가 주입되지 않고, 도

수소생주머니에서는 충분히 저항이 느껴지는 상태로 만든다. 

여기까지의 과정은 공기누적(air-stacking) 훈련과 동일하다. 

이어서 환자가 성문을 열어 기침을 함과 동시에 보조자는 환

자의 복부를 손을 이용하여 강하게 압박을 하여 강한 기침을 

유도한다[18].

(3) 기침 유발기(cough assist machine, mechanical 
in-exsufflator)

하나의 기기에서 흡입과 배출을 모두 도와주는 방법이다. 

기기에 연결된 호스를 통해 기도에 양압을 걸어준 후에 갑자

기 읍압을 가함으로써 기도 내 객담을 뽑아낸다[19]. 일종의 

진공청소기와 유사한 원리를 가지고 있다고 볼 수 있다. 도수 

보조 요법보다 더 큰 기침 유량을 유도할 수 있고, 복부 수술

을 받은 환자에서 큰 통증 없이도 적용이 가능하다. 일시적으

로 노력성 폐활량이 증가하고 산소포화도 유지에도 도움이 

된다[20]. 또한 기도에 직접적으로 손상을 가하거나 자극 없

이도 적용할 수 있고, 기도가 꺾인 각도로 인해 석션으로는 기

계적으로 제거가 불가능한 좌상엽 부위나 하부 기도의 객담

도 효과적으로 제거할 수 있다는 장점이 있다[21]. 특히, 좌상

엽은 환기 부전이 있는 환자에서 폐렴이 호발하는 부위이기 

때문에 이 부분의 객담 관리가 매우 중요하다[22].

본래 이 기기는 1950년대에 개발되었다가 기관절개관 기술

의 소개로 인해 제품의 생산이 중단되었는데 환자와 일부 의

료진의 요구에 1990년대에 미국에서 다시 출시되었다. 이때 

발간된 일부 종설 논문에서 40 mmHg의 압력이 40 cmH2O로 

잘못 기술되는 바람에 그 동안 적정 압력보다 낮은 압력으로 

사용된 경우가 많았다. 40 mmHg의 압력을 cmH2O로 환산하

면 54.1 cmH2O가 되므로 50-60 cmH2O의 흡기 및 호기의 압

력으로 사용하는 것이 권장된다[23].

(4) 인공 성문(artificial glottis)
앞서 기술한 방법으로는 기침의 세 단계 중 두 번째인 압박 

단계를 보조하기는 힘들다. 이 단계를 보조하기 위해 인공 성

문이 개발되었다. 이것은 일방향 밸브(one-way valve)를 통

해서만 공기가 주입되도록 고안되어 환자가 숨을 머금고 있는 

기능이 약하더라도 도수소생주머니를 통해 주입된 공기가 새

지 않도록 고안된 기구이다. 환자가 기침을 할 때 순간적으로 

공기의 배출이 가능하게 하여 연수근육의 작용에 문제가 있

는 환자에서도 효율적으로 기침을 유도할 수 있다[24]. 이 기

구를 활용하여 기관절개관이 있는 환자에서도 기침유량을 

측정할 수 있다[25].
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결 론

다양한 객담 배출 요법에 대해 알아보았다. 일부 요법들은 

고가의 장비나 큰 기기들이 필요한 경우도 있고 환자 혹은 시

술자의 노력과 숙달된 기술을 필요로 하기도 하며, 비교적 많

은 시간이 소요되기도 한다. 하지만 이들 요법의 가장 큰 이점

은 부작용이나 합병증이 거의 없다는 점이다. 다른 재활 요법

과 마찬가지로 각 환자의 특성과 생리에 맞춰 적절한 전략을 

택한다면 효율적으로 객담을 관리할 수 있을 것이다.
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