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<Abstract>

Purpose：Chronic cervical pain is a common source of disability in society. There has been no research 

regarding the amount of pressure for the deep cervical flexors during cranio-cervical flexion exercise (CCFE). 

The purpose of this study is to determine optimal pressure levels to facilitate deep cervical muscles (longus 

colli & longus capitis) during cranio-cervical flexion exercise, using ultrasound measurement of the muscles.

Methods：Using a cross-sectional design, the study was performed in an experimental group of 19 subjects (7 

men, 12 women) with no cervical pain. Participants were instructed to perform the CCFE, and during the five 

incremental stages of the test, changes in thickness, as compared to resting baseline values, were measured 

using ultrasonography for sternocleidomastoid muscle (SCM) and deep cervical muscles (DCF).

Results：Both DCF and SCM muscles demonstrated an increase in recruitment with each progressive phase of 

the test. In comparing the different pressure increments, the most significant changes found in DCF thickness 

were between phase 2 and phase 3 (p<.05). However no differences were found between pressure increments 

for SCM thickness (p>.05).

Conclusion：The results suggest 26 mm Hg as the optimal pressure level during cranio-cervical flexion exercise 

for facilitation of deep cervical flexor.
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Ⅰ. 서 론  

목 통증(neck pain)은 사회에서 가장 흔하고

많이 겪는 질환 하나로70%의 사람들이 그들의

인생 한번 이상 겪게 되며, 그 5%에서 10%

의 사람들은 목 장애로 까지 발 하게 된다(Clark 

et al., 1993; Borghouts et al., 1999a). 사회 장애

로 래되는 목통증의 심각성은 지난 몇 해간 꾸

히 증가하고 있다(Carroll et al., 2008). 하지만 부

분의 목통증을 갖고 있는 사람들은(50～85%) 완벽

한 치료를 찾지 못하고 있다. 그리고 한번 시작된

목통증은 쉽게 그 통증이 사라지기가 어렵다. 노르

웨이, 스웨덴, 핀란드에서는 일반인의 9.5%에서

19.3%의 사람들이 만성 목통증에 시달리고 있으

며(Andersson et al., 1993; Brattberg et al., 1989; 

Bovim et al., 1994; Makela et al., 1991) 만성 목

통증을 가진 환자들의 44%는 목통증 치료를 해

매 해마다 그들의 주치의를 찾아간다(Borghouts et 

al., 1999)

최근 연구들에서는 목 통증의 원인을 척추 근육

들의 기능 부재에서 찾고 있으며, 그 요성이 강조

되어지면서 척추 근육의 하나인 심부목굽힘근을 강

화시키는 연구들이 많이 시행되어 오고 있다. 특히

그 머리-목 굽힘검사(cranio-cervical flexion test)

는 특별히 심부목굽힘근을 목표로 한 운동으로써 긴

목근(longus colli muscle)이나 목빗근(sternoclavicular 

muscle)같은 표층 목 근육들의 활성을 최소화 하며, 

심부목굽힘근들을 활성화 시키는 것으로 건강한 사

람과 환자들을 해 임상에서 주로 사용되어져 왔

다(Cagnie et al., 2011). Jull 등(2007)은 목 통증을

가진 환자들에게 용한 머리-목 굽힘 검사가 치

감각(position sense) 뿐만 아니라 목장애지수(NDI, 

neck disability index)와 목통증의 한 감소가 나

타났다고 보고했다. 천승철 등(2010)은 만성 경부통

근로자들에게 용한 머리-목 굽힘운동이 긴목근

단면 (cross-sectional area)의 증가와 함께 통증 제

어에 효과가 있었다고 말했다. 

하지만 아직까지 머리-목 굽힘 검사의 운동처방

용 시에 심부목굽힘근의 근수축 유도에 있어 정

확한 압력의 수 이 제시되지 않고 있다. Jull(2007), 

천승철 등(2010)은 그들의 연구에서 어떤 한 수 의

압력을 제시하지 않았으며, 어떤 수 이 가장

한 압력인지 밝 내지 못하 다. 그리고 한 기능

자세에서의 머리-목 굽힘 검사의 용에 한

연구도 부족한 실정이며, 심부근육과 표층근육 두

그룹 간의 근육 활성 계에 한 연구가 필요하다. 

이에 이번 연구에서는 머리-목 굽힘 운동 시 각

수 에서 두 표층근과 심부근의 작용을 알아보고, 

운동 처방을 한 가장 한 수 을 알아보고자

한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상

본 연구의 상은 D 학교 재학 인 학생으로

20 남녀 19명을 상으로 하 다. 상자 최

근 1년 이내에 목 수술의 병력을 가진 자, 목 통증

을 가진 자, 목에 따른 신경학 는 정형외과

질환을 경험한 자는 제외시켰다. 

2. 연구 방법

1) 음 측정

심부목굽힘근의 수축력을 측정하기 하여 측정

기와 납작한 주머니, 공기압 펌 로 구성되어 있는

압력 바이오피드백 기구(Pressure biofeedbak unit)를

사용하 다. 심부 목 근육의 수축으로 인해 발생되

는 힘은 압력 바이오피드백 기구에 가해지는 압력

으로 표 되도록 되었다.(김재철 등, 2007). 측정 단

로는 mmHg를 사용하 다.

심부목굽힘근과 목빗근을 측정하기 하여 실시
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Fig 1. NIH Image J software

간 음 측정기(ZONARE, Z one Ultra Convertible 

Ultrasound System, 미국)을 사용하 다. 실시간 근

골격계 음 촬 은 근활성패턴의 평가, 선택 심

부근육 수축 훈련, 생체되먹임을 통한 훈련방법

의 교육 수정, 근육의 축 비 등을 검사할

수 있는 장비이다(양희송 등, 2010). 음 의 도

자는 오른쪽 목에 종 방향으로 용하 으며, 기

(trachea)의 수 에서 평행하게 심부의 바깥으로

5cm 떨어진 곳으로 치하 다. 모든 상자의 측

정은 오른쪽 심부목굽힘근과 목빗근을 측정하 다. 

(Jesus et al., 2011)

2) 목 굽힘근 두께

음 로 읽 진 상들은 NIH Image J software 

(version 1.44 for windows)로 이미지를 도출시켜 심부

목굽힘근과 목빗근의 근 두께를 측정하 다(Figure 1). 

모든 상자간의 측정 치는 음 상에 사이

간격을 0.5cm로 총 네 개의 선을 그어 동일한 측정

치를 확보하 다. 첫 번째 선은 치를 선정하기

한 기 이며, 나머지 0.5cm 간격으로 놓여 진

세 개의 선으로부터 얻어진 수치로 근육의 평균 두

께를 계산하 다. 기 의 선은 목 4～5번 사이

에 치하도록 통일 하 고 근육의 두께는 cm로 나

타내었다. 음 상에서는 상의 윗부분부터 아

래의 순서 로 피하조직, 목빗근, 동맥, 심부목굽힘

근(longus colli & capitis), 척추 (vertebra lamina)이

나타난다. 목빗근의 두께는 피하조직의 아래 부분에

서 동맥의 윗 가장자리 부분까지로 보여 지며, 심부

목굽힘근은 동맥의 아래 가장자리 부분에서 척추

의 경계선까지로 보여 진다. 근육의 두께는 개인 간

의 치가 다르기 때문에 음 를 통한 근육의

상태를 분석하기 하여 근육의 두께 변화량을 계

산하여 평 화 하 다(Hodges et al., 2003; Jesus et 

al., 2008; Jesus et al., 2011). 그 공식은 다음과 같다.

근두께 변화량 = (수축기의 근 두께 - 휴식기의

근두께) / 휴식기의 근두께

3) 머리-목 굽힘 운동(CCFE, cranio-cervical flextion 

exercise)

머리-목 굽힘운동은 심부목굽힘근인 목긴근, 머

리긴근을 목표로 하는 부하 운동이다(Jull et al., 

1999; Jull et al., 2000). 머리-목 굽힙운동은 총

진 인 다섯 단계로 이루어져 있으며, 바로 운 자

세에서 머리-목 의 굽힘 움직임으로 수행된다. 

공기압 센서가 달린 압력계를 시험자의 목 뒤에

치시키고, 실험자의 목은 수평의 만곡을 이루도록

한다. 시각 피드백 장비는 실험자의 앞에 치

하며, 실시간으로 압력의 수 을 확인할 수 있도록

한다. 실험자는 아주 부드러운 목의 끄덕임과 같이

머리-목 굽힘 움직임을 만들어내고 시각 피드백

장비를 보면서 요구받은 목표 압력까지 수축을 유

지한다. 압력계의 압력은 시험자의 목을 충분히 받

쳐주는 20mmHg를 이완자세이며 기본 수 으로 한

다. 목표압력 수 은 총 다섯 단계로 구성되어 있으

며, 2mmHg씩 20mmHg부터 30mmHg까지 차 으

로 수행한다.

실험자는 상자에게 머리-목 굽힘운동이 익숙

하게 될 만큼 훈련시켰다. 상자는 22mmHg 수

에서 30mmHg 수 까지 각 단계별로 2mmHg 압력

으로 총 다섯 단계로 압력을 순차 으로 증가시켜

나간다. 이 때, 상자는 자신의 목 를 둥 게 굽

힘 시킨다는 생각으로 압력을 높여나가되 목빗근의

활성이 과하게 일어나지 않도록 교육을 받았다. 각

단계별 수 에서 상자는 10 간의 압력을 유지하

으며 각 단계별 사이에 10 간 휴식시간을 가졌

다. 상자는 압력계의 수치를 통해서 실시간으로

변화는 압력을 찰 할 수 있었다(Jull et al., 2004). 
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상자들이 각 압력 수 을 유지하는 동안 심부목

굽힘근과 목빗근의 근두께를 측정하 다. 상자는

총 두 번의 머리-목굽힘운동을 시행하 다. 음

에서 얻어진 상은 Image J software을 이용하여

데이터로 수치화 하 다. 

3. 자료 분석

실험결과 자료의 통계 처리는 SPSS-PC ver 12.0 

for windows program을 이용하여 실험집단내의 압

력에 따른 근두께 변화량에 한 각 개체간의 유의

성을 알아보기 하여 일원배치분산분석(ANOVA)

을 실시하 고, 사후분석으로 scheffe를 사용하 다. 

검증을 한 유의수 은 α=.05로 설정하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상자의 일반 특성. 

본 연구에 참여한 상자는 19명이며, 남자 7명

여자 12명으로 평균 연령은 21.11±1.69세, 평균 신

장 166.64±6.79cm, 평균 체 56.70kg이다.

상자들의 일반 인 특성은 표 1과 같다.

Variable
Exp(n=20)

(Mean±SD)

Gender
Male : 7

Female : 12

Age (Years) 22.76±2.89

Height (cm) 169.059±8.92

Weight (kg) 61.53±11.35

 n: number, Mean±SD: Mean±Deviation, 

 Exp: Experimental

Table 1. General characteristic of subjects

2. 압력 수 에 따른 근두께 변화량.

1) 압력에 따른 목빗근 근 두께 변화량의 비교.

압력 수 별 근두께 변화량의 차이를 분석한 결

과, 압력에 따라 차 증가하는 근두께 변화량을 확

인 할 수 있었으며, 30mmHg에서 가장 큰 변화량을

보 다.

압력에 따른 근 두께 변화량을 보면 22mmHg에서 

.016, 24mmHg에서 .032, 26mmHg에서 .047mmHg, 

28mmHg에서 .056, 30mmHg에서 .073로 30mmHg

에서 가장 높았다.

압력수 의 수 에 따른 근두께 변화량은 통계

으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2). 하지만

수 별 사이 사후검정 비교에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다(p>.05)(Table 3)(Fig 2).

2) 압력에 따른 심부목굽힘근 근 두께 변화량의

집단 간 비교.

압력 수 별 근두께 변화량의 차이를 분석한 결

과, 압력에 따라 차 증가하는 근두께 변화량을 확

인 할 수 있었으며, 30mmHg에서 가장 큰 변화량을

보 다.

압력에 따른 근 두께 변화량을 보면 22mmHg에서 

.030, 24mmHg에서 .047, 26mmHg에서 .085mmHg, 

28mmHg에서 .103, 30mmHg에서 .130로 30mmHg

에서 가장 높았다.

압력수 의 수 에 따라 근두께 변화량은 통계

으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).압력수

별 사이 사후검정 비교에서는 오직 24mmHg- 

26mmHg에서 유의한 결과를 나타냈다(p<.05)(Table 

3)(Fig 2).

SCM

(M±SD)

DCF

(M±SD)

Pressure 22mmHg .016±.010 .030±.027

Pressure 24mmHg .032±.017 .047±.028

Pressure 26mmHg .047±.038 .086±.047

Pressure 28mmHg .056±.040 .103±.053

Pressure 30mmHg .072±.062 .130±.059

F 25.181 25.999

p .000＊ .000＊

Table 2. Comparison of the interval changes in 

thickness between the incremental 

pressure in each muscle

(unit: %)
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Pressure(I) Pressure(J) Mean difference(I-J) Std. Error p

SCM

22mmHg 24mmHg -19.36 6.49 .073

24mmHg 26mmHg -13.84 6.49 .345

26mmHg 28mmHg -11.26 6.49 .560

28mmHg 30mmHg -10.57 6.49 .620

DCF

22mmHg 24mmHg -14.42 6.22 .261

24mmHg 26mmHg -21.36 6.22  .024*

26mmHg 28mmHg  -8.57 6.22 .754

28mmHg 30mmHg -10.78 6.22 .560

 *p<.05

Table 3. Results of pairwise comparisons for interval changes in thickness each muscle  

Fig 2. Diagram of the % changes rate of muscle 

thickness in each muscle

Ⅳ. 고 찰

이번 연구에서는 심부목굽힘근을 한 머리-목

굽힘운동의 한 압력 수 제시를 해 목굴곡근

들의 음 분석을 실시하 다. 음 는 요추-골

반 부 의 근육들의 진단 평가 도구와 피드백으

로써 리 사용되고 있다.(Van et al., 2006) 재

많은 연구들의 결과에 따르면, 음 측정은 환자

와 일반인 모두에게 긴목근 근육의 측정도구로 신

뢰성을 검증받고 있다(Javanshir et al., 2011). 긴목

근 같은 심부목굽힘근들을 직 진하거나 표면

근 도를 용하기는 어렵지만 음 측정도구를

이용하면 근육수축의 과정을 실시간으로 시각 인

피드백 자료로써 확인 할 수 있어 아주 유용하다

(Cagnie, 2009). 따라서 음 를 통한 근육의 찰

은 임상 측정 평가 도구로는 물론이며 환자의 운

동치료에도 필요한 방법이며 두부와 목 역에도

용 될 수 있다. 

본 연구의 머리-목 굽힘 검사 시에 나타난 압력

수 에 따른 목 근육두께 변화량은 두 측정 근육

모두 비슷한 변화양상을 띄었다. 두 그룹 모두 압력

이 증가함에 따라 목빗근의 근두께 변화량이 증가

하는 추세를 보 다. 압력이 증가함에 따라 목표 압

력에 도달하기 하기 해 필요한 근육의 수축과 목

굴곡가동범 의 증가로 인해서 두 근육 모두에서

근두께가 증가한 것으로 나타났다. 머리 목-굽힘 검

사 시의 목굽힘근의 근활성도를 측정한 Falla(2003a)

의 연구에서 압력의 증가와 근활성도의 증가량은

양의 상 계에 있다는 연구 결과와 일치하며, 

음 를 통한 목 굽힘근의 근육 분석을 한 선행 연

구에서는 머리-목 굽힘 검사 시에 압력이 증가할수

록 목빗근과 심부목굽힘근의 두께가 증가한다는 연

구 결과가 나타났다(Fabianna et al., 2011). 마찬가

지로, 압력과 목의 운동범 에 한 연구에서도 머

리-목 굽힘 운동의 수 별 압력과 머리 목 굽힘

범 는 양의 상 계를 보인다(Falla et al., 2003b)

는 연구결과가 본 연구의 결과를 뒷받침 하고 있다.

목 장애를 가진 환자들은 목 만(cervical lordosis)

의 변형을 동반한다(Hayashi et al., 2002). 이것은

목의 깊은 수 에서 목 의 안정과 정렬을 담당하

고 있는 심부근육들의 기능 부재로 인해 나타난다

(O`Leary et al., 2009; Weber, 2009). 그 , 목 의

안정성을 유지하는 역할을 하는 심부목굽힘근(deep 
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cervical flexor)과 심부목폄근(deep cervical extensor)

의 약화를 들 수 있다(O`Leary et al., 2007; Iizuka 

et al., 2007). 목통증 환자들은 특히 목 심부굴곡근

의 근활성도 능력의 부재를 공통 으로 가지는데

(Chiu et al., 2005; ,Jull et al., 2004; Falla et al., 

2004) 이 결과의 보상작용으로 인해 목 표층 굽힘

근들의 근활성도가 과도한 증가를 보인다고 연구되

어 왔다(Cholewicki et al., 1997; Falla et al., 2003). 

따라서 심부목굽힘근의 강화를 한 운동이 필요하

며, 그 운동의 정 수 을 찾는 연구가 꼭 필요한

실정이다. 이번 연구를 통해 심부목굽힘근의 수축을

가장 많이 유도하며, 목빗근의 작용을 최소화 할 수

있는 압력 수 을 찾고자 하 다.

하지만, 앞선 연구에서는 각 수 별 근육 작용의

비교를 해 수축 시작 구간인 22mmHg와 나머지

압력수 과의 비교 결과만 제시하고 있다. 즉 수축

이 없는 수 과 단계별 압력 수 에 따른 구간의

변화만 비교를 하고 있으며, 이는 높은 압력을 유지

하기 하여 더 많은 근육의 수축이 필요하다는 당

연한 사실을 증명하는 수 으로 그치게 된다. 따라

서 본 연구에서는 머리-목 굽힘 검사 시에 두 근

육의 최 근두께 증가량을 보이는 압력 사이 구간

을 찾기 해 각 수 별 사이 변화량을 분석하 다.

본 연구의 분석 결과 압력의 수 별 사이 비교에

서는 목빗근 근두께 변화량의 큰 차이를 보이지 않

았다. 압력이 증가함에 따라 근 두께의 변화량은 증

가하지만 그 수 간의 변화량은 통계학 으로 유의

하지 않다는 것을 알 수 있었다. 이는 Fabianna(2008)

의 연구에서 목빗근의 근두께가 압력의 증가에 따

라 두꺼워지는 양상을 보이지만 수 간의 유의한

차이는 없다는 연구 결과와 유사한 것이다. 하지만

심부목굽힘근의 압력 수 별 사이 비교에서는 24 

mmHg~26mmHg에서 유의한 차이가 나타났다. 이는

26mmHg의 수 이 그 외의 수 에 비해 가장 집

인 심부목굽힘근의 작용을 보이는 압력 수 이라

고 보여 진다. 수 별 압력에 따른 굽힘근 근활성도

를 분석한 Falla의(2003a) 연구에서 26mmHg이상의

압력 에서부터 목빗근의 큰 근활성도 증가량을 보

인 연구 결과를 나타내었다. 증가되는 목표 압

력을 유지하기 해서 더 많은 머리-목의 굽힘 범

가 필요하게 되며, 더 많은 굽힘 범 를 해서

더 많은 근육의 수축을 필요로 하게 되는 것이다. 

낮은 수 의 압력에서는 은 근 수축을 요구하지

만, 표층 근육에 비해 수축능력이 약한 심부목굽힘

근의 수축능력이 압력과 굽힘범 가 증가할수록 그

보상으로 인해 목빗근의 작용을 일으키게 한다. 이

는 26mmHg를 과하는 압력은 목심부굽힘근 만의

작용으로 수행하기엔 힘든 수 임을 나타내며, 그로

인해 목빗근의 활성이 더욱 필요하다는 것을 입증

하여 다. 척추 안정화가 불안정한 상태에서, 즉

심부근육의 안정화 역할이 부족한 상태에서의 표층

근육인 목빗근의 과도한 근 작용은 턱과 머리의 과

도한 움직임을 래하게 되고, 목 상부의 과도한

폄 자세를 나타나게 한다. 턱을 머리 앞쪽으로 내

게 되면서 뒤통수부(occipital bone)와 고리 (atlas) 

사이인 머리 목 부 는 짧아지면서 심부 목굽힘근

인 목긴근과 머리긴근이 약화되는 악순환을 반복하

게 된다(Chiu et al., 2005; Hantne et al., 1991). 이

런 지속된 자세는 목 뒤쪽 부 와 후두하 근육

(suboccipital muscle)의 단축, 어깨 후인근(retraction 

muscle)의 약화와 어깨 주 인 들의 스트 스

증가를 야기하게 된다. 이 근육의 불균형이 근육 상

호작용 패턴의 변화를 가져와 근육 효능성을 하

시키고, 이로 인해 과도한 근육작용이 머리의 자세

유지에 필요하게 된다(Garrett et al., 1993). 이 게

나빠진 머리 자세는 목 역의 연부조직 체에

향을 미치게 되고 과도한 근육 작용이 통증의 원

인이 되는 것이다(Szeto et al., 2002). 그래서 이번

연구를 통해 목빗근의 작용을 최소화 하는 동시에

심부목굽힘근의 작용을 최 화 하는 머리-목굽힘운

동의 정 수 을 찾으려 하 다.

본 연구에서는 26mmHg 이상의 압력에서 목빗근

의 큰 상승폭을 발견하지 못했지만, 선행 연구에서

의 목빗근 활성패턴을 생각한다면, 26mmHg를 과

하는 압력은 운동처방으로 제시되기엔 어렵다고 생

각된다. 한 본 연구에서는 26mmHg 압력에서 목

심부굽힘근의 큰 근두께 변화량을 확인 했으며, 이

는 목빗근의 활성을 최소화 하고 심부목굽힘근의

활성을 최 화 할 수 있는 가장 한 압력 수

이라고 제시할 수 있다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 머리 목 굽힘 운동시에 압력에 따

른 목빗근과 심부목굽힘근의 근 두께 변화량과 그

룹내의 압력별 수 사이 근두께 변화량의 정도를

알아보았다. 그결과 두 근육모두 압력이 높아짐에

따라 근두께가 증가하는 것을 확인 할 수 있었으며, 

특히 수 별 사이의 비교에서는 심부목굽힘근에서

큰 차이가 있었으며, 그 수 은 24mmHg~26mmHg

아짐에 본 연구를 통해 심부목굽힘근의 강화를

한 운동처방의 수 은 목빗근의 근동원을 최소화

하고 심부목굽힘근의 근동원을 최 화 할 수 있는

26mmHg 수 이 가장 고 보여 진다. 다음

의 연구에서는 26mmHg의 수 을 용한 운동처방

이 실제 목통증 환자에게 미치는 효과에 해 연구

해 볼 필요가 있을 것이다.
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