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요  약  본 연구에서는 복부 드로잉-인 운동과 함께 골반바닥근운동 적용이 복부 근육 두께에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다. 건강한 성인 30명이 본 연구에 참여하였다. 대상자들은 복부 드로잉인 운동, 골반바닥근육 운동, 복부드로잉인+

골반바닥근육운동의 결합, 세 가지 동작을 수행하였다. 동작을 수행하는 동안 모든 대상자의 배바깥빗근, 배속빗근, 배

가로근의 두께가 측정되었다. 각 운동에 따른 근육의 두께 차이를 비교하기 위해 일원배치분산분석을 사용하였다. 사후

분석으로는 Bonferroni 검정이 사용되었다. 본 연구 결과에 따르면 배바깥빗근은 골반바닥근육 운동만 적용했을 때보

다 두 가지 운동이 결합되었을 때 통계적으로 근육의 두께가 증가하는 것을 발견하였다. 배속빗근과 배가로근의 경우는 

골반바닥근육 운동, 복부 드로잉인 운동, 두 가지 운동의 결합 순서로 근육의 두께가 증가하는 것을 발견하였다. 이러한 

연구 결과는 임상적으로 체간 안정화에 더 효율적인 운동방법을 제시할 수 있을 것으로 사료된다. 

주제어 : 복부 드로잉-인, 골반바닥 근육 운동, 초음파측정, 코어 안정성, 안정화, 코어 근육

Abstract  The purpose of this study is to measure abdominal muscle thickness when Pelvic Floor 

contraction (PFC) and Abdominal Drawing-In Maneuver (ADIM) were separately applied and combined 

exercise was applied and to compare the effects of the exercise. After the pre-investigation, the 

subjects were given a explanation of the purpose and the method of the research and then an 

experiment was conducted targeting a total of 30 subjects, who voluntarily agreed with this. 

Thicknesses of internal oblique (IO), transverse abdominis (TrA) and external oblique (EO) were 

measured during a break and then three types of exercise. All the measured values of the experiment 

were processed using Repeated measure ANOVA, and Bonferroni method was applied. As a result, the 

three types of exercise showed significant differences in thicknesses of IO, TrA and EO. In conclusion, 

the subjects had the thickest muscles and muscular activity increased during PFC+ADIM, compared to 

PFC and ADIM.
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stability, stabilization, Core muscle
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1. 서론

체간의 안정화에 관여하는 근육은 중심을 잡아주고 신

체 움직임 시 허리의 안정화 역할을 한다[1]. 이 근육들 

중 복부 근육이 수축하여 내압이 증가하는 것은 체간 안

정화와 관련이 있다[2]. 그리고 체간 안정화 운동은 부하

상태와 자세변화에서 사지의 움직임을 수행할 수 있도록 

척추를 바르게 세움으로써 한다[3]. 또한 몸통 안정성과 

힘을 향상시키기 위해 체간 안정 운동을 수행한다[4].

배속빗근과 배바깥빗근은 요부의 회전력을 일으키는 

역할을 하고 척추 앞쪽으로 체간의 안정성을 증가시키는 

근육으로 코어안정화에 있어 중요하게 생각되고 있는 체

간 안정화 근육이다. 배가로근은 허리에 부착되어 척추 

안정화에 특별한 역할을 담당하여 특별한 핵심 안정성 

운동을 유발한다[5,6].

활동적인 운동 중에 깊은 몸통 근육의 활성화에 초점

을 맞춘 재활은 허리 척추의 안정성을 향상시키기 위해 

이론화 되어있다[7]. 활동적인 운동의 예로는 복부 드로잉-

인 기법 (Abdominal Drawing-In Maneuver;ADIM)

이 있는데 복부 드로잉-인 방법은 운동의 광범위한 사용

에도 복부 운동 중에서 가장 기본적인 복부 근육인 배가

로근을 집중적으로 수축시켜 체간 안정화 운동 시 근육

의 동시수축을 유도한다[8]. 수축된 근육이 또한 심부의 

복근의 두께를 증가시킨다[9]. 그리고 일반적으로 요추를 

안정시키고 근육 구조를 개선하여 독자적인 행동을 개선

하여서 체간 안정화 훈련 프로그램의 기본 요소로도 사

용된다[10]. 이로 인해 인은 과도한 허리 운동 시 전방골

반 경사와 허리의 앞굽음증을 감소시킬 수 있다[11]. 

Kegel은 골반바닥근운동 (Pelvic Floor contraction;

PFC)이 골반바닥근육 활성화를 위한 운동으로 시행한다

고 하였다. 이와 같이 골반바닥근은 직장을 포함하여 복

부 내장의지지 또는 역할을 하는 두 가지 주요 기능을 가

지고 있다[12]. 또한 복부를 지지 하고 척추와 하지를 연

결하며 몸통과 하지의 근육들이 부착하는 부위로써 허리

안정화와 척추의 불안정성에 영향을 미치는 것으로 알려

져 있다[13,14]. 따라서 골반바닥근운동을 했을 시 복부

의 근육 두께가 크게 증가한다. 이것은 복부의 근육의 더 

큰 수축을 나타낼 수 있으며 복부근육을 훈련하는 임상

의에게 유용하다[15]. 골반바닥근 운동은 배안의 압력을 

상승하여 척추의 안정화에 도움을 준다[16,17]. 그리고 

골반 안정성에 기여한다[18]. 그리고 일상적인 치료와 함

께 골반바닥근운동을 적용하면 통증 치료와 장애 치료 

측면에서 상당한 이점을 제공한다[19]. 따라서 골반바닥

근운동과 복부드로잉-인을 적용하여 허리의 안정에 중요

한 역할을 하는 근육인 배가로근을 강화시킨다[20].

초음파 영상은 배속빗근, 배가로근을 구분할 수 없고 

능동적인 몸통 운동 중 근육 활성화 평가와 일상적 임상

사용에 대한 기능을 제한하는 근전도와 달리 개별 근육

의 움직임을 시각적으로 볼 수 있어 능동적인 몸통 운동 

중 근육의 활성화를 확인할 수 있다[21,22]. 또한 골반바

닥근 수축 유무와 상관없이 복근 운동을 평가할 수 있는 

신뢰할만한 방법으로 사용될 수 있기 때문에 초음파로 

측정을 하는데[23], 영상을 이용하여 근육 운동을 직접 

측정하면 근 골격 기능에 대한 이해가 향상될 수 있으므

로 생체 내 근골격 기능을 평가하는데 사용할 수 있는 근

육 역학을 위해 적용된다[24]. 초음파 영상을 이용한 교

각운동 시 복부 드로잉-인 기법을 사용하여 복부 근육의 

두께를 측정하거나[25], 골반바닥근운동에 따른 복부의 

두께를 측정하거나[26], 골반바닥근운동과 복부드로잉-

인을 각각 비교하여 측정한 논문들은 있었으나[20] 골반

바닥근운동과 함께 복부 드로잉-인 기법 및 단일운동인 

골반바닥근 운동과 복부 드로잉-인을 적용하여 복부 근

육의 두께에 대해 미치는 영향을 측정한 결과를 비교한 

논문은 거의 연구된 바가 없기에 본 연구에서는 정상 대

학생을 대상으로 복부 드로잉-인 기법과 함께 골반바닥

근운동을 이용해 복부 근육의 두께에 미치는 영향을 알

아보고자 한다.

2. 방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 충남 아산시에 소재한 S대학교에 

재학생 건강한 성인 20대 남성 10명, 여성20명을 대상

으로 실시하였다. 모든 대상자들에게 연구 참여 전에 연

구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 해주었으며, 이

에 자발적으로 동의를 한 자들만이 연구에 참여하였다. 

본 연구의 대상자 선정기준은 이전에 6개월 동안 골절, 

근육 및 인대 손상 등의 근골격계 및 기타 심장질환을 가

지고 있지 않고 수술 받지 않은 30명을 대상으로 하였으

며 기타 의학적 문제가 있는 사람은 대상자에서 제외하

였다. 실험에 앞서 운동방법을 미리 숙지시키기 위해 미리 참

가자들을 모집하였으며 본 연구는 IRB(Institutional 

Review Board) 선문대학교 기관생리윤리위원회의 승인

을 받고 실시하였다. 신체적 특성은 다음과 같다. Table 1. 
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Gender Female (n=20) Male (n=10)

Age (yrs) 20

Height (cm) 164.45±5.77

Weight (kg) 57.9±9.03

*mean±Standard Deviation

Table 1. Subject characteristic                  (N=30)

2.2 측정 장비

본 연구의 대상자는 운동 전⋅후 네 가지 근육의 두께를

측정하기 위하여 초음파진단기기(eZono 3000, Germany, 

2011)와 정확한 복부 드로잉-인 운동 측정을 위하여 스

테빌라이저(stabilizer, pressure bio-feedback)를 사

용하였다. Fig. 1.

2.3 측정부위

모든 대상자의 오른쪽 부위를 측정하였으며, 복부근육 

배속빗근, 배가로근, 배바깥빗근을 측정하기 위하여 초음

파 촬영 위치는 오른쪽의 11번 갈비뼈 가장자리와 오른

쪽 엉덩능선(iliac crest)의 사이의 중앙 앞 가쪽으로 하

였다. 대상자마다 근육의 위치의 차이와 변동으로 인해 

동일한 측정자가 지속하여 측정하고 해당 부위에 점을 

찍어 그 부위만 측정하여 정확성을 높였다. Fig. 2.

A : Ultrasonography B : Stabilizer

Fig. 1. Measuring equipment

Fig. 2. Measurement site

2.4 실험방법

실험 전 대상자들은 운동 전 매트 위에 맨발상태로 휴

식 자세에서 손바닥이 지면으로 향하게 두고 엉덩관절 

45도, 무릎관절 90도 굽힘 상태에서 정상적인 호흡을 유

도 한 후 마지막에 배속빗근, 배가로근, 배바깥빗근의 두

께를 측정하였다. 복부 드로잉-인 운동, 골반바닥근운동, 

복부 드로잉-인과 골반바닥근 운동 총 3가지 동작을 측

정하였다. 복부 드로잉-인과 골반바닥근운동에 대하여 

실험 시작 전 3분간 동작에 대한 설명과 학습을 다시 실

시하였다. 복근의 근막선이 가급적 화면에서 일직선을 유

지할 수 있도록 깊이를 조절하였다. 올바른 자세 유지를 

위하여 검사자가 지속적으로 구두지시를 하였다. 각 중재 

사이에 10분간의 휴식시간을 주어 근 피로 방지하였다.

2.4.1 복부 드로잉-인 운동

정확한 실험을 위하여 스테빌라이저를 사용하였다. 손

바닥이 지면으로 향하게 두고 엉덩관절 45도, 무릎관절 

90도 굽힘 상태로 하였다. 스테빌라이저는 실험대상자의 

허리부에 위치하도록 하였다. 대상자에게 호기할 때 “배

꼽을 가슴쪽과 바닥방향으로 당기세요”라고 구두 지시를 

내렸으며 흡기 후 호기 마지막에 측정하였다. 허리부에 

위치한 스테빌라이저와 연결된 압력계를 보며 20mmHg

인 상태에서 40mmHg로 증가시켜 그 상태로 유지시킨

다. Fig. 3. 

2.4.2 골반바닥근운동

실험대상자에게 호흡은 평소와 같게 하되 항문에 콩알

을 쥔다는 듯이 힘을 주고 소변을 참듯이 골반의 내부 근

육을 조이면서 안쪽으로 천천히 당겨서 올리도록 지시하

였다. 이때 호기 시 골반의 움직임이나 허리의 움직임이 

일어나지 않도록 통제하였다. Fig. 3.

2.4.3 복부 드로잉-인 운동+골반바닥근운동

앞서 말한 복부 드로잉-인 방법과 동일하게 대상자에

게 호기할 때 “배꼽을 가슴쪽과 바닥방향으로 당기세요”

와 함께 항문에 콩알을 쥔다는 듯이 힘을 주고 소변을 참

듯이 골반의 내부 근육을 조이면서 안쪽으로 천천히 당

겨서 올리도록 지시하였다. Fig. 3.
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A : Resting, PFC exercise position 

B : ADIM, ADIM+PFC exercise postition

Fig. 3. Experiment method

2.5 분석방법

모든 측정값은 SPSS/PC ver.22.0 for windows- 

program(SPSS INC. Chicago. IL)을 이용하여 산출하

였다. 연구 대상자들은 각 운동에 따른 배바깥빗근, 배속

빗근, 배가로근의 두께 차이를 알아보기 위하여 일원배치 

분산분석(owo-way ANOVA)을 이용하였다. 또한 각 변

인 간 차이를 알아보기 위하여 사후검증(Bonferroni 검

정)을 실시하였다. 그리고 모든 통계학적 검증을 위하여 

유의 수준은 p<.05로 설정하였다.

3. 결과

휴식 시와 각 골반바닥근운동, 복부 드로잉-인 운동, 

복부 드로잉-인 운동+골반바닥근운동에서 복부 근육인 

배속빗근, 배가로근, 배바깥빗근 각각의 두께 차이를 비

교했다. 일원배치 분산분석 결과 복부 근육 배속빗근, 배

가로근, 배바깥빗근 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다(p<.05) Table 2.

사후검증(Bonferroni 검정)을 실시한 결과, 배바깥빗

근에서는 복부 드로잉-인 운동+골반바닥근운동이 휴식 

시 와 골반바닥근운동 시 초음파를 적용했을 때 해당 운

동 간의 유의한 차이가 있었다. 그리고 배속빗근에서는 

휴식 시와 비교하여 복부 드로잉-인 운동, 골반바닥근운

동, 복부 드로잉-인 운동+골반바닥근운동 시 그리고 복

부 드로잉-인 운동+골반바닥근운동과 비교하여 골반바

닥근운동, 복부 드로잉-인 운동 시 복부에 초음파를 적용

했을 때 해당 운동 간의 유의한 차이가 있었다.

마지막으로 배가로근에서는 모든 운동 사이에서 유의

한 차이가 발생했는데 휴식 시 와 비교하여 골반바닥근

운동, 복부 드로잉-인 운동, 복부 드로잉-인 운동+골반

바닥근운동 시, 그리고 골반바닥근운동과 비교하여 복부 

드로잉-인 운동, 복부 드로잉-인 운동+골반바닥근운동 

시, 그리고 복부 드로잉-인 운동과 복부 드로잉-인 운동

+골반바닥근운동 시 복부에 초음파를 적용했을 때 해당 

A B C 

Fig. 4. A: Resting, IO muscle, B: Resting, EO muscle, C : Resting, TrA muslce

exercise
abdominal muscle thickness

IO EO TrA F P

Resting 7.1±1.36a 5.06±1.0 4.06±0.97 58.05* .00

PFC 8.07±1.57 5.42±1.12 5.3±0.82 6.22 .00

ADIM 9.73±2.15 5.84±1.11 6.37±1.05 62.57 .00

PFC + ADIM 11.32±2.7 6.49±1.31 7.17±1.16 59.12 .00

amean(mm) ± standard deviation, *p<.05

Table 2. Difference of abdominal muscle thickness according to each exercise.
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운동 사이에서 유의한 차이를 볼 수 있었다(p<.05). 

따라서 배바깥빗근에서는 복부 드로잉-인 운동+골반

바닥근운동> 골반바닥근운동≒ 휴식 시, 배속빗근에서는 

복부 드로잉-인 운동+골반바닥근운동> ADIM운동> 골

반바닥근운동≒ 휴식 시, 배가로근에서는 복부 드로잉-

인 운동+골반바닥근운동> 복부 드로잉-인 운동> 골반바

닥근운동> 휴식 시 의 순서로 근육의 크기가 변함을 의미

한다.

종합적으로 각 각 근육에 따른 근육 두께가 가장 커지는

운동 와 같이 세 근육 모두에서 나타났다(p<.05). Fig. 4.

4. 논의

본 연구는 복부 운동에 따른 복부 근육의 두께의 변화

로 차이를 초음파 영상 진단기기로 측정하고자 하였다. 

복부 드로잉-인 운동, 골반바닥근운동과 같은 체간안정

화 운동은 요추 운동 시 전방골반 경사와 허리의 앞굽음

증을 예방할 수 있고, 통증 또는 장애를 치료할 수 있기 

때문에 위 2가지 운동을 시행하였고, 2가지 운동을 혼합

하여 이와 같은 결과를 얻었다[27].

휴식 시에서 배속빗근 ,배가로근, 배바깥빗근의 초음파

두께측정 결과는 각 각 5.06±1.0mm, 7.1±1.36mm, 

4.06±0.97mm이었고, 골반바닥근운동에서 배속빗근 ,

배가로근, 배바깥빗근의 초음파 두께 측정 결과는 

5.42±1.12, 8.07±1.57, 5.3±0.82, 복부 드로잉-인 운

동에서 배속빗근 ,배가로근, 배바깥빗근의 초음파 두께 

측정결과는 5.84±1.11mm, 9.73±2.15mm, 6.37±1.05mm,

마지막으로 복부 드로잉-인+골반바닥근 혼합운동에서 

배속빗근 ,배가로근, 배바깥빗근의 초음파 두께 측정 결

과는 6.49±1.31mm, 11.32±2.7mm, 7.17±1.16mm

로 산출되어 모든 값에서 유의한 차이가 존재하였다. 결

과적으로 휴식 시 보다 복부 드로잉-인, 골반바닥근운동, 

복부 드로잉-인+골반바닥근 운동을 하였을 때 배속빗근, 

배가로근, 배바깥빗근의 초음파 근육 두께 측정 결과가 

통계적으로 유의하게 증가하였고 골반바닥근운동 시 보

단 복부 드로잉-인 시 복부 드로잉-인에서 보다는 골반

바닥근운동+복부 드로잉-인 운동 시 배속빗근, 배가로

근, 배바깥빗근의 초음파 측정 결과 근육 두께가 가장 크

게 증가하였다.

선행연구에서는 복부 드로잉-인 운동 시 배속빗근> 

배가로근> 배바깥빗근 순으로 복부 근육 두께가 증가하

였다[28]. 그러나 본 연구에서는 평소 호흡 시 복부근육 

두께를 측정하지 않고 최대 호기 시 복부근육 두께를 측

정하였고 최대 호기 시 배가로근 및 배속빗근 근육의 두

께를 유의하게 증가되었다[29]. 또한, 복부 근육의 두께

는 복부 드로잉-인 운동을 했을 때 배속빗근은 항상 가장 

두꺼워졌다 라는 선행논문의 결과가 일치하였다[28]. 그

리고 골반바닥근운동 시 두께의 변화가 배가로근와 배속

빗근에서 유의하게 나타났으나, 배바깥빗근 근육에서는 

유의하지 않았다는 선행논문의 결과와 일치하였고, 골반

바닥근운동 시 배가로근의 수축비가 가장 큰 것으로 나

타났으며 선행연구와도 일치하였다[30]. 따라서 본 연구

에서는 이 두 가지 운동을 혼합하여 초음파로 복부 근육 

두께를 측정한 결과 골반바닥근운동에서도 배속빗근, 배

가로근 에서 유의한 차이를 볼 수 있었고, 복부 드로잉-

인에서는 배속빗근, 배바깥빗근, 배가로근의 유의한 차이

를 볼 수 있어서 골반바닥근운동+복부 드로잉-인 운동에

서는 보다 더 큰 유의한 차이를 볼 수 있었다고 생각한다. 

Kwon은 초음파 영상으로 복부 드로잉-인 운동을 시

킬 때 시각적 피드백을 제공한 실험군과 시각적 피드백

을 제공하지 않은 군 간의 비교실험을 하였다[31]. 하지

만 본 연구에서는 초음파 영상을 이용한 시각적 피드백

이 아닌 대상자간의 힘의 차이로 인해 압력을 동일하게 

설정하기 위해 바이오피드백을 이용하여 휴식 시와 운동 

시의 복부 근육 두께를 비교하였다.

근육의 활동을 보기 위해 심부 복부 근육을 정량화하

기 위한 근전도 검사인 근전도로 시행되는 경우가 많았

다. 확실히 근전도 분석의 이점은 근육 활동의 타이밍과 

진폭을 평가할 수 있다는 점인데, 표면 근전도 측정은 몸

통 활동 중 복부의 심근 운동을 분석하는데 유용하지만, 

배속빗근, 배가로근을 구분할 수 없다. 따라서 능동적인 

몸통 운동 중 근육 활성화 평가와 일상적 임상사용에 대

한 기능을 제한한다[21,22]. 이로 인해 본 연구에서는 복

부 근육의 두께를 측정하기 위해 초음파진단기기를 사용

하였다. 초음파 방법은 복부 근육 활동을 평가하는 신뢰

도 있는 방법으로 사용될 수 있다[23]. 

초음파의 진보는 Hides 등은 근육의 위축과 비대를 

평가하는 것에 사용되어져 몸으로부터 생체 내에서 근육

과 힘줄 운동을 연구하는 새로운 기능을 이끌어 냈다. 영

상을 이용하여 근육 및 힘 운동을 직접 측정하면 근 골격 

기능에 대한 이해가 향상될 수 있다. 그러므로 생체 내 

근 골격 기능을 평가하는데 사용할 수 있는 근육 역학을 

위해 적용되고, 또한 두께 평가에 대한 신뢰도가 높아 심

부의 복부 근육의 활성도 측정에 사용되어서[24], 본 연

구에서 복부 근육 두께의 최소값과 최대값 및 변화율에 
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대한 신뢰도와 정밀도를 조사할 수 있다[32]. 따라서 본 

연구에는 초음파진단기기를 체간 안정화를 위한 복부 운

동에 대해 외복사근, 내복사근, 배바깥빗근을 측정하는데 

사용하였다.

본 연구는 몇 가지의 제한점을 가지고 있다. 첫 번째로

는 건강한 성인 20대 남성여성을 대상으로 실험을 하였

기 때문에 모든 연령층과 요통환자들에게 일반화를 시킬 

수 없다. 또한, 30명의 대상자로 이 연령대의 성인들의 

결과로 일반화하기 어려울 것이다. 두 번째, 골반바닥근

운동 시 구두로만 설명했기 때문에 시각적 피드백을 주

면서 실험 전 운동을 실시하였으면 더 정확한 운동을 실

시할 수 있을 것이다. 세 번째, 복부 드로잉-인과 골반바

닥근운동 후 측정하는 단계에서 복부 드로잉-인 운동은 

마지막 날숨 끝에 측정을 하였고 골반바닥근운동은 평소 

호흡 시 측정했기 때문에 내복사근, 외복사근, 배바깥빗

근의 두께가 호흡으로 인해 달라지기 때문에 제한점이 

될 수가 있다. 마지막으로 본 연구에서는 장기적으로 진

행하지 않고 단시간 안에 세 가지 운동을 수행하여서 장

기적인 측정을 통해 그에 대한 근 두께 활성도 변화에 대

한 연구가 필요할 것이다. 

추후 연구에서는 이러한 제한점을 보완하여 더 많은 

대상자를 대상으로 대상자에게 다양한 피드백과 함께 장

기간으로 시행한 연구가 필요하다고 사료된다. 결론적으

로 효과적인 복부근육의 수축으로 근육 두께의 증가를 

보기 위해서는 골반바닥근운동과 복부 드로잉-인 운동을 

함께 적용하는 것이 가장 효과적인 방법이기 때문에 체

간안정화가 필요한 대상자들은 단일운동보다 두 가지 운

동을 함께 적용하는 것이 더 중요하다.

5. 결론

본 연구결과, 휴식 시에서 골반바닥근운동, 복부 드로

잉-인, 골반바닥근운동+복부 드로잉-인 운동을 적용하

면 복부의 근육 두께가 증가될 수 있고, 특히 복부 드로

잉-인+골반바닥근운동> 복부 드로잉-인> 골반바닥근운

동이 순서에 따라 근 두께의 두꺼워지는 차이가 두드러

지게 나타났으며 임상적으로 체간 안정화에 더 효율적인 

운동방법을 제시할 수 있으며 요추 부분의 근골격계 질

환을 예방할 수 있는 중요한 기초자료가 될 것으로 사료

된다. 
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