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<Abstract>

Proprioception means the ability to perceive the sensation of position and movement of body. As

it is transmitted to central nervous system and used in feed-back or feed-forward motor

control, proprioception allows us to keep our normal movement and normal balance activity.

However, the conditions such as injury, disease, aging and fatigue can damage the proprioceptiive

sensation of position, movement and lead to a functional impairment and additional damages in

musculoskeletal system, because they alter the amount of proprioceptive ability that transfer into

the central nervous system.

The purpose of this study was to identify the definition and the function of proprioception, to

look into variations in injury, disease, aging and fatigue that can be easily met in clinical

application and eventually to provide valuable aid for assessment and treatment.
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Ⅰ. 서    론
인체는 말초로부터 유입되는 다양한 정보를 수집

하고 통합하여 신체 및 지절의 위치와 운동을 인식

하고 수행토록 한다. 이에 사용되는 감각을 고유수

용감각이라 하며, 관절의 위치(joint position)와 관

절의 운동(joint movement)에 대한 정보를 인지하

여 시각 정보 없이도 신체 및 지절의 위치와 운동

을 파악시켜주는 감각이라 할 수 있다(Eric 등, 2000;

McCloskey 1973; Sitting 등. 1985). 이를 좀 더

기능적으로 설명하면 의식적 수준이 아닌 무의식적

수준에서 받아들이는 정보로서, 인체와 관련하여 자

세나 움직임, 균형 변화에 대한 인식, 자세나 무게

그리고 특정 물체에 대한 저항 등을 인식하는 것이

라고 정의할 수 있다(Bushman 등, 1997).

말초수용기는 특정 양식의 자극에 대해 반응하도

록 특수화되어 인체에 주어지는 내외 부의 다양한

에너지들을 구별하게 해준다. 수용기는 크게 빛, 소

리, 냄새, 촉각, 통증과 같이 외부환경으로부터 전달

되는 정보를 받아들이는 외부수용기(exteroceptor)

와 관절운동(kinesthesia)과 관절위치(joint position)

정보를 받아들이는 고유수용기로 구분할 수 있다

(Eric 등, 2000).

고유수용감각을 중재하는 고유수용기는 근육과

관절, 인대, 건과 피부에 분포하고 있으며, 기계적

자극에 민감한(mechanosensitive) 근육수용기와 관

절수용기, 피부수용기로 구분 할 수 있으며 고유수

용감각은 이 세 가지 수용기에서 받아들여지는 정

보라 할 수 있다(Eric 등, 2000; Laurie, 2002).

근육 및 건에서 고유수용감각에 기여하는 기계적

자극에 민감한 고유수용기는 근방추(muscle spindle)

와 골지건기관(golgi tendon organ)이다(Eric 등,

2000; Laurie, 2002). 근방추는 고유수용감각에 중

요한 역할을 하는 고유수용기로서 근육 길이에 민

감하게 반응한다. 작고 길며 가느다란 모양을 하고

있으며 근육의 추외근 섬유(extrafusal muscle

fiber)와 연결되어 있다(Matthews, 1972; Hulliger

1984). 근방추는 원위부 근육보다는 근위부 근육에

더 많이 분포하는 것으로 알려져 있는데 이것은 근

위부 관절이 원위부 관절보다 고유수용감각에 더

민감하다고 보고된 연구결과들(Scott 등, 1994)과

일치하는 것이다. 추내근섬유는 비수축성 중심지역

과 수축성 극지점으로 구분된다. 각각의 지역은 복

잡한 신경지배를 받고 있다. 이와 같은 형태에 의해

서 근육길이의 변화에 대해서 민감하게 반응하여

우리 지절의 움직임과 위치를 인지하는데 중요한

역할을 하게 된다(Prochazka, 1996).

관절에 분포하고 있는 고유수용기는 대부분 관절

낭과 인대에 분포하고 있다. 일반적으로 관절에 분

포하고 있는 고유수용기는 해부학적 한계 범위에서

많이 활성화되는 것으로 알려져 있다(Gandevia 등,

1992; Grigg, 1994). 이것은 한계 범위에서 관절압

과 관절 운동이 고유감각수용기의 미세자극을 유발

하여 나타나는 현상이다. 그러나 관절 고유수용기에

대한 다른 연구들을 살펴보면 관절 가동범위의 해

부학적 한계 범위뿐만 아니라 중간범위에서도 고유

수용감각기들이 활성화됨을 알 수 있다(Ferrell,

1980). 그러므로 관절내 고유수용기들은 관절 운동

전 범위에서 반응하여 고유수용감각 정보를 제공하

여 정상적인 관절 운동이 되게 해준다.

피부에 분포하고 있는 고유수용기들은 피부의 기

계적 변화에 민감한 특성을 가지고 있다(Eric, 2000).

대부분 연구는 주로 손과 얼굴에서 이루어지고 있

는데, 피부의 고유수용기는 피부 신장에 대해서 느

리게 적응하는 것으로 알려져 있으며, 관절의 고유

수용감각에 영향을 미치는 것으로 미세신경검사

(microneurography)에서 확인되었다(Edin, 2001)

이와 같은 말초 구심성 고유수용감각 정보는 중

추에서 운동조절에 이용되는데, closed-loop와 open-

loop으로 구분하여 살펴볼 수 있다. closed-loop

기전은 주로 느린 운동에 사용되는 기전으로 운동

에 의해서 발생된 감각정보를 피드백 하여 운동조

절에 이용한다. 즉 고유수용감각정보의 피드백과 반

사기전을 통해 운동수행중 발생되는 에러를 줄여주

는 역할을 하는 것이다. open-loop 기전은 빠른 운

동수행에 사용되는 기전으로서 빠른 운동(탄도적)을

하는 동안에 사용되며 feed-forward 명령을 수행

하여 정확한 운동을 하게 한다. 운동학습에서 고유

수용감각 정보는 원심성 운동 명령과 항상 비교되

며, 고유수용기들이 감각정보 피드백에 중요한 역할

을 수행하고 있다(Von 등, 1950; Bryan 등, 2002).

그러나 특정 손상이나 질병문제로 관절 구조물이

파괴되게 되면 관절의 물리적 안정성만 파괴되는

것이 아니라 관절 구조물 내 고유수용기가 파괴되
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어 구심성 정보 전달을 차단하게 되므로, 단순히 역

학적, 물리적 장애이외에도 감각운동 피드백 차단으

로 인한 신경근육 운동조절 능력에도 장애가 발생

하게 된다(Johansson 등, 1991). 또한 고유수용성

감각의 결여는 근위축과 함께 근육 활성 수준을 감

소 시킨다(Cuomo 등, 2005). 이러한 상태가 지속

될 경우 다시 관절의 안정성을 지속적으로 파괴하

는 악순환의 고리가 형성될 수 있다(Skinner 등,

1984). 종국에는 신경근육 조절 능력감소로 인해 기

능적 불안정성(Halasi 등, 2005), 자세 안정성도 감

소될 수 있으며(Fitzpatrick 등, 1994; Lord 등, 1994;

Hasselkus 등, 1975; Era 1985), 이는 장기적으로

관절의 손상, 골절, 낙상 등의 위험을 증가(Overstall

등, 1977)시키는 등 결과적으로 기능적 문제를 야기

시킬 수도 있다.

따라서 본 연구는 고유수용감각의 역할과 물리치

료분야에서 흔히 접하는 질병과 손상, 노화와 피로

시 나타나는 고유수용감각 변화를 살펴보므로 서

임상에서 관련된 질병 및 손상의 평가와 치료에 도

움이 되고자 한다.

Ⅱ. 손상 및 질병에 따른
고유수용감각의 변화

1. 관절손상에 의한 변화

Palmer(1958)는 고양이 슬관절 내측측부인대를

잡아당겨 기계적 자극을 제공하였더니 슬건근 반사

(reflex)가 일어나는 것을 관찰하였다. Barrack 등

(1999), Ostering 등(1994)은 슬관절 전십자 인대

가 관절의 위치감각(position sense)을 인지해서

이 정보를 슬건근의 근방추(muscle spindle)에 보

내어 운동조절 피드백에 사용한다고 하였다. 관절

주위에 분포하고 있는 기계적 수용기들은 신경근육

조절(neuromuscular control)에 피드백 기전을 유

지시켜 관절 주위 근육의 보호적 신장반사(protective

stretch reflex)에 중요한 역할을 하고 있다(Abbott

등, 1994).

관절을 안정화(stabilization) 시켜주는 관절낭,

관절인대와 같은 구조물 손상이 발생되면 관절낭과

인대에 위치해 있는 고유수용기의 손상이 동반되며

이로 인하여 고유수용감각도 결여되게 된다(Lephart

등, 1996; Tibone 등, 1997).

또한 여러 가지 질병으로 인하여 고유수용기 파

괴가 일어나 고유수용감각 정보의 감소가 발생될

수 있다(Johansson 등, 1991). 반대로 고유수용감

각 정보의 감소는 관절손상을 예견하는 위험 인자

(risk factor)로 작용할 수도 있다(Zazulak 등, 2007).

다시 말해서 고유수용감각 정보 감소는 결과적으로

기능적 장애를 초래 할 수 있다는 것이다(Pincivero

등, 2002; Michael 등, 1997).

Robert 등(2004), Friden 등(1999), Schultz 등

(1991), Johansson 등(1991), Jenning 등(1994)은

슬관절의 전십자인대 손상이 발생되면 인대에서 제

공되는 고유수용감각 정보 감소가 나타남을 관찰하

였으며, 고유수용감각 정보의 감소 정도는 병변의

해부학적 종류, 위치 그리고 나이에 따라 차이가 난

다고 하였다. 슬관절 손상에 의해서 발생되는 고유

수용감각 정보의 감소는 슬관절 운동의 해부학적

운동범위의 한계지점, 특히 신전운동의 마지막 범위

에서 뚜렷하게 나타나는 것으로 보고되고 있다

(Barrack 등, 1989; Borsa 등, 1997; Corrigan 등,

1992; Lephart 등, 1995). Cummo 등(2005)은 고

유수용감각 정보의 감소가 관절을 조절하는 주위

근육들의 활성화 수준을 감소시킨다고 보고하였는

데, 슬관절 전십자 인대 손상시 슬관절 운동을 조절

해주는 대퇴사두근과 슬건근의 신경근육조절 능력

감소와 함께 근력 감소가 동반되는 것으로 알려져

있다(Pincivero 등, 2002). 슬관절 전십자 인대 파

열시 대퇴사두근과 슬건근의 신장반사(stretch reflex)

수준이 감소되며, 특히 슬관절 신전 끝 범위에서 고

유수용감각 정보 감소가 뚜렷하게 나타나 이 범위

내에서 근육 긴장저하가 발생된다. 이것은 기능적으

로 갑작스런 슬관절 굴곡현상(giving way)을 증가

시켜 종국에는 슬관절의 역학적 불안정성을 초래하

게 된다(Mark 등, 2006).

일상생활 및 스포츠활동에서 빈번하게 발생되는

족관절 염좌(Freeman 등, 1965; Garrick, Watson,

1984)에 의해 발생되는 가장 일반적인 문제는 역학

적, 기능적 불안정성이다(Bester 등, 1996; Irrigate

등, 1994). Jerosch 등(1994)은 족관절 염좌 환자

와 정상인을 대상으로 실시한 비교연구에서 족관절

염좌 환자가 정상인보다 훨씬 감소된 고유수용감각

능력을 가졌다고 보고하다. 또한 Garn 등(1988),
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Ryan 등(1994), Nakagawa 등(1994), Gross(1987),

Glencross 등(1981)에 의하면 고유수용감각 능력의

감소가 족관절의 역학적, 기능적 불안정성을 일으키

는 원인이 된다는 것을 알 수 있다. 이것은 관절 손

상시 고유수용감각 정보의 감소, 반대로 어떠한 원

인에 의해 감소된 고유수용감각 정보의 감소가 결

과적으로 족관절의 역학적 기능적 불안정성을 야기

하는 악성 고리를 형성한다는 것이다. 다시 말해서

불안정성을 가진 족관절은 관절 위치감각과 운동감

각 능력이 감소된 상태가 계속해서 지속된다는 것

이며, 이것은 또 다시 관절에 대한 신경근육조절 능

력을 감소시켜 족관절이 만성적으로 염좌 상태에

놓이게 한다는 것이다(Lars, 2002).

이와 같은 연구결과들을 토대로 살펴보면 관절구

조물의 손상은 고유수용기의 파괴를 가져와 고유수

용감각 정보의 구심성 입력을 제한하며(Johansson

등, 1991), 반대로 고유수용감각 정보의 감소가 관

절의 잠재적 손상요인으로 작용할 수 있으며(Zazulak

등, 2007) 결과적으로 고유수용감각 정보의 구심성

유입 제한이 기능적 장애를 초래하는 인자로 작용

할 수 있다는 것이다(Pincivero 등, 2002; Michael

등, 1997).

2. 관절염에 의한 변화

고유수용감각 정보는 피드백과 피드포워드 운동

조절 기전에 이용되어 운동 및 균형수행에 중요한

역할을 수행하고 있다(Bryan 등, 2002). 이러한 고

유수용감각 정보의 구심성 유입이 차단되게 되면

신경근육 조절 및 균형능력에 변화가 오게 되고 이

로 인해서 위험성이 증가하게 된다. 이러한 문제를

일으키는 원인에는 관절염이 포함된다(Sturnieks 등,

2004; Diracoglu 등, 2005; Arokoski 등, 2006).

외상적 손상(traumatic injury) 뿐만 아니라 만성

적 염증상태로 관절구조물 손상이 발생되고 이로

인하여 고유수용기 파괴가 생길 수 있다. 즉 만성염

증성 질병 발생시 고유감각정보의 구심성 유입이

차단될 수 있는 것이다(Johansson 등, 1991).

Cuomo 등(2005)은 성별과 연령을 일치시킨 견

관절 관절염 환자군과 정상인 대조군을 대상으로

관절 위치감각을 조사하였다. 실험결과 견관절 관절

염을 앓는 20대 환자군은 대조군에 비해서 위치감

각 능력이 현저히 감소됨을 관찰하였다. Barrett 등

(1991)은 관절염에 의해 관절낭과 관절인대가 느슨

해지는 관절이완(joint laxity) 및 관절염의 염증성

효소 활동으로 인하여 고유수용기 파괴가 발생되고

이로 인하여 고유수용감각 정보 유입이 감소된다고

보고하였다. Ferrell 등(1992)이 연령과 성별을 일

치시킨 관절염 환자군을 대상으로, 주어진 목표 각

도를 정확히 재현해 내는지 실험하였다. 그 결과 관

절염 환자군은 대조군에 비해 감소된 위치감각 능

력을 보여주었는데, 이러한 결과는 염증성 관절질환

이 관절구조물 내 고유수용기를 파괴함으로서 고유

감각 정보의 구심성 피드백 기전 장애를 유발시켰

기 때문이라고 보고하였다.

Garsden 등(1999)은 한쪽 무릎만 골관절염을 앓

는 환자군과 정상인 대조군을 대상으로 지시된 목

표 각도 재현능력을 시험한 결과 대조군보다 환자

군의 재현능력이 떨어졌으며, 특히 환자군들은 슬관

절 골관절염을 앓고 있는 무릎뿐만 아니라 골관절

염을 앓지 않는 무릎도 목표각도 재현능력이 감소

되는 것을 관찰하였다.

Weiler 등(2000)은 골관절염이 발생된 슬관절

내 고유수용기들은 관절의 위치감각 재현능력을 감

소시키는 역할을 하며, 이로 인하여 정상적인 반사

적 관절기능 장애를 유발시킨다고 하였다.

Michel 등(1997)은 슬관절 골관절염을 앓고 있

는 환자 103명과 정상인 25명을 대상으로 고유수용

감각 능력의 정확성과 대퇴사두근의 수의적 활동

수준, 자세안정성, 기능적 능력 그리고 장애수준을

비교 평가하는 실험을 실시한 결과 각각 관절염을

앓는 환자군에서는 모든 평가항목의 감소가 관찰되

었는데 이는 고유수용감각 능력 감소와 관련해 대

퇴사두근의 운동신경원 흥분성 감소를 초래하고 이

로 인하여 대퇴사두근의 수의적 활성 수준을 감소

시켜 근육 약증을 초래하는 것이라고 보고하였다.

즉 관절염과 관련한 질환을 가지고 있을 경우 대퇴

사두근의 감각운동기능(sensorimotor function)이

감소되고 이로 인해 자세안정성이 저하되면서 기능

적 장애가 발생되는 것으로 조사되었다.

Hinman 등(2002)도 슬관절 골관절염환자와 정

상인을 대상으로 계단 내리기시 대퇴사두근의 근전

도 활성화 수준을 비교 연구한 결과 정상인에 비해

서 골관절염을 앓는 환자군에서 대퇴사두근의 근전
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도 활성화 수준이 감소됨을 관찰하였는데, 이로 인

해 운동학적으로 초기 접지기 동안 슬관절 굴곡각

도가 정상인보다 작게 일어나는 것으로 나타났다.

Hassan 등(2001)은 슬관절 골관절염이 고유수용

감각과 대퇴사두근의 수축능력, 그리고 자세조절에

어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해서 59명의

골관절염 환자와 49명의 환자를 대상으로 고유수용

감각 정확성과 대퇴사두근 최대 수의 수축력(maximal

voluntary contraction)을 측정하고 77명의 골관절

염 환자와 63명의 정상인을 대상으로 정적 자세동

요(static postural sway)를 측정하였다. 실험결과

골관절염을 가지고 있는 환자는 고유수용감각 능력

각도 재현성에서 평균 12도 오차로 대조군 7.9도보

다 높았으며(p<0.001), 대퇴사두근의 근력도 14.7로

서 대조군 22.5보다 낮았으며(p<0.001) 또한 외측

자세동요 점수의 평균이 4.7점으로서 대조군의 2.3

점보다 높은 것으로 나타나(p<0.001), 슬관절 골관

절염이 관절의 고유수용감각 능력과 대퇴사두근의

위축, 자세동요를 유발시킴을 알 수 있었다.

Pai 등(1997)은 골관절염이 고유수용감각 능력을

감소시키며 이러한 고유수용감각 능력의 감소가 보

행의 질을 감소시키고 관절의 부하 분산 능력을 저

하시켜 다시 관절염을 악화시키는 원인으로 작용한

다고 하였다.

이와 같은 연구들을 토대로 살펴보면 골관절염은

관절구조물을 파괴시키고 이로 인해 관절구조물내

위치한 고유수용기의 파괴를 가져옴을 알 수 있으

며 이는 관절 위치감각(joint position)의 감소와

운동감각(kinesthesia) 감소, 근육의 위축과 근력의

감소 그리고 반사활동의 저하를 유발시켜 관절의

역학적 불안정성(mechanical instability)과 근육

기능저하를 유발시킨다. 또한 자세동요를 증가시켜

자세 안정성 감소도 발생됨을 알 수 있다(Hewitt

등, 2002). 특히 이러한 문제는 관절염 유병율이 높

은 나이가 많은 노년층에서 각종 손상과 위험에 더

많이 노출되어 있음을 알 수 있게 한다(Kaplan 등,

1985).

3. 나이에 의한 변화

Waikakul 등(1998)은 슬관절에 이상이 없는 16

세에서 80세, 남자 350명, 여자 350명, 총 700명의

정상인을 대상으로 고유수용감각 능력 차이를 연구

하였는데, 체중부하제거를 위해 엎드린 자세에서 슬

관절 0～90도 사이의 수동 및 능동 각도 재현 능력

을 평가한 결과 고유수용감각 능력의 저하가 50세

이후부터 발생되는 것으로 밝혀졌다. Kaplan 등

(1985)은 30대 및 60대의 29명의 정상인을 대상으

로 관절위치 재현 능력을 검사한 결과 30대 그룹이

60대 그룹보다 재현능력이 좋은 것으로 나타났으며

60대 노인층에서 관절위치감각 능력의 저하가 근골

격계 외상의 요소로 작용할 수 있다고 보고하였다.

Petrella 등(1997)도 60명의 정상인을 19～27세 연

령층과 60～86세의 연령층으로 구분하여 관절 위치

감각을 조사한 결과 60～86세 연령층에서 관절위치

감각 감소가 유의하게 나타났으며, 이러한 고유수용

감각 결여는 65세 이상의 노인에게 넘어질 위험을

증가시킨다고 보고하였다. 이외에도 많은 연구자들

이 나이 증가에 따른 고유수용감각 능력 저하와 이

로 인한 위험성을 보고하고 있다(Skinner 등, 1984;

Bullock-Saxton 등, 2001) 노인층은 매우 느린 반

사와 느슨한 관절, 관절적합성 저하, 근력저하, 비

만, 약물복용, 관절통증 등으로 인해 신경 및 근골

격계 조직의 능력이 저하되므로 질병상태에서뿐만

일반적 상태에서 고유수용성감각의 저하에 대해 주

의할 필요가 있는 것이다(Konttinen 등, 2006).

4. 피로에 의한 변화

고유수용감각 또는 관절 위치감각은 견관절의 정

상기능에 중요한 역할을 수행한다. Carpenter 등

(1998)은 견관절 운동으로 피로를 유발시킨 뒤 견

관절 외회전과 내회전 각도 90도를 표시하는 능력

을 측정한 결과, 운동으로 인한 피로가 고유감각을

유의하게 감소시켰으며 이로 인한 고유감각 감소가

견관절의 정상적 기능활동을 저해하는 요소로 작용

하므로 운동치료시 고려할 사항이라고 하였다.

Lattanzio 등(1997)이 16명의 건강한 19～27세

의 성인을 대상으로 근육의 피로가 슬관절의 고유

수용감각에 미치는 영향을 실험한 결과 피로가 발

생된 근육은 슬관절의 관절 각도 재현능력이 떨어

진다고 하였으며, Riberio 등(2007)도 평균 69.81세

의 노인연령층에 운동으로 대퇴사두근의 피로를 유

발시킨 뒤 관절각도 재현 능력을 측정한 결과 운동



24

으로 피로가 유발되면 관절각도 재현능력이 현저히

감소한다고 보고하였다. Brockett 등(1977)은 구심

성 운동(concentrical exercise)보다 원심성 운동

(eccentrical exercise)에서 근육의 미세손상이 더

많으므로 원심성 운동에서 더 많은 고유감각 상실

이 발생된다고 하였다.

특히 노인연령층에서 운동이후 근육 피로로 인한

관절위치감각과 운동감각 감소는 기능제한요소로

작용하여 근골격계 손상을 유발시킬 수 있는 위험

인자로 작용할 수 있으므로 노인 연령층은 근육에

피로가 발생할 수 있는 활동 이후 근골격계 손상

에 대해 주의하여야할 필요가 있다(Paschalis 등,

2007).

Ⅲ. 결    론
고유수용감각은 신체의 움직임과 지절 위치 정보

를 중추로 보내어 신경근육조절에 사용할 수 있도

록 하는 것이다. 이러한 고유수용감각은 근육, 관절,

피부와 같은 해부학적 구조물에 위치해 있다. 근육,

관절, 피부와 같은 해부학적 구조물에 손상이나 질

병이 발생되거나 또는 노화나 운동 등으로 인해 피

로가 발생되면 고유수용기의 파괴 또는 활성화 감

소로 중요한 관절 위치정보 및 운동감각정보 유입

이 차단됨을 알 수 있다. 관절손상으로 인한 고유수

용감각 활성화 감소는 신경근육운동조절 능력을 감

소시켜 일상생활 및 스포츠 활동 등에 장애를 초래

할 수 있으며, 관절염으로 인한 관절구조물 파괴도

고유수용기 파괴를 동반하므로 기능장애를 초래할

수 있다. 운동이나 과도한 일상활동으로 근육피로가

발생될 경우 고유수용감각 능력의 현저한 감소가

발생된다. 또한 연령증가에 따라 고유수용감각 능력

도 감소하게 되어 나이가 들수록 낙상이나 근골격

계 손상의 위험성이 증가함을 알 수 있다. 특히 노

인층의 경우 관절염과 노화가 같이 동반될 수 있으

므로 또는 이와 더불어 무리한 활동으로 피로가 동

반될 경우 이러한 위험성이 급격히 증가할 수 있음

을 예측 할 수 있다. 따라서 손상이나 염증, 노화,

피로에 대한 고유수용감각 능력의 저하를 미리 예

측하고 중재하여 기능장애의 발생을 예방하는데 노

력해야 할 것이다.
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