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Impact of Waist Stabilization Exercise with Blood Flow 
Restriction on White Area Index of Trunk Muscle Thickness 
Density 
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Purpose: In this study experiments were performed during 6 weeks with 40 adults, 20 subjects in the waist stabilization exercise with 
blood flow restriction group and 20 subjects in the waist stabilization exercise without blood flow restriction group, in order to deter-
mine the impact of waist stabilization exercise on White Area Index (WAI) followed by blood flow restriction.
Methods: Thickness of external oblique abdominal muscle, internal oblique abdominal muscle, and transversus abdominis muscle, as 
well as density and WAI of external oblique abdominal muscle were measured, followed by performance of repeated ANOVA.
Results: Significant difference in thickness of external oblique abdominal muscle according to periodical difference was observed be-
tween groups (p<0.05). Significant difference in thickness of internal oblique abdominal muscle and transversus abdominis muscle ac-
cording to periodical difference was observed between groups (p<0.05). Significant difference in density and WAI of external oblique 
abdominal muscle according to periodical difference was observed between groups (p<0.05). 
Conclusion: In conclusion, significant difference was observed after waist stabilization exercise with blood flow restriction. These results 
can be used as basic data for future research on waist stabilization exercise and blood flow restriction exercise.
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서 론

훈련을 통해서 얻을 수 있는 운동의 효과는 개인의 체력 수준에 따라 

다소 차이가 있지만 대부분 운동강도에 비례하며,1 일반적으로 근육 

비대의 증가를 위해서는 1 RM의 70% 이상의 고강도 저항성 운동을 

하고,2 약 4-8주 정도의 기간이 필요하다. 반면 저강도 저항성 운동은 

1 RM의 20-30% 이하에서 실시하며 근육 비대와 근력보다 근지구력

만 향상된다고 하였으며,3 근육 비대와 근력 향상을 가져오기 위해서

는 고강도 저항성 운동은 필수적인 요소로 자리 잡고 있다. 하지만 체

력수준이 낮고 나이가 많은 사람에게 고강도 저항 훈련은 오히려 부

상을 발생시킬 수 있으며, 근육 비대를 증가하기 위해 점진적 저항 훈

련을 하지 않으면 개선되기 어렵다.    

최근 이러한 근육 비대를 증가하려는 운동방법에 상반되는 연구

가 보고되고 있는데 저강도 저항성 운동(1 RM 20%)을 혈류 제한을 

시키면서 실시하는 것이다.4,5 혈류 제한 후 저 중량에서도 높은 근활

성도를 유도하고 고강도 저항성 운동과 비슷한 근육 비대, 근력, 근지

구력 향상 효과를 나타낸다는 것이다.4,6 가압 운동은 팔과 다리에 벨

트 및 지혈대를 이용하여 혈류를 일시적으로 제한하여 1 RM의 20-

30%로 단시간에 실시하는 것이며, 벨트의 압력은 연구마다 차이가 

있지만, 평균 수축기 혈압보다 높게 설정하며 팔의 경우 100 mmHg, 

넓적다리는 200 mmHg를 적용하지만 실제로 동맹에 전해지는 압력

은 다소 감소하는데 피하조직의 두께에 따른 압력의 전달이 다르게 

나타날 수 있기 때문이다.7 이러한 가압 운동은 근육 단백질의 합성

을 증가시키고 mammslisn target of rapamycin (m-TOR) 신호 경로를 

활성화할 수 있다고 보고되었으며,8 근육에서의 단백질 합성이 56%

가 증가하였고, p70 리보솜 단백질 p70 ribosomal S6 Kinase 1 (S6K1)과 

리보솜 단백질 S6의 인산화를 증가시켜 m-TOR 신호 경로를 활성화

하며,9 이러한 신호 경로의 활성화는 단백질 합성 개시(translation ini-

tiation)를 향상할 수 있음을 의미한다.10 이는 건강상의 문제로 운동

을 할 수 없는 노인이나 환자들에게 가압 처치 후 저강도 저항 훈련을 
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통해 고강도 훈련 효과를 기대할 수 있다. 

Patterson과 Ferguson는11 노인들을 상대로 하지에 가압 처치 후 훈

련에서 노인들의 근력이 향상하였다고 보고하였고, 또 다른 연구에

서는 8주간 1 RM의 20% 강도의 훈련으로 가압 운동군에서 무릎 신

전근의 횡단면적이 10% 증가하였다고 보고하였다.12 또 다른 연구에

서는 일반군은 횡단면적이 1.8% 증가했지만, 가압 처치군에서는 8.5%

의 증가를 했다고 보고하였으며,13 8주간 중년 비만 여성들 대상으로 

한 연구에서는 가압 처치 후 체성분, 호흡, 순환계, 심혈관계 변화 연

구에서 유의한 차이가 있었다고 보고하였다.14 허리안정화 운동과 초

음파를 이용한 연구도 활발하게 진행되고 있으며,15-19 선행연구들을 

통해서 가압 운동과 허리안정화 운동의 긍정적인 효과가 많이 보고

되고 있지만, 대부분 가압을 팔다리 중 한 곳에 적용하였고, 근육의 

영상구조 특성 변화를 규명하고 근두께, 근육영상밀도, 백색영역지

수에 대한 영상 구조적 특성 변화에 관한 연구는 전혀 없는 실정이다. 

그러므로 체간을 안정화하는 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근의 근

두께, 밀도, 백색영역지수를 가압 처치 여부에 따른 허리안정화 운동

이 미치는 영향을 연구하려고 하며, 따라서 본 연구에서는 가압을 이

용한 짐볼에서 허리안정화 운동이 몸통 근육의 구조적 변화를 초음

파로 분석 연구함으로써 임상에서의 재활 프로그램에 기초자료로 

활용하는 데 목적이 있다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구에 참여한 대상자는 남자 20명과 여자 20명 총 40명이며, 실험

군 20명, 대조군 20명으로 나누어 실험을 진행하였으며, 대상자의 선

정 기준은 연구에 관한 충분한 설명을 듣고 사전 동의서 작성 후 실

험에 참여하였으며, 내 ·외과적 질환 및 근 ·골격계 질환이 없는 자, 수

축기 혈압이 140 mmHg 이상, 확장기 혈압이 90 mmHg를 넘지 않은 

자, 6개월 이상 정기적으로 운동하지 않는 자로 무작위 선정하였으며, 

연구 대상자에 관한 일반적 특성은(Table 1)과 같다. 

2. 실험방법

실험군의 정맥류 회귀를 제한하기 위하여 수은식 혈압계를 이용하

여 만든 간이 가압 벨트를 각각 좌우 팔과 다리의 몸쪽 부위에 운동

이 방해되지 않게 적용하였고, 가압 벨트의 압력은 바로 누운 자세에

서 팔은 80 mmHg, 다리는 100 mmHg의 압력을 2주 간격으로 10 

mmHg씩 점진적으로 증가시켜 운동 4주차에는 팔은 100 mmHg, 다

리는 120 mmHg를 적용하였다. Plank exercise, Leg raise on ball exersice, 

Abdominal curls on ball exersice, bridge exersice를 바탕으로 재구성하

여, 실험군은 가압 처치 후 짐볼을 이용한 허리안정화 운동을 시행하

였으며 대조군은 가압 미적용 짐볼 허리안정화 운동으로 나누어 각 

6주간 주 3회 1일 30분씩 중재하였다.

1) 측정도구

⑴ 초음파영상측정

근육의 두께 측정 및 디지털 영상분석을 위한 초음파 영상 수집은 초

음파 영상 장치를(V2u Health Care, Singapore) 이용하여 측정하였으

며, 이 장치의 주파수 변조 범위는 6.5-8.5 MHz이고 gain의 범위는 

20-80이다. 초음파 변환기는 3.5 MHz 선형탐촉자(linear transducer)이

며, 근육 측정 자세는 반드시 누운 자세를 취하고 배꼽에서 바깥쪽으

로 13 cm, 전상장골극(ASIS)에서 직선이 만나는 지점에서 초음파 화

면에 배바깥빗근이 왼쪽 가장자리에 위치하게 설정하여 측정하였

고, 호흡이 근두께에 영향을 미칠 것을 고려하여 호기 후 호흡을 멈

춘 상태에서 측정하였다. 측정 부위를 정확히 유지하기 위해 유성펜

으로 표시한 후 시행하였으며, 피부의 압박을 최소화하기 위해 충분

한 양의 초음파 겔(Dayo Medical CO., PROGEL-Ⅱ, Korea)을 도포하였

다. 측정이 일정하게 되도록 변화기를 피부와 직각으로 유지하여 좌

측 근육을 획득하였고 3회 반복 측정 후 그 평균값을 근육의 두께로 

정하였으며, 검사자 간의 차이를 최소화하기 위해 체간의 해부학지

식과 초음파 변환기에 숙달된 물리치료사 1인이 측정하였다. 

⑵ 디지털 영상분석 

초음파 영상 장치에서 획득한 영상을 영상 프로그램(Image-Por Plus 

4.1 Media Cybernetics, USA)으로 옮겨 근막이나 근 건 이행부가 포함

되지 않도록 주의하여 분석하고자 하는 부분을 사각형 모양으로 추

출하였다.20 추출한 근육마스크의 평균 화소 수는 배바깥빗근은 

2,532화소(pixel value)였다.

① 근육영상밀도(density)

배바깥빗근의 근육영상밀도를 측정하기 위하여 명암도 분석을 이

용하여 분석하였고 근막이 포함되지 않도록 사각형 영역을 선택하

여 화소값(pixel value)을 구하였는데 선택된 화소가 순수한 검정이면 

Table 1.�General�characteristics�of�subjects�� � �

Group�1�(N=20) Group�2�(N=20) p

Age�(year) 21.4±1.20 21.1±1.32 0.513

Height�(cm) 169.2±8.83 163.9±7.86 0.070

Weight�(kg) 61.4±10.80 59.8±8.25 0.636

BMI�(kg/m²) 21.5±3.01 22.1±2.47 0.479

Group�1:�Blood�flow�restriction�therapy�stabilization�exercise.�� �
Group�2:�Stabilization�exercise.� � � � �
Values�are�presented�as�mean±standard�deviation.� � �
BMI:�Body�mass�index.� � � � �
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평균값은 0이 되고, 흰색이면 평균값이 255가 된다.21

② 백색영역지수(white area index, WAI)

배바깥빗근의 백색영역지수는 선택된 사각형의 영역에서 눈으로 

흰색으로 보이는 모든 영역(화소값 70 이상)의 화소수를 전체 화소수

로 나눈 값으로 하였다.22

⑶ 분석 방법

모든 자료는 SPSS ver 12.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였고 

대상자의 일반적 특성의 정규분포 여부를 알아보기 위해 단일표본 

Kolmogorov-smirnov 검정을 하여 정규분포가 인정되어  두 그룹의 

운동 전과 운동 3주 후, 운동 6주 후의 측정 변인에 대한 변화를 알아

보기 위해 반복측정 분산분석(repeated ANOVA)을 이용하였다. 개체 

내 효과 검정에서 시기와 군 간의 상호작용이 있는 경우에는 일원배

치 분산분석(one-way ANOVA)을 하였고 사후검정으로는 Scheffe 다

중비교분석을 실시하였다. 통계학적 유의성을 검증하기 위하여 0.05

로 설정하였다.

결 과

1. 배바깥빗근의 근두께 변화

각 군의 배바깥빗근의 근두께에 대한 반복측정 분산분석 결과 근

두께 변화에서 시기별, 시기와 군 간 상호작용은 유의한 차이를 보였

고(p < 0.05), 집단 간 변화에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05) (Table 2) (Figure 1).

2. 배속빗근의 근두께 변화

각 군의 배속빗근의 근두께에 대한 반복측정 분산분석 결과 근두

께 변화에서 시기별은 유의한 차이를 보였고(p < 0.01), 시기와 군 간 

상호작용과 집단 간 변화에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05) (Table 2) (Figure 1).

3. 배가로근의 근두께 변화 

각 군의 배가로근의 근두께에 대한 반복측정 분산분석 결과 근두

께 변화에서 시기별은 유의한 차이를 보였고(p < 0.01), 시기와 군 간 

상호작용과 집단 간 변화에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

Table 2.�Comparison�of�trunk�muscle�thickness�and�density,�WAI�� � � � � � � �

� Pre 3�weeks 6�weeks
F

Post-hoc
Time Group TimeⅩGroup

Thickness EO Group1 7.54±1.89 8.83±2.22 9.49±2.23 41.501* 2.252 4.694* a,b<c

Group2 7.01±1.84 7.92±2.04 8.05±2.24 a,b,c

IO Group1 7.50±2.00 8.10±2.37 9.34±2.29 12.486* 0.118 0.688

Group2 7.51±1.66 8.16±2.23 8.66±2.22

TrA Group1 2.84±0.89 3.18±0.94 4.38±1.19 22.120* 0.667 0.225

Group2 3.09±0.88 3.52±1.21 4.65±2.32

Density EO Group1 55.28±11.38 49.43±11.90 44.23±9.12 22.281* 2.585 1.387

Group2 57.32±6.41 54.02±7.49 50.62±8.44

WAI EO Group1 0.46±0.18 0.35±0.22 0.27±0.19 26.716* 0.474 0.68

Group2 0.48±0.29 0.40±0.24 0.34±0.22

Group1:�Blood�flow�restriction�therapy�stabilization�exercise.� � � � � � � � �
Group2:�Stabilization�exercise.� � � � � � � � �
Post-hoc:�one�way�ANOVA.� � � � � � � � �
EO:�External�oblique�abdominis,�IO:�Interanl�oblique�abdominis,�TrA:�Transversus�abdominis.�
*p<0.05� � � � � � � � �

Pre 3 weeks 6weeks
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Figure 1.�Comparison�of�external�oblique�abdominis,�internal�oblique�
abdominis,�and�transverse�abdominis�muscle�thickness. Figure 2.�Comparison�of�external�oblique�abdominis�muscle�density.
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(p> 0.05) (Table 2) (Figure 1).

4. 배바깥빗근의 밀도 변화

각 군의 배바깥빗근의 밀도에 대한 반복측정 분산분석 결과 밀도 

변화에서 시기별은 유의한 차이를 보였고(p < 0.01), 시기와 군 간 상호

작용과 집단 간 변화에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05) (Table 2) (Figure 2).

5. 배바깥빗근의 백색영역지수 변화

각 군의 배바깥빗근의 백색영역지수에 대한 반복측정 분산분석 

결과  백색영역지수  변화에서  시기별은  유의한  차이를  보였고

(p < 0.01), 시기와 군 간 상호작용과, 집단 간 변화에서 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다(p> 0.05) (Table 2) (Figure 3).

고 찰

가압 운동은 근육조직에 혈류를 제한하여 울혈을 유발하고 저 산

소화를 만들며, 혈중 젖산의 수치와 ph수준을 높게 만들고 근육 단

백질 합성을 증가시킨다.8 또한 신경근 활동 강화, 내분비계의 활성화

를 증가하여23 근비대를 유발한다. 혈류 제한으로 무산소 대사과정으

로 전환을 유도해 고강도 저항훈련과 같은 효과를 발생하게 하는 것

은 기전적인 이해에 필요한 요인 중 한 부분으로 생각된다. 

본 연구에서 6주간 팔과 다리에 혈류 제한 후 짐볼을 이용하여 허

리 안정화 훈련을 시행하였고, 초음파를 이용해 시기별로 실험 전, 3

주 후, 6주 후로 시기를 나누어 실험 후 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로

근의 근두께와 디지털 영상분석을 통한 배바깥빗근의 밀도(density)

와 백색영역지수(WAI) 변화를 분석하였다. 본 연구에서 이용된 초음

파는 초음파영상도 신뢰도 연구에서 높은 수준의 신뢰도가 입증된 

장비이며,24 연구 결과 배바깥빗근 근두께에서 시기별, 시기와 군 간 

상호작용에 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 집단 간 비교에서는 유의

하지 않았다(p> 0.05). 시기와 군 간 상호작용에서 유의한 차이가 발

생하여 일원비치분산분석을 시행하여 사후검정 결과 운동 전과 6주 

후에 유의한 차이가 있었던 것을 알 수 있었다(p < 0.05). 배속빗근은 

시기별에서만 유의한 차이가 있었고(p < 0.01), 집단 간, 시기와 군 간 

상호작용 비교에서 유의하지 않았다(p> 0.05). 배가로근도 시기별에

서만 유의한 증가가 있었고(p < 0.01), 집단 간, 시기와 군 간 상호작용 

비교에서 유의하지 않았다(p> 0.05). 

선행연구를 살펴보면 16명의 성인을 대상으로 하지에 가압적용 후 

2주간 걷기 운동을 시행하여 무릎 굽힘력의 유의한 증가와 MRI 측

정결과 넓적다리 둘레가 유의하게 증가하였다고 보고하였고,25 또한 

중년 여성(47-67세)을 대상으로 16주간 1 RM의 30-50%의 저강도로 

운동하여 위팔두갈래근의 횡단면적을 비교하여 대조군은 6.9% 증가

했지만, 혈류 제한 군은 20.3% 증가를 했다고 보고하였다.26 또 다른 연

구에서는 8주간 1 RM의 20% 저강도로 혈류제한운동그룹과 일반운

동그룹, 운동하지 않고 혈류제한만 한 그룹으로 나누어 실험한 결과 

혈류제한운동그룹에서 근육의 횡단면적이 유의하게 증가하였다고 

보고하였다.12 

선행연구와 다르게 집단 간 비교에서 유의하지 않은 것은 선행연

구들은 가압을 적용한 먼 쪽 부위 근육에 저항훈련을 하고 횡단면적

을 측정한 반면, 본 연구는 저항이 없는 짐볼 위에서 안정화 운동을 

하였고, 몸통 근육을 측정하여 이와 같은 결과가 발생하였다. 하지만 

배바깥빗근과 배속빗근의 증가 폭을 보면 가압 미적용 허리안정화 

운동군에 비해 가압 적용 허리안정화 운동군에서 더 높은 증가 폭이 

발생하였는데 훈련 횟수와 적용 기간을 증가시켰다면 집단 간의 유

의한 차이가 발생할 가능성이 있고, 가압으로 인해 발생한 젖산을 제

거하기 위해 성장호르몬의 증가가27 몸통 바깥 근육의 비대를 유발

한 것으로 설명이 된다.28 배가로근은 다른 근육들의 두께 증가보다 

두 군에서 비슷하였는데 이는 불안정한 바닥면에서의 운동은 표층

에 있는 배바깥빗근의 수축비율이 더 많이 증가한다는 연구 결과

와,29 근생검(muscle biopsy) 연구에서 Type-Ⅰ섬유(5.9%), Type-Ⅱ섬유

(27.6%)의 양자 혹은 주로 Type-Ⅱ섬유의 비대가 확인되었다.30 불안정

면에서 운동이 몸통 근육의 가장 표층에 있는 배바깥빗근과 배속빗

근의 수축력과 근두께 증가에 영향을 주었으며, 혈류 제한으로 유산

소에서 무산소 대사과정으로 전환하면서 가장 심부에 있는 근육이

며 자세 유지하는 I형 섬유라는 것을 고려할 때 본 연구에서 집단 간

의 차이가 없는 것으로 나타났다. Madarame과 Neta는,31 팔꿈치관절 

굽힘에 대한 가압적용 저강도 운동 경우 운동하지 않은 폄 근에서도 

유의한 근비대를 확인하였고, 가압을 적용하지 않은 고강도 저항운

동에서는 폄근의 비대가 발생하지 않았다고 보고하였다. 이러한 결

과는 가압을 적용하지 않은 체간에서도 근비대를 기대할 수 있음을 

시사하며, 본 연구에서 체간 근육의 비대는 임상적으로 의미가 있는 

결과로 생각한다. 

디지털 영상 분석 항목 중 근육영상밀도는 근섬유가 아닌 지방이

Figure 3.�Comparison�of�external�oblique�abdominis�muscle�WAI.
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나 결합조직에서 높은 반사율을 보이며 나이가 많을수록 높은 반사

율을 보인다고 하였고 또한 나이가 적고 훈련이 잘된 근육일수록 근

육영상밀도와 백색영역지수가 적게 나왔다.32 질적 특성에 관련된 근

육영상밀도와 백색영역지수에 대한 선행연구에서 잘 훈련된 건강한 

근육은 선이 밝고 뚜렷하고 어둡게 나타났지만 질병이 있는 근육은 

구조가 산만하며 흰색 부분이 많이 나타난다.33 

본 연구에서 배바깥빗근의 근육영상밀도(density)와 백색영역지수

(white area index, WAI)는 시기별 유의한 차이를 보였고(p < 0.01), 시기

와 군 간 상호작용과 집단 간에서 유의하지 않았다(p> 0.05). 선행연

구에서는 불안정면 동적 안정화 운동군과 안정면 정적 안정화 운동

군 대조군으로 나누어 6주간 배가로근의 밀도와 백색영역지수 연구

에서 불안정면 동적 안정화 운동군과 대조군에서 밀도 변화에서만 

집단 간 유의한 결과가 발생했다고 보고 하였는데,34 본 연구에서도 

건강하고 훈련이 잘된 근육일수록 근육영상밀도와 백색영역지수가 

낮아진다는 선행연구와 비슷한 결과가 나타나,32 골격근의 차이가 있

는 것으로 나타났으며, 본 연구에서 집단 간 차이가 없었던 이유는 정

상 성인을 대상으로 성별에 따른 넙다리곧은근 영상밀도 변화 연구

에서 모든 연령층에서 여자의 근육영상밀도가 높았고 이는 여성이 

남성보다 신체적 활동량이 적어서 나오는 현상이라고 하였는데,32 본 

연구에서 실험에 참여한 대상자 중 활동량이 적은 20명의 여성으로 

인해 집단 간 차이가 없었던 것으로 생각된다. 또한 밀도와 백색영역

지수는 지방이나 결합조직에 높은 반사율을 보이는데 혈류제한으로 

무산소 대사 상태에서 운동을 시행하여 많은 지방이 제거 되지 않아 

이와 같은 결과가 발생한 것으로 생각된다. 하지만 감소폭을 보아 적

용기간을 증가 시켰더라면 시기와 집단 간 차이가 발생할 가능성이 

있다. 

본 연구는 운동 기간이 짧고 운동량도 적었지만, 가압처치 허리안

정화 운동으로 인해 나타난 변화는 긍정적으로 생각되며, 제한점으

로 적은 대상자와 짧은 실험 기간으로 인해 일반화하는 데 어려움이 

있었고, 초음파로만 연구하여 생리 생화학적 변화에 대한 아쉬움이 

남는다. 차후에 충분한 실험 기간과 운동량, 가압적용 압력의 차이, 

적용 부위, 나이의 다변화, 생리 생화학적 변인들의 변화에 대한 분석

을 통해 질적 연구가 필요하며 가압적용과 함께 할 수 있는 운동 개발 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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