
대한정형도수물리치료학회지 2013:19(2);1-9

1

머리전방자세에 따른 상체의 생체역학적 상관분석

  정연우, 공원태1), 권혁수2)

광주여자대학교 물리치료학과, 나사렛대학교1), 가톨릭대학교 대전성모병원 재활의학팀2)

  Original ArticleThe Biomechanical Correlation Analysis of Upper Body according to 
Forward Head Posture

Yeon-woo Jung, Won-tae Gong1), Hyeok-soo Kwon2)

Dept. of Physical Therapy, Korea Nazarene University
Dept. of Physical Therapy, Kwangju Women's University1)

Team Rehabilitation, Catholic University of Korea Daejeon St. Mary's Hospital2)

Key Words: 
Cranial 
rotation angle, 
Craniovertebral 
angle, 
Forward head 
posture, 
Neck disability 
index,
Stress reaction 
index

ABSTRACT
Background: The purpose of this study is to analysis of correlation upper body according to 
forward head posture. Methods: The subjects of this study were 40 female university students 
who were equally and randomly allocated to a forward head posture group, normal group. 
Using general posture system, electromyograph, visual analogue scale, tape measurement, neck 
disability index were evaluated. Results: There was positive correlation between posture analysis 
and Sternocleidomastoid, neck flexion (p<.05). There was positive correlation between 
Craniovertebral angle (CVA) and trapezius upper, VAS (p<.05). There was negative correlation 
between posture analysis and CVA (p<.05). There was negative correlation between Cranial 
rotation angle and CVA (p<.05). Conclusion: Increased forward head posture lead to increase of 
pain, muscles activity, so it suggests to be necessary on the prevention of dysfunction and 
limited activities daily living. 

                     I. 서 론                     

산업화와 함께 생활 형태가 변화되면서 목뼈부 질환의 

발생률은 점차적으로 증가되고 있다(Sarig-Bahat, 2003). 

과다하게 반복되는 작업, 불안정한 자세로의 습관적인 

자세고정 등으로 근의 경직화와 만성적 운동부족으로 인

해 10명 중 8명은 일생 동안 한 번 이상 근골격계 질환

을 겪고 있다(Faygli, 1996).1)

작업상 기능적인 자세는 장시간 머리를 앞으로 숙이거나 

뒤로 머리를 기울여야 한다. 컴퓨터 스크린의 부적절한 

위치나 잘못된 앉은 자세, 골반과 허리뼈의 잘못된 자세

의 결과 등이 머리가 앞으로 나오는 자세의 복합적 원인

이 된다. 원인은 지속적인 구부정함과 일반 적인 운동 

프로그램에서 굽힘 운동의 지나친 강조로 인해 생긴 
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이완된 허리뼈의 자세 또는 편평한 허리 자세의 원인과 

비슷하며(Kisner와 Colby, 2007), 이에 따라 전방머리자세

(forward head posture; FHP)는 일반적으로 목뼈 아래쪽 

부위의 굽힘과 목뼈 위쪽 부위의 폄이 함께 나타나며 

목과 어깨의 통증이 있는 환자에게서 주로 관찰된다

(Braun과 Amundson, 1989; Hanten 등, 1991). 
머리를 앞으로 숙인 자세는 목 주변에 많은 부하를 

전달하여 정상적인 기립자세에 비하여 약 3.6배 더 

큰 부하가 전해지므로 두부전방자세가 장기간 지속되는 

경우 목뼈 전방의 근육은 신장되고 목뼈 후방의 근육은 단

축되는 결과가 초래되어 정상적인 목뼈 전만이 왜곡되고 

심화되어(Travell과 Simons, 1983; Kaplan과 Assael, 1992) 

목빗근 및 두개경부 폄근인 후두하근들의 단축을 만들어 

내고 심부 목뼈 굽힘근인 경장근과 두장근의 약화에 기

여한다(Moore, 2004). 또한 신체의 전반적인 자세에도 영

향을 미치게 되어 관련된 근육의 활성도 변화될 수 있다. 

흔한 증상으로는 목뼈성 두통과 경부통, 어깨 등 상지의 

통증을 들 수 있으며 여성에서 흔하며 연령과 스트레스에 
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따른 증가를 보이고 있다(Holmstrom 등, 1992). 또한, 

Szeto 등(2002)은 목과 어깨 통증을 호소하는 여성들에게

서 통증이 없는 여성들에 비해 컴퓨터 작업 시 목 굽힘 

자세와 머리기울임이 증가하는 양상을 보였다고 하였다.

임상에서는 일반적으로 전방머리자세가 목과 어깨의 

만성적인 통증을 유발하는 주요 요인으로 여겨지고 있고

(Szeto 등, 2002; Chiu 등, 2002; Kendall과 McCreary, 

1983; 채윤원, 2002), 목통증으로 인해 발생할 수 있는 

통증의 종류, 원인 및 주변 근육에 미치는 영향에 대한 

이론적 연구는 많았으나 전방 머리각을 기준으로 한 상

관분석에 대한 자료는 부족하다.  

전방머리에 따른 목의 관절가동범위와 목, 어깨부위의 

근전도 등의 상관분석을 통해 치료적 중재를 위한 기초

자료를 제공하는데 있다. 

               II. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 광주소재 K대학교 여대생들 중 

20대 여성을 대상으로 본 연구에 참여하기를 동의하는 

45명을 선정하여 연구목적에 맞게 선정한 측정프로그

램에 참여하도록 하였다. 대상자의 선정측정프로그램은 

간접계측법을 이용하여 대상자를 옆에서 사진 촬영 후 

사진 상에서 이주(tragus)의 수평선과 동공(pupil of 

eye)과 이주를 연결한 선이 이루는 각과 동시에 이주와 

목뼈 제7번의 수직선 사이의 거리를 측정하였다. 

대상자 제외기준은 신경학적 문제가 있는 자 또는 

지난 3개월 동안 큰 병원에서 치료를 받은 자 그리고 

주 3일 이상 운동을 하는 자를 제외하였다. 또한 위와 

같은 두 가지 조건이 동시에 해당되지 않은 경우, 근골

격계 질환이나 외상의 과거력이 있는 자로 본 연구의 

결과에 영향을 미치는 대상자 5명을 제외하였다. 

2. 측정방법

1) 자세분석

a. 머리척추각과 머리회전각

대상자는 추에 의해 천장에서 내려온 2개의 수직선 

사이에 있는 지정된 지점에 앉게 한다. 2개의 수직선은 

대상자의 비골외과 후연에서 1㎝ 전방을 통과하도록 대

상자의 발을 위치시킨다. 시각에 의해 자세가 변경되는 

것을 방지하기 위해 정면에 있는 거울을 통해 자신의 눈

을 보도록 지시하였다. 앉은 자세에서의 위치를 위해 2

개의 수직선에 의자의 다리를 일치시킨 후 대상자로 하

여금 의자에 앉게 하였고 바른 자세를 유지하게 하였다.

각도 측정을 위해 도수 촉진을 통해 대상자의 제7목

뼈에 표식자를 부착하였다. 대상자로부터 2m 떨어진 

곳에서 디지털 카메라(Philips, USA)를 통해 대상자의 

앉아 있는 자세를 촬영하였다. 디지털 카메라로 촬영된 

화면을 프린트한 후 제7목뼈, 귀의 이주, 그리고 눈의 

외측 안각에 표시를 하고, 천장에서 내려온 수직선을 

굵은 펜으로 그린 후, 이 수직선에 대해 90도의 각도를 

이루는 수평선을 제7목뼈를 지나도록 그린다. 제7목뼈

와 귀의 이주를 연결한 선과 수평선이 이루는 각을 머

리척추각(craniovertebral angle; CVA)으로 정의하였다. 

머리전방자세를 갖고 있는 대상자는 이 CVA가 더 작은 

각도를 나타내어 하부목뼈의 굽힘이 증가됨을 나타낸

다. 제7목뼈와 귀의 이주를 연결한 선과 귀의 이주와 눈

의 외측 안각을 연결한 선에 의해 형성된 각을 머리회전

각(cranial rotation angle; CRA)으로 정의하였다. 머리전

방자세를 갖고 있는 대상자들은 이 각도가 크게 나오게 

되며 상부 목뼈가 신전되어 머리는 상방으로 회전되어 

있음을 나타낸다(채윤원, 2002). 신뢰도를 높이기 위해서 

측정 자료는 3회 측정하여 평균값을 사용하였다(Fig 1).

Fig 1. Measurement of craniovertebral angle and 
cranial rotation angle

2) 근 활성도

a. 실험장치

선택된 근육의 근 활성도 신호를 측정하기 위하여 

표면근전도(MP150WSW, USA)를 사용하였다. 표면근전

도의 전극(electrode)은 3M을 사용하였다. 전극 배치는 

폭 4.4㎝인 두 개의 전극을 근복에 붙였으며, 팔꿈치돌

기(olecranon)에 접지전극을 사용하였다(박규남 등, 

2009). 근전도 전극을 부착하기 전 부착부위를 소독용 

알코올로 피부지방을 제거하였고, 움직임에 방해되지 

않게 전극과 선들을 테이프로 고정하였다(Fig 2)(Fig 3).
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Fig 2. Electrode of upper trapezius

Fig 3. Electrode of sternocleidomastoid

b. 실험방법 

목빗근(sternocleidomastoid muscle; SCM)과 위등세

모근의 활동전위를 정량화하기 위해 자발적 최대와 기

준 수축을 측정하였다. 자발적 최대 수축값을 측정하기 

위해 목빗근은 한쪽으로 머리를 회전하는 동작을 유지

하는 자세에서 최대 수축을 측정하였다. 자발적 기준 

수축값을 측정하기 위해 목빗근은 우측 굽힘을 하였다. 

자발적 최대 수축 값을 측정하기 위해 위등세모근은 최

대한 거상을 하는 자세에서 최대 수축을 측정하였다. 

자발적 기준 수축값을 측정하기 위해 위등세모근을 약

한 힘으로 거상하는 자세에서 기준 수축값을 측정하였

다. 모든 운동을 5초 동안 유지하고 10초 동안 휴식을 

취하고 총 3번씩 반복하였다. 5초 동안의 자료값을 제

곱근 처리한 후 처음과 마지막 1초를 제외한 3초 동안

의 평균 근전도 신호량을 자발적 기준 수축백분율

(%reference voluntary contraction; %RVC)로 사용하였

다(박규남 등, 2009). 신뢰도를 높이기 위해서 3회 측정

하여 평균값을 사용하였다.

1개의 채널 표면근전도 아날로그 신호는 MP150으로 

보내져 디지털 신호로 바뀐 다음, 개인용 컴퓨터에서 

Acqknowledge 3.91 소프트웨어를 이용하여 자료를 처

리하였다. 근전도 신호의 주파수 대역폭(bandwidth)은 근 

수축의 최대 범위인 20~500㎐로 설정하고 신호의 표본

추출율(sampling rate)은 1000㎐로 설정하고 잡음(noise)

이 나타나지 않는 환경에서 실험하였다(정이정 등, 2003). 

3) 관절가동범위

줄자를 활용한 목의 관절가동범위 측정 방법은 다음

과 같으며, 자세의 변화를 방지하기 위하여 거울을 정

면에 두고 시선을 고정시켰다. 첫째, 해부학적 자세와 

목 굽힘의 측정 방법은 환자의 목을 해부학적 자세에 

두고, 체간이 잘 지지된 상태로 앉은 자세를 취하고 견

관절은 이완하고 손은 무릎에 놓는다. 측정은 턱의 끝

부터 흉골절흔의 중간 지점까지의 거리를 줄자로 측정

한다. 측정 시 환자의 입은 어금니가 가볍게 물리는 정

도로 가볍게 닫은 상태이다. 둘째, 목의 신전은 목 굽힘

과 같은 자세에서 턱의 끝부터 흉골절흔의 중간지점까

지의 거리를 테이프로 측정한다. 측정 시에는 환자의 

입은 닫은 상태이다. 셋째, 목의 회전 시 환자는 목을 

해부학적 자세에 두고 체간이 지지된 상태로 앉는다. 

환자의 손은 무릎에 놓고, 견관절은 이완한다. 측정 테

이프는 턱과 회전측 어깨뼈봉우리돌기 사이의 거리를 

측정한다. 시작과 끝 자세의 차이를 측정하여 그 차이

가 운동범위이다. 넷째, 목의 가쪽 굽힘 시 환자는 경부

를 해부학적 자세에 두고 체간이 지지된 상태로 앉은 

자세를 취하고 손을 무릎에 놓고 팔이음뼈 관절은 이완

하다. 측정 테이프는 가쪽굽힘 쪽 관자뼈의 유양돌기에

서 날개뼈의 어깨뼈봉우리돌기 사이의 거리를 측정하였

다(박기병 등, 2005). 신뢰도를 높이기 위해서 3회 측정

하여 평균값을 사용하였다.

4) 시각적 통증척도

환자 개인의 주관적인 통증척도(visual analogue 

scale; VAS)를 측정하기 위하여 100㎜ 시각적 통증척도

를 활용하여 환자 스스로 주관적인 판단 하에 자신의 

통증 정도를 표시하도록 하였다(Dixon과 Bird, 1981).

5) 목 장애지수

목통증 환자들의 일상생활 수행능력을 평가하기 위하여 

신뢰도와 타당도 검사를 한 목 장애지수(neck disability 

Index; NDI)를 이용하였다(Vernon과 Mior, 1991).

6) 스트레스척도

스트레스 반응척도(stress reaction index; SRI) 설문지

로 감정적, 신체적, 인지적 스트레스를 측정하도록 설계
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되었다. 또한 긴장, 공격성, 신체, 분노, 우울, 피로, 좌절

의 7가지 항목의 결과를 추출할 수 있게 되어 있으며 

총 35개 문항으로 구성되어 있다(고경봉 등, 2000).

3. 분석방법

측정된 자료는 SPSS Window version 12.0을 이용하

여 통계처리 하였다. 각 군 내에서 자세와 다른 요인 간

에 상관관계가 있는지 알아보고자 spearman 상관분석

을 실시하였다. 통계학적인 유의수준 α는 .05로 하였다. 

                III. 결 과                 

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상의 평균 나이는 21.58±.78세, 평균 신장은 

161.34±4.67cm, 평균 체중은 56.06±6.66㎏이였다(Table 1).

Table 1. General characteristic of subjects    (n=45)

Mean±SD

Age(yrs) 21.58±.78

 Height(㎝) 161.34±4.67

Weight(㎏) 56.06±6.66

2. 상관분석

1) 자세와 다른 요인과의 상관분석

FHP의 각도와 SCM의 근 활성도는 통계학적 양의 상

관관계가 있었고(p<.05), CVA와는 통계학적 음의 상관관

계가 있었다(p<.05). 중립위 자세와 굽힘자세에서 길이와

는 통계학적 양의 상관관계가 있었다(p<.05)(Table 2).

Table 2. Correlation of posture and other factors  

p r

Posture-angle
SCM .026* .497

CVA .035*  -.473

Posture-length
neutral .014* .541

flexion .012* .315

SCM : sternocleidomastoid muscle
CVA : craniovetebral angle, *p<.05

2) CVA, CRA와 다른 요인들과의 상관분석

 CVA는 위등세모근의 근전도와 통계학적 양의 상관

관계가 있었고(p<.05), CRA와는 통계학적 음의 상관관

계가 있었다(p<.05). 그리고 VAS와는 통계학적 양의 상

관관계가 있었다(p<.05). CRA는 CVA와 통계학적 음의 

상관관계가 있었다(p<.05)(Table 4).

Table 4. Correlation of CVA, CRA and other factors

p R

CVA

T.U .037* .468

CRA .006*  -.590

VAS .024* .501

CRA CVA .006*  -.590

T.U : trapezius upper,
CVA : craniovetebral angle,
CRA : cranial rotation angle,
VAS : visual analogue scale, *p<.05

3) CVA와 CRA의 상관관계

CRA는 NDI와 통계학적 양의 상관관계가 있었다

(p<.05)(Table 5).

Table 5. Correlation of CVA and CRA

p r

CRA NDI .042* .458

CRA : cranial rotation angle,
NDI : neck disability index, *p<.05

                IV. 고 찰                 

두경부의 자세유지에 중요한 역할을 하는 경추는 무

거운 두부를 지탱하여 앉거나 설 때 똑바로 유지시켜 

주는 역할 외에 두부의 동적인 운동에도 관련되며, 7개

의 경추가 요추처럼 C자형의 전만 곡선을 그리는데 후

두-제 1경추-제2경추로 구성된 상부경추와 제3경추로부

터 제 7경추까지로 구성된 하부경추의 기능적인 단위

로 구성되어있다(Porterfield와 DeRosa, 1995). 

머리전방자세는 일상생활에서 가장 흔히 취할 수 있

는 자세이며, 신체의 균형을 이루는 정상자세란 두경부

에서 정상적 경추전만이 유지되면서 신체의 연직선이 

귀의 이주와 제 7경추 극돌기의 중간부분을 거쳐 견갑

골의 견봉을 지날 때를 말한다(Placzak 등, 1999). 선행 

연구에서는 중립자세를 제외한 전방, 상방 및 하방 두

부자세에서는 두부의 경사각을 10도 및 20도의 두 가

지로 하였다. 본 연구에서는 10도를 기준으로 하였고 

두부자세의 변화를 연구한 많은 보고들이 대체로 30도

정도의 경사각에서 관찰하였으나(이창규와 한경수, 

1997), 컴퓨터 작업이나 운전시의 자세에서와 같이 실

제 생활에서는 가볍게 머리를 숙이거나 들어 올린 상태

로 장시간 지속되는 자세를 취하는 경우가 더 많을 것

으로 판단하여 10도를 기준으로 선정하였다.



대한정형도수물리치료학회지 2013:19(2);1-9

5

장시간의 컴퓨터 사용으로 인해 발생하는 자세 이상

인 두부 전방자세의 경우 머리의 중심선을 전방과 상방

으로 이동시키게 되어 경부에서 지탱하게 되는 머리의 

무게가 상대적으로 증가하게 된다. 이로 인해 경부에서

의 머리 위치의 상대적 보상을 위해 두개경부 연결부의 

증가된 전만과 후두하 근육, 경부 근육, 그리고 견부 근

육의 비정상적인 지속적 근수축이 발생되고 이는 두개 

경부 연결부의 변화를 유발시키게 된다고 하였다(채윤

원과 김진상, 2000). 

머리전방자세를 가진 환자일수록 CVA가 감소한다고 

하였고(Kendall과 McCreary, 1983), 본 연구에서도 전방

머리자세의 각도가 증가함에 따라 CVA가 감소하였다. 

자세분석의 각도는 CRA와 관계되며, 또한 CVA와 CRA

는 서로 반비례를 가지기 때문에 음의 상관관계가 있다

고 생각된다. 

두부전방자세는 골단관절과 척추체 후면에 대한 과

도한 압박력을 만들어 머리와 목의 생체역학에 영향을 

미치게 되어 경추의 가동성에 제한을 야기 시키게 된다

(Harrison 등, 2003). 본 연구에서 FHP의 자세분석의 길

이와 목의 가동범위의 중립위 자세와 굽힘 자세에서 양

의 상관관계가 있었다. 이 자세분석의 길이는 머리가 

전방으로 나가는 정도를 의미하며, 머리와 목을 구성하

는 구조물에 변화가 오게 되면서 중립위 자세일 때 유

두돌기와 견봉의 사이가 증가되었다. 또한 굽힘 자세는 

가동범위의 제한을 받게 되면서 턱 끝과 흉골절흔의 사

이가 증가되었다고 생각된다. 

머리와 경부간의 정상적인 관계는 주로 후방경부근

(posterior cervical muscles)이 저작근 및 상하설골근 

등의 경추 전방의 근육들과 잘 조화되어 균형을 유지함

으로써 얻어질 수 있다. 그러나 두부전방자세를 취하는 

경우에서는 해부학적인 연직선(plumb line)에 대해 두

부가 전방에 위치하게 되며 아울러 이러한 자세에서의 

시선 보정을 위해 두부를 후방으로 회전시키는 두개후

방회전의 형태를 취하게 되어 결과적으로 경부에서 신

전근의 단축과 굴곡근의 신장이 초래되며 장기적으로 

지속되는 경우 경추의 정상적인 전만의 상실이 나타난

다(Kraus, 1994; Travell과 Simons, 1983).

많은 선행연구들에서 컴퓨터의 장시간 사용 시 나타

나는 두부전방자세의 경우 척추세움근의 활성도가 감소

된다고 보고하였다(Anderson 등, 1996; Snijders 등, 

1995). 그리고 스트레스 반응 척도와 SCM의 근 활성도

에서도 양의 상관관계가 있었다고 하였다(p<.05)(김민

범 등, 2007). 본 연구에서도 FHP의 자세분석의 각도와 

SCM의 근 활성도의 양의 상관관계가 있었다. 양의 상

관관계가 있었다는 것은 전방머리자세를 가질수록 근 

활성도가 증가 된다는 것을 의미한다. 또 다른 선행 연

구에서 정상자세에서는 자세유지에 필요한 길항근의 최

소 활성만이 나타나므로 정상자세에 가까울수록 낮은 

근 활성을 보이게 될 것이라고 보고되었으며(p<.05) 

(Whittingham과 Nilsson, 2001), 이에 따라 본 연구의 

결과도 목의 자세가 정상자세에서 벗어날수록 근 활성

이 커진 것이라 생각된다. 

책상의 높고 낮음과 높은 책상의 어깨 외전 및 정상

과의 근력치 비교 연구에서 책상의 높고 낮음에서는 책

상이 높았을 때는 등세모근 상부가, 어깨 외전과 정상

에서는 어깨가 외전 되었을 때 삼각근 안쪽이 근전도 

값이 증가하였다(Hagberg, 1981). 단순조립작업의 작업

자에 대한 근전도 조사와 검진에서 가장 많은 질병이 

어 깨 의  근 막 통 증 증 후 군 이 라 고  보 고 하 였 고 (K ilb o m , 1 9 9 4 ), 

가장 잘 침범하는 근육은 등세모근 상부라고 하였다(장

철 등, 2003). 상부목뼈는 운동을 실행하고 이 지역에 

안정을 주는 근육의 조직이 요구된다. 머리의 지탱은 

일차적으로 상부 목 근육에 의해 제공된다. 관절운동은 

추간관절의 평면과 그에 연관된 인대구조에 의해 조절

된다. 그러나 상부목뼈의 운동패턴을 결정하고 많은 안

정성을 주는 것은 근육의 몫이다. 관절변위에 의한 기

능장애는 근 경련이나 과도한 긴장을 유발할 수 있고 

치료는 관절의 기능장애를 정상화하고 근 경련이나 과

도한 긴장을 반드시 해결해야 한다(Gregory, 1998). 선

행 연구에서 밝혀진 경부 통증 및 두통을 가진 환자들

의 특징은 환자들의 70%가 목빗근, 등세모근, 심부경부

굽힘근의 근력과 지구력이 감소되어 있다는 것이다

(Placzak 등, 1999). 이 중에서도 심부경부굽힘근의 근

력과 지구력 약화는 경부 통증과 두통을 유발하는 중요

한 요소라고 보고되었다(Harris 등, 2005).

본 연구의 FHP에서 CVA는 근전도의 등세모근 상부

섬유와 양의 상관관계가 있었고(p<0.05), CRA와 음의 

상관관계가 있었다. 그리고 VAS와는 양의 상관관계가 

있었다. 정상자세에서는 자세유지에 필요한 길항근의 

최소 활성만이 나타나므로 정상자세에 가까울수록 낮은 

근 활성을 보이게 된다고 하였다(Kendall 등, 1988). 이

는 FHP의 CVA각이 커짐에 따라 등세모근의 근 활성도

가 높아짐을 알 수 있는데, CVA각이 커진다는 것은 정

상자세에서 벗어난다고 볼 수 있으므로 등세모근의 근 

활성도가 높게 나타난 것이라고 생각된다.

두경부의 자세유지에 중요한 역할을 하는 목뼈는 무

거운 두부를 지탱하여 앉거나 설 때 똑바로 유지시켜 

주는 역할 외에 두부의 동적인 운동에도 관련되며, 7개

의 목뼈가 요추처럼 C자형의 전만 곡선을 그리는데 후

두-제1목뼈-제2목뼈로 구성된 상부 경추와 제3목뼈로부
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터 제7목뼈까지로 구성된 하부 경추의 기능적인 단위

로 구성되어 있다(Porterfield와 DeRosa, 1995). 두경부 

자세는 두경부 동통을 호소하는 많은 환자들에서 불량

한 두경부 자세 및 경부의 운동 범위 감소가 나타나는 

경우가 많으므로 이들 환자에게 있어서 두경부 자세 및 

경부의 운동 범위를 측정하는 것은 환자의 장애 정도 

및 평가 시에 주요한 부분을 차지한다(김민범 등, 

2007). 여러 선행 연구에 의하면 경부통증을 가진 사람

들의 굽힘과 폄의 목뼈 가동범위가 감소하였다고 보고

하였다(Alaranta 등, 1994; Hagen 등, 1997; Jordan 등, 

1997; 최진혁 등, 2001; DallAlba 등, 2001). 

본 연구에서 CVA각이 커짐에 따라 VAS점수도 커짐을 

알 수 있었는데 위의 NDI에서와 마찬가지로 CVA각이 

커지면 하부경추의 굽힘이 증가되므로, 두경부 자세가 

올바른 정렬에서 벗어나고 경부의 운동 범위 감소가 나

타나는 경우가 많으므로 VAS점수가 커진다고 생각된다.

두부전방자세에서는 두부의 무게중심 수정 및 시선보

정의 필요성 때문에 후두와 제1목뼈사이의 거리가 감소

되는 두부후방회전(posterior cranial rotation)이 생기게 

되고 이러한 자세가 지속되면 목뼈-등뼈 연결부와 견갑

대에 동통을 야기한다고 하였다(Kaplan과 Assael, 1992).

본 연구에서 두부전방자세를 갖고 있는 대상자는 하

부목뼈의 굽힘이 증가되었기 때문에 CVA가 더 감소되

어 나타났다고 생각된다. 또한 머리는 뒤로 신전되어 

있기 때문에 CRA의 각도가 증가되었다고 생각된다. 그

래서 이 CVA와 CRA의 값에 따라 자세와 관련이 있다

고 보아 두부전방자세가 유지될 경우 목뼈-등뼈 연결부

와 견갑대에 통증을 야기 할 수 있다고 생각된다.

만성 경부통증 환자들을 대상으로 도수치료군과 보존

적 물리치료군으로 나누어 치료를 실시한 선행 연구에서 

도수치료 후 경부 관절가동범위는 보존적 물리치료군에 

비하여 굽힘, 폄, 좌측회전, 우측회전, 좌측방 굽힘, 우 

측방 굽힘에서 통계학적으로 유의하게 증가되는 것을 볼 

수 있었다. 이것은 여러 연구자들의 선행연구에서 경부 

통증이 있는 환자에게 다양한 도수치료 기법을 적용하여 

경부 관절의 가동범위가 유의하게 회복 되어지는 결과와 

유사함을 확인할 수 있었다(Cassidy 등, 1992; Wood 등, 

2001; Cowell과 Phillips, 2002; Suter와 McMorland, 

2002; 김현정, 2003; 김형수, 2004; 김민범 등, 2007).

두경부의 자세유지에 중요한 역할을 하는 목뼈는 무

거운 두부를 지탱하여 앉거나 설 때 똑바로 유지시켜 

주는 역할 외에 두부의 동적인 운동에도 관련되며, 7개

의 목뼈가 요추처럼 C자형의 전만 곡선을 그리는데 후

두-제1목뼈-제2목뼈로 구성된 상부경추(와 제3목뼈로부

터 제7목뼈까지로 구성된 하부경추의 기능적인 단위로 

구성되어 있다(Porterfield와 DeRosa, 1995). 두경부 자

세는 두경부 동통을 호소하는 많은 환자들에서 불량한 

두경부 자세 및 경부의 운동 범위 감소가 나타나는 경

우가 많으므로 이들 환자에게 있어서 두경부 자세 및 

경부의 운동 범위를 측정하는 것은 환자의 장애 정도 

및 재활 평가 시에 주요한 부분을 차지한다(최진혁 등, 

2001). 여러 선행 연구에 의하면 경부통증을 가진 사람

들의 굽힘과 폄의 목뼈 가동범위가 감소하였음을 볼 수 

있다(Alaranta 등, 1994; DallAlba 등, 2001; Hagen 등, 

1997; Jordan 등, 1997).

Kleine 등(1999) 어깨자세 변화에 따른 상부 등세모

근의 활성도를 연구하였고, Tepper 등(2003) 은 컴퓨터 

작업 시 상부 등세모근의 근 활성도상에 미치는 효과에 

대하여 연구하였다. 이러한 연구들을 통해 바르지 않은 

자세가 주변근육의 상부 등세모근의 과도한 긴장을 가

져온다는 결과를 얻어내었고, 이것이 골격계에 비정상

적인 힘의 발생을 유도하여 통증이 유발된다는 것을 알

아내었다(Aspden, 1992).

머리전방자세는 네 가지로 일상생활에서 가장 흔히 

취할 수 있는 자세이었다. 신체의 균형을 이루는 정상자

세란 두경부에서 정상적 목뼈전만이 유지되면서 신체의 

연직선이 귀의 이주와 제7목뼈 극돌기의 중간부분을 거

쳐 견갑골의 견봉을 지날 때를 말한다(Porterfield와 

DeRosa, 1995). 이러한 정상자세에서는 자세유지에 필요

한 길항근의 최소 활성만이 나타나므로 정상자세에 가까

울수록 근 활성이 낮게 나타난다고 하였다(Kendall 등, 

1988). 그러나 대부분의 사람들이 실제적으로는 항상 정

상자세를 취하는 것이 아니고 자신에 익숙한 습관적인 

자세를 취하기 때문에 평상시 자연스럽게 취하는 습관적 

머리전방자세를 머리자연자세로 규정하였다(이창규와 한

경수, 1997). 따라서 자연자세는 대상자마다 다르나 측정 

당시의 근육활성을 자연 자세를 반영하므로 그 측정치를 

이용하여 머리전방자세의 이상 유무를 판단하는데 도움

을 얻을 수 있다(이창규와 한경수, 1997). 

스트레스는 통증을 비롯한 여러 증상을 일으키는 선

행 인자로 인식되고 있다(Cotton, 1990; Ahles 등, 

1984; 고경봉 등, 2000). 최근 스트레스와 통증과의 관

계, 스트레스와 각종 질환과의 관계 등이 많이 연구되

고 있는 실정이다(Ahles 등, 1984). 통증과 우울증에 대

한 연구에서 우울증과 가장 관계 깊은 부문은 목 부분

으로 보고되고 있으며, 또한 우울증이 있는 사람들이 

그렇지 않은 사람들보다 경통에 이환되는 비율이 대단

히 높은 것으로 보고되었다(Rajala 등, 1995). 심리적인 

요인들이 목통증의 예후에 큰 영향을 미친다고 하였다

(Leclerc 등, 1999).
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본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째는 

여성만을 대상으로 시행하였기 때문에 본 연구의 결과

를 남성에게 적용하기에는 다소 무리가 있다. 두 번째

는 또한 대상자의 수가 적었고, 20대 초반만을 대상하

여 시행하였기 때문에 모든 연령에 일반화를 시키기에

는 어렵다. 그러므로 본 연구의 결과들을 일반화시키고 

자세에 대한 결과를 명확히 제시할 수 있도록 향후의 

연구들은 이러한 제한점들을 보완하여 연구한다면, 자

세와 관련된 관절가동 및 통증 등에 대해 임상적으로 

도움이 될 것이다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 자세분석기준과 CVA, CRA, 등세모근 상부

섬유와 SCM의 EMG, ROM, VAS, NDI, SRI 사이의 상관

성을 분석하기 위해 2010년 7월 19일부터 2010년 8월 

6일까지 약 3주에 걸쳐 20대 여성 40명을 대상으로 연

구를 실시하였다. 자세분석기준과 각 항목 간 상관분석 

한 결과는 다음과 같다.

1. FHP와 다른 요인과의 상관관계분석 결과 각도가 커

짐에 따라 CVA 각도가 커짐을 알 수 있었다.

2. FHP와 다른 요인과의 상관관계분석 결과  각도가 커짐

에 따라 SCM의 근 활성도가 높아짐을 알 수 있었다.

3. FHP와 다른 요인과의 상관관계분석 결과 길이가 커짐

에 따라 중립위자세의 거리도 커짐을 알 수 있었다.

4. FHP와 다른 요인과의 상관관계분석 결과 길이가 커

짐에 따라 굽힘 자세의 거리도 커짐을 알 수 있었다.

5. FHP와 다른 요인과의 상관관계분석 결과 CVA가 커

짐에 따라 등세모근 상부섬유의 근 활성도가 높아짐

을 알 수 있었다.

6. FHP와 다른 요인과의 상관관계분석 결과 CVA가 작

아짐에 따라 CRA도 작아진다는 것을 알 수 있었다.

7. FHP와 다른 요인과의 상관관계분석 결과 CVA가 커

짐에 따라 VAS점수도 커짐을 알 수 있었다.

결론적으로, 전방머리자세가 증가할수록 상부경추는 

신전되고 하부경추는 굴곡된다는 것을 알 수 있었다. 

또한 등세모근 상부섬유의 근 활성도와 통증도 증가하

는 것을 알 수 있었다. 따라서 임상적으로 전방머리자

세를 가진 대상자들에게 나타날 수 있는 기능장애나 운

동제한을 예방하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것으

로 사료된다.
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