
한국전문물리치료학회지 제 18권 제 1호

PTK Vol. 18 No. 1 2011.

- 37 -

외복사근과 다열근에 대한 초음파 영상과 표면 근전도 측정방법의
신뢰도와 타당도

김창용
대전대학교 대학원 물리치료학과

최종덕, 김선엽, 오덕원
대전대학교 보건스포츠과학대학 물리치료학과

김진경
한서대학교 작업치료학과

Abstract1)

Reliability and Validity of Ultrasound Imaging and sEMG Measurement to

External Abdominal Oblique and Lumbar Multifidus Muscles

Chang-yong Kim, B.H.Sc., P.T.

Dept. of Physical Therapy, The Graduate School, Daejeon University

Jong-duk Choi, Ph.D., P.T.

Suhn-yeop Kim, Ph.D., P.T.

Duck-won Oh, Ph.D., P.T.
Dept. of Physical Therapy, Colleage of Health Sports Science, Daejeon University

Jin-kyung Kim. Ph.D., O.T.
Dept. of Occupational Therapy, Hanseo University

The purpose of this study was to investigate intra-rater reliability and determine the validity of elec-

tromyography (EMG) measurements to represent muscle activity and ultrasonography (US) to represent

muscle thickness during manual muscle testing (MMT) to external abdominal oblique (EO) and lumbar

multifidus (MF). Twenty healthy subjects were recruited for this study and asked to perform MMT at

differing levels. The subjects’ muscle activity using EMG was measured by a ratio to maximum volun-

tary contraction (MVC) and root mean square (RMS) methods. The subjects’ muscle thickness using US

was measured by raw muscle thickness and change ratio of thickness to maximum (MVC) or resting

condition. In three trials, measurements were performed on each subject by one examiner. The intra-rater

reliability of measurements of EMG and US to EO and MF was calculated using intra-class coefficients.

The intra-rater reliability of all measurements was excellent (ICC=.75～.98) in EMG and US. The conduct

validity was calculated by one-way ANOVA with repeated measurements to compare whether the EMG

and US measurements were different between MMT at different levels. There was only a significant dif-

ference between all grades at %MVC thickness measurement of US. These results suggest that a %MVC

thickness measurement of US was a more sensitive and discriminate in all manual muscle testing grades.

This information will be useful for the selection of US measurement and analysis methods in clinics.
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Ⅰ. 서론

자세 안정성(stability)에 있어 체간 주변에 있는 근육

들의 적절한 활동 패턴과 기능적 역할 분담은 매우 중

요하다(Cholewicki와 McGill, 1996; Wilke 등, 1995). 이

들 근육들의 효율적인 측정 및 분석을 통해 임상적으로

가치 있는 중재방법의 선택 및 효과 입증과 같은 평가

적 절차는 체간의 안정성을 달성하기 위해 필수적인 요

소라 할 수 있다(Axler과 McGill, 1997; Butcher 등,

2007; Leetun 등, 2004; O'Sullivan 등, 1997;

Rasmussen-Barr 등, 2009).

체간의 안정성에 기여하는 근육들을 분석하는 방법으

로 근육 내 근전도(intramuscular electromyography)가

사용되어 왔다. 이 방법은 초음파를 이용하여 근전도 전

극 침을 삽입해야 하는 방식으로 사용된다. 근육 내 근전

도가 정확성을 가지고 있지만 절차상 복잡성과 침습적인

방법으로 인해 임상에서 사용하기에는 적합하지 않고 실

용적이지 못하다(Vasseljen 등, 2006). 따라서 임상에서와

연구자의 접근성을 고려할 때 표면 근전도(surface elec-

tromyography)는 비용이 적게 들고 실용적이며 근 활성

도를 측정하는데 있어 널리 사용되고 있다(Roy 등, 1997).

최근에 초음파는 근육의 형태와 반응을 정량화하고 특

히 복부와 요부 근육들의 수축을 비침습적인 방법으로

평가할 수 있어 연구와 임상적인 환경에서 널리 사용되

고 있는 장비 중의 하나이다(Ferreira 등, 2004; Hodges

등, 2003; Rankin 등, 2006; Whittaker, 2008). 이전의 연

구 결과를 토대로 복부와 요부 근육에 있어 근육의 두께

변화를 측정하는 초음파는 컴퓨터 단층촬영, 자기공명영

상(Hides 등, 2006) 그리고 근전도(Hodges 등, 2003;

McMeeken 등, 2004)와 비교하였을 때 신뢰도가 높고 타

당성이 있는 평가 시스템이라고 보고하였다. 특히 초음파

로부터 측정할 수 있는 근육 두께는 표면 근전도를 이용

하여 측정되는 근 활성도와 연관성이 있고, 초음파로부터

얻을 수 있는 근육 두께는 근육 수축 시 발생하는 힘의

지표라고 해석할 수 있다(Brown과 McGill, 2010).

근전도와 초음파를 통한 분석 연구들에서 근전도는

근 활성도를 측정하는 일반적인 방법으로 최대 수의적

수축(maximum voluntary contraction; %MVC)이 사용

되는 반면, 초음파의 경우 근육 두께를 측정하는 분석

방법이 보편화되거나 특정화 되어 있지 않다. Mannion

등(2008)의 연구에서는 초음파를 이용하여 복식 호흡

동안에 복횡근, 내복사근 그리고 외복사근의 근육 두께

변화를 이완자세를 기준으로 변화된 두께증가율로 측정

하였고, Brown과 McGill(2010)의 연구에서는 외복사근

과 다열근의 근육 두께 변화를 최대 근수축 값을 기준

으로(%MVC) 측정하였다.

따라서 본 연구의 목적은 첫째 20대 남성을 대상으

로 체간 안정성에 기여하는 외복사근과 다열근에 표면

전극을 통해 근 활성도를 측정하는 표면 근전도와 초음

파 시스템를 통해 근육 두께를 측정하는 초음파의 각각

다른 측정방법을 이용하여 측정자 내 신뢰도를 평가하

고자 하였다. 둘째 각 근육의 수축을 유도하는 도수 근

력 검사를 시행하여 도수 근력 검사 등급에 따라 수축

하는 근육의 근 활성도와 근육 두께를 측정하는 측정방

법들이 차이가 있는지 분석하여 가장 타당성이 있는 측

정방법을 찾아 임상에서 효과적으로 활용할 수 있게 하

고자 하였다. 위의 연구 목적을 규명하기 위하여 다음

과 같은 가설을 설정하였다. 첫째, 외복사근과 다열근에

대해서 근전도의 근 활성도와 초음파의 근육 두께 측정

방법들의 측정자 내 신뢰도는 높을 것이다. 둘째, 외복

사근과 다열근의 근 수축을 유도하는 도수 근력 검사를

시행하여 근활성도 신호와 초음파 영상 분석 방법에 따

라 타당성 및 임상적 효율성에 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구 대상자는 실험 전에 연구의 목적과 방법에 대해

충분히 설명을 듣고, 자발적으로 실험 참여에 동의를 한 대

전시에 소재하고 있는 대학교의 20대 건강한 성인 남성 20명

을 대상으로 시행되었다. 근전도와 초음파에서 측정되는 근

활성도와 근육 두께의 측정방법을 향상시키기 위해 신체질량

지수(body mass index; BMI)를 이용하여 계산된 점수가

18.5에서 24.9사이에 해당되는 대상자로 선정하여 연부 조직

의 동질성을 최대한 유지하였다(John과 Beith, 2007). 근골격

계 및 신경계 관련 질환이 있는 자, 최근 3개월 동안 요통을

경험한 자, 복부와 요부 관절에 수술 병력이 있는 자, 심각한

자세 기형이 있는 대상자는 연구 대상에서 제외하였다.

2. 실험기기 및 도구

가. 근전도 시스템

외복사근과 다열근의 근 활성도 측정을 위해 근전도
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장비 Myosystem 1400A1)2)를 사용하였고, 수집된 자료

의 개인용 컴퓨터와 연동하여 근전도 소프트웨어

MyoResearch XP Master 1.06를 사용하였다. 표본 추

출률(sampling rate)은 1024 ㎐로 하였으며, 대역통과

(band-pass) 필터는 80～250 ㎐, 노치(filter) 필터는 60

㎐로 처리하였다.

나. 초음파 시스템3)

외복사근과 다열근의 근육 두께를 측정하기 위하여

초음파 검사 기기는 B(Brightness)-모드를 이용한

LOGIQ Book XP
2)
를 사용하였고, 근육 조직을 관찰하

는데 용이한 7.5 ㎒ 선형 도자(linear array transducer)

를 사용하였다. 초음파의 B-모드 스캔은 전체 선형 도

자 길이를 통해 근육의 정적 단면적을 나타낸다.

다. 도수 근력 검사

본 연구에서 사용된 도수 근력 검사는 Hislop 등(2003)

이 제시한 방법으로 숙련된 한 명의 물리치료사가 외복

사근은 편안하게 누운 자세에서, 다열근은 엎드린 자세에

서 대상자로 하여금 각각의 근육을 수축하게 하였다.

3. 측정 및 분석 방법

가. 근전도 측정 및 분석

표면 근전도 신호에 대한 피부 저항을 감소시키기

위해 체모와 각질을 제거하고, 의료용 알코올 솜으로

닦은 후 전극 배치를 하였다. 각각의 근섬유의 방향과

평행하게 부착하였다. 전극 간 거리는 2 ㎝로 하였다.

전극 부착부위는 다음과 같다. 외복사근은 장골능과

늑골 사이에서 약간 사선 방향으로 근 섬유가 평행하

게 주행하므로 전상장골극(anterior superior iliac

spine) 위 복직근 외측에 있는 부분으로 배꼽에서 외

측 15 ㎝지점에 부착하였다(Cram 등, 1998; Ng 등,

1998). 다열근은 후 장골극의 끝 부분에서 L1과 L2사

이의 공간까지 잇는 선상 위에 있는 L5 극돌기로부터

외측으로 3 ㎝ 떨어진 지점(Queiroz 등, 2010)에 각각

의 근섬유와 같은 방향으로 직접 부착하였다. 접지

(ground) 전극은 전상장골극(ASIS) 위에 부착하였다.

도수 근력 검사 등급에 따른 1회 근전도 신호 측정 시

간은 5초였으며 반복 측정된 각각의 검사는 3회씩 측

정하여 평균화하고, 그 평균값을 측정치로 이용하였다.

모든 실험에서 수집된 근 활성도 자료는 RMS(root

mean square) 신호처리를 통해 분석되었다. RMS값을

정규화하기 위하여 ％MVC을 이용하였다. ％MVC는

수(normal)등급에서 수축된 근 활성도 값에 대한 우

(good), 양(fair) 그리고 가(poor) 등급에서의 근 활성

도 비율을 의미하고 raw RMS는 원자료(raw) 값을

RMS처리 과정만 수행하였다.

나. 초음파 측정 및 분석

B-모드를 이용한 외복사근과 다열근의 초음파 영

상의 깊이는 피부로부터 각각 5 ㎝와 6 ㎝로 기록되

었다(Vasseljen 등, 2006). 검사자 간의 차이를 최소화

하기 위해 초음파 검사에 숙달된 물리치료사 1인의

측정자가 복부와 요부의 기본적인 해부학 지식에 근

거하여 검사하였다. 초음파 겔(gel)을 선형 도자와 피

부 사이에 바르고, 초음파 영상을 통한 시진

(inspection)과 측정자의 손에 의한 촉진(palpation)으

로 외복사근과 다열근을 확인한 후, 외복사근은 몸의

정중선에서 액와선을 잇는 선으로부터 외측으로 25

㎜떨어진 지점에(Mannion 등, 2008), 다열근은 후상장

골극(posterior superior iliac spine)에서 L1/L2 극돌

간 간격을 잇는 선상의 표면 전극 옆에 위치시킨 후

가장 선명한 영상도(echogenicity)가 보일 때까지 확

인하였다(Vasseljen 등, 2006). 잠재적으로 대상자에게

학습되거나 근육 피로도와 연관된 순서 효과를 없애

기 위해 외복사근과 다열근 측정은 무작위 순서로 진

행되었고, 각 측정 사이에 근전도 표면 전극을 기준

점으로 하여 도자를 재 위치시켰다. 초음파 영상 출

력 후, 외복사근은 도자를 종단면으로 대고 근막이

시작되는 경계 부분에서 10 ㎜떨어진 지점의 두께를

측정하였고(Mannion 등, 2008), 다열근은 도자를 횡단

면으로 대고 L1과 L2 극돌기 사이의 뼈 부착 부위

(bony insertion)에서 두께를 측정하였다(Vasseljen

등, 2006). 대상자가 등급별 도수 근력 검사를 5초간

수행하는 동안 초음파 기기의 영상을 캡쳐하고 캡쳐

된 영상으로부터 근육 두께를 분석하였다. 도수 근력

검사 등급에 따라 각 3회씩 측정하고, ％MVC 두께

(최대수축자세 기준), 원자료 두께, 두께 증가율(이완

자세 기준)로 나타냈다. %MVC 두께는 최대수축자세

1) Myosystem 1400A, Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale AZ, U.S.A.

2) LOGIQ Book XP, GE Healthcare, Princeton NJ, U.S.A.
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근육 측정방법
도수 근력 검사 등급별 측정자 내 신뢰도

우(good)등급 양(fair)등급 가(poor)등급

외복사근

％MVC
a
RMS

b
(％)

c

평균±표준편차 71.61±15.42 42.43±14.08 22.66±10.52

급내 상관계수 .77* .80* .91*

95％ 신뢰구간(표준오차) .53～.93(.02) .62～.91(.02) .82～.96(.01)

원자료 RMS(㎷)d

평균±표준편차 95.56±56.41 56.21±37.75 26.56±12.50

급내 상관계수 .98* .98* .94*

95% 신뢰구간(표준오차) .96～.99(7.34) .96～.99(4.87) .87～.97(1.61)

다열근

%MVC RMS(%)

평균±표준편차 73.07±11.26 41.94±13.32 25.86±12.27

급내 상관계수 .76* .83* .95*

95% 신뢰구간(표준오차) .60～.90(.01) .69～92(.02) .90～.98(.02)

원자료 RMS(㎷)

평균±표준편차 106.89±47.94 58.53±24.65 34.74±17.27

급내 상관계수 .98* .94* .96*

95% 신뢰구간(표준오차) .96～.99(6.19) .89～.98(3.18) .91～.98(2.23)
a최대 수의적 수축(maximum voluntary contraction), broot mean square.
c
%MVC RMS=[(등급에서 측정된 근 활성도 값)/(수(normal) 등급에서 측정된 근 활성도값)]×100.
d원자료 RMS=각 등급에서 측정된 근 활성도 값, *p<.05.

표 2. 근전도 근활성도 측정 방법에 따른 도수근력 검사 등급별 측정자 내 신뢰도 비교 (N=20)

일반적 특성 평균±표준편차 범위

연령(세) 22.8±2.2 19.0～29.0

신장(㎝) 177.9±4.9 170.0～185.0

체중(㎏) 68.9±8.4 55.0～80.0

신체질량지수(㎏/㎡) 22.0±2.1 18.9～24.8

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=20)

에서 측정된 근육 두께에 대해 각 등급에서 측정된

근육 두께의 비율을, 원자료 두께는 각 등급에서 측

정된 근육 두께를, 두께 증가율은 이완자세에서 측정

된 근육 두께에 대해 각 등급에서 측정된 근육 두께

의 비율을 의미한다.

4. 연구절차

모든 대상자들은 외복사근과 다열근에 대해 근전

도를 이용한 근 활성도와 초음파를 이용한 근육 두

께를 동시에 측정하는 동안 등급에 따라 근육 수축

을 유도하는 도수 근력 검사를 수행하도록 하였다

(Mannion 등, 2008; Vasseljen 등, 2006). 외복사근과

다열근의 측정자 내 신뢰도와 타당도를 측정하기 위

해 대상자는 호흡을 정지한 편안한 상태로 각각 누

운 자세와 엎드린 자세에서 천천히 근육을 수축하고

5초간 유지하고 5초간 휴식 후, 이를 3회 반복하였다.

한 등급에서 소요되는 전체 시간은 약 30초이고, 다

음 등급을 수행하기 전에 1분의 휴식을 취하도록 하

였다. 또한 상태에 따라 대상자가 한 등급에서 3회

반복할 때와 다음 등급을 수행하기 전에 피로감을

느끼면 충분한 휴식시간을 두도록 하였다. 전체 적용

시간은 5분 가량이 되도록 하였다.
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5. 분석 방법

본 연구에서의 자료 통계처리는 상용 통계프로그램인

윈도용 SPSS ver. 12.0 프로그램을 사용하였다. 20명의

대상자에서 도수 근력 검사 등급에 따라 근전도와 초음

파의 측정방법에 대한 측정자내 신뢰도를 알아보기 위해

각 측정방법마다 근 활성도와 근육 두께를 세 번씩 측정

하여, 급내 상관계수(ICC(3,1)), 측정의 표준 오차

(standard error of measurement; SEM), 평균차 95％ 신

뢰구간(95％ CI)을 이용하여 검증하였다(Shrout와 Fleiss,

1979). 또한 도수 근력 검사 등급 사이에 근 활성도와 근

육 두께 측정 방법간의 차이를 보는 구성 타당도를 알아

보기 위하여 반복 측정된 일요인 분산분석(repeated

one-way ANOVA)를 사용하였다. 사후 검증은 본페로니

사후 검정 분석을 이용하였고, 가설 검정을 위한 모든 통

계학적인 유의수준 α는 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

이 연구에 참여한 대상자는 남자 20명으로 평균 연

령은 22.8세이었고, 평균 신장은 177.9 ㎝, 평균 체중은

68.9 ㎏, 신체질량지수는 22.0 ㎏/㎡이었다. 모든 대상자

의 일반적인 특성은 다음과 같다(표 1).

2. 근전도의 측정방법에 따른 측정자 내 신뢰도

급내 상관계수를 통해 근전도를 이용한 도수 근력

검사 등급별 근 활성도 측정방법에 따른 측정자 내 신

뢰도를 알아본 결과는 표 2와 같다. %MVC RMS로 외

복사근을 측정하였을 때 우(good) 등급은 .77, 양(fair)

등급은 .80 그리고 가(poor) 등급은 .91를, 원자료 RMS

로 측정하였을 때 우(good) 등급은 .98, 양(fair) 등급은

.98 그리고 가(poor) 등급은 .94의 신뢰도로 모든 측정

방법에서 높은 등급의 신뢰도를 보였다. 다열근의 경우

%MVC RMS로 측정하였을 때 우(good) 등급은 .76,

양(fair) 등급은 .83 그리고 가(poor) 등급은 .95를, 원자

료 RMS로 측정하였을 때 우(good) 등급은 .98, 양(fair)

등급은 .94 그리고 가(poor) 등급은 .96의 신뢰도로 역

시 모든 측정방법에서 높은 등급의 신뢰도를 보였다.

3. 초음파의 측정방법에 따른 측정자 내 신뢰도

급내 상관계수를 통해 초음파를 이용한 도수 근력

검사 등급별 근육 두께 측정방법에 따른 측정자 내 신

뢰도를 알아본 결과는 표 3과 같다. %MVC두께로 외

복사근을 측정하였을 때 우(good) 등급은 .94, 양(fair)

등급은 .83 그리고 가(poor) 등급은 .77를, 원자료 두께

로 측정하였을 때 우(good) 등급은 .94, 양(fair) 등급은

.92 그리고 가(poor) 등급은 .90를, 두께 증가율로 측정

하였을 때 우(good) 등급은 .84, 양(fair) 등급은 .77 그

리고 가(poor) 등급은 .98의 신뢰도로 모든 측정방법에

서 높은 등급의 신뢰도를 보였다. 다열근의 경우 ％

MVC두께로 측정하였을 때 우(good) 등급은 .95, 양

(fair) 등급은 .89 그리고 가(poor) 등급은 .90를, 원자료

두께로 측정하였을 때 우(good) 등급은 .80, 양(fair) 등

급은 .91 그리고 가(poor) 등급은 .95를, 두께 증가율로

측정하였을 때 우(good) 등급은 .75, 양(fair) 등급은 .84

그리고 가(poor) 등급은 .76의 신뢰도로 모든 측정방법

에서 높은 등급의 신뢰도를 보였다.

4. 도수 근력 검사 등급에 따른 근전도와 초

음파 측정방법의 차이

반복 측정된 일요인 분산분석을 통해 도수 근력 검사

등급에 따른 근 활성도와 근육 두께 측정방법의 차이를

알아본 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.05). 사후분석 결과 근 활성도 측정방법의 경우 외복

사근과 다열근의 모든 도수 근력 검사 등급에서 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 근육 두께 측정방

법의 경우 %MVC두께로 측정하였을 때 외복사근과 다열

근의 모든 도수 근력 검사 등급에서 유의한 차이가 있는

것으로 나타났고(p<.05), 두 근육에서 원자료 두께로 측

정하였을 때 우(good)등급과 양(fair)등급에서와 두께 증

가율로 측정하였을 때 양(fair)등급과 가(poor)등급에서

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05)(표 4).

Ⅳ. 고찰

체간 안정성의 중요한 역할을 하는 심부 근육들의

평가는 다양하게 연구되어 왔지만 각 근육들의 효율적

인 측정 및 분석을 위한 표준화된 평가 방법은 객관적

으로 제시되지 않았다. 예를 들어 근육의 근활성도를

측정하는 표면 근전도의 경우 신뢰도와 타당도에 있어

체계적으로 분석되어 있지 않고, 근육의 두께를 측정하

는 초음파의 측정방법은 표준화 되어있지 않다. 이에
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근육 측정방법
도수 근력 검사 등급별 측정자 내 신뢰도

우(good)등급 양(fair)등급 가(poor)등급

외복사근

%MVC
a
두께(%)

b

(최대수축자세 기준)

평균±표준편차 80.61±8.46 70.35±7.65 60.41±11.49

급내 상관계수 .94* .83* .77*

95% 신뢰구간(표준오차) .89～.98(.18) .69～.92(.02) .59～.89(.01)

원자료 두께(㎜)
c

평균±표준편차 4.76±1.04 4.13±0.82 3.50±0.71

급내 상관계수 .94* .92* .90*

95% 신뢰구간(표준오차) .87～.97(.13) .84～.96(.11) .80～.96(.09)

두께 증가율(%)d

(이완자세 기준)

평균±표준편차 35.71±32.01 31.14±20.48 12.73±10.32

급내 상관계수 .84* .77* .98*

95% 신뢰구간(표준오차) .71～.93(.04) .59～.89(.03) .96～.99(9.77)

다열근

%MVC 두께(%)

(최대수축자세 기준)

평균±표준편차 93.46±6.78 83.39±9.66 73.09±10.56

급내 상관계수 .95* .89* .90*

95% 신뢰구간(표준오차) .89～.98(.06) .79～.95(.02) .81～.96(.01)

원자료 두께(㎜)

평균±표준편차 37.25±4.35 33.16±4.34 33.00±4.47

급내 상관계수 .80* .91* .95*

95% 신뢰구간(표준오차) .63～.91(.06) .83～.96(.06) .89～.98(.06)

두께 증가율(%)

(이완자세 기준)

평균±표준편차 16.26±11.71 13.73±8.61 10.87±7.98

급내 상관계수 .75* .84* .76*

95% 신뢰구간(표준오차) .54～.91(.02) .70～.93(.02) .60～.90(.02)
a
최대 수의적 수축(maximum voluntary contraction).
bMVC 두께=[(각 등급에서 수축된 근육 두께)/(수(normal)등급에서 수축된 근육 두께)]×100.
c
원자료 두께=각 등급에서 수축된 근육 두께.
d두께 증가율=[(각 등급에서 수축된 근육 두께)-(수축 전 근육 두께)/수축 전 근육 두께]×100, *p<.05.

표 3. 초음파 근 두께 측정방법에 따른 도수근력 검사 등급별 측정자 내 신뢰도 (N=20)

본 연구는 외복사근과 다열근에 대해 근 수축을 유도하

는 도수 근력 검사를 등급에 따라 시행하는 동안 근골

격계 초음파를 이용한 근육 두께 측정방법과 이전부터

연구 되어온 표면 근전도를 이용한 근 활성도 측정방법

의 측정자내 신뢰도와 타당도를 구하고, 또한 각각의

초음파와 근전도의 측정방법이 도수 근력 등급에 따라

차이가 나타나는지 비교하여 초음파를 이용한 근육 두

께 측정 방법들 중 어떤 측정방법이 효과적으로 근육

두께를 측정할 수 있는지 알아보고자 시도하였다.

체간의 근육들이 척추 움직임이나 자세, 안정성에 있

어 중요한 역할을 한다고 보고되었다. 기능적인 관점에서

볼 때, 체간 근육은 대근육(global muscle)과 소근육(local
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근육 측정방법
도수 근력 검사 등급

F
우(good)등급 양(fair)등급 가(poor)등급

외복사근

%MVC RMS(%) 71.28±14.01
ab

42.21±13.14
c

22.48±0.99
d

127.17**

원자료 RMS(㎷) 95.65±56.52
b

56.21±38.12
c

26.56±12.42
d

39.82**

%MVC 두께(%)

(최대수축자세 기준)
80.44±6.89

b
70.16±6.16

c
60.26±10.72

d
58.06**

원자료 두께(㎜) 4.76±1.03
b

4.13±0.81 3.92±0.70
d

39.62**

두께 증가율(%)

(이완자세 기준)
32.44±12.84 29.05±11.14

c
10.73±6.90

d
46.57**

다열근

%MVC RMS(%) 72.97±10.07
b

41.83±12.63
c

25.81±12.41
d

174.37**

원자료 RMS(㎷) 106.99±48.38
b

58.53±24.57
c

34.74±12.24
d

43.58**

%MVC 두께(%)

(최대수축자세 기준)
93.42±5.18

b
83.37±9.36

c
73.05±10.36

d
20.74**

원자료 두께(㎜) 37.25±4.11
b

33.16±4.27 33.00±4.46
d

23.46**

두께 증가율(%)

(이완자세 기준)
16.44±9.70 13.18±5.57

c
10.23±5.43

d
6.31*

a평균±표준편차, *p<.05, **p<.01.
b우(good)등급과 양(fair)등급 사이에 유의한 차이를 보임.
c양(fair)등급과 가(poor)등급 사이에 유의한 차이를 보임.
d가(poor)등급과 우(good)등급 사이에 유의한 차이를 보임.

표 4. 측정 방법에 따른 도수근력 검사 등급별 근 활성도와 근육 두께 비교 (N=20)

muscle)으로 분류된다(Bergmark, 1989). 복직근이나 외복

사근과 같은 대근육은 토크를 발생시키고 흉곽과 골반 사

이에 직접적으로 부하를 전달한다. 본 연구에서는 외복사

근과 다열근을 측정 부분으로 축소하였고 각각 전외측과

후부의 대표적 근육으로 대근육 및 소근육을 대표한다고

할 수 있다. 특히 외복사근은 근육 내 근전도나 표면 근

전도 장비를 통해 체간 축 회전에 있어 주요한 역할을 한

다고 보고하였다(Peach 등, 1998). 다열근과 같은 소근육

은 척추 분절에 가깝게 위치해 있고, 척추에 잠재적인 손

상이나 갑작스런 자세 동요 시 수축을 한다(Hodges 등,

1996; Moseley 등, 2002). 이들 근육은 몸 전체가 움직일

때나 자세 적응 동안에 요추의 안정성과 연관이 있다

(Behm 등, 2002; Hodges과 Richardson, 1996; Hodges과

Richardson, 1999; McGill, 2001). 특히, 요부 다열근은 척

추 안정성에 있어 중요한 역할을 한다(Hodges과

Richardson, 1999; Hungerford 등, 2003). 본 연구에서는

표면근전도 시스템으로 측정 가능한 체간 전외측에 위치

하는 외복사근과 후부에 위치하는 다열근을 측정 대상으

로 하였고 체지방의 오염 요인을 최소화하고 근육 성질의

동질성을 유지하기 위해 체질량지수를 기준으로 한 남성

20명을 연구대상으로 국한 하였다.

임상적 접근의 원칙으로 평가자의 다양한 환경에서

의 효율성을 평가하기 위해 획일적 평가 환경을 지양하

고 다양한 환경에서의 평가를 위해 4단계의 근 수축 환

경을 제공하였다. 즉, 근전도의 %MVC RMS, 원자료

RMS 측정 방법과 초음파의 %MVC 두께(최대수축기

준), 원자료 두께, 두께 증가율(이완자세기준) 측정 방

법에 따른 도수 근력 검사를 시행 시 급내상관계수를

통해 측정자내 신뢰도를 비교하였다.

신뢰도의 결과에서는 모든 측정방법에서 급내상관계

수가 .75이상으로, 결과적으로 다섯 가지 측정 방법 모

두 측정자내 신뢰도는 높았고 통계학적으로 유의하였다

(p<.01). 하지만 측정의 표준 오차는 각 측정방법에 따

라 큰 차이를 보였다. 근전도의 측정방법에서 외복사근과

다열근 모두 %MVC RMS 는 각각 최소 .01에서 최대 .02

의 오차를, 원자료 RMS는 최소 1.61에서 최대 7.34까지

오차를 나타냈으며, 초음파의 측정방법에서는 %MVC 두

께(최대수축기준)는 최소 .01에서 최대 .18의 오차를, 원자

료 두께는 최소 .06에서 최대 .18의 오차를 그리고 두께

증가율(이완자세기준)은 최소 .02에서 최대 9.77까지 측정

의 표준 오차 범위를 나타냈다. 결과적으로 근전도의

%MVC RMS와 초음파의 %MVC 두께 측정방법이 상
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대적으로 낮은 측정의 표준 오차 범위를 나타냈다. 표

준 오차가 작다는 것은 비교적 추정값이 정확함을 말해

준다(이충휘, 2008). 또한 측정의 표준 오차(SEM)는

(표준편차)×(1-신뢰도 계수)½로 구해지고 본 연구에서

는 이들의 측정방법 표준 편차가 다른 측정방법들에 비

해 작았다. 표준편차는 원자료와 동일한 측정단위를 사

용하면서 산포성을 나타낼 수 있는 지수로 표준편차가

작다는 것은 표본 안에서 측정값들의 변이정도가 작다

는 것을 의미한다(이충휘, 2008). 특히 초음파 근육두께

분석에서는 %MVC 두께(최대수축기준) 보다 두께 증

가율(이완자세기준)에서 평균값이 감소 했지만 표준편

차는 증가하는 경향을 보임으로써 측정의 신뢰성

%MVC 두께(최대수축기준)가 효율적이라고 할 수 있

다. 그러므로, 근전도의 %MVC RMS와 초음파의

%MVC 두께 측정방법이 다른 측정방법보다 신뢰할 수

있다고 고려될 수 있다.

구성 타당도의 전체적인 분산분석 결과에서는 외복사

근과 다열근의 도수 근력 등급 사이에 각 측정방법들 모

두 동일하게 통계학적으로 유의한 차이가 있었지만

(p<.01) 세부적인 사후검정에서는 차이를 보였다. 사후

분석 결과 근전도의 %MVC RMS, 원자료 RMS와 초음

파의 %MVC 두께 측정방법은 모든 도수 근력 등급에서

차이가 있는 반면, 초음파의 원자료(raw) 두께는 우

(good)등급과 양(fair)등급에서만, 초음파의 두께 증가율

은 양(fair)등급과 가(poor)등급에서만 유의한 차이를 보

였다(p<.05). 그러므로 초음파의 %MVC 두께(최대수축기

준) 측정방법이 도수 근력 검사를 수행하는 동안 각 등

급 사이의 근육 두께를 판별하는데 타당하다고 할 수 있

다. 이와 같은 최대자발적 근 수축상태를 기준으로 하여

근육 두께 변화량을 분석하는 방법은 Mannion 등(2008)

의 연구에서 사용되었고, 미세한 운동조절(motor control)

의 연구에서 사용되는 근전도 분석 방법에서도(Imai 등,

2010; John과 Beith, 2007) 정규화 및 일반화의 상대적

비교를 위해 기준적인 지표료 사용되어 지고 있다. 본 연

구의 결과에서도 이러한 기전의 원리가 그대로 적용되어

효율성을 높일 수 있는 방법으로 분석되었다.

근 수축을 유발하는 도수 근력 검사 동안 초음파를 이

용한 근육 두께를 측정하는 방법 중에서 %MVC 두께 측

정방법이 측정자내 신뢰도가 가장 높고, 도수 근력 등급

에 따라 유의한 두께 변화를 측정할 수 있기 때문에 원자

료 두께나 두께 증가율 측정방법 보다 효과적인 방법이라

고 제시할 수 있다. 본 연구는 일반화 되지 않는 초음파

근육 두께 측정방법에 대한 연구를 수행함으로써 실제 임

상에서도 %MVC 두께 측정방법(최대근수축기준)을 사용

하여 근육 두께를 효율적으로 분석할 수 있을 것이다.

이 연구는 몇 가지 제한점이 있는데, 첫째, 20대 건강한

남성만을 대상으로 하여 인간을 대상으로 하는 일반성의

결과를 제시하지 못한다는 점과 근 활성도와 근육 두께는

외복사근과 다열근에 한정하여 다양한 부위의 측정이 이루

어지지 못하였다는 점이다. 따라서 임상적으로 더 유용한

자료가 되기 위해서는 다른 근육들에 대한 연구와 더불어

더 많은 대상자들을 바탕으로 남성 뿐 만 아니라 여성을

포함한 연구가 이루어져야 할 것이며, 이를 통해 근전도의

근 활성도와 초음파의 근육 두께를 측정하는 방법들 사이

의 상관관계를 구하는 연구가 필요하다고 생각한다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 외복사근과 다열근에 근전도를 이용

한 근 활성도 측정방법과 초음파를 이용한 근육 두께

측정방법들의 측정자 내 신뢰도를 구하고, 도수 근력

검사 등급에 따라 측정방법들 사이의 구성 타당도를 비

교하여 초음파의 근육 두께 측정방법들 중 어떤 측정방

법이 타당하는지 알아보고자 하였다. 근 활성도를 측정

하는 근전도와 근육 두께를 측정하는 초음파의 측정 방

법 별 측정자 내 신뢰도가 급내 상관계수 .75～.98의 범

위를 나타내어 비교적 높은 신뢰도를 보였다. 또한 도

수 근력 검사 등급에 따른 근전도와 초음파의 측정방법

차이를 비교하는 구성 타당도 결과 초음파의 %MVC

두께 측정방법이 모든 도수 근력 검사 등급에서 유의한

차이를 보였고(p<.05), 타당도가 높은 것으로 나타났다.

위의 결과를 통해 본 연구에서 측정된 초음파의

%MVC 두께 방법이 근육계의 초음파 평가 시 근육의

두께 변화 정도를 객관적으로 평가할 수 있는 지표로

사용할 수 있을 것으로 생각된다.
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