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[Abstract]

The purpose of this study is to investigate how the application of a Thorax belt affects the stability 

of the spine in subjects with a wide infra-sternal angle. A total of 15 subject with wide infra-sternal 

angle participated in the experiment. Active Double leg lowering and active one-leg raising were 

performed with or without a thorax belt. Two spinal stability tests (active double lowering and active 

one-leg raising) performed with or without thorax belt application showed significant differences between 

each condition. Based on the results of present study, the application of a thorax belt is considered to 

be an effective therapeutic tool that can stabilize the spine to subjects with abnormally increased chest 

cage and spinal or trunk instability. 

▸Key words: Active double-leg lowering, Active straight one-leg raising, Infra-sternal angle, 

Spinal stability, Thorax belt 

[요   약]

본 연구의 목적은 정상 범위보다 큰 명치각을 가진 대상자들에게 가슴벨트 적용이 척추 안정성에 

어떠한 영향을 미치는지에 대하여 알아보고자 하였다. 정상 범위보다 큰 명치각을 가진 총 15 명의 

대상자가 본 연구에 참여했으며 가슴벨트 적용 유-무의 조건에서 능동적 두 다리 내리기와 능동적 

한 다리 올리기가 수행되었다. 가슴 벨트 적용 여부에 따라 수행 된 두 가지 척추 안정성 테스트 (능

동적 두 다리 내리기와 능동적 한 다리 올리기)는 각 조건 간에 유의 한 차이를 보였다. 본 연구의 

결과에 따르면, 가슴벨트 적용은 비정상적으로 증가된 명치각으로 인해 척추 또는 몸통 불안정성을 

가진 대상자에게 척추를 안정화 시켜줄 수 있는 효과적인 치료적 방법으로 여겨진다.

▸주제어: 가슴벨트, 능동 두발 내리기, 능동 한 다리 올리기, 명치 각, 척추 안정성
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I. Introduction

가슴(Thorax)은 등뼈, 갈비뼈, 및 복장뼈로 구성된 안

정된 구조이며 호흡활동, 심장과 폐를 보호하는 기능, 및 

몸통 근육의 부착점을 제공한다. 안정적 특성 이외에도 등

뼈는 30-40도의 굽힘, 20-25도의 폄, 25-30도 가쪽굽힘, 

및 30-35도 돌림의 움직임 또는 가동성을 가지고 있는 신

체적 구조이다[1]. 정상적인 가동성을 유지하기 위해서는 

관절면의 움직임과 정상적인 근육의 길이를 가져야 하며, 

가장 큰 영향을 줄 수 있는 요인으로는 신체정렬 또는 자

세이다[2]. 

일상생활을 하는 동안에 특정 방향으로 회전 및 측면 굽

힘된 자세를 지속적으로 취하게 되면 가슴 또는 가슴우리

(rib cage) 명치각(infrasternal angle)에 붙어있는 바깥

배빗근(external oblique muscle) 및 안쪽배빗근

(internal oblique muscle)의 길이 변화가 일어나게 된다

[3]. 몸통 전면부에 부착된 복근 길이의 변화는 특정 방향

으로의 움직임 제한뿐만 아니라, 근육이 발생시킬 수 있는 

근력 및 근육의 동원에도 큰 영향을 주게 되어 척추 안정

성을 떨어뜨리게 되며, 가슴우리를 구성하는 관절 부위에 

비정상적인 스트레스가 조직 손상 및 통증을 유발하는 원

인이 된다[4]. 이상적인 명치각은 이전 연구에서 칼돌기

(xiphoid process)와 갈비모서리(costal margin)의 내측

면이 이루는 명치각이 90도일 때 바깥배빗근과 안쪽배빗

근이 정상적인 근육길이를 가지게 된다고 하였다[5,6]. 최

근 국내 연구에서는 명치각(Infrasternal angle) 측정에 

관한 측정자간 측정자내 신뢰도 연구를 통해, 명치각의 변

화는 체간의 안정화에 중요한 복근 길이 변화와 함께 흉곽

부위의 Form closure와 force closure를 손상시킬 수 

있음을 언급하였다[7]. 비대칭적인 정렬을 가지고 있는 사

람들에게서 Force closure(관절을 지나는 근육에 의해 발

생되는 관절을 안정화 시키는 능동적 힘)와 Form 

closure(관절면의 형태와 인대와 같은 연부조직이 관절을 

안정화 시키는 수동적 힘)의 손상을 확인할 수 있으며, 이

와 같은 문제를 해결해주는 재활치료 도구로서 신체 부위

에 압박을 가할 수 있는 벨트를 사용 한 외적 고정지지 방

법들이 널리 사용되고 있다[8].

이전 연구에서 허리-골반 부위의 불안정성을 가진 대상

자들에게 허리-골반 복합체의 안정성을 증가시키기 위한 

치료적 중재 방법으로서 압박벨트(Pelvic belt 또는 

orthopedic belt)를 골반 부위에 적용하였으며 압박벨트 

적용 유-무에 따른 복부 근육의 근전도 차이를 비교를 통

해 압박벨트를 이용한 외적 고정지지 방법이 척추의 안정

성을 높인다는 연구결과들이 제시되고 있다[7, 9]. 하지만, 

등뼈와 가슴부위(Thorax)의 불안정성 및 정렬 변화에 외

적 고정지지 방법이 척추 안정성에 어떠한 치료적 효과를 

나타내는지에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서, 본 

연구에서는 정상범위 보다 큰 명치각을 가진 대상자들에

게 가슴벨트 적용이 척추 안정성에 어떠한 영향을 미치는

지에 대한 연구를 알아보고자 한다. 

II. Preliminaries

등뼈와 가슴부위(Thorax)의 비정상적인 정렬은 몸통의 

불안정성 및 다양한 기능적 손상을 유발하게 된다. 허리-

골반부의 불안정을 치료하기 위한 치료적 중재 방법들은 

많은 연구가 이뤄져 있지만, 상대적으로 등뼈와 가슴부위

의 불안정성을 해결하기 위한 치료적 중재 방법들이 부족

한 실정이다. 명치각의 변화로 인해 발생되는 근육길이의 

변화는 척추 안정성에 큰 영향을 주게 되면 가슴부위 뿐만 

아니라 허리부위의 안정성을 떨어뜨리는 기능이상을 일으

키게 된다[5-7]. 이와 같은 문제를 해결하기 위한 치료적 

중재 방법이 필요하다고 생각된다. 따라서, 가슴부위의 비

정상적인 정렬을 가진 대상자에게 가슴벨트가 어떠한 치

료적 효과를 가지는지에 대한 연구를 시행해보고자 한다.

III. Research design 

1. Research Subjects and Data collection

본 연구의 대상자는 강원도 원주 소재의 대학에서 총 

15명의 성인 남성을 대상으로 연구를 진행하였다. 연구에 

대하여 충분한 설명을 듣고 실험참여에 자발적 동의를 하

였다. 대상자 선정기준은 척추부위에 과거 수술 경험 및 

장애를 가지고 있지 않으며, 명치각이 100도 이상인 자들

을 선정하였다. 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다

(Table 1).

Parameters Total(n=15)

Age (years) 24.04 ± 1.86

Height (㎝) 174.75 ± 4.43

Body mass (㎏) 75.11 ± 8.72

Table 1. Demographic characteristics of subjects

(N=15)
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2. Research Tool

2.1 Thorax compression belt

비탄력 재질의 정형도수벨트를 명치 아래 부위에서 위

치한 상태에서, 대상자가 통증 또는 과도한 불편감이 없는 

범위까지만 압박을 가하였다(Figure 1).

2.2 Posturemeter

자세측정기는 능동적 다리 올리기 검사 시, 발생되는 골반

의 회전 움직임을 측정하기 위한 도구이다[10](Figure 1).

2.3 Pressure bio-feedback

압력 바이오-피드백은 탄력이 없고, 세 부위로 공기가 찬 

주머니(체간과 딱딱 한 표면 사이에서 공간을 가득 채우도록 

팽창하는 부위) 와 압력 게이지(자세 되먹임을 위해 주머니

의 압력을 모니터 하는 부위)로 구성되어 있다. 척추의 비정

상적 움직임을 모니터링하기 위해 공기 주머니에 일정한 수

준으로 팽창시켜 압력의 변화를 관찰한다. 압력의 감소는 주

머니와 체간이 떨어져서 움직이는 것을 나타내고 압력의 증

가는 주머니와 체간이 밀착하여 움직이는 것을 나타낸다. 허

리부위에 주머니를 위치하게 한 후 일정한 압력(40 mmHg) 

수준까지 공기를 주입한 이후에 능동 두발 내리기(Active 

double leg lowering)를 시행하였다. 측정 시에 발생되는 

압력의 증가 또는 감소는 비정상적인 움직임 또는 척추의 

위치 변화(안정성 감소)로 여겨진다(Figure 1).

Fig. 1. Experimental set-up

(A) Thorax belt, (B) Posturemeter 

(C) Pressure bio-feedback unit

2.4 Research procedure

능동 두 다리 내리기와 능동 한 다리 올리기를 시행하기 

전에 대상자에게 공을 찰 때 우세하게 사용하는 발이 어떤 

발인지를 확인했으며, 대상자 모두 오른발을 우세발로 사

용하였다. 본 실험에서는 가슴벨트 적용 유-무에 따른 척

추 안정성 효과를 알아보기 위해 두 가지의 검사들을 시행

하였다. 첫 번째 능동 두 다리 내리기(Double leg 

lowering) 검사는 똑바로 누운 상태에서 압력 바이오-피

드백 기기를 허리부위에 위치하게 한 이후에 엉덩관절 굽

힘 90도, 무릎관절 폄 상태(넙다리근의 수동적 장력을 감

소시키기 위해 무릎관절을 약간 굽힘 하는 것은 허용)가 

시작자세 이다. 이때 대상자들이 능동적으로 운동 할 때 

발생할 수 있는 허리의 대상작용을 최소화하기 위해서 압

력 생체 되먹임 기구를 대상자들의 허리 뒤쪽에 위치시켜 

근 수축 시 압력 40 ㎜Hg를 유지한 채 압력 생체 되먹임 

기구의 값이 증가하지 않도록 모니터링 하면서 대상자 스

스로 배 및 골반을 조절하도록 하였다. 만약 대상자가 다

리를 내리는 동안 압력 게이지의 압력 변화가 ±10 ㎜Hg 

이상이 되면 그 위치에서 검사를 종료하고 두발 내리기 시

점의 각도를 미리 설치해둔 카메라를 통해 측정하였다

(Figure 2A). 두 번째 능동 다리 올리기 검사는 바로 누운 

자세에서 양다리를 엉덩관절 굽힙 45도 및 무릎관절 굽힘 

45도가 시작 자세이다. 이 자세에서 정해진 위치(엉덩관절 

굽힘 45도 및 무릎 관절 폄 0도)까지 한 쪽 다리를 들어 

올린다. 목표지점에 위치하게 되면 그 위치에서 5초간 자

세를 유지한다. 이 시점에 자세측정기를 이용하여 골반의 

기울기(각도)를 측정하였다(Figure 2B). 모든 검사는 총 3

회 실시하여 평균값을 산출하였으며 각 측정 시마다 1분간

의 휴식을 취하도록 하였다.

Fig. 2. Test positions

(A) Active Double leg lowering 

(B) Active one leg straight leg raising 

2.5 Data analysis method

SPSS ver. 23(IBMCorp., Armok, NY, USA)를 이용하

여 통계처리 하였다. 각 변수에 대한 정규분포 여부를 확

인하기 위하여 Kolmogorov-Smirnov 검사를 실시하였

고, 그 결과 변수 모두 정규분포 하였다(p>.05). 가슴벨트 

적용 유-무에 따른 차이를 비교하기 paired t-test를 사용

하였으며 통계학적 유의수준은 .05로 설정하였다.

Parameters
Condition

p value
A B

Double leg 

lowering (°)
45.9±6.9 55.6±10.2 <.000*

Active straight 

leg raising (°)
5.0±2.0 3.2±1.2 <.001*

A: Without thoracic compression belt, B: With thoracic 

compression belt, *p<0.05

Table 2. Comparison of spinal stability between 

with and without thorax belt
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III. Results

가슴벨트 적용 유-무에 따라 실시한 두 가지 척추 안정

성 검사(능동 두 다리 내리기 및 능동 한 다리 올리기)에서 

각 조건 간에 유의한 차이를 보였다(P>.05)(Table 2). 능동 

두 다리 내리기 검사를 시행하는 동안, 가슴벨트 적용을 한 

경우에 압력 바이오-피드백 기기의 압력 40 ㎜Hg를 유지

한 상태에서 더 많은 범위의 두 다리 내리기를 시행할 수 

있었다. 이는 척추의 안정성을 유지한 상태에서 더 많은 움

직임을 시행하였음을 의미한다. 능동 한 다리 올리기 검사 

시에서는 가슴벨트 적용하지 않은 때 보다 가슴벨트 적용

을 한 경우에 골반의 움직임이 더 감소된 상태에서 검사를 

수행하였다. 이 검사를 통해서 나타난 결과는 능동 한 다리 

올리기 검사를 하는 동안 가슴벨트 적용이 척추-골반의 움

직임을 최소화(척추 안정화) 시켰음을 의미한다.I. 

IV. Conclusion

본 연구는 정상범위 보다 큰 명치각을 가진 대상자들에

게 가슴벨트 적용이 척추 안정성에 어떠한 영향을 미치는

지를 알아보고자 하였다. 이를 위해 척추 안정성 검사 또

는 훈련 시에 널리 사용되고 있는 두 가지 척추 안정성 검

사(능동 두 다리 내리기 및 능동 한 다리 올리기)를 시행하

였다. 실험 결과 가슴벨트 적용 유-무에 따라 두 가지 검

사 모두에서 유의한 차이를 보였다. 

이전의 압박벨트를 이용한 연구들은 대부분 척추-골반 

부위 불안정성을 가진 환자들에게 골반부위에 압박 벨트를 

적용하여 외적 안정성을 제공하는 치료적 효과에 초점을 

둔 연구들이 주로 이루어졌다[11-14]. 압박벨트를 통한 외

적 안정성 제공은 척추의 불안정성을 가진 환자들이 팔 또

는 다리의 움직임을 시, 척추를 중립 위치에 유지하게 하는 

안정성 효과 및 최적의 허리-골반부의 움직임을 조절하는 

효과를 보였다[12-14]. 척추 또는 몸통 정렬 손상 환자들

에게 압박벨트의 적용은 근육의 수축에 의해 발생되는 힘 

잠김(Force closure) 손상 및 형태 잠김(Form closure)

을 보상 또는 대체할 수 있으며, 특히 시상면보다 이마면에

서 척추 안정성에 효과를 제공한다[15-17]. 본 연구의 실

험결과를 통해서 가슴부위에 적용한 가슴벨트 또한 비슷한 

안정성 및 척추의 움직임 조절 효과를 보였다고 여겨진다. 

실험에 참가한 대상자들은 정상범위를 벗어난 명치각을 가

진 가슴(Thorax) 및 등뼈부위의 정렬 변화로 인해 척추 안

정성에 주요한 역할을 하는 배바깥빗근과 배속빗근의 비대

칭적인 근육길이 변화를 일으킨다[18]. 복부 표면부에 위치

하는 배속빗근(internal abdominal oblique)과 배바깥빗

근(external abdominal oblique)도 허리-골 반 안정화 근

육으로 분류되는데, 이 근육들은 움직임을 조절하면서 원

심성 수축을 통해 허리-골반 부위에 안정성을 제공한다고 

알려져 있다[19,20]. 특히, 근육길이의 변화는 비정상적인 

근육 동원을 유발하고 특정 부위에 과도한 척추의 움직임 

또는 스트레스가 발생될 수 있다[21]. 이와 같은 문제를 해

결하기 위한 가슴벨트 적용은 비정상적인 척추의 움직임을 

감소시키고 복강내압을 증가시키는 안정화 효과를 보였다

고 여겨진다. 가슴(Thorax) 및 등뼈 부위의 정렬 변화로 

인해 체간 안정성이 떨어진 대상자들에게 정렬 상태의 교

정과 함께 손상된 힘 잠김과 형태 잠김을 회복시킬 수 있

다고 여겨진다. 치료적 방법으로서 가슴벨트 적용은 비정

상적으로 증가된 가슴우리를 가지고 있으며 척추 또는 몸

통 불안정성을 가진 대상자에게 척추를 안정화 시켜줄 수 

있는 효과적인 치료적 도구라고 여겨진다. 

본 연구에서의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째, 가슴벨

트 압박이 대상자들이 느끼는 압박 수준에 따라 가슴벨트 

압박을 적용하였기 때문에 각 대상자들에게 동일한 수준

의 압박을 제공하지 못하였다. 향후 연구에서는 전자식 장

력계를 추가한 가슴벨트 사용을 통해 어느 정도 수준이 척

추 안정성을 효과적으로 높이는가에 대한 연구가 필요하

다고 여겨진다. 두 번째, 본 연구에서는 복근의 근활성도

를 측정하지 않아서 가슴벨트 적용 유-무에 따른 복부 근

육의 활성도를 비교하지는 못하였다. 향후 연구에서는 가

슴벨트 적용에 따른 근육 활성도 변화에 대한 연구가 필요

하다고 여겨진다. 세 번째, 연구에 참여한 대상자들이 모

두 젊은 남성들을 대상으로 시행된 연구이기 때문에 본 연

구 결과를 일반화하는데 제한이 있다. 향후 연구에서는 다

양한 연령대와 여성을 대상으로 한 연구가 필요할 것이다.
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