
건강한 20대 성인여성의 브래지어 착용 여부에 따른 흉곽 
가동성과 가로막 움직임 및 폐활량에 대한 비교

정아름1, 이지현2*, 정성대2

1미추홀 병원 물리치료사, 2백석대학교 물리치료학과 교수 

Comparison of Chest Mobility, Diaphragm Movement, and Lung 
Capacity Between With and Without Bras in a Healthy 20s Adult 

Women

Ah-Reum Jeong1, Ji-Hyun Lee2*, Sung-Dae Choung2

1Physical therapist, Michuhol Hospital 
2Professor, Department of Physical Therapy, Baekseok University 

요  약  본 연구는 여성의 브래지어 착용 여부와 가슴 크기에 따른 흉곽 가동성과 가로막의 움직임 및 폐활량을 비교해보
고자 하였다. 충남 B 대학에 재학 중인 10명을 대상으로 실험하였으며 속옷의 사이즈가 75A인 5명을 A그룹, 85B인
5명을 B그룹으로 나누어 실험을 진행하였다. 브래지어 착용 전후 원형 줄자를 이용하여 흉곽 가동성을, 초음파를 이용
하여 가로막의 움직임을 측정하였으며 폐활량 측정을 위하여 Pony FX를 이용하였다. 브래지어 착용 여부를 비교한
결과, A그룹과 B그룹 모두에서 브래지어를 착용하였을 때 흉곽 가동성과 가로막 움직임이 유의하게 감소하였지만. 폐활
량은 A 그룹에서만 유의하게 감소하였다. A그룹과 B그룹을 비교한 결과, 모든 종속변수에서 유의한 차이는 없었다. 그
러므로 본 연구는 가슴 크기에 상관없이 브래지어 착용 자체만으로도 흉곽 가동성과 가로막의 움직임에 부정적 영향을 
끼칠 수 있음을 시사한다.

주제어 : 가로막 움직임, 브래지어, 속옷, 폐활량, 흉곽 가동성  

Abstract  This study aims to compare chest mobility, diaphragm contraction, and lung capacity when 
wearing a bra and per breast size. The subjects of this study included 10 adult women who were 
attending Chungnam B University: 5 women who wear underwear size 75A (group A) and 5 who wear 
underwear size 85B (group B). The chest mobility using a tape measure, the diaphragm contraction 
using ultrasound, and the lung capacity was measured using a Pony FX before and after bra wear. The 
chest mobility and diaphragm contraction were significantly reduced when bras were worn in group 
A and B. Lung capacity was significantly decreased only in group A. There was no significant difference 
between the groups. This study suggests that women’s bras can have a negative effect on diaphragm 
movement, chest mobility, and lung capacity. 
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1. 서론

브래지어(Brassiere)는 대표적인 여성 속옷으로 가슴
을 받쳐주고, 적당한 압력을 부여하여 가슴 윤곽을 잡아
주는 역할을 한다[1]. 이러한 브래지어 착용은 가슴 윤곽
에 이로운 역할을 하기도 하지만 이와 관련된 문제들도 
발생한다[2-5]. 브래지어를 착용한 채 팔을 들어 올리면 
브래지어의 어깨끈으로 인해 어깨뼈는 비정상적으로 아
래로 회전하게 되면서 어깨뼈 아래 돌림 증후군
(scapular downward rotation syndrome)이 나타나
기도 하고[2], 어깨뼈의 위쪽 돌림(scapular upward 
rotation)뿐만 아니라, 안쪽 돌림(internal rotation)과 
뒤쪽 내림(posterior tilt) 각도도 감소하기에[3]. 위등세
모근의 근 활성도도 증가하게 된다[4]. 이러한 비정상적
인 어깨뼈의 움직임은 목과 어깨에 부담을 주면서 통증
을 유발하게 된다[2]. 또한, 이러한 목, 어깨 통증은 가슴 
크기를 나타내는 브래지어 컵이 커짐에 따라 증가할 수
도 있다[5]. 브래지어와 관련되어 나타나는 근골격계 문
제는 브래지어의 3대 기본 구성요소인 어깨끈(strap), 컵
(cup), 가슴끈(chest straps) 중 어깨끈과 컵 크기와 관
련된 문제들로 볼 수 있다. 

가슴끈과 관련된 불편함도 보고되고 있는데 가슴끈은 
흉곽(rib cage)을 꽉 조이게 되면서 압박감과 답답함을 
유발하고, 결국 흉곽의 움직임을 제한한다[6-7]. 이처럼 
흉곽의 움직임이 제한되면 흉곽의 가동성이 제한받게 되
면서 결국 호흡 기능의 약화로 이어질 수 있다. 하지만 
브래지어 착용과 호흡 기능에 관한 연구는 미비한 실정
이다. 따라서 본 연구에서는 브래지어 착용 여부와 가슴 
크기에 따른 흉곽 가동성과 가로막 움직임 및 폐활량을 
비교하고자 한다. 본 연구의 가설은 브래지어를 착용함에 
따라 흉곽 가동성과 가로막 움직임, 폐활량은 유의하게 
감소할 것이다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상자
본 연구대상자는 충남 천안시에 소재한 B 대학교에 

재학 중인 건강한 성인여성 10명으로 하였으며 다음과 
같은 기준을 적용하였다. 1) 만 20세 이상 건강한 성인여
성, 2) 밑 가슴둘레와 위 가슴둘레를 측정하여 밑 가슴둘
레가 73∼78㎝, 위 가슴둘레-밑 가슴둘레가 10㎝ 이내
인 대상자(75A; A group)과 밑 가슴둘레가 83∼88㎝, 

위 가슴둘레-밑 가슴둘레가 10∼12.5㎝인 자(85B; B 
group). 제외 기준은 다음과 같다. 1) 심혈관계, 호흡기
계, 중추신경계와 관련된 과거력이 있는 자, 2) 현재 심폐 
질환이 있는 자, 3) 임신 가능성이 있거나 임신한 자, 4) 
인지 기능에 이상이 있는 자, 5) 호흡 시 통증이 있는 자
나 호흡기관을 수술받은 적이 있는 자, 6) 본 연구방법에 
대해 불편감을 호소하거나 본 연구절차에 동의하지 않는 
자는 연구에서 제외하였다. 실험 전 책임연구자가 모든 
대상자에게 실험절차와 안전성에 대하여 설명하였으며 
대상자들의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 

A groupa B groupb

Age(yr) 22.00±1.41 21.80±0.83

Height(㎝) 159.20±5.54 167.00±4.12

weight(㎏) 52.00±3.74 58.00±4.18

Body surface area 1.52±0.04 1.65±0.04
aA group: Those with a chest circumference of 73∼78㎝, bust 
circumference-chest circumference is within 10㎝. 
bB group: Those with a chest circumference of 83∼88㎝, bust 
circumference-chest circumference of 10 to 12.5㎝.

Table 1. General characteristics of the participants

2.2 측정 도구 및 측정 방법
2.2.1 실험방법
대상자가 실험실로 들어오면 브래지어를 착용하지 않

은 상태에서 20분간 침대에 누워 충분히 휴식을 취하였
다. 정해진 휴식 시간이 끝나면 책임연구자가 연구절차에 
대하여 상세히 설명한 뒤 실험동의서를 받고. 키, 몸무게, 
가슴둘레를 측정하였다. 브래지어 착용 전 데이터 측정을 
위해 흉곽 가동성, 가로막 움직임, 노력성 폐활량을 측정
하였다. 모든 측정이 완료되면 본인의 브래지어를 착용하
고, 종속변수를 다시 측정하였다. 측정은 3번 반복하였으
며 3회 평균값을 최종값으로 사용하였다.

2.2.2 흉곽 가동성 
흉곽 가동성을 측정하기 위하여 원형줄자(Hoechtmass, 

HIVER, Genmany)를 이용한 흉곽 둘레 줄자측정법을 
이용하였다. Fig. 1과 같이 대상자는 먼저 바로 선 자세
에서 팔을 양쪽으로 벌리고, 검사자는 위쪽, 중간, 아래 
흉곽 가동성을 측정하였다. 세 지점의 흉곽 가동성을 측
정하기 위하여 겨드랑이(axillary), 칼돌기(xiphoid 
process), 칼돌기와 배꼽의 중간지점에 25㎜ 테이프로 
표시를 한 뒤에 각 지점에 줄자를 위치시켜 측정하였다
[8]. 측정된 흉곽 가동성의 감소는 폐 탄력성이 감소함을 
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Fig. 2. Diaphragm movement of after(A) and before(B) 
wearing a bra

의미한다. 이 측정 방법은 신뢰도가 높은 방법으로 임상
에서도 많이 사용되고 있다(급간내 상관계수:0.81∼
0.91)[9]. 

Fig. 1. Using a tape measure to measure the lower 
thoracic mobility

2.2.3 가로막 움직임 
가로막 움직임을 측정하기 위하여 초음파 영상진단 장

비를 사용하였다(LOGIQ P6 PRO, GEInc., New Jersey, 
USA)[10-11]. 측정을 위하여 대상자는 바로 누운 자세
로 편안하게 호흡을 하고, 측정자는 8번 갈비뼈와 9번 갈
비뼈 사이에 탐촉자를 위치시킨 다음 탐촉자를 신체의 
직각 방향으로 가슴벽에 비추어서 측정하였다[7]. 흡기 
시 가로막이 수축하면 탐촉자에 가까워지면서 위 방향 
굴곡(upward in flexion)이 생기며 호기 시는 가로막이 
제자리로 돌아오면서 아래 방향으로 굴곡(downward in 
flexion)이 발생한다[11]. 따라서 가로막이 움직인 거리
는 Fig. 2와 같이 위 방향 굴곡 최고점과 아래 방향 굴곡 
최저점 간의 거리로 정하여 측정하였다. 가로막이 움직이

는 거리가 줄어든다는 것은 호흡 시 가로막보다 호흡 보
조근을 더 많이 사용함을 의미한다. 초음파를 이용한 가
로막 움직임 측정법은 신뢰도가 매우 높은 방법이다(측
정자내 신뢰도, r=0.99)[12].

2.2.4 폐활량
폐활량 측정기(Pony FX MIP/MEP, Cosmed Srl, 

Italy)를 이용하여 노력성 폐활량(forced vital capacity, 
FVC)을 측정하였다. 노력성 폐활량은 최대로 숨을 들이
마신 후 최대로 내쉬는 노력을 했을 때의 공기량을 말한
다[13]. 호흡 기능을 측정하는 동안 대상자는 엉덩관절과 
무릎관절을 90˚ 구부려 앉게 하고, 허리와 가슴은 바로 
편 자세를 유지하게 하였다. 본 측정 전 대상자에게 측정 
과정에 대하여 충분히 설명하였으며 측정자가 시범을 보
인 다음 노력성 폐활량을 측정하였다. 호흡 기능 측정을 
위해 사용한 폐활량 측정기는 측정자 내 신뢰도가 
r=0.99로 신뢰도가 매우 높았다[14]. 

2.2.5 자료 분석
본 연구는 윈도우용 SPSS 22.0 버전 프로그램(SPSS 

Inc., Chicago, USA)으로 통계자료를 분석하였다. 정규성 
검정을 위하여 콜로고로프-스미르노프(Kolmogorov- 
Smirnov) 검정법을 이용하였다. 정규성 검정 결과 정규
분포하였기에 브래지어 착용 전후의 가로막 움직임, 흉곽 
가동성, 폐활량을 비교하기 위하여 대응표본 t-검정
(paired t-test)을 시행하였다. 그 후 A그룹과 B그룹 간 
브래지어 착용 전후의 변화량을 비교하기 위하여 독립 t-
검정(independent t-test)을 시행하였다. 통계학적 유의
수준은 0.05로 정하였다. 효과 크기는 브래지어 착용 여
부에 따른 의미 있는 변화를 결정하기 위해 계산되었다
[효과 크기=브래지어 착용 전후의 평균 차이/브래지어 
착용 전의 표준 편차][12]. 효과 크기는 ≤0.20은 작은 
변화(small change), ≤0.50 중간 정도의 변화(medium 
change), ≤0.80 큰 변화(large change)를 나타낸다[13].

3. 결과

3.1 흉곽 가동성 
A와 B그룹 모두에서 브래지어를 착용하였을 때 중간 

흉곽 가동성이 유의하게 감소하였다(p<0.05). A그룹과 B
그룹 간의 흉곽 가동성에는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 
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3.2 가로막 움직임 
A와 B그룹 모두에서 브래지어를 착용하였을 때 가로

막 움직임은 유의하게 감소하였다(p<0.05). 하지만 A그
룹과 B그룹 간의 가로막 수축 정도에는 유의한 차이가 
없었다(p> 0.05). 

3.3 폐활량 비교 
A그룹에서 브래지어를 착용하였을 때 노력성 폐활량

은 유의하게 감소하였지만, B그룹에서는 브래지어 착용 
여부에 따른 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). A그룹과 B
그룹 간의 비교에서도 브래지어 착용 여부에 따른 노력
성 폐활량은 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 

4. 고찰 

본 연구는 여성의 브래지어 착용 여부에 대한 흉곽 가
동성, 가로막의 움직임과 폐활량을 비교하기 위해 수행되
었다. 가슴 크기별로 유의한 차이가 있는지 확인하기 위
해 속옷의 치수가 75A인 A그룹과 속옷의 치수가 85B인 
B그룹으로 나누었다. 그 결과 A그룹과 B그룹 모두에서 
브래지어를 착용했을 때 중간 흉곽 가동성, 가로막 움직
임이 유의하게 감소하였고. 폐활량은 A 그룹에서만 유의
하게 감소하였다. 두 그룹 간의 비교에서는 유의한 차이
가 없었다. 

A와 B그룹 모두에서는 브래지어를 착용하였을 때 중
간 흉곽 가동성이 유의하게 감소하였다(A 그룹 감소량: 
3.29%, B 그룹 감소량: 3.41%). 선행연구의 보고에 의하
면 브래지어를 착용했을 때 흉곽 가동성에 제한이 생긴
다고 하였다[6-7]. 브래지어의 가슴끈은 가슴을 받쳐주
기도 하지만 동시에 흉벽을 강하게 압박하면서 흉곽의 
가동성을 제한하게 된다. 따라서 본 연구의 결과는 가슴
의 크기와 관계없이 브래지어 착용만으로도 흉곽 가동성
이 감소할 수 있음을 보여준다.

가로막 움직임 정도는 A와 B그룹 모두에서 브래지어
를 착용하였을 때 유의하게 감소하였다(A 그룹 감소량: 
81.7% B 그룹 감소량: 57.45%). 가로막의 움직임은 호
흡 패턴에 있어서 중요한 요소 중 하나이며 폐 운동성이 
제한된 성인에게서 가로막의 움직임이 감소함에 따라 흡
기량도 감소하였다[17]. 또한, 흉곽 가동성의 감소는 가
로막의 원활한 움직임을 방해하고, 폐활량도 감소시킨다
[18]. 따라서 브래지어 착용으로 인해 흉곽 가동성 및 폐 

운동성에 제한이 생겼기 때문에 가로막의 움직임이 감소
하였을 것이다. 

노력성 폐활량은 A그룹에서 브래지어를 착용하였을 
때 유의하게 감소하였다(감소량: 6.55%). 선행연구는 브
래지어를 착용하였을 때 흉곽 가동성과 가로막의 움직임
에 영향을 미쳐 폐활량의 감소로 이어진다고 하였으며
[6]. 흉곽 가동성의 제한은 노력성 폐활량 감소를 가져오
고, 이로 인해 폐활량의 최대 20%까지 감소시킨다고 보
고하였다[19]. 브래지어 착용으로 인한 폐활량 감소라는 
결과가 나타난 이유는 다음과 같이 설명할 수 있다. 첫째, 
호흡은 흡기근의 수축인 능동적인 과정과 수동 반동의 
결과인 호기로 구성된다[20]. 여성의 브래지어의 가슴끈
은 흉곽을 압박하게 되면서 호흡을 담당하는 근육인 가
로막(Diaphragm), 속갈비사이근(Internal intercostals), 
바깥갈비사이근(External intercostals)의 기능을 제한
하게 된다. 결국, 호흡근의 움직임을 제한하게 되면서 흉
곽 가동성의 제한을 가져오고 최대 흡기량과 호기량도 
제한될 것이다. 따라서 최대로 들이쉰 후 최대한 숨을 내
쉬는 노력을 했을 때의 공기량을 말하는 노력성 폐활량
은 감소할 수밖에 없을 것이다. 두 번째, 브래지어의 가슴
끈이 흉곽을 압박하면서 발생하는 높은 압박력은 흉곽 
내 압력을 증가시키게 된다. 이로 인해 기도 저항은 증가
하게 된다. 따라서 기도 저항의 증가는 전체 폐활량의 감
소를 가져왔을 것이다. 마지막으로 브래지어의 흉곽 압박
은 흉곽의 가동성을 감소시키면서 폐의 탄성을 나타내는 
폐 순응도(chest wall compliance)의 감소로 이어질 것
이다. 이로 인해 노력성 폐활량은 감소하였을 것이다. 하
지만 B 그룹에서는 브래지어 착용 여부에 따라 노력성 
폐활량은 유의한 차이가 없었다. A 그룹의 감소량은 
6.55%, 효과 크기가 1.31이고, b 그룹의 감소량은 
5.91%, 효과 크기는 0.61인 것으로 보아 대상자의 수가 
많아진다면 다른 결과를 보일 수도 있을 것이다. 따라서 
향후 연구에서는 더 많은 대상자에 관한 연구가 이루어
져야 할 것이다. 

브래지어 착용 후 A그룹과 B그룹으로 나누어서 흉곽 
가동성, 가로막의 움직임과 폐활량을 비교한 결과 유의한 
차이가 없었다. 아마도 가슴의 크기와 브래지어의 가슴끈
의 압박 정도에는 큰 상관관계가 없는 것으로 생각된다. 
하지만 선행연구에 따르면 비만군은 대조군보다 호흡 기
능이 낮게 나타났다[21]. 따라서 단순한 가슴의 크기뿐만 
아니라 비만도에 따른 브래지어 착용 여부에 관한 연구
도 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 추후 연구에서 보완되어야 할 몇 가지 제한
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점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구는 흉곽 가동성 제한이 
있는 대상자가 아닌 건강한 20대 성인여성을 대상으로 
진행하였고, 실험 대상자의 수가 많지 않았기에 본 연구
의 결과를 모든 대상자에게 일반화시켜 해석하기는 어려
울 것이다. 둘째, 선행연구에 따르면 60, 70 및 80% 최
대 심박수 수준의 운동에서 브래지어 착용 여부에 따른 
호흡 기능에 유의한 차이는 없었다[14]. 본 연구는 휴식 
중 브래지어 착용 여부에 따른 노력성 폐활량만을 측정
하였기에 브래지어 착용 여부가 일상생활 중 나타나는 
호흡 기능의 결과를 예측하기는 어려울 것이다. 이러한 
제한점을 개선하기 위해 폐 질환 및 흉곽 가동성 제한이 
있는 환자를 대상으로 한 연구 및 다양한 활동을 했을 때 
브래지어 착용이 미치는 영향에 관한 연구가 이루어져야 
할 것이다. 또한, 본 연구에서는 브래지어 착용 여부에 따
른 가로막의 움직임과 흉곽 가동성, 호흡 기능만을 측정
하였다. 하지만 척추의 후만각 및 브래지어의 종류에 따
라서도 호흡 기능이 변화될 수 있기에 추후 연구에서는 
척추의 후만각 및 브래지어의 종류에 따른 연구가 포함
된다면 브래지어와 호흡 기능에 대한 더 좋은 자료가 될 
것이다.

5. 결론

본 연구의 목적은 건강한 성인여성의 브래지어 착용 
여부가 흉곽 가동성, 가로막 움직임, 폐활량에 어떠한 영
향을 미치는지 알아보고자 했다. 연구 결과 브래지어를 
착용하였을 때 가슴 크기에 상관없이 흉곽 가동성과 가
로막의 움직임은 감소하였고, 노력성 폐활량은 A그룹
(75A)에서만 감소하였다. 하지만 두 그룹 간에는 유의한 
차이가 없었다. 이러한 결과를 바탕으로 본 연구는 가슴
의 크기와 상관없이 브래지어 착용이 흉곽 가동성, 가로
막 움직임 및 폐활량에 부정적 영향을 미칠 수 있음을 시
사한다.
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