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PURPOSE: This study examined the changes in the 

thickness of the abdominal muscles, including the transversus 

abdominis, according to the set pressure applied by a pressure 

biofeedback unit during contractions of the hip adductor 

muscles.

METHODS: After randomizing 40 healthy adult males in 

their 20 s and 30 s, the participants were instructed to match 

the pressure gauge indication of the pressure biofeedback 

device to continue contracting the hip adductor while 

maintaining it at 10 mmHg (low), 40 mmHg (medium), or 70 

†Corresponding Author : Myoung-Kwon Kim

skybird-98@hanmail.net, http://orcid.org/0000-0002-7251-6108

This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 

unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited.

mmHg (high). The measurement was taken over five seconds 

using an ultrasound device.

RESULTS: According to the contractile pressure applied to 

the hip adductor muscle, there was a significant difference in 

the muscle thickness change of the transverse abdominis 

muscle between 10 mmHg and 70 mmHg and between 

40 mmHg and 70 mmHg. The muscle thickness ratio of the 

external oblique/abdominal muscle was significantly different 

between 10 mmHg and 70 mmHg and between 40 mmHg and 

70 mmHg.

CONCLUSION: Increased contraction pressure on the hip 

adductor muscle increases the muscle thickness of the 

abdominal transverse muscle. Interbody stability exercise with 

contractions of the hip adductor muscle is expected to help 

increase in the muscle thickness of the hip adductor muscle. 
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Ⅰ. 서 론

현대인들의 반복적인 작업 및 생활은 불안정한 자세 

조절로 인한 신체의 불균형을 초래한다. 이러한 불균형

은 근육의 기능적인 문제를 야기하고 나아가 손상을 

일으키는 치명적인 원인이 된다. 몸의 움직임이 일어날 

때 척추에 많은 부하가 가해지지 않고 기능적 활동을 

수행할 수 있게 도와주는 근육을 몸통 안정화 근육이라

고 한다[1]. 몸의 기능적 안정성을 유지하기 위해서는 

몸통 근육의 강화가 중요하다[2,3]. 몸통 근육은 얕은 

층의 겉 근육(global muscle)들과 깊은 층의 속 근육(local 

muscle)들로 구성되며, 겉 근육들은 일반적으로 큰 움

직임을 만들고 속 근육들은 팔과 다리에 힘을 전달하여 

몸통의 전반적인 안정성을 제공한다[4]. 척추의 구조물

은 다른 뼈들에 비해 불안정한 구조로 되어있어 척추 

안정화에 관여하는 깊은 층 근육의 역할이 특히 중요하

며[5,6], 몸통 안정화 운동을 통한 몸통 근육의 동시 

수축은 큰 하중에 대한 척추 주변 구조물을 고정함으로

써 척추의 안정성을 높이고[7], 기능적 자세 유지 및 

운동 수행 시 효율성을 제공한다[8]. 

몸통 안정화를 담당하는 여러 근육 중 배 근육은 

배 속 장기들의 지지와 보호, 가슴 속과 배 속 압력의 

상승을 포함한 중요한 생리학적 기능을 하고, 몸통을 

움직이고 안정시키는 데 중요한 기능을 하며[9], 배 근

육들의 동시 수축은 자세 안정화를 유지한다[10]. 특히, 

효율적인 몸통 안정성을 유지하기 위하여 배가로근과 

같은 속 근육의 순차적인 수축이 강조되며[11], 수평으

로 배열된 배가로근은 엉치엉덩관절을 포함한 허리 영

역 전체에 대한 원통 모양의 부목 효과(splinting effect)

를 만든다[12]. 또, 배속빗근과 배바깥빗근은 허리뼈의 

돌림력을 생성하고 몸통의 안정성을 증가시키는 근육

으로 작용한다[13]. 허리-골반의 안정성을 위해서는 뭇

갈래근 및 배가로근과 같은 좀 더 깊은 층 근육들의 

활성화와 허리네모근, 척주세움근, 큰허리근, 배곧은

근 그리고 배빗근들과 같은 좀 더 얕은 근육들의 활성화

가 필요하다. 배 근육의 활성화는 엉덩관절 근육의 당

기는 힘에 대항하여 골반을 안정화하는 필수적인 요소

로 작용하며, 골반이 안정된 상태에서 몸통에 가해지는 

힘은 엉치엉덩관절과 엉덩관절을 지나 다리에 효율적

으로 전달된다[9]. 

몸통 안정화 운동은 재활단계에서 흔히 사용되며

[14], 몸통 근육의 동시 수축(co-contraction)으로 몸통이 

균형 잡힌 자세를 유지할 수 있게 한다. 몸통 안정화 

운동은 척추의 중립적 자세를 유지하여 의식적 또는 

무의식적으로 외부의 힘에 잘 적응할 수 있도록 하며, 

자세가 불안정한 경우에도 중립적 자세를 유지할 수 

있도록 한다. 몸통 안정화 운동은 치료적 접근의 운동

만이 아닌 예방적 차원에서도 주목을 받고 있다[15]. 

몸통 안정화 운동은 다양한 형태로 사용되고 있는데

[16], 대표적으로 교각 운동과 네발기기 자세에서의 운

동 등이 있다[17]. 교각운동은 바로 누운 자세와 엎드려 

누운 자세, 옆으로 누운 자세에서 골반을 바닥에서 들

어 올려 유지하는 운동[14,18]으로 몸통의 얕은 층 및 

깊은 층 근육을 강화하여 팔·다리의 기능적 자세와 움

직임 동안 몸통의 안정성을 증가시킨다[19]. 교각운동

은 일상생활에서 척추의 주변 근육과 관절 및 인대조직

에 발생하는 반복적인 자극에 대한 손상을 방지하기 

위한 운동이고, 몸통의 얕은 층 근육과 깊은 층 근육을 

적절한 비율로 활성화하고 큰 볼기근과 다리근육을 강

화하며[20], 배가로근의 두께를 증가시킨다[21]. Jang 

등은 건강한 성인 여성을 대상으로 엉덩관절의 모음을 

병행한 교각운동은 큰볼기근, 배곧은근, 배속빗근, 배

바깥빗근의 근 활성도가 증가하여 엉덩관절 폄근과 배 

근육의 근 활성도에 영향을 미친다고 설명하였다[22]. 

또, 네발기기 자세에서 교차하여 팔다리 들기(bird-dog)

와 누운 자세에서 교차하여 팔다리 들기(dead-bug) 운동

은 반대쪽 팔과 다리의 움직임을 통해 자세를 유지하는 

운동이다[18,23,24,25,26]. 그 외에도 단단하거나 편평

하지 않고 불안정한 지면이나 도구를 이용한 안정화 

운동 등이 있다.

몸통의 안정성을 유지하는데 엉덩관절 모음근의 역

할도 중요하게 작용한다. 양쪽 다리의 체중부하 동안 

엉덩관절 모음근과 벌림근이 동시 수축하여 적절한 균

형을 이룰 때, 골반이 대칭적인 위치에서 고정되어 안

정성이 유지될 수 있다[27]. 엉덩관절의 원활한 모음과 

벌림은 동적 균형 유지에 중요한 역할을 하고, 엉덩관
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절 모음근과 벌림근은 골반의 움직임을 조절한다[28]. 

엉덩관절 모음근은 엉덩관절의 모음 기능 외에 굽힘, 

폄, 돌림에 관여하여 엉덩관절 안정성을 제공한다. 해

부학적으로 엉덩관절 모음근은 두덩뼈를 포함한 골반

에서 시작하여 넙다리뼈의 안쪽 또는 뒤쪽 면에 부착되

어 몸통 근육의 조절에도 관여하므로 허리뼈에 가해지

는 힘을 감소시키는 역할을 한다. 이것은 허리부위의 

안정성을 높인다[9,29]. 또한, 엉덩관절 모음근의 수축

은 배 근육과 골반바닥근의 수축을 촉진하고, 엉덩관절 

모음근과 배 근육, 골반바닥근의 동시 수축은 배 안의 

압력 생산에 필수적인 작용을 한다. 즉, 엉덩관절 모음

근과 배 근육의 상호작용은 몸통의 안정성을 제공한다

[30]. 선행연구에 따르면 엉덩관절 모음근의 힘이 발현

될 때 엉덩관절의 안쪽회전을 유도하고 골반내의 압력

이 감소시킬 뿐 아니라 관절의 위치를 조정하여 복근의 

수축에 유리한 환경을 제공하게 되어 근활성도가 더 

높게 나타나게 된다고 보고하였고[31], 엉덩관절 모음

근 수축을 동반한 교각운동을 통해 코어 및 하지근육의 

활성도에 미치는 영향을 알아본 연구에서 코어 및 하지 

근육의 동원율이 증가되었다고 보고하였다[32].

이처럼 몸통 안정화의 중요성은 꾸준히 강조되고 

있다. 몸통의 안정성을 강화하기 위한 몸통 안정화 훈

련에서 배 근육이나 엉덩관절 모음근을 사용하는 다양

한 운동 방법들이 소개되고 있으며, 그 근육들의 근 

활성도 및 근 단면적 변화에 대한 상관관계가 연구되고 

있다. 본 연구에서는 몸통 안정화 근육을 강화하는데 

중요한 배 근육과 관련하여 엉덩관절 모음근의 수축 

압력이 배가로근의 근 단면적에 어떠한 영향을 미치는

지 초음파 영상을 분석하여 알아보고, 이를 통해 좀 

더 효율적이고 효과적인 몸통의 안정성 운동 방법을 

제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법    

1. 연구대상자

본 연구는 단면조사연구로서, 선정 기준에 근거하여 

대구광역시 소재 C병원에서 건강한 20-30대 성인 남성 

40명을 대상으로 2022년 03월 이후부터 2022년 05월까

지 본 실험을 진행하였다.

연구 대상자의 선정을 위해 사전 실험의 목적을 설

명하고, 사전 조사로서 연구 대상자의 일반적 특성을 

조사하였다. 사전 조사를 한 대상자들 가운데, 본 연구

에 참여하겠다고 동의한 대상자에 대하여 대구대학교 

생명윤리위원회의 승인(1040621-202111-HR-078)을 받

은 후 연구를 진행하였다. 본 연구의 대상자 수는 G-power 

3.1 program(G power program Version 3.1, Heinrich- 

Heine University Dusseldorf, Dusseldorf, Germany)[33]

을 이용하였다. 시범 연구의 결과를 바탕으로 추정된 

표본 크기는 효과크기 .30, 검정력 .08, 유의수준 .05로 

산출하였고, 35명의 표본이 필요하다는 결과를 도출

하였다. 

대상자는 남자이고, 연령이 20~30대에 속하면서, 

연구에 영향을 미칠 만한 신경계 및 근 골격계의 병력

이나 기능장애가 없는 자로 선정하였고, 최근 6개월 

동안 허리의 통증이나 다리의 골절, 관절염, 외상과 

같은 정형외과적 장애나 통증을 경험했던 자는 제외

하였다.

2. 실험 방법 및 절차

대상자는 바로 누운 자세에서 무릎을 어깨너비로 

벌리고 발의 위치는 어깨와 무릎의 연장선상에 일직선

으로 평행하게 놓았다. 무릎관절을 90도로 굽히고 발바

닥을 바닥에 전체적으로 붙이도록 하여 떨어지지 않도

록 하였다. 엉덩관절 모음근의 수축 압력을 측정하기 

위하여 대상자의 무릎 사이에 피트니스 서클(Fitness 

circle, Liporte, China)을 위치시킨 다음 대상자 오른쪽 

다리의 넙다리뼈 아래 안쪽과 피트니스 서클 사이에 

압력 생체 되먹임 기구(pressure biofeedback unit)를 

위치시켜 스트랩으로 고정하였다(Fig. 1). 연구 대상자

의 연구 진행순서는 사전에 준비된 순서표를 대상자가 

직접 뽑아 무작위로 실험 진행순서를 정하였다. 

엉덩관절 모음근의 수축 압력 강도는 Wattanaprakornkul 

등의 선행 연구를 참고한 파일럿 검사를 통해 설정

하였다[34]. 대상자에게 엉덩관절 모음근을 최대로 

수축하도록 하였고, 최대 수축에서 압력 생체 되먹
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임 기구의 압력 눈금 값을 측정하였다. 가장 높은 압력

계의 눈금 값을 100%로 설정하여 20%, 50%, 70%의 

값을 평균화하였고, 근사의 값인 10 mmHg, 40 mmHg, 

70 mmHg를 엉덩관절 모음근의 수축 압력 강도로 설정

하였다. 

시작 자세에서 압력 생체 되먹임 기구 압력계의 눈금

이 0 mmHg에 위치하도록 준비하고, 추첨한 순서표에 

맞춰 엉덩관절의 모음근을 수축시켜 압력계의 눈금이 

각 10 mmHg(low), 40 mmHg(middle), 70 mmHg(high)에 

유지되도록 한 상태로 각각 5초간 실시하였다. 이때 

초음파 장비를 사용하여 배가로근을 포함한 배 근육의 

근 단면적을 측정하였다. 엉덩관절 모음근의 수축을 

하기 전, 대상자의 배 압력을 같은 방법으로 유지하기 

위하여 허리 밑(3번 허리척추뼈)에 압력 생체 되먹임 

기구를 추가로 위치시키고, 안정 시에 압력 생체 되먹

임 기구의 압력계가 가리키는 최초 눈금에서 약 4-6 

mmHg 압력의 복부 드로잉-인 운동(Abdominal draw-in 

maneuver : ADIM)을 실시하여 골반 중립을 유지한 상태

로 엉덩관절 모음근의 수축을 하였다. 

엉덩관절 모음근의 3가지 강도(low, middle, high) 수

축은 한 연구 대상자가 연속하여 무작위로 실시하며, 

수축 단계 사이에 1분간의 휴식 시간을 제공한다. 각각

의 수축 압력에서 3번씩 반복측정 하여 얻은 측정값으

로 평균값을 계산하여 통계처리 자료에 사용한다. 모든 

연구 대상자의 참여 횟수는 1회이며, 참여 시간은 약 

10분 이내(휴식 시간 포함)이다. 

3. 측정 도구 및 방법

1) 초음파 근 단면적 측정

엉덩관절 모음근의 수축 정도에 따른 배가로근의 

근 단면적을 측정하기 위하여 초음파 진단 L12-4 탐촉

자(Lumify, Philips, Netherlands) 장비를 사용하였다. 검

사자 간의 차이를 최소화하기 위해 한 명의 측정자가 

전체기간 동안 동일시하게 측정하였다. 연구자는 표준

화된 초음파 영상을 얻기 위해 탐촉자를 대상자의 겨드

랑이 중앙 선상에서 엉덩뼈능선과 갈비뼈 아래 각 사이

의 앞 가쪽 지점[35,36,37]에 위치시켰고, 배가로근과 

등허리근막이 만나는 지점이 초음파 영상의 오른쪽 끝

부분에 나타나도록 설정하여 측정하였다[39]. 모든 대

상자는 오른쪽 배를 기준으로 측정하였다. 초음파 겔을 

탐촉자와 측정 영역의 피부에 바르고, 초음파 영상을 

Fig. 1. Contraction of the hip adductor muscles. 

Fig. 2. Ultrasound image of the abdominal muscles. 
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통하여 배가로근과 배속빗근, 배바깥빗근이 근막으로

부터 분리되는 경계 부분에서 근육의 중심부 방향으로 

2 cm 떨어진 지점까지의 근 단면적을 측정하였다(Fig. 

2). 압력 생체 되먹임 기구의 눈금이 10, 40, 70 mmHg에 

각각 위치하도록 엉덩관절 모음근의 수축을 하였다. 

수축 압력에 따른 배가로근의 근 단면적을 각각의 단계

에서 3번씩 측정하여 평균값을 산출하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS(statistical package 

for the social sciences) version 22.0 for windows (SPSS 

Inc., Chicago)를 사용하여 통계처리 하였다. 대상자의 

일반적 특성은 기술통계를 이용하여 분석하였으며, 정

규성 검정을 통하여 정규분포를 따르는지 확인 후 모수 

검정을 통해 데이터를 분석하였다. 

엉덩관절 모음근의 수축 정도(10 mmHg, 40 mmHg, 

70 mmHg)에 따른 배가로근을 포함한 배 근육의 근 

단면적 값을 반복측정 분산분석(repeated ANOVA)으로 

비교하였다. 분석 결과에서 유의한 차이가 나타나는 

경우 본페로니 수정법(Bonferroni’s correction)을 이용하

여 대비검정을 하였다. 통계학적 유의수준 ⍺값은 0.05

로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 대상자는 총 40명으로 남자이다. 

평균 연령은 31.30 ± 3.94세, 평균 신장은 174.18 ± 4.16 

cm, 평균 몸무게는 78.20 ± 9.80 kg, BMI 수치는 25.79 

± 3.15이었다(Table 1).

2. 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배가로근의 

근 단면적 비교

엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배가로근의 

근 단면적 차이를 확인하기 위해 반복측정 분산분석을 

실시하였다. 그 결과 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 

따른 배가로근의 근 단면적 차이는 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 

구체적으로 어느 단계에서 차이가 있는지 살펴보기 

Fig. 3. Comparison of the thickness of the transversus 

abdominis on the contraction pressure of 

the hip adductor muscles. 

Variable Mean ± SD

Age (year) 31.30 ± 3.94

Height (cm) 174.18 ± 4.16

Weight (kg) 78.20 ± 9.80

Gender (male/female) 40/0

BMI 25.79 ± 3.15

M±SD : Mean±Standard Deviation.

BMI : Body Mass Index.

Table 1. General characteristics of the subjects (n = 40)

10 mmHg 40 mmHg 70 mmHg p

TrA 0.499 ± 0.115a 0.518 ± 0.108 0.514 ± 0.115 .001*

IO 0.795 ± 0.166 0.808 ± 0.184 0.817 ± 0.178 .461

EO 0.596 ± 0.159 0.609 ± 0.181 0.594 ± 0.184 .393

IO/TrA 1.657 ± 0.475 1.597 ± 0.407 1.554 ± 0.417 .102

EO/TrA 1.257 ± 0.458 1.220 ± 0.423 1.141 ± 0.400 .002*

aMean ± Standard deviation. 

TrA : Transversus Abdominis.

IO : Internal Oblique muscle. 

EO : External Oblique muscle.

*p < .05

Table 2. Comparison of the thickness of abdominal muscle

and thickness ratios on the contraction pressure 

of hip adductor muscles
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위해 Bonferroni 사후검정 결과, 유의수준 .05에서 10 

mmHg와 70 mmHg, 95% CI[-.069, -.015], p < .001, 40 

mmHg와 70 mmHg, 95% CI[-.045, -.000], p < .05, 간 

차이가 있었다. 즉, 10 mmHg와 40 mmHg에서는 차이가 

없지만, 10 mmHg와 70 mmHg, 40 mmHg와 70 mmHg에

서는 유의하게 배가로근의 근 단면적 변화가 나타났다. 

(Table 2)(Fig. 3).  

3. 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배속빗근의 

근 단면적 비교

엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배속빗근의 

근 단면적 차이를 확인하기 위해 반복측정 분산분석을 

실시하였다. 그 결과 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 

따른 배속빗근의 근 단면적 차이는 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(Table 2)(Fig. 4). 

4. 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배바깥빗근의 

근 단면적 비교

엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배바깥빗근의 

근 단면적 차이를 확인하기 위해 반복측정 분산분석을 

실시하였다. 그 결과 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 

따른 배바깥빗근의 근 단면적 차이는 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다(Table 2)(Fig. 5). 

5. 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배속빗근/

배가로근의 근 단면적 비율 비교

엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배속빗근/배가

로근의 근 단면적 비율 차이를 확인하기 위해 반복측정 

분산분석을 실시하였다. 그 결과 엉덩관절 모음근의 

수축 압력에 따른 배속빗근/배가로근의 근 단면적 비율 

차이는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 2) 

(Fig. 6). 

Fig. 7. Comparison of the thickness ratios of the external 

oblique muscle / transversus abdominis on the 

contraction pressure of the hip adductor muscles. 

Fig. 4. Comparison of the thickness of the internal 

oblique muscle on the contraction pressure of 

the hip adductor muscles. 

Fig. 6. Comparison of the thickness ratios of the internal

oblique muscle / transversus abdominis on the 

contraction pressure of the hip adductor muscles.

Fig. 5. Comparison of the thickness of the external 

oblique muscle on the contraction pressure of 

the hip adductor muscles. 
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6. 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배바깥빗근/

배가로근의 근 단면적 비율 비교

엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배바깥빗근/배

가로근의 근 단면적 비율 차이를 확인하기 위해 반복측

정 분산분석을 실시하였다. 그 결과 엉덩관절 모음근의 

수축 압력에 따른 배바깥빗근/배가로근의 근 단면적 

비율 차이는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

구체적으로 어느 단계에서 차이가 있는지 살펴보기 

위해 Bonferroni 사후검정 결과, 유의수준 .05에서 10 

mmHg와 70 mmHg, 95% CI[.028, .203], p < .01, 40 mmHg

와 70 mmHg, 95% CI[.011, .145, p < .05, 간 차이가 

있었다. 즉, 10 mmHg와 40 mmHg에서는 차이가 없지

만, 10 mmHg와 70 mmHg, 40 mmHg와 70 mmHg에서는 

유의하게 배바깥빗근/배가로근의 근 단면적 비율 차이

가 나타났다(Table 2)(Fig. 7).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배가

로근과 배속빗근, 배바깥빗근의 근 단면적 변화와 엉덩

관절 모음근의 수축 압력에 따른 배속빗근/배가로근, 

배바깥빗근/배가로근의 근 단면적 비율 변화를 알아보

고자 하였다.

연구 결과 배가로근의 근 단면적은 엉덩관절 모음근

의 수축 압력에 따라 통계학적으로 유의하게 증가하였

다. 엉덩관절 모음근의 수축 압력 10 mmHg와 70 mmHg, 

40 mmHg와 70 mmHg 간에 유의한 증가가 나타났다. 

Hodge와 Richardson은 다리의 움직임 시 허리부위에 

있는 깊은 층 근육들이 다리의 움직임 발생 전에 선행적

으로 자세 조절하여 엉덩관절과 척추 사이의 기능을 

원활하도록 도와 몸통을 안정화하고, 다리의 움직임 

방향에 따라 깊은 층의 배 근육을 활성화한다고 하였다

[30]. Weinstein 등은 팔다리의 움직임이 일어날 때, 척추

의 안정성에 관여하는 배가로근과 뭇갈래근이 선행적

인 자세 조절을 하여 몸통의 무게중심을 조절하고, 팔

다리의 저항이나 움직임을 이용하여 허리-골반 부위에

서 나타나는 신경근의 협응 작용을 통해 허리부위의 

안정성을 높일 수 있다고 하였다[39]. 배가로근과 배빗

근들은 몸통을 안정화하는 근육인 동시에 자세 유지나 

보행에 중요한 역할을 하며[40], 특히 배가로근은 뭇갈

래근과 함께 배 안의 압력을 높여 몸통의 안정성을 제공

하고, 동시에 신경근 효율성을 만들어 낸다. 또, 작용하

는 힘의 방향과 관계없이 모든 움직임에서 다른 배 근육

들의 수축이나 팔다리의 움직임보다 선행적으로 발생

하여 몸통의 균형을 유지하는 근육으로 작용한다고 하

였다[41]. 엉덩관절 모음근을 포함한 다리근육의 움직

임이 발생하기 전, 허리의 불안정성과 허리-골반 부위

에 가해지는 부하를 줄이기 위해 몸통의 깊은 층 속 

근육들이 배 안의 압력을 유지하여 안정성을 확보한 

다음에 팔다리의 움직임이 일어난다는 기존 선행 연구

에 비추어 볼 때, 엉덩관절 모음근의 수축이 일어나기 

직전 몸통의 깊은 층 속 근육인 배가로근과 배속빗근은 

활성화되는데, 이러한 역학이 배가로근의 근 단면적 

증가에 영향을 준 것으로 생각된다. 엉덩관절의 모음근 

또한 몸통 깊은 층 속 근육과 상호 작용하여 몸통의 

안정성을 유지하는데 보조적인 역할을 하는 것으로 생

각된다.

모음근과 배속빗근의 동시 수축은 등허리근막의 장

력을 증가시켜 안정성을 높인다[9]. 배속빗근은 배바깥

빗근의 바로 깊은 층에 위치하고, 배속빗근의 섬유들은 

엉덩뼈 능선에서 시작하여 인접한 등허리근막과 섞인

다. 배속빗근 섬유들의 주행 방향은 배바깥빗근의 배열 

방향에 대해 거의 직각을 이루며, 배속빗근의 근섬유 

중 좀 더 가로 방향을 주행하는 섬유들은 주로 가로 

방향에서 작용하는 배가로근을 보조한다. 배속빗근과 

배바깥빗근은 대각선 방향으로 서로 반대 방향의 배속

빗근, 배바깥빗근과 짝을 이루어 작용하는데, 특정 방향

으로의 능동적인 축 돌림 동안 한쪽에 있는 배바깥빗근

은 반대쪽에 있는 배속빗근과 협력적으로 작용하며, 근

전도(EMG) 연구에서 축 돌림 동안 약간의 배가로근의 

양쪽 활성을 확인하였다[42]. Neumann은 축 돌림 동안 

배가로근의 정확한 역할은 불분명하지만, 이 근육은 축 

돌림의 토크 발생보다는 배속빗근, 배바깥빗근을 위한 

안정근으로 좀 더 기능하는 것으로 보이며 배가로근들

의 양쪽 활성은 갈비뼈, 백선, 그리고 배속빗근과 배바깥
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빗근을 위한 부착 부위를 제공하는 등허리근막을 안정

화한다고 하였다[9]. 이러한 기존 선행 연구에 비추어 

보았을 때, 배속빗근은 배가로근과 함께 몸통 깊은 층 

속 근육에 포함되어 있지만, 본 연구에서는 측정 간 몸통

의 돌림이나 특별한 움직임 없이 비교적 정적인 자세에

서 엉덩관절 모음근의 수축을 진행하였고, 해부학적인 

관점으로 보았을 때 대각선 방향으로 주행하는 배속빗

근의 근섬유보다 더 깊은 층에서 수평 방향으로 작용하

는 배가로근 근섬유의 움직임이 더 선행적으로 일어나 

안정성을 확보하기 때문에 배가로근의 근 단면적이 유

의한 차이로 증가하고, 배속빗근/배가로근의 근 단면적 

비율이 소폭 감소하였다고 생각한다.

엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따른 배바깥빗근/배

가로근의 근 단면적 비율 변화는 유의한 차이가 있었

고, 배바깥빗근/배가로근의 근 단면적 비율은 엉덩관절 

모음근의 수축 압력 10 mmHg와 70 mmHg, 40 mmHg와 

70 mmHg에서 유의한 감소가 나타났다. 배바깥빗근은 

가쪽 배 근육 중에서 가장 크고 가장 얕은 층에 위치하

고, 바지의 앞쪽 주머니에 손을 대각선으로 넣는 방향

과 유사하게 아래쪽과 안쪽방향으로 주행한다. 배가로

근은 배 근육 중 가장 깊은 층에 위치하고 등허리근막과

의 부착을 통해 허리의 안정화는 물론 배를 압박하는 

역할을 반영하여 ‘코르셋 근육’이라고 해부학적으로 

알려져 있다[43,44]. Hodges와 Gandevia는 몸통 안정화

에 관여하는 척추 근육은 겉 근육과 속 근육으로 구분 

지을 수 있으며, 겉 근육에 속하는 배바깥빗근과 배곧

은근은 힘(torque)을 생성하고 몸통과 골반의 큰 움직임

을 만들어 몸통의 전반적인 안정성에 관여한다[41]. 그

리고 속 근육에 속하는 배가로근과 배속빗근은 척추에 

직접 부착되어 척추분절의 세밀한 조절과 척추 분절간 

안정성을 제공하며, 배가로근과 뭇갈래근은 신체의 모

든 움직임에 있어서 다른 근육보다 먼저 수축하여 몸통

의 균형을 유지하는 작용을 한다고 하였다. Richardson 

등은 배바깥빗근 등의 겉 근육들은 몸통과 골반의 움직

임을 발생시키고 조절한다고 하였고[45], 배바깥빗근

은 척추의 안정성 제공에 필요하며 적절한 정렬 상태 

유지와 움직임, 외부로부터의 압력을 버티는 데도 필요

하다고 하였다[46]. 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따

른 배바깥빗근의 근 단면적 변화와 배바깥빗근/배가로

근의 근 단면적 비율 변화를 이전의 선행 연구에 비추어 

봤을 때, 몸통 근육에서 얕은 층의 겉 근육에 속하는 

배바깥빗근은 몸통의 전반적인 안정성을 유지하고 힘

을 생성하여 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 따라 낮은 

수축 압력에서는 근 단면적이 증가하였으나, 높은 수축 

압력에서는 상대적으로 깊은 층의 속 근육인 배가로근

의 선택적 활성이 선행적으로 발생함에 따라 배가로근

의 근 단면적은 증가하고, 배바깥빗근의 근 단면적은 

줄어들어 배바깥빗근/배가로근의 근 단면적 비율에서

도 감소가 나타난 것으로 보인다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫 번째

로 연구 대상자를 건강한 20-30대 성인 남성으로만 한

정하여 결과를 일반화하기 어렵다. 두 번째로 엉덩관절 

모음근의 수축 압력 측정 시 연구 대상자 개인의 근력을 

고려하지 않고 정형화된 수축 압력에서 배 근육의 근 

단면적을 측정하였다. 세 번째로 엉덩관절 모음근의 

수축 시 측정 근육을 배 근육으로 한정하여 다른 몸통 

안정화 근육들에 대한 측정값이 부족하였다. 따라서 

추후 연구에는 다양한 연령대의 환자나 여성을 대상으

로 하는 연구가 필요하며, 연구 대상자 개인의 엉덩관

절 모음근의 최대 수축량을 측정하여 정확하고 객관적

인 측정값이 제시되어야 한다. 또한 척주세움근이나 

허리네모근, 큰허리근 등의 다양한 몸통 안정화 근육의 

측정을 통해 더 객관적인 자료가 추가된 연구를 진행해

야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 몸통의 안정성을 제공하는 속 근육의 배가

로근, 배속빗근과 겉 근육의 배바깥빗근이 엉덩관절 

모음근의 수축 압력에 따라 근 단면적 변화가 있는지 

알아보고자 하였다. 연구 대상자가 엉덩관절 모음근을 

수축하여 압력 생체 피드백의 압력계 눈금을 10 mmHg, 

40 mmHg, 70 mmHg에 각각 유지하는 동안 초음파 장비

를 사용해 배가로근과 배속빗근, 배바깥빗근의 근 단면

적을 측정하였다. 
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연구 결과 엉덩관절 모음근의 수축 압력이 증가함에 

따라 배가로근의 근 단면적이 유의하게 증가하였으며, 

10 mmHg와 70 mmHg, 40 mmHg와 70 mmHg 간에 유의

한 차이가 나타났다. 엉덩관절 모음근의 수축 압력에 

따른 배속빗근과 배바깥빗근의 근 단면적 변화에서 유

의한 차이가 나타나지 않았고, 엉덩관절 모음근의 수축 

압력이 증가함에 따라 배속빗근/배가로근의 근 단면적 

비율 변화는 유의한 차이가 없었다. 엉덩관절 모음근의 

수축 압력에 따른 배바깥빗근/배가로근의 근 단면적 비

율 변화에서 유의하게 감소하였으며, 10 mmHg와 70 

mmHg, 40 mmHg와 70 mmHg 간에 유의한 차이가 나타

났다.

엉덩관절 모음근의 수축 압력이 증가할수록 배가로

근의 근 단면적이 증가하는 것으로 보아 엉덩관절 모음

근의 수축을 동반한 몸통 안정화 운동이 몸통 깊은 층 

속 근육의 근 단면적 증가에도 도움을 줄 수 있다고 

생각한다. 그러므로 임상에서 몸통 안정화 운동 시, 적

절한 압력으로 엉덩관절 모음근의 수축을 동반한다면 

몸통 불안정성을 가진 환자에게 더 효율적이고 효과적

인 몸통 안정화 운동이 될 수 있다고 생각한다.
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