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Abstract Purposes: The purposes of this study were to investigate the relationship between the standing position of                

the subject and the normal standing position(NSP) and the straight standing position(SSP) and to investigate the possi-

bility of different body shape test results depending on the status of the image inspection apparatus. Methods: The 

images of the NSP and SSP were compared with each other by body line BLS system. Results: At the time of examina-

tion, the position of the camera was captured at a position 2.3 m vertically from the posterior position 45 cm behind the                 

subject. This is a privacy protection method for covering the breast of the subject. Results: The physiological character-

istics of the anatomical position of the body align image test are the living body. NSP and SSP tests showed different 

shapes of the pelvis AS(antero-supero) and pelvis rotation in the transverse plane. Shoulder and arm displacement was 

observed in the trunk extension image capture. Conclusions: In the body alignment test, the pelvis position test images 

of NSP and SSP are evaluated differently for pelvis rotation, AS, and PS. At the extension position of the trunk, a test of 

the maximal extension range showed that the left and right shortening of the shoulder anterior muscles could be 

observed. Inducing and testing the trunk extension is also useful. 

Key words  Body line test, Normal standing position, Straight standing position, BLS, Camera, Body shape

초록 목적: 본 연구는 체형검사 시 피험자의 선 자세(standing position)에서 두 발을 벌려 선 자세(normal standing               

position: NSP)와 두 발을 붙여 선 자세(straight standing position: SSP)가 각각 다른 체형검사 결과를 나타낼 수 있는                

지에 대하여 연구하고, 이미지 검사장치의 위치에 따라서도 다른 체형검사 결과를 나타낼 수 있는지에 대하여 연구하              

는 것이 목적이었다. 연구방법: NSP와 SSP에서 이미지 검사를 하여 두 자세의 사례 1과 사례 2의 인체형태를 비교하                

였다. 검사 시 카메라의 위치는 피검자의 후방 45 cm 지점에서 수직으로 2.3 m 위치의 카메라가 피검자 후면의 머리,                 

어깨, 등, 허리, 엉덩이, 종아리, 발뒤꿈치가 모두 포함되는 이미지를 캡처하였다. 캡처 시 피검자의 앞가슴이 나타나지              

않도록 하였다. 결과: 체형검사 시 해부학적 자세의 생리적 특성은 생체이며, 이에 따라 인체의 후면이 보이게 수평면               

으로 관찰 하는 경우 NSP와 SSP 체형검사 결과 골반의 전방경사와 회전변위 이미지가 다르게 나타났다. 체간 신전 검                

사 결과에서 어깨, 팔, 목 주변 근육의 변형이 관찰되었다. 결론: 검사 시 NSP와 SSP의 골반의 위치 결과 이미지는 골                 

반변위와 골반경사각이 다르게 평가되며, 체간의 신전을 유도하여 최대 신전 범위에서의 검사법에서 어깨 전면부 근             

육의 좌우 단축을 관찰 할 수 있는 것으로 나타나 체간의 신전을 유도하여 검사하는 방법도 유용한 방법으로 평가된다.

주제어 체형검사, 두 발을 벌려 선 자세, 두 발을 붙여 선 자세, BLS, 카메라, 체형
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서  론

근골격계질환(work-related musculoskeletal disorder:  

WMSDS)을 호소하는 사람들은 장기간 잘못된 자세를 유지      

하면서 학업을 하거나 일을 하는 사람들이다(Kim & Kim,       

2012). 이들은 주로 앉아서 시간을 보내거나 특정 신체부위       

만 움직이면서 작업을 하는 사람들로 구분된다(Kim et al.,       

2010). 근골격계질환은 통증으로 움직임에 제한을 받는 기능      

장애가 나타나며, 삐뚤어진 체형을 동반하게 되는데 최근 근       

골격계질환은 성인병으로 인한 재해 신청률을 상회하는 증      

가추이를 나타내고 있어 2004년 이후 근로자 근골격계질환      

예방을 위한 다양한 정책적 예방 안이 쏟아져 나오고 있다        

(Ministry of Employment and Labor, 2010). 그러나 컴퓨       

터 환경과 모바일폰의 확산과 만연은 인간의 생체 움직임에       

제한을 초래하면서 다양한 신체적 변화가 타나나고 있다.

신체적 변화 즉, 불균형적인 체형을 검사하는 전통적인 방       

식은 인체의 해부학적 자세(standing position)에서 정면, 후      

면, 측면을 각각 상체와 하체, 그리고 전신을 나누어 촬영하        

여 분석하고 있다. 이 때 수직선(plumb line or gravity line)         

은 중력에 대한 수직의 의미가 반영되기 때문에 카메라 이        

미지 상에 반드시 수직선을 활용하여 인체가 수직선에서 얼       

마다 벗어나 있는지 관찰하여 척추의 휨(scoliosis)과 골반 기       

울기의 정도를 시진(inspection)에 반영 할 수 있다(Boissiere      

et al., 2013).

일반적으로 인체의 근육 길이의 변화가 골격구조 변위를      

나타내며, 이에 따라 체형의 변형을 불러오는 것으로 해석       

하고 있다(Lee et al., 2014). 따라서 골격의 위치마다 반사        

테이프(reflex tape)를 붙여(marker) 사진을 찍으면 컴퓨터상     

에서 비교적 구체적으로 골격의 위치 변위와 이에 따른 체        

형변형, 즉 근육의 짧음과 늘어짐을 파악하는데 도움을 주       

어 병리적인 상태를 알아 볼 수 있는 이 방법은 자세를 정          

량적으로 평가하는 가장 정확하고 빠른 방법으로 제시되고      

있다(Fortin et al., 2011). 그러나 골반과 척추의 구체적인 변        

위를 임상적으로 관찰하기에는 다소 어려움이 있어 보인다. 왜       

냐하면 척추의 극돌기와 극돌기 위에 놓인 피부조직의 깊이가       

사람마다 다르게 관찰되기 때문이다(Refshaug et al., 1994).

한편, 우리 몸의 근육 특징은 움직이지 않으면 근육세포       

크기가 작아지며, 근력운동을 지속적, 반복적으로 하거나 자      

주 사용하는 근육세포는 크기가 각각 커지면서 전체의 근육       

볼륨(volume)이 증가하게 된다(Abe et al., 2006; Baechle      

& Earle, 2008). 이때 필요이상으로 주변의 근육에 비해 탄        

성이나 근력이 강하게 발달하는 경우 근육은 뼈대를 고정하       

거나 강하게 잡아주는 역할을 하지만 좌우, 앞뒤, 내외측, 위        

아래의 근육 불균형이 있는 경우 체형은 기울거나 삐뚤어지       

게 나타난다(Masi & Hannon, 2008). 따라서 결국 체형을       

바로 잡는다는 것은 근육의 균형을 바로 잡는 것이므로 근        

육의 병리적 문제를 파악하여 조절함으로써 기형적 체형      

(Hawes & O'Brien, 2006), 움직임의 장애(MacKinnon & Winter,       

1993), 그리고 동통(Alwasel et al., 2011)과 같은 문제를 해     

결 할 수 있다. 근육의 볼륨이 대칭이 아닌 경우는 근육의     

균형적 운동을 통하여 인체의 발란스(balance)를 맞출 수 있     

지만 빈번한 과사용으로 인한 근육의 병리적 문제(muscle     

pathology)는 근육이 딱딱(stiffness)해 지거나 짧은 상태 유     

지(tight)로 뼈대의 잘못된 변위를 유발하게 된다(Morais &     

Cruz, 2016). 따라서 이러한 병리적 문제를 해결하기 위해서     

는 우선 적절한 검사가 필요한데 이때 체형검사 즉, 이미지     

검사가 유용한 방법으로 사용될 수 있다(Van Niekerk et al.,     

2008). 디지털 방식을 이용한 이미지 검사(image test) 결과     

는 우울증을 호소하는 사람들의 체형검사 결과에서 유의한     

차이를 나타내는 것으로도 알려져 있다(Canales et al., 2010).

해부학적 자세(anatomical position)은 사망한 사람이 누워     

있는 상태를 표현하는 자세이지만 생체의 체형을 검사하는     

자세는 일반적으로 해부학적 자세의 서 있는 상태(standing     

position)를 검사하게 된다. 이때 피검자 검사 시 발 위치는     

어깨 넓이 정도 벌린 상태에서 검사를 하는 것이 일반적인     

사례로 사용되고 있으나 선 자세에서의 발의 위치가 두 발     

모아서기 자세에서는 골반 주변 근육의 장력발생이 가중되     

는 근육이 나타날 수 있기 때문에 정확한 체형검사를 통한     

근육의 특성 진단은 다양한 체형검사 자세와 카메라 위치의     

다양성이 요구되고 있다. 

체형 진단에 필요한 이미지 검사 장치는 일반적인 카메라     

를 모두 사용할 수 있다. 그러나 측정평가의 정확성, 타당성,     

신뢰성을 확보하기 위해서는 카메라 위치 선정에 통일성이     

강조되고 있지만, 이미지 검사장치의 높이, 거리, 그리고 피     

검자 중심으로 어느 위치에서 촬영하느냐에 따라서 인체의     

다양한 근육의 상태를 평가할 수 있는 것으로 여겨진다.

따라서 본 연구는 근육의 병리적 문제를 알아보기 위한     

체형검사 시 피험자의 선 자세에서 두 발을 벌려 선 자세     

(normal standing position: NSP)와 두 발을 붙여 선 자세     

(straight standing position: SSP)가 각각 다른 체형검사 결     

과를 나타낼 수 있는지를 조사하고, 이미지 검사장치의 위     

치와 체간 신전자세 검사가 다른 체형검사 결과를 내 놓을     

수 있는지를 연구하는 것이 목적이었다. 

재료 및 방법

본 연구는 세계건강뷰티협회 기관생명윤리심의위원회   

(institutional review board: IRB) 표준운영지침서(standard    

operating procedure: SOP, 질병관리본부 제1-20170113119-    

AB-N-01-호)를 준수하였으며, 심의면제 확인신청 후 승인판     

정으로 논문을 작성하였다(승인번호 제1-20170113119-AB-   

N-01-08호).

연구대상, 장소, 도구

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 체형을 전문으로 연구     

하는 근골격계질환예방운동연구소(경기도 성남시 수정구 위    
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례광장로 41 지엠프라자 5층)에 설치되어 있는 BLS(body      

line system) 체형검사 시스템을 이용하였다(Lim, 2018). 연      

구대상자는 보행 시 불편함을 호소하는 남성 23세 사례 1명,        

그리고 거북목증후군(head forward syndrome)을 호소하는    

여성 16세 사례 1명을 검사하여 그 결과 이미지를 제시하였        

다. 이미지 검사는 피검자에게 검사의 목적을 설명하였고 동       

의를 받아 실시되었다.

BLS의 구성과 장치

BLS시스템의 구성은 카메라, 이미지 캡처프로그램, 구글     

사진 프로그램, 알씨프로그램 등 복합구조 및 장치로 되어       

있다. 대상자를 일정한 자세로 취하게 한 다음에 카메라로       

체형을 촬영·캡처하여 이를 노트북에 저장하고 교정해서 알      

씨 프로그램 등으로 컴퓨터 모니터를 통한 체형 영상 구조        

를 비교하는 시스템이다(Lim, 2018). 

체형촬영 순서와 방법

BLS 체형검사 시스템은 대상자가 선 자세에서 두 발을 벌        

린 자세(Normal Standing Position: NSP)와 두 발을 모아서       

기 자세(Straight Standing Position: SSP)에서 카메라로 촬      

영된 이미지 검사를 하여 두 자세의 인체형태를 비교하는 방        

법이었다. 연구대상자는 남성 23세 사례 1명, 그리고 거북목       

증후군인 여성 16세 사례 1명을 사례로 하였다. 검사 시 카     

메라의 위치는 피검자의 후방 45 cm 후방지점에서 수직으로     

2.3 m 위치에서 이미지를 캡처(capture)하였다. 이때 검사 방     

법은 피검자가 서 있을 때, 그리고 체간을 뒤로 신전시켜 더     

이상 신전되지 않는 각도에서 검사하였다. 검사 시 피검자     

뒤에 수직선(plumb line)을 설치하였고 컴퓨터 모니터 상에     

서 검사 이미지를 수직 보정하였다(Lim, 2018). 이미지 검     

사결과 제시는 흑백모드와 반전모드로 제시하였다. 

결과 및 고찰

 본 연구는 근육의 병리적 문제를 알아보기 위한 체형검     

사 시에 피험자의 선 자세, 즉 보통 정상적인 자세인 두 발     

을 벌려 선 자세(NSP)와 두 발을 붙여 선 자세(SSP)가 각     

각 다른 체형검사 결과를 나타낼 수 있는지를 조사하고, 또     

한 이미지 검사장치의 위치에 따라서도 다른 체형검사 결과     

를 내 놓을 수 있는지를 비교 연구하는 것이 목적이었다.

NSP와 SSP자세의 촬영결과 분석

대상자들의 이미지를 촬영한 결과를 Fig. 1 & 2에 제시하     

였다. Fig. 1에서는 ‘선 자세에서 NSP와 SSP을 같은 시간대     

에서 촬영한 영상이다. NSP와 SSP의 차이점을 보면, NSP     

Fig. 2.  Body shape image difference of the trunk extension state. A-image is one before body shape therapy, and B-image is one after 

treatment. The images were captured by BSL system.

Fig. 1. Body image difference according to foot position. NSP: Normal standing position, and SSP:  Straight standing position. The images 

were captured by BSL system.
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는 골반이 우측으로 회전된 국면이며, SSP의 영상에서는 엉       

덩이(pelvis)가 전방경사의 형태로 관찰되었다. 아래의 부분     

별로 설명을 하고자 한다.

① 하지전면의 근육, 즉 골반의 ‘전상장골극(anterior     

superior iliac spine: ASIS)’ 아래의 ‘이는 곳’(기시부, origin)       

이 시작하여 무릎아래 경골조면까지 ‘닿는 곳’(종지부,     

insertion)인 대퇴직근과 봉공근, 대퇴사두근이 있다(Ahn,    

2019). Fig. 1의 하지 앞부분에 위치한 이들 근육은 인체가        

서 있는 SSP의 경우 골반 앞쪽을 아래로 잡아당기는 장력        

을 발생시키는 국면을 보여주고 있다. NSP는 우측 하지의       

길이가 짧아 인체가 우측으로 기운 국면이다. 이는 우측 하        

지근육의 장력이 우측보다 큰 것으로 좌측 하지근육에 비해       

우측 하지 근육의 발달을 나타내는 것으로 분석되었다.

② 또한 골반 장골능 앞쪽 측면에서 시작하는 ‘이는 곳’이        

무릎 아래 측면에 ‘닿는 곳’인 대퇴근막장근(tensor fasciae      

latae: TFL)과 장경인대(iliotibial band : ITB이 있다. Fig. 1        

의 NSP 우측 하지 옆 부위 아래에 분포하여 우측 하지 단          

축의 원인으로 작용하는 것으로 분석된다.

③ 내전근(abductor)은 치골에서 이는 곳이 시작하여 대퇴      

부 안쪽에 닿는 치골근(pecteneus), 단내전근(brevis), 장내전     

근(longus), 대내전근(magnus)이 있으며, 박근(gracilis)은 무    

릎 아래 내측에 닿는 곳이 위치한다. 이들 근육도 골반부위        

치골을 아래로 당기게 되는 장력을 발생시키는 원인으로 분       

석된다. 따라서 NSP의 우측 골반만 전방경사되는 결과로 나       

타나고 있다.

④ 그리고 요추 1, 2, 3, 4, 5번 횡돌기(transeverse vertebrae)         

에서 이는 곳이 시작하여 대퇴골 소전자(lesser trochanter)에      

닿는 곳인 대요근(psoas)의 단축이 의심 된다(Fig. 1). Fig. 1        

SSP에서 점선으로 표시된 골격(posterior superior iliac spine :       

PSIS)부분이 NSP에 비해 위로 이동(전방경사)된 국면이 관      

찰되었다.

⑤ 골반의 후면 상부로 뻗어있는 척추기립근(erector     

spinae), 광배근(latissimus dorsi) 등의 단축도 의심해 볼 수       

있다(Fig. 1). Fig. 1에서 NSP과 SSP의 원사각으로 표시된       

부분이 상방향으로 이동된 것으로 관찰되었다.

이상의 결과를 볼 때에 NSP 이미지에서는 골반의 우측회       

전(right rotation) 변위가 관찰되었고, SSP에서는 골반 전체가      

전방경사 된 것으로 나타나 임상적으로 전혀 다른 검사결과       

를 내 놓을 수 있었다. 따라서 두 발 벌린 자세(NSP)에서만         

검사를 하는 것은 적절치 않은 검사방법으로 판단할 수 있다.

일반적으로 골반의 전방경사는 요추 전만증과 관련이 있      

어 골반을 뒤쪽으로 기울이는 치료행위가 권장(Day et al.,       

1984)되고 있다. 그러나 머리 위 후면 캡처는 골반의 전방경        

사와 후방경사를 관찰하는 또 다른 관찰법으로 제시되고 있다.

이미지 검사를 통한 근육의 불균형 검사 시 하지 내전근        

(brevi adductor), 내·외복사근(internal/external oblique), 대    

흉근(pectoralis major), 소흉근(pectoralis minor) 등의 단축     

과 병리적 문제를 알아보는 방법으로 체간의 회전(left/right      

rotation)을 유도하여 관절의 가동범위 한계점을 검사(capture)     

하면 좌우 회전범위가 각각 차이를 나타내는 것을 알 수 있     

다. 정상적인 체형과 체력을 가지고 있는 사람들의 경우 회     

전범위가 크고 좌우 회전 각도가 비슷하거나 동일하게 나타     

난다. 그러나 지속적, 반복적으로 치우친 생활습관을 유지하     

는 경우에는 회전범위의 차이가 크게 나타나게 된다. 이때     

상체를 뒤로 신전시킨 상태에서 좌우 회전을 유도하면 더 큰     

차이를 보이게 되는데 이는 근육의 신장성에 따른 길이 차     

이가 존재하기 때문이며, 이러한 차이는 근육의 병리적 문     

제로 해석할 수 있는 중요한 요인으로 생각할 수 있다.

그러나 요통을 호소하거나 상해를 경험한 사람들에게는     

기능적 요구가 불편감과 두려움을 줄 수 있기 때문에 회전     

을 하지 않고 체간을 뒤로 젖히는 신전 동작만으로도 어깨     

주변, 특히 가슴근육과 복부 근육의 근막 장력과 유연성을     

확인하는데 도움을 줄 수 있다. 

Fig. 2는 중학교 여학생의 체간 신전동작(backward extension)     

체형검사의 체형을 촬영한 영상이다. A 이미지는 인체 앞쪽     

에 분포하고 있는 대흉근(pectoralis major), 소흉근(pectoralis     

minor)근육의 불균형상태를 관찰 할 수 있다. 또한 어깨의     

좌우 길이가 다르게 나타나 목 주변 좌측 사각근(scalene),     

승모근(trapezius)의 단축을 의심할 수 있으며, B-이미지는     

이들 근육을 이완시킨 후의 신전동작 체형이다. 체간을 신     

전시킨 상태에서 어깨와 팔의 불균형을 관찰 할 수 있었고,     

이에 따른 적절한 처방과 근육 조절 즉, 체형관리 결과를 비     

교 관찰할 수 있어 체간의 신전 검사는 신체의 불균형적인     

근육 중 인체 전면과 목 주변 사각근의 근육을 평가하는데     

유용한 검사도구로 활용 될 수 있다. 

해부학적 자세는 사망한 시신이 해부학교실에서 부검용     

베드 위에 놓여 누워져 있을 때 시신이 취하고 있는 형태 또     

는 자세를 해부학적 자세로 설명할 수 있다. 이 해부학적 자     

세로 생체의 서 있는 자세를 검사하는 경우 인체는 자세를     

유지하기 위하여 자세 유지근 장력 발생이 연속적으로 발휘     

되고 있는 생리적 상태이고, 근막의 길이와 근골격계질환의     

유무에 따라서 장력 발생에 따른 뼈의 위치는 다를 수 있다.     

따라서 살아 있는 인체가 누워서 중립자세(neutral position)     

를 취하고 있는 것과 같은 형태로 서 있는 경우에는 전신 근     

육의 위치에 따라 장력발생이 다르면 서 있는 자세에서의 두     

발의 사이 간격(distance)에 따라 체형 검사 결과는 다르게     

나타날 수 있다고 본다. 

체형검사의 궁극적 목표는 병리적 문제가 있어 짧아지거     

나 늘어진 근육을 찾아내는 것이다. 따라서 누워서 힘을 빼     

고 있는 상태와 구별되는 선 자세에서의 이미지 검사를 통     

한 근육의 검사는 해부학적 자세에서의 캡처(capture)보다 더     

욱 다양한 자세에서의 체형검사법이 요구되는 것이다. 

결  론

본 연구는 근육의 병리적 문제를 알아보기 위한 체형검사     



26 두 발의 위치에 따른 체형검사 결과 차이와 체간신전 동작 이미지 검사의 유용성 연구

    

  

   

 

    

     

   

    

    

   

    

 

   

  

    

    

    

 

  

     

   

 

   

  

    
시에 피험자의 선 자세가 두 발을 벌려 선 자세(NSP: 보통         

정상적인 자세)와 두 발을 붙여 선 자세(SSP)가 각각 다른        

체형검사 결과를 나타낼 수 있는지를 조사하고, 또한 이미       

지 검사장치의 위치에 따라서도 다른 체형검사 결과를 비교       

연구하는 것이 목적이었다.

체형검사 자세는 근육의 움직임과 힘의 발현이 유지되고      

있는 상태이다. 인체의 후면, 정면, 측면, 수평면으로 관찰하       

기 위해서는 NSP와 SSP 자세를 검사하는 것이 판독에 효        

과적이다. 검사 시 체간의 최대 신전을 유도한 검사는 인체        

의 전면과 어깨 상부 근육의 장력 불균형, 그리고 목, 어깨,         

팔 부위의 불균형을 관찰할 수 있어서 유용하다. 요약하면       

NSP와 SSP영상 및 체간의 신전동작 체형검사는 체형교정      

전·후 유용한 방법으로 제시될 수 있다.
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