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Comparison of Muscle Architecture of Lower Extremity using Rehabilitative 
Ultrasound Image in Young Adults: a Comparative Study of Muscle Cross-sectional 
area of Lower Extermity of Seoul and Hanoi in Vietnam

재활 초음파 영상을 이용한 젊은 성인의 하지 근 구조 
비교: 서울과 하노이 하지 근 단면적비교 연구

Purpose: The aim of the current study was to compare the muscle architecture of lower extremity using rehabilitative ultrasound 
imaging (RUSI) in young adults in Seoul and Hanoi. 

Methods: The study design was a comparative study of muscle cross-sectional area of lower extremity. Sixty healthy young 
subjects (Seoul group: 30, Hanoi group: 30) participated in this study. Real-time B-mode RUSI with a 7.5MHz linear transducer 
was used for measurement of cross-sectional area, pennation angle, and muscle thickness of the rectus femoris, tibialis anterior, 
and medial gastrocnemius muscles. Independent t-test was used for statistical analysis.  

Results: Significant difference in cross sectional area of rectus femoris was observed between Korean young adults and Hanoi 
young adults (p<0.01). Muscle thickness and pennation angle of tibialis anterior in Korean young adults were greater than in 
Hanoi young adults (p<0.01). In addition, the muscle thickness and pennation angle of the medial part of gastrocnemius muscle 
were greater in Korean young adults than in Hanoi young adults (p<0.01). In addition, in the results for gender, men had larger 
muscle architectures than women in both groups (p<0.01).   

Conclusion: This study, using RUSI, showed significant difference in muscle architectures of lower extremity in a diverse group of 
young adults RUSI. 
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Ⅰ. 서론

골격근의 구조는 힘 발생의 축에서 관계되는 근섬유의 배치로 

결정되어진다.1 골격근은 인체의 기능 활동에 중요한 역할을 
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하며, 물리치료 분야에서 가장 중요한 연구영역으로 이러한 

골격근의 구조 변화에 따른 질병과 노화의 관계성에 대한 

연구가 지속되고 있다.2-4 특히 하지 골격근 활동의 변화 

는 보행 메커니즘의 변화를 평가하고 분석하는데 매우 중 

요하다.5 많은 영상진단장치는 근육의 구조적 특성을 검사 

하는 방법으로 이용하고 있는데, 대표적으로 자기공명영상 

(magnetic resonance image, MRI) 방법이다.6 MRI는 근육 

길이의 정확한 선택과 높은 해상도, 다면적 평면출력이 가능 

하기 때문에 연부조직 평가로 효율적인 방법으로 사용되어 

왔지만, 높은 비용과 환자들에게 추가적인 진정제가 필요할 
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경우가 있는 단점이 있다.4 

최근 영상진단장비의 발전에 따라 높은 해상도와 골격 

근에 대한 정량적 분석이 이루어져 있으며, 특히 초음파 영 

상기법은 비침습적이고 안전함의 이유로 골격근 구조의 

특징을 평가하는데 대중적으로 활용되고 있다. 물리치료 

영역에서는 재활 초음파 영상(rehabilitative ultrasound 

imaging, RUSI)이란 용어로 신경근골격손상(neuromusculo 

-skeletal disorder)의 재활을 목적으로 사용 되어져 왔다. 

RUSI는 근육과 근육과 연관되어지는 연부조직의 형태를 

평가하고 운동과 신체적 과제(physical tasks)를 수행하는 

동안의 기능을 평가하기 위해 물리치료사에 의해서 사용되어 

지는 초음파 영상으로 정의된다.7 RUSI는 근육 질량의 변화를 

감지할 수 있으며 측정되어진 영상은 높은 신뢰도의 재현성을 

보여주고 있고 엑스레이에 비해서 근육 질량의 변화에 더욱 

민감한 것으로 나타내고 있다.8 RUSI를 이용한 근육구조학적 

특성은 근육의 단면적(cross-sectional area), 근 두께(muscle 

thickness), 우상각(pennation angle)에 의해 설명되는데, 

근육의 단면적은 근 질량을 위한 측정으로 근육의 둘레를 

측정하는 것이며 근 두께는 천층과 심층의 근막 사이의 거 

리를 나타내고, 우상각은 근육 심층의 근막과 근 섬유 사이의 

각으로 정의한다.9 이 측정방법은 다른 일반적인 측정 방법에 

비해 높은 신뢰도를 나타내었다고 보고되었다.4,10,11 

최근까지 이루어진 RUSI를 이용한 다양한 연구에서 건 

강한 근육과 신경근 질환과 말초신경 질환으로 인해 약화를 

가져온 근육의 구조 차이를 확인할 수 있었다.4,12,13 Chi-

Fishman 등14은 정상적인 넙다리곧은근(rectus femoris)과 

약화가 있는 넙다리곧은근의 수축력의 차이를 이완과 수축 

시 근육의 횡단축의 변화를 초음파 영상기법을 이용하여 

측정하였다. Hides 등15은 젊은 성인을 대상으로 좌측과 

우측의 뭇갈래근(multifidus) 크기의 차이를 구분하였다. 

또한 RUSI에 대한 하지 근육의 연구에서 연령에 따른 근 

구조의 차이를 증명하였다.16,17 그 중 한 선행연구에 따르면, 

노인을 대상으로 가쪽넓은근(vastus lateralis)과 내측 장딴 

지근(medial part of gastrocnemius muscle)의 근 두께와 

우상각을 측정하는데 RUSI의 이용이 높은 신뢰성 있는 측 

정방법이라고 보여주었다.18 특히 젊은 성인과 노인의 근 구조 

비교 연구에서는 연령이 높아짐에 따라 기능적 활동의 감소로 

인하여 하지 근 두께의 감소와 이에 따른 우상각의 감소를 

일으킨다고 하였다.19 성별에 따른 RUSI의 연구에서는 남성의 

근육 구조와 형태가 여성에 비해 확연히 크고 넓은 구조로 

이루어진다고 확인할 수 있었다.20 

신체활동능력(physical activity function)의 역할 중 골 

격근의 역할이 매우 중요하다. 이러한 신체활동능력에 따 

라 인간의 체형에 많은 차이를 보인다. 인종에 대한 연구 

에서 보면, 동양인의 체형은 서양인에 비하여 차이가 많이 

나지만 아시아의 급속한 경제 발전과 서구화 현상으로 인 

하여 동양인의 체형도 점점 서구화로 이루어지고 있다고 보 

고하였다.21 특히 동아시아 국가 안에서도 경제발전의 시 

차로 인하여 신체활동량의 차이와 생활습관으로 인하여 동 

아시아 국가간의 젊은 성인의 체형의 구조는 차이가 많이 난 

다고 하였다.22 이와 같이 신체활동능력에 국가간 또는 인 

종간의 차이를 보는 연구는 지속적으로 진행되고 있지만 신 

체활동능력에 중요한 역할을 하는 골격근의 구조적 특성에 

대한 비교 연구는 매우 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 

한국의 젊은 성인들과 다른 아시아 국가의 젊은 성인의 하지 

근 구조의 특성을 비교하여 RUSI를 이용한 국가간 골격근 

구조의 특성을 구명하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구 2013년 6월 24일부터 2014년 1월 10일까지 20대 

초반의 정상 젊은 성인 60명(서울 피험자: 30명, 하노이 

피험자: 30명)을 대상으로 진행을 하였으며, 대상자 선정 기 

준은 근골격계와 신경계의 병리학적 소견이 없고, 하지의 

근력 운동을 정기적으로 시행하고 있지 않은 대상자로 선정 

하였다. 연구에 참여하기 전에 대상자에게 본 연구의 목적과 

과정에 대한 설명을 충분히 한 후 참여 동의서에 서명을 한 

자만을 대상으로 하였다. 베트남 하노이의 경우도 동일한 절 

차로 현지의 통역관 한 명을 두어 본 연구의 목적과 과정에 

대해서 충분히 설명을 하게 하였으며 참여 동의서에 서명을 

한 자를 대상으로 실시하였다(Table 1). 

 

2. 실험방법

1) 측정도구

근육의 디지털 영상분석을 위한 RUSI를 이용한 초음파 영상 

수집은 real-time B-mode 초음파 영상장비로 MYSONO 

U5 (Samsung medicine, Seoul, 한국)를 사용하였다. RUSI 

측정에 사용된 변환기는 7.5MHz인 선형탐촉자(linear 

transducer)이며, 주파수 변조 범위는 6-8.5 MHz이고 gain의 

범위는 20-80으로 하였다. Gain (G45)은 고정된 값으로 모든 

검사에서 동일하게 적용하였다. 

Hwang-Jae Lee, et al : Comparison of Muscle Architecture using RUSI 
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2) 측정방법

본 연구에서는 RUSI를 이용하여 하지의 기능적 활동에 

있어 중요한 역할을 담당하는 넙다리곧은근, 앞정강근, 내 

측 장딴지근을 측정하였다.4,10,11 대상자는 RUSI 측정에 앞 

서 정확한 측정부위를 계산하기 위하여 대퇴부의 길이와 종 

아리의 길이를 측정하였다. 넙다리곧은근의 측정자세와 측 

정위치로 대상자는 직각의 등받이가 있고 높낮이 조절이 

가능한 의자에 허리를 곧바로 세우고 앉은 상태에서 고관절, 

슬관절, 족관절 모두 90° 굴곡위를 취하게 하였다. 대퇴부의 

길이는 전상장골극과 슬개골 상부까지의 길이를 측정하고 

총 대퇴길이의 50% 지점을 측정위치로 지정하였다.11 앞 

정강근은 대상자가 골반이 90°로 굴곡을 만들고 다리를 

뻗은 앉은 자세에서 종아리의 길이를 측정하였다. 종아리 

의 길이는 외측 슬와부 주름에서부터 외복사뼈의 중심부 

까지의 거리를 측정한 후 RUSI측정위치는 정아리의 총 

길이의 상부 20% 지점으로 하였다.10 마지막으로 내측 장 

딴지근의 측정을 위해 대상자는 엎드린 자세에서 종아리 

길이의 근위부 30% 지점과 내측 비복근의 후내측 근복 

중간지점으로 하였다. 모든 측정부위는 정확성을 높이기 

위해 인체에 무해한 인체용 펜을 이용하여 표식을 한 후 

RUSI를 측정하였다. 피부와 마찰을 최소화하고 피부의 압 

박을 최소화하기 위해서 초음파 겔을 충분한 양으로 탐촉 

자와 피부 사이에 도포하였고, 측정의 정확성을 높이기 위 

해서 탐촉자가 흔들리지 않도록 전완을 지지한 상태에서 

피부에 직각을 유지하여 측정하였다.4 모든 근육의 측정은 

이완된 상태와 동일한 수축 힘을 만들기 위해서 3 kg의 모 

래주머니를 이용하여 근육의 저항부위에 부착하여 수축된 

상태를 측정하였다. 또한 동일한 수축상태에서 측정을 위해 

모래주머니의 저항에 대항하여 근 수축이 일어나고 5초간 

유지한 상태 후 영상을 측정하였다. 우측 하지의 근육을 대상 

으로 측정하였고, 각 근육의 측정은 3회 반복을 하여 평균값 

을 이용하였고 각 근육의 측정 사이 시 근육의 피로도를 방지 

하기 위하여 5분의 충분한 휴식 후에 진행하였다. 

3) RUSI 분석

RUSI에서 촬영 된 초음파 영상을 디지털 영상분석을 하기 

위해서 장비 내에 있는 계산프로그램인 캘리퍼(caliper)를 

이용해 분석하였다. 분석 방법은 넙다리곧은근의 단면적은 

하층막 안쪽으로 선을 그어 나온 길이를 측정하였다.11 앞정 

강근의 근 두께는 상부층막(superficial aponeurosis)과 심 

부층막(deep aponeurosis) 사이의 직선거리를 선으로 측정 

하였으며 중간층막(middle aponeurosis)과 근섬유가 이루는 

각을 측정하여 우상각을 측정하였다.23 내측 장딴지근도 앞정 

강근과 마찬가지로 근 두께와 우상각을 측정하였는데 근 

두께는 동일한 방법으로 상부층막과 심부층막 사이의 직선 

거리를 이용하여 측정하였지만 우상각은 앞정강근과 다른 

근육 형태로 중간층막이 없기 때문에 심부층막과 근섬유가 

이루는 각을 측정하였다.4 모든 근육의 RUSI의 분석 방법은 

다음과 같다(Fiqure 1).  

3. 자료분석

본 연구에서 모든 측정값들은 SPSS version 12.0(SPSS for 

windows; SPSS Inc, Chicago, IL)프로그램을 이용하여 통계 

처리를 하였다. 서울그룹과 하노이그룹의 하지 근 구조와 그 

룹 별 성별에 따른 근 구조를 비교하기 위해 독립표본 t-검정 

(independent t-test)을 사용하였다. 통계학적 유의성을 검정 

하기 위해서 유의수준은 α는 0.05로 하였다. 

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(5):324-330

Variable Hanoi group (n=30) Seoul group (n=30)

Sex           

Male/Female 18/12 11/19

Age (years)  22.3 ± 1.5* 22.7 ± 2.2

Height (cm) 162.3 ± 7.3 164.1 ± 7.9

Weight (kg) 47.0 ± 5.6  60.3 ± 14.6

Thigh length (cm) 36.6 ± 2.5 43.0 ± 2.3

Tibia length (cm) 36.8 ± 2.0 40.1 ± 2.4

Thigh circum (cm) 30.5 ± 2.2 46.0 ± 5.0

Table 2. General characteristics of subjects

Values are mean ± standard deviation.

Figure1. lower extremity muscle architecture using RUSI 
(A) rectus femoris, (B) tibialis anterior, (C) medial of gastrocnemius, 
a: pennation angle, b: muscle thickness
RF: rectus femoris, VI: vastus intermedius, VM: vastus medialis, CSA: 
cross-sectional area
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III. 결과

1. 넙다리곧은근의 근 구조 비교

서울그룹과 하노이그룹의 넙다리곧은근의 이완상태와 수축상 

태에서 근 구조의 차이에 대한 결과는 다음과 같다(Table 2). 

독립표본 t-검정을 실시하여 두 그룹간에 넙다리곧은근의 

단면적의 차이는 이완상태와 수축상태 모두 유의한 차이가 나 

타났다(p<0.01). 

2. 앞정강근의 근 구조 비교

서울그룹과 하노이그룹의 앞정강근의 이완상태와 수축상태 

에서 근 구조의 차이에 대한 결과는 다음과 같다(Table 2). 

독립표본 t-검정을 실시하여 두 그룹간에 앞정강근의 근 두 

께와 우상각의 차이는 이완상태와 수축상태 모두 유의한 차 

이가 나타났다(p<0.01).

3. 내측 장딴지근의 근 구조 비교

서울그룹과 하노이그룹의 내측 장딴지근의 이완상태와 

수축상태에서 근 구조의 차이에 대한 결과는 다음과 같다 

(Table 2). 독립표본 t-검정을 실시하여 두 그룹간에 내측 장 

딴지근의 근 두께와 우상각의 차이는 이완상태와 수축상태 모 

두 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).

4. 서울그룹에서 성별에 따른 하지 근 구조의 비교

서울그룹에서 이완상태에서 성별에 따른 근 구조의 차이에 

대한 결과는 다음과 같다(Table 3). 독립표본 t-검정을 실시 

하여 서울그룹에서 성별에 따른 하지 근 구조의 차이는 이완 

상태에서 모두 유의한 차이가 나타났다(p<0.01). 

5. 하노이그룹에서 성별에 따른 하지 근 구조의 비교

하노이그룹에서 이완상태에서 성별에 따른 근 구조의 차이에 

대한 결과는 다음과 같다(Table 3). 독립표본 t-검정을 실시 

하여 하노이그룹에서 성별에 따른 하지 근 구조의 차이는 이 

완상태에서 모두 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).

IV. 고찰

골격근은 인체의 가장 많은 비중을 차지하는 조직으로서 

근육은 골격에 대한 보호와 근력을 제공하고 외부 충격으로 

부터 흡수와 힘에 대항해 체위를 유지시키는 기능을 한다.4 

이러한 골격근의 기능을 측정하고 분석하기 위해서 근육의 

구조인 근 두께, 근섬유와 근막을 이루는 각도, 근육의 단면적 

등을 비교하고 분석하는 연구가 매우 중요하다.24 초음파 영 

상기법을 이용한 근 구조 변화의 측정은 다른 자기공명영상, 

컴퓨터 단층촬영(computerized tomography, CT)등과 같은 

영상기법에 비하여 표재근뿐만 아니라 심부근의 구조도 측 

정하는데 유용하게 이용하며, 이완과 수축에 따른 근육의 

모든 구조와 형태를 시각화를 통하여 실시간으로 확인할 수 

있으며, 이 러한 시각화를 정량화 할 수 있다는 장점이 있다.14 

또한 초음파 영상은 조직에 따라 다양하고 다르게 반영되고

Muscle Condition Hanoi group (n=30) Seoul group (n=30) t

RF
CSA (cm2)

rest   2.62 ± 0.13  5.17 ± 0.78 -17.57*

contraction   2.07 ± 0.07  4.00 ± 0.56 -18.26*

TA
TH (cm)

rest   1.65 ± 0.09  1.98 ± 0.11 -12.77*

contraction   2.30 ± 0.13  2.64 ± 0.18 -8.40*

TA
PA (°)

rest  12.45 ± 0.80 14.45 ± 0.49 -11.37*

contraction  14.44 ± 0.49 16.42 ± 1.20 -8.39*

mGCM     
TH (cm)

rest   1.52 ± 0.11  2.46 ± 0.21 -21.69*

contraction   2.63 ± 2.29  3.42 ± 0.36 -9.30*

mGCM
PA (°)

rest  12.79 ± 0.99 14.78 ± 0.64 -14.36*

contraction  16.62 ± 1.08 19.69 ± 2.01 -12.78*

Table 2. Comparison of RUSI of lower extremity

Values are mean ± standard deviation.
RF: rectus femoris, CSA: cross-sectional area, TA: tibialis anterior, mGCM: medial part of gastrocnemius, TH: thickness, PA: pennation angle, 
RUSI: rehabilitative ultrasound image.
*p<0.01
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특별하게 근육의 형태는 어둡게 나타나며 뼈와 결합조직은 

초음파 반사로 인하여 밝게 보이게 되며, 정상적인 근육의 

형태는 선명하고 밝게 나타나는 특징을 보인다.25 RUSI를 

이용한 여러 연구들 중에서 하지의 근육을 대상으로 한 연구 

의 대부분이 대퇴사두근, 앞정강근, 장딴지근이 주로 연구되 

어져 왔는데, 이들 근육들은 하지의 기능적 활동에 있어 중 

요한 근육들이기 때문에 주목되어져 왔다.10,14,25 따라서 이 

러한 초음파 영상기법의 유용성을 이용하여 본 연구에서는 

두 도시간(서울 vs. 하노이)의 젊은 성인을 대상으로 우측의 

넙다리곧은근, 앞정강근과 내측 장딴지근에 대한 RUSI 측정 

을 한 후 영상 분석 방법을 이용하여 골격근의 구조 차이를 

알아 보고자 하였다

 최근까지 아시아의 여러 국가들의 급격한 경제발전과 함께 

서구화된 생활습관과 식습관 등으로 젊은 성인들의 체형도 

서구화로 진행 되어지고 있다. 더욱이 아시아 국가간에서도 

경제발전의 시차가 존재함에 따라 신체활동량의 정도도 차 

이가 있으며 이에 따른 신체 체형의 변화도 차이가 일어나 

는 실정이다. 선행연구에 따르면, 동아시아국가(한국, 중국, 

대만, 일본)에서 한국과 중국의 청소년이 다른 동아시아 

국가의 청소년에 비해 체형에서 나타나는 신장과 체중이 유 

의하게 큰 것으로 나타났다.21 또한 Yamauchi 등22은 중국 청 

소년의 신체활동 수준이 한국 청소년의 신체활동 수준 보다 

높은 것으로 나타났는데 결론적으로 중국 청소년이 다른 아 

시아 국가의 청소년에 비해 체격이 크고, 체중이 높다고 보 

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(5):324-330

Muscle Condition
Seoul group (n=30)

t
Male (n=11) Female (n=19)

RF
CSA (cm2)

rest  5.66 ± 0.68  4.89 ± 0.71 2.90*

TA
TH (cm)

rest  2.10 ± 0.10  1.93 ± 0.81 3.68*

TA
PA (°)

rest 14.96 ± 0.23 14.16 ± 0.43 5.74*

mGCM     
TH (cm)

rest  2.69 ± 0.10  2.32 ± 0.11 8.81*

mGCM
PA (°)

rest 17. 52 ± 0.40 16.11 ± 1.01 4.40*

Muscle Condition
Hanoi group (n=30)

t
Male (n=18) Female (n=12)

RF
CSA (cm2)

rest  2.69 ± 0.10  2.53 ± 0.10 4.34*

TA
TH (cm)

rest  1.71 ± 0.05  1.56 ± 0.63 6.71*

TA
PA (°)

rest 12.85 ± 0.53 11.87 ± 0.79 4.07*

mGCM     
TH (cm)

rest  1.58 ± 0.10  1.43 ± 0.07 4.46*

mGCM
PA (°)

rest 13.42 ± 0.58 11.83 ± 0.62 7.18*

Table 3. Comparison of RUSI according to gender in Seoul group

Table 4. Comparison of RUSI according to gender in Hanoi group

Values are mean ± standard deviation.
RF: rectus femoris, CSA: cross-sectional area, TA: tibialis anterior, mGCM: medial part of gastrocnemius, TH: thickness, PA: pennation angle, 
RUSI: rehabilitative ultrasound image.
*p<0.01

Values are mean ± standard deviation.
RF: rectus femoris, CSA: cross-sectional area, TA: tibialis anterior, mGCM: medial part of gastrocnemius, TH: thickness, PA: pennation angle, 
RUSI: rehabilitative ultrasound image.
*p<0.01
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고하였다. 본 연구에서도 서울의 젊은 성인이 베트남의 젊은 

성인성인에 비하여 체중과 하지의 체형에서 유의한 차이성을 

보였다. 이는 베트남 하노이의 젊은 성인이 한국 서울의 젊은 

성인 보다 신체활동 수준이 낮기 때문이라고 사료된다. 이런 

결과는 인간의 활동능력을 결정하는데 중요한 역할을 하는 

골격근의 구조와 형태에도 영향을 미쳐 두 그룹간의 하지 근 

구조의 수축과 이완 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 

결과를 보였을 것이라고 생각된다. 

Nagayohi 등26의 연구에서는 앞정강근의 근 수축력이 우 

상각, 해부학적 근 횡단면적과 유의한 상관관계가 있는 것 

으로 나타났고 또한 발목 배측굴곡력과 근육의 크기 사이에 

유의한 상관관계를 보였다고 증명하였다. Freilich 등27은 넙 

다리곧은근에서 대상자들의 체중이 근 두께와 수의적 수축 

력과 유의한 양의 상관관계를 보고하였고, 성별에 따라서도 

유의한 차이성을 나타냈다. 이러한 결과는 체중이 더 많이 나 

가는 남자가 여자보다 Ⅱb형 근육섬유 크기가 더 큰 것이기 

때문이라고 설명하였다. 본 연구에서도 그룹 별 성별에 따른 

근 구조의 차이를 보았을 때, 비록 성별의 피험자 수가 동일 

하지는 않았지만 모든 측정 근육에서 이완상태의 근 구조가 

남성이 여성에 비해 통계학적으로 유의하게 크고 넓은 구조를 

보였다. 또 다른 연구에서는 우상각과 근 두께는 근육근육의 

이완상태에서 보다 수의적 등척성 수축을 하는 동안 현저한 

변화를 나타냈다고 하였다. 이러한 선행 연구의 결과에 따 

라 본 연구에서도 체중이 더 많이 나가는 서울그룹의 젊은 

성인이 넙다리곧은근, 앞정강근, 내측 장딴지근의 단면적, 

근 두께, 우상각에서 근육의 이완상태와 수축상태 모두 통 

계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 이는 본 연구에 대상이 

되는 근육이 모두 강한 힘을 내야 하는 Ⅱ형 섬유의 근육이기 

때문에 더 큰 차이성을 보였을 것이라고 생각된다. 

본 연구에서는 몇 가지 제한 점을 가지고 있다. 첫째, 서 

울과 하노이 30명씩으로 적은 수의 대상자로 제한되어 두 

도시의 젊은 성인을 대표하여 일반화하기 어렵다고 할 수 

있다. 둘째, 대상자의 신체활동 정도에 따라 근육의 구조 

와 형태에 많은 영향을 받을 수 있지만 본 연구에서는 대상 

자의 신체활동 정도를 통제하여 선정하지 못하였다. 향후 

연구에서는 젊은 성인을 대상으로 개인의 신체활동 정도에 

따라 근 구조의 차이를 분류하는 연구가 필요하다. 이러한 제 

한점에도 불구하고 본 연구는 RUSI를 이용하여 두 국가의 

젊은 성인을 대상으로 하지 근 구조의 차이를 알아봄으로써 

인종간의 골격근 차이를 이해하고, 향 후 인종간의 골격근 구 

조를 알아보기 위한 측정장비로 RUSI가 정량적 분석을 하는 

유용한 측정방법으로 활용될 수 있을 것이라 사료된다.  
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