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PURPOSE: The continued use of smartphones has resulted 

in an abnormal body posture and neck alignment changes. 

Maintaining this posture for a long time weakens the flexor 

muscles in the neck and shortens the extensor muscles in the 

neck. This study examined the correlation between the 

suboccipital muscle tension and deep neck flexor muscle 

physical endurance according to the craniovertebral angles.

METHODS: The craniovertebral angle, tension of the 

suboccipital muscle and endurance of the deep neck flexor 

muscle were measured in 58 healthy 20-year-old male and 

female college students. The tension of suboccipital muscle 

and endurance of the deep neck flexor muscle were then 
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divided according to the body mass index (BMI). Their 

correlation with the craniovertebral angle was then examined. 

Each parameter was measured three times to determine the 

interrater reliability.

RESULTS: The craniovertebral angle and suboccipital 

muscle tension showed differed significantly. On the other 

hand, the craniovertebral angle and deep neck flexor muscle 

physical endurance showed no significant differences.

CONCLUSION: The results show that the craniovertebral 

angle and deep neck flexor muscle physical endurance were 

not correlated, but a smaller craniovertebral angle resulted in 

a higher suboccipital muscle tension.

Key Words: Craniovertebral Angle, Muscle Tonus, Neck 

Muscle, Physical Endurance 

Ⅰ. 서 론

현대인들의 지속적인 스마트폰 사용이나 과도한 업

무 및 학습으로 인해 비정상적인 신체 자세와 목의 정렬

의 변화가 나타난다. 좋지 않은 앉은 자세는 움직일 
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수 있는 목의 각도 범위를 제한하고[1] 이런 자세를 

장시간 유지할 경우 머리가 무게 중심을 따라 수직선의 

앞쪽에 위치하며[2] 목의 각도는 점차 줄어든다. 이때, 

목에 가해지는 힘은 6.8 kg에서 13.6 kg 정도인데[3] 

이러한 이상 힘이 계속 가해지게 되면 목의 근육들에 

변화를 초래하게 되며 목의 폄근인 뒤통수밑근, 반가시

근, 머리널판근은 단축되어 긴장도가 높아지고 경추를 

지지하고 교정하는 앞쪽목굽힘근은 신장되면서 약화

된다[1,4,5].

이 중 뒤통수밑근과 깊은목굽힘근이 목의 심부에 

위치하고 있고 이러한 심부 근육들은 일반적으로 일차

적인 목의 안정성에 중요한 역할을 한다. 따라서 정상

적인 목의 자세와 정렬을 위해서는 표면 근육보다 먼저 

심부 근육의 안정화가 필요하다[6].

뒤통수밑근은 큰뒷머리곧은근, 작은뒷머리곧은근, 

아래머리빗근, 위머리빗근으로 구성되어 있다. 이 근육

은 머리의 회전 움직임뿐만 아니라 자세를 조절하는 

것과도 관련이 있고[7] 머리자세 조절에 큰 기여하는 

고유수용체 감시장치로써 인체에서 가장 많은 근방추

를 가지고 있으므로[8] 머리척추에 안정성을 주는 역할

을 한다. 더욱이 뒤통수밑근에 위축이 발생하면 균형 

감각 상실과 관련된 고유 감각에 장애를 만들어 내는 

것이 선행 연구에서 확인되었다[9]. 따라서 머리 움직

임 동안의 뒤통수밑근이 중요한 기능을 한다[10].

깊은목굽힘근에는 긴머리근과 긴목근, 앞머리곧은

근, 가쪽머리곧은근이 있다. 깊은목굽힘근은 머리척추

가 움직일 때 머리척추에 안정성을 제공하고 머리의 

가속 제어에 기여하는 역할을 한다[11,12]. 이 근육들이 

올바른 제 기능을 하지 못하면 목에 통증과 두통 및 

자동차 사고 시에 의한 장애에 영향을 미치기도 한다

[13,14]. 깊은목굽힘근의 지구력은 머리척추의 기능에 

직접적으로 영향을 미친다[15]. 목에 통증을 가지고 있

는 사람의 경우 턱 당기기 자세를 유지하기 힘들고

[11,12] 지구력을 나타내기가 어렵다.

비정상적인 자세로 인해 머리가 앞으로 나아갈수록 

머리와 목척추 부분의 굽힘이 잘 안되고 깊은목굽힘근

의 활성화를 감소시키며 뒤통수밑근의 단축을 발생시

킨다[16].  또한, 하부 목뼈에 비해 상부 목뼈의 폄 정도

가 증가해 있었고 뒤통수밑근의 단축과 머리가 앞으로 

나아가 있는 사람의 긴목근의 근두께가 그렇지 않은 

사람의 긴목근의 근두께와 비교했을 때 감소되어 있음

이 입증되었다[17]. Kim 등[1]은 비정상적인 자세 정렬

로 인해 발생하는 목의 불편함과 통증의 다양한 원인들 

중 머리 척추 각도와 목의 외재근 활성도만을 선택적으

로 다루었다. 이에 본 연구에서는 더 다양한 요인들 

간의 상관관계를 알아보고자 하였다. 따라서 본 연구는 

목통증이 없는 사람들에게서 머리척추의 각도에 따른 

뒤통수밑근 긴장도와 깊은목굽힘근 지구력 사이의 상

관관계를 분석하여 현대인들에게 목통증의 원인이 되

는 요인에 관한 객관적인 정보를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 K대 학교의 건강한 20대 남, 

여 58명을 대상으로 연구의 목적과 방법의 충분한 설명 

후 동의한 자로 설정하였다. 연구 대상자의 선정 조건

으로는 목에서 통증 없이 움직임이 가능한 건강한 자이

며 제외 기준은 다음과 같은 경우이다. 일상생활에 지

장이 있을 만큼의 목이나 어깨 통증이 있는 자, 최근 

6개월 안에 일상생활에 지장이 있을 만큼의 목이나 어

깨 통증이 있었던 자, 현재 등 척추에 통증이 있는 자, 

목에 외상이나 수술 경력이 있는 자, 이전 또는 현재 

목이나 어깨에 상해를 입은 자, 상지의 신경근 통증이 

있는 자, 근골격계 또는 신경근 질환 병력이 있는 자, 

정기적으로 스포츠 활동에 참여하는 자, 심폐기능에 

문제가 있는 자, 턱관절 장애가 있는 자로 해당하는 

자는 연구 대상자에서 제외하였다. 

연구의 시작 전 표본의 크기를 산출하기 위해 G*power 

(version 3.1.9.2) 프로그램을 이용하였으며. 선행 연구를 

토대로 효과크기를 산정한 결과 .52로 산출되었다[18]. 

이를 근거로 유의수준 .05, 검정력 .95로 계산하였을 

때, 필요 대상자수는 40명으로 계산되었다. 이에 본 연

구에서는 15% 이상의 탈락율을 고려하여 60명의 대상

자를 모집하여 진행하였다. 모집된 대상자 중 제외 기

준에 포함되는 대상자 2명을 제외하여 (정기적으로 스
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포츠 활동에 참여하는 자 2명) 본 연구에 참여하게 된 

대상자는 총 58명이다. 연구 대상자에게 운동 진행 절

차에 대해 충분히 설명 후 이해를 돕고 서면동의서를 

작성하도록 하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 

Table 1과 같다.  

 2. 연구방법/연구도구

1) 머리척추 각도 측정

대상자의 C7을 촉진한 후 스티커로 표시한다. 대상

자는 벽 앞에 있는 발이 그려진 플랫폼 위에 맨발로 

서고 양손은 편안하게 옆에 둔다. 대상자가 자연스러운 

목의 각도를 취하기 위해, 목을 최대 범위에서 최소 

범위로 굽힘, 폄을 반복하여 평소의 목의 각도를 찾도

록 교육 후 카메라는 대상자의 옆모습을 찍도록 1.5m 

떨어진 곳에 고정시켜 두고 카메라를 대상자의 어깨 

높이와 일직선이 되도록 조절한다. 대상자의 눈높이 

설정을 위해, 대상자 앞쪽 벽면의 일직선에 위치한 한 

점을 바라보게 하여 1번의 측정 후 같은 방법으로 자세

를 취한 후 총 2번 측정하며 2번 측정한 평균값을 측정

값으로 한다. 머리 척추 각도 측정도구로 Sante DICOM 

Viewer FREE를 사용하였으며 머리척추 각도는 측면 

사진에서 C7의 가시돌기를 지나는 수평선과 귀구슬과 

C7의 가시돌기를 잇는 선이 이루는 각도이다(Fig. 1). 

2) 뒤통수밑근 긴장도 측정 

본 연구에서는 긴장도를 측정하기 위해 MyotonPRO 

(MyotonPRO, Estonia, Tallinn)를 사용하였다. 대상자는 

얼굴을 넣을 수 있는 베드에 엎드린 자세로 눕는다. 

대상자의 얼굴이 있는 쪽의 높이를 조절하여 ‘ㄱ’ 모양

으로 30도 기울어진 상태를 만든다. 이때 대상자는 몸

에 힘을 빼고 편안한 상태로 자세를 취하여야 한다. 

측정자는 대상자의 C2 가시돌기와 머리 뒷부분의 중앙

지점 사이를 촉지한 후 잘 지워지는 마커로 일직선을 

그어 표시하고 그 중앙지점에 접촉식 연부조직 측정기

를 접촉시킨다. 접촉면과 기기의 각도는 90°를 유지한 

채로 측정한다. 1번의 측정 후 10초의 휴식을 갖고 이 

때 측정은 같은 방법으로 총 5번을 측정하며 그 평균값

을 측정값으로 한다(Fig. 2).

3) 깊은목굽힘근 지구력 테스트

대상자는 베드 위에 무릎을 굽힌 상태로 편안하게 

Gender (Male/Female) 21/37

Age_(year) 19.758±1.525a

Height_(cm) 165.22±7.474

Weight_(kg) 58.81±10.346

Note. a=M±SD

Table 1. Characteristics of the Subjects                 (N=58)

Fig. 1. craniovertebral angle

Fig. 2. Measurement of the suboccipital muscles tone
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바로 눕고 머리는 중앙에 위치시킨다. 이 때 대상자가 

등척추 후만 때문에 베드 위에 평평하게 눕지 못할 경우 

평평한 모래주머니를 대상자의 머리 아래에 두고 편안

하게 누울 수 있도록 한다. 대상자는 턱을 최대 힘으로 

등척성으로 당긴 상태 (chin-in)를 유지하며 약 2.5cm 

정도 머리와 목을 들어 올린다. 이 자세에서 목의 앞, 

가쪽에 가까워진 피부주름을 가로지르는 1cm 길이의 

선을 잘 지워지는 마커로 표시한다. 깊은목굽힘근 지구

력 테스트 (DNFET, deep neck flexor muscle test) 시간을 

측정하기 전 5초씩 2번 테스트에 대한 교육 후 각각 

5분씩 휴식을 취하도록 한다. 그 후 측정자의 검지와 

중지를 겹쳐서 대상자의 뒤통수에서 가장 튀어나온 부

분에 위치시킨다. 대상자가 턱을 최대로 당기고 측정자

의 손가락과 접촉을 유지한 상태에서 측정자의 손가락

에 무게를 싣지 않고 머리를 들어 올릴 때 측정자는 

스톱워치를 이용해 시간 측정을 시작한다. 측정은 총 

2번 실시하며 1차 측정 후 대상자는 5분 동안 휴식한다. 

결과 값은 총 2번의 측정시간의 평균값으로 한다. 

턱을 당기지 않아 마커로 표시한 선이 만나지 않고 

떨어졌을 때, 대상자의 머리가 겹쳐진 손 위에 무게를 

실을 때, 손과 접촉을 유지하지 않은 채로 머리를 들어 

올릴 때 다음과 같은 경우에서 한 가지라도 1초 이상 발생 

시에 오류가 발생했다고 판단하여 측정을 종료한다.

오류 발생 시에 측정자는 대상자에게 말로 피드백을 

주며 2번째 오류가 발생했을 때 측정자는 측정을 종료

하고 시간을 기록한다(Fig. 3).

3. 연구절차

본 연구는 머리척추 각도에 따른 뒤통수밑근 긴장

도, 깊은목굽힘근 지구력 사이에 상관관계가 있는지 

보기 위해 값을 비교하였다.

연구 대상자에게 운동 진행 절차에 대해 충분히 설명 

후 이해를 돕고 서면동의서를 작성하도록 하였다. 연구

는 머리척추 각도 측정, 뒤통수밑근 긴장도 측정, 깊은

목굽힘근 지구력 측정 순으로 진행되었으며 각 측정 

전에 사전 교육을 실시하였다. 한 가지의 측정이 완료

되면 휴식시간을 제공하여 대상자의 신체 상태를 관리

하였고 정확한 측정을 위해 측정자 외 연구자 한 명이 

옆에서 피드백을 주었다.

4. 자료분석

머리척추의 각도, 뒤통수밑근 긴장도, 깊은목굽힘근 

지구력 이 세 가지 요인들의 상관관계를 보기 위해서 

상관분석의 이변량 상관계수 (Coefficient of Correlation)

를 구하였다. 이때, 개인적 특성을 일반화하기 위해 뒤

통수밑근의 긴장도와 깊은목굽힘근 지구력은 체질량

지수 (BMI, body mass index)로 나눈 값을 사용하였다

[19]. 모든 통계분석은 SPSS version 18.0을 이용하였으

며 통계학적 유의성 검증을 위한 유의 수준은 .05로 

하였다. 

Ⅲ. 결 과

대상자 58명의 머리척추의 각도, 뒤통수밑근의 긴장

도, 깊은목굽힘근의 지구력 각 요인의 평균값은 표와 

같이 보였다(Table 2). 머리척추의 각도 변화에 따른 

뒤통수밑근의 긴장도 및 깊은목굽힘근 지구력과의 상

관관계를 분석한 결과, 머리척추의 각도와 뒤통수밑근

의 긴장도는 양의 상관관계를 보였고 (r=.29), 머리척추

의 각도와 깊은목굽힘근 지구력은 유의한 상관관계를 

보이지 않았다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

머리척추의 각도가 줄어듦에 따라 목의 폄근에는 

Fig. 3. Deep neck flexor muscle test
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부하가 많이 걸리고, 굽힘근은 신장되면서 약화된다

[20]. 머리척추 각도 감소에 대한 초기 연구인 Kang 

[5]은 목뼈를 지지하고 교정하는데 깊은목굽힘근이 중

요한 역할을 한다고 제안했다. 기존의 연구들에서는 

근골격계적으로 목의 불편함을 느끼는 사람들의 통증

의 원인을 찾고 그 요인들 간의 관계를 알아보고자 하는 

연구의 자료가 부족했다. 이를 바탕으로 본 연구에서는 

목통증의 원인이 되는 요인인 머리 척추의 각도에 따른 

뒤통수밑근의 긴장도와 깊은목굽힘근 지구력 사이의 

상관관계를 알아보고자 하였다.

본 연구에서는 근육 긴장도 측정방법으로 접촉식 

연부조직 측정기를 사용하였다. 일반적으로 근육의 긴

장도를 측정하기 위해 사용하는 척도에는 Modified 

Ashworth Scale (MAS)가 있다[21,22]. 그러나 이 척도는 

직접적으로 근조직의 역학적 성질을 검사할 수 없고, 

이전 문헌에서 높은 신뢰도를 가지고 있지 않다는 문제

가 제기되었다[23,24]. 본 연구에서 사용한 접촉식 연부

조직 측정기는 모든 표층의 근육 및 연부조직을 이완 

상태나 긴장-수축 상태에서 측정 가능하며 안전하고, 

통증이 없으며 휴대하기 간편하고 저렴한 비용으로 빠

르게 측정이 가능하다는 장점을 보였다. 또한, 이전 연

구에서 Between-day reliability는  (Interclass Correlation 

Coefficient 3,2: .77-.82)로 매우 높게 설립되었으며[25] 

본 연구에서 시행한 측정자간 신뢰도(ICC) 또한 .99로 

높은 수준을 나타냈다. 뒤통수밑근의 측정은 Park 등 

[26]의 선행연구의 측정법으로 하였다.

본 연구의 깊은목굽힘근의 지구력 측정방법으로는 

깊은목굽힘근 지구력 테스트를 사용하였다. 이 측정방

법은 목빗근이나 앞목갈비근 같은 표면근육이 아닌 깊

은목근육을 독립적으로 검사할 수 있고 장비 없이 간단

하게 사용이 가능하다는 장점을 보였다. 또한 이전 연

구에서 깊은목굽힘근 지구력 측정 방법이 목통증 예방

에 신뢰성이 높으며 비용에서 효율적이라고 보고했다

[15]. 본 연구에서 시행한 깊은목굽힘근 지구력 테스트

의 측정자간 신뢰도 (ICC) 또한 .79로 높은 수준을 나타

냈다.

본 연구에서 머리척추 각도 측정의 신뢰도는 .81, 

뒤통수밑근 긴장도 측정의 신뢰도는 .99, 깊은목굽힘근 

지구력 측정의 신뢰도는 .79으로 나타났다. Subbarayalu 

[27]의 연구에서 머리척추 각도 측정의 측정자간 신뢰

도는 .76이고 측정자내 신뢰도는 .87로 높은 수준의 신

뢰도를 보였다. 뒤통수밑근 긴장도 측정방법과 동일한 

Aird 등[25]의 연구에서는 넙다리곧은근 긴장도 측정의 

측정자내 신뢰도는 .97으로 아주 높은 신뢰도를 보였

다. Jarman 등[14] 연구의 깊은목굽힘근 지구력 측정에서

는 .71의 높은 수준의 측정자간 신뢰도를 나타냈다. 

체중과 체질량지수는 강도 값의 변동성을 감소시키

기 위한 가장 일관된 표준화 방법이다[28]. 또한, Wren 

와 Engsberg [18]의 연구에서도 개인의 특성을 일반화

하기 위해 사용되는 전통적인 표준화 방법인, 관련 데

이터를 체질량지수로 나누는 방법을 사용하였고. 이에 

본 연구에서도 뒤통수밑근의 긴장도와 깊은목굽힘근

의 지구력을 체질량지수로 나누었다.

본 연구의 결과에서 머리척추의 각도에 따른 뒤통수

밑근의 긴장도는 양의 상관관계(r=.29)를 갖는 것으로 

나타났다. Subbarayalu [27]과 Kim 등[1]은 전방머리자

세를 가진 사람에게 뒤통수밑근의 긴장도를 낮춰주는 

중재를 적용하면 머리척추의 각도가 유의하게 증가한

다고 보고하여 본 연구와 다른 결과를 보였다. 그러나 

선행 연구들은 전방머리자세를 가진 사람들을 대상으

로 실험하였고, 이완운동이나 스트레칭과 같은 중재를 

CVA 53.136±4.317a

Tone 17.339±2.274

Endurance 18.059±8.087

Note. a=mean±SD,  CVA=Craniovertebral Angle, DNF=Deep 

Neck Flexor

Table 2. Data of CVA, Suboccipital Fone, DNF Endurance
                      (N=58)

Group r p

CVA-tone .29 .027*

CVA-endurance -.09 .506

Note. r=Coefficient of Correlation, CVA=Craniovertebral 

Angle, DNF=Deep Neck Flexor, *=P<.05

Table 3. Correlation Between the CVA and Suboccipital 
Tone, DNF Endurance
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적용해 각도의 변화를 연구하여 긴장도가 감소했을 것

이라 예측했을 뿐 직접적으로 긴장도를 측정한 연구는 

아니다. 또한 본 연구는 환자가 아닌 정상 대학생들을 

대상으로 하여 다른 결과를 보였으며, 상관계수 또한 

낮게 나타난 것으로 판단된다. 그러므로 본 연구의 결

과는 정상 대학생들의 객관적인 지표의 일부로 활용될 

수 있을 것이라 생각된다.

본 연구의 결과, 머리척추의 각도와 깊은목굽힘근 

지구력은 통계학적으로 차이가 없는 것으로 나타났다. 

Bokaee 등[13]은 머리척추의 각도가 클수록 깊은목굽

힘근인 긴목근의 두께가 두껍고 머리척추의 각도가 작

을수록 긴목근의 두께가 얇지만 통계학적으로 유의한 

차이는 없다고 보고했다. 하지만 Watson 와 Trott [29]에

서는 머리척추 각도가 작을수록 낮은 지구력을 보였고 

이는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. Watson 와 

Trott [29]은 측정 시 목의 뒤쪽 폄근의 활성화를 배제시

키기 위해 검사자가 대상자의 수동적인 목의 굽힘을 

유도했고, 굽힘에 대한 저항을 주어서 조금 더 확연한 

차이를 보인 것이라고 사료된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 대상자의 연령이 20대 초

반에 국한되어 본 연구의 결과를 다른 연령층에 일반화

하기에는 어려움이 있다. 둘째, 머리척추 각도가 현저

히 낮은 대상자가 부족하여 비교적 머리척추 각도가 

높은 대상자들로 국한되었다. 이에 머리척추 각도와 

뒤통수밑근 긴장도의 분산이 좁아 충분히 의미 있는 

상관관계를 산출하지 못하였다. 셋째, 많은 목통증의 

원인이 될 수 있는 요인들 중에서 머리 척추의 각도, 

뒤통수밑근의 긴장도, 깊은목굽힘근의 지구력 세 가지 

요인들만을 선정하여 실험을 진행하였다. 넷째, 대상자

를 목통증이 없는 건강한 성인으로 하여 본 연구의 결과

가 실제로 대상자들의 추후 목통증 유무 여부와 일치할 

것인지 알 수 없다. 

따라서 추후 연구에서는 전방머리자세와 일반인의 

비교 연구, 다양한 연령대의 대상자, 다양한 변수를 추

가한 연구가 진행되길 바란다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강한 20대 남녀 58명을 대상으로 머리척

추의 각도에 따른 뒤통수밑근의 긴장도와 깊은목굽힘

근 지구력의 상관관계를 비교하였다. 머리척추의 각도

와 뒤통수밑근의 긴장도가 작지만 양의 상관관계를 보

였으며, 머리척추의 각도와 깊은목굽힘근의 지구력은 

서로 관련이 없었다. 본 연구는 정상인의 대상으로 머

리척추의 각도, 뒤통수밑근의 긴장도, 깊은목굽힘근의 

지구력의 상관관계에 관한 연구로 전방머리환자를 물

리치료적 중재하는데 있어 객관적인 지표로 활용되길 

바란다.
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