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ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate the strength and endurance of the deep neck flexor muscles in individuals 
with work-related neck pain. Subjects consisted of two groups: twenty industrial workers with neck pain and twenty 
age-matched healthy subjects. To evaluate the strength and endurance of deep cervical flexors, maximum voluntary 
contractile strength (MVCS) and a sustained time at sub-maximal voluntary contractile strength (SMVCS) (80% and 50% 
of MVCS) were measured using a pressure biofeedback unit and a stop watch in supine. The MVCS of deep neck flexor 
muscles was 29.67±4.56 in neck pain group and 54.27±6.78mmHg in normal group. The sustained time at 80% SMVCS 
was 12.42±2.64 seconds and 55.12±12.76 seconds in the groups with and without neck pain. The sustained time at 50% 
SMVCS was 25.40±5.88 seconds and 109.70±31.50 seconds in the groups with and without neck pain. The difference of 
the lower jaw position was 16.75±3.57mm and 23.03±2.51mm. The MVCS, endurance at the two sub-maximal levels and 
the difference of the lower jaw position were significantly greater in the group without neck pain than with neck pain 
(p<0.05). The findings indicate that the maximal strength and endurance of the deep neck flexors were decreased in the 
workers with neck pain compared to those without neck pain. Therefore, it is necessary to include strengthening and 
endurance exercises of the deep neck flexor muscles in therapeutic program of work-related musculoskeletal disorders 
involving neck pain. 

Keyword: Deep neck flexor muscles, Maximum voluntary contractile strength, Muscle endurance, Neck pain 

교신저자: 전혜선 
주  소: 220-710 강원도 원주시 흥업면 매지리 234, 전화:  033-760-2363, E-mail: hyeseonj@yonsei.ac.kr 



26 김재철 · 전혜선 · 이충휘 · 권오윤 · 오덕원 大韓人間工學會 

 

1. 서 론 

직업관련 근골격계 질환이란 지속적인 반복 작업에 의해 

점진적으로 근육, 관절, 신경 등 신체의 일부에 미세한 손상

이 발생되고, 이것이 누적되어 나타나는 직업성 병변으로서 

상지의 관절부위에서 하나 이상의 증상이 적어도 1주일 이

상 또는 과거 1년간 적어도 한 달에 한 번 이상 지속되는 

경우를 말한다(Hales et al., 1994). 주로 반복적인 동작으

로인한 스트레스에 의해 발생되고 요통, 경부통, 손목의 건

염, 수근관증후군 등을 포함한 여러 질병 양상으로 나타난

다(Basmajian and Nyberg, 1993). 

경부 통증은 전체 인구의 67% 가량이 일생에 한번 이상 

경험하게 되는 질환으로 만성화되면 환자의 삶의 질(quality 

of life)에 심각한 문제를 초래할 수 있다(Wang et al., 

2003). 정적이거나 매우 반복적으로 근육에 부하(load)가 

걸리는 일과 관련이 있는 직업에 종사하는 경우 경부와 어

깨 주변의 통증으로 인해 많은 문제들이 발생한다(Hagberg 

and Wegman, 1987). 경부 질환의 병리학적인 원인은 명백

하지 않지만 작업을 수행하는 동안 다양한 자세에서 머리를 

고정시키기 위해 근수축이 유지되어야 하므로 경부 근육의 

약화로 인한 피로는 만성적인 경부 통증을 야기시키는 원인

으로 언급되고 있다(Viljanen et al., 2003). 전방머리자세

(forward head posture)는 일반적으로 하위 경추부의 전

방 굴곡(flexion)과 상위 경추부의 과도한 신전(extension)

이 동반된 자세이며 사무직 종사자들에게서 흔히 볼 수 있다. 

특히 이러한 자세는 사업장에서 자세와 관련된 목과 어깨

의 통증을 호소하고 있는 근로자들에게서 흔히 관찰된다

(Braun and Amundson, 1989;  Hanten et al., 1991). 

경추의 자세조절과 안정성 유지에 있어서 심부 경부 굴곡

근인 경장근(longus colli)과 두장근(longus capitis)의 역

할이 중요하게 고려되고 있다(Boyd-Clark et al., 2002). 

경추의 양측에 위치한 경장근과 두장근은 경부의 내부 장기

(기도와 식도) 심부에 위치한다. 이 근육들은 동적으로 유사

한 기능을 수행하여 경부의 수직 안정성을 제공하는 중요한 

구조물이며, 경추의 전만과 각 관절을 지지하고 고정하는 역

할을 한다(Conley et al., 1995; Vasavada et al., 1998). 

심부 경부 굴곡근은 경부의 올바른 자세를 유지하기 위해 위

로는 머리, 아래로는 등과 허리 사이에서 균형 유지에 기여

하며, 여러 방향으로 머리를 움직이는 동안 머리 무게를 지

지하기 위해 공동으로 협력하여 강한 근수축력을 발생하기

보다는 낮은 강도의 정적 근지구력에 의해 경부를 지지하

고 고정하여 안정성을 제공하는 역할을 한다(Falla et al., 

2004). 

좋지 않은 작업 환경과 생활 습관으로 인하여 심한 경부 

굴곡 자세가 지속될 수 있으며, 반복적이고 비정상적인 움직

임이 가해짐으로 인해 근피로가 나타나고 심부 경부 근육들

의 조절 능력이 저하되어 경추의 불안정성이 발생되면서 경

부 통증이 유발될 수 있다. 경부의 기능장애는 근육들 간에 

불균형을 초래하는데, 특히 신전근보다 굴곡근의 근력에서 

더 많은 약화가 발생될 수 있다(Silverman et al., 1991; 

Vernon et al., 1992). 또한 경부 통증 환자들은 경부 굴곡

근에서 더 많은 피로도가 나타나는 것으로 보고되었다(Falla 

et al., 2003). 

그러나 지금까지 경부의 통증이 있는 근로자와 경부 통증

이 없는 일반인에 대해 심부 경부 굴곡근의 근력 및 근지

구력, 그리고 최대 수축 시 아래턱 위치 변화를 직접 비교

한 연구는 없었다. 이에 본 연구는 경부 통증이 있는 근로

자와 경부 통증이 없는 일반인을 대상으로 심부 경부 굴곡

근수축 시 최대수의수축력(maximum voluntary contractile 

strength)과 최대하수축력(sub-maximal voluntary con- 

tractile strength) 유지시간과 최대수의수축 시 아래턱의 상

대적 위치를 비교·분석하여 경부 통증이 심부 경부 굴곡근

의 근력과 근지구력에 영향을 미치는지를 알아보고자 하였다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구 대상 

본 실험은 (주) 델파이와 에스티엑스 엔진에서 근무하고 

있는 근로자 중 경부 통증을 가진 남자 20명과 연령, 신장, 

체중이 비슷한 건강한 성인 남자 20명을 대상으로 하였다. 

경부 통증군의 대상자는 통증에 대한 시각상사척도의 점수가 

4점 이상이고 경부기능장애지수(Vernon and Mior, 1991)

의 점수가 10점 이상인 근로자로 선정하였다. 급성 경부 통

증 환자, 이전에 경부 수술의 병력을 가진 자, 경부에 다른 

신경학적 또는 정형외과적 질환을 경험한 근로자는 연구에

서 제외시켰다. 비통증군은 과거 또는 현재에 근골격계 질환

으로 경부 통증이나 어깨 통증을 경험하지 않은 일반인 중

에서 선택되었다. 본 실험의 모든 대상자들은 연구의 목적과 

방법에 대한 설명을 들은 후 자발적으로 실험 참여에 동의하

였다. 

통증군의 연령은 43.5±5.18세, 비통증군의 연령은 44.0 

±4.86세로 두 집단간에 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

통증군과 비통증군 구성원들의 신장은 각각 170.7±3.31 

cm와 170.7±3.31cm였으며, 체중은 각각 69.8±9.19kg과 

71.9±6.78kg이었다. 신장과 체중 모두 집단간에 유의한 차

이는 없었다(p>0.05). 
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2.2 측정 변수 및 장비 

본 연구는 심부 경부 굴곡근의 근력과 지구력을 평가하기 

위하여 심부 굴곡근의 최대수의수축력과 최대수의수축력의 

80%와 50%를 유지하는 시간을 각각 측정하였으며, 또한 

최대수의수축 시 아래턱의 위치 변화를 측정하였다. 모든 측

정은 연구 대상자들이 바로 누운 자세에서 시행되었다. 심부 

경부 굴곡근의 최대수의수축력의 측정을 위해 압력 바이오

피드백 기구(Chattanooga Group Inc., Hixson, USA)를 

사용하였다(그림 1). 즉, 상부 경추 뒤부분에 위치시킨 압력 

바이오피드백 기구에 가해지는 압력으로 심부 경부 굴곡근

의 최대수의수축력을 평가하였으며, 측정 단위로는 mmHg

를 사용하였다. 심부 경부 굴곡근의 수축 시 최대하수축력 

유지시간을 측정하기 위하여 전자 초시계를 사용하였다. 또

한 심부 경부 굴곡근의 최대수의수축 시 아래턱의 위치 변화

를 비디오로 촬영하였고 이를 비디오 분석 프로그램(SIMI 

Reality Motion Systems GmbH., Unterschleissheim, 

Germany)을 이용하여 사후 분석하여 측정하였다. 

2.3 측정 방법 

연구 대상자들은 바로 누운 자세에서 압력 바이오피드백 

기구를 상부 경추 뒤부분과 치료 테이블 사이에 놓았다. 머

리를 편안히 이완하여 움직임이 일어나지 않도록 한 상태에

서 압력 바이오피드백 기구와 연결된 압력 게이지를 통하여 

발생된 자신의 수축력을 시각적으로 피드백(feedback)할 

수 있도록 한 손은 압력 게이지를 들도록 하고, 다른 한 손

은 심부 경부 굴곡근의 수축 시 늑골의 움직임을 제한하기 

위하여 흉골병(manubrium of sternum)위에 올려놓도록 

하였다. 요추 전만 굴곡을 없애기 위하여 양쪽 다리는 고관

절과 슬관절 굴곡 상태로 유지되게 하였다. 심부 경부 굴곡

근의 수축 시 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid)의 수축없

이 턱을 잡아당기고, 늑골의 움직임을 제한하기 위해 복근에

도 힘을 주도록 하였다. 압력 게이지의 변화를 정확히 측정

하기 위하여 바닥이 딱딱한 치료 테이블에서 측정하였다. 

머리에 힘을 뺀 상태로 편안하게 바로 누운 자세에서 상부 

경추 뒤부분에 압력 바이오피드백 기구를 넣었을 때 60 

mmHg가 되도록 압력 바이오피드백 기구의 기준 압력을 맞

추었다. 본 연구에서 머리-경부 굴곡 검사(craniocervical 

flexion test)를 진행하기 전 대상자들이 가장 편안하다고 느

끼는 압력 바이오피드백 기구의 기준 압력을 설정하기 위하

여 사전 모의 실험을 시행하였다. 대상자들을 바로 눕힌 후 

상부 경추 뒤부분과 바닥 사이에 압력 바이오피드백 기구를 

넣고 압력 게이지의 압력을 40mmHg에서부터 최대 100 

mmHg까지 10mmHg 단위로 압력을 증가시킨 상태에서 

심부 경부 굴곡근의 수축 시 가장 편안하다고 느끼는 압력

을 선택하도록 하였다. 측정 결과 가장 편안하다고 느끼는 

압력은 60mmHg에서 17명(42.5%), 70mmHg에서 11명

(27.5%)이었다. 따라서 본 연구에서는 심부 경부 굴곡근의 

수축 시 기준이 되는 압력을 60mmHg에 맞추어서 시행하

였다. 

각각의 대상자들로부터 최대수의수축력, 최대수의수축력

의 80%와 50%인 최대하수축력 유지시간을 측정하였다. 

기준 압력으로부터 심부 경부 굴곡근의 수축 시 압력 바이

오피드백 기구가 최대로 눌려졌을 때의 압력으로 최대수의

수축력을 측정하였다. 1분 휴식 후 50% 최대하수축력 유지

시간을 측정하였고, 1분 휴식 후 80% 최대하수축력 유지시

간을 측정하였다. 대상자가 최대하수축력을 유지할 수 없거

나 혹은 사전에 설정된 기준 압력에서 ±2mmHg 이상의 

오차가 생기면 중단하고 그 때까지의 소요시간을 측정하였

다. 모든 측정은 3회씩 시행한 후 각 측정값들의 평균값을 

본 연구에 사용하였으며, 각 수행 사이에는 30초의 휴식시

간을 제공하였다. 

최대수의수축력을 측정하는 동안 아래턱 위치의 변화도 

측정하였다. 아래턱 위치의 변화는 바로 누운 자세에서 머리 

옆에 길이 기준 막대를 세우고 아래턱 위에 표식자를 부착한 

후 힘을 뺀 상태에서의 아래턱 위치와 심부 경부 굴곡근의 

최대수의수축 시 아래턱의 위치를 각각 비디오로 녹화하여, 

사후 비디오 분석을 통해 측정된 표식자의 Y축상의 위치 변

화로 측정하였다(그림 2). 

2.4 분석 방법 

연구 대상자의 연령, 신장 및 체중과 같은 일반적인 특성

은 독립 t-검정(independent t-test)으로 분석하였다. 통증

군과 비통증군의 심부 경부 굴곡근의 최대수의수축력, 최대

하수축력 유지시간과 최대수의수축 시 아래턱 위치 비교는 

독립 t-검정으로 분석하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 

그림 1. 압력 바이오피드백 기구 
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하였으며 자료의 통계처리를 위해 상용 통계프로그램인 윈

도용 SPSS(Statistical Package for the Social Sciences) 

12.0 프로그램을 사용하였다. 

3. 연구 결과 

통증군과 비통증군에 대한 최대수의수축력, 80%와 50% 

최대하수축력 유지시간, 그리고 최대수의수축 시 아래턱의 

위치 변화에 대한 결과는 그림 3, 4, 5에 나타나 있다. 

최대수의수축력은 통증군에서 최대수의수축력은 통증군

에서 29.67±4.56mmHg, 그리고 비통증군에서 54.27±

6.78mmHg으로 비통증군이 통증군에 비해 유의하게 높았

다(p<0.05)(그림 3). 80% 최대하수축력 유지시간은 통증군

에서 12.42±2.64초, 그리고 비통증군에서 55.12±12.76

초로 비통증군이 통증군에 비해 유의하게 높았으며(p<0.05) 

(그림 4), 50% 최대하수축력 유지시간도 통증군에서 25.40 

±5.88초, 그리고 비통증군에서 109.70±31.50초로 비통

증군이 통증군에 비해 유의하게 높았다(p<0.05)(그림 5). 

또한 최대수의수축 시 아래턱 위치 변화의 평균은 통증군에

서 16.75±3.57mm, 그리고 비통증군에서 23.03±2.51mm

로 비통증군이 통증군에 비해 유의하게 높았다(p<0.05) 

(그림 6). 

그림 2. 압력 바이오피드백 기구 및 표식자 부착 위치 

그림 4. 통증군과 비통증군의 80% 최대하수축력 유지시간, *p<0.05

그림 5. 통증군과 비통증군의 50% 최대하수축력 유지시간, *p<0.05

그림 6. 통증군과 비통증군의 최대수의수축 시 아래턱 위치, 
*p<0.05 그림 3. 통증군과 비통증군의 최대수의수축력, *p<0.05 
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4. 고 찰 

경추는 두개골을 지지하고 전체적인 신체 조절과 안정성 

유지에 있어서 중요한 역할을 한다. 최근 들어 경추의 전만

을 적절히 유지하고 척추분절들의 운동조절에 대한 역할이 

경부의 심부 근육들의 역할이 중요하게 고려되고 있으며, 

경추의 자세조절과 안정성 유지에 있어서 그 중요성이 크

게 강조되고 있다(Conley et al., 1995, Boyd-Clark et al., 

2002). 

심부 경부 굴곡근인 경장근과 두장근이 약화되어 조절 능

력이 감소되면 표면근인 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid)

과 전 사각근(anterior scalene)이 초기에 먼저 활성화되어 

턱과 머리의 과도한 움직임이 일어나고 경추 상부의 과신전

이 초래된다(Petty and Moore, 2001). 경추 상부의 과신전

으로 인해 아래턱이 몸의 중심에서 앞쪽으로 내밀어진 상태

가 되고 경추의 뒤부분에 위치하는 근육들이 짧아지는 자세

가 유발된다. 이러한 자세는 경부의 안정성 감소를 가져온다. 

경부의 비정상적인 자세와 근수축 기전의 변화는 경추의 척

추후관절(facet joint)과 디스크에 압박을 가하여 두통과 경

부 통증을 유발시킬 수 있다. 전방머리자세와 관련된 두통은 

경부 굴곡근의 등척성 근력과 지구력 약화와 연관이 있다고 

보고되었다(Liebenson, 1996). Grimmer와 Trott(1998)는 

경부에 통증이 없는 사람들을 대상으로 한 연구에서 경추 상

부에 과도한 전만각(hyperlordosis)을 보인 사람들이 그렇

지 않은 사람들보다 심부 굴곡근의 지구력이 더 약하였다고 

보고하였다. 이와 유사하게 본 연구에서도 경부 통증 환자군

에서 심부 굴곡근들의 근력과 근지구력의 감소가 경부 통증

과 관계가 있는 것으로 나타났으며, 또한 전방머리자세의 정

도로 표현될 수 있는 아래턱의 위치에도 변화가 있었다. 이

는 경부 통증 환자들이 심부 굴곡근들의 최대 수축에도 불구

하고 전방머리자세가 지속된다는 것을 의미한다. 

본 연구의 결과는 경부 통증을 호소하는 근로자들의 심부 

굴곡근의 근력과 근지구력이 일반인에 비해 유의하게 감소

되어 있는 것으로 나타났는데, 이는 Silverman 등(1991), 

Vernon 등(1992), Watson과 Trott(1993), 그리고 Barton

과 Hayes(1996)의 연구 결과와 유사하였다. 이러한 연구

들의 결과는 심부 경부 굴곡근의 근력과 근지구력 감소가 

경부의 자세에 영향을 미쳐 전방머리자세가 되도록 유도할 

수 있으며, 이로 인해 경부의 통증 및 기능장애가 나타날 수 

있음을 시사하고 있다. 

경부 통증 환자들을 대상으로 하여 열치료, 전기치료 및 

견인치료와 같은 보존적인 치료를 시행한 대부분의 연구들

은 일시적인 통증 감소를 통한 기능 개선에 있어서의 단기효

과를 보고하고 있으나, 통증을 호소하는 환자들의 장기적인 

치료효과를 명확히 제시하고 못하고 있다. 최근의 연구들은 

경부 통증의 장기 치료효과를 위한 능동적인 운동의 중요성

을 강조하고 있다(Hagberg et al., 2000; Taimela et al., 

2000; Bronfort et al., 2001; Hoving et al., 2002; Chiu 

et al., 2005). 이 연구들의 결과로 볼 때 경부 통증에 있어

서 경부 근육들의 기능이 매우 중요하다는 것을 알 수 있다. 

Silverman 등(1991)의 연구는 이에 대한 치료적 근거를 

제시해주고 있으며, 또한 본 연구의 결과에서도 경부 통증의 

치료에 있어서 심부 굴곡근들의 강화와 안정화 운동에 대한 

당위성을 찾을 수 있다. 

본 연구에서 사용된 머리-경부굴곡 검사는 바로 누운 자

세에서 경부 뒤부분에 압력 바이오피드백 기구를 위치시킨 

후 대상자가 턱을 끌어당기면서 머리를 바닥 쪽으로 미는 형

태로 시행되었으며, 이때 압력 바이오피드백 기구에 주어지

는 압력으로 심부 경부 굴곡근의 힘을 측정하였다. 이 검사

는 경부만을 굴곡하는 것으로 머리의 굴곡과 관계가 없으므

로 표면근인 흉쇄유돌근과 전 사각근의 활동보다는 심부근

인 경장근과 두장근들의 해부학적 활동을 평가하는데 적합

하다(Jull et al., 2004). 이 방법을 통해 Jull 등(1999)과 

Falla 등(2003)은 심부 경부 굴곡근의 기능을 평가하였다. 

본 연구는 상대적으로 적은 수의 연구 대상자를 포함시켰

으며, 성별과 연령 등 연구의 결과에 영향을 미칠 수 있는 

몇몇 변수들에 대한 각 측정 항목들의 차이를 비교하지는 

못하였다. 그러므로 본 연구 결과의 일반화를 시키기 위해서

는 동일한 환자군을 대상으로 많은 수의 연구 대상자를 포함

시키는 연구가 이어져야 할 것이며, 다양한 변수를 포함시켜 

상호간의 관계성을 검증하는 연구들이 계속적으로 진행되어

야 할 것이다. 또한 임상적인 면에서의 치료적 근거와 이점 

등을 제시해주는 향후의 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

5. 결 론 

본 연구의 결과에서 경부 통증을 호소하는 근로자들이 그

렇지 않은 사람들보다 최대수의수축력과 최대하수축력 유지

시간이 현저히 낮았으며, 최대수의수축 시 아래턱을 당길 수 

있는 능력이 감소된 것으로 나타났다. 이는 경부 통증 유무

가 심부 경부 굴곡근의 근력과 지구력, 아래턱의 위치 변화

와 밀접한 관계를 가지고 있음을 의미하는 것으로 향후의 

신체증상의 치료 및 관리에 대단히 중요한 요소로 고려될 

수 있을 것이다. 또한 이를 바탕으로 심부 경부 굴곡근의 

기능을 정상화시킬 수 있는 방법들을 직업관련 경부 통증을 

호소하고 있는 근로자들에게 보급하기 위한 노력이 필요하

다고 사료된다. 
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