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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study is to compare 

ultrasound images of trunk muscles according to gender in 

healthy subjects.

METHODS: Twenty six subjects(13 males and 13 

females) were enrolled in this study. The thickness of trunk 

muscles was measured for transverse abdominis (TrA), 

external oblique abdominis (EOA), internal oblique abdominis

(IOA), and multifidus (MF) using ultrasound. The thickness 

of the muscles was measured for the length of cross-section 

except for fascia. The muscle thickness wasmeasured at the 

both side, then the mean value was calculated. Also, each of 

trunk muscle wasanalysed by echodensity, white area index. 

RESULTS: As a results, there was significant difference in 

muscle thickness of EOA, IOA according to gender (p<0.05). 
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The male was significant increase than female of EOA, IOA 

in muscle thickness. There was significant difference in echo 

intensity of TrA, MF according to gender(p<0.05). The 

female was significant increase than male of TrA, MF in echo 

intensity. There was significant difference in white area index 

of EOA according to gender(p<0.05). The female was 

significant increase than male of EOA in white area index.

CONCLUSION: The findings of this study suggest that 

healthy male have a greater EOA, IOA trunk muscle thickness 

than female. However, the difference of muscle quality 

between male and female was showed through thisexperi-

ment. Therefore, the ultrasonography images will be useful 

tool for seeing quantitative and qualitative difference of trunk 

muscles according to gender.

Key Words: Ultrasonography, Muscle thickness, Echoden-

sity, White area index
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Ⅰ. 서 론

몸통근육은 허리부위를 안정화 하는데 가장 중요한 

역할을 하며, 요통의 예방과 관리에 중요한 메시지를 

준다(Hodges, 1999). 요통을 일으키는 요인들 중 허리근

력이 높은 비중을 차지하는데, 근력을 알아볼 수 있는 

방법은 힘을 측정하는 것이다(Sung 등, 1999). 근육을 

직접적으로 수축시켜 힘의 크기를 측정할 있지만, 초음

파를 통한 단면적이나 근 두께를 파악하여 근육의 힘 

향상을 알아볼 수 있다. 근력과 단면적, 근 두께는 밀접

한 상관관계가 있으며(Chi-Fishman 등, 2004), 등속성 

및 등척성 회전력을 통한 측정근육은 단면적이 클수록 

더 큰 힘을 발생시킨다. 그러므로, 더 큰 힘을 발생시키

는 것인지 알아보기 위해서 초음파를 이용하면 근육의 

크기를 손쉽게 측정해 볼 수 있다.

초음파를 사용하면 골격근의 단면 크기를 파악하는

데 도움이 되고 근육의 조직을 파악하는데 유용한 방법

이 된다(Emshoff 등, 1999). 또한 실시간으로 근육을 

시각화할 수 있으며 휴식하고 있을 때와 움직이고 있을 

때 뿐만 아니라 다른 유형으로 근육이 수축하고 있을 

때에도 근육을 측정할 수 있는 장점이 있다(Harcke 등, 

1988; Rezasoltani 등, 2002). 초음파는 척추 주변의 근육 

중에서 뭇갈래근의 진단 도구로 사용되기도 한다(Hides

등, 1995). 초음파 영상을 통한 근육 분석을 하게 되면 

근육의 양적, 질적 특성 및 신경이나 근육병증 변화를 

포함한 골격근의 병리적 문제를 파악할 수 있다(Maurits

등, 2003). 모든 초음파는 근육을 영상화 시킬 수 있는 

캘리퍼가 장착되어 있으므로 경계선이 구분되며 측정

이 가능하다. 근육의 단면적 및 두께의 검사-재검사 

신뢰도는 0.98~0.99의 상관계수를 나타내었으며, 근육

의 MRI 측정과는 상관계수 0.99의 상관성을 나타내었

다(Pillen 등, 2008; Reeves 등, 2004; Reimers 등, 1998; 

Sanada 등, 2006). 초음파는 사지 근육이나 골반바닥근

육, 가로막 근육의 비대를 측정하는데 신뢰성과 타당도

가 입증되었다(Braekken 등, 2010; Enright 등, 2006).  

근 두께 이외에 백색영역지수와 근육영상밀도는 근

육의 질적인 특성을 알아볼 수 있는 측정이다. 근육의 

상대적인 음영강도를 평가하기 위해 객관적인 지표로

써 다른 조직들을 포함한 단면으로 관찰하는 것이 도움

이 된다(Heckmatt 등, 1982). 선명하고 밝은 선이 있는 

근육은 훈련이 잘 된 건강한 근육이라 할 수 있지만, 

손상을 받거나 문제가 있는 근육은 산만하고 뚜렷하지 

않는 특징을 보인다. 또한 신경근 병리 정도를 알아보

는 양적인 측정은 회색조 초음파 검사(gray-scale ultraso

nography)가 사용되고 있다(Aydinli 등, 2003; Brockmann 

등, 2007).

질병과 노화에 따른 몸통 근육의 구조적 변화, 몸통 

좌우 근육의 대칭성 등을 초음파로 측정하여 알아보는 

연구가 진행되고 있으며, 이에 더불어 성별에 따른 사

지 근육의 특성을 알아본 연구들도 진행되고 있다. 남

성 25명, 여성 30명을 대상으로 안쪽 장딴지 근육을 초음

파 영상을 이용하여 성별에 따라 근 두께(thickness),

근육영상밀도(echodensity), 백색영역지수(white area in

dex; WAI)를 측정하여 알아본 결과 최대수의 적등척성

수축과 근 두께에서 성별에 따른 차이와 근육영상밀도

와 백색영역지수에서 성별에 따른 차이가 있는 것으로 

나타났다(Lee 등, 2007). 건강한 참가자를 대상으로 몸

통근 두께와 대칭성을 알아본 연구에서 남성은 여성보

다 휴식시와 수축시 배가로 근의 두께가 더 크게 나타났

으며, 특히 여성은 남성에 비해 배가로 근의 비율이 

더 크게 나타났다(Springer 등, 2006). 성별에 따른 아래

등세모근 두께의 변화를 알아본 연구에서는 남성이 여성

보다 어깨관절 130도 벌림위치에서 수축시와 안정시 모

두 더 두껍게 나타났다고 보고하였다(Song 등, 2012). 또

한 나이와 성별, 척추 수준에 따라 273명의 카데바를 통해 

디스크 퇴행과의 상관성을 알아본 연구에서는 남성의 

디스크가 여성보다 퇴행되었다고 보고하였다(Miller 등, 

1988).

지금까지 연구들을 살펴보면, 몸통근 두께의 성별에 

따른 차이, 대칭성을 알아 본 연구는 있었지만 몸통 

근의 밀도와 백색영역지수를 포함한 질적 특성을 함께 

알아본 연구들은 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구는 

성별에 따른 몸통근 두께와 질적특성인 밀도와 백색영

역지수를 분석하여 몸통 골격근의 영상진단학적 기초

자료를 제공하고자 한다.
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Table 1.General characteristics of the subjects

Male (N=13) Female (N=13)

Age (yrs) 24.76±1.01 22.69±0.48

Height (cm) 171.53±7.75 161.38±5.04

Weight (kg) 65.30±13.19 53.03±9.04

Fig 1.The ultrasonography of EOA, IOA, TrA, and MF in trunk muscles.

EOA; external oblique abdominis

IOA; internal oblique abdominis

TrA; transverse abdominis

MF; multifidus

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 연구기간

이 연구의 대상자는 건강한 성인남녀 26명(남자 13

명, 여자 13명)을 대상으로 진행하였다. 모든 대상자는 

연구 동의서에 서명한 후 실험에 참여하였으며, 실험에 

참여하기 전 실험에 관한 모든 사항을 상세히 전달하였

다. 척추에 염증이 있거나 골반 및 하지의 정형외과적 

질환이 있는 자, 초음파를 적용할 부위에 상처가 있거

나 복부 수술을 한 과거력이 있는 자, 현재 허리 통증이 

있는 자는 이 연구에서 배제한 후 선발하였다. 대상자

의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

근육의 영상학적 측정을 위해 초음파 영상장치(MyL

abOne, esoate, Italy) 이용하여 근 두께, 근육영상 밀도, 

백색영역지수를 측정하였다. 근 두께는 각 근육의 횡단

면에서 근막을 제외하고 길이(㎜)를 측정하였으며, 근

육영상 밀도는 건막이 포함되지 않도록 사각모양을 선

택하여 이 곳의 평균 화소수를 정하였다. 백색영역지수

는 사각모양의 선택영역의 영상에서 화소수가 70이상

인 부위가 백색으로 보이는데, 전체화소수(0~255)중 17

0이상인 부위에서 백색으로 보이는 부분을 나눈 값으

로 하였다.

2) 측정방법

각 근육별 자세는 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근

을 측정할 때는 바로 누운자세에서 측정하였고, 뭇갈래

근은 엎드린 자세에서 시행하였다. 배바깥빗근, 배속빗

근, 배가로근은 겨드랑이 선에서 아래로 그은 선과 배

꼽이 만나는 점에서 앞쪽 2.5㎝(Ota 등, 2012)에서 측정

하였고, 뭇갈래근은 허리뼈 4,5번 가시돌기 사이의 바

깥쪽 2㎝ 부분에서두께를 측정하였다(Vasseljen 등, 200

6). 모든 측정은 좌우 근육을 대상으로 측정하였고, 좌

우 근육의 평균을 구하였다. 복부의 근 두께는 날숨동

안 증가될 수 있기 때문에(Misuri 등, 1997), 복부 근육 
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Table 2. The comparison of trunk muscle thickness according togender                             (units : mm)

Muscle Male Female t P

EOA 5.94±1.44 3.77± 0.44 5.22 0.00

IOA 8.10± 1.83 5.69± 0.73 4.40 0.00

TrA 3.42± 0.96 3.53± 0.77 -0.32 0.75

MF 24.79±3.42 23.82±2.83 5.22 5.22

EOA; external oblique abdominis

IOA; internal oblique abdominis

TrA; transverse abdominis

MF; multifidus

Table 3. The comparison of trunk muscle echodensity according to gender

Muscle Male Female t P

EOA 116.77±20.62 130.65±18.85 -1.79 0.09

IOA 89.88±20.43 101.10±9.08 -1.81 0.08

TrA 81.23±17.05 93.17±10.66 -2.14 0.04

MF 66.73±13.09 86.88±6.59 -4.95 0.00

EOA; external oblique abdominis

IOA; internal oblique abdominis

TrA; transverse abdominis

MF; multifidus

두께의 측정은 편안한 날숨 끝 지점에서 수행되었다. 

또한 근육의 혈액량이 근육의 크기에 영향을 줄 수 있으

므로 측정 전 충분한 휴식 후에 측정하였다(Fig 1).

주파수 변조범위는 6~9MHZ 이고, 게인(gain)의 범위

는 20~80이다. 초음파 변환기는 배바깥빗근, 배속빗근, 

배가로근을 측정할 때 13MHz ~ 6MHz 선형탐촉자(linea

r transducer, SL3323)를 사용하였고, 뭇갈래근은10MHz 

~ 6MHz의 원형탐촉자(convex transducer, SC3123)를 이

용하였다. 특히 이완된 상태에서 초음파의 도자가 압박

하는 힘이 근육의 크기를 변화시킬 수 있으므로 충분한 

양의 젤을 도자에 적용하였다. 근육영상 밀도를 알아보

기 위해 사각형 모양의 평균화소수를 통해 알아볼 수 

있으며, 선택된 화소가 순수한 검정색이면 추출된 부분

의 회색조 검사의 평균값이 0이 되고, 순수한 흰색이면 

평균값이 255가 된다.

3) 자료분석

모든 자료는 window용 SPSS 12.0 버전을사용하여 

분석하였다. 대상자들의 일반적 특성은 기술통계를 사

용하였으며, 성별에 따른 몸통근 두께, 밀도, 백색영역

지수의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 사용

하여 분석하였다. 유의수준 α는 0.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 성별에 따른 몸통 근두께 비교

성별에 따른 몸통 근 두께를 비교하기 위해 독립표본 

t-검정을 시행한 결과 배바깥빗근과 배속빗근에서 남

녀 간에 유의한 차이를 나타내었다(Table 2). 배바깥빗

근은 남성이 5.94±1.44, 여성이 3.77±0.44 이였으며, 배

속빗근은 남성이 8.10±1.83, 여성이 5.69±0.73으로 남성

이 여성보다 근 두께가 유의하게 두꺼운 것으로 나타났

다(p<0.05). 배가로근과 뭇갈래근은 성별에 따른 유의

한 차이를 나타내지 않았다(p>0.05).

2. 성별에 따른 근 밀도 비교

성별에 따른 몸통 근 밀도를 비교하기 위해 독립표본 



성별에 따른 몸통근육의 초음파 영상 구조 비교 | 77

Table 4. The comparison of trunk muscle WAI according togender

Muscle Male Female t P

EOA 0.08±0.07 0.15±0.09 -2.26 0.03

IOA 0.02±0.03 0.02±0.02 0.28 0.78

TrA 0.06±0.15 0.02±0.02 0.88 0.38

MF 0.02±0.01 0.02±0.02 -0.32 0.75

EOA; external oblique abdominis

IOA; internal oblique abdominis

TrA; transverse abdominis

MF; multifidus

WAI; white area index

t-검정을 시행한 결과 배가로근과 뭇갈래근에서 남녀

간에 유의한 차이를 나타내었다(Table 3). 배가로근은 

남성이 81.23±17.05,여성이 93.17±10.66 이였으며, 뭇갈

래근은 남성이 66.73±13.09, 여성이 86.88±6.59으로 여

성이 남성보다 유의하게 높은 근밀도를 나타냈다(p<0.

05). 배바깥빗근과 배속빗근은 성별에 따른 유의한 차

이를 나타내지 않았다(p>0.05).

3. 성별에 따른 백색영역지수 비교

성별에 따른 몸통 백색영역지수를 비교하기 위해 

독립표본 t-검정을 시행한 결과 배바깥빗근에서 남녀 

간에 유의한 차이를 나타내었다(Table 4). 배바깥빗근

은 남성이 0.08±0.07, 여성이 0.15±0.09으로 여성이 남성

보다 배바깥빗근에서 유의하게 높은 백색영역지수를 

나타냈다(p<0.05). 배속빗근, 배가로근, 뭇갈래근은 성

별에 따른 유의한 차이를 나타내지 않았다(p>0.05).

Ⅳ. 고 찰

이 연구에서는 정상 성인을 대상으로 몸통안정화에 

기여하는 배바깥빗근, 배속빗근, 배가로근 그리고 뭇갈

래근의 초음파 영상 분석을 통해 성별에 따른 몸통근육

의 구조적 특성을 비교하고자 근 두께, 밀도, 백색영역

지수를 알아보았다. 근 두께 측정은 근육의 양적인 특

성을 파악할 수 있는 것으로 초음파 영상을 보면 근육 

조직은 어둡게 보이지만, 뼈와 결합조직은 밝게 보인

다. 초음파 영상을 통한 근 두께 및 디지털 영상 방법을 

통한 구조적 특성을 평가하는 것은 골격근의 기능적 

변화를 알아보는데 유용한 방법이다. 영상을 추출할 

때, 전체를 선택하지 않고 사각형 모양만을 선택한 이

유는 전체 영상을 추출한 것과 값의 차이가 없을 뿐 

아니라, 전체를 알아보는데 사각형 모양으로 추출해도 

값에 변화가 없으며 신뢰성이 입증되었기 때문이다.

몸통 근육의 크기를 알아보기 위해 측정이 용이하고 

비침습적이며 통증 없이 사용할 수 있는 초음파를 사용

하여 측정하였다. 이에 반해 자기공명영상은 초음파보

다 해상도가 좋으며 뭇갈래근과 같이 초음파로 측정하

기 위해서 엎드린 자세를 취할 필요없이 바로 누운자세

에서도 가능하나 초음파로 측정하기 위해서는 특히 뭇

갈래근의 근 두께를 측정을 하려면 엎드린 자세를 취해

야 한다. 하지만 초음파를 사용하면 빠른 측정이 가능

하고, 비침습적이며 통증 없이 시행할 수 있는 장점이 

있으므로 본 연구에 적용하여 몸통근육을 분석하였다.  

이 연구의 첫 번째 결과인 성별에 따른 근 두께 비교

에서 배바깥빗근과 배속빗근은 남자가 여자보다 근두

께가 유의하게 두꺼운 것으로 나타났지만, 배가로근과

뭇갈래근은 성별에 따른 유의한 차이를 나타내지 않았

다. 건강한 성인 남자 55명, 여자 68명 총 123명을 대상

으로 성별에 따른 몸통 근육의 크기와 대칭성을 조사한 

연구에서 남성은 여성보다 근두께가 유의하게 두꺼운 

것으로 나타났다(Rankin 등, 2006).남녀 모두 배속빗근, 

배바깥빗근, 배가로근 순으로 나타나 본 연구와 일치된 

결과를 나타내었다. 근육 두께 측정을 두가지 자세에서 

측정하였는데, 본 연구와 측정부위가 동일한 자세의 

측정 결과에서 남성이 여성보다 배속빗근의 상대적 근 
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두께가 더 크게 나타나 본 연구의 결과와 유사한 결과를 

나타내었다(Rankin 등, 2006). 절대 근크기는 남성이 여

성보다 근 두께가 유의하게 더 두꺼웠으며, 상대적 근

크기에서는 남녀 모두 배곧은근, 배속빗근, 배바깥빗

근, 배가로근 순으로 나타나 성별에 따른 차이가 있는 

것으로 나타났다. 특히 배속빗근의 상대적 근크기는 

남성에서 더 유의하게 크게 나타나 본 연구의 배속빗근

의 결과와 일치하였다. 배가로근, 배바깥빗근, 배속빗근

과 성별과의 관련성을 알아본 연구에서 남성의 배바깥

빗근과 배속빗근 두께는 여성보다 더 두껍다고 보고하

여 본 연구의 결과와 일치하였으나, 배가로근은 전체 

비율에서 여성이 더 높은 비율을 차지하였다고 보고하

여 본 연구의 결과와 다르게 나타났다(Springer 등, 2006).

체질량 지수를 정규화하였을 때 배가로근의 근 두께

는 성별에 따라 차이가 없다고 하였다(Rankin 등, 2006). 

본 연구에서의 배가로근의 두께가 유의한 차이를 보이

지 않았던 이유는 절대적 근 두께만을 비교했기 때문으

로 생각되며, 이는 측정한 모든 근육에서 배가로근이 

차지하는 백분율을 계산한 Rankin 등(2006)의 상대적 

근 크기와 본 연구에서 계산한 절대 근 크기와는 다른 

방식으로 값을 산출했기 때문인 것으로 생각된다. Rank

in 등(2006)의 연구에서 상대적 근크기를 구하는 방식

으로 전체 근육에서 차지하는 배가로근의 백분율을 서

로 비교하는 연구도 필요할 것으로 생각된다. 건강한 

대학생을 대상으로 남녀 배곧은근과 배빗근의 근력을 

비교한 결과 여성은 남성보다 60%정도의 근력을 가지

는 것으로 나타나 배빗근에서 남성이 여성보다 더 높은 

근력을 나타냈다(Chen 등, 2012).

Hansen 등(1993)은성별에 따라 서로 다른 몸통 근력

운동 프로그램을 통해 근력 강화시키는 근육의 비율에 

차이가 있다고 보고하였는데, 크기는 나이와 관련되지 

않았으며 배곧은근이 가장 두꺼웠으며, 배속빗근, 배바

깥빗근, 배가로근 순이었다. 본 연구에서도 근 두께는 

성별에 상관없이 배속빗근이 가장 두꺼웠으며, 배바깥

빗근, 배가로근 순이었다. 

성별에 따른 몸통근육의 근밀도 비교에서 배가로근

과 뭇갈래근은 여자가 남자보다 유의하게 높은 근밀도

의 증가를 나타내었지만, 배바깥빗근과 배속빗근은 성

별에 따른 차이를 나타내지 않았다. 근육을 평가하는데 

또 다른 유용한 지침은 근밀도인데, 건강한 근육 조직

일 수록 어둡게 보인다(Pillen과 van Alfen, 2011). 근밀도

의 범위는 0~255인데, 0에 가까울수록 즉 어둡게 보이

는 근육일수록 건강한 근육이고, 밀도가 낮으면 낮을수

록 근육량이 더 많다는 것을 의미한다. 본 연구의 배가

로근과 뭇갈래근의 근 밀도 결과에서여성이 남성보다 

유의하게 높은 근 밀도를 나타낸 것은 남성이 여성보다 

두 근육의 근육량이 더 많다는 것으로 추론할 수 있다.

Jeong등(2006)은 위팔두갈래근의 근 밀도를 알아본 

결과 남녀 밀도의 차이는 20~29세, 30~59세, 60세 이상 

각 연령대에 따라 성별의 차이를 나타내어 연령에 따른 

변화를 확인하였지만, 본 연구와 동일한 연령대인 20~2

9세의 위팔두갈래근의 근밀도와 백색영역지수는 차이

를 나타내지 않아 20대의 위팔두갈래근의 질적특성에

서는 성별에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다. 연령

이 증가할수록 근 섬유가 섬유지방 조직으로 변환되면

서 근육의 반사강도에 영향을 주어 연령이 골격근의 

질적 특성에 중요 변인으로 작용하였지만, 동일한 연령

대에서 성별에 따른 근밀도에서 차이가 발생하지 않았

다. 하지만 본 연구에서 동일한 연령대의 배가로근과 

뭇갈래근밀도에서 남녀 간의 차이를 보인 것은 심부근

육의 근육량과 지방량의 차이가 있기 때문인 것으로 

사료된다. 

성별에 다른 몸통근육의 백색영역지수의 비교에서 

배바깥빗근을 제외한 나머지 근육 모두 성별에 따른 

차이가 나타나지 않았다. 배바깥빗근에서 남자가 여자

보다 유의하게 낮은 백색영역지수를 나타내었는데, 백

색영역지수가 낮을수록 더 어두운 것을 의미하며 어두

운 것은 반사되지 않는, 즉 지방이나 결합조직이 아닌 

근육조직으로 구성되면 될수록 더 어둡게 보이는 것을 

나타낸다. 

근 두께가 감소할수록 흰색을 띠게 되어 백색영역지

수가 증가한다고 보고하였다(Pillen 등, 2008). 본 연구

에서 근 두께는 배바깥빗근은 남성이 여성보다 더 두꺼

우므로 여성의 백색영역지수가 남성보다 크다는 것을 

뒷받침한다. 성별에 따라 근육의 양적, 질적 특성의 차

이를 본 연구를 통해 제시하였는데, 밀도와 백색영역지
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수는 근육내섬유증이나 지방조직 변화로 야기될 수 있

지만 섬유증이나 지방 또는 이 두 가지 모두로 기인한 

변화인지는 확인하기 어려우므로 정확한 차이를 알기 

위해서는 근육조직검사가 추가로 필요할 것으로 생각

된다.

본 연구의 제한점으로는 휴식 시 성별의 두께를 비교

했으나 실제 수축 시 발생하는 근육의 크기를 측정하지 

못한 점과 연령이 20대 젊은 성인이었다는 점이다.  

또한 대상자의 표본수가 적어 일반화하기에는 어려움

이 있다. 추후 연구에서는 이런 부분을 보완하여 몸통 

근육의 성별에 따른 휴식 시와 수축시의 근육의 질적 

특성과 두께를 비교할 수 있는 연구와 신경학적 질환 

유무, 연령에 따른 몸통근육의 특성을 비교할 필요가 

있을 것으로 생각된다.  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 성별에 따른 몸통근 두께의 변화와 질적 

특성을 확인하고자 하였다. 본 연구를 통해 몸통 근 

두께는 배바깥빗근과 배속빗근에서 남성이 여성보

다 더 두꺼웠으며, 근육의 질적 특성인 근육 밀도와 

백색영역지수 또한 성별에 따른 차이를 나타내었다. 

그러므로 향후 성별에 따른 몸통 근육의 양적, 질적 

차이를 알아보는데 초음파가 유용한 도구가 될 수 

있을 것이다.
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