
| Abstract |

Purpose: This study examined the correlations between a forward head posture and the endurance and maximal voluntary 

contraction of the deep neck flexor, neck pain, and the changed position of the mandible.

Methods: The subjects of this study were 50 male and female adults who work at a desk for at least four hours a day. The head–spine 

angle was photographed with a camera, and the endurance and maximal voluntary contraction of the deep neck flexor and the 

changed position of the mandible were measured using pressure biofeedback. The Neck Disability Index was used to measure 

neck pain. To examine the correlations between a forward head posture and the endurance and maximal voluntary contraction 

of the deep neck flexor as well as the changed position of the mandible, a Spearman’s correlation analysis was conducted. The 

statistical significance was set at 0.05.

Results: A forward head posture and the endurance of the deep neck flexor showed a statistically significant positive correlation, 

and a forward head posture and neck pain showed a statistically significant negative correlation. In addition, the endurance of 

the deep neck flexor and neck pain showed a statistically significant negative correlation.

Conclusion: The results of this study show that a forward head posture and the endurance of the deep neck flexor were correlated; 

in addition, a forward head posture and neck pain were correlated. Therefore, enhancing the endurance of the deep neck flexor 

can assist in correcting an imbalanced forward head posture, which can reduce neck pain. 
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Ⅰ. 서 론 

현대사회에서 가장 알려진 잘못된 자세습관인 전

방머리자세(forward head posture)는 장시간 책상에서 

앉아있는 사무직이나 학생에게서 흔히 발생하는 현대

사회의 목 질환이다(Beer et al., 2012). 정보화 시대에 

접어든 오늘날에는 많은 시간을 컴퓨터를 사용하며 

보내는 사무직이나 학생들은 머리를 척추 중심선보다 

앞으로 내미는 정상적인 정렬에서 벗어난 자세인 전

방머리자세를 취하게 된다(Cailliet, 1991). 전방머리자

세(forward head posture, FHD)는 목뼈 주위의 관절 및 

근육에 가해지는 부하를 증가시켜 만성적인 통증을 

발생시키는 주요 요인으로 여겨지며, 목 및 어깨 통증

을 호소하는 환자 중 60%가 전방머리자세를 하고 있

다고 보고 되었다(Chiu et al., 2002; Szeto et al., 2002; 

Yip et al., 2008). 10명 중 8명은 과도한 반복 작업과 

오랜 시간의 사무환경 및 잘못된 자세로의 습관적인 

고정 등으로 목 통증을 겪는다고 보고하고 있다

(Bovim et al., 1994; Cote et al., 1998).  

전방머리자세는 바로 선 자세에서 시상면을 기준

으로 귀의 이주(tragus)와 어깨봉우리 아래 각

(posterior angle of acromion) 사이의 수평거리가 5cm 

이상이고, 아래쪽 목뼈는 굽힘(flexion)을 위쪽 목뼈는 

과도한 폄(hyper extension)을 동반한 자세이다(Braun 

& Amundson, 1989; Hanten et al., 1991). 이러한 비정상

적 구조적 자세는 목 주변의 근육의 불균형에 의해 

발생되며(Chiu et al., 2005), 턱을 머리 앞으로 내밀게 

되면서 뒤통수부와 고리 사이인 머리와 목연결부는 

짧아지면서 깊은 목굽힘근인 목긴근과 머리긴근이 약

화되는 악순환을 반복하게 된다(Hanten et al., 1991).

목의 통증을 경감시키고 목뼈의 자세조설과 안정

성에 있어 표면에 있는 얕은 목굽힘근보다 깊은 층에 

있는 목 굽힘근인 긴목근과 긴머리근의 역할이 크게 

중요하다.(Boyd-Clark et al., 2002). 깊은 목굽힘근은 

목뼈의 올바른 자세를 유지하기 위해서 머리, 등, 허리

사이에서 균형유지에 많은 역할을 하며 머리무게를 

지지하기 위하여 공동으로 협력하여 큰 수축력보다 

적은강도의 정적 근지구력으로 목뼈를 지지하고 안정

성을 제공한다(Falla et al., 2004). 그 중 긴목근은 식도

와 기도의 깊은 부위에 위치하여 척주의 앞면에 전체

적으로 부착된 유일한 근육으로 목뼈의 앞굽이를 지

지하고 목뼈가 정상정렬에 맞게 폄을 시키는 기능을 

가지고 있으며(Mayoux-Benhamou et al., 1994) 위쪽 머

리와 목의 연결부영역을 굽힘 및 안정화시켜주며 목

뼈 영역의 수직 안정성을 제공하여 목뼈의 동적인 앞

세로인대 역할을 한다(Falla et al., 2003).

또한 목통증이 있는 환자의 경우 근전도로 목의 

얖은 근육과 깊은근육의 활성도를 비교한 결과 얕은

근육인 목빗근(sternocleidomastoid)과 앞목갈비근

(anterior scalene)이 깊은근육인 긴목근과 긴머리근보

다 더 큰 활성도를 보였으며 이는 목통증이 목 깊은근

육의 활동감소와 많은 관련이 있다고 하였다(Falla et 

al., 2004). 이를 토대로 관련된 많은 연구들을 살펴봤

을 때 머리 목굽힘운동이라는 검사 도구를 이용한 연

구가 많았다. 머리목 굽힘 검사는 목을 굽힐 때 목의 

얕은근육인 목빗근과 앞목갈비근 대신 긴목근과 긴머

리근과 같은 깊은 목굽힘근육을 활성화시키는 저강도

의 운동이다(Jull et al., 2008). Jun (2011)은 머리목굽힘 

시 목 통증 유무에 따라 깊은 목굽힘근의 근동원력이 

영향을 받는다고 하였으며 Jun (2011)은 머리 목굽힘

검사시에 통증 유무에 따라 바이오 피드백 압력에 따

른 목근육의 근두께를 비교하였을 때 목통증이 있는 

사람이 없는 사람보다 머리 목굽힘 검사시 깊은 목굽

힘근의 근두께의 변화량이 적다고 하였다. 또 다른 

연구에서는 Ishida 등(2015)은 전방머리자세를 가진 사

람과 정상인을 그룹으로 나누어 깊은 목굽힘근의 근

두께를 비교하였을 때 정상인에 비해 전방머리자세그

룹이 근두께가 얇은 것으로 보고하였으며 Kwon 
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(2011)은 목통증 경험은 깊은 목굽힘근육들의 근지구

력과 근두께 변화 모두에 영향을 미친다고 하였으며 

Kim (2007)은 일반인을 대상으로 목의 통증 유무에 

따라 그룹을 나누어 깊은 목굽힘근의 근력과 지구력, 

아래턱의 위치변화를 비교하였으며 그 결과 밀접한 

관계를 가지고 있음을 의미 한다고 하였다.

이전의 여러 연구에서 전방머리의 정도 따른 다른 

요인간의 상관성 연구를 많이 볼 수 있었다. Han 등

(2015)은 전방머리자세의 정도와 최대흡기압력과 최

대호기압력이 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보

인다고 하였고 lee 등(2019)은 머리척추각도와 뒤통수 

밑근의 긴장도는 서로 양의 상관관계를 가진다고 보

고하였다.

이렇듯 전방머리자세를 가진 대상자의 전방머리의 

정도에 따른 상관관계연구는 많으나 전방머리자세라

는 자세적 질환에 상관성을 가진 요인을 명확하게 밝

히는 연구는 없었으며 또한 깊은 목굽힘근의 지구력 

및 최대 근수축력, 통증, 아래턱의 위치변화와 같은 

영향을 미칠 수 있는 요인들이 전방머리자세에 영향

을 얼만큼 주는지에 대한 직접적인 상관성 비교에 대

한 연구는 미흡하였다. 따라서 본 연구의 목적은 앞서 

진행한 선행 논문의 부족한 실정을 보완하여 일반인

에 보편적인 적용을 위해 대상자의 수를 늘렸으며 상

관관계를 통해 전방머리자세의 정도에 따라 깊은 목

굽힘근의 근지구력 및 최대근수축력, 통증, 아래턱의 

위치변화를 알아보고자 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 20대에서 30대까지의 부산에 거주하며 

하루에 책상에서 4시간이상 작업을 수행하는 남녀 50

명을 대상자로 하였으며 본 연구의 전체적인 실험 과

정과 방법 및 목적에 대한 충분한 설명을 들은 후 자발

적인 동의를 얻어서 실험을 진행하였다.

대상자 선정 시 연구결과가 신체적 요인에 의해 

영향을 받을 것을 방지하기 위하여 나이, 성별, 신체적 

구성 등이 유사한 대상자들로 선정하였다. 대상자의 

선정 기준으로는 목, 가슴우리에 선척적인 기형이 없

는 자이다.

지적장애나 정신적 질환으로 통증을 정확하게 표

현하지 못하는 자, 임산부는 대상자에서 제외하였다.

2. 측정방법 및 도구

1) 압력 바이오피드백 기구(pressure biofeedback 

unit)

대상자의 깊은 목굽힘근의 수축력을 측정하기 위

하여 압력 바이오피드백 기구(pressure biofeedback 

unit)(StabilizerTM, Chattanooga Group Inc., USA)를 사용

하였다. 척추의 움직임이 나타나는 동안 공기압 펌프

가 기구 안에 공기압을 채워 근육의 수축력을 측정하

는 기구이다. 깊은 목굽힘근육의 수축으로 발생되는 

근력은 바이오피드백 기구에 가해지는 압력으로 표현

되었다(Kim et al., 2007). 측정 단위로는 mmHG를 사용

하였다.

2) 통증 측정

목 장애지수(neck disability index, NDI)를 사용하여 

자가 기입 방식으로 하였다.

3) 이미지 분석 프로그램

대상자의 머리척추각과 아래턱의 위치변화값을 측

정하기 위하여 이미지 분석프로그램 NIH Image J 

ver.1.47(Sun Microsystems, Inc, USA)를 사용하여 측정

하였다(Girish & Vijayalakshmi, 2004). 이미지 분석프

로그램으로 일반적인 이미지 작업뿐만 아니라 이미지

상의 거리, 각도면적, 픽셀 값, 공간적 측정, 농도 등을 

통계적으로 분석할 수 있다(Amaro et al., 2007; 
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Koppenhaver et al., 2009).

3. 실험 절차

1) 머리척추각(cranio vertebral angle, CVA) 측정

사진의 촬영은 대상자와 3m 떨어지고 바닥에서의 

카메라 위치는 1.2m에서 실시하였다(Coelho, 2010). 촬

영 시 대상자의 자세는 등받이가 있는 의자에 지면에 

발바닥이 닿게 앉아 엉덩관절(hip joint)과 무릎관절

(knee joint)의 각도를 90도로 만들고 엉덩이는 등받이

에 붙여 편안하게 앉아 있게 하였으며 손은 무릎 위에 

놓았다(Kapreli et al., 2009). 자가 균형위치(self-balance 

posture, SBP)를 통해 자연스러운 머리자세(natural 

head posture, NHP)를 만들었으며 자세를 유지시키기 

위해 대상자의 정면에 거울을 두어 자신을 눈을 보도

록 지시하였다(Chae, 2002). 머리 척추각도는 귀의 이

주와 목뼈 7번 가시돌기를 연결한 선과 수평선이 이루

는 각으로 정하고 계산하였다(Kapreli et al., 2009). 각

도 측정을 위해 귀의 이주와 목뼈 7번 가시돌기에 

표식자를 부착하였다. 머리척추각의 각도 측정은 이

미지 분석프로그램 NIH Image J ver.1.47(Sun 

Microsystems Inc, USA)를 사용하여 측정하였다

(Girish & Vijayalakshmi, 2004)(Fig. 1). 

2) 깊은 목굽힘근의 최대근수축 및 근지구력 측정

대상자의 자세는 교각자세(hooklying)에서 실시하

였으며 머리 목 굽힘의 자세와 속도를 일정하게 유지

하기 위해 대상자들은 10회 예비연습을 하였다. 머리 

목 굽힘 검사 시 깊은 목굽힘근육을 일정한 압력으로 

유지하기 위하여 목 윗부분(upper neck)과 바닥면 사이

에 압력 바이오피드백 기구(StabilizerTM, Chattanooga 

Group Inc., USA)를 위치시켰다(Jull et al., 2008). 목뼈 

밑에 바이오피드백 압력계를 놓고 20 mmHg까지 팽창

시킨다. 그 후 환자에게 깊은 목굽힘 동작을 시켜최대

수축력과 최대수축력의 50%의 유지시간을 초 단위로 

측정하였다(Jull, 1994). 최대근수축력은 예비연습이

후 총 5번을 측정하여 가장 높은 값을 기록하고, 각각

의 측정 사이에 휴식시간은 1분을 주었다. 최대 근수축

력의 50% 유지시간은 측정하기에 앞서 5분의 휴식시

간을 주었으며, 측정도구는 스마트폰 초시계를 사용

하였다. 측정 시 압력게이지의 수치가 ±2mmHg의 오

차가 발생하면 측정을 중단하고 그 시간을 기록하였

다. 측정의 기록 값은 3회 반복 후 각 측정값들의 평균

값을 사용하였고, 각 측정사이에는 30초의 휴식시간

을 제공하였다. 모든 측정은 대상자의 얕은목근육이 

수축하지 않으며, 통증을 느끼지 않는 범위에서 측정

을 하였다(O`Leary et al., 2007)(Fig. 2).

3) 아래턱의 위치변화 측정 

바로 누운 자세에서 대상자의 머리 옆에 길이 기준 

막대를 세운 후 아래턱 위에 표식점을 부착하였다. 

그리고 대상자의 휴식 시 아래턱의 위치와 깊은 목굽

힘근의 최대근수축 시 아래턱의 위치를 각각 카메라로 

촬영하여 측정된 표식자의 Y축상의 위치 변화를 측정

하였다(Kim et al., 2007). 아래턱의 위치변화 값의 측정

은 NIH Image J ver.1.47(Sun Microsystems, Inc, USA)를 

사용하였다(Girish & Vijayalakshmi, 2004)(Fig. 3).

Fig. 1. Measurement of the cranio vertebral angle.
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Fig. 2. Measurement of the maximal voluntary contraction
and muscle endurance of the deep neck flexor.

Fig. 3. Measurement of the change of position in the 
mandible.

4) 통증 검사

목 기능장애정도를 평가하기 위하여 Vernon과 

Minor (1991)가 개발하고 Lee 등(2007)이 한국어로 번

역하고 신뢰도(ICC=0.90) 타당도(r=0.72)를 입증한 목 

장애지수를 이용하였으며 총 10개 영역으로 구성되어 

있다. 6점 척도(0=통증없음 또는 기능 장애 없음, 5=참

을 수 없는 통증 또는 완전한 기능장애)로 구성된 자기

기입식 설문지이며 총 점수범위는 0∼50점이다. 0∼4

점은 장애없음, 5∼14점은 경미한 장애, 15∼24점은 

중등도의 장애 그리고 25∼34점은 중증장애, 35점 이

상은 완전한 장애로 분류된다(Vernon & Minor, 1991).

4. 자료 분석 

머리척추각도와 전방머리자세에 영향을 미치는 요

인간의 상관관계를 보기 위해 Spearman의 상관관계 

분석을 사용하였다. 통계 프로그램은 SPSS 23.0(IBM 

SPSS Inc., USA)을 사용하고, 유의수준(α)은 0.05로 

설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 연구목적과 설문지의 내용을 

이해하고 연구 참여에 동의한 20∼30대 사이의 건강

한 남, 여 총 50명(남자:38명, 여자:12명)을 대상으로 

연구를 진행하였다. 

대상자의 평균연령은 25.86±2.73세로 나타났으며 

평균 신장은 171.44±5.98cm로 나타났다. 평균 체중은 

64.70±9.20kg으로 나타났다(Table 1). 

Characteristics Mean±SD

Gender (male/female) 38/12

Age (years) 25.86±2.73

Height (cm) 171.44±5.98

Body weight (kg) 64.70±9.20

Table 1. General characteristics of subjects     (n=50)

2. 연구대상자의 목의 특성 평가

대상자의 머리척추각도는 50.76±5.73로 나타났으

며 깊은 목굽힘근의 최대근수축력은 53.78±13.55이며 
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깊은 목굽힘근의 근지구력(최대근수축력의 50% 유지

시간)은 38.48±30.09로 나타났다. 대상자의 아래턱의 

위치변화는 44.68±28.76로 나타났으며 통증 수치는 

3.90±2.43이었다(Table 2).

Characteristics Mean±SD

CVA (degree) 50.76±5.73

MVC (mmHg) 53.78±13.55

DFE (mmHg) 38.48±30.09

CPM (mm) 44.68±28.76

Neck pain (score) 3.90±2.43

CVA: cranio vertebral angle
MVC: maximal voluntary contraction of deep neck flexor
DFE: deep neck flexor endurance
CPM: a change of position in the mandible

Table 2. neck characteristics of study subjects (n=50)

3. 머리척추각과 깊은 목굽힘근의 최대근수축력과 

근지구력 및 아래턱의 위치변화 그리고 통증과

의 상관관계

머리척추각에 따른 깊은 목굽힘근의 최대근수축력

과 근지구력 및 아래턱의 위치변화사이의 상관관계를 

보기 위하여 스피어만의 상관관계수를 측정한 결과 

머리척추각과 깊은 목굽힘근의 근지구력값은 통계적

으로 유의한 양의 상관관계를 나타내어(r=0.60), 

p<0.05) 머리척추각이 증가할수록 깊은 목굽힘근의 

근지구력은 증가하는 것으로 볼 수 있으며 머리척추

각과 목의 통증값은 통계적으로 유의한 음의 상관관

계를 나타내어(r=-0.34, p<0.05) 머리척추각이 증가할

수록 목의 통증 수치는 감소하는 것으로 볼 수 있었다. 

그리고 깊은 목굽힘근의 근지구력과 통증은 통계적으

로 유의한 음의 상관관계를 나타내어(r=-0.37, p<0.05) 

통증이 심할수록 깊은 목굽힘근지구력은 감소하는 것

으로 볼 수 있었다. 깊은 목굽힘근의 최대근수축력과 

아래턱의 위치변화에서는 통계적으로 유의한 상관성

을 보이지 않았다(P>0.05)(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 머리척추각과 전방머리자세에 영향을 

미치는 요인을 상관관계를 통해 요인별, 요인간의 상

관성을 직접 비교하여 어떤 요인이 얼만큼 전방머리

자세에 직접 영향을 미치는지에 대해 알아보고자 하

였다. 이에 본 연구는 하루에 책상에서 4시간이상 작업

을 수행하는 남녀 50명을 대상으로 머리척추각을 측

정하였으며 머리목굽힘검사를 통해 깊은 목굽힘근지

구력의 최대근수축력 및 근지구력, 아래턱의 위치변

화를 측정하였으며 NDI를 통해 대상자의 목 통증지수

를 평가하였다.

종합적인 결과를 정리해보자면 깊은 목굽힘근의 

근지구력과 통증이 머리척추각과 통계적으로 유의한 

상관성을 보였으며 깊은 목굽힘근의 근지구력의 경우 

머리척추각이 낮을수록 근지구력은 약하다라는 상관

성을 보였다. 전방머리자세는 구조적 자세 변화로 인

하여 목뼈부에 부착된 근육들의 길이 변화 및 근 기능 

CVA DFE MVC Pain CPM

CVA spearman correlation 1  0.60** 0.06 -0.34* 0.15

DFE spearman correlation 1 -0.04 -0.37** 0.15

MVC spearman correlation 1 -0.01 0.12

Pain spearman correlation 1 -0.06

CPM spearman correlation 1

*p<0.05

Table 3. The correlation between cranio vertebral angle (CVA) and maximal voluntary contraction (MVC) of deep 
neck flexor, deep neck flexor endurance (DFE), a change of position in the mandible (CPM), pain (N=50) 
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변화를 많이 초래한다(Kapreli et al., 2009). 위목뼈의 

과다폄은 목뼈 앞쪽 깊은 부위에 길고 가늘게 위치한 

깊은 목굽힘근인 긴머리근와 긴목근를 쉽게 약화 시

키고 얕은목굽힘근인 목빗근은 과하게 사용되어 단축

되며 이는 근육의 불균형을 초래한다(Kapreli et al., 

2009).

Mayoux-Benhamou 등(1994)은 36명의 건강한 사람

들을 대상으로 긴목근과 경부후방근(dorsal neck 

muscle)들의 수축력과 연관이 있는 이들 근육의 단면

적과 목뼈의 앞굽음과 목뼈길이와의 연관성을 조사한 

연구에서 긴목근의 단면적이 목뼈의 앞굽음과 연관이 

있고 다른 변수들은 연관이 없는 것으로 나타났고, 

긴목근은 목뼈의 앞굽음을 감소시킨다고 하였다. 그

리고 Grimmer와 Trott (1998)에 의하여 연구된 내용에

서는 목에 통증이 없는 사람들을 대상으로 위목뼈의 

과도한 앞굽이각을 보인 사람들은 그렇지 않은 사람

들보다 깊은 목굽힘근의 근지구력이 더 약하다고 보

고 되어있다. 이러한 선행연구의 결과를 토대로 본연

구의 결과를 생각한다면 목의 안정성에 큰 역할을 하

고 있는 깊은 목굽힘근인 긴목근과 긴머리근의 약화

는 목의 정렬 중 앞굽음에 큰 영향을 줄 것이며 이는 

전방머리자세의 증가에 큰 상관성이 있는 것으로 보

여진다.

본 연구에서는 통증과 전방머리자세의 상관결과로 

통증은 머리척추각이 낮아 질수록 그 수치가 증가하

는 음의 상관성을 보였으며 통증과 깊은 굽힘근지구

력에서도 음의 상관성을 보였다. Kang 등(2012)의 연

구에서는 자세 조절이 전방머리자세의 변화와 관련이 

있을 수 있다는 결과를 밝혔으며 Silva 와 Johnson 

(2013)은 자세 조절에 있어서 목 근육에서의 자기자극

감수 구심성 입력은 중요한 역할을 하며, 목의 통증은 

목 근육으로부터의 자기자극감수 정보를 손상시켜 자

세조절실조를 일으키며 이는 전방머리자세를 발생시

킬 수 있다고 보고하였다. 

또한 머리와 목 주변을 둘러싸고 있는 근육군의 

불균형은 전방자세와 같은 잘못된 자세 조절을 일으

키며 이는 목뼈 통증 뿐만 아니라 가동범위의 제한을 

일으킬 수도 있다고 보고 하였다(Jull et al., 2009). 

목 통증을 가진 사람은 목에 얕은층이나 깊은 층에 

위치한 근육의 활동이 변하고 조절하는 능력도 감소

하며 특히 목의 깊은 층에 위치한 근육 들의 활동이 

감소한다고 하였다(Falla, 2004). 깊은 목굽힘근의 활

성도의 평가방법으로 머리 목굽힘검사가 적용되어져 

왔다. 목 굽힘근들을 기능적으로 구별하기 위하여 머

리 목굽힘검사는 깊은 목굽힘근의 임상적 평가를 위

해 사용되는 간접적인 측정방법으로 발전되어 왔다

(Jull, 2000). 본 연구에서도 깊은 목굽힘의 최대 근수

축력과 근지구력을 같은 방법으로 측정하여 평가하

였다. 

Heo (2006) 는 만성 목통증을 가진 사람과 목 통증이 

없는 사람을 대상으로 머리 목굽힘검사를 실시하여 

깊은 목굽힘근의 정적근력과 정적근지구력의 차이를 

비교하였으며 그 결과 만성 목통증을 가진 군이 비통

증군에 비하여 깊은 목굽힘근의 정적근력과 정적근지

구력이 약한걸로 나타났다. 또한 머리 목굽힘 검사 

시 통증군의 경우 상대적으로 목빗근의 과동원으로 

깊은 목굽힘근의 동시 수축이 작고 비통증군의 경우 

통증군에 비해 깊은 목굽힘근의 근두께 변화량이 크

다고 하였다(Jun, 2011). 이러한 선행연구를 종합하여 

본 연구의 결과를 생각해본다면 깊은 목굽힘근의 근

지구력이 감소는 목뼈의 안정성이 감소하며 자세조절

의 문제를 일으켜 전방머리자세라는 비정상적 자세를 

만든다. 이런 자세의 지속은 얕은목굽힘근의 근활성

도의 과활성화를 일으킬 것이며 목주변 구조물에게 

역학적 스트레스를 가하게 되어 통증을 일으킬 것으

로 생각된다. 

깊은 목굽힘근의 최대수축력과 아래턱의 위치변화 

값에서는 통계적으로 유의한 상관성을 보이지 않았

다. 선행연구인 Kim 등(2007)은 통증의 유무에 따라 

깊은 목굽힘근의 최대수축력과 아래턱의 위치변화값

을 측정한 결과 최대수축력은 통증그룹에서 29.67± 

4.56mmHg, 64.27±6.78mmHg를 보였으며 아래턱위치

변화 값은 통증 그룹에서 16.75±3.57, 비통증 그룹에서 

23.03±2.51의 값이 나왔으며 통증 그룹에서 16.75± 
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3.57, 비통증 그룹에서 23.03±2.51의 값이 나와 그룹간 

유의한 차이를 보였다. 본 연구에서는 깊은목굽힘근

의 최대수축력은 53.78±13.55mmHg이고 아래턱의 위

치변화는 44.68±24.76의 결과를 보였다. 선행연구는 

통증이라는 명확한 변수로 두 그룹을 나누어 깊은목

굽힘의 최대수축력과 아래턱의 위치변화를 비교한 것

에 비해 전방머리각도라는 비율척도에 따라 최대근수

축력과 아래턱의 상관관계를 보았으므로 선행연구와 

달리 그 결과가 유의하지 않게 나왔다고 생각한다.

본 연구에서는 아쉬운 점이 몇 가지 있다. 첫째, 

목 통증과 머리척추각, 통증과 깊은목굽힘근지구력의 

상관성의 결과가 각각 -0.37, -0.34로 통계적을 유의한 

값을 보였으나 0.4 이하로 매우 약한 상관성을 보이며 

둘째 목 통증의 평균 및 표준편차의 수치는 3.90±2.43

로 평균점수가 목장애지수 0∼3점은 장애 없음의 점

수범위에 포함이 되는 것을 보였다. 본 연구는 하루에 

4시간이상 책상에서 작업을 하는 일반인을 대상자로 

하여 목 통증 평균 값이 예상보다 높게 나오지 않았다

고 생각이 된다. 또한 본 연구에서 목 통증 값인 

3.90±2.43는 평균에 비해 큰 표준편차값을 보인다고 

할 수 있다. 이는 대상자의 머리척추각이 낮은 대상자

에서 현저하게 높은 목 통증 값을 보이며 머리척추각

이 높은 대상자에서 현저하게 높은 목 통증값이 보여

진다고 할 수 있다. 즉 목 통증 수치 중 양극값이 분별

하게 높게 나누어지면서 3.90±2.43 라는 정상범위의 

목 통증 값을 보이지만 -0.37, -0.34라는 통계적으로 

유의하지만 약한 음의 상관관계라는 결과가 나타났다

고 생각된다. 추후에 대상자의 범위를 일반인부터 환

자까지 넓혀 좀더 명확한 결과를 위한 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 

또한 상관관계 연구라는 실험인 것에 비해 대상자

가 적고 상대적으로 컴퓨터 및 핸드폰사용량이 많은 

연령대가 낮은 젊은 대학생을 위주로 하여 모든 연령

대, 다양한 계층으로 일반화 하기에 부족함이 있었다. 

추후연구에서는 좀더 많은 대상자 수와 다양한 연령

대의 대상자를 대상으로 연구한다면 전방머리자세의 

고정프로그램의 임상적 기초자료가 될 수 있을 것으

로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 하루에 책상에서 4시간이상 작업을 수행

하는 50명을 대상으로 머리척추각과 깊은 목굽힘근지

구력, 최대근수축력, 통증, 아래턱의 위치변화를 측정

하여 서로의 상관성을 알아보았다. 머리척추각과 깊

은 목굽힘근지구력은 통계적으로 유의한 높은 양의 

상관성을 보였고 목의 통 증은 통계적으로 유의한 음

의 상관성을 보였다. 그리고 깊은 목굽힘근지구력과 

통증에서도 통계적으로 유의한 음의 상관성을 보였

다. 최대근수축과 아래턱의 위치변화의 경우 양의 상

관성을 보이긴 했지만 통계적으로 유의하지 않았다. 

이러한 연구 결과로 전방머리자세라는 자세적 질환과 

깊은 목굽힘근육의 지구력, 통증 이 세가지 요소는 

서로 상호적으로 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 

따라서 깊은 목굽힘근의 지구력을 강화하는 운동 프

로그램은 목의 통증을 경감시키거나 전방머리자세의 

예방 및 치료를 위한 효과적인 방법이 될 수 있을 것이

다. 또한 추후연구에서는 근 지구력이란 시간에 많은 

영향을 받으므로 머리의 중립위치 유지시간이나 전

방머리자세와 연관이 많은 컴퓨터 작업 시 전방머리

의 발생소요 시간에 관한 연구가 필요할 것이라 생각

된다.
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