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ABSTRACT 

The purpose of this study was to compare the electromyographic(EMG) activities of trunk and hip muscles between right 

and left sides while subjects performed prolonged manual task in asymmetric and symmetric weight-bearing posture. 

Fifteen healthy male college students were recruited for this study. The subjects were asked to perform bimanual upper 
extremity task for 6 minutes in two different standing postures. In the symmetric weight-bearing posture, the subjects were 

standing with evenly distributed body weights to both legs. In the asymmetric weight-bearing posture, the subjects distributed 

about 90% of their body weight onto their preferred(supporting) leg and 10% of their body weight onto the opposite leg 
while they were standing. EMG activities of the right and left internal oblique, erector spinae, gluteus maximus, and gluteus 

medius were measured and normalized as % MVIC. Then the EMG data were statistically analyzed using paired t-tests. The 

EMG activities of all measured muscles were not significantly different between the right and left side in the symmetrical 
weight-bearing posture(p>0.05). However, the EMG of the supporting side internal oblique was significantly lower than the 

opposite side(p<0.05), and the EMG of the erector spinae, gluteus maximus, and gluteus medius were significantly greater 

on the supporting side(p<0.05). The results of this study support that unbalanced use of right and left muscle possibly 
causes the changes in muscle length which results in asymmetry of trunk and hip muscles. Furthermore, the uneven weight 

support onto right and left legs will cause a distortion of viscoelastic ligaments around hip and sacroiliac joints in the long 

run. Further studies to determine the effect of various manual tasks on the trunk and hip muscles as well as the effect of 
asymmetrical weight-bearing standing posture on hip and back muscle fatigue may be required. 
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1. 서 론 

요통은 많은 사람들이 경험하는 증상 중의 하나로 성인 

중 80% 이상이 일생 동안 한번 이상 경험하고 있으며, 사회

가 산업화 될수록 그 발생 빈도가 증가되고 있다(Anthony, 

1995). 2007년도 산업재해 현황분석에 따르면 전체 업무상 

질병자의 61.8%가 신체부담 작업 및 요통(사고성 요통재해 

포함) 등의 근골격계 질환과 관련되어 있다(노동부, 2007). 

노동부고시 제 2003-24호에 따르면 컴퓨터 작업, 반복 작

업, 부적절한 작업자세, 무리한 동작 및 중량물 작업 등이 

근골격계 부담작업에 해당된다. 최근에는 동일한 동작이 오

랜 시간 동안 지속되는 단순반복 작업에 의한 요통이나 누

적 외상성 질환과 같은 근골격계 질환의 위험성이 높게 보

고되고 있다. 컴퓨터의 보급 및 컴퓨터 사용 작업의 증가와 

기계화와 자동화 작업에 따른 단순반복 작업의 증가는 골격

계 질환을 호소하는 작업자들이 증가되는 원인이 된다. 

입식자세에서 이루어지는 상지 조립 작업은 조리, 미용, 

보건, 그리고 대형할인 매장 산업체 등의 여러 작업장에서 

흔히 볼 수 있는 작업 형태이며, 일반적으로 같은 자세에서 

긴 시간 동안 작업이 지속되는 경우가 많다. 입식 작업에서 

근무하는 작업자들이 경험한 요통과 불편함은 오랜 시간 

서 있는 자세와 연관이 있다고 한다(Phyllis, 2002). Ryan 

(1989)은 조립식 작업에서 종사하는 작업자들 40~50%가 

그들의 발이나 하지 그리고 허리에 통증을 가지고 있다고 

하였고, A전자 사업장에 근무하는 작업자를 대상으로 작업

자들의 부위별 통증에 대한 자각증상에 기초한 연구에 따

르면 조립 작업에 근무하는 작업자들은 허리 58.6%, 어깨 

46.6%순으로 통증을 가지고 있는 것으로 나타났다(임창준 

등, 2003). 또한 Madeleine 등(1998)은 오랜 시간 서 있는 

자세는 고정된 자세로 인한 하지 근육 피로와 혈액순환 감소

에 의한 전신 피로와 불편함을 증가 시킨다고 하였다. 결국 

혈액순환의 감소는 발이나 하지에 부종과 같은 울혈이 초

래되어 말초 부분에서의 혈액이 심장까지 순환되는 정맥 내 

펌프장치(venous pump mechanism)의 기능 감소로 까지 

이어질 수 있다(Winkle 1986). 

서 있는 자세를 유지하는 동안 대퇴이두근, 가자미근, 비

복근에 의해 하지의 안정자(intrinsic muscular stabilizer)

는 반극근, 다열근, 회선근, 극간근, 횡돌기간근이 포함되며 

외재성 안정자(extrinsic muscular stabilizer)는 복직근, 

외복사근, 내복사근, 복횡근, 척추기립근, 요방형근, 대요근, 

그리고 골반과 하지를 연결하는 고관절 근육들이다. 정상적

인 기립자세를 유지하기 위해서는 이와 같은 체간, 골반의 

안정성에 관여하는 근육들이 정상적으로 작용하여야 한다

(Neumann, 2002). 

요부의 문제가 있는 사람들은 부적절한 요부 근육의 활성 

형태를 보이며, 이러한 요통과 연관된 복근들과 척추기립근

의 불안정성은 조직 상해 또는 요통 같은 질병을 유발하고 

나아가 또 다른 척추의 불안정성을 초래하는 악순환을 초

래할 수 있다고 한다(배지혜 등, 2001: Richardson et al., 

1999). 이러한 악순환의 고리를 끊기 위해 요부 안정화를 

위한 많은 형태의 운동들에 대한 연구가 진행되고 있다

(luoto et al., 1998). 척추의 안정화에 빗근들이 복직근 보

다 더욱 중요하게 작용하며, 빗근들의 좌우 균형이 이루어

져야 체간의 안정성이 유지되며, 입식 작업 시 체간의 회전

이 유발되는 작업자에게 체간의 회전을 조절해주는 안쪽빗

근과 가쪽빗근의 좌우 균형은 매우 중요하다(Begmark et 

al., 1989; Souza et al., 2001). 

Snijders 등(1998)은 다양한 입식자세에서 체간 근육의 

근활성도의 차이를 연구했는데 양쪽 하지에 균등하게 체중

지지를 하는 입식자세에 비해, 한쪽 하지에 체중의 대부분

을 지지한 상태의 입식자세에서 지지측 척추기립근의 근활

성도가 반대측에 비해 높았고, 안쪽빗근의 근활성도는 반대

측에 비해 지지측에서 낮았다고 보고하였다. 이러한 지지측 

안쪽빗근의 근활성도는 반대측에 비해 지지측에서 낮았다고 

보고하였다. 이러한 지지측 안쪽빗근의 근활성도 감소에 의

해 천장관절에 가해지는 전단력(shear force)이 감소되어 

신체의 좌우 비대칭을 유발하고 한쪽 고관절의 하중이 집중

됨으로 골반을 회전시켜 요추관절에 작용하는 회전 모멘트

를 증가시키게 된다(정연길, 2005). 

Granata 등(2001)은 척추의 안전성에 체간자세가 미치는 

영향에 대해서 연구하였는데 입식자세에서 체간의 비대칭적 

자세는 척추에 가해지는 부하(spinal load)를 증가시킨다고 

하였다. 뿐만 아니라 고관절 회전 각도에 따라 고관절 골두

에 가해지는 스트레스에 대한 연구에 따르면 고관절 골두

(femoral head)에 지속적인 국소적 하중 또한 골두에 괴사

나 손상을 입히는 위험한 요소로 작용할 수 있다(Chen et 

al., 2005). Satoshi 등(2005)은 작업장에서 다리의 원위부 

근육들은 지속적으로 수축하고 두 다리 교대로 체중을 옮겨

가며 지지하는 것은 장시간 동안 기립자세를 유지하기 위한 

대상작용 기전(compensatory mechanism)이라고 하였는

데 이러한 대상작용도 체간의 비대칭을 야기한다고 하였다. 

그러나 선행연구들의 관점은 상지의 작업자세별로 최대하

중을 측정하거나, 작업대의 높이 등에만 국한되어 있고, 입

식자세에서 상지 작업 수행 시 작업자세에 따른 체간과 하

지 근육의 근활성도에 관한 연구는 미비한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 대칭적 기립자세와 비대칭적 기립

자세에서 상지 작업 수행 시 체간과 고관절에 작용하는 근

육들의 좌우 근활성도를 비교를 통하여 바람직한 작업자세

를 제안하고자 한다. 
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2. 연구방법 

2.1 연구대상 

본 연구는 연구의 목적과 방법에 대한 충분한 설명을 들

은 후 실험에 자발적으로 참여한 원주 소재의 ᄋᄋ대학교에 

재학 중인 건강한 성인 남자 15명을 대상으로 실시하였다. 

하지에 선천적인 기형, 심각한 외과적 혹은 신경학적 질환, 

지난 6개월 동안 하지의 외상, 발이나 고관절, 허리부위의 

통증을 경험했거나 디스크 진단을 받은 적이 있는 대상자는 

제외시켰다. 

연구대상자의 평균 연령은 27세이었고, 평균 신장은 

173.7cm, 평균 체중은 69.7kg이었다. 비대칭적 입식자세 

시 14명은 오른쪽 다리로 체중을 지지하였고, 1명은 왼쪽 다

리로 지지하였다. 

2.2 실험기기 및 도구 

2.2.1 표면 근전도 시스템 

표면 근전도 자료의 수집과 분석을 위해 MP100WSW1 

와 Bagnoli EMG System2을 사용하였다. 표면 근전도 신호

는 8개의 DE-3.1 이중차등(double differential) 전극들과 

접지전극(ground electrode)을 사용하여 측정하였다. 사용

된 이중차등 전극에는 폭 1mm, 길이 10mm의 순은 막대 

3개가 10mm 간격으로 나란히 배열되었으며, 양쪽 끝의 두 

개는 활성전극(active eletrode), 가운데 하나는 기준전극

(reference electrod)으로 이중차등 앰프에 연결되어 있다. 

또한 8개 채널의 표면 근전도 아날로그 신호는 MP100에서 

디지털 신호로 전환되어 개인용 컴퓨터에서 Acqknowledge 

3.723 소프트웨어를 이용하여 처리되었다. 

근전도 신호의 표본추출률(sampling rate)은 1,024Hz로 

설정하였고, 주파수 대역폭(band width)은 Bagnoli EMG 

System의 측정 주파수 대역인 20~450Hz이었으며, 60Hz 

노치 필터(notch filter)를 사용하였다. 본 연구에서각 근육

별 근전도 신호는 제곱 평균 제곱근법(root mean square: 

RMS)처리하여 분석하였다. 

2.2.2 체중지지 측정계 

대칭적 입식자세와 비대칭적 입식자세에서 좌우 체중계에 

실리는 체중분포 상태를 확인하기 위해 두 개의 전자체중계

의 측정값을 컴퓨터 모니터를 통해 확인할 수 있도록 제작

하여 사용하였다. 

2.2.3 상지 작업 도구 

상지 작업으로 선택된 컵쌓기 동작을 위해 60g의 종이컵 

50개를 사용하였다. 

2.3 실험방법 

2.3.1 근전도 전극 부착 

본 실험에서는 좌우의 안쪽빗근, 기립근, 중둔근, 대둔근

의 근전도를 측정하였다(그림 3). 기존의 연구들과 근전도 

관련 서적을 참고하여 전근 부착 위치를 결정한 후, 맨손근

력검사(manual muscle testing: MMT) 관련 서적을 근거

로 하여 안쪽빗근은 대상자가 양팔은 체간 옆에 붙이고 바

로 누운자세, 대둔근과 기립근은 대상자가 양팔은 체간 옆

에 붙이고 엎드린 자세, 중둔근은 옆으로 누운자세에서 근

표 1. 연구대상자의 일반적 특징 

(N=15)

특성 평균 ± 표준편차 범위 

나이(세) 27±2.5 23~30 

신장(cm) 173.7±3.6 167~178 

체중(kg) 69.7±5 61~78 

1 BIOPAC.System. Inc. CA. USA. 
2 Delsys INC.Boston. MA. USA. 
3 BIOPAC System. INC. Santa Barbara. USA. 

그림 1. 체중지지 측정 도구 

그림 2. 상지 작업 도구 
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수축 시 뚜렷이 보이는 근복을 고려하여 근전도 전극 부착

부위를 최종적으로 표시하였다(Daniels, 2007; Cram et al., 

1998). 표면 근전도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기 

위해 부착부위를 가는 사포로 3~4회 문질러 피부각질층을 

제거하고, 소독용 알코올로 피부지방을 제거한 후에 소량의 

전해질 겔(electrolyte gel)을 바른 표면전극을 피부에 부

착하였고 접지전근(ground electrode)은 왼쪽 발목에 부착

하였다. 

2.3.2 실험과정 

본 연구에서 상지 작업은 김해진(2000)의 연구를 참고하

여 작업장에서 흔히 볼 수 있는 가벼운 부품의 조립 작업과 

유사한 실험실적 상지 작업으로 배꼽을 중심으로 좌우 측 

20cm 지점에 놓인 60g 무게의 종이컵들을 양손을 동시에 

사용해서 체간 앞에 쌓는 작업을 선정하였다(그림 4). 

상지 작업은 대칭적 입식자세와 비대칭적 입식자세에서 

각각 6분 동안 실시하였으며, 두 가지 입식자세의 순서는 

무작위로 진행하였다. 대칭적 입식자세에서는 대상자들이 

양쪽 발바닥이 지면에 닿은 상태에서 체중이 좌우 균등하게 

분포하게끔 서도록 하였으며, 비대칭적 입식자세에서는 양쪽 

발바닥이 지면에 닿은 상태에서 대상자가 선호하는 한쪽 다

리에 90%의 체중을 지지하고 서도록 하였다. 본 실험에서 

지지측 하지란 비대칭적 입식자세에서는 90%의 체중지지

를 위해 사용된 하지를, 반대측 하지란 상대적으로 적은 체

중지지를 위해 사용된 하지를 뜻하며, 대칭적 입식자세에서

는 좌측 하지를 지지측, 우측 하지를 반대측으로 지칭하였

다. 두 가지 입식자세 모두 양 발 간의 거리는 발 하나 길

이(one foot width)로 유지하도록 하였다(Snijders et al., 

1998). 근전도 신호는 2분과 3분 사이, 5분과 6분 사이에

서 각각 1분간 측정하여, 각 구간에서 처음 10초와 마지막 

10초를 제외한 40초 동안 측정된 자료의 평균값을 분석에 

사용하였다. 

본 실험 시작 전에 상지 작업자세에 대한 교육을 실시하

였고, 각각의 입식자세에서 연습동작을 3회 실시하였다. 연

속적인 측정으로 인해 발생할 수 있는 근피로를 최소화하기 

위해 대상자들은 기립자세 조건 사이에 5분 동안의 휴식을 

가지도록 하였다(Kothiyal, & Kayis, 2001). 작업대 높이는 

높이 조절 가능한 보바스 전동 테이블을 사용하여 실험자 

팔꿈치 높이보다 10cm 아래 위치(산업안전공단 근골격계 

예방지침)하도록 하였다. 

2.3.3 최대 등척성 수축 근전도 신호량 측정 

안쪽빗근, 척추기립근, 중둔근, 대둔근의 근활성도를 표

준화하기 위해 맨손근력검사 자세에서 최대 등척성 수축

(maximal voluntary isometric contraction: MVIC) 시 

각 근육의 최대 근활성도를 5초 동안 유지, 3회 반복 측정

하였다. 

2.4 자료분석 

2.4.1 자료처리 및 정량화 

각 자세별 두 구간에서 수집된 근활성도는 5초 동안의 

자료값을 제곱 평균 제곱근법(root mean square: RMS)처

리한 후 처음과 마지막 1초를 제외한 3초 동안의 평균 근

전도 신호량을 100% MVIC로 정량화시켜 그 평균값을 통

계분석에 사용하였다. 

표 2. 근전도 전극의 근육별 부착 위치 

근육 전극의 부착 위치 

좌우 안쪽빗근 
위앞엉덩뼈가시(ASIS)와 배꼽 중심선을 수평으
로 연결한 중간지점. 

좌우 기립근 L2 가시돌기 가쪽 좌우 2cm 지점 

좌우 중둔근 대전자와 장골능(iliac crest) 사이 ⅓ 지점 

좌우 대둔근 대전자와 천추 ½ 지점 

그림 3. 근전도 측정 근육 

그림 4. 상지 작업 모형 
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2.4.2 통계방법 

두 가지의 입식 작업자세에 따른 안쪽빗근, 척추기립근, 

중둔근, 대둔근의 좌우 근활성도를 비교하기 위하여 짝비

교 t-검정(paired t-test)을 사용하였다. 통계학적 유의수

준 α=0.05로 정하였다. 자료의 통계처리를 위해 상용 통

계프로그램인 윈도용 SPSS(Statistical Package for the 

Social Science)13.0 프로그램을 사용하였다. 

3. 연구결과 

3.1 대칭적 체중지지 입식자세에서 좌우 근활성도의 비교 

대칭적 체중지지 입식 작업에서는 안쪽빗근, 척추기립근, 

대둔근 그리고 중둔근의 좌측과 우측의 근활성도 간에는 통

계학적 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(표 3)(그림 5). 

3.2 비대칭적 체중지지 입식자세에서 체중지지측과 반

대측의 근활성도 비교 

비대칭적 체중지지 입식 작업에서는 체중지지 반대측의 

안쪽빗근의 근활성도가 지지측에 비해 유의하게 높았고, 척

추기립근, 대둔근, 그리고 중둔근의 근활성도는 지지측이 반

대측에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다(p<0.05)(표 3) 

(그림 6). 

 

 

 

 

표 3. 작업자세 별 각 근육의 근활성도 

근육 자세 방향 평균 ± 표준편차 t-값 p 

대칭적 
체중지지

지지측
반대측

23.17±8.53 
22.54±8.80 

0.30 0.769
안쪽
빗근 비대칭적

체중지지
지지측
반대측

16.63±8.65 
 23.13±10.00 

-7.391 0.000

대칭적 
체중지지

지지측
반대측

 30.64±10.47 
 31.25±10.78 

-1.140 0.273
척추

기립근 비대칭적
체중지지

지지측
반대측

 30.87±14.04 
 25.29±11.21 

3.682 0.002

대칭적 
체중지지

지지측
반대측

31.10±9.01 
30.89±9.56 

0.258 0.800

대둔근
비대칭적
체중지지

지지측
반대측

 35.59±14.13 
 25.92±10.14 

6.082 0.000

대칭적 
체중지지

지지측
반대측

 25.19±14.58 
27.37±12.1 

1.756 0.101

중둔근
비대칭적
체중지지

지지측
반대측

33.37±13.6 
25.33±12.2 

4.743 0.000

그림 5. 상지 작업 

그림 6. 각 근육 체중 지지자세에 따른 근활성도 비교 
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4. 고 찰 

작업자세는 근골격계 질환, 피로, 불편감 없이 오랫동안 

작업을 할 수 있는 능력에 영향을 미치게 되므로 매우 중요

한 요소이며(김해진, 2000), 많은 선행연구들에서 부적절

한 작업자세가 근골격계 통증의 원인이 된다고 보고되었다

(Amstrong et al., 1993; Grandjean, and Huating 1997; 

NOISH 1997; van Wely 1970; Westgaard, and Aaras 

1984). 효과적으로 작업을 수행하는 동안 작업자는 해갈 작

업에 요구되는 육체적 정신적 기능을 수행하는 동시에 적절

한 작업자세를 유지해야 한다. 인간공학적 측면에서는 적절

한 작업자세를 유지한다는 것 자체도 매우 중요한 요소이며, 

특히 신체적 혹은 생리적 결함이 없는 사람이라 하더라도 장

시간 작업을 수행하는 동안 부적절한 정적자세를 오래 유지

할 경우 근 섬유질에 가해지는 잘못된 하중분포로 인해 근

골격계의 기능적 결함과 근육 섬유질의 퇴행성 변화를 유발

할 수 있고 하였다(van Wely, 1970). 

본 연구는 양쪽 하지에 체중이 균등하게 분포되는 대칭적 

체중지지 입식자세와 한쪽 하지에 체중의 90%가 지지되는 

비대칭적 체중지지 입식자세에서 상지 작업 시 좌측과 우측

의 체간 및 둔부 근육들의 비교하여 입식자세에서 상지 작

업을 하는 작업자에게 어떤 자세가 바람직한지를 알아보기 

위한 목적으로 건강한 성인 남자 15명을 대상으로 수행되

었다. 

대칭적 체중지지 입식자세는 대상자의 양쪽 다리에 체중

이 균등하게 분포되게 서도록 하였으며, 비대칭 체중지지 

입식자세에는 대상자가 편한 측 하지에 체중의 90%를 지

지하도록 통제하였다. 본 연구에서 채택한 대칭적 양쪽 상지 

작업은 작업을 수행하는 동안 회전 등의 원하지 않는 상체 

동작이 생기는 것을 제한하고, 주어진 기립자세를 유지할 수 

있도록 하기 위해 선정되었다. 

대상자들이 두 가지 조건에서 상지 작업을 수행하는 동안 

좌우의 안쪽빗근, 척추기립근, 대둔근 그리고 중둔근의 표면 

근활성도를 측정한 결과 대칭적 체중지지 입식 작업에서 좌

측과 우측의 안쪽빗근, 척추기립근, 대둔근 그리고 중둔근이 

균형을 이루며 안정적으로 작용하였다. 그러나 비대칭적 체

중지지 입식 작업을 수행하는 동안에는 체중을 지지하는 다

리의 반대측의 안쪽빗근이 상대적으로 많이 작용하며, 체중

지지측의 척추기립근, 대둔근 그리고 중둔근이 상대적으로 

많이 사용되는 것으로 나타났다. 

본 연구의 실험결과는 Snijders 등(1998)이 비대칭적 체

중지지 입식자세와 대칭적 체중지지 입식자세에서 체간 근

육의 근활성도를 비교하여 비대칭적 체중지지 입식자세에서 

지지측 안쪽빗근의 근활성도가 대칭적 체중지지 입식자세에 

비해 상대적으로 낮다고 보고한 연구결과와 일치한다. 동일

한 결과에 대하여 하지 근육의 근활성도를 측정하지 않았던 

Snijders 등(1998)은 장시간 입식자세에서 체간근 피로도

의 감소 및 예방 효과가 있을 것이라고 하였다. 

그러나 본 연구를 통하여 요추 신전근과 고관절 주변 하

지 근육의 양상을 함께 측정한 결과 좌우 측 하지에 다른 

크기의 부하가 작용하는 비대칭적 입식자세에서 작업을 하

는 동안, 요추부와 고관절 주변 근육들이 지지측에서 비대칭

적으로 증가하는 것을 알 수 있었는데, 이는 하중이 다른 방

향으로 전달되어 천장관절과 고관절에 근활성도에 부적절한 

영향을 주었기 때문이라고 생각된다. 

비대칭적 입식자세에서 지지측의 대둔근과 중둔근의 근활

성도가 유의하게 증가한 것은 한쪽으로 치우친 체중에 의한 

하중이 근막(fascia)과 인대(ligament)를 통해 골반(pelvis)

을 거쳐 이전하기 때문에 이를 감싸고 있는 고관절 주위 

근육의 근활성도가 유의하게 증가되어진 것으로 생각된다

(Neumann, 2002). Granata(2001)는 서 있는 자세에서 

척추의 안정성을 유지하기 위해서는 입식자세를 유지하는 

주동근과 길항근들의 동시 수축(co-contraction)이 필요하

며, 체간의 비대칭 한 채로 서 있는 자세에서는 척추의 안

정에 관여하는 길항근들의 비대칭적인 동시 수축의 결과로 

인하여 척추에 가해지는 부하(spinal load)가 증가하여 한

곳에 집중된다고 하였다. 비대칭적 체중 부하로 인하여 지지

측에 비해 반대측에 가해지는 체중지지 양이 감소되는 것 

또한 발과 하지의 여러 관절로부터 들어오는 고유수용성 감

각의 변성을 초래하여 운동반응(motor response)의 질적

인 감소를 초래할 수 있다(Genthon et al., 2004). 

또한 좌우 빗근의 불균형적인 사용에 의한 근육 단축이나 

뻣뻣함은 한쪽 방향의 요추 회전 운동을 제한하고 다른 방

향으로는 증가시켜 체간의 좌우 비대칭을 유발할 수 있다

(Panjabi, 1992). Richardson(1999)은 비대칭적 체중지지 

자세는 체간의 회전을 담당하는 안쪽빗근의 좌우 근활성도

의 차이로 인하여 근육의 길이를 변화시켜 체간 근육과 둔

부 근육들의 비대칭을 유발하고, 좌우 균등한 체중분포가 아

닌 한곳에 지속적인 하중으로 고관절 및 천장관절을 둘러싸

고 있는 점탄성 인대(viscoelastic ligament)의 변성 등을 

초래하여 근골격계 질환이나 통증을 초래할 것이라고 하였

고, 이러한 좌우 근육들의 비대칭적 사용이 장기간 계속되면 

결국 체간근육과 둔부 근육의 좌우 길이를 변화시켜 체간과 

둔부의 비대칭과 근골격계 통증의 원인이 될 수 있다(정연

길, 2005; Panjabi, 1992). 

낮 시간 동안의 디스크 높이의 감축도 부분적으로는 크리

프(creep) 현상이라고 간주한다. 하지만 추간판은 세로 방

향인 척추에 직각으로 놓여 있기 때문에 탈구(dislocation)

를 초래하지 않는다. 비대칭적 체중지지 자세 시 하중의 집
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중을 받는 천장관절은 척추의 축에 평행한 관절이고 아마

도 서 있는 자세에서 끊임없는 중력과 하중에 의한 탈구

(dislocation)의 영향을 받게 되는 관절일 것이다(Snijder 

et al., 1998). 이러한 하중을 받게 되는 고관절과 천장관절

은 점탄성의 인대(viscoelastic ligament)에 둘러 싸여 있

으므로 비대칭적 체중지지 자세에서 지속적이고 높은 양의 

하중이 한쪽으로 집중된다. 이러한 높은 하중의 집중은 고

관절과 천장관절의 주위 점탄성 인대의 크리프(creep) 현

상을 유발되어 요추부와 고관절 통증의 원인이 될 수 있다

(Snijder et al., 1998). 

좋은 작업자세란 단순히 인간의 신체를 어떤 형상으로 유

지하는 것뿐만 아니라 작업 성능을 최고로 확보하고, 작업자

의 안전을 위한 전제조건이라 할 수 있다. 이러한 근골격계 

질환은 작업자의 순간적인 실수에 기인한다기보다는 올바르

지 못한 작업자세나 인간의 능력 한계를 고려하지 않은 작

업부하, 잘못 설계된 작업 공간에 그 원인이 있다. 따라서 

근골격계 질환을 감소시키기 위해서는 보다 바람직스러운 

작업자세와 작업방법을 요구된다(김해진, 2000). 

하지자세(leg posture)는 작업자세 안정성과 운동성에 있

어서 중요인자 중 하나이며, 근골격계 질환과의 상관관계나 

자세로 인한 스트레스(postural stress)를 평가하는데 있어 

매우 중요 요소로 보고되고 있다(Kirby et al., 1987). 올바

른 입식자세는 그 자세를 인지하고 유지하려고 노력하여도 

오랜 시간 서 있을 때, 한족 다리에서 반대편 다리로 하중

을 바꿔 옮기는 행위는 근육에서 받는 힘을 다르게 받게 하

기 위한 행동으로 이해되지만, 본 연구의 결과는 장시간 한

쪽 하지에만 집중적으로 체중을 지지하는 것은 바람직하지 

않음을 보여준다. 

본 연구결과를 통하여 입식자세에서 작업을 할 때 비대칭

적 체중지지 입식자세가 좌우 체간 근육과 고관절 주위 근육

의 불균형을 유발하며 이로 인해 고관절과 천장관절의 주위 

조직에 비정상적 스트레스가 가해질 수 있음을 알 수 있었

다. 그러나 본 연구는 실험실내의 인위적인 환경에서 이루어

졌으므로 실제 작업 환경으로 일반화시키는 데에는 제한 점

이 있으며, 근전도 값만을 측정하였기 때문에 비대칭적 체중

지지 자세에 의해 체간에 직접적으로 가해지는 모멘트나 압

력에 대해서는 규명하지 못하였다. 

향후 실제 작업 환경 내에서 비대칭적 체중지지 입식자세

가 체간 및 하지 근육들의 근피로 및 근활성도, 기타 운동학

적 변수들에 미치는 영향에 대한 연구가 진행되어야 하며, 

이러한 비대칭적 자세에서의 작업이 근골격계 질환의 원인

이 되는지에 대한 전향적 역학 연구도 필요하다. 

 

5. 결 론 

본 연구는 양쪽 하지에 체중이 균등하게 분포되는 대칭적 

체중지지 입식자세와 한쪽 하지에 체중의 90%가 지지되는 

비대칭적 체중지지 입식자세에서 상지 작업 시 좌측과 우측

의 체간 및 둔부 근육들의 비교기 위해 실시되었다. 연구결

과 비대칭적 체중지지 입식 작업을 수행하는 동안에는 체중

을 지지하는 다리의 반대측의 안쪽빗근이 상대적으로 많이 

작용하며, 체중지지측의 척추기립근, 대둔근 그리고 중둔근

이 상대적으로 많이 사용되는 것으로 나타났다. 

본 연구의 결과는 입식자세에서 긴 시간 동안 반복적 상

지 조립 작업을 수행하는 작업장에서 비대칭적 근육 사용으

로 인해 발생 가능한 작업관련 근골격계 질환이나 통증의 

발생을 예방하기 위해 대칭적 체중지지 자세가 바람직함을 

권고하기 위한 증거자료로 사용될 수 있으며, 향후, 실제 작

업장에서 작업을 수행하는 근로자를 대상으로 근전도 뿐만 

아니라 운동학적 변수들을 함께 측정하는 한 단계 발전된 

연구가 요구된다 
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