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| Abstract |

Purpose: The aim of this study was to examine the effects of abdominal muscle contraction thickness using real-time ultrasound 

imaging while applying an abdominal draw-in maneuver (ADIM) and pelvic floor muscle contraction (PFC) to low back pain 

patients and healthy subjects. 

Methods: The subjects were 21 young adults; a group of 10 low back pain patients and a control group of 11 healthy subjects. 

Measurements were made with the subjects on a pillow in a supine position, with the knee joints flexed at 60 degrees. While the 

two groups conducted ADIM and PFC, their transverse abdominal muscle (TrA), internal abdominal oblique muscle (IO), and 

external abdominal oblique muscle (EO) thicknesses were measured using an ultrasound imaging system.

Result: The TrA muscle contraction thickness ratio during PFC and ADIM was significantly lower in the low back pain group 

than in the healthy group (p<0.05). The EO muscle contraction thickness ratio during ADIM was also significantly lower in the 

low back pain group than in the healthy group. The healthy group’s muscle contraction thickness ratio was significantly lower 

during PFC than during ADIM in the TrA, IO, and EO (p<0.05). The low back pain group’s muscle contraction thickness ratio 

was lower during PFC than during ADIM in the TrA, IO, and EO, but the difference was not statistically significant. 

Conclusion: The results of this study indicate that oral direction during ADIM induced an appropriate contraction of the TrA. 

Therefore, the procedure reported here may be applied during rehabilitation for appropriate contraction of the TrA. 
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Ⅰ. 서 론

요통은 전체 인구 중 80% 이상이 일생 중 한 번 

이상은 경험하게 되며, 적게는 10%에서 많게는 40%

까지 만성으로 진행된다(Dugan, 2006). 현 인들의 

산업화된 작업환경과 생활습관은 요통을 발생시켜 

80% 이상의 의료비 지출을 하고도 낮은 치료율 및 

높은 재발률을 보여 사회경제적 비용에 한 부담을 

증가시키는 원인이 되고 있다(Waddell, 1998). 오래 

전부터 요통을 예방하고 치료하기 위한 연구는 지속

적으로 이루어지고 있지만(Grant, 2002), 다양한 환경

에서 발생하는 요통은 현  사회에서도 신체 기능 

및 구조의 손상, 활동의 제한 및 참여에 제약을 야기 

시킨다.

요통의 원인은 아직까지 명확하지 않지만 요부 자

체의 직접적인 손상보다는 복부 심부 근육 및 다열근

(multifidus muscle)의 위축과 활성 저하로 인한 불안정

성이 통증을 유발하는 중요한 원인 중 하나로 알려져 

있다(Panjabi, 2003). 체간의 근육 중 내복사근(internal 

abdominal oblique muscle, IO)과 외복사근(external 

abdominal oblique muscle; EO)은 요부의 회전력을 일

으키고 부하 및 균형을 유지하는 역할을 하며

(Richardson et al, 1992), 척추 앞쪽으로 복횡근

(transverse abdominal muslce; TrA), 뒤쪽으로 다열근, 

윗쪽으로 횡격막(diapharagm), 아래쪽으로 골반저근

(pelvic floor muscle)이 체간의 안정성에 중요한 역할을 

하고 있다(Panjabi, 2003). 그 중 TrA는 복부내압과 흉

요근막(thoracolumbar fascia)의 장력을 증가시킴으로

써 다양한 자세에서 요부 안정화에 가장 중요한 근육

으로 보고되고 있다(Loukas et al, 2008). TrA는 체간 

및 팔과 다리의 움직임 시 가장 먼저 수축되어 요부의 

안정성을 제공하지만 요통 환자는 TrA의 수축이 먼저 

일어나지 않는 것으로 보고되었다(Hodges & 

Richardson, 1997a). 따라서 요부의 안정화를 증진시키

기 위해서는 표면 근육의 수축은 최소화 시키면서 선

택적으로 TrA와 IO의 수축을 강화시키는게 요부 및 

체간 안정화 운동 시 중요한 목표가 되고 있다

(Escamilla et al, 2010; Hodges et al, 1996; Panjabi, 2003).

요통 환자의 기능회복을 위하여 다양한 체간 안정

화 운동 방법들이 시행되어지고 있으며, 운동에 한 

결과는 환자의 자세, 지지면의 크기, 불안정성의 정도, 

운동 횟수 및 강도, 과제의 종류 등에 따라서 다양하게 

조절된다고 보고되었다(Ainscough-Potts et al, 2006). 

또한 안정화 운동 후 심부 근육에 실시간 초음파 영상 

진단기(real-time ultrasonic diagnostic imaging system)를 

이용하여 심부 근육 측정 시 TrA의 이완과 수축은 

측정 자세에 따라 차이가 있다고 보고되었다(Critchley 

et al, 2011). 초음파 영상 진단기는 비 침습적인 방법으

로 심부 근육의 위축과 비 를 직접적으로 평가할 수 

있으며, 심부 근육 수축에 한 정확한 피드백을 제공

하는 방법 등으로 사용되어지고 있다(Hodges, 2005).

임상에서는 체간 안정화 운동 방법 중 TrA와 IO를 

선택적으로 재교육하기 위하여 복부 드로우-인

(abdominal draw-in maneuver; ADIM)과 골반저근 수축

(pelvic floor muscle contraction; PFC) 훈련 방법을 자주 

사용한다(Macedo et al, 2009). 하지만 요통 환자는 선

택적으로 TrA를 먼저 수축하기 어렵다. 따라서 본 연

구에서는 정상인과 요통 환자를 상으로 ADIM과 

PFC를 구두로 지시한 후 초음파 영상 진단기로 근 

두께를 측정하여 요통 환자에게 효율적인 운동 방법

을 제시하고자 실시하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 D시에 거주하고 있는 젊은 성인 남녀 

21명을 상으로 하였다. 상자 중 10명은 최근 3개월 

간 요통을 경험한 자, 11명은 요통을 경험하지 않은 

건강한 자로 하였다. 요통을 제외하고 신경학적 정형

외과적 문제가 없는 자, 치료사의 지시 내용을 이해하

고 따를 수 있는 자를 상으로 하였다. 실험에 앞서 

참가자들에게 본 연구의 목적을 설명하고 실험참여에 

한 동의를 얻었다. 



LBP1 Group without LBP Group

Age(years) 29.50±1.902 27.45±2.66

Height(cm) 168.40±7.03 165.64±7.49

Weight(kg) 63.90±11.17 57.45±8.64
1Lumbar back pain
2Mean±SD

Table 1. General characteristics of subjects (N=21)

2. 측정방법 및 도구

외측복부근육의 수축을 측정하기 위해 3.5 ㎒ 볼록

형 탐촉자 초음파(Logiq book XP, GE Healthcare, 

Korea) B-모드를 사용하였다. 상자는 머리에 베개를 

베고 고관절과 슬관절을 60도 굴곡하고 바로 누운 자

세(crook-lying position)에서 측정을 실시하였다. 초음

파 탐촉자를 오른쪽 12번째 갈비뼈와 장골능 사이 25 

㎜ 내측에 위치하게 한 후 휴식 시, 골반저근 수축 

시, ADIM 시 3가지 동작을 측정하였다(Teyhen et al, 

2005). 초음파 측정 후 외측복부근육의 두께 측정은 

TrA의 근막 끝 부분에서 1.5 ㎝ 수평선을 그은 후 수평

선과 수직으로 선을 그어 TrA, IO, EO의 순서 로 근육

의 두께를 측정하였다(Hodges et al, 2003). PFC와 

ADIM은 동작을 실시하기 전 5분간 동작에 한 학습

을 실시하였다. 휴식 자세에서 측정은 정상적인 호흡

을 유도한 후 호기의 마지막에서 측정하였다. 골반저

근 수축은 "호흡은 평소와 같이 편안하게 하시고 할 

수 있는 최 로 골반저근을 수축하세요.”라고 구두 

지시를 내렸다(Whittaker et al, 2007). ADIM은 “아랫배

를 위로 당겨 올리세요.”라고 구두 지시를 내렸다

(Mannion et al, 2008; Stetts et al, 2009). 측정의 순서는 

번호 뽑기를 이용하여 무작위로 실시하였으며, 근 피

로도를 줄이기 위하여 각 동작 간에 3분간의 휴식시간

을 갖도록 하였다(Teyhen et al, 2005). 각 동작 별로 

3번 반복 측정하여 그 자료값을 통계처리 하였다. 

3. 자료분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 18.0 version을 이

용하여 통계처리 하였다. 상자의 일반적 특성은 기

술통계로 처리하여 평균 표준편차로 제시하였다. 두 

군간 구두 지시에 따른 근육 별 차이 분석을 위해 독립  

t-검정을 각 군에서 구두 지시에 따른 근육 별 차이를 

알아보기 위해 응 t-검정을 실시하였다. 통계적 유의

수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참가한 연구 상자들은 젊은 성인 남녀 

21명으로 요통군은 10명, 비요통군은 11명이었다. 요

통군의 평균연령은 29.5±1.9세, 키는 168.4±7.0 cm, 몸

무게는 63.9±11.2 kg이었다. 비요통군의 평균연령은 

27.5±2.7세, 키는 165.6±7.5 cm, 몸무게는 57.5±8.6 kg이

었다(Table 1.).

2. 군 간 및 근육별 중재방법에 따른 근 두께 비 변화

TrA의 수축 비는 PFC 시 요통군이 1.10±0.17로 비요

통군의 1.31±0.28보다 유의하게 작았다(p<0.05). ADIM 

시 요통군이 1.29±0.26으로 비요통군의 1.72±0.45보다 

유의하게 작았다(p<0.05). 요통군에서는 PFC와 ADIM

이 유의한 차이가 없었으며, 비요통군에서는 PFC 시 

1.31±0.28로 ADIM 시 1.72±0.45보다 유의하게 작았다

(p<0.05).

IO의 수축 비는 PFC와 ADIM 모두 요통군과 비요통

군 간에 유의한 차이가 없었다. 요통군에서는 PFC와 

ADIM이 유의한 차이가 없었으며, 비요통군에서는 

PFC 시 1.12±0.17로 ADIM 시 1.37±0.32보다 유의하게 

작았다(p<0.05).

EO의 수축 비는 PFC 시 요통군과 비요통군 간의 

유의한 차이가 없었다. ADIM 시 요통군이 1.00±0.20으

로 비요통군의 1.23±0.22보다 유의하게 작았다

(p<0.05). 요통군에서는 PFC와 ADIM이 유의한 차이

가 없었으며, 비요통군에서는 PFC 시 1.05±0.15로 

ADIM 시 1.23±0.22보다 유의하게 작았다(p<0.05).



LBP1 Group without LBP Group t

Transverse
Abdominis

PFC 1.10±0.172 1.31±0.28 -2.13*

ADIM 1.29±0.26 1.72±0.45 -2.66*

t -1.94 -2.58*

Internal
Oblique

PFC 1.19±0.17 1.12±0.17 1.10

ADIM 1.21±0.22 1.37±0.32 -1.40

t -.17 -2.31*

External
Oblique

PFC 1.02±0.24 1.05±0.15 -.38

ADIM 1.00±0.20 1.23±0.22 -2.54*

t .18 -2.29*
1Lumbar back pain
2Mean±SD
*p<0.05

Table 2. Change of ratio according to intervention between groups

Ⅳ. 고 찰

요통은 신체 기능 및 구조의 손상, 활동의 제한 및 

참여에 제약으로 개인 및 사회경제적 부담이 되기 때

문에 예방 및 치료 등에 있어서 효과적이며 체계적인 

관리가 필요하다. 요통 환자들은 요골반부의 근육 크

기가 감소되며(Hides et al, 2008), 근동원의 순서의 변

형이 나타난다(Hodges & Richardson, 1997b). 요골반부

의 근육 중 TrA의 약화가 두드러지게 나타나며(Hodges 

& Richardson, 1999), 이와 같은 요통환자에게 TrA의 

선택적인 수축을 유도하는 운동방법인 ADIM이 높은 

효과를 보이고 있다(Hodges & Richardson, 1999; 

Richardson et al, 2002). 본 연구에서는 정상인과 요통 

환자를 상으로 초음파 영상 진단기를 이용한 PFC와 

ADIM을 적용한 후 TrA IO, EO의 근 두께 변화비를 

알아보고 근 수축에 효과적인 방법을 알아보고자 하였

다. 연구결과 PFC의 구두 지시보다 ADIM을 위한 구두 

지시 후 TrA와 IO의 두께비가 더 크게 나타났다.

본 연구에서는 TrA를 포함한 외측 복부 근육의 두

께 변화를 알아보기 위해 초음파 영상을 이용하였다. 

TrA는 체간에 위치한 심부근육으로 선행연구들에서

는 이와 같은 심부근육의 측정을 위해 침근전도(needle 

electromyography, EMG)와 같은 침습적인 방법을 이용

하였다. 침근전도를 이용한 방법은 통증과 같은 불편

감을 동반한다(Hodges & Richardson, 1997a). 최근 이와 

같은 문제점 없이 측정이 가능한 초음파 영상을 이용

한 측정 방법이 사용되고 있다(Rankin et al, 2006). 초음

파 영상을 이용한 외측 복부 근육 측정은 여러 가지 

이점과 함께 높은 신뢰도를 보이고 있다(Teyhen et al, 

2005).

본 연구에서는 ADIM과 PFC를 구두로 지시한 후 

초음파 영상으로 외측 복부 근육의 수축비를 비교하

였다. 그 결과 요통환자가 정상인보다 외측 복부 근육

의 두께비가 낮았으며, PFC보다 ADIM을 위한 구두 

지시에서 요통환자와 정상인 모두 TrA의 두께비가 

높게 나타났다. ADIM은 요통 환자에 있어 요부 안정

화를 위한 운동 중 일차적인 방법으로 적용된다. 

ADIM은 복직근(rectus abdominis)와 같은 표면 근육의 

활동을 최소화하며 TrA와 같은 심부 근육의 수축을 

유도하는 방법으로 널리 이용되고 있다고 보고되고 

있다(Chanthapetch et al, 2009). 이는 본 연구의 결과에 

부합한다. 

외측 복부 근육 중 TrA는 심부에 위치하여 TrA만 

선택적으로 수축하는 것은 쉽지 않다(Gorbet et al, 2010). 

최근 재활치료에서 환자들에게 되먹임(feedback)을 적

용하여 정상적인 움직임의 패턴을 적용하는 방법이 



사용되고 있다(Tate & Milner, 2010). 초음파 영상이나 

EMG과 같은 되먹임 방법을 이용한 ADIM 방법이 다

른 복부와 등 근육을 제외한 TrA의 선택적인 수축을 

유도하여 요골반부의 안정성을 제공한다고 하였다

(Richardson et al, 2002). 요통환자들에게 되먹임 운동 

실시한 결과 TrA의 두께비가 증가하였다고 보고하였

다(Partner et al, 2014). 이는 본 연구의 결과를 지지한

다. 따라서 본 연구의 결과 요통환자를 위한 재활 시 

올바른 구두 지시만으로도 TrA의 수축 방법을 유도할 

수 있다는 것을 알 수 있다.  

본 연구의 제한점은 상자 수가 작아 실험 결과를 

모든 요통 환자들에게 일반화시키기는 어렵다. 또한 

젊은 성인 남녀를 상으로 하여 본 연구의 결과를 

모든 연령의 요통 환자들에게 적용하기는 어려움이 

있다. 따라서 향후 연구에서는 넓은 연령층의 많은 

요통 환자를 상한 유사한 연구가 지속적으로 이루

어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 요통군 10명과 비요통군 11명을 상으

로 PFC와 ADIM을 적용하는 동안 실시간 초음파 영상

을 이용하여 TrA, IO, EO의 수축 두께에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 그 결과 올바른 TrA의 수축을 유

도하기 위한 구두 지시는 ADIM이었다. 임상에서 TrA

의 수축을 위한 구두 지시로 PFC를 비롯한 다양한 

혼용되고 있는 점을 고려하였을 때, 본 연구의 결과를 

TrA의 수축을 위한 재활 시 적용할 수 있을 것으로 

생각된다. 본 연구는 작은 수의 상자로 하여 일반화

하기에는 어려움이 있으므로, 향후 많은 수의 상자

를 통한 연구가 계속 이루어져야 할 것이다.
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