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| Abstract |1)

PURPOSE: The aim of this study is to compare changes in 

the thickness of the gluteus medius muscle fiber between 

chronic low back pain(clbp) with gluteus medius weakness 

and healthy subject.

METHODS: Ultrasound imaging was used to measure in 

the thickness of each fiber of the gluteus medius muscle based 

on maximal muscle contraction during abduction motion of 

the hip joint in a healthy group (11 subjects) and a chronic 

CLBP group (21 subjects). An independent t-test was 

performed to analyze the difference of thickness in each fiber 

of the gluteus medius muscle and the rate of changes in the 

fibers in the two groups. 

RESULTS: The fiber thickness changes in the gluteus 

medius muscle were significantly lower for the posterior fiber 
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in the CLBP group compared to the healthy group (p<0.01). 

The changes in rate of difference of thickness the posterior 

part of the gluteus medius muscle was significantly lower in 

the CLBP group than in the healthy group (p<0.05). 

CONCLUSION: The findings of this study CLBP 

patients with weakness of the gluteus medius muscle that 

lower for the posterior fiber’s difference of thickness and rate 

of change in the CLBP group compared to the healthy group. 

Indicate that rehabilitation of CLBP patients with weakness 

of the gluteus medius muscle should consider the functions of 

posterior fiber of the gluteus medius muscle.

Key Words: Chronic low back pain, Gluteus medius, 

Muscle thickness, Rate of change, Ultrasound imaging. 

 
Ⅰ. 서 론

요통은 건강을 저해하는 보편적인 이유로 광범위하

게 인식 되고 있으며 이 중 많은 환자들이 요통의 재발

을 경험 하게 되는데 보통 12주 이상 요통의 경험을 

갖게 되면 만성요통으로 분류된다(Merskey와 Bogduk 



1994). 만성요통환자는 요통과 함께 고관절 또는 엉덩

이 통증을 호소하며, 종종 바깥쪽 허벅지와 종아리까지 

통증이 나타나기도 한다(Arab와 Nourbakhsh, 2010; 

Bolgla와 Uhl, 2005). 이런 경우 골반의 후상장골극에서 

퇴골의 전자에 이르는 후외측부 둔부 근육의 긴장

이 촉진되는 경우가 많은데(Kendall, 2013) 고관절과 엉

덩이 통증을 동반한 요통환자는 장시간 서있기, 앉기, 

걷기 또는 환측부로 누울 때 증상이 심해진다. 이러한 

증상은 임상에서 좌골신경통으로 평가되고 있는 것이 

보편적이나 신경계의 침범이 없이도 나타나는 경우가 

많다. 이는 근육의 기능부전 즉, 근육의 길이, 강도와 

근 동원방식의 불균형으로 발생하는 경우가 흔한 편이

다. 요통을 가진 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 고관

절 근육의 불균형이 존재하며 전체 요통환자의 15%이

상은 고관절 근육강도에 불균형을 가지고 있다고 보고

되고 있다(Ferguson, 2006; Newcomer 등, 2002). 고관절 

주변 근육의 기능부전은 장시간 서있거나(Nelson- 

Wong 등, 2008; Marshall 등, 2011) 앉기, 신발의 종류 

및 침범된 부위로 눕기 등의 다양한 요인의 원인이 있다

(Hoffman 등, 2011). 

고관절 주변 근육 중 중둔근은 골반과 하지의 정상적

인 움직임을 위해 골반부를 초기에 안정 시켜주는 중요

한 근육으로(Al-Hayani, 2009) 중둔근의 기능부전은 하

지의 병리적 현상 즉, 퇴 슬개 통증, 장경인  증후군

과 무릎 및 고관절의 염증을 유발하는 요인이 되며 요통

의 원인이기도 하다(Arokoski 등, 2010; Dwyer 등, 2013; 

Hinman 등, 2010).또한 보행 중 체중 지지시 고관절의 

내회전과 내전에 한 불안정한 조절로 인해 통증과 

보행의 질을 떨어 뜨리기도 한다(Semciw 등, 2013).

해부학적으로 중둔근은 둔부선과 앞쪽과 뒤쪽 사이

의 외측 장골과 장골능을 따라 길게 부착되어 있으며 

전부섬유는 퇴근막장근의 뒤쪽 부착 조면과 함께하

고 장경인 와 겹쳐있으며 후부섬유는 둔근의 아래

에 위치한다(Hoffmann, 2012). 전, 중, 후부 섬유로 나뉘

어진 중둔근은 퇴골 전자 부위의 건 부위에서 합쳐

져(Al-Hayani, 2009) 전자외측면에 부착하는데 정지

부는 모든 외전근들 중에서도 가장 큰 외전근 모멘트 

팔을 제공해 준다. 또한, 중둔근은 고관절 외전근들 중

에서 가장 큰 근육이며, 전체 외전근 횡단면적의 약 

60%를 차지하고 있다(Grimaldi등, 2009).

중둔근은 3개의 근막층으로 구분되어 상둔신경의 

지배를 받고 있으며 더불어 중추신경계에 의해 운동조

절의 영향을 받고 있다. 전방과 후방의 근섬유들은 독

립적인 형태의 깊은 해부학적 위치성을 가지며 중간 

섬유는 천부 외측부에 위치한다. 해부학적 위치에 따른 

기능으로 전부섬유는 고관절을 내회전시키고, 중부섬

유는 외전, 후부섬유는 고관절 신전과 외회전의 기능을 

가진다. 중둔근은 골반의 안정에 중요한 인자로서 이들 

개별적인 근섬유의 조합으로 골반 외측부의 안정성을 

제공한다(Grimaldi, 2011).

중둔근의 약화로 인해 퇴근막장근과중둔근의 근

육이 동원되는 비(ratio)가 불균형을 이루며(Lee 등, 

2013) 고관절 외전동작에서 퇴근막장근이 습관적으

로 과활성화되고 결과적으로 중둔근의 외회전 기능을 

하는 후부섬유는 약해지거나 위축이 발생하게 된다

(Ellison 등, 1990; Gombatto 등, 2006; Gottschalk 등, 

1989). 이로 인해 고관절은 내회전되는 경향을 보인다

고 하였으며(Schoites 등, 2010; Ferguson, 2006) 이러한 

고관절의 회전장애는 요통과 높은 상관성을 가진다. 

또한Arab과 Nourbakhsh(2010)은 요통환자의 중둔근 후

부섬유의 약화를 보고하였으며 퇴슬개통증증후군

을 가진 여성환자에게서 고관절 외전과 외회전의약화

(Jacobs 등, 2007)를 보인 결과는 고관절의 신전과 외회

전을 담당하는 둔근과 중둔근 후부섬유의 약화를 원

인으로 제시하였다.

요통환자의 경우 중둔근의 약화가 60%에 이른다고 

하였는데 보편적인 요통환자의 중둔근 근력평가에 도

수근력평가가 이용되고 있으나 요골반부 안정성이 부

족하거나 협력근들의 보상적인 수축이 일어나면 평가

의 오류가 발생하기 쉽다. 이는 중둔근 후부섬유의 약

화로 인해 퇴근막장근과 요방형근의 과활동으로 정

상으로 오인하기 쉽다(Nadler 등, 2000). 

이처럼 요통과 관련한 중둔근의 섬유별 기능에 입각

한 평가가 중요한데 기존 연구에서는 중둔근의 근활성

도를 평가하기 위해 표면 근전도를 이용하거나 중둔근

의 중부섬유의 평가로 국한되는 경우가 많으며 이 경우 



퇴근막장근의 아래에 위치하는 전부 섬유와 둔근 

아래에 위치하는 후부 섬유의 평가는 검사상 정확도가 

미흡하다고 하였다. 이러한 이유로 최근 근골격계 질환

을 평가하는 영상장비로 실시간 초음파 진단기가 선택

되고 있는데 초음파는 방사선 피폭이 없으며 심부 근육

의 상태를 실시간으로 평가할 수 있는 이점을 이용하여 

깊은 위치성과 복잡한 해부학적 구조의 평가에 효율적

으로 사용되고 있다(Lin와 Wang, 2012). 

이에 본 연구에서는 중둔근 약화를 가진 만성요통 

상자의 중둔근섬유별 기능을 평가하기 위해 중둔근

의휴식기와 최  수축 사이에 근육의 두께 변화를 실시

간 초음파영상을 이용하여 측정하였다. 

본 연구의 목적은 중둔근 약화를 가진 만성요통환자

와 정상인간의 중둔근의 휴식기와 최  근수축사이에

섬유별 두께 변화량과 섬유별 두께 변화율의 차이가 

있는가를 확인하고자 하는 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구는 D시에 거주하는 신체 건강한 성인 남녀와 

C도 N시 소재 D병원에서 요통에 한 치료를 위해 

통원 치료를 받고 있는 환자들 중 본 연구의 목적을 

충분히 이해하고 스스로 연구에 참여할 의지를 보인 

30명을 상으로 하였다. 연구기간은 2013년 7월 5일부

터 같은 해 9월 27일까지 소요되었다. 선정 기준은 요통

이 있는 상자는 12주 이상 요통의 경험을 가진 자로 

요통으로 인해 생활에 지장을 받거나 치료 중인 만성요

통환자 중 과거나 현재 척추와 하지의 염증성 관절염을 

경험하지 않았으며, 본 연구의 측정자세에서 5초간 등

척성 외전근 수축을 유지 할 수 있는자 중 도수 근력 

검사를 통해 중둔근 약화를 가진 자로 선정하였다. 중

둔근 약화를 결정하기 위해 상자는 침 에 옆으로 

누운 자세에서 바닥측 하지를 안정이 될 수 있도록 굴곡

하고 검사측 다리를 체간과 나란히 정렬한다. 검사측 

다리의 고관절 외전에 한 전범위 중 50% 가동 범위에 

위치하도록 지시하고 검사자는 검사측 하지의 바깥쪽 

퇴 상과에서 근위부로 10cm 떨어진 위치에 손을 위

치 한 후 5초간 저항을 가한다. 이때 검사자는 최  

근수축을 유발 할 수 있도록 구두로 지시하며 상자의 

고관절이 굴곡이나 내회전되거나 요방형근의 사용으

로 골반이 거상되는 것을 방지하기 위해 검사자의 손과 

구두로 교육하였다. 상자는 3분 간의 휴식 시간을 

가진 후 다시 측정 한 후, Kendall 등(2005)이 제시한 

근육 등급을 기준으로 0에서 4까지 5등분하여 3등급 

미만은 약화, 4등급 이상은 강함으로 결정하였다.  본 

검사에 한 신뢰도는 0.63에서 0.93으로 보고되어 있

으며(Kemdall 등, 2005) 본 연구에서 측정자간 신뢰도는 

0.88 (0.71~0.96)로 나타났다. 정상인은 최근 12개월간 

요통의 경험이 없는 자 중 중둔근 약화 검사에서 4등급 

이상으로 “강함”으로 결정된 자로 하였으며, 제외기준

은 정형외과적 수술이나 신경외과적 치료를 받은 경험

이 있는 자 그리고 방사통이 있는 자와 측정 중 위험 

요인으로 심폐기능의 이상이 있는 자는 본 연구에서 

제외하였다. 참여 의지를 밝힌 만성요통 환자 40명 중 

8명은 제외 기준에 부합되어 탈락하였으며, 중둔근 약

화 검사에서 11명이 제외되어 중둔근 약화를 가진 요통

상자 21명과 정상인 상자 11명총 32명이 본 연구에 

최종적으로 참여하였다. 상자의 권리보호를 위해 

전 학교 생명윤리 위원회의 승인 후 연구를 진행하였

으며 모든 상자는 연구의 참여 전 연구의 목적과 진행

과정 및 측정 방법에 관하여 충분한 설명을 들은 후 

연구를 진행하였다.

2. 측정 방법

1) 연구 상자의 일반적인 특성 조사

상자의 일반적 특성인 성별, 나이, 신장, 체질량 

지수, 요통유무, 요통의 정도, 통증 부위 및 유병기간 

등을 파악하기 위해 설문지를 이용하였다. 또한 우세측 

다리를 구분하기 위해 세워 놓은 공을 차는 발을 우세측 

하지로 정하였다(Jacobs 등, 2005). 

2) 요통 수준

연구 상자 중 만성요통 상자는 상자의 평상시 



Fig. 1. Position of ultrasonography probe

통증과 가장 심할 때 통증의 정도를 파악하기 위해 전세

계적으로 광범위하게 사용되는 100mm 시각적 상사척

도(visual analogue scale; VAS)를 사용하여 평가하였다. 

직선의 왼쪽 끝은 숫자 0으로 통증이 없는 상태, 그리고 

오른쪽으로 갈수록 통증의 정도가 심해지고 오른쪽 끝 

숫자 10에 도달하면 참을 수 없는 정도의 최  통증 

상태로 정의하였다. 0부터 10 사이에 등간으로 1부터 

9까지 숫자가 표기된 직선상에 연구 상자가 직접 통

증의 정도를 직선 위에 표시하도록 하였으며 0으로부

터 표시점까지 길이를 측정하여 통증의 정도를 정하였

다. 만성요통에 한 측정신뢰도는 0.87로 높게 평가되

었다(Siebenga 등, 2008).

3) 요통으로 인한 기능장애 수준

만성요통 상자는 요통으로 인한 기능장애정도를 

파악하기 위하여 Kim 등(2005)이 제시한 한국어판 

Oswestry 장애수준 평가(Korean Oswestry disability 

index; KODI)설문지를 이용 하였다. KODI에는 항목별

로 통증정도, 개인위생, 물건들기, 보행, 앉아있기, 서있

기, 잠자기, 사회활동, 그리고 여행 및 이동 등의 9개 

항목이 포함되어 있으며 각각 6점 척도로 계산된다. 

한국어판 KODI의 검사-재검사 신뢰도는 높은 수준

(r=0.92)이다. KODI의 총점은 최  45점으로 평가되며 

환자의 평가점수를 총점으로 나눈 뒤 백분율로 환산하

여 표시한다. 점수가 높을수록 요통으로 인한 기능수행 

수준정도가 낮은 것으로 판단할 수 있다.

4) 중둔근의섬유별 두께 측정

본 연구의 모든 상자는 이완 시와 최  등척성 

수축 시 중둔근섬유별 두께 변화를 측정하기 위해 실시

간 진단용 실시간 초음파(S8, Sonoscap, China)를 사용

하였으며 탐촉자는 5MHz 선형 탐촉자를 이용하여 측

정하였다. 

(1) 측정절차

상자는 침 에 옆으로 누운자세에서 바닥측 하지

는 검사 시 안정을 위해 굴곡된 상태를 유지하고 검사측

하지는 체간과 나란하게 위치하도록 하고 중둔근이 최

 수축력을 유발 할 수 있도록 고관절이 내전 10도

(Widler 등, 2009)가 되도록 발의 내측면이 바닥에 위치

하도록 하여 중둔근의 최  수축 동안 검사측 하지에 

한 저항을 제공하기 위해 비탄력 밴드로 발목부위를 

바닥면에 고정하였다. 검사측 중둔근의 전부와 후부 

섬유위치에 초음파를 탐촉자가 위치하도록 하였으며

(Lin 와 Wang, 2012)(Fig 1) 중둔근의 전부 섬유의 두께

를 측정하기 위해 퇴골의 전자 부위로부터 전상장

골극에 이르는 선과 평행하게 탐촉자를 위치하도록 하

고(Fig 2A), 중둔근의 후부섬유의 두께를 측정하기 위

해 전자로부터 후상장골극에 이르는 선과 평행하게 

탐촉자를 위치하였으며(Fig. 2B) 측정을 위한 초음파 

영상은 B모드를 이용하였다. 상자로 하여금 최  근

축을 유발 할 수 있도록 구두로 지시하고 메트로놈을 

이용하여 5초간 유지하도록 지시하였다. 이때 검사측 

하지의 퇴근막장근에 의한 보상작용으로 발생할 수 

있는 굴곡과 내회전, 요방형근의 보상작용으로 발생할 

수 있는 골반의 거상을 방지 하기 위해 구두로 교육 

하였다. 중둔근의 섬유별 두께변화를 측정하기 위해 

이완시 측정한 두께와 최  근수축 시 측정한 두께를 

비교하였다. 중둔근 전부섬유의 두께 측정은 탐촉자와 

수직인 선을 퇴골두와 관골구가 접촉하는 점을 통과

하도록 기준선을 위치하고 기준선상에서 중둔근의 두

께 변화에 한 길이를 측정하였으며(Fig. 3) 중둔근 

후부섬유의 두께 측정은 장골에 위치한 중둔근 후부섬



Fig. 2. Assesment of gluteus medius. A: anterior fiber, B: posterior fiber

Fig. 3. Image of gluteus medius anterior fiber. A: Resting, B: Contraction, Gmed: gluteus medius, 
Gmin: gluteus minimus, FH: femoral head, RL: reference line

Fig. 2. Assesment of gluteus medius. A: anterior fiber, B: posterior fiber

유의 아래 부착점에서 장골의 표면을 따라 2cm의 가상

선을 만들고 그 아래 쪽 끝점과 탐촉자가 수직으로 만나

는 선을 기준선으로 기준선상에 위치한 중둔근의 두께 

변화에 한 길이를 측정하였다(Fig. 4). 검사의 순서는 

안이 보이지 않는 두 개의 상자에 들어있는 서로 다른 

색깔의 공을 상자가 뽑은 공의 색깔에 따라 측정하지

의 선택과 중둔근의 섬유를 순차적으로 선택하여 시행 

하였으며, 측정은 3회 반복측정하였으며 근육의 피로

를 피하기 위해 측정 시기 사이에 3분간의 휴식 시간을 

제공하였다. 측정을 통한 평균값을 결과값으로 정하였

다. 측정자내 신뢰도를 구하기 위해 상자를 24시간 

간격으로 3회 측정 하였으며 측정자간 신뢰도는 세 명

의 상자를 두 명의 검사자가 24시간 간격으로 동일한 

측정 방법을 통해 측정하여 비교 하였다. 본 연구에서 

측정에 한 측정자내 신뢰도는 0.97(0.94-0.98) 이었으

며, 측정자간 신뢰도는 0.92(0.84-0.96)로 나타났다.

(2) 변화량과 변화율

휴식기와 최  수축 시 중둔근의 섬유별 두께 변화정

도를 알아보기 위해 최  수축 시 측정된 근육 두께에서



Fig. 4. Image of gluteus medius posterior fiber. A: Resting, B: Contraction, Gmax: gluteus maximus, 
Gmed: gluteus medius, Gmin: gluteus minimus, RL: reference line

Table 1. Characteristics of the subjects

 CLBP(n=21) Healthy(n=11) p

Male 7 5  

Female 14 6  

Age(years) 39.57±14.14a 38.18±12.11 0.48

Weignt(kg) 62.95±10.27 64.36±11.86 0.90

Height(cm) 165.38±9.66 167.73±8.62 0.57

Usual VAS(mm) 53.97±16.95 -  

KODI 68.87±12.43   

Duration(month) 42.71±21.00   

Pain site

Lumbar area (n=6)
Lt Lumbopelvic(n=8)
Rt Lumbopelvic(n=5)
Both Lumbopelvic(n=2)

  

aMean±SD,†

CLBP: chronic low back pain, VAS; visual analogue scale, KODI: Korean Oswestry disability index.

휴식기에 측정된 근육 두께의 값을 뺀 길이를 근육의 

두께 변화량으로 정하고 변화량을 휴식기 근육 두께로 

나누어 100을 곱한 값을 변화율로 정하였다. 

3. 분석방법

측정된 자료는 SPSS WIN ver. 19.0을 이용하여 통계

처리하였다. 연구 상자의 집단간 변수의 유의성과 

중둔근섬유별 두께 변화에 한 차이를 검증하기 위하

여 독립표본 t 검정을 사용 하였다. 유의수준은 α=0.05

로 정한다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 군간 



Table 2. Comparison of rate of change of gluteus medius anterior fiber thickness between subjects during maximum 
voluntary contraction.

Gmed (Ant)

Dom Ndom

CLBP Healthy p CLBP Healthy p

Rest(mm) 18.02±3.10 16.06±1.97 0.23 17.43±3.67 16.19±2.78 0.29

MVC(mm) 22.96±3.40 21.39±2.81 0.29 23.11±4.96 22.88±3.24 0.13

DOT 4.73±1.98 5.33±1.97 0.42 5.67±1.93 6.69±1.94 0.17

ROC(%) 27.24±13.35 33.67±13.15 0.20 24.27±5.45 29.17±7.76 0.04*

aMean±SD *p<0.05 
Gmed: gluteus medius, CLBP: chronic low back pain, Dom: dominent leg, Ndom: nondominent leg, MVC: maximal voluntary 
contraction, DOT: difference of thickness, ROC: rate of change

Table 3. Comparison of rate of change of gluteus medius posterior fiber thickness between subjects during maximum
voluntary contraction.

Gmed (Post)
Dom Ndom

CLBP Healthy p CLBP Healthy p
Rest(mm) 12.71±3.10 11.39±1.95 0.14 11.93±3.67 12.00±2.08 0.12
MVC(mm) 14.34±3.55 14.25±2.22 0.11 13.56±4.15 15.33±2.37 0.10

DOT 1.59±0.76 2.97±0.39 0.00† 1.63±0.90 3.33±0.46 0.00†
ROC(%) 12.06±5.19 26.65±5.12 0.00† 11.74±5.76 21.88±2.43 0.00†

aMean±SD †p<0.01 
Gmed: gluteus medius, CLBP: chronic low back pain, Dom: dominent leg, Ndom: nondominent leg, MVC: maximal voluntary 
contraction, DOT: difference of thickness, ROC: rate of change

나이, 신장 그리고 체중은 유의한 차이가 없었다. 만성

요통을 가진 상자의 유병기간은 평균 42.71개월이었

으며, 만성요통군의 통증부위는 요추부가 6명이고, 좌

측 요골반부 8명, 우측 요골반부 5명, 양측 요골반부 

2명으로 나타났으며, 요통정도의 평균은 63.42mm, 요

통 장애지수의 평균은 68.87%로 나타났다. 상자 모두

에서 우세측 하지는 우측으로 나타났다.

2. 최대 근수축시 두군간의 중둔근 전부섬유 두께변화 

비교

고관절 외전 동작에서 휴식기와 최  근수축시 중둔

근 전부섬유의 두께 변화를 비교하였다(Table 2).비 우

세측 하지의 중둔근 전부섬유의 두께변화율 비교에서 

두 군간의 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

만성요통군에서 정상인군과 비교하여 중둔근 전부

섬유의 두께 변화율이 낮게 나타났다.

3. 최대 근수축시 두군간의 중둔근 후부섬유 두께변화 

비교

고관절 외전 동작에서 이완시와 최  근수축시 중둔

근 후부섬유의 두께 변화를 비교하였다(Table 3). 우세

측 하지와 비우세측 하지 모두 중둔근 후부섬유의 두께

변화량과 변화율 비교에서 만성요통군이 정상인군에 

비해 변화량이 유의하게 작았으며(p<0.01), 변화율이 

유의하게 적었다(p<0.01).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 중둔근 약화를 가진 만성요통환자 21명과 



정상인 11명을 상으로 실시간 초음파 영상을 이용하

여 만성요통과 밀접한 관련을 가진 중둔근 기능장애를 

평가하기 위해 중둔근의 섬유별 근두께의 변화량과 섬

유간변화율를 측정하고 비교하였다. 중둔근 약화를 가

진 만성요통환자는 정상인에 비해 고관절 외전 시 휴식

기와 최  근수축 사이의 중둔근섬유별 두께 변화량 

비교에서 후부섬유가 전부섬유에 비해 유의하게 작았

다.섬유별 변화율 비교에서 전부섬유에 비해 후부섬유

의 변화율이 유의하게 낮았다. 이를 통해 중둔근 약화

를 가진 만성요통환자의 중둔근 후부섬유의 약화가 전

부 섬유에 비해 높게 나타남을 알 수 있었다.

최근 요통환자의 중둔근 기능장애와 요통간에 상관

성 연구가 활발하게 진행되고 있으며(Nadler 등, 2002; 

Newcomer 등, 2002; O'Dwyer 등, 2011) 요통에 한 임

상적 재활에서 중둔근에 한 접근이 중요하게 인식되

고 있으며 다양한 중둔근의 기능향상 프로그램이 시행

되고 있다(Boudreau 등, 2009; Lewis 등, 2009). 중둔근의

후부섬유에 한 근력 평가에 한 중요성은 Scott 등

(2004)이 휴 용 근력계를 이용하여 보고하였으며, 기

능적인 측면에서 보행 중 보행 주기에 따른 중둔근의  

섬유별 근활성도를 표면 근전도를 이용하여 측정한 사

례도 있다(O’Sullivan 등, 2010). 그러나 표면 근전도를 

이용한 중둔근의 근활성도 평가 시 중둔근의 해부학적 

위치로 인해 중둔근의 전부와 중부섬유의 평가에 국한

되거나(Kleissen, 1990) 침습적 근전도 전극을 사용해야

하는 불편함이 있었다(Selkowitz 등, 2013). 최근 임상적 

재활치료에서 근육의 구조와 형태의 측정 및 되먹임 

기전을 통한 기능증진을 위해 많이 활용되고 있는 초음

파 영상은 물리치료 분야에서 확산되고 있으며 본 연구

에서중둔근 약화를 가진 만성요통 환자를 상으로 중

둔근의 섬유별기능에 입각한 해부학적 구조를 기초로

중둔근의 근수축 시 섬유별 두께 변화량을 측정 할 수 

있는 효과적인 측정 방법으로 생각한다. 그러나 초음파 

측정의 방법과 결과의 해석에서 검사자로 하여금 풍부

한 경험과 숙련된 기술의 습득이 요구되며, 측정 부위

에 한 거부감으로 참여의사를 포기 한 상자 및 초음

파 영상의 선명도를 감소 시키는 체지방량이 많은 상

자의 제외는 초음파 측정의 제한점으로 나타났다. 

본 연구에서 만성요통환자의 유병기간은 최소 3개

월에서 최  240개월이었으며 초음파 이미지에서 유

병 기간이 길수록 약화된 중둔근의 근섬유의 두께가 

비후해져 있는 것을 관찰할 수 있었으며, 근섬유 사이

에 지방의 함량이 높아져 있음을 확인 할 수 있었다. 

이는 요통과 관련한 약화된 근섬유의 지방화(Yoshihara 

등, 2001; Mannion 등, 2000)와 관련 있으며 약화된 근육

에 지방이 침착된 결과로 보여지며 지방의 함량이 높

을수록 근수축시 두께의 변화량이 감소 한 것으로 생

각된다.

Lee 등(2013)의 연구에서 중둔근의 약화를 가진 상

자의 고관절 회전 위치에 따른 고관절 외전 시 주변 

근육의 근활성도를 비교한 결과에서 고관절의 중립 위

치보다 내회전 위치에서 중둔근의 활성도가 높았으며

퇴근막장근은 고관절 외회전 위치에서 높은 활성도

가 나타남을 보고하였는데 이는 고관절위치가 고관절 

주변 근육의 활성도 미치는 영향이 큰 것을 알 수 있으

며 본 연구에서 중둔근 약화를 가진 만성요통 상자의 

중둔근 후부섬유가 전부 섬유에 비해 근육의 두께 변화

량이 낮게 나타난 점은 고관절 안정에 기여하는 중둔근

섬유별 기능에서 고관절내회전과 굴곡에 관여하는 중

둔근 전부섬유나 퇴근막장근의 기능보다 고관절외

회전과 신전의 기능을 담당하는 후부섬유의 근력약

화가 주로 나타남을 알 수 있었다. 중둔근 전부 섬유는 

해부학적으로 퇴근막장근과 기능적으로 일치하는 

근육으로(Al-Hayani, 2009) 이들 근육의 긴장은 퇴

위치의 불균형을 초래하여 하지 정렬의 불균형으로 

인한 장경인 의 단축 및 퇴슬개 증후군에 의한 

하지통을 유발 할 수 있으며, 상 적으로 둔근과 

기능적 역할이 일치하는 중둔근의 후부섬유의 근력 

약화는 고관절의 외회전과 신전의 기능이 감소되어

(Khayambashi 등, 2012) 요골반부의 안정성을 감소시키

고 보행이나 일상생활 중 골반 거상근인 요방형근나

TFL의  과활동성과 단축을 초래하여 요통 및 골반통을 

일으키는 주된 요인로 인식되고 있다. 본 연구에서도 

참여 의사를 밝힌 만성요통 상자 중 66%가 중둔근의 

약화를 가지고 있었으며 중둔근 약화는 후부섬유의 기

능약화가 전부 섬유에 비해 유의하게 높음을 알 수 있었



다. 이를 통해 만성요통환자는 골반의 안정성을 제공해 

주는 중둔근이 약화될 가능성이 높으며 기능적으로 외

회전과 신전 기능을 담당하는 중둔근 후부섬유의 약화

가 발생 할 가능성이 높다고 사료된다.

Scott 등(2002)은 요통의 재활에서 둔근과 중둔근

의 근력 향상이 요통 감소에 효과적이라는 보고에서 

요통환자의 우세측 하지가 비우세측 하지에 비해 근력

이 상 적으로 높게 나타남을 보고하였는데 본 연구에

서 상자의 우세측은 모두 우측 하지였으며 연구 결과 

만성요통군의 우세측 하지를 구분한 중둔근의 섬유별 

두께 변화 비교에서 섬유간의 유의한 차이는 없었다.그

러나 정상인군과의 비교에서 비우세측 하지의 전부섬

유의 변화율이 낮게 나타났는데 이는 우세측 하지의 사

용을 위한 반 측 하지와 요골반부의 안정을 위해 비우

세측 중둔근의 활동량이 정상인에 비해 만성요통환자군

이 낮게 나타났음을 알 수 있었다. 본 연구에서 중둔근의 

약화를 가진 만성요통군에서 통증 부위와 중둔근 약화 

검사를 비교할 때, 우측 요골반부의 통증을 가진 5명은 

모두 우측 중둔근의 약화를 보였으며 좌측 요골반부 통

증을 가진 8명 중 6명은 좌측, 2명은 우측 중둔근의 약화

를 보였으며 양측 요골반부에 통증을 가진 2명중 1명은 

좌측, 1명은 양측 중둔근의 약화를 보였으며, 요추부에 

통증을 가진 6명 중 4명은 좌측, 2명은 우측의 중둔근약

화를 보여 통증부위와 동일한 하지의 중둔근 약화를 보

인 상자가 11명으로 나타났으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 이를 통해 향후 통증 부위와 동일한 하지

의중둔근의 약화 여부와 중둔근 약화 정도에 따른 섬유

별 두께 측정에 한 연구가 필요 할 것으로 사료된다.

최근 중둔근의 섬유별 기능에 입각한 연구도 진행되

고 있는데 고관절의 외전과 회전에 관련된 근수축시 

중둔근의 섬유별 활성도 평가에서 각 운동 시 중둔근 

전부 섬유의 활성도가 높게 나타났으며 (O’Dwyer등, 

2011) 이는 중둔근의 주된 활성이 고관절의 외전과 내

회전의 경향을 나타낸다고 하였으며(Bolgla와 Uhi, 

2007), 근전도를 이용한 평가에서 중둔근 후부섬유의 

활성도가 전부섬유에 비해 낮게 나타났다(Kendall, 

2013). 그러나 본 연구에서 초음파를 이용한 중둔근 

후부섬유의 근육 두께 변화율이 Kendall(2013)이 제시

한 근전도의 결과 값에 비해 상 적으로 높게 나타난 

이유는 이완 시 후부섬유의 두께가 전부 섬유보다 상

적으로 얇았기 때문에 근육의 면적 비 두께의 변화량

이 근전도상 근활성 신호와 서로 차이가 있는 것으로 

생각된다. 

본 연구에서 중둔근 약화를 가진 만성요통환자의

중둔근 후부섬유의 약화는 요통과 관련한 고관절의 

기능부전을 확인 할 수 있었으며 중둔근의 섬유별 기

능에 입각한 고관절회전에 관련된 기능제한(Bewyer 

등, 2009)과 골반 안정성의 감소가 요통과 관련됨을 

확인할 수 있었으며 임상에서 효과적인 재활의 목표를 

위해서 근육의 섬유별 기능을 평가하고 기능적 차이에 

근거한 중둔근의 섬유별 기능향상을 목표로 한 중재 

방법이 제시되어야 한다고 생각한다.

본 연구의 제한점은 상자의 표본수가 다소 부족하

다는 점과, 상자의 일반적인 특성 중 하지 근력에 

영향을 줄 수 있는 요인 중 요통의 원인을 분류하여 

세분화 하지 못한 점이 제한점이며, 초음파 영상을 이

용한 중둔근의 섬유별 측정에서 두 명의 측정자는 초음

파 측정의 교육을 받은 임상가로 초음파 측정의 경험이 

많은 경우로 초음파 측정의 사용자 숙련도에 따른 신뢰

도의 차이가 있는 것(Grimaldi, 2011)을 감안할 때 상

적으로 신뢰도가 높게 나타났으며 중둔근의 섬유별 두

께 측정에서 초음파 영상을 이용한 사례가 없어 동일한 

연구 사례가 필요할 것으로 사료된다. 향후 고관절 외

전에 관여하는 퇴근막장근과 둔근 및 소둔근의 두

께 변화가 중둔근 섬유별 변화와의 상관성 연구가 필요

하며 고관절의 안정화와 운동성에 한 기능증진 중재

의 적용 시 만성요통과 관련한 고관절 근육들을 기능적

으로 구분하여 선택적인 중재방법을 적용한 연구를 통

해 만성요통환자의 요통의 수준과 기능에 미치는 효과

에 한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 고관절 외전 시 중둔근 약화를 가진 만성

요통환자와 정상인 간에 중둔근의 섬유별 근두께의 변



화에 차이가 있는가를 알아보는 것이다. 만성요통환자

군(21명)과 정상인군(11명)을 상으로 실시간 초음파 

영상을 이용하여 고관절 외전 동작 시 휴식기와 최  

근수축 사이에 중둔근의 섬유별 두께에 변화량을 측정

하고 두 군간의 중둔근 섬유별 근두께 변화율을 비교하

였다.

그 결과, 정상인에 비해 중둔근 약화를 가진 요통군

에서 고관절 외전 시 중둔근 후부섬유의 두께 변화량이

전부섬유에 비해 유의하게 작았으며, 전부섬유와 후부

섬유간에 중둔근 두께 변화율 비교에서 하지의 우세측 

구분과 상관없이 요통군이 정상군에 비해 유의하게 낮

았다. 이러한 결과를 통해 중둔근 약화를 가진 만성요

통환자의 중둔근에 한 근력강화 목적의 재활프로그

램에서 중둔근 후부 섬유의 기능향상을 고려한 접근이 

필요할 것으로 사료된다. 
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