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• Bronchiectasis is a chronic airway disorder 

characterized by permanent dilation of the bronchi. 

• Clinical presentations vary widely, from asymptomatic 

cases to patients with chronic cough, sputum, recurrent 

infection and exacerbations.

• Prevalence is 464 cases per 100,000 population in 

South Korea. 

• Bronchiectasis is associated with increased economic 

burden, hospital admission, and mortality rate.

Bronchiectasis

N Engl J Med. 2002;346(18):1383-93, Eur Respir J . 2019 Aug 29;54(2):1900194., Eur Respir J. 2017;50(3)



Eur Respir J . 2025 Dec 18;66(6):2501126.

Vicious vortex



Hill AT, et al. Thorax 2019;74(Suppl 1):1–69.
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PICO QUESTION 1- AIRWAY CLEARANCE

Should airway clearance techniques be used (compared to no airway clearance techniques) 

in adults with bronchiectasis?

Recommendation

• We recommend that patients with bronchiectasis should be taught airway clearance techniques (strong 

recommendation for the intervention, very low certainty of evidence)

Remarks

• Airway clearance techniques (ACTs) are best taught by a respiratory physiotherapy with appropriate experience.

• There is no evidence that one technique is superior to another and, therefore, treatment should be personalized.

• Airway clearance devices may be used to support manual ACTs.

• Previous ERS guidelines limited ACTs to patients with chronic productive cough. The current recommendation 

acknowledges that some patients with a dry cough, particularly those with mucus plugging on chest CT, may 

benefit from ACTs. Instruction in ACTs may also assist patients during periods of increased symptoms, such as 

exacerbations.



Eur Respir J. 2023 Jul 20;62(1):2202053.

Airway Clearance Techniques

Manual Techniques
(전통적 물리치료)

중력·물리적 자극으로 점액 이동 유도

• Postural Drainage (체위 배액법)

• Percussion & Vibration (타격 및
진동)

Breathing Strategies
(호흡 조절 기법)

자가 조절 호흡 패턴으로 객담 배출

• Active Cycle of Breathing Techniq
ue (ACBT)

• Autogenic Drainage (AD)

• Forced Expiratory Technique (FET)

Mechanical Devices
(기구 이용 기법)

기구를 통한 기도 개방 및 진동 유발

• Positive Expiratory Pressure (PEP)

• Oscillating PEP (O-PEP)

• High-Frequency Chest Wall Oscilla
tion (HFCWO)

• Intrapulmonary Percussive Ventilat
ion (IPV)



Eur Respir J. 2023 Jul 20;62(1):2202053.

Manual Techniques
Postural Drainage

(체위 배액법)

작용 원리

• 중력을 이용하여 특정 폐 구역의 점액이 중심 기도로
흐르도록 유도하는 기법

특징

• 병변 부위에 따라 특정 체위 선택

• 15~20분간 자세 유지

• 중력 방향으로 점액이 큰 기도로 이동

• 이후 기침 또는 FET로 객담 배출

• 식후 1~2시간 후 시행 권장

Percussion & Vibration
(타격 및 진동)

작용 원리

흉벽에 반복적인 percussion) 또는 vibration을 가해 기도
벽에 달라붙은 점액을 분리시키는 기법

특징

• 손을 컵 모양으로 만들어 흉벽 두드림 (Cupped-hand 
percussion)

• 호기 중 흉벽에 손떨림으로 진동 전달 (Vibration)

• 체위 배액과 병행하면 효과 증대

• 골다공증·늑골 골절·혈소판감소증 시 주의

• 기계 진동기(mechanical vibrator) 사용 가능
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Manual Techniques
Postural Drainage

(체위 배액법)

작용 원리

• 중력을 이용하여 특정 폐 구역의 점액이 중심 기도로
흐르도록 유도하는 기법

특징

• 병변 부위에 따라 특정 체위 선택

• 15~20분간 자세 유지

• 중력 방향으로 점액이 큰 기도로 이동

• 이후 기침 또는 FET로 객담 배출

• 식후 1~2시간 후 시행 권장

Percussion & Vibration
(타격 및 진동)

작용 원리

흉벽에 반복적인 percussion 또는 vibration을 가해 기도
벽에 달라붙은 점액을 분리시키는 기법

특징

• 손을 컵 모양으로 만들어 흉벽 두드림 (Cupped-hand 
percussion)

• 호기 중 흉벽에 손떨림으로 진동 전달 (Vibration)

• 체위 배액과 병행하면 효과 증대

• 골다공증·늑골 골절·혈소판감소증 시 주의

• 기계 진동기(mechanical vibrator) 사용 가능



ACBT (Active Cycle of Breathing Technique)

호흡 조절
(Breathing Control)

방법: 어깨와 가슴의 긴
장을 풀고 입술 오므리기 

호흡(Pursed-lip breathing) 

시행.

특징: 편안하게 코로 들
이마시고 입으로 천천히 

내뱉으며 호흡 리듬을 안
정시킴.

→

흉곽 확장 운동
(Thoracic Expansion)

방법: 코로 깊게 숨을 들
이마신 후, 2~3초간 멈췄
다가 입으로 가볍게 내뱉
음 (3~5회 반복).

특징: 폐 용적을 넓히고 

공기를 가래 뒤쪽까지 전
달하여 가래를 이동시킴.

→

강제 호기 기법
(FET / Huffing)

방법: 성문을 연 상태에
서 '하-' 하고 짧고 강하게 

숨을 내뱉음 (huffing).

특징: 기도가 허탈
(Collapse)되지 않게 유
지하면서 점액을 상부 기
도로 밀어 올려 배출함.

반복 (Repeat)

Breathing Strategies

Eur Respir J. 2023 Jul 20;62(1):2202053.





Autogenic Drainage (AD)

분리 단계 (Unsticking)

방법: 숨을 최대한 내뱉
은 상태에서 아주 적은 

양만 들이마시는 저용적 

호흡 반복.

특징: 폐 깊숙한 곳(말초 

기도)에 달라붙어 있는 

가래를 떼어냄.

→

수집 단계 (Collecting)

방법: 중간 정도의 깊이
로 숨을 마시고 내뱉는 

중용적 호흡 반복.

특징: 말초에서 떨어진 

가래를 중간 크기의 기도
로 모음.

→

배출 단계 (Evacuating)

방법: 깊게 숨을 마시고 

강하게 내뱉는 고용적 호
흡과 함께 Huffing 시행.

특징: 큰 기도로 모인 가
래를 최종적으로 입 밖으
로 배출.

반복 (Repeat)

Breathing Strategies

Eur Respir J. 2023 Jul 20;62(1):2202053.
https://bronchiectasis.com.au/physiotherapy/techniques/autogenic-drainage





PEP (Positive Expiratory Pressure)

작용 원리
호기 시 저항(10–20 cmH₂O)을 가해 측부 환기 증가,
분비물을 말초에서 중심기도로 이동

대표 기기
• Pari PEP
• TheraPEP
• Aerosal PEP

특징

• 마스크 또는 마우스피스로 10~20 cmH₂O 저항

• 10~15회 호기 후 Huff/기침

• 하루 2회, 10~20분 시행

• 기도 역동적 허탈이 잦은 환자에게 적합

OPEP (Oscillating PEP)

작용 원리
PEP + 진동(oscillation)으로 점액 점도 감소,
섬모 기능 촉진, 분비물 이동 용이

대표 기기
• Flutter VRP1
• Acapella (Choice / Duet)
• Aerobika • RC-Cornet

주요 단계 / 특징

• 6~10초 호기 중 기도에 고주파 진동 전달

• 점액의 점도↓ · 탄성↑ → 이동 용이

• 하루 2~4회 시행; 휴대 편리

Mechanical Devices
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HFCWO (고주파 흉벽 진동)

작용 원리

진동 조끼(Vest)를 착용 후 공기 펄스로 흉벽 전체에
5~25 Hz의 고주파 진동을 가하여 점액을 분리·이동

특징

• 인플레이터블 조끼 착용 후 컴프레서 연결

• 주파수·압력 개별 조절 (5~25 Hz)

• 20~30분간 시행, 중간에 기침·Huff

• 자세 독립적; 물리치료사 불필요

IPV (Intrapulmonary Percussive Ventilation)

작용 원리

구강을 통해 고주파(100~300 cycles/min) 소형 공기 흐
름을 기도로 직접 전달하여 미세 기도까지 점액을 분리

특징

• 마우스피스로 고주파 공기 펄스 전달

• 기도 내압 진동 + 가습 효과 동시 발생

• 자연 호흡 유지하며 치료 가능

• 기계환기 중 환자에게도 적용 가능

• 무기폐 예방·치료에도 활용

Eur Respir J. 2023 Jul 20;62(1):2202053.

Mechanical Devices
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Mechanical Devices



Hill AT, et al. Thorax 2019;74(Suppl 1):1–69.

Airway Clearance Techniques

R Recommendations (Grade D)

• 모든 기관지확장증 환자에게 권고

• ACBT (Active Cycle of Breathing Techniques)

• Oscillating PEP device (Flutter, Acapella)

• Postural Drainage, Huff (FET)

G Good Practice Points

• 호흡 물리치료사가 교육

• 흡입제·운동 등 보조요법 함께 안내

• CT 기반으로 병변 위치·자세 결정 후 ACT 선택

• 대안 고려: AD · PEP · HFCWO  · IPV

빈도 & 시간

• 최소 10분 ~ 최대 30분

• 1일 2회

• 개인 맞춤 조절

추적 관찰 & 재평가

• 초기 교육 후 3개월 내

• 연 1회 정기 평가

• 악화 빈도 증가 시 technique재검토

운동과의 관계

• 신체 활동은 적극 권장

• PR 병행 시 ACT 효과 극대화



Murray MP et al. Eur Respir J. 2009;34(5):1086-1092.

Intervention
• Twice-daily using Acapella® for 3 months
• Each session: ~20–30 minutes



Changes in Cough

Murray MP et al. Eur Respir J. 2009;34(5):1086-1092.

Treatment effect
Changes in Sputum



Changes in SGRQ

Murray MP et al. Eur Respir J. 2009;34(5):1086-1092.

Changes in Exercise capacity 

Treatment effect



Munoz G et al, Eur Respir J . 2018 Jan 11;51(1):1701926.

Intervention
• ELTGOL vs placebo (stretching exercises) 
• Performed twice daily for 12 months 
• ELTGOL: slow, prolonged expiration with open 

glottis in lateral position to facilitate mucus 
clearance



Change in Sputum 

Munoz G et al, Eur Respir J . 2018 Jan 11;51(1):1701926.



Treatment Effects

Munoz G et al, Eur Respir J . 2018 Jan 11;51(1):1701926.
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PICO QUESTION 8 - Pulmonary rehabilitation

Should pulmonary rehabilitation be used (compared to no pulmonary rehabilitation) in adults 

with bronchiectasis?

Recommendation

• We recommend that patients with breathlessness and/or impaired exercise capacity should be offered 

pulmonary rehabilitation (strong recommendation for the intervention, very low certainty of evidence)

Remarks

• The educational component of pulmonary rehabilitation (PR) should ideally be bronchiectasis specific and 

include discussion of airway clearance strategies.

• Patients with bronchiectasis should be encouraged to undertake regular physical activity, given its multiple 

health benefits.



Hill AT, et al. Thorax 2019;74(Suppl 1):1–69.

Pulmonary Rehabilitation
R Recommendations (Grade B)

• mMRC ≥ 1 환자에게 PR 권고

• PR + Inspiratory Muscle Training (IMT) 병행 고려

• IMT 병행 시 훈련 효과 및 유지 기간 연장

G Good Practice Points

• PR 운동교육 자격을 갖춘 전문 의료진이 시행

• 기관지확장증 맞춤 교육 :

• Airway clearance techniques

• 질환의 병태생리 (pathophysiology)

• 흡입치료 (inhaled therapy)

운동능력 평가

• 6-Minute Walk Test (6MWT)

• Incremental Shuttle Walk Test 

(ISWT)

PR 효과 (Evidence)

• 운동능력 향상(ISWT, 6MWD)

• 삶의 질 향상(SGRQ, LCQ)

• 연간 악화 빈도 감소

• 첫 악화까지 기간 연장

시행 원칙

• PR 후 지속 운동 프로그램 권장

• 집단 운동 시 교차 감염 모니터링



Araújo AS et al. Lung . 2022 Jun;200(3):409-417.

Intervention:

• Pulmonary rehabilitation (PR) group 

• 3 sessions/week for 12 weeks

• Included

✓ Aerobic training

✓ Muscle strengthening

✓ Inspiratory muscle training

✓ Education

• Control group:

✓ Usual care + airway clearance 

techniques + breathing exercises



Araújo AS et al. Lung . 2022 Jun;200(3):409-417.

Treatment Effects



Lee AL et al, Respir Res . 2014 Apr 15;15(1):44.

Study design:

• Multi-center, randomized, single-blind controlled trial

Participants:

• Adults (>18 years) with non-CF bronchiectasis 

confirmed by HRCT, clinically stable with ≥2 

exacerbations in the previous 2 years

Intervention:

• 8-week supervised exercise training (2 sessions/week)

• review and optimization of airway clearance therapy

• home exercise program (3–5 sessions/week)

Control group:

• Usual care with general advice on physical activity (no 

supervised training)



Lee AL et al, Respir Res . 2014 Apr 15;15(1):44.

Changes in QoLChanges in Exercise Capacity 

Treatment Effects



Lee AL et al, Respir Res . 2014 Apr 15;15(1):44.

Reduction in Exacerbation



José A, et al, ERJ Open Res . 2021 May 31;7(2):00021-2021.

Intervention
• Home-based pulmonary rehabilitation 
• 3 sessions/week for 8 weeks
• Aerobic training: step exercise (20 min)
• Resistance training: upper and lower limbs using elastic 

bands
• Weekly phone follow-up + home visit every 2 weeks
Control
• Usual care
• Advised to walk at moderate intensity



José A, et al, ERJ Open Res . 2021 May 31;7(2):00021-2021.

Changes in Exercise Capacity and Muscle Strength



José A, et al, ERJ Open Res . 2021 May 31;7(2):00021-2021.

Changes in Quality of Life
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Min et al. Front Med (Lausanne) . 2025 Jul 16:12:1571837.

Intervention
• Total n = 80 (40 per group) 
• 12 months (1, 3, 6, 12 months)
• Home-based pulmonary rehabilitation (HBPR) 
• WeChat based health education

• Aerobic exercise (30–60 min/day) 
• Inspiratory muscle training 
• Airway clearance techniques (ACBT, postural drainage) 
• Health education (e-health platform) 
• Weekly remote monitoring and feedback 

Control
• Usual care 

• Education materials 
• Routine follow-up



Min et al. Front Med (Lausanne) . 2025 Jul 16:12:1571837.

Treatment Effects



Chung C, et al. J Med Internet Res . 2025 Nov 28:27:e76801.

Study Design
• Single-center, single-blind randomized controlled 

trial 
• 90 patients with chronic respiratory diseases 

• Obstructive (COPD/asthma): 76% 
• Bronchiectasis: 20% 
• Restrictive (ILD): 4% 

• 2:1 randomization (app-based PR vs. usual care) 
• 12-week smartphone app–based rehabilitation 
• Outcomes assessed at baseline and 12 weeks



Chung C, et al. J Med Internet Res . 2025 Nov 28:27:e76801.

Study Protocol
Intervention (n=60)

SENIORS App (Android ≥8.0)

Aerobic 30 min outdoor walking · auto-tracked by phone sensor

Muscle 20–30 min limb & trunk · progressive weekly intensity

Education Disease-specific modules · inhaler guidance · medication

Adherence Daily pop-up · exercise-based incentives · social ranking

Monitoring Clinician web dashboard · adherence & performance tracking

Nutrition Protein supplement 10 g/day

→ Fully self-directed at home · no center visit required

Control (n=30)

Standard Outpatient Care Only

• Routine medications

• Physician visits as usual

• No exercise program

• No app

• No education modules

• No supplement



Chung C, et al. J Med Internet Res . 2025 Nov 28:27:e76801.

SENIORS application



Chung C, et al. J Med Internet Res . 2025 Nov 28:27:e76801.

Treatment Effects
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Treatment Effects

VO2 max CAT score



Summary

• Airway clearance technique는 객담 배출을 증가시키고 호흡곤란과 삶의 질을 개선하며 악화 감소에

도 기여할 수 있어, 환자의 증상과 상태에 맞춘 개별화된 적용이 중요하다.

• 호흡재활치료는 운동능력(6MWT, ISWT), 신체활동량, 호흡곤란, 삶의 질(SGRQ)을 유의하게 개선하여 

환자의 전반적인 기능 상태와 일상생활 수행능력을 향상시킵니다.

• 스마트폰 기반 앱을 활용한 재택 호흡재활은 운동, 교육, 순응도 관리, 원격 모니터링을 통합적으로 제

공할 수 있고 이러한 디지털 재활은 접근성을 높이고 환자의 참여도와 지속성을 향상시키는 데 기여

할 수 있다.



Thank you for your attention

경청해 주셔서 감사합니다.
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