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PURPOSE: This study compared the cross-sectional areas 

(CSA) of the cervical muscles of straight neck patients and 

normal participants during a craniocervical flexion exercise 

(CCFE) using computerized tomography (CT) to investigate 

the effects of CCFE on the cervical curve.

METHODS: Eighteen subjects were recruited for this 

study. Nine subjects were allocated to the straight neck group 

(subjects with pain and a cervical lordosis angle of less than 

20°); the remainder formed the control group (subjects with 

a cervical lordosis angle greater than 20°). The CSA of the 

subjects’ neck flexors (longus colli, longus capitis, and 

sternocleidomastoid) were measured by CT during rest and 

CCFE in the supine position, and the range of motion (ROM) 
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of neck flexion was measured using a C-ROM instrument in 

a sitting. 

RESULTS: The straight neck group had a significantly 

smaller CSA of the longus colli, longus capitis, and 

sternocleidomastoid than the control group (p < .05). Both the 

straight neck and control groups showed statistically 

significant increases in the CSA of the neck flexors during 

CCFE compared to that at rest (p < .05). In addition, the 

straight neck group showed a significantly smaller ROM of 

neck flexion than the control group (p < .05).

CONCLUSION: The results of this study provide more 

concrete evidence for therapists by demonstrating that CCFE 

improves the neck function by strengthening the neck flexors 

and increasing the neck stability for straight neck patients. 

Therefore, it is necessary to perform CCFE and neck 

extension exercises to rehabilitate straight neck patients.
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Ⅰ. 서 론

경추의 정상적인 만곡은 C자 모양의 전만커브

(lordotic curve)이며, 머리의 하중과 외부의 충격을 흡수

하고 완화하는 역할을 한다[1,2]. 하지만, 잘못된 자세

를 오랜기간 유지하게 되면 목 주위 근육의 불균형이 

나타나게 되고, 경추가 일자로 또는 후만으로 변형된

다. 이를 일자목(straight neck)이라 하며, 머리의 하중과 

외부의 충격이 흡수되지 않고 그대로 목에 전달되어 

심각한 통증과 디스크 등의 이차적 질병을 유발하는 

원인이 된다[3]. 

목의 정상적인 전만을 유지하는데 목 주변 근육의 

역할이 크다. 목 전만에 기여하는 주요 근육은 경추 

앞에 위치한 깊은목굽힘근(deep cervical flexors)과 경추 

뒤쪽에 위치한 목폄근(neck extensors)이며, 목폄근은 목

의 전만을 증가시키고 깊은목굽힘근은 증가된 목의 전

만을 완화시켜, 두 근육의 상호보안적 작용이 정상적인 

경추 만곡 유지에 중요한 역할을 한다[4,5]. 특히 일자목 

환자(straight neck patients)는 정상인에 비해 유의한 목

폄근 단면적 감소와 근지구력 감소가 나므로 많은 연구

들이 일자목 환자에게 약화된 목폄근 강화 운동이 효과

적일 수 있다고 주장하였다[2,6,7,8]. Alpayci와 İlter[8]

의 연구에서 3달 이상의 목폄근 강화 운동이 목 주변 

근육의 불균형을 해소하고 통증을 감소시킴으로써 목

의 정상적인 정렬 유지에 긍정적인 영향을 준다고 보고

하였다.

거북목 증후군(forward head posture)은 일자목과 같

이 잘못된 자세가 원인인 대표적인 근골격계 증상이며 

목을 앞으로 뺀 자세로, 일자목과 거북목 증후군은 서

로 유의한 상관관계를 가진다[9]. 하지만, 일자목 환자

와는 반대로 거북목 증후군에게는 목굽힘운동이 추천

되는데, 대표적인 목굽힘운동은 머리-목 굽힘운동

(cranio-cervical flexion exercise; CCFE)이다. 이 운동은 

얕은목굽힘근(superficial cervical flexors)을 우세하게 사

용하면서 상대적으로 깊은목굽힘근이 덜 사용하는 거

북목 증후군의 목 근육 불균형 해결을 위한 운동 중재방

법으로, 바이오피드백 유닛을 활용하여 환자들에게 시

각적 피드백을 제공함으로써 목 굽힘 강도를 점진적으

로 높이면서 얕은목굽힘근의 강화를 막고 깊은목굽힘

근만을 선택적으로 강화시킬 수 있는 운동 프로그램이

다[10]. 일자목과 거북목 증후군의 차이점을 정리하면, 

기존 연구들에서는 일자목 환자는 일자로 경추가 변형

되었고, 목폄근 단면적이 감소가 나타나며, 일자목 환

자에게 목폄근 강화 운동을 권장하고 있다. 반면, 거북

목 증후군은 전방으로 경추가 나와있는 상태이며, 목굽

힘근 단면적 감소가 나타나며, 목굽힘근 강화 운동인 

CCFE를 권장하고 있다.

앞서 제시한 선행연구결과에 따르면 거북목 증후군

과 일자목 모두 잘못된 자세로 인한 목 근육 불균형이 

원인이지만 거북목 증후군에게는 CCFE를 선택하고, 

일자목 대상자들에게는 목폄근 운동을 하는 것이 효과

적이라고 볼 수 있다. 하지만, 임상에서는 많은 재활전

문가들이 CCFE를 일자목과 거북목 증후군의 대표적인 

재활프로그램으로 인지하고 있으며 최근에는 CCFE가 

목의 전만 증가에 효과적이라고 보는 연구가 보고되고 

있다[11]. 정신호와 정연규[11]의 연구에서는 8주간의 

CCFE가 목의 안정화에 기여하는 긴목근(longus colli)을 

강화시켜, 경추 정렬을 향상시키고 이로 인해 통증 역

시 완화시켰다고 주장하였다. 하지만 아직까지 어떤 

메커니즘으로 CCFE가 일자목 환자의 경추 전만에 어

떠한 영향을 미치는지 확인한 연구는 없으므로, CCFE

가 일자목에 미치는 영향에 대해서는 논란의 여지가 

있다. 

본 연구는 일자목 환자를 대상으로 CCFE 수행 동안 

나타나는 근육 수축 패턴을 확인한 최초의 연구로, 일

자목 환자와 정상인에게 CCFE 수행 시 나타나는 근수

축 패턴을 비교하여 CCFE가 일자목에 효과적인 치료

방법인지 확인하는 것을 목적으로 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 원주 정병원에서 수행하였으며, 목과 관

련된 증상이 없는 정상인 15명, 평소 목통증이 있는 

대상자 15명, 총 30명이 본 실험에 참여하였다. 대상자 

모집 후 측면 단순 방사선 촬영(X-ray) 후 대상자를 일자
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목이 있는 그룹과 일자목이 없는 정상 그룹으로 다시 

재 분류하였다. 일자목은 측면 방사선 촬영에서 경추 

전만 각도가 20° 미만이며 통증이 있는 대상자로 정의

하였으며, 정상은 측면 방사선 촬영에서 경추 전만 각도

가 20° 이상이며 통증이 없는 대상자로 정의하였다[12]. 

본 실험에 최종적으로 참여한 대상자는 일자목 환자 9명, 

정상인 9명으로 총 18명이다. 두 그룹 모두 근 골격, 신경

계 문제가 있는자, 목 수술의 이력 또는 골절이 있는 

자, 임신 등의 컴퓨터 단층촬영(computerized tomography; 

CT)이 금기인 경우는 제외하였으며, 대상자에게 연구 

목적과 방법을 충분히 설명한 후 자발적으로 실험에 

참여하는데 동의한 대상자만 실험에 참여하였다(Table 1).

2. 연구절차

본 연구는 일자목 환자와 정상인을 분류하기 위해 

측면 방사선 촬영을 하였으며, 휴식 시(rest) 와 CCFE 

시 나타나는 목 주변 근육의 수축 변화를 확인하기 위해 

컴퓨터 단층촬영을 수행하였다. 측면 단순 방사선 촬영

은 편안하게 선 자세에서 수행하였다. 컴퓨터 단층 촬

영은 총 2회 촬영하였으며, 휴식 상태에서 1회, 약간의 

휴식 후 CCFE 동작을 유지한 상태에서 2번째 촬영을 

하였다. 대상자들은 바로누운자세에서 머리는 중립을 

유지하고, 엉덩이는 45도 굽힘 상태에서 다리를 폼 웨

지(foam wedge)에 둔 상태에서 촬영하였다. 컴퓨터 단층 

촬영 시 바이오피드백 유닛(Stabilizer Pressure Biofeedback, 

Chattanooga Group, USA)을 활용하여 CCFE를 수행할 

수 없기 때문에, 대상자들은 CCFE와 동일한 강도로 운동

을 수행하기 위해 CCFE 동작을 충분히 연습하였다. 

3. CCFE 교육

대상자들은 영상 촬영일 최소 1주 전에 CCFE 동작을 

교육받았다. 바로 누운자세에서 대상자는 전체 CCFE 

동작 범위에 도달할 때까지 머리를 표면에서 들어 올리

지 않고 부드럽게 끄덕임 동작을 수행할 수 있도록 지시 

받았다. 본 연구에서 사용한 CCFE 동작은 Jull 등[5]에 

의해 설명된 CCFE 프로토콜을 기반으로 하였다. 바이

오피드백 유닛의 에어백 부분을 목 뒤 중앙에 위치한 

상태에서 공기를 주입하여 에어백의 압력이 20 mmHg

에 도달할 때까지 높인 상태를 시작자세로 하고 CCFE 

동작을 수행하였다. 운동의 1단계는 턱을 당기며 서서

히 눌러 에어백의 압력이 22 mmHg 에 도달하면 10초간 

유지한 후, 5초 휴식을 취하는 운동을 10번 반복하였다. 

이 운동을 일주일 동안 3회 시행하였고, 대상자가 익숙

해 짐에 따라 1단계에 2 mmHg씩 누르는 힘을 점진적으

로 높였고, 대상자의 능력에 따라 최대 5단계인 30 

mmHg까지 단계를 높여서 연습하였다[13](Fig. 1).

4. 측정도구 및 방법

1) 일자목 대상자 선별을 위한 경추 전만 각도 측정

본 연구는 일자목 대상자 선별을 위해 측면 방사선 

촬영을 이용하여 경추 전만 각도를 측정하였다. 경추 

전만 각도는 Harrison posterior tangent technique을 이용

하여 측정하였으며, 경추 2번과 7번의 추골체 후하방의 

평행한 두 선 사이의 각도이다[3](Fig. 2). 경추 전만 

각도는 감소할 수록 경추의 전만이 감소, 즉 일자목이 

된다. 

Experimental group (n = 9) Control group (n = 9)

Gender (Male/Female) 4/5 7/2

Age (years) 21.88 ± 1.53  23.00 ± 1.93

Height (cm) 172.77 ± 4.38 169.00 ± 8.90

Weight (kg) 66.88 ± 8.56 62.33 ± 9.77

BMI (kg/m2) 21.70 ± 1.91 172.77 ± 4.38

Cervical lordosis angle (°) 10.78 ± 3.77 26.02 ± 5.16

Mean ± Standard Deviation, BMI: body mass index

Table 1. Participants’ Demographic Characteristics                                                         (N = 18)
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본 연구에서 사용한 경추 전만 각도 측정 방법은 

일자목을 측정하기 위해 가장 많이 쓰이는 방법으로, 

관찰자 내 및 관찰자 간 높은 신뢰도를 가진다[3,14]. 

경추 전만 각도는 Image J 프로그램(Image J, National 

Institutes of Health, USA)을 이용하였고, 3번 측정하여 

평균값을 결과로 사용하였다.

2) 목 주변 근육의 단면적 확인을 위한 컴퓨터 

단층촬영 검사

본 연구는 컴퓨터 단층촬영(Philips MX 16 slice CT 

scanner, Philips, Netherlands)을 이용하여 긴목근, 긴머

리근(longus capitis), 목빗근(sternocleidomastoid)의 단면

적(Cross-sectional areas; CSA)을 확인하였다. 근육 단면

적 스캔은 긴목근, 긴머리근, 목빗근의 기시와 정지점

을 확인하기 위해 7개의 레벨(C0–C1, C1-C2, C2–C3, 

C3–C4, C4–C5, C5–C6, and C6-7)에서 이루어 졌으며, 

긴목근은 C6-7, 긴머리근은 C0-1, 목빗근은 C4-5에서 

단면적 측정이 이루어 졌다. 이는 C6-7, C0-1, C4-5가 

각 근육의 중간(middle fiber)이며, 근육이 가장 잘 보이

는 위치이기 때문이다. 촬영은 임상경력이 풍부한 방사

선 전문의가 2번씩 하였으며, 단면적 측정은 Image J 

프로그램을 이용하여 3번씩 측정되었고, 평균값을 사

용하였다(Fig. 3).

3) 목굽힘 관절가동범위 검사

목의 굽힘 정도를 측정하기 위해 C-ROM(Performance 

Attainment Associates, Roseville, MN, USA)를 활용하여 

Fig. 1. Cranio-cervical flexion exercise.

Fig. 2. Cervical lordosis angle using Harrison posterior 

tangent technique.

Fig. 3. Cross-sectional areas (CSA) of cervical muscles on CT (A: the longus capitis muscle, B: the longus colli muscle,

C: the sternocleidomastoid muscle).
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목굽힘 관절가동범위 검사를 수행하였다. C-ROM은 3

개의 경사계로 구성되어 있으며, 목굽힘 각도 측정을 

위해 정중면에 위치한 경사계를 활용하여 목굽힘 각도

를 측정하였다. 대상자들은 자세와 측정의 방법을 교육

받았으며, 목굽힘 관절가동범위는 3번의 측정을 실시

하여 평균값을 사용하였다.

5. 통계방법

모든 자료는 정규성 검정(Shaprio-Wlik test)을 진행

하였다. 정규성 검정에 따라 Mann-Whitney의 U 검정을 

수행하여 휴식 시와 CCFE 시 각각에 대한 근육 단면적 

그룹 간(일자목 그룹과 정상 그룹) 차이를 확인하였으

며, 휴식 시와 CCFE 시의 근육 단면적 변화값이 그룹간 

어떤 차이를 보였는지도 확인하였다. 또한, 정규성 검

정에 따라 Wilcoxon signed rank 검정을 수행하여 그룹 

내 휴식 시와 CCFE 시의 근육 단면적 차이를 확인하였

다. 유의수준은 α = .05로 하였으며, 통계처리는 SPSS 

version 25 (IBM, Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

본 연구의 휴식 시와 CCFE 시 일자목 그룹과 정상인 

그룹 간 근육 단면적의 유의한 차이는 없었으며(p > 

.05), 단면적 변화값은 긴목근, 긴머리근, 목빗근에서 

일자목 그룹이 정상 그룹에 비해 유의하게 작게 나타났

다(p < .05) (Table 2). 그룹내 차이 분석 결과 일자목 

그룹과 정상 그룹 모두 휴식시에 비해 CCFE 시 근육 

단면적이 통계학적으로 유의하게 크게 나타났다(p < 

.05) (Table 2). 일자목 그룹이 정상 그룹에 비해 목 굽힘 

관절 가동 범위 각도가 유의하게 작게 나타났다(p < 

.05) (Table 3).

Ⅳ. 고 찰

일자목은 구조적으로 목의 전만이 감소된 변화를 

말하며, 심각한 목통증과 목디스크 등의 이차적인 목질

환을 유발하므로 일자목을 완화시키기 위해 많은 연구

들이 수행되고 있다[1,2,3,11]. 일자목의 주된 원인은 

잘못된 자세로 인한 근육 불균형으로 일자목 환자는 

정상인에 비해 현저한 목폄근의 단면적 감소와 목폄 

동작에 대한 지구력 감소가 나타난다[2]. 따라서 이전 

연구들에서 일자목 완화를 위해서는 목폄 강화 운동을 

수행해야 된다고 주장하였다[1,2]. 하지만 최근 대표적

인 목굽힘근 운동인 CCFE 수행이 목 전만 증가에 기여

Straight neck group Control group p value†

Longus colli 

(mm2)

Rest .63 ± .26 .67 ± .10 .270

CCFE .71 ± .23 .82 ± .10 .085

Difference .08 ± .05 .14 ± .08 .047*

p value‡ .008* .008*

Longus capitis

(mm2)

Rest 1.21 ± .31 1.28 ± .55 .965

CCFE 1.34 ± .33 1.53 ± .57 .508

Difference .12 ± .15 .25 ± .20 .047*

p value‡ .008* .008*

SCM

(mm2)

Rest 3.63 ± .97 4.28 ± 1.57 .453

CCFE 3.72 ± .97 4.94 ± 1.67 .085

Difference .09 ± .07 .66 ± .49 .000*

p value‡ .008* .008*

*p < .05, †Mann-Whitney U test, ‡Wilcoxon signed rank test, SCM: sternocleidomastoid

Table 2. Mean (SD) of CSA of Cervical Muscles in Straight Neck Group and Control Group
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할 수 있다는 증거가 제시되었다[2,11]. 본 연구는 CCFE

가 목 전만 증가에 긍정적인 효과가 있다고 보고 일자목 

환자에게 CCFE 수행 시 목근육 단면적의 증가된 변화

를 확인함으로써 CCFE가 일자목 환자에게 효과적인 

중재방법인지 확인하는 것을 연구목적으로 하였다.

본 연구 결과 일자목 환자는 CCFE 수행 시와 휴식 

시의 긴목근, 긴머리근, 목빗근 단면적 변화값이 정상인

보다 유의하게 작았다. 이는 일자목 환자가 정상인에 

비해 운동 수행 시 목굽힘근의 수축이 적게 된다는 것을 

나타내며, 일자목 환자의 휴식 시 긴목근, 긴머리근, 목빗

근의 단면적 역시 정상인보다 작았으므로 일자목 환자

는 정상인과 비교해서 목굽힘근에 차이가 있다. 비록 

일자목 환자와 정상인의 휴식 시 목굽힘근 단면적 차이

는 유의하지 않았지만, 목 주변 근육의 경우 유의하지 

않은 감소라도 임상적인 의미가 있다. 실제로 본 연구 

결과 일자목 환자의 목 굽힘 관절가동범위가 정상인에 

비해 유의하게 감소하여 일자목 환자의 목 굽힘 근육의 

차이와 관절가동범위 감소가 나타남을 확인하였다. 따

라서 낮은 강도로 진행되는 CCFE는 약화된 목굽힘근의 

피로 없이 근육 강화가 가능하여 일자목의 목 주변 근육 

불균형을 해소하는데 도움이 될 수 있을 것으로 본다.

하지만, 목굽힘 운동이 목전만 향상에 기여하지 못

한다는 관점도 있다. Mayoux-Benhamou 등[4] 연구에서

는 일자목과 깊은목굽힘근육인 긴목근이 유의한 양의 

상관관계를 보여, 일자목 일수록 긴목근의 단면적이 

증가한다고 주장하였다. Mayoux-Benhamou 등[4]에 따

르면, 목뒤에 위치한 목폄근이 경추를 구부러트리는 

역할을 해 목 전만을 증가시키고, 반대로 경추의 앞쪽

에 위치한 긴목근은 수축하면 목폄근이 증가시킨 목전

만을 완화시키는 조절 역할을 하므로 강화된 긴목근은 

일자목의 주요 원인이 될 수 있다고 주장하였다. 하지

만, 일자목 환자의 깊은목굽힘근의 약화는 본 연구뿐 

아니라 Yoon 등[2]의 연구에서도 보고되었으므로, 

Mayoux-Benhamou 등[4]의 연구처럼 일자목 일수록 강

화된 긴목근이 나타난다고 보기는 어렵다. 이는 경추의 

구조적 변화로 인해 근육의 역할이 변화됐기 때문으로 

여겨지며, 경추 전만이 잘 유지된 사람이라면 Mayoux- 

Benhamou 등[4]의 주장대로 목폄근이 경추를 구부러트

리고 긴목근이 경추 전만을 완화시키는 역할을 할 수 

있지만, 전만이 사라져 일자목이 되었을 경우는 목폄근

과 긴목근의 역할이 변화하므로 상관관계가 달라질 수 

있을 것으로 판단된다. Mayoux-Benhamou 등[4]은 정상

인을 대상으로 상관관계 연구를 수행했으므로, 일자목 

환자에게도 같은 결과가 나타나는지는 확인할 수 없다.

본 연구는 일반적인 목굽힘운동이 아닌 깊은목근육

을 선택적으로 강화시키는 CCFE를 수행했을 때 나타

나는 일자목 환자의 근수축 패턴을 확인하였다. 긴머리

근과 긴목근 같은 깊은목굽힘근의 경우 경추 가까이 

위치함으로써 목의 안정화에 중요한 역할을 하므로 

CCFE 수행이 일자목 환자의 경추 구조 변화에 긍정적

인 영향을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 그리고 올바른 

목 정렬은 많은 근육들과 인대, 뼈가 서로 상호작용하

여 나타나는 결과물이므로 목폄근 뿐 아니라 목굽힘근

의 강화 또는 기능향상은 목전만에 긍정적인 영향을 

줄 수 있을 것으로 기대된다. 따라서 CCFE는 목폄근 

운동과 함께 수행하게 되면 목의 안정성을 높이고 무너

진 목주변 근육의 상호작용을 회복시켜 목 전만을 유지

하고 증가시키는데 효과적일 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 일자목 환자를 대상으로 CCFE시 나타나

는 근육 단면적의 즉각적인 변화만을 확인하였으므로 

장기간 CCFE를 수행했을 경우 어떤 변화가 나타나는

지 확인하기 어렵다. 추후 연구에는 8주 이상의 CCFE

를 일자목 환자에게 적용하였을 때 경추 전만과 근육 

단면적에 어떤 변화가 있는지 확인할 필요가 있다. 

Straight neck group Control group p value†

Neck flexion range of motion 46.66 ± 11.18 58.88 ± 8.93 .018*

*p < .05, †Mann-Whitney U test

Table 3. Mean (SD) of Neck Flexion Range of Motion in Straight Neck Group and Control Group



컴퓨터 단층촬영을 통한 깊은목굽힘운동 수행 시 일자목 환자와 정상인에게 나타나는 목근육의 단면적 비교 | 87

Ⅴ. 결 론

본 연구는 컴퓨터 단층촬영을 활용하여 일자목 환자

에게 CCFE 수행 시 근육 단면적을 측정한 최초의 논문

이다. 일자목 환자에게 CCFE를 수행했을 때 근육 단면

적 증가를 확인함으로써 CCFE가 일자목 환자에게도 

효과적인 운동인지 확인하였다. 연구결과 일자목 환자

가 정상인에 비해 전반적인 목굽힘근의 단면적이 감소

한 상태이며 휴식 시와 CCFE 수행 시 나타나는 목굽힘

근의 단면적 변화값이 작은 것으로 보아 일자목 환자는 

정상인에 비해 목굽힘 근육이 약화된 상태임을 확인하

였다. 또한, 일자목 환자에게 목굽힘 관절가동범위가 

정상인에 비해 유의하게 작게 나타났고, 목굽힘 기능 

역시 감소한 상태임을 확인하였다. CCFE는 목굽힘근

을 강화시키고 목의 안정성을 증가시켜 목의 기능향상

에 기여할 수 있으므로 일자목 환자의 재활을 위해서는 

목폄근강화 운동뿐 아니라 CCFE도 함께 수행할 필요

가 있을 것으로 사료된다.
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