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Purpose: The purpose of this study is to investigate differences of cervical flexor muscle thickness (i.e., sternocleidomastoid muscle and 
deep cervical flexor muscles) depending on levels of pressure bio-feedback unit and eye directions during cranial-cervical flexor exercise 
in healthy subjects.  
Methods: A total of 30 subjects (12 males and 18 females) who had no medical history related to musculoskeletal and neurological disor-
ders were enrolled in this study. They were instructed to perform cranial-cervical flexion exercise with adjustment of five different pres-
sures (i.e., 22 mmHg, 24 mmHg, 26 mmHg, 28 mmHg, and 30 mmHg) using a pressure biofeedback unit, according to three different eye 
directions (i.e., 0°, 20°, and 40°). Muscle thickness of sternocleidomastoid muscle and deep cervical flexor muscles was measured accord-
ing to pressure levels and eye directions using ultrasonography.
Results: In results of muscle thickness in sternocleidomastoid muscle and deep cervical flexor muscles, the thickness of those muscles was 
gradually increased compared to the baseline pressure level (22 mmHg), as levels in the pressure biofeedback unit during cranial-cervical flex-
ion exercise were increasing. In addition, at the same pressure levels, muscle thickness was increased depending on ascending eye direction. 
Conclusion: Our findings showed that muscle thickness of sternocleidomastoid muscle and deep cervical flexor muscles was generally in-
creased during cranial-cervical flexion exercise, according to increase of eye directions and pressure levels. Therefore, we suggested that 
lower eye direction could induce more effective muscle activity than the upper eye direction in the same environment during cranial-cervi-
cal flexion exercise.
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서 론

경추(cervical)는 두개골과 체간을 연결해주는 7개의 뼈와 디스크로 

구성되어 있는데 머리를 지지하고 안정성을 유지하는 기능을 수행하

며, 척추 중에서 운동성이 가장 큰 관절을 이루고 있다. 경추 주변의 

근육 작용들 중에서 가장 중요한 부분은 심부에 위치한 척추 근육들

인 긴목근(longus colli)과 긴머리근(longus capitis)인데, 이 근육들은 

동적으로 유사한 기능을 수행하여 목의 수직 안정성을 제공하는 중

요한 구조물이며, 목뼈의 앞 굽음과 각 관절을 지지하고 고정하는 역

할을 한다.1-3 경추에서 일어나는 다양한 자유도의 운동 중에서 심부 

목 굽힘근에 의한 머리-목 굽힘(cranio-cervical flexion) 동작이 가장 

많이 유발된다. 머리-목 굽힘 운동은 긴목근과 긴머리근과 같은 심부 

목 굽힘근을 활성화하고, 그 동작이 수행되고 있는 동안 표면근육인 

목빗근과 앞목갈비근의 해부학적 활동을 평가하는데 적합하다고 하

였다.2,4 심부 목 굽힘근은 목의 올바른 자세를 유지하기 위해 머리, 등, 

허리에서 균형 유지에 기여하며, 여러 방향으로 머리를 움직이는 동

안 머리 무게를 지지하기 위해 공동으로 협력하여 강한 근수축력 보

다는 낮은 강도의 정적 근지구력에 의해 목을 지지하고 고정하여 안

정성을 제공하는 역할을 한다.4

최근 목 심부 근들의 분석에 많은 관심이 쏠리고 있지만, 아직까지 

심부에 위치한 척추의 근육들의 분석은 쉽지가 않다. 그럼에도 불구

하고 이러한 근육들은 몸 속 아주 깊숙이 위치하기 때문에 촉진이나 

도수 검사 같은 전통적인 방식으로 그 기능을 평가하기엔 정확성이 

떨어진다. 한편, 근육을 검사하는 대표적인 방법으로 근전도 검사
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(electromyography)와 초음파 촬영이 있는데, 근전도 검사는 근육 전

기 신호의 발생 기록과 분석을 하는 장비로써, 근세포가 흥분하여 

수축작용을 일으킬 때 발생하는 미세한 활동 전위를 증폭시켜 기록

한 것을 나타낸다. 그리하여 근 활동 상태나 중추신경의 지배 상황을 

파악할 수 있다. 이러한 신호를 시선의 각도적 정보로 기록할 수 있는 

특성이 있어 신경질환이나 예후 진단 등 임상학적 측면과 생체역학

운동 생리학 연구 분야에서 많이 사용되고 있지만, 심부 근육을 측정

하기에는 어려운 점이 많다. 그러나 실시간 초음파 측정(real-time ul-

trasonography)은 대상 환자가 편안한 상태에서 간편하게 검사할 수 

있으며, 넓은 적용범위와 낮은 비용으로 인체에 무해하기 때문에 근

육의 영상 검사 중 가장 기초가 되는 검사법이다. 또한 근육들을 실시

간으로 관찰할 수 있으며 근육의 측정도 이완 상태뿐만 아니라 다양

한 수축 상태에서도 적용 가능한 장점이 있다.5-7 

심부 목 굽힘근은 직접 촉진하거나 표면 근전도를 적용하기는 어

렵지만 초음파 측정도구는 근육수축의 과정을 시선의 각도적인 피

드백 자료로써 실시간으로 제공할 수 있어 유용하다. 최근 심부 목 근

육군의 초음파 영상에 관한 다양한 연구들이 제시되고 있는데, Greig 

등8은 정보 매체의 높이에 따라 목근육의 활성도가 달라진다고 하였

고, 미국 산업안전보건청과 캐나다 국립표준협회는 컴퓨터 모니터가 

시선 높이에서 수직선상으로 2-15도 정도 기울어진 위치에 놓여 질 

때, 목 근육들의 자세적인 부하를 줄일 수 있다고 하였다.9,10 또한 Ku-

mar11는 컴퓨터 모니터의 중심부가 눈의 수평선상에서 35도 이하로 

기울어졌을 때 목빗근의 근 활성도가 낮게 나타난다고 보고하였다. 

특히 Turville 등12은 눈의 수평선상에서 컴퓨터 모니터의 중심부까지

의 시선의 각도 15도와 40도를 비교하는데, 그 결과 시선의 각도 40도

에서 근 활성도와 근 피로도가 떨어진다고 하였다.

인간의 정상적인 시야 범위는 코쪽 60도, 귀쪽 90도에서 95도, 위쪽 

50도에서 60도, 아래쪽 70도에서 75이다.13 각각의 대상자들의 시선의 

범위는 다르기 때문에 Turville 등12은 눈의 수평선상에서 중심부까지

의 시선의 각도 15도와 40도를 비교하였는데, 본 실험에서는 시선의 

각도를 최대 40도로 하여 0도, 20도, 40도로 설정하였다. 본 연구에서

는 압력 바이오 피드백 장비를 이용하여 머리-목 굽힘 운동을 하는 

동안, 시선의 각도에 따른 목 굽힘에 관련된 근육군들의 근육 두께가 

어떻게 변화하는지를 알아보고자 하였다. 

연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 대구 소재의 D대학교 물리치료과에 재학 중인 

20대의 대학생 남녀 30명(남자; 12명, 여; 18명)을 대상으로 하였다. 모

든 대상자는 최근 3년 동안 목 주위에 통증을 호소하지 않았고 목 주

위의 정형외과적 질환 및 전신의 신경학적 질환이 없는 자를 선정하

였다. 대상자는 실험에 참가하기 전에 연구의 목적과 절차에 대해 충

분히 설명을 들었고, 자발적 동의 후에 실험에 참가하였다. 

2. 측정도구

1) 압력 바이오 피드백 기구(Pressure bio feedback unit)

목빗근과 심부 목 굽힘근 의 일정한 수축력을 측정하기 위하여 압력 

바이오 피드백 기구를 사용하였다. 압력 바이오 피드백 기구는 측정

기와 납작한 주머니 공기압 펌프로 구성되어 있으며, 심부 경부 근육

의 수축으로 인해 발생되는 힘이 압력 바이오 피드백 기구에 전달되

어 압력이 측정되고, 그 단위로는 mmHg를 사용하였다. 

2) 초음파 촬영 

목빗근과 심부 목 굽힘근을 측정하기 위하여 Terason Ultrasound Sys-

tem (Teratech cooperation, USA)을 사용하였다. 근골격계 초음파 촬영

은 근육의 위축 및 비대 등을 검사할 수 있는 장비로써, 근육의 활성 

패턴을 평가하고 선택적으로 목 주위 심부 근육 수축과 훈련 생체 되

먹임을 통한 훈련 방법의 교육과 수정을 위해 사용할 수 있다.14 초음

파 촬영은 목빗근을 포함한 목의 심부 근육, 목동맥, 척추뼈 등의 혹

실한 형상이 보이도록 실시하였다. 

초음파로 읽혀진 영상들은 NIH Image J software (version 1.44 for 

Windows)로 이미지화하여 목빗근과 심부 목 굽힘근의 근 두께를 측

정하였다. 이미지 분석프로그램으로 일반적인 이미지 작업뿐만 아니

라 이미지 상에서의 거리, 각도면적, 픽셀 값, 공간적 측정, 농도 등을 

통계적으로 분석할 수 있다.15,16

3) 시선 각도 고정을 위한 지지대

지지대는 대상자들의 시선의 각도를 고정하기 위해 지지대를 직접 

제작한 것으로, 지지대의 관절 부위에 실험에 쓰일 각도를 표시하고 

시선의 고정점을 부착하여 대상자들로 하여금 시선의 고정이 용이

하도록 고안하였다. 정면을 0도로 시작하여 시선의 방향을 하방으로 

20도, 40도로 볼 수 있도록 설계하였다.

3. 실험 절차

1) 시선의 각도에 따른 머리-목 굽힘 운동 

대상자는 바로 누운 자세에서 이마와 턱이 수평으로 올 수 있도록 중

립에 위치하도록 하고, 각도계는 모든 대상자의 눈꼬리를 기준점으

로 일치 하도록 맞추었다. 압력 피드백 기구를 대상자의 목의 뒷부분

에 위치시키고 대상자가 충분히 이완한 상태에서 압력계의 수치가 

20 mmHg를 유지하도록 설정했다. 시선의 각도는 총 3단계로 0도, 20

도, 40도로 고정하였다. 각각의 각도에서 대상자는 설치된 각도계의 
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시선 고정점에 압력 피드백 기구를 보도록 하고, 22 mmHg부터 시작

하여 30 mmHg를 목표로 설정하여 22 mmHg, 24 mmHg, 26 mmHg, 

28 mmHg, 30 mmHg까지 2 mmHg씩 압력을 증가 시켰다. 각 단계에

서 10초간 유지하도록 하고 총 다섯 단계로 압력을 순차적으로 증가

해 나가며 초음파 촬영을 실시하였다. 이때 대상자는 턱을 당기고 목 

아래에 위치한 압력기구를 누르도록 하였다. 각 단계별 근 수축 과정

에서 대상자가 근피로를 유발하지 않도록 10초간의 휴식 기간을 제

공하였다. 각 단계별 초음파 촬영은 3장씩 수집하여 가장 해상도가 

좋은 사진을 분석 자료에 사용하였다.17 시선의 각도는 각도 고정을 

위한 지지대를 이용하여 압력계를 고정한 후 시선의 각도에 맞추어 

대상자가 시선을 조절할 수 있도록 하였다. 이때 시선의 움직임만을 

허용하도록 목 관절의 움직임은 제한하고 압력계의 눈금이 움직이

지 않고 있음을 직접 확인하도록 하였다(Figure 1). 

2) 초음파 촬영 및 측정

대상자들이 각 압력 수준을 유지하는 동안 목빗근과 심부 목 굽힘근

의 근육 두께를 측정하였다. 초음파의 전도자는 오른쪽 목에 종 방향

으로 적용하였으며, 기관(trachea)에서 평행하게 중심부의 바깥으로 5 

cm 떨어진 곳으로 위치하도록 하였다. 초음파로 촬영한 영상들은 

NIH Image J software (version 1.44 for Windows)로 이미지를 도출시켜

서 목빗근과 심부 목 굽힘근의 두께를 측정하였다. 모든 실험대상자

의 초음파촬영영상의 측정위치는 0.5 cm 간격으로 총 세 개의 선을 그

어 측정위치를 정하였다. 각 대상자별로 척주판의 모양을 기준으로 

근 두께 변화량이 두드러지는 지점에 기준선을 그은 후 0.5 cm 간격으

로 좌, 우로 2개의 선을 긋고 얻어진 3개 선의 수치값 평균을 그 근육

의 두께로 계산하였다. 목빗근의 측정은 피하조직의 아래 부분에서 

동맥의 위쪽 안쪽벽 가장자리까지, 심부 목 굽힘근은 동맥의 아래쪽 

안쪽벽 가장자리까지로 측정하였다. 근육의 두께는 개인 간의 절대치

가 다르기 때문에 초음파를 통한 근육의 상태를 분석하기 위하여 수

축기의 근 두께에서 휴식기의 근 두께를 뺀 자료를 사용하였다.

4. 자료 분석

목빗근과 심부 경부 근육군에서 시선 각도와 압력 수준에 따른 근육 

두께의 차이를 비교 분석하기 위해 이요인 반복측정 분산분석(two-

way ANOVA with repeated measurement)을 사용하였다. 집단-간 요인

은 시선의 각도로 집단-내 요인은 압력 수준을 독립변인으로 설정하

였고, 초음파를 통한 근육의 두께를 종속변인으로 설정하였다. 사후

분석으로는 집단-간 차이 비교는 Least Significance Difference (LSD)

를 사용하였고, 집단-내 대비 검정(tests of within-subjects contrasts)은 

첫 22 mmHg의 근육 두께를 기준으로 단순 대비 검정(simple con-

trasts)을 실시하였다. 모든 통계 처리는 윈도우용 SPSS 18.0을 사용하

였고 통계적 유의 수준은 α = .05로 설정하였다. 

결 과

본 연구에 참여한 대상자는 총 30명으로 남자 12명, 여자 18명이었고, 

평균 나이는 22.83 ± 1.49세였다. 대상자의 일반적 특성으로 평균 신장

은 167.83 ± 8.84 cm였고, 평균 몸무게는 60.10 ± 14.67 kg이었다. 

시선의 각도와 압력 수준에 따른 목빗근의 근육 두께 차이 변화를 

분석하기 위한 이요인 반복측정분산분석의 결과, 시선 각도의 집단-

간 주효과 검정(between-subjects effect) 및 시선 각도와 압력 수준의 

상호 작용(interaction effect)은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p> 0.05). 그러나 압력 수준의 집단-내 주효과 검정(within-sub-

jects effect)에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.001). 집단-

내 단순 대비 검정에서는 22 mmHg와 26 mmHg, 28 mmHg, 30 mmHg

에서 통계적으로 유의한 차이 변화를 보였다(Table 1). 

시선의 각도와 압력 수준에 따른 심부 경부 근육군의 두께 차이 

변화를 분석하기 위한 이요인 반복측정분산분석의 결과, 시선 각도

의 집단-간 주효과 검정 및 시선 각도와 압력 수준의 상호 작용은 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05). 그러나 압력 수준의 

집단-내 주효과 검정에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p < 0.001). 집단-내 단순 대비 검정에서는 22 mmHg와 24 mmHg, 26 

mmHg, 28 mmHg, 30 mmHg에서 통계적으로 유의한 차이 변화를 보

였다(Table 2). 

고 찰

본 연구에서는 압력 바이오 피드백 기구를 사용해 서로 다른 시선 각

도에 따라 목 굽힘근의 두께가 어떻게 달라지는지를 비교하기 위해, 
Figure 1. Experimental procedure for each level of neck pressure ac-
cording to three different eye directions.
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머리-목 굽힘 운동을 누운 자세에서 적용시킨 후 초음파를 통해 근 

두께의 변화를 측정 및 관찰하였다. 심부 목 굽힘 근육들은 직접 촉

진하거나 표면 근전도를 적용하기는 어렵기 때문에, 근육의 속성 변

화 관찰을 위해 초음파 촬영의 측정 도구를 이용하여 근수축의 과정

을 실시간으로 확인할 수 있어 사용하였다.18 머리-목 굽힘 검사는 목 

뒤에 공기로 채워진 압력 바이오 피드백 기구의 압력기를 놓고 심부 

목 굽힘근의 수축으로 목뼈의 앞굽이를 감소시켜 점진적으로 목을 

평평하게 유지하는 것을 관찰하는 것이므로, 표면근인 목빗근과 심

부근인 목긴근의 해부학적 활동을 평가하는 데 적합하다.2,17 따라서 

본 연구에서는 근육의 두께를 관찰하기 위해 이와 같은 방법을 이용

하였다. 

본 연구에서 시선에 따른 압력 수준별 목빗근의 근 두께 변화량을 

살펴 보면, 0도와 20도의 시선 각도에서는 22 mmHg와 비교하여 24 

mmHg에서부터 30 mmHg까지 통계적으로 유의한 수준의 변화를 보

였고, 24 mmHg에서부터 30 mmHg까지는 비슷한 근 두께의 양상을 

보였다. 40에서는 26 mmHg에서부터 30 mmHg까지의 압력 변화에서 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 따라서 전반적으로 목 부위 압

력이 24 mmHg부터 점차 증가할수록 근육의 두께가 증가하는 양상

을 보였다. 또한 같은 압력의 분포에서는 시선의 각도가 높을수록 근

육의 두께가 두꺼워진다는 것을 확인하였다. Falla 등19의 연구에서 제

시한 바와 같이 압력의 증가와 근 활성의 증가량은 양의 상관관계가 

있다고 하였다. Hodge 등20은 초음파를 통한 근 활성 측정을 위해서

는 근육의 근속각(penneationangle), 근 두께, 근속 길이(facsicle length)

의 변화로만 확인할 수 있다고 제시하였다. 이것은 근육이 연속된 탄

력성 성분의 비로 구성되어 있기 때문에, 근육의 형태와 활동과의 관

계는 근육의 길이 변화에 의존하게 될 것이라는 근거에서 비롯된다. 

이러한 결과와 본 연구 결과를 미루어 볼 때, 시선을 아래로 향하는 

것이 근육의 활성도를 줄일 수 있는 것으로 보여진다. 

시선의 각도에 따른 압력 수준별 심부 목 굽힘근의 근 두께 변화량

의 결과에서, 0도, 20도, 40도 모두에서 22 mmHg부터 30 mmHg까지 

지속적인 근 두께의 증가를 보여주고 있으며, 22 mmHg의 압력에 비

해 24 mmHg부터 30 mmHg까지 모든 압력 차이에 따라 통계적 유의

성이 있는 것으로 나타났다. 이는 압력의 증가에 따른 심부 목 굽힘근

의 근 두께 변화량이 증가하였다는 Jun14의 연구와 일치하는 결과를 

보였다. 또한 목빗근의 결과와 같이 동일한 압력의 분포에서는 시선

의 각도가 높을수록 근육의 두께가 두꺼워지는 결과를 보였다. 선행 

연구에서는 목에 적용하는 힘, 압력, 근 활성도를 근전도를 사용하거

나 압력 바이오 피드백 기구를 이용하여 심부 목 굽힘근을 측정하였

고, 또 다른 선행연구에서는 초음파를 이용하여 목의 근육을 관찰 

및 측정 하기도 하였다.17,21,22 그러나 시선의 각도에 따른 근 두께 변화

량 차이에 대한 연구는 부족하였고, 이에 본 연구에서는 시선의 각도

별 목빗근과 심부 목 굽힘근의 두께 변화량의 차이를 측정하였다. 그 

결과 두 근육 모두 시선을 정면으로 하였을 때보다 시선이 아래쪽을 

향했을 때, 근 두께 변화량이 적었음을 확인 할 수 있었다. 또한 그 변

화량은 40도에서보다 20도에서 더 적은 변화량을 보였다. 이는 미국 

산업안전보건청(Occupational Safety & Health Administration; 1991)과 

Table 1. Comparison of sternocleidomastoid muscle thickness in levels of neck pressure according to three different eye directions

Level of neck pressure

22 mmHg 24 mmHg 26 mmHg 28 mmHg 30 mmHg

Eye direction 0° 0.310±0.068 0.316±0.080 0.320±0.088 0.319±0.079 0.319±0.087

20° 0.310±0.083 0.316±0.086 0.327±0.091 0.327±0.090 0.332±0.099

40° 0.332±0.086 0.326±0.078 0.341±0.079 0.348±0.094 0.356±0.106

p-value Between-subjects effect F(1,87)=0.694, p=0.502

Within-subjects effect* F(4,348)=5.085, p=0.001

Interaction effect F(1,348)=0.889, p=0.526

*p<0.05.

Table 2. Comparison of deep cervical flexor muscles thickness in levels of neck pressure according to three different eye directions

Level of neck pressure

22 mmHg 24 mmHg 26 mmHg 28 mmHg 30 mmHg

Eye direction 0° 0.462±0.073 0.474±0.075 0.477±0.072 0.479±0.087 0.486±0.083

20° 0.474±0.086 0.478±0.089 0.484±0.084 0.488±0.081 0.490±0.087

40° 0.480±0.083 0.484±0.085 0.488±0.086 0.498±0.082 0.496±0.089

p-value Between-subjects effect F(1,87)=0.206, p=0.814

Within-subjects effect* F(4,348)=12.260, p<0.001

Interaction effect F(1,348)=0.439, p=0.897

*p<0.05.
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캐나다 국립표준협회(Canadian Standard Association; 1989)에서 제시

한 결과와 같은 것으로, 컴퓨터 모니터가 시선 높이에서 수직선상으

로 2-15도 정도 기울어진 위치에 놓여 질 때 목 근육들의 자세적인 부

하를 줄일 수 있다고 한 것과 일치한다. 또한 Kumar11의 연구에서 컴

퓨터 모니터의 중심부가 눈의 수평선상에서 35도 이하로 기울어졌을 

때 목빗근의 근 활성도가 낮게 나타난 결과와 Turville12의 연구에서 

눈의 수평선상에서 컴퓨터 모니터의 중심부까지의 시선의 각도가 40

도에서 근 활성도와 근 피로도가 떨어진다고 한 내용과 유사하다. 

본 연구 결과에서는 시선의 각도를 아래로 향하는 것만으로도 같

은 수준의 움직임을 유도할 수 있어서 근육의 적은 활성화로도 목적

에 맞는 근 수축을 이끌어 낼 수 있었다. 이를 통하여 정상인이나 머

리와 목의 움직임에 문제가 있는 환자의 목 조절에 있어 시선의 각도

가 중요한 역할을 하고, 치료와 교육을 통하여 시선의 각도의 설정을 

통하여 머리-목의 움직임 조절 뿐만 아니라 목 근육의 손상을 예방 

할 수 있다. 향후 정상인이 아닌 목에 통증이 있거나 목의 근력이 떨

어지는 근골격계 또는 신경계적인 질환을 앓고 환자들을 대상으로 

머리-목 움직임에 대한 연구와 시선이 머리-목 움직임에 어떠한 영향

을 주는지에 대해 연구가 더 필요할 것이다.
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