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머 ㄹ.1 말 

물리치료는 환자의 움직임 능력을 유지 및 증진시키기 위해 많은 노력을 기울인다 . 따 

라서 물리치료를 공부하는 학생과 물리치료사는 움직임의 기능부전을 예방 , 측정 , 수정， 

또는 변경시키기 위한 기초학문으로서 운동학에 대한 이해를 갖고 있어야 한다． 

운동학이란 인간의 움직임을 연구하는 학문이다 . 운동학을 공부하기 위해서는 인체의 

구조에 대한 해부학과 인체의 기능에 대한 생리학에 대한 지식이 요구되며 , 움직임에 대 

한 운동학적 분석은 움직임을 관찰하고 움직임에 대한 관절과 근육의 기여를 분석하는 질 

적인 측면을 강조한다． 움직임의 양적인 분석을 위해 운동학은 역학과 결합하게 된다 . 역 

학은 물쳬에 작용하는 힘 그리고 운동 및 평형의 관점에서 이들 힘의 결과를 해석하는 학 

문이다 . 이러한 역학적 원리와 운동학이 결합하여 움직임을 분석하는 학문이 생체역학이 

다 . 따라서 생체역학은 인체의 움직임을 평가하고 인체에 작용하는 힘들의 효과를 평가한 

다． 

이 책은 총 3부로 되어 있다 . I 부는 임상운동학을 위한 기초를 다루고 있으며 , 11[ 부는 

각 관절별 임상운동학을， 그리고 正 부는 자세와 보행을 다루고 있다 . 이 책의 발간 목적 

은 임상운동학을 강의하시는 교수님들의 의견을 모아 강의 교재로서의 기능과 국가고시 

를 위한 학습 교재로서의 역할을 제공하기 위해 집필되었다 . 임상운동학의 교재로 주로 

이용되었던 것들은 주로 번역서였기 때문에 용어의 혼동이 있어 왔다 . 이 책을 위해 다년 

간의 임상운동학 강의 경력을 갖고 계신 교수님들이 모여 기초적인 용어는 통일하였다 . 

그러나 많은 부분에서 미홉한 점을 실감하고 있으며 계속적인 수정을 통해 보완해 나갈 

것이다． 

끝으로 이 책이 완성되기까지 여러 차례의 모임과 시간을 할애해 주신 현문사 유해영 

사장님과 직원 관계자들과 보다 더 좋은 교재로 학생들에게 도움을 주기 위해 늘 고민하 

시고 수고하신 교수님들께 고마웅을 전하는 바이다． 

2004년 2월 
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1 . 축과 면의 개념과 그 종류를 안다． 

2 . 기능적 중심점의 중요성을 안다， 

3 . 열린 사슬운동과 닫힌 사슬운동을 비교한다． 

4 . 자유도의 개념을 안다． 

5 . 골운동학과 관절운동학적인 움직임을 안다． 

6 . 볼록－오목 법칙을 안다． 

7 . 순간회전중심을 안다． 

8 . 운동역학의 정의를 안다． 

9 . 힘의 네 가지 특성을 안다． 

10 . 힘을 합성하는 방법을 안다． 

11 . 힘을 분해하는 방법을 안다． 

12 . 뉴턴의 운동법칙을 안다． 

13 . 힘 , 일 및 일률＜파워）의 개념을 안다． 

14 . 지렛대 및 활차의 종류와 인체의 적용을 안다． 

15 . 회전동역학（토크와 관성모멘트）을 안다， 

16 . 운동량의 임상적 의미를 안다． 

17 . 물체의 안정성에 영향을 주는 4가지 요소를 

안다． 

18 . 근력과 관절력을 계산할 줄 안다． 

19 . 중력중심을 구할 수 있다． 

20 . 생체조직의 생체역학적인 특성을 안다． 



1부 임상운동학을 위한 기초 

1 . 운동형상학（Kinematics) 

일반인들은 일상생활에서 많은 역학적 요소를 접하게 되지만 , 이를 인지하지 못하는 

경우가 종종 있다 . 그러나 우리는 움직임을 연구하는 사람으로서 인체에 적용되는 혹은 

인체에서 일어나는 힘（power) , 움직임（movement) , 안정（rest), 자세（position）와 그 밖의 

역학적 요소에 대해서 어느 누구보다 많은 관심을 가져야 한다． 

먼저 , 인간의 운동에 대한 연구는 생체역학（biomechanics）이나 운동학（kinesiology）이라 

는 용어로 널리 알려져 있다 . 이 학문은 1950년대 이후로 급속하게 발전되고 있으며 

물리치료 , 작업치료 , 체육 , 보장구 및 의족 , 스포츠 의학， 정형외과학， 인쳬공학 

(ergonomics) , 우주공학 등등의 분야에서 응용되고 있다． 

역학을 분류하는 방법들은 다양하다 . 역학은 크게 정지된 물체나 일정한 속도로 움직 

이는 물쳬를 연구하는 정역학（statics）과 , 감속이나 가속으로 일어나는 운동을 연구하는 

동역학（dynamics）으로 분류하기도 하고， 그림 1-1처럼 분류하기도 한다． 

생체역학（biomechanics）은 역학적인 원리를 인체나 동물조직에 적용하는 학문이며， 일 

반적으로 근골격계의 기능에 기초를 두고 있다． 생체역학적인 원리는 정형물리치료와 

스포츠치료 분야에서 평가（assessment）와 치료（treatment）에서 이용되고 있다． 

1) 운동형상학의 개요 

(1) - (Motion) 

① 2하원 분석 

운동형상학은 병진운동〔translation(linear motion)〕과 회전운동〔rotation(angular motion)) 

의 견지에서 운동을 기술하는 것이며， 일반적으로는 네 가지 개념으로 기술한다 : 시간 

祗me), 변위（displacement), 속도（velocity) 및 가속도（acceleration). 

먼저， 시간의 개념은 다양한 스포츠활동의 운동분석뿐만 아니라 보행분석에서 종종 

이용된다． 그리고 변위는 물체의 위치 변화이며， 대개 시작지점과 최종지점 사이의 거 

리와 운동방향을 의미하기도 한다． 속도는 변위 변화의 비율이며 , 물체가 얼마나 빠르 

게 움직이는가를 의미하고， 가속도는 속도의 변화로써 감속（deceleration）은 음（ - ）의 가 

속도를 나타낸다． 
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그림 1-1 . 생체역학의 분류 

(2) 운동 측정 (Measurement of motion) 

5 

자세 

고체역학 

정적인 운동의 측정은 고니오메터나 줄자 등을 이용해 운동의 변위만을 측정하는 것 

이고， 동적인 운동의 측정은 일반적으로 물체가 움직일 때 그 물체의 특정지점을 기록 

하는 2차원 분석이나 3차원 분석으로 이루어진다 . 이 분석들은 고유한 장점과 단점을 

모두 가지고 있다． 여기에서는 동적 운동의 측정에 대해서만 언급하고자 한다． 

② 2짜원 분석（관상축） 

2차원 운동분석은 현재까지 쓰이는 가장 일반적인 측정기법이다 . 2차원 분석은 일반 

적인 비디오촬영기법이나 영화촬영기법（cinematography）으로 이루어지는데 , 이런 2차원 

적인 분석기법을 선호하는 주된 이유는 상대적으로 장비의 비용이 적을 뿐만 아니라 분 

석하는데 걸리는 시간이 짧기 때문이다 . 그러나 정확성이 3차원 분석보다 떨어지는데， 

그 중에서 정확성이 크게 떨어지는 경우는 움직이는 신쳬분절이 촬영방향과 수직으로 

이동할 때 일어난다 . 이런 이유 때문에 많은 연구자들은 2차원 분석보다 3차원 분석을 

선호한다 . 연구적인 입장에서 볼 때는 , 위치가 중요한 정보를 주기 때문에 , 3차원 분석 

이 더 가치가 있지만 , 임상적인 관점에서 볼 때 시간, 비용 및 공간적인 문제 때문에 오 

히려 2차원 분석을 많이 사용한다 . 보행처럼 움직임이 많은 운동에서는 , 카메라를 주로 

일어나는 운동방향에 수직으로 두고 촬영한다 . 이렇게 카메라를 설치하면， 3차원으로 

촬영한 움직임과 거의 비슷한 정보를 얻을 수 있다． 

② 3짜원 분석 

앞에서 언급했듯이 , 2차원 분석의 문제점은 촬영시각의 오류이다． 이런 문제점을 3차 

원 분석이 바로 잡을 수 있기 때문에 연구목적에 따라 3차원 분석이 선택된다． 3차원 
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분석은 서로 다른 각도에서 특정 움직임을 촬영할 수 있도록 2대 이상의 카메라를 필요 

로 한다 . 3차원 분석을 사용했을 때 측정될 신체분절의 정확한 위치를 3개의 면에서 관 

찰할 수 있기 때문에 촬영시각의 오류를 배제할 수 있는 것이다 . 또한 , 신쳬분절이 특정 

방향으로 회전된다 할지라도， 이 회전이 계산될 각도의 크기에 큰 영향을 주지 않는다． 

컴퓨터의 출현과 용량 및 파워의 점진적인 발전으로 , 3차원 분석이 기술적으로 수월 

해져서 주된 연구기법으로 자리잡고 있다 . 그러나 많은 보급과 간편한 사용에도 불구하 

고 , 대부분의 사람들은 3차원 분석을 여전히 임상 장비로써 이용하지 않는다 . 비록 장 

비와 소프트웨어의 비용이 크게 떨어졌다 하더라도 , 임상 장비로써 가치를 두지 않는 

실정이다 . 덧붙여 설명하면 , 3차원 분석 장비는 이미지를 촬영하고 디지털화하거나 그 

데이터를 일정 형식으로 만드는데 상대적으로 많은 공간과 시간을 요하는 편이다 . 

2) 축과 면 

사람의 운동이나 위치는 항상 상대적으로 일어나기 때문에 , 관찰하는 기준점을 먼저 

설정하고 운동의 양상을 표현해야 한다 . 만약 이런 기준점이 정해지지 않거나 이동하게 

되면 , 그 운동이나 위치를 정확하게 표현할 수 없고 , 관찰자의 위치에 따라 움직이는 

방향이 변하게 되어 객관화할 수도 없다 . 운동이나 위치를 수치화 · 객관화하고， 공간에 

서 물체의 운동을 연구하는 학문이 운동형상학（kinematics）이다 . 운동형상학은 관찰 기 

준점으로부터 시작된다고 생각하기 때문에 , 먼저 축과 면에 대해 언급하고자 한다 . 

축과 면은 접근하는 학문에 따라 약간씩 차이점을 가지는데 , 물리치료사는 그 차이점 

을 반드시 알아야 한다 . 이들 축과 면은 기본축과 기본면（cardinal aixs와 plane) , 해부학 

적 축과 면（anatomic axis와 미ane）으로 대별되며 , 설명의 편의상 해부학적 축과 면부터 

설명하고자 한다． 

(1) 해부학적 축과 펑먼 (Anatomic Axis와 Plane) 

일반적으로 해부학적 자세를 기준으로 세 개의 축과 면을 나눈다 . 여기에서 , 해부학 

적 자세란 자연스럽게 선 자세로 얼굴 , 발가락과 손바닥이 정면을 향하고 있는 자세이 

다． 세 개의 축으로는 관상축 · 시상축 · 수직축이 있으며 , 세 개의 면은 관상면 , 시상면 

수평면이 있다． 그리고 특정 지점을 축으로 삼는 경우도 있다 . 예를 들어 , 주관절의 운 

동을 나타내려면， 해부학적 자세에서도 가능하지만 , 주관절을 기준으로 좌표계를 짜는 

것이 더 편리하다． 
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① 축 

· 관상축 : 두개골의 관상봉합을 기준으로 만들어진 축이며 , 인체의 좌 우를 통과하 

는 축이다． 이 축을 중심으로 일어나는 운동은 굴곡（flexion）과 신전（extension）이다． 

· 시상축 : 두개골의 시상봉합을 기준으로 만들어진 축이며 , 인쳬의 전 · 후를 통과하 

는 축이다 . 이 축을 중심으로 일어나는 운동은 외전（abduction）과 내전（adduction）이다． 

· 수직축 ; 머리끝과 발끝을 관통하는 축으로써 , 내회전（internal rotation）과 외회전 

(external rotation）이 일어난다． 

② 면 

· 관상면（전두면） : 외전과 내전이 이 면상에서 일어나고， 시상축과 수직을 이룬다． 

· 시상면 : 굴곡과 신전이 일어나며 , 관상축錢l두축）과 수직을 이룬다． 

· 수평면 : 회전이 일어나며 , 수직축과 수직을 이룬다． 

상면 

근위단（하퇴） 

내측면（하퇴） 

원위단（하퇴） 

전면 

후면 

그림 1-2 . 해부학적 자세와 축과 면 
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(2) 기본 3축과 평먼 (Cardinal Aixs와 Plane) 

기본 3축은 오른손 법칙을 따르며 , 공학 및 물리학분야와 의학분야에서 다른 형태로 

적용된다． 

① 공학 및 물리학에／'I의 축과 면 

· 축 ; x축은 시상축에 , Y축은 관상축에 , z축은 수직축에 해당한다． 

· 면 : xY면은 수평면에 , Yz면은 관상면에 , zx면은 시상면에 해당한다． 

② 의악분야의 축과 면 

물리치료분야도 대부분 이 좌표계를 이용한다． 

· 축 = x축은 관상축 , Y축은 수직축 , 그리고 z축은 시상축에 해당한다． 

· 면 = xY면은 관상면에 , Yz면은 시상면에， 그리고 zx면은 수평면에 해당한다． 

③ 적추에 대한 축과 면 

척추에 대한 축은 추체를 통과하는 좌표계로 나타내며， 척추의 운동은 6가지로， 그림 

1-4처럼 각 축에 대해 회전운동과 병진운동이 일어난다． 

（프） 인메의 위찌와 방힝뻬 대한 용01 

물리치료사에게 있어 인쳬에 대한 방향과 위치 관계는 인간의 운동과 움직임을 표현 

할 때 매우 중요하다． 

z 

x 

A . 공학 및 물리학에서의 기본 3축 

Y 

B . 의학분야에서 이용되는 기본 3축 

그림 1 -3 . 기본 3축 
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· 인체부위에서 수평면（횡단면） 들의 위치관계를 나타내는 용어（그림 1-5) 

두측＜cranial)／미측（caudal) 

두측으로（cranially)／미측으로（caudally) 

· 관상면들의 위치관계를 나타내는 용어（그림 1 6) 

그림 1-4 . 척추의 좌표계 

· 두측 

■ 미측 

Y 

亡그F 힘 - , ;, 

.,b M 모멘트 「 “' 

6길튑룁，컬칡변위 

그림 1-5 . 인체의 수평면에 대한 위치와 방향 

9 
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■ 전측 

■ 후측 

■ 내측 

■ 외측 

-－◆ 후측으로 
- 전측으로 

그림 1-6. 인체의 관상면에 대한 위치와 방향 

그림 1-7 . 인체의 시상면에 대한 위치와 방향 

전측＜ventral)／후측＜dorsal) 

- 전측으로（ventrally)／후측으로（dorsally) 

· 시상면들의 위치관계（그림 1 - 7) 

- 내측＜medial)／외측＜lateral) 

내측으로（medially)／외측으로（laterally) 

· 인체의 대각선과 기능적 중심점 (functional center) : 오른쪽 견관절과 왼쪽 고관절 

을 잇는 가상의 선으로 긋고， 그리고 다시 왼쪽 견관절과 오른쪽 고관절을 잇는 가 
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그림 1-8 . 기능적 중심점과 인체 대각선 

상의 선을 그어 교차되는 지점을 기능적 중심점이라고 정의한다 . 기능적 중심점의 

위치는 대략 배꼽 부위로써 요추 1, 2번 부위이다 . 이 지점은 근위와 원위를 구분 

하는 기준점이 된다． 

· 근위（proximal)／원위（distal) : 근위와 원위는 기능적 중심점을 기준으로 기능적 중심 

점에 가까운 곳을 근위라 하고， 상대적으로 먼 곳을 원위라 한다． 

인체에서 근위와 원위를 상대적으로 구분할 수 있는 경로는 다섯 가지이다 . 각각 

,1 

경로상에서만 서로 근위와 원위를 구분할 수 있는 것이다． 

- 기능적 중심점 → 흉추 → 경추 → 머리 

기능적 중심점 → 흉추 → 오른쪽 흉쇄관절 → 오른쪽 견쇄관절 → 오른쪽 견 

관절 → 오른쪽 주관절 → 오른쪽 손목관절 → 오른손 

기능적 중심점 → 흉추 → 왼쪽 흉쇄관절 → 왼쪽 견쇄관절 → 왼쪽 견관절 

→ 왼쪽 주관절 → 왼쪽 손목관절 → 왼손 

- 기능적 중심점 → 하부 요추 → 오른쪽 천장관절 → 오른쪽 고관절 → 오른쪽 

슬관절 → 오른쪽 발목관절 → 오른발 

- 기능적 중심점 → 하부 요추 → 왼쪽 천장관절 → 왼쪽 고관절 → 왼쪽 슬관 

절 → 왼쪽 발목관절 －→ 왼발 

크糊슬운동（K祉matic chain) 

인체 분절과 각 관절을 연결하는 가상의 고리를 사슬운동이라 한다． 인체는 두 개의 

사슬운동 열린 사슬운동과 닫힌 사슬운동 으로 이루어져 있다고 볼 수 있다． 
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(1) 

원위지절이 고정돠어 있지 않고 공간에 자유롭게 놓여 있는 상태를 말하며， 인체의 

골격구조에서 볼 때 상지와 하지 및 척주《vertebular column）가 여기에 속한다． 

열린 사슬운동의 주요 역할은 인체의 움직임이나 운동을 촉진하는 상태이고， 근육의 

작용으로 볼 때는 착지점에서 기시점쪽으로 수축하는 양상을 띤다． 

■ 원위 

■ 근위 

그림 1-9 . 근위와 원위의 다섯 경로 

근위측으로 

(2) 

(Open kinematic chain) 

(Close kinematic chain) 

원위지절이 어떤 물쳬에 고정，어 있는，삶태를 말하며， 인체의 골격에서 볼 때 골반대 

(pelvic girdle）와 흉곽（thorax) , 두개골 및 척추뼈（verbebula) 들이 여기에 속한다． 이 구조 

물들은 하나의 환（ring）을 형성하고 있고， 생체역학적 측면에서 볼 때 , 힘이나 쳬중을 분 

산하는 역할을 한다 . 열린 사슬운동과는 달리 , 인체의 안정성을 제공한다 . 그리고 근육 

의 작용으로 볼 때 기시점에서 착지점쪽으로 수축하는 근육의 역작용이 여기에 속한다 . 

흔히 우리는 , 상지는 열린 사슬운동이고， 하지는 닫힌 사슬운동이라고 생각하는데 , 이 

경우가 성립되는 것은 상지가 물체를 들어 올리는 등의 열린 사슬운동을 할 때를 의미 

하고， 하지가 닫힌 사슬운동이라는 선 자세를 취하거나 선 자세를 유지하며 운동할 때 

를 의미한다 . 
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A 닫힌 사슬운동 ￡ - )- -, 」‘． B . 열린 사슬운동 

그림 1-10 . 닫힌 사슬운동과 열린 사슬운동 

위의 그림 1 - 10A의 닫힌 사슬에서 슬관절 굴곡은 고관절 굴곡과 족관절 배측굴곡 

을 반드시 동반하지만， 그림 1 - lOB의 열린 사슬운동에서의 슬관절 동작은 고관절과 

족관절의 동작과 함께 일어날 수 있고 또 단독적으로도 일어날 수 있다． 

4) 운동의 종류 

관절의 모양이나 일치성에 의해 관절에서 일어나는 운동이 결정된다 . 인쳬에서 일어 

나는 운동의 형태는 크게 회전운동《각운동）과 병진운동（translatory motion）으로 구분되며， 

회전운동은 고정된 운동축을 중심으로 일어나는 각운동으로써 , 골운동학（osteokine-

maics）으로 분류되는 굴곡／신전， 외전／내전 및 회전 등이다 . 그리고 병진운동은 물체 위 

의 각 부분이 나란하게 이동하는 것을 말하며， 직선운동과 곡선운동이 있다 . 이 병진운 

동은 관절운동학（arthrokinematics）적인 움직임으로써 조인트 플레이（joint play）가 여기에 

속한다． 

관절의 각운동이 효과적인 곡선운동으로 전환되는 인체의 능력은 자유도의 개념을 

사용함으로써 명확해진다 . 자유도란 무엇인가？ 물체의 위치나 움직임을 나타낼 수 있는 

좌표의 수 , 즉 축의 개수이지만 , 실제의 움직임을 표현하기 위해 움직임의 개수로도 표 

현된다 . 자유도는 근위지절보다 원위지절로 갈수록 많아진다 . 즉 , 원위지절의 운동 방 

향은 근위지절의 자유도와 합해져 여러 방향으로 일어나게 된다． 

자유도가 1인 관절은 접번관절이나 차축관절로써 주관절과 슬관절이 여기에 속하며 , 

자유도가 1인 주관절에는 굴곡과 신전만이 일어난다． 자유도가 2인 과상관절은 굴곡／신 
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A B 

그림 1-il . 병진운동（A）과 회전운동（B) 

전과 내전／외전이 일어난다 . 자유도가 3인 안상관절과 구상관절에는 엄지의 수근중수관 

절과 견관절 및 고관절이 여기에 속하며 , 굴곡／신전 , 내전／외전 및 회전이 일어난다． 자 

유도가 증가할수록 다양한 운동이 가능하다． 

자유도의 기능은 무엇인가9 어떤 관절의 움직임을 정확하게 재현하기 위해서는 자유 

도를 많이 가질수록 좋다 . 알다시피 일반적으로 견관절과 고관절의 자유도는 3이다 . 그 

러나 이들 관절에서 일어나는 움직임을 모두 표현하려면， 자유도 3으로는 안되며， 자유 

도를 6으로 해야만 가능하다 . 그래서 어떤 학자들은 견관절과 고관절의 자유도를 6이라 

고도 한다 . 척추의 움직임을 예로 들어 보자 . 척추에서 일어나는 주된 움직임은 3가 

지 - 굴곡／신전 , 측방굴곡 및 회전 이지만 , 정확히 보면 압박／신연 , 활주도 함께 일어 

난다（그림 1-4를 참고） . 이렇듯 척추의 움직임을 정확히 표현하려면 , 자유도가 3이 아닌 

6으로 접근해야 한다． 

5) 골운동학과 관절운동학 

인체의 운동에 대한 연구는 크게 골운동학과 관절운동학으로 나눌 수 있는데 , 이들 

용어는 서로 대비되는 개념으로 생각할 수 있다． 골운동학은 공간에서 뼈의 운동에 대 

한 학문이고， 관절운동학은 인접한 관절면에서 일어나는 관절운동에 대한 학문이다． 

(1) 골운동학 (Osteokinematics) 

고전적인 운동학의 개념으로 고니오메터（goniometer）로 측정 가능하고， 스스로의 의지 

에 의해 움직임이 가능하다． 아래에서 설명될 대부분의 용어들은 크게 두 가지의 의미를 
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갖는데， 첫째는 일어나는 동작을 의미하고， 둘째는 동작이 끝난 상태를 의미하기도 한다． 

① 굴곡（flexion)／신전（extension) 

관상축을 중심으로 시상면상에서 일어나는 움직임으로 각도의 크기가 줄어드는 것을 

굴곡이라고 하괴 그 반대 동작을 신전이라 한다． 

② 내전（adduction)／외전（abduction) 

시상축을 중심으로 관상면（전두면）에서 일어나는 움직임으로써 , 신체 중심쪽으로 오는 

것을 내전이라 하고， 그 반대 동작을 외전이라 한다． 

③ 외전（rotation) 

수직축을 중심으로 횡단면（수평면） 상에서 일어나는 움직이며， 신쳬의 중심쪽으로 회 

전할 때를 내회전이라 하고， 그 반대 동작을 외회전이라 한다． 

④ 외선（circumduction) 

이 동작은 굴곡／신전， 내전／외전 등의 동작이 복합적으로 일어나는 동작을 의미하고， 

면상의 움직임이 아니라， 공간상의 움직임이다． 

⑤ 회내（pronation) / 외외（supination) 

회전의 의미와 비슷하지만 , 구분될 필요가 있어 여기에서 설명한다 . 이 동작은 전완 

과 발에서 일어나는 회전동작으로， 먼저 전완에서 볼 때 요골과 척골이 서로 나란하게 

되는 쪽으로 움직일 때를 회외라 하고， 요골과 척골이 서로 겹쳐지는 쪽으로 움직일 때 

를 회내라 한다 . 그리고 발에서의 회외는 엄지발가락이 배측으로 회전할 때를 말하고， 

반대로 엄지발가락이 저측으로 회전할 때를 회내라 부른다． 

(2) 관절운동학（Arthrokinematics) 

신개념의 운동학으로 각도기나 기타 도구로 측정이 불가능하며 , 스스로의 의지에 의 

해 움직임이 일어날 수 없는 종속운동이다． 종속운동에 속하는 운동들은 조인트 플레이 

(joint play）와 구성운동(component motion）이 여기에 속한다． 

① 조인트 푤레이（joint play) 

관절면에서 일어나는 운동으로， 수동적으로 일어나는 움직임이다． 조인트 플레이의 



그림 1 - 12 . 구르기 
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종류는 구르기（rolling) , 활주（gliding) , 스핀（spinning), 신연（distraction) 및 압박 

(compression) 등이 있다 . 여기에서는 구르기， 활주 및 스핀에 대해서만 언급한다． 

· 구르기 (rolling) 

한 관절면의 특정 지점은 다른 관절면의 특정 지점과 일 대 일의 대응으로 만나면서 

움직이는 것을 구르기라 한다 . 이 운동은 서로 평면한 관절에서는 일어나지 않는다． 실 

제로 , 대부분의 인쳬 관절면은 구르기와 활주가 순차적으로 일어나는데 , 그 비율은 관 

절면의 일치성에 따라 좌우된다 . 즉 , 일치성이 좋을수록 활주가 더 많이 일어나게 된다． 

만약 슬관절에서 순수한 구르기만 일어난다면， 그림 1 - 13처럼 탈구현상이 발생할 것 

이다 . 

· 활주（gliding) 

한 관절면의 특정 지점은 다른 관절면의 새로운 지점과 일 대 다 대응으로 만나면서 

일어나는 운동으로 얼음판에서 발바닥이 미끄러지는 현상이나 , 자동차 바퀴가 움푹 파 

인 지면 틈에서 헛돌아가는 현상으로 두 가지의 양상이 존재한다 . 대부분 인쳬에서 일 

어나는 활주현상은 첫 번째 현상이고 , 활주되는 범위는 매우 작다 . 만약 구조상의 문제 

로 두 번째 활주 현상이 일어날 수도 있는데 , 이때는 그림 1 - 14C처럼 지속적으로 관 

절면을 압박하게 되어 관절연골의 손상을 유발할 수 있다． 

· 스핀（spin) 

운동분절이 고정분절을 축으로 하여 회전하는 것을 스핀이라 한다 . 스핀은 운동분절 

에 위치한 한 지점이 고정분절 위에서 호를 그리면서 여러 지점과 만나면서 움직이기 

때문에 축활주＜pivot gliding）라고 한다 . 그리고 스핀만 단독적으로는 거의 움직이지 않 

고， 구르기와 활주에 동반되어 일어난다（그림 I - 15). 

그림 1-13 . 구르기에 의한 탈구현상 



A 

△ 

[3 

그림 1 - 14 . 활주 

I 

그림 1 - 15 . 스핀 
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(D 

② 구성운동（component motion) 

조인트 플레이와 마찬가지로， 수의적으로는 일어나지 않지만 , 수동적으로 일어나거나 

혹은 능동운동과 동반되어 일어난다． 그러나 조인트 플레이와 다른 점은 , 조인트플레이 

는 움직이는 관절에서 일어나지만， 구성운동은 이웃한 관절에서 일어나는 움직임이다． 

예를 들면， 족관절의 완전한 가동범위를 위해서는 족관절의 조인트 플레이뿐만 아니라， 

경비관절의 움직임도 정상적으로 일어나야 한다 . 이때 경비관절의 움직임을 구성운동이 

라 한다． 

③ 볼록－오목법직 

MacConaill은 활액관절을 크게 난원형과 안장형으로 나누었는데 , 대부분의 활액관절 

이 각운동을 할 때 구르는 방향과 활주하는 방향이 움직이는 관절의 모양에 따라 다르 

다는 것이다 . 그림 1 - 16A에서 오목관절면이 고정되어 있고 , 볼록관절면이 움직일 때 

구르기의 방향과 활주의 방향은 반대이고， 그림 1 - 16B에서 볼록관절면이 고정되어 있 

고， 오목관절면이 움직일 때 구르기 방향과 활주방향이 같음을 알 수 있다． 
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그림 1-16 . 볼록 오목법칙 

위의 볼록오목법칙의 예외가몇 가지 있다· 曄動， 견관절의 굴곡／신전이 일어나는동 
작에서는 예외적이다 . 왜냐하면’ 견관절의 굴곡／신전은 스핀동작으로 일어나기 때문에 

구르기와활주의방향을적용할수없다·0, 수- 1__관절처럼『평면관절에서는구르 
기가 일어나지 않기 때문에 적용이 예외적이다· 厘l; 고관절의 경우로， 고관절은 관 

절면의 일치성이 매우 좋기 때문에 거의 활주만 일어난다． 

( 관절면의 위찌 (bone & joint position) 

· 풀린 위 ](resting position = loose packed position) 

이 자세일 때 관절낭이 가장 느슨하게 되어 있고 , 또 관절을 이루는 뼈의 간격이 가 

장 커서 그들 사이에 많은 활액이 고인다 . 임상적으로 볼 때 , 이 위치는 매우 중요하다． 

찾긴갈읫，豊，공곤젓倉煌료l견，최，엠」섯，J스擄ㅐ완，씽읫去삿鶯剪＝확항，土밌고‘戈 석 

고고정을 제거한 이후에 관절가동운동을 쉽게 적용할 수 있다 . 다시 말하면 , 열린 위치 

에서 조인트플레이（joint play）가 가장 크게 일어나기 때문에 , 바로 이 관절 위치에서 관 

절가동술＜joint mobilization）을 시작한다． 

· 실제 풀린 위치 (actual resting position = alternate position) 

내 · 외적인 병리적 문제나 통증으로 열림위치를 만들 수 없을 때 , 이 자세에서 평가 

하거나 치료를 시작한다． 

· 잠긴 위 치（close-packed position) 

관절낭과 인대가 가장 인접한 위치로서 이 위치에서는 활주가 거의 일어나지 않고， 
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약간의 신연만이 일어날 수 있다（표 1 - 1). 

6) 순간회전중심 

관절이 움직일 때， 실제의 순간 동작에서 중심이 되는 지점을 순간회전중심（instant 

center of rotation, IC）라 한다． 순간회전중심은 두 인접한 뼈의 상대적인 운동과 이 뼈들 

이 접촉하는 지점에서 전이되는 방향을 나타내는 데 유용하다． 

① IC릍 잦는 방법 

x－선 필름이나 그림을 통해 찾는다． 

· 움직이는 뼈가 고정뼈에 대해 원래 위치에서 다른 위치로 변할 때 , 움직이는 뼈의 

원래 위치에서 쉽게 찾을 수 있는 2개의 특정 지점을 미리 정해 놓는다． 

· 그리고 이동한 위치에서 , 두 지점을 찾아서 , x－선 필름이나 그림에서 원래위치와 

이동한 위치를 서로 연결하여 선을 긋는다． 

· 두 개의 선이 생기게 되고， 이 선들의 이등분 지점에서 각각 수직선을 긋는다． 

· 이 수직 이등분선이 만나는 지점을 순간회전중심（IC）이라 한다． 

· 뼈의 위치변화가 적을수록 보다 정확한 순간회전중심을 얻을 수 있다． 

위치 1 

그림 1 -17 . 순간회전중심 구하기 
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*표. - 

1. 

상지와하지의잠긴위치와풀린위치 

joint close-packed position loose-position 

觸 

Shoulder 

glenohumeral 

Elbow 

humero-ulnar 

humeroradial 

Forearm 

proximal radioulnar 

distal radioulnar 

Hand 

carpo-metacarpal 

meracarpophalangeal 

(II -V) 
interphalangeal 

Wrist 

Hip 

K끄ee 

Ankle 

talocrural 

subtalar 

midtarsal 

Toes 

metatarsophalangeal 

interphalangeal 

Vertebral 

Temporomandibular 

maximal abduction and 

external rotation 

full elbow 

extension/supination 

eibow rlexion 900 

supination 50 

mid-pronation/supination 

(supination 50) 

mid-pronation/supination 

(supination 50) 

full opposition 

full flexion 

full extension 

full extension with radial 

extension 

full extension 

internal rotation and 

abduction 

full extension and external 

rotation 

full dorsiflexion 

supination 

full extension 

full extension 

maximal extension 

mouth closed 

abduction 55" 

horizontal adduction 30" 

elbow flexion 70" 

supination 10" 

elbow extension 

supination 10" 

supination 

supination 35" 

elbow flexion 70" 

mid-abduction and adduction 

flexion and extension 

semitlexionslight ulnar 

flexion 

slight flexion 

mid flexion and extension 

mid ulnar and radial 

deviation 

hip flexion to 90 " abduction 

to 30 " and slight external 

rotation 

flexion 25. 

plantarflexion 10" 

mid-inversion/eversion 

mid-position 

neutral(extension 10 ") 

slight flexion 

semiflexion 

slight opening 
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② 옹용 

그림 1 - 18A는 슬관절이 정상일 때 순간순간마다 순간회전중심을 이은 연결선으로 

서， 부드러운 곡선을 그리고 있고， 그림 1 - 18B는 비정상적인 순간회전중심을 보여 주 

고 있다． 순간회전중심을 서로 연결해 봄으로써 관절의 이상유무를 판단할 수 있다． 

그림 1 - 19A는 순간회전중심에서 관절이 서로 접촉되는 지점을 선으로 잇고， 그 선 

에 수직되는 선을 그어 관절의 상태를 알아본다 . 이때 화살표의 방향이 신전되는 쪽으 

로 향하는 이유는 볼록∼오목법칙에 의해 관절이 굴곡할 때 , 반대 방향으로 활주가 일어 

나기 때문이다 . 그림 1 - 19A에서는 관절면과 나란하게 화살표가 그려져 있기 때문에 

활주현상이 일어남을 알 수 있다 . 그림 1 - 19B는 관절이 신연되는 현상을 설명하고 있 

다 . 그림 1 - 19C는 압박되는 순간을 설명하고 있다． 

A . 정상적인 순간회전중심 

그림 1-18 . 슬관절에서의 순간회전중심 

그림 1-19 . 순간회전중심과 관절의 상태 

B . 비정상적인 순간회전중심 

*군큔 

ㅋ 
C . 압박현상 
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2 . 운동역학（Kinetics) 

운동역학은 운동형상학과는 달리 , 주로 힘（force), 즉 물쳬의 움직임에 영향을 주는 힘 

을 다루는 과학이다 . 힘은 단지 밀고 당기는 현상으로， 어떤 물체（object）가 움직이려면 

힘이 그 물쳬를 밀거나 당겨야 한다 . 그렇기 때문에 물체가 스스로 움직일 필요는 없는 

것이다 . 만약 물체에 어떤 힘이 작용되었지만 그 물쳬가 움직이지 않는다면 , 그 물체는 

평형（equilibrium）상태에 있는 것이며 , 이것은 물체에 작용하는 동등한 크기의 다른 힘이 

밀고 당기는 힘의 잠재력을 상쇄했다라는 의미이다 . 이런 현상을 연구하는 학문이 공학 

의 한 분야인 정역학（statics）이다 . 만약 물체가 평형상태에 있지 않다면 , 힘이 작용될 때 

물체는 움직이기 시작할 것이다 . 이런 현상을 연구하는 학문이 동역학（dynamics）이다． 

정형물리치료와 스포츠치료 등에서는 정역학적인 현상보다 동역학적인 현상이 더 많이 

발생하기 때문에 물리치료사들은 동역학에도 많은 관심을 가져야 한다． 

1) 힘 

인체의 모든 자세는 힘（force）에 의해 , 즉 내적인 힘과 외적인 힘 모두의 결과로써 발 

섕하게 되고， 인체의 모든 운동도 내적인 힘과 외적인 힘이 합해져서 그 결과로 일어나 

는 것이다 . 물리치료분야에서 반드시 고려해야 할 힘들은 다음과 같다： ① 근육의 힘， 

② 중력（gravity), ③ 관성（inertia), ④ 부력（buoyant）과 ⑤ 접촉력（contact force). 

먼저 , 근육에 의해 발생되는 실제의 힘은 근수축의 속도 , 근섬유의 길이와 같은 몇 

가지의 요소에 좌우된다 . 중력（gravity）은 물체 무게에 의해 발생하고 항상 수직 아래 방 

향으로 향한다． 

관성（inertia）은 외부의 힘이 물체에 작용될 T대 그 물체가 저항하는 성질로써 , 멈추어 

있는 물쳬는 계속 멈추려고 하고 , 움직이는 물쳬는 계속 움직이려는 성질이다 . 이 관성 

은 실제의 힘은 아니지만, 힘처럼 행동한다． 

부력（buoyant）은 물 속에서 발생하는 힘으로 중력과 반대 방향으로 작용한다 . 부력의 

크기는 물체가 가하는 물의 무게와 같으며 , 부력의 원리는 풀장（pool)에서 운동프로그램 

을 실행할 때 효율적으로 이용된다 . 이런 물의 부력 때문에 , 환자는 손상된 관절에 쳬 

중의 압박력을 줄이면서 물 속에서 운동을 할 수 있는 것이다 . 환자의 허리까지 채워진 

물 속에서 운동을 하면， 일반적으로 체중을 50％로 줄이면서 운동할 수 있고（그림 1-

21), 가슴까지 채워진 물 속에서는 체중의 75％를 줄일 수 있다． 

마지막으뢰 접촉력（contact force）은 두 개 이상의 물쳬가 서로 접촉하고 있을 때 언제 

든지 존재한다． 접촉력은 반발력（reaction 拓rce）이나 충격력（impulse force）으로 작용하고， 
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15N 

W=20N 

I 
B=5N 

그림 1-20 . 유체의 부력 

驪 
W=900N 

수 
F=400N 

B 

23竇 

그림 1-21 . 허리까지 물이 채워졌을 때의 부력작용이다 . 이때 서 있는 사람의 체중이 900N이 

라면 , 부력이 500N으로 작용하여 , 풀장의 바닥에 전달되는 사람의 체중은 400N으로 줄어들게 

된다． 

또 어떤 경우에서는 접촉면에 수직되는 힘과 평행하게 작용하는 전단력 혹은 마찰력이 

합성한 힘으로 간주되기도 한다． 접촉력（F）은 물체 사이의 마찰계수（／￡）에 물쳬의 무게 

(N）를 곱한 값이다 . 즉 , F = pN 

이런 힘들이 인체에 적용되었을 때， 임상적으로 중요시해야 하는 힘들으로는 ① 관절 

압박력， ② 관절견인력， ③ 지면반발력 등이 있다 . 이 힘에 대해서는 ' 힘의 분해 ' 를 공 
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A . 선반 위의 책 B . 벤치 위에 앉은 사람 

그림 1 - 22 . 접촉력 

부할 때 자유물체도（free body diagram）를 통해 공부하기로 하자． 

(1) 힘의 개념 

힘은 크기만 있는 스칼라량과는 다르게 , 크기와 방향을 가지고 있는 벡터량으로 화살 

표로 표현된다 . 힘의 크기는 파운드（it甥 다인（dyne), 뉴턴（N）으로 표시된다． 힘은 4가지 

특성으로 설명된다： ① 크기， ② 방향， ③ 작용점， ④ 작용선． 

그림 1 - 23은 힘의 이런 특성들을 설명하고 있다． 

(2) 힘의 합성과 분해 

생체역학적 문제를 해결할 때 , 우리는 물체에 작용하는 모든 힘을 고려해야 한다 . 이 

와 같은 힘의 분석에 이용되는 방법에는 힘의 합성과 힘의 분해가 있다． 

① 힘의 압성 

한 물체에 여러 개의 힘이 동시에 작용할 수 있는데 , 이들 힘의 크기와 방향을 시각 

화하고 단순화하기 위해 힘의 합성을 사용한다． 힘의 합성은 힘의 방향에 따라 

· 동일 면상에서 작용하는 힘의 합성， 

· 공간상에서 작용하는 힘의 합성으로 나눈다 . 그러나 힘을 합성하는 방법은 모두 동 

일하다． 
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힘의 방향（direction of force) 

작용선 (line of application) 

작용점 (point of application) 

크기 (magnitude) 

그림 1-23 . 힘의 네가지 특성 

D 

- E 

A 

 > I< 
D+E=R - R 

D E=R 

그림 1-24 . 동일선상에서의 힘 합성 

B 

a , 동일면싱에써의 힘의 합성 

i . 동일선상에서의 힘의 합성（선형힘 쳬겨1) 

줄당기기와 같이 한 산상에 있는 힘을 합성하는 방법이다 . 이 경우 , 힘의 방향이 서 

로 반대가 되므로 , 양쪽 힘이 동일할 경우에는 ' 0 ' 이 된다． 

실제로는 동일선상에서 두 힘이 작용하지 않지만 , 동일선상으로 힘을 계산하는 경우 

도 있다 . 이 경우 , 힘의 작용선을 일치시켜야 하는데 그 방법은 평면 위치 이동법을 따 

르면 된I卞그림 1 - 24). 
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Y 

F3 

그림 1-25 . 다른 선상에서의 합성 

U . 다른 선상의 힘의 합성（공점힘 쳬계） 

세 개의 힘이 한 평면상에서 동시에 작용할 때 합성하는 방법이다（그림 1-25). 

b . 공간싱鱗게써 힘의 압성 

최소한 세 개의 힘이 존재하고 , 동일 면이 아닌 , 다른 면상에 힘이 있을 경우에 합성 

하는 방법으로 삼각법과 평행사변법이 있다 . 삼각법과 평행사변형의 큰 차이점은 작용 

점의 일치에 있다 . 삼각법은 두 힘의 작용점을 일치시키지 않고 합성하는 방법이고， 평 

행사변법은 두 힘의 작용점을 일치시키고 합성하는 방법이다 . 삼각법에서 두 힘의 합성 

은 연결고리씩으로 연결한 후 , 최종 지점들을 연결하면 , 힘의 작용점과 힘의 크기 및 

방향을 결정할 수 있다 . 이때 힘을 합성하는 순서에 관계없이 어떻게 하든 그 결과는 

동일하다． 

힘을 합성하는데는 힘의 크기 , 작용점과 힘의 방향만 알면 된다 . 즉 , 힘의 숫자와는 

관계없이 쉽게 합성할 수 있을 것이다 . 예를 들어 , 한 물쳬에 다섯 개의 힘이 동일한 작 

용점을 가지고 적용된다면 , 먼저 어느 두 힘을 선택하여 평행사변법으로 힘을 합성한 

후， 나머지 힘 중 하나를 선택하여 다시 힘을 합성한다 . 이렇게 하나씩 하나씩 모든 힘 

들을 합성하면， 최종의 힘이 그 물체에 작용하는 힘이 된다 . 그러나 작용점이 다를 경 

우에는 먼저 작용점을 일치시킨 다음， 위의 방법 대로 하나씩 하나씩 힘을 합성해도 되 

고， 삼각법으로 하나씩 하나씩 연결고리식으로 연결해도 된다 . 물론 어느 힘부터 하든 

그 결과는 동일하다． 여기에서 작용점을 일치시키는 방법과 연결고리를 연결하는 방법 

은 각 힘들을 평면위치 이동하면 된다． 
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A . 삼각법 B . 평행사변법 

그림 1-26 . 힘의 합성 방법 

R 

VM 

그림 1-27 . 대퇴사두근의 힘 합성 

27 - 

인쳬에는 힘의 합성에 대한 예가 많이 존재하는데 , 그중의 한 예가 4개의 근육들로 

이루어진 대퇴사두근이며， 각 근육들이 함께 작용하여 하나의 합성 힘을 만들고 이 합 

성 힘이 슬개골을 잡아당긴다＜그림 1 - 27). 

② 힘의 분해 

힘의 분해는 힘의 합성에 반대되는 개념으로 , 어떤 힘이 인체에 미칠 때 인쳬에서 작 

용하는 힘을 알 필요가 있다 . 일반적으로 물리치료분야에서는 힘의 합성보다 힘의 분해 

를 더 중요시하는 것 같다 . 힘의 분해는 하나의 힘으로 모르는 미지의 힘을 계산하는 

방법이다 . 즉， 

· 물쳬에 작용하는 회전력의 효과를 시각화하고， 

· 힘에 의한 토크를 결정하고 

· 미지의 근력이나 관절력을 계산하기 위해 사용한다． 
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F=N F 

그림 1-28 . 보행중 지면반발력의 힘 분해 

실제로， 하나의 힘을 분해하는 방법은 무수히 많지만 , 생체역학이나 운동학에서 힘을 

분해하는 방법은 직각분해를 사용한다 . 즉 , 두 개의 힘의 성분만을 구하는 것이다． 힘 

의 성분으로는 수직성분（회전성분）과 수평성분《병진성분）이 있는데， 인체 분절의 경우에 

는 회전력과 관절압박력（경우에 따라 관절견인력）이 있다． 

힘의 분해도 힘의 합성과 마찬가지로 , 동일면상에서 분해하는 경우와 공간에서 분해 

하는 경우가 있는데 , 일반적으로 동일면상에서 힘의 분해를 적용한다 . 힘을 분해할 때 

는 원래 힘의 작용점에서 힘을 분해해야 한다． 

힘 분해의 예는 걷거나 달릴 때의 상황에서 볼 수 있다（그림 1-28). 발이 지면에 닿 

을 때 , 합성 힘（resultant force）의 한 성분은 아랫방향으로 향하지만， 다른 힘성분은 지면 

과 나란하게 작용한다 . 그림 1 - 28은 걸을 때 나타나는 세 방향의 지면반발력（ground 

reaction）을 보여주고 있다． 

단일의 힘을 두 개 이상의 여러 힘으로 나누는 것을 힘의 분해라고 한다 . 그림 1 - 29 

에서 척추에 부가되는 체중을 두 개의 힘 전단력과 압박력 으로 분해할 수 있다 . 그 

림 1 - 29A는 요추의 만곡이 후만되어 체중이 가해질 때는 압박력이 전단력보다 커진 

다． 그림 B는 정상적인 요추자세로 압박력과 전단력이 거의 동일하고 , 그림 2 - 29C는 

요추전만이 증가되어 전단력이 압박력보다 더 커짐을 보여주고 있다 . 그림 1 - 30처럼 

근육이 수축하는 힘을 분해해 보면， 한 힘은 뼈에 수직으로 작용하여 관절을 축으로 하 

여 뼈를 회전시키려 하고， 다른 힘은 뼈와 나란하게 작용하여 관절면을 압박하거나 신 

연시킨다《그림 1 - 30). 일반적으로 근수축의 힘이 관절에 압박력을 발생시키지만 , 경우 

에 따라서는 신연력（distracting force）을 발생시킬 수도 있다 . 대개 압박력은 관절의 안정 



,V 

A [3 

1장 생체역학적 원리 

C 

그림 1-29 . 척추의 자세에 따른 힘의 분해 

M R ̀ 

그림 1-30 . 근육의 힘 분해 

29「 

성을 증가시킨다 . 그러나 이런 압박힘의 성분은 퇴행성 관절염의 경우 환자로 하여금 

더욱 심한 통증을 느끼게 하므로 좋지 못한 힘으로 작용되기도 한다． 

(2) 뉴턴의 운동법칙 

① 뉴턴의 」－ 법칙 

힘은 종종 물체를 가속시키는 실체로 정의되어 왔으며， 움직임을 내포하고 있다． 이 

개념은 관성의 법칙인 뉴턴의 제1법칙으로 표현된다． 관성의 법칙이란 가만히 있는 물 
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쳬는 외부의 힘이 작용되지 않는 한 그 상태를 그대로 유지하려는 것을 말한다． 그러므 

로 , 정지된 물체는 그 물체에 불균형적인 외력이 작용하지 않는 한 그대로 움직이지 않 

는다 . 반대로 , 움직이는 물체는 외력이 그 물쳬에 작용하지 않는 한 똑같은 속력과 방 

향으로 움직임을 그대로 유지한다． 

관성효과의 예는 단거리 달리기에서 일어난다 . 일단 근육들이 고관절을 굴곡시키면， 

관성은 스윙하는 지절이 계속 움직이게 되는 주된 원인이다 . 그러므로 다리를 감속시켜 

멈추게 하기 위해서는 외력이 필요하다 . 이때 외력은 슬괵근의 강한 수축으로 일어나며， 

발이 지면에 닿기 바로 직전에 이 근육의 수축으로 다리가 멈추게 된다 . 만약 이때 슬괵 

근의 근력보다 감속시키는데 필요한 힘이 더 크다면 슬괵근 스트레인이 초래된다． 

② 뉴턴의 2 법칙 

뉴턴의 제2법칙은 가속도의 법칙이다： 만약 외력이 어떤 물쳬에 작용한다면 , 그 물체 

는 작용하는 힘에 비례하여 자신의 속도나 가속도를 가진다 . 그리고 물체는 질량에 반 

비례적으로 가속도를 가진다 . 즉 , 질량에다 가속도를 곱한 힘의 공식（F=ma）은 이런 관 

계를 잘 설명하고 있다 . 뉴턴의 법칙에 따르면 , 이 공식은 a=F/m으로 표기될 수 있는 

데 , 이 표현이 가장 보편적인 가속도 공식이다 . 이런 공식을 몰라도 가벼운 물쳬를 가 

속시키는 것보다 무거운 물체를 가속시킬 때 더 많은 힘이 소요된다는 것을 누구나 알 

고 있다． 

/－→ 

A [3 

그림 1 -31 . 관성법칙에 의해 자동차 후방 충돌시 나타나는 뇌손상기전 
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③ 뉴턴의 3 법칙 

중력은 지구상에 있는 물체에 항상 작용하는 외력이다 . 이런 중력과 균형을 맞추기 

위해서， 두 번째의 외력이 존재해야 한다 . 테이블 위에 놓여 있는 물체에는 적어도 두 

개의 힘이 작용하고 있는데 , 중력과 중력에 저항하는 테이블의 힘이 그것이다 . 테이블 

위의 물체와 같은 예가 " 반작용의 법칙 " 인 뉴턴의 제3법칙을 나타내고 있다 . 즉 , 한 물 

체가 두 번째 물쳬에 힘을 가할 때 , 언제든지 두 번째 물쳬는 첫 번째 물쳬에 크기는 같 

고， 방향이 반대인 힘을 작용한다 . 그래서， 테이블 위의 물쳬를 중력이 잡아 당길 때， 

테이블은 중력과 같은 힘으로 중력에 저항하게 된다 . 만약 반대로 작용하는 힘이 똑같 

지 않거나 정확하게 반대방향으로 작용하지 않으면 , 그 물체는 고정되어 있지 않고 움 

직이게 될 것이다 . 

（캬 일（work）과 파워（일률， power) 

일과 일률（파워）의 개념은 힘의 개념과 다르지만 , 많은 혼동을 주는 용어이기 때문에 

간단하게 언급하고자 한다 . 환자를 치료하거나 운동선수를 트레이닝할 때 힘의 개념으 

로 치료하거나 훈련할 것인지 , 혹은 파워의 개념으로 할 것인지에 따라 그 방법의 다름 

은 물론이고， 결과도 다르게 나타날 것이다． 

《j:) 일 (work) 

일（w）이란 용어는 일상생활에서 다양한 의미로 사용되지만， 운동학에서의 일의 개념 

은 어떤 물체를 얼마만큼의 거리로 움직였는가로 정의할 수 있다． 

즉， W = F · dcos〃 로 정의되고， 단위는 J이나 Nm로 표기한다． 

위 공식에 따르면 , 일을 하는 데는 반드시 힘（F）이 작용하고， 물체의 이동이 뒤따라야； 

한다 . 예를 들어 설명하면 , 어떤 사람이 무거운 물건을 들고 그 자리에서 10분 동안 버 

스를 기다리고 있다 . 이 사람은 물건의 무게 때문에 많은 힘이 들었지만， 물리학적 개 

념으로 보면 , 그 사람은 일을 하지 않은 것이다． 그 이유는 물체의 이동이 없었기 때문 

이다 . 그리고 이 사람이 만약 lOm를 이동했다 하더라도， 일을 하지 않은 것이다． 그 이 

유는 물체의 이동방향과 힘의 방향이 90도 즉 , cos 90은 ' 0 ' 이기 때문이다． 

② 파워（일룰， power) 

파워（power）란 용어는 힘（force）과 일（work）의 개념과 매우 혼동되지만， 정확한 의미는 

일（work）을 행하는 비율 혹은 에너지를 소비하는 비율이다． 여기에서 일（work）이란 어떤 

물체를 힘（force）으로 일정거리 만큼 이동시키는 것을 의미하기 때문에， 파워（power）는 
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그림 1-32 . 지면을 따라 상자를 끌고 있는 사람 

변위를 d라 하면 , F가 하는 일은 W = F " d cosO 

힘（force）의 개념을 포함하고 있다 . 그러나 파워（power）에는 힘의 요소뿐만 아니라 시간 

의 요소도 매우 중요하다 . 위의 모든 요소를 종합해 볼 때， 파워（power）의 단위를 ft-

lb/sec나 혹은 N-rn/sec으로 표기할 수 있다 . 어떤 사람이 많은 힘을 낼 수 있다 할지라 

되 그 힘을 빠르게 발생하지 않으면 , 파워의 크기는 적을 수밖에 없다． 

2) 지레의 원리 

축을 중심으로 강체를 회전시키는 힘의 원리에 따라 조작되는 기계를 지레라 한다． 

역학적으로 지레에 작용하는 힘은 3가지로， ① 축점（A), ② 무게점 또는 저항점（W), 

③ 힘점（F）이다． 그리고， 축점에서 무게점까지의 거리를 무게팔（weight arm）이라 하고， 

축점에서 힘점까지의 거리를 힘팔《force arm）이라 한다． 

인쳬의 지레는 근육이 어떤 작용을 하는가에 따라 분류되는데 , 이지레의 유형은 고정 

되어 있는 것이 아니라 , 상황에 따라 변하게 된다 . 예를 들어， 동일한 근육이라도 상황 

에 따라 3형에서 2형으로 바뀌기도 한다． 

② 에1형 찌레 

1형 지레는 안정과 균형의 이점을 가지는 지레로 천칭이나 시소에서 볼 수 있다 . 이 

지레의 효과는 무게팔과 힘팔의 상대적인 길이 변화에 큰 영향을 받는다 . 치료적인 면 
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그림 1 -33 . 제 1형 지렛대 

그림 1-34 . 제2형 지레 그림 1-35 . 제3형 지레 

에서는 그리 중요한 지레는 아니지만， 생쳬역학을 이해하는데 있어서는 매우 중요하다． 

인체의 예를 들어 보면， 어떤 자세를 취할 때， 그 자세를 유지하는 근육들은 대부분 1 

형의 지레에 속한다． 왜냐하면， 자세를 안정화하는 작용을 하기 때문이다 . 예를 들어， 

슬관절의 신전근인 대퇴사두근의 대부분이 여기에 속하고（대퇴직근은 제외） , 대둔근이나 

환추후두근도 자세를 유지하는 근육이기 때문에 1형에 속한다． 

그림에서 보듯이 축은 힘과 무게 사이에 항상 존재한다． 

② 쩨2형 찌레 

적은 힘으로 무거운 물쳬를 지지하거나 움직일 수 있는 힘의 이점을 가지는 지레로 

서， 손수레가 좋은 예이다． 축과 힘 사이에는 항상 무게가 존재한다 . 인체에서는 쉽게 

볼 수 없지만， 근육이 원심성으로 수축할 때 대부분 2형으로 변하고 , 상완요골근 

(brachio-radialis）은 구심성으로 수축할 때 2형에 속한다． 

③ 꼐3형 찌레 

그림에서 보듯이 , 힘점이 축과 무게 사이에 항상 위치하여 속도의 이점을 가진다 . 즉， 

작은 수축력으로도 큰 움직 임을 일으킬 수 있다． 

(2) 역학적 이득（Mechanical advantage) 

힘의 효과는 두 인자 무게와 힘 에 지배를 받는다 . 무게팔과 힘팔이 축으로부터 

같은 위치에 있으면 , 평형을 이루게 되지만 , 무게팔보다 힘팔이 더 길면 , 역학적 이득 

을 갖는다 . 역학적 이득（MA）은 WIF이다． 
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A . 제1형 지레의 예 B. 제2형 지레의 예 C . 제3형 지레의 예 

그림 1-36 , 인체의 각 지레형 

lOibs 
w A 

51bs 

ㄷ둑．ㅍγ笠－v- / 
2ft 4ft 

그림 1-37 . 역학적 이득 

G) 활자시스템 (Pulley System) 

① 고정활짜씨스템 

힘의 크기 변화없이 힘의 방향만을 바꾸어 주는 시스템이지만， 당기는 힘의 위치를 

쉽게 변화시킬 수 있는 장점을 가진다 . 끈의 장력은 매달려 있는 무게에 의해 바로 결 

정된다 . 인체에서 볼 수 있는 대표적인 고정활차시스템은 족관절 주위의 내외측과＜lat. 

& med. malleoli）이다 . 그림 1-38의 B는 견관절 신전근의 저항운동을 보여주고 있다． 

② 가동활짜씨스템 

하나의 가동활차시스템에는 두 개의 끈이 연결되는데 , 그 중 하나의 끈은 고정되어 

있고 , 또 다른 끈은 지탱역할을 하여 활차에 매달려 있는 무게를 이 두 끈이 동등하게 

배분한다 . 그림 1 - 39A는 활차에 매달려 있는 무게가 두 개의 끈으로 분산되는 것을 

보여 주고 있다 . 이때 저항의 무게가 1,000N이라면 , 각각의 끈에 걸리는 부하는 500N 

이 된다 . 여기에서 보듯 , 가동활차시스템은 역학적 이득을 가지고 있다． 

그리고 가동활차시스템은 힘의 이득을 위해 고정활차시스템과 연결될 수 있는데， 그 

림 1-39B가 이런 현상을 잘 나타내고 있다 . 이 시스템에는 4개의 끈이 무게를 지지하 
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그림 1-38. A와 B는 고정활차시스템이고 , C는 가동활차시스템이다． 

SOON 

1000N 

1000N 

w 

A 

그림 1 - 39 . 가동활차시스템 

5N 

[B 

고 있다 . 이 경우 , 하나의 끈에 걸리는 부하는 무게의 1/4을 담당한다． 

일반적으로 활차시스템은 그림 1 -40처럼 견인장치나 운동기구에 많이 이용되고 있 

다 . 이 그림에서는 두 개의 견인장치를 보여주고 있으며， 그림 1 - 40A는 하나의 고정 

활차를 가진 견인장치를 보여 주고 있고 , 그림 1 - 40B는 하나의 가동활차와 두 개의 
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A . 고정활차시스템 B . 가동활차시스템 
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》 》 

그림 1-40 . 견인장치에서의 활차시스템 

R=150N 

고정활차를 가진 견인장치를 보여주고 있다 . 그림 1 - 40A와 B의 견인장치에서 견인되 

는 힘은 각각 75N과 150N을 가진다 . 그림 1 - 40B는 두 개의 고정활차를 이용해 힘의 

방향을 결정하고 , 하나의 가동활차를 이용해 하지에 견인력을 가하고 있다． 이때 가동 

활차에 걸리는 부하는 힘의 합성을 통해 구할 수 있다． 

3) 회전동역학 : 힘모멘트（토크）와 관성모멘트 

회전하는 물쳬의 각가속도 α는 그 물체에 가해진 토크 T에 비례하게 되는데（α 

T) , 이것은 뉴턴의 제2운동법칙인 α ocF에 해당한다． 

토크（ T）와 관성모멘트（/ ）의 관계는， T = ／α 으로서， 고정축을 중심으로 한 회전 

운동법칙에서만 적용된다． 

cc

(1) 힘모멘트（토크） 

물체에 작용하는 힘의 합이 ' 0 ' 이고， 물체의 이동은 없을지라도， 힘의 작용면에 직각 

인 축을 중심으로 물쳬를 회전시키는 원인을 힘의 모멘트（moment of force) 혹은 토크라 

한다 . 이때 부하《load）는 회전이 일어날 수 있는 지점으로부터 일정 거리를 두고 물쳬에 

적용되기도 하는데 , 이 회전축과 부하까지의 거리를 무게팔（lever arm of load) 혹은 모멘 

트팔이라고 한다 . 이 부하에 의해 회전축을 중심으로 운동이 일어나게 된다 . 즉 , 물체의 

회전운동을 일으키게 하는 능력을 ' 토크（torque) ' 혹은 ' 힘모멘트’ 라고 한다 . 토크의 크 

기（ T）는 힘의 크기（F）와 회전축의 작용선과의 수직거리（d）를 곱한 값으로 나타난다． 

힘모멘트는 힘의 크기 × 모멘트팔 → T =F I d 

위의 등식에서 보듯이 , 작용되는 힘이 크거나 무게팔이 길면 , 회전축에 대한 토크도 

커진다 . 지레가 균형을 유지한다는 조건 아래에서 , 상대적으로 긴 지레팔（dE）에 적용된 
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작은 힘（E）은 짧은 지레팔의 執dR）에 적용된 큰 부하《R）의 토크와 , 같은 크기의 토크를 

만들게 된다（그림 1-41A). 그리고 반대의 경우도 같은 크기의 토크를 만들 것이다（그림 

1-41B). 주로 지레의 효율성은 역학적 이득의 견지에서 측정되는데 , 여기에서 역학적 

이득(MA）이란 힘팔（dE, effort arm）과 무게팔（dR）과 길이 비율로， MA=dE/dR이다 . 힘팔 

은 축과 적용된 힘 사이의 거리이고 , 무게팔은 축과 부하 사이의 거리다 . 만약 힘팔이 

무게팔보다 크다면 , 역학적 이득은 1보다 커진다 . 그리고 힘팔이 무게팔보다 작다면， 

역학적 이득은 1 미만으로 된다 . 토크의 단위는 Nm이다 . 

모멘트의 방향은 힘이 물체를 회전시키는 방향에 따라 다르기 때문에 시계방향 또는 

반시계방향일 수 있다 . 모멘트의 방향을 결정할 때 통상적으로 오른손 법칙을 사용한 

다 . 즉 , 회전시키려는 방향으로 손가락을 거머쥐었을 때 엄지가 가리키는 방향이 모멘 

트의 방향이다 . 

그림 1 -42처럼 어떤 사람이 발가락 끝으로 서 있다고 할 때 , 축의 위치는 발의 볼 
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그림 1-42 . 발끝으로 서 있을 때의 힘의 작용에 의한 모멘트 

(ball）에 있고 , 비복근을 통한 힘（F）은 발목에 작용하고， 쳬중＜w）을 떠받치고 있다． 이때 

축에서 작용력（F）까지의 거리를 a라 하고， 체중의 작용점까지의 거리를 b라고 하면， 시 

계방향의 모멘트 Fa와 반시계 방향 모멘트 Wb가 일어남을 알 수 있다． 

(2) 관성모멘트（Moment of inertia) 

물체는 물쳬의 형태에 따라 굽힘력과 회전력에 견디는 정도가 다르게 된다． 예를 들 

어 두께가 두껍고 넓은 관은 두께가 얇은 관에 비해 이 힘들을 잘 견딜 수 있다 . 관성모 

멘트는 물체의 회전운동에너지를 의미하며 , 또 물체의 모양이 그것의 강도에 영향을 주 

는 정도를 의미하기도 한다 . 관성모멘트의 단위는 kg .m2이다． 

대부분의 인쳬 분절들은 각각의 분절중심을 축으로 하여 회전하지 않고， 오히려 양단 

의 관절에 대해 회전운동을 한다 . 생체의 관성모멘트는 관절중심에 대하여만 측정할 수 

있다 . 이렇게 측정된 관성모멘트와 분절중심에 대한 모멘트와의 관계를 말해주는 것이 

평행축정리（parallel axis theroem）이다． 

수학적인 방법으로 어떤 물체에 대해 관성모멘트를 계산할 수 있다 . 원통꼴의 강체 

(rigid body）에서 임의의 축으로부터 r 만큼 떨어져 있고， 질량이 」m인 미소부분을 생 

각할 때， 그 축에 대한 관성모멘트는 아래와 같다． 
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그림 1-43 . 정강이뼈 접합점에서의 관성모멘트 

관성모멘트（/ ) = zr2 4 m = r2 dm = 2irpL r3 dr = 1/2o7rLR4 = 휼MR2 

원통꼴 강체에서의 관성모멘트는 물쳬의 질량에 비례하고， 거리의 제곱에 비례한다． 

이러한 관성모멘트는 긴 뼈의 강도에 대한 기하학적인 영향을 기술하는 물리적 매개 

변수이기 때문에， 생쳬역학에서 중요한 역할을 한다 . 그림 1-4에서 경골의 중간과 원 

위 1/3되는 부위의 피질골은 그 두께가 두껍지만， 뼈의 둘레가 작고 그 형태가 약간 삼 

각형이기 때문에 이 부위의 관성모멘트가 제일 작다． 즉， 이 부위가 가장 골절되기 쉽다． 

강쳬에 형태에 따른 관성모멘트의 공식을 알아보자（그림 1-44). 

4) 운동량과 충격량 

운동량＜momentum）은 일반적으로 선운동링을 의미하지만 , 크게 선운동량과 각운동링＝ 

으로 분류된다 . 이런 분류는 운동의 형태에 따라 다른 운동링을 갖기 때문이다． 

먼저 , 병진운동에 의해 일어나는 선운동량＜P）은 물쳬의 질량＜m）에다 속도（V）를 곱한 

값이다． 즉， P = my이다． 단위는 kg.m/s이다． 

자동차에 비유해 설명하면， 빠르게 달리는 자동차가 느리게 달리는 자동차보다 더 큰 

운동량을 가지게 된다 . 그리고 같은 속도로 달리는 자동차와 트럭을 비교해 보면 당연 

히 트럭이 더 큰 운동량을 가지는 것이다． 

회전운동을 하는 물쳬는 각운동량을 가지게 되는데， 각운동량《L）은 관성모멘트（/ ）에 
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물체 축의 위치 관성모멘트 선회반경 
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그림 1-44 . 강체의 형태에 따른 관성모멘트의 공식 

다 각속도（이）를 곱한 값이다 . 즉 , L = 1w이다． 

만약 두 물체가 충돌할 때 , 충돌 이후의 합성운동량은 충돌 전의 운동량값과 같은데， 

이 원리를 운동량보존의 법칙이라 한다 . 간단히 말하면 , 첫 번째 물체의 운동량 변화는 

두 번째 물체의 운동량 변화와 같은 크기를 가지고 있으나 그 방향은 반대이다． 

그리고 충격 량＜impulse）이란 힘（토크）에다 시간을 곱한 값으로， 운동량 변화와 같은 의 

미를 가진다 . 만약 작용된 힘이 크거나 장시간 작용되었다면， 운동량의 증가가 일어날 

것이다 . 그리고 비교적 많은 시간이 물체의 운동량을 홉수하거나 감소시키는데 소요되 

었다면 , 다소 적은 힘으로도 그 물쳬를 움직일 수 있을 것이다． 

하계 야유회 때 주로 하는 계란받기 게임은 충격의 원리를 잘 나타내고 있다． 이 게 

임에서 충격을 감소시키기 위해 떨어지는 계란을 받을 때 양손을 아래에 약간 움직여 

주의 깊게 받아야 한다 . 정확하게 이 동작을 수행하면 , 계란을 받는데 걸리는 시간이 

증가하고 , 그 결과로 계란에 전달되는 힘이 줄어들게 된다 . 그런데 계란을 받는 시간이 

충분히 길지 않으면 계란에 전달되는 힘이 너무 커져 결국에는 계란이 깨지게 된다 . 충 

격의 또 다른 예는 자동차사고시 계기판에 발생하는 충격을 감소시키는 계기판 패드의 

사용이다 . 계기판 패드의 물질은 전달되는 힘을 충분히 홉수할 수 있는 물질이어서， 손 

상의 가능성을 크게 줄여 준다 . 같은 원리의 예를 들어보면 , 하지의 스트레스 골절과 

스트레스 반응을 가진 환자를 위해 발 보조기 설계와 제작시에 어떤 물질을 사용해야 
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하는가에 있다 . 일반적으로 이런 환자는 지면에 발을 내디딜 때 자신의 쳬중 충격을 골 

고루 분배하기 어렵기 때문에 , 충격을 홉수할 수 있는 쿠션의 물질이 신발의 안창으로 

사용되어야 한다 . 또 다른 예는 슬관절을 펴고 갑자기 높은 곳에서 떨어지는 사람이다． 

이때 , 심한 손상이 일어날 수 있다 . 왜냐하면 , 신체운동량이 갑자기 중단되어 너무 큰 

힘의 전달이 발생하기 때문이다 . 사람이 계단이나 보도의 턱을 오르내리거나 , 혹은 무 

릎을 펴고 걷거나 달리면 , 체중부하관절에 큰 부하가 가해질 것이다 . 점핑활동이나 체 

조활동 때 이용되는 착지 지면들은 신체운동량을 흡수할 수 있는 만큼의 착지에 걸리는 

시간적 여유를 필요로 한다 . 시간적 여유를 가지면 신체에 전달되는 힘이 줄어든다． 

5) 정역학적인 적용 

정역학의 과제는 평형상태에 있는 구조물에 작용하는 힘을 계산하는 것이다 . 이 계산 

기능은 여러 분야에 응용할 수 있다 . 건축가나 공학자는 건물 , 교량 , 기계 , 자동차 등과 

그 밖의 구조물의 구성성분에 작용하는 힘의 계산하고 , 인체의 경우에는 근육과 관절에 

작용하는 힘을 아는 것이 물리치료에 있어 매우 중요할 뿐만 아니라 , 운동의 연구에도 

중요한 일이다 . 그리고 정역학은 물체에 작용하는 몇 개의 힘을 이미 알고 있을 경우 

물쳬나 물체 내부에 작용하는 힘을 계산할 수 있기 때문에 중요하다． 

(1) 평형과 기저먼 

정적으로 평형한 물체는 건드리지 않으면 그 물체에 작용하는 힘의 합과 토크의 합이 

각각 ' 0 ' 이기 때문에 , 병진운동이나 회전운동이 일어나지 않는다 . 그러나 물쳬가 약간 

만 움직여도 세 가지의 가능성이 나타난다： ① 물쳬가 원래의 위치로 되돌아가는 경우， 

즉 안정한 평형（stable eqilibrium), ② 물쳬가 원래의 위치에서 더 멀어지는 경우， 즉 불 

안정한 평형（unstable eqilibrium), ③ 물체가 새로운 위치에 머물게 되는 경우， 즉 중립 

평형 (neutra1 eqilibrium). 

안정한 평형은 그림 1 - 45A처럼 줄의 끝에 매달린 공의 경우이다． 이 공은 재빨리 

원래의 위치로 되돌아가게 된다 . 그림 1 - 45B에서 연필의 경우는 원래의 위치로 되돌 

아가지 않고 더 멀어지는 경우이다 . 중립평형의 경우는 평평한 테이블 위에 굴러가는 

공의 경우이다． 

물체의 안정성은 4가지 요소에 의해 좌우된다： ① 기저면 위의 중심 높이， ② 기저 

면의 크기 , ③ 기저면 내에 중력선의 위치， ④ 물쳬의 무게 

안정성은 중심이 낮고 기저면이 넓고 , 중력선이 기저면의 중심에 놓이고， 물쳬의 무 

게가 무거울수록 좋아진다． 
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발끝 서기 

그림 1-46 . 다양한 서기 자세에서의 기저면 

안정성은 기저면을 넓게 하면 증가되는데 , 만약 근력이 감소하거나 , 균형을 못 잡는 

환자의 경우에는 지팡이나 목발을 이용해 기저면을 넓힐 수 있다 . 그리고 어떤 무거운 

물건을 들어올릴 때 , 기저면을 조금 넓게 하면 , 기저면이 좁을 때보다 훨씬 수월하게 

물건을 들 수 있다． 

(2) 근력과 관절력 계산 

인체에서 발생하는 힘을 구하기 위해서는 정지된 동작을 통해 그 순간의 힘을 구해야； 

한다． 만약 동작 중 발생하는 힘을 구하려면 , 그 변수가 많아 매우 복잡하고 힘들다 . 정 

역학적으로 구하는 힘들은 실제 힘들이 아니지만 , 실제로 발생할 수 있는 최소의 힘이 

기 때문에 나름대로 의미를 가진다 . 근력과 관절력은 직접 측정될 수 없기 때문에 간접 

적인 방법으로 계산해야 한다 . 그러기 위해서는 몇 가지 사항을 먼저 알아야 한다． 

· 평형상태에 있음을 알아야 한다 . 즉 , 모든 힘의 합성이 ' 0 ' 이 되어야 한다． 

· 토크의 개념을 알아야 한다． 

· 자유물쳬도（free body diagram）상에 힘을 그려 넣을 수 있어야 한다 . 

· 근력의 힘을 알아야 그 관절에 작용하는 관절력을 알 수 있다 . 
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이제 근력과 관절력을 구해 보자 . 아래 그림들은 자유물체도에 각종의 힘들이 그려져 

있기 때문에 평형의 개념과 토크를 생각하고 차근차근 계산해 보자 . 먼저 , 근력을 구하 

기 위해서는 토크의 합이 ' 0 ' 임을 고려해야 한다 . 그리고 관절력을 구하기 위해서는 모 

든 힘의 합이 ' 0 ' 임을 고려해야 한다． 

① 임상적인 적용 

〔예 1〕 환자가 그림 1 - 47처럼 최대한 상체를 많이 굽히고 앉은 자세를 취할 때 , 고 

관절의 굴곡 토크의 크기는 얼마이겠는가？ 이때 머리와 상체는 무게는 400N 

이고， 이 분절의 중심은 고관절에서 0.2m 떨어져 있고 , 양팔의 무게는 80N으 

로 그 중심은 0.5m 떨어져 있다． 

〔풀이〕 답은 120N이다 . M = 400 x 0.2 + 80 x 0.5 

〔예 2〕 질량이 5kg인 물쳬를 손으로 들고 있다 . 다음 각 경우에 상완이두근이 미치는 

힘은 얼마인가9 

· 그림 1-48의 A와 같이 팔을 뻗치고 있는 경우이고， 

· 그림 48의 B와 같이 팔이 수평과 45 " 를 이루고 있는 경우이다 . 이때 팔과 

손의 질량은 합쳐서 2kg이고 , 무게중심의 위치는 그림과 같다（그림 1-48). 

〔풀이〕 근육의 힘 FM과 관절에 작용하는 힘 Fi이 포함되어 있어， 먼저 FM을 구한다． 

0.05mXFM- O.15mX2kg -O.35mx5kg = 0 

FM = 41kg이므뢰 FM = 400N이다． 

그림 1 - 48의 B에서는 근육에 대한 팔의 길이가 5cm에서 sin 45 " 만큼 감소 

했다 . 즉 , 3.5cm가 되었다 . 그러나 아랫방향에 대한 팔의 길이도 같은 비율로 

감소하기 때문에 , A와 같은 결과를 같는다 . 즉 , FM = 400N이다． 

그림 1-47 . 상체를 굽히는 동작을 취할 때 고관절에서 미치는 힘 
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그림 1-48 . 상완이두근의 작용힘 
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그림 1-49 . 경골에 작용하는 힘 
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〔예 3〕 한쪽 다리로 서 있을 때， 체중이 1501b인 사람이 751b의 반발력만으로 지레의 

회전을 방지하는 것을 보여주고 있다（그림 1-49). 

〔예 4〕 그림 1 - 50은 고관절 중둔근의 작용을 설명하고 있는데， A는 걷는 동작 중 

어느 한 순간을 포착한 자유물체도이고 , B는 반대쪽에 지팡이를 짚고 있는 

상태이다． 

그림 1 - 50에서 A는 , 중둔근（GM）은 체중보다 더 큰 힘을 발휘하고 있고， B 
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그림 1-50 . 중둔근의 작용과 지팡이의 역할 

의 중둔근은 A에 비해 훨씬 작은 힘을 발휘하고 있다． 

중둔근이 강하게 수축할수록 고관절이 받는 압박력이 증가하므로 , 만약 고관 

절의 압박에 문제가 있으면 , 중둔근의 수축력을 줄여줄 필요가 있다 . 위의 그 

림에서 만약 오른쪽 고관절에 문제가 있으면 , 지팡이를 짚는 위치를 건측 , 즉 

반대측穫l쪽）으로 해야 한다． 

〔예 5〕 그림 1-51은 중둔근（GM）의 작용을 나타내는 그림으로서 고관절의 문제로 

물건을 한쪽으로 들게 될 때 , 어느 쪽으로 들어야 중둔근에 의한 고관절 압박 

을 줄일 수 있겠는가？ 

〔풀이〕 그림 1-51은 오른쪽 고관절에 통증이 있는 경우이다 . A그림은 건측《왼쪽）에 

물건을 드는 경우로써 , 이는 오른쪽 중둔근의 수축을 더 강하게 하여 오른쪽 

고관절을 더욱 압박하게 만든다 . 반대로， B의 그림은 환측과 같은 쪽으로 물 

건을 드는 경우로” 중둔근의 수축을 감소시켜 고관절의 압박을 감소시킨다． 

（시 중력중심 

지구상에 있는 모든 물체는 중력이라는 지구의 인력을 받고 있으며 , 물체의 각 지점 

들은 중력에 의해 지구의 중심으로 떨어지고 있다 . 이들의 각 지점이 한곳으로 집중된 

가상의 점을 우리는 그 물체의 중심 , 혹은 중력중심이라 한다． 그리고 이 지점에서의 

토크의 합은 ' 0 ' 이 되고， 이 지점을 매달게 되면 완전한 균형이 이루어진다． 
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그림 1-51 . 중둔근의 작용과 물건들기 

BW 

인쳬를 측면에서 볼 때 , 사람마다 다르겠지만 , 일반적으로 인체 중심을 지나는 중력 

선은 외이 , 경추의 중간부 , 흉추의 중간부 , 요추 중간부， 제2천추 앞， 고관절， 슬관절 

그리고 족관절의 전방을 지나간다． 

일반적으로 인체의 중력중심은 선 자세일 때 , 제2천추 전방에 위치하고 , 또 전체 신 

장을 기준으로 볼 때 , 지면으로부터 약 55% 지점에 위치한다고 한다． 그러나 이 지점 

을 모든 사람에게 적용할 수는 없다 . 인체중심은 사람마다 , 성별마다 , 인종마다 다를 

것이고 , 또 아동이나 성인에 따라서도 다르게 위치하기 때문이다 . 그리고 그 사람의 자 

세나 움직임에 따라서도 수시로 인체중심이 변하게 될 것이다． 

본 단락에서는 인쳬중심과 분절중심을 간단히 구할 수 있는 방법에 대해 언급하고자 

한다 . 중력중심은 그림 1-52에서처럼 강체 힘판을 사용해 쉽게 구할 수 있다 . 힘판을 

이용한 방법은 토크의 원리를 이용한 방법으로써 , 가장 간단한 방법이며 , 이 방법을 이 

용할 때는 두 가지 방향으로 배치하여 서로 교차되는 지점을 인체중력중심이라 한다． 

즉， 누운 자세에서 위치를 결정하고， 그 다음 선자세에서 위치를 결정하여 서로 교차시 

키면 인체중력중심을 공간상으로 얻을 수 있다 . 누운자세나 선자세에서 인쳬중심을 결 

정하는 방법이 동일하기 때문에 , 여기에서는 누운자세만을 이용하고자 한다 . 먼저 , 힘 

판의 한쪽 끝을 저울 위에 올려 놓고， 다른쪽 끝은 축을 삼는다 . 중력중심을 알 수 없기 

때문에 대략적인 위치에 중력중심을 그려 놓고 , 축에서 그 지점까지의 길이를 구하면 
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g = 인체 중심의 위치 

L = 반응판의 길이 

S = 저울에 걸린 부하량 

W= 사람의 쳬중 

그림 1-52 . 힘판을 이용한 인체중심 구하기 

된다． 이때 측정자세는 해부학적인 자세를 취해야 한다 . 만약 팔짱을 끼거나 머리 위에 

손을 올려 놓으면， 중력중심이 변하기 때문이다． 

위의 그림에서， 우리가 먼저 알 수 있는 것들은 사람의 쳬중， 힘판의 길이 , 저울에 걸 

리는 부하량이고． 모르는 것은 중력중심이다． 

Er = (LxS) + (-Wxg) = 0 

LxS = WXg 

g = LXS 긋－ W 

위의 공식에서， 쳬중에 의한 토크값이 C）인 이유는 머리의 축에서 볼 때 , 시계방향 

으로 회전하기 때문이고， 저울에 걸린 토크값이 (+）인 이유는 지면으로 지탱받고 있기 

때문에 지면으로부터 힘이 상방으로 향하는 반시계방향으로 회전하기 때문이다． 

예를 들어， 힘판의 길이가 2m이고， 사람의 체중이 70kg이며， 저울에 걸린 부하량이 

35kg라면， g의 위치는？ im이다． 즉， g = L · S/W, 즉， g는 2x35/70은 ' 1 ' 이다． 

6) 생체조직의 역학적 특성 

(1) 스트레스（응력 , stress）의 종류 

스트레스는 정상 스트레스와 비정상 스트레스로 나누어지며 , 정상 스트레스에는 장력 

성 스트레스와 압박성 스트레스가 있고 , 비정상 스트레스에는 전단성 스트레스가 여기 

에 속한다 스트레스란 어떤 물질이 외력에 반응하는 힘을 의미하며 , 이는 조직 내의 

표면에서 발섕하는 단위면적에 대한 부하나 힘이다（그림 1-53). 장력성 스트레스（tensile 

stress）는 외력들이 일직선상으로 서로 멀어지는 방향으로 작용할 때 발섕하며 , 건 

(tendon) , 인대 , 근육 등의 생체조직들에서 많이 발생한다． 압박성 스트레스는 장력성 
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그림 1 -53 . 스트레스와 스트레인의 종류 

스트레스에 반대되는 개념으로 뼈 , 관절 , 디스크 등에서 많이 발생한다． 전단성 스트레 

스（shear stress）는 모든 생쳬조직에서 발섕 가능하며 , 정상적으로 외력이 작용할 때보다 

는 비정상적으로 작용할 때에 , 주로 많이 발생한다． 

그러나 종종 임상가들은 치료기법으로 스트레스를 주기도 하는데 , 신장기법으로써， 

장력성 스트레스를 받게 하고， 압박성 스트레스로 관절활액의 유동성을 좋아지게 한다． 

만약 어떤 조직에 스트레스가 발생하면 , 그 조직에 변형이 발생할 수 있는데， 이를 

스트레인（strain）이라 한다 . 스트레인이란 부하가 적용될 때 , 발생하는 변형의 크기를 의 

미한다 . 스트레인의 종류는 스트레스의 종류에 의해 결정된다． 

일반적인 역학적 스트레스의 예는 수평 빔（beam）에 부하가 가해져 굽힘 현상이 나타 

나는 경우이다＜그림 1 - 54) . 압박성 스트레스는 오목하게 된 빔 부위의 길이를 따라 나 

타나고 , 장력성 스트레스는 볼록하게 된 빔 부위의 길이를 따라 나타난다 . 중립축 

(neutral axis）은 장력성 스트레스와 압박성 스트레스가 발생하지 않는 빔의 중앙에 위치 

한다 . 그리고 전단성 스트레스는 굽어진 빔 안에서 방향장으로 두 개가 발생하는데 , 첫 

번째 최대 전단력은 부하 방향과 나란하고 압박과 장력 스트레스에 수직으로 발생한다． 

이런 전단성 스트레스의 결합으로 빔이 굽어지게 된다 . 두 번째 전단성 스트레스는 빔 

의 길이와 나란하게 발생하고， 빔의 수평층을 서로 미끄러지게 만든다 . 

마지막 예는 물체에 작용되는 비틀림 부하（torsional loading）이다（그림 1-55) . 이 비틀 

림 부하에서， 압박과 장력은 나선형으로 일어난다 . 즉 , 물체의 장축에 45도의 각도로 

발생하고 서로 직각을 이루게 된다 . 전단성 스트레스는 두 면상에서 일어나는데 , 하나 

는 물체의 장축과 나란하게 일어나고 , 다른 전단성 스트레스는 적용된 부하와 나란하게 

일어난다 . 일반적인 비틀림 손상은 나선형 골절이다 . 이 골절은 스키를 탈 때 경골에서 

주로 발생하고， 또 던지기할 때 상완골에서도 발생한다 . 이런 손상은 하나의 스트레스 
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그림 1-54 . 굽힘 스트레스 

그림 1-55 . 비틀림 부하 
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그림 1-56 . 장력 , 압박 , 전단성 스트레스하에서 성인의 피질골의 최대 스트레스 

에 의해 발생하는 것이 아니라 , 생쳬조직에서 장력 , 압박력 및 전단력 등이 한꺼번에 

합해지면서 일어난다 . 그리고 손상 형태와 손상 정도를 결정하는 중요한 요인이 되기도 

한다 . 종종 이런 손상을 치료하기 위해 부목과 보조기를 적용하여 스트레스를 줄여 주 

기도 한다． 

그림 1 - 56은 장력 , 압박 , 전단에 대한 피질골의 최대 스트레스를 보여 주고 있다． 

피질골은 장력 하에서 보다는 압박 하에서 , 전단성보다는 장력성 스트레스에서 더 잘 
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견딤을 보여 주고 있다． 

(2) 스트레스－스트레인 곡선 (Stress-strain curve) 

부하（스트레스）에 대한 물질의 내적 저항과 , 부하로 초래되는 변형이나 길이변화 사이 

의 관계를 설명하기 위해 일반적으로 스트레스－스트레인 곡선이 이용된다 . 스트레스－스 

트레인 곡선을 통해 그 물질의 역학적 특성을 알 수 있다． 이 곡선에서 일반적으로 알 

수 있는 조직의 특성으로는 , 강도， 탄성 범위 , 탄성 한계 , 가소성 범위， 항복지점， 파손， 

강직도 등이다 . 비록 각 물질들이 자신만의 고유한 곡선형태를 가지고 있다 할지라도， 

곡선이 가지는 특성은 물질마다 비슷하다 . 그림 1-57은 곡선의 첫부분이 직선형태인， 

전형적인 스트레스．스트레인 곡선을 보여 주고 있다 . 이 직선 부분에서 스트레인은 부 

하에 저항하는 물질의 능력에 비례한다 . 물질의 탄성（elasticity）은 직선 부분（B）의 기울 

기로 계산되고 , 이 부분을 탄성범위（elastic range）라고 한다． 만약 스트레스－스트레인 곡 

선의 탄성범위 내에서 하중이 제거되면 , 물질은 원래의 크기와 형태로 되돌아온다． 몇 

몇 인대들은 다른 요소보다 탄력소（elastin）를 더 많이 함유하고 있어， 운동범위를 증가 

시키는 신장력이 좋다 . 그러나 다른 인대들은 교원질（collagen）을 더 많이 가지고 있어 

잘 신장되지 않는다 . 물질 종류에 대한 탄성의 차이를 종종 강직도（stiffness）라고 한다 . 

이는 탄성범위의 기울기 증가로 강직도의 정도를 나타낸다 . 기울기가 크면 클수록 , 물 

질의 강직도가 증가한다 . 스트레인이 더 이상 부하에 대해 비례하지 않는 지점을 비례 

한계（proportional limit, A）라 한다 . 물질이 원래의 크기와 형태로 돌아오지 않는 지점을 

탄성한계（elastic limit）라 한다 . 두 지점은 스트레스－스트레인 곡선상에서 똑같은 지점이 

스트레스 

스트레인 

그림 1-57 스트레스－스트레인 곡선 
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다． 탄성한계에서 파손지점까지의 영역은 가소성범위（plastic range, C）라 한다 . 이 범위 

에서 변형된 물질은 영구적으로 변형된다 . 유리 , 금속과 같은 몇몇 물질들은 가소성범 

위가 작거나 없다． 플라스틱， 점토와 같은 다른 물질들은 상대적으로 큰 가소성범위를 

가지고 있다 . 어떤 물질들은 스트레스가 증가하지 않아도 스트레인의 증가가 일어나는 

지점을 가지고 있는데， 이 지점을 항복지점（yield point, Y）이라 하고 곡선이 움푹 들어 

가거나 고평부를 유지한다 . 가소성범위에 있는 또 다른 지점으로는 최대강도（ultimate 

strength, U）와 파손지점（rupture point, R）이 있으며 , 최대강도란 물쳬가 부하를 이겨낼 

수 있는 최대부하를 말하고， 파손지점（파손강도）은 물쳬가 파손되는 지점을 말한다． 

① 강도（strength) 

어떤 조직이 부하에 이겨내는 능력을 말하며 , 일반적으로 조직이 파괴되지 않으려는 

능력으로서 , 스트레스（응력）에 관련하고 또 부하에 저항하는 물체의 능력이기 때문에， 

물질의 강도가 강하면 강할수록 파손되지 않고 부하를 오랫동안 이겨낼 수 있다． 

Frankel과 Nordin은 물체의 강도를 결정하는데 3가지의 특성 파손되기 직전까지 물 

쳬가 저항할 수 있는 부하의 크기， 파손되기 직전까지 물체가 받는 변형의 정도， 파손 

되기 전까지 물쳬가 홉수하는 에너지의 양－ 을 제시했다． 

② 탄성범위（elastic range) 

조직에 외력이 적용되었을 때 그 조직은 변형을 일으키는데， 이 범위 내에서 외력이 

중단되면 , 그 조직은 원래의 형태로 돌아갈 수 있는 범위를 의미한다． 

③ 탄성한계（elastic limit) 

탄성범위와 가소성범위를 구분하는 지점으로 이 지점을 지나면， 외력이 제거되더라도 

약간의 변형이 초래되는 한계점이다． 

④ 가소성범위（plastic range) 

탄성한계에서 시작해 파손이 일어나기 직전까지의 범위로 외력이 제거되더라되 영구 

한 변형이 남는 범위이다． 

⑤ 항복찌점（yield point) 

어떤 물질들은 스트레스가 증가하지 않아도 스트레인의 증가가 일어나는 지점을 가 

지고 있는데 , 이 지점을 항복지점이라 한다． 
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⑥ 파손（failure) 

외력에 의해 조직이 완전히 파괴되는 것을 말하며 , 일반적으로는 파괴 강도를 의미하 

기도 한다． 

⑦ 강직도（stiffness) 

탄성범위 내의 기울기로 나타내며 , 스트레스를 스트레인으로 나눈 값이다． 강직도가 

큰 물질일수록 기울기가 크며 , 기울기가 크다는 의미는 스트레스를 받더라도， 스트레인 

이 잘 일어나지 않는다는 것이다． 

' ⑧ 크립（creep) 

스트레스．스트레인 곡선상에서 알 수 없는 물질의 특성이지만 , 임상적으로 중요한 의 

미를 가지기 때문에 언급하고자 한다 . 크립은 역학적 변형의 한 종류로써， 작은 크기의 

부하 대개 탄성범위 내와 항복지점 아래에서 가 장기간 적용되었을 때 일어난다 . 크 

립과정은 금속이나 , 생체조직과 같은 점탄성 물질에서 뚜렷히 나타나기 때문에 , 생체조 

직을 고려할 때는 점탄성 물질이라는 조건을 갖는다 . 역학적 크립은 모든 종류의 물질 

에서 일어나고 , 부하가 가해졌을 때 일어난다 . 그러나 부하가 커지면 커질수록 , 그 물 

질은 빠르게 크립한다 . 온도의 증가도 크립의 비율을 증가시키는 경향이 있다 . 장기간 

적용된 부하는 그 물질을 늘어나게 하고 , 결국에는 그 물질이 영구적인 가소성 변형을 

갖게 하거나 파손되게 한다 . 종종 임상가는 이런 물질의 양상을 치료에 응용하는데 , 주 

로 장기간 충분한 부하로 근육이나 인대조직을 늘리는 신장운동이 그 예이다 . 먼저 열 

을 조직에 적용하면 조직의 크립이 빠르기 때문에 더욱 쉽게 신장된다． 
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◇ 학 습 목 표 ◇ 

1 . 관절의 종류를 분류한다． 

2 . 관절의 해부학적 구조에 대해 이해한다． 

3 . 활막성 관절의 일반적 구조를 이해한다． 

4 . 활막성 관절의 구성요소에 대한 기능을 이해 

한다． 

5 . 뼈의 움직임에 대하여 설명한다， 

6 . 관절면의 움직임에 대해 설명한다， 

7 . 볼록－오목법칙을 기술한다． 

8. 종속운동에 대하여 이해한다． 
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】 . 관절의 종류 

관절이란 움직임 여부에 관계없이 2개 또는 그 이상의 뼈들이 결합된 부위를 말한다． 

일반적으로 신체의 움직임은 각각의 관절들에 대한 뼈들의 회전운동을 통해 일차적으 

로 일어난다 . 또한 관절들은 신쳬 내의 중력과 근작용에 의해 발생한 힘을 전달하고 분 

산시키기도 한다． 

관절들의 분류 , 구조 그리고 기능에 대한 학문인 콴절학（arthrology）은 운동학의 전반 

적인 연구를 위한 중요한 토대가 된다 . 노화 , 장기간의 고정 , 외상 그리고 질환은 관절 

들의 구조와 근본적인 기능에 영향을 미친다 . 또한 이러한 인자들은 인간 움직임의 질 

과 양에도 상당한 영향을 미친다． 

관절들을 분류하는데 있어 사용되는 혼한 방법 중의 하나는 주로 해부학적 구조와 그 

들의 가동성에 근거한 분류이다 . 이러한 쳬계에 근거하여 인체 내에는 3가지 유형의 관 

절들이 존재하며 부동관절（섬유정 관절） , 반관절（연골성 관절） , 그리고 가동관절（활막성 관 

절）로 명시한다． 그러나 저자에 따라 반관절을 부동관절에 포함시켜 2가지로 분류하기 

도 한다 . 그러나 이 책에서는 대부분의 해부학 교재에서 사용하고 있는 관절의 3가지 

표． 2-1 . 관절의 분류 

관절물질 가동성 일차적 기능 예 

부동관절 · 불 구칙성 치밀 · 거의 없음 · 기 능적 단위 로 

뼈를 결합시킴 

· 관절을 통해 힘 

을 분산시킴 

반관절 

가동관절 

（활막관절） 

결합조직 

· 초자성 연골 

또는 섬유연골 

· 관절낭에 둘러 

싸여 있고 그 

안에 활액 이 

차있음 

· 제한된 움직 

임이 허용됨 

· 자유로운 가 

동성을 보임 

· 비교적 제한된 움 

직임과 충격 홉 

수의 기능을 제 

공함 

· 근골격계의 움직 

임을 위한 일차 

적 인 중심 축을 

제공함 

· 두개골의 봉합 

· 전완과 하퇴의 골 

간막 

. 원위 경비관절 

· 상악골과 하악골에 

박혀 있는 치아 

．흉늑관절 

·추간판 

·치골결합 

· 흉골병관절 

· 관절와상완관절 

· 경대퇴（슬）관절 

· 지절간관절 

· 척추의 골단관절 

（면관절） 
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분류를 제시하고 있다（표 2-1). 

1) 부동관절 또는 섬유성 관절（Synarthrosis 또는 fibrous joint) 

섬유성 관절은 그 특성상 운동이 제한되어 있음에도 불구하고 골격계의 안정성에 중 

요한 역할을 담당하고 있으며 기능적 단위로 뼈들을 결합시키고 관절을 통해 힘을 분산 

시킨다． 두개골의 봉합에서 관찰할 수 있는 것과 같이 인체의 어떤 뼈들은 섬유성 관절 

에 의해 서로 유지된다． 부동관절로 언급되는 이러한 관절들은 뼈 사이에서 운동이 거 

의 발생하지 않으며 뼈들은 서로 견고하게 유지되고 있다． 

섬유성 관절은 뼈와 뼈 사이가 불 予칙성 치밀결합조직（dense 

tissue）에 의해 연결된다 . 이와 같은 형태의 관절 대부분은 관절면의 형태 및 관절면을 

결합시키는 교원섬유가 짧기 때문에 가동성이 없으며 , 관절강은 존재하지 않는다 . 섬유 

성 관절은 봉합（suture), 인대결합（syndesmosis), 정식（gomphosis）으로 구분된다． 

irregular connective 

(1) 봉합（Suture) 

봉합은 개개의 뼈 요소가 얇은 층의 불규칙성 치밀결합조직（dense irregular connective 

tissue）에 의해 연결되어 있으며 , 뼈의 끝은 깍지 낀 손가락 모양으로 맞물려 있거나 중 

첩되어 있다 . 이러한 형태의 관절은 두개골에 존재하며 인접하는 뼈의 골막의 내 , 외부 

는 관절 위에서 연속된다． 즉， 이 두 개의 층과 섬유조직은 봉합인대（sutural ligament）를 

형성한다 . 봉합관절은 출생시 산도를 쉽게 통과하도록 운동이 일어난다 . 유아기 동안에 

도 약간의 운동이 허용되어 뇌의 성장과 두개골의 성장을 가능하게 한다 . 성장하면서 

관상봉합 

(coronal suture) 

전두골 

(frontal bone) 

두정골 

(parietal bone) 

섬유막 

(fibrous membrane) 

그림 2-1 . 봉합 . 봉합은 두개골에서 볼 수 있으며 섬유성 조직에 의해 두 뼈가 연결됨 
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봉합관절에 있는 뼈들은 서로 융합되는데 골결합（synostosis）이라 불리는 뼈 결합을 형성 

하게 되고 전혀 운동성이 없게 된다（그림 2- 1). 

(2) 인대결합（Syndesmosis) 

인대결합은 봉합보다는 두 뼈 사이의 거리가 멀고 , 섬유조직이 인대 혹은 막의 형태 

로 두 뼈를 연결하고 있다． 약간의 관절운동이 가능하며， 움직임의 정도는 뼈와 뼈 사 

이의 거리 그리고 섬유성 인대의 유연성에 따라 결정된다． 인대결합의 예로는 요골과 

척골 그리고 경골과 비골 사이의 골간막（interosseous membrane), 원위 경비관절 등이 있 

다（그림 2-2). 

(3) 정식（Gomphosis) 

정식은 관절의 뼈구성이 구멍에 쐐기 못（peg）을 박은 것과 같은 형태를 취하고 있으 

며， 인체에서 치아와 상악골 및 하악골의 치조돌기（alveolar process) 사이에 존재하는 특 

수한 형태의 관절이다． 정식은 치주인대（periodontal ligament）에 의해 고정되어 있다． 정 

식에서의 움직임은 대개 치아를 흔들리게 하는 병적인 생태를 의미한다． 

2) 반관절 또는 연골성 관절（Amphiarthrosis 또는cartilaginous joint) 

반관절이라고 하는 연골성 관절은 골단판에서의 초자성 연골（hyaline cartilage）이나 치 

비골（fibula) 

골간막 

(interosseous 

membrane) 

A . 경비골간막 

경골（tibia) 

B . 원위 경비관절 

비골（fibula) 

경골（tibia) 

전경비인대 

(ant. tibiofibular 

ligament) 

그림 2-2. 인대결합의 예 . 그림 A는 막의 형태로 두 뼈의 사이를 연결하는 경비골간막이며 , 그 

림 B는 인대의 형태로 두 뼈의 사이를 연결하는 원위 경비관절이다． 
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골결합부와 추간관절에서의 섬유연골（fibrocartilage）에서와 같이 관절을 이루는 연결부위 

의 구성요소가 초자성 연골이나 섬유연골에 의해 뼈들이 연결된 것을 말한다 . 이러한 

관절에서의 운동은 부동관절만큼은 아니지만 제한된 움직임이 허용된다 . 연골성 관절은 

연골결합（synchondrosis）과 섬유연골결합（symphysis）으로 구분한다． 

(1) 연골결합（Synchondrosis) 

연골결합은 초자성 연골에 의한 관절로서 제1차 연골성 관절 또는 초자성 연골관절이 

라고도 불린다． 이런 유형의 관절은 안정성의 제공과 작은 양의 가동성을 허락하는 동 

시에 관절의 성장을 허락한다 . 연골결합은 골단의 성장판이나 흉늑관절에서 볼 수 있 

다． 골단의 성장판과 같이 장골의 정상 발달 단계에서 나타나는 이 연골결합은 일시적 

인 결합（temporary union）의 형태이며 초자성 연골의 특성에 따라 점차 골화하여 골결합 

(synostosis）으로 대치된다 . 그러나 일부의 연골결합은 흉늑관절에서 처럼 영구적인 연골 

결합의 형태도 있다 . 연골결합은 약간의 움직임이 가능하다（그림 2-3). 

(2) 섬유연골결합（Symphysis) 

섬유연골결합은 제2차 연골성 관절이라고도 하는데 관절하는 뼈의 관절면은 얇은 초 

자성 연골로 덮여 있으며 , 그 사이에 섬유성 연골판이 있어 두 뼈를 연결하게 된다 . 흉 

골병（manubriostemal）관절， 치골결합（symphysis pubis), 추간판＜intervertebral disc), 신생아 

에서의 하악결합（mandibular symphysis) 등에서 관찰된다． 이러한 형태의 관절은 약간의 

움직임이 있고 강력하다 . 그리고 섬유성 연골판은 탄력성이 있어서 충격을 홉수할 수 

늑골（rib) 

초자성 연골 

(hyalline carillage) 

늑골（rib) 

골단판 초자성 연골 

piphyseal plute hyaline 

cartilage) 

A . 제1흉늑관절 B . 골단판 

그림 2-3 . 연골결합의 예． A는 첫 번째 늑골과 흉골 사이를 초자성 연골이 연결하는 것을 보 

여주고 있으며 , B는 장골의 골단판을 보여주고 있다． 
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치골（body of pubic bone) 

인대（ligament) 

초자성 연골 

(hyaline cartilage) 

섬유정 연골판 

(disc of fibrocartiage) 

그림 2-4 . 섬유연골결합의 예 . 관절면은 초자성 연골로 덮여 있으며 그 사이에 연골판이 두 뼈를 

연결함． 

있다（그림 ㅏ ). 

3) 가동관절 또는 활막성 관절（Diarthrosis 또는 synovial joint) 

활막성 관절은 골격에 존재하는 대부분의 관절이며 기능적으로 가장 중요한 관절이 

다 . 활막성 관절은 두 관절면 사이에 공간이 있기 때문에 다른 유형의 관절들보다 운동 

성이 훨씬 크다 . 뼈들은 관절을 에워싸는 관절낭에 의해 서로에 대해 간접적으로 연결 

되어 있다 . 분절의 움직임은 가동관절 또는 활막성 관절의 구조와 기능에 의해 결정된 

다 . 슬관절의 구조가 손가락 관절의 구조와 유사한 것처럼 , 전형적인 활막성 관절은 관 

절면의 모양에 관계없이 일정한 구조를 가진다 . 모든 활막성 관절은 섬유조직으로 구성 

된 관절낭 , 관절낭에 의해 둘러싸인 관절강 , 관절낭의 안쪽면인 활막 , 관절면에 대해 
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뼈（bone) 

관절연골 

(articular cartilage) 

활막 

(stratum synovium) 

섬유막 

(stratum fibrosum) 

뼈（bone) 

관절강 

(joint cavity) 

관절연골 

(articular cartilage) 

\\ 관절신경 

(articular nerve) 

그림 2-5 . 가동관절（활막성 관절）의 일반적인 구조 

피막을 형성하는 활액 , 그리고 관절면을 덮는 초자연골과 같은 공통된 특징을 갖고 있 

다（그림 ㅏ ). 활막성 관절 중에는 섬유연골성 디스크（disk) , 플레이트(plate) , 또는 반월 

판， 관절순（labrum), 지방낭（fat pad), 인대， 건 등의 보조조직을 갖고 있으며 이것들은 

관절낭 내에 있거나 직접적으로 관절에 연접해 있다． 관절면은 관절에 따라 그 크기와 

형태가 다양하다 . 전형적인 관절면의 형태는 오목한 관절면을 가진 뼈가 볼록한 관절면 

을 가진 뼈와 만나는 형상을 하고 있다． 

활막성 관절은 관절면의 수 또는 관절의 복잡성에 따라 분류할 수 있다 . 단순관절 

(simple joint）은 두 개의 관절면을 갖는 것을 말하며 그 예로는 고관절과 관절와상완관 

절（glenohumeral joint)을 들 수 있다 . 복합관절（compound joint)은 2개 이상의 관절면을 

갖고 있는 것을 말하며 주관절과 수관절에서 그 예를 볼 수 있다． 복잡관절（complex 

joint）은 2개 이상의 관절면과 디스크 또는 섬유성 연골에 의해 관절강이 부분적 또는 

완전히 나뉘어지는 관절을 말하며 , 슬관절과 측두하악관절이 그 예이다． 

또한 활막성 관절은 관절면의 형태와 관절에서 허용되는 움직임에 따라 분류될 수 있 

는데 그 분류는 아래에서 제시된다． 

(1) Gray의 관절弱＜그림 2 -6, 표 2 -2) 

① 평면관절（plane joint 또는 gliding joint) 

관절의 첫 번째 유형은 족근간관절과 수근간관절에서 발견되는 평면관절 또는 활주 
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til퇴곰 

(femur) / l 

경골 
(tibia) ! 과상관절 

, (condylar joint) 

견갑골 

(scapula) 

구상관절 

(ball and socket) 

타원관절 

(ellipsoidal) 

안장관절 

(saddle) 

그림 2-6. Gray의 활막성 관절（가동관절） 분류 . 활막성 관절의 7가지 종류를 보여준다 . 무축성 

관절에는 평면관절이 있으며 , 일축성 관절에는 경첩관절과 차축관절이 있고 , 이축성 관절에는 과 

상관절 · 타원관절 " 안창관절이 있고 , 삼축성 관철에는 구상관절이 있다． 
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관절이다． 이런 유형의 관절에서 운동은 축에 대해서 발생하지 않으며 움직임이 일어나 

기 위해 서로에 대해 활주하는 두 개의 편평한 면으로 구성되어 있기 때문에 무축성 

(non-axial）이라 한다． 예를 들어， 손이 굴곡， 신전， 요측편위 또는 척측편위의 위치로 

움직일 때 수근골들은 서로에 대해 활주한다． 이와 마찬가지로 발에서 족근골들은 회내 

와 회외를 하는 동안 서로에 대해 활주한다． 그러나 사실 평면관절의 관절면은 완전히 

편평하지 않고 약간은 만곡되어 있다． 

② 경첩관절（hinge joint) 

경첩관절은 관절면의 한쪽은 볼록-(convex）하고 , 다른 한면은 오목＜concave）한 형태이 

다 . 이 관절의 구조는 속이 빈 원통형과 그 속에 있는 중심판에 의해 형성된 문의 경첩 

과 같은 구조를 하고 있다 . 접번관절은 하나의 운동면에서 운동（굴곡 , 신전）을 허용하며 

단일축（uniaxial)이다． 이 관절은 관절면의 윤곽에 나선형의 변형이 있기 때문에 순수하 

게 원통형（cylinder) 양식으로 관절하지 않는다． 따라서 접번관절의 축주 위에서 일어나 

는 운동은 고유의 운동에 축회전（axial rotation）이 첨가되어 발생한다 . 이러한 관절들은 

강력한 측부인대를 갖고 있다 . 인체에서 접번관절의 예는 발과 손에서 지절의 지절간관 

절과 주관절에서의 완척관절이 있다． 

③ 짜축관절（pivot 또는 trochoid joint) 

차축관절은 하나의 원통（또는 고리）과 그 안쪽에 있는 또 다른 원통형으로 이루어진 

관절이다 . 운동은 안쪽 원통의 장축에 대해 일어난다 . 바깥쪽 원통（또는 고리）은 고정된 

안쪽 차축＜pivot) 주위를 회전하거나 그 반대가 될 수 있다． 차축관절은 한 면에서의 운 

동（회전： 회내 , 회외）을 허용하고 단일축이다 . 차축관절의 예는 척골에 있는 요골절흔과 

윤상인대에 의한 고리와 그 안에서 회전하는 요골두로 구성된 근위 요척관절과 반대로 

환추의 전궁（anterior arch）과 횡인대가 고리를 형성하여 축추의 치돌기 주위를 회전하는 

환축추관절이 있다 . 

④ 과상관절（condylar joint) 

과상관절은 오목관절면이 매우 얕다는 것을 제외하면 구상관절과 매우 홉사한 관절 

이다 . 이 관절에서는 한 운동면에서의 일차적 운동（굴곡， 신전）과 이 운동면에 대해 900 

로 놓여있는 운동면에서의 제한된 양의 운동（회전）이 일어난다． 과상관절은 대개 2 " 의 

자유도를 갖는다 . 구상관절과 같이 3 " 의 자유도를 가질 수 없는 이유는 인대나 뼈의 불 

일치성이 이를 제한하기 때문이다 . 과상관절의 예로는 슬관절과 측두하악관절이 있다． 
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"과（condyle) " 라는 말의 어원은 ' 뼈의 둥근 융기부분-(knuckle) ' 을 의미한다． 슬관절에서 

대퇴골의 내과와 외과 그리고 측두하악관절에서 하악골의 좌 · 우측 과상돌기와 같이 

각각 두 개의 볼록관절면을 갖고 있으며 이와 관절하는 관절면에는 두개의 오목관절면 

을 갖고 있다 . 슬관절에서와 같이 하나의 관절낭 안에 두 개의 과《condyle）가 나란히 놓 

일 수도 있지만 , 측두하악관절과 같이 서로 분리된 관절낭 안에 과＜C아idyle）가 분리되어 

놓일 수도 있다 . 그러나 측두하악관절에서의 정상적 움직임을 위해서는 분리된 과들이 

서로 같이 움직여야 한다． 

⑤ 타원관절（ellipsoid joint) 

타원관절은 관절면이 구형인 구상관절과 유사한 구조를 보이지만， 타원관절의 관절면 

둘레는 가로 길이와 세로 길이가 서로 다른 타원형을 보인다． 즉， 달걀 모양의 볼록면 

과 타원형의 오목면으로 구성되어 있다 . 타원관절은 두 개의 운동면（굴곡， 신전ㅍ 외전， 내 

전）에서 운동이 일어나며 이들 운동의 결합에 의해 회선（circumduction）을 초래하며 이축 

성이다 . 관절면의 형태는 아주 작은 양의 축회전이 허락된다． 이 관절의 예로는 요수근 

관절과 중수지절관절이 있다 . 

⑥ 안장관절（saddle 또는 sellar joint) 

안장관절은 하나의 관절면 안에 블록면과 오목면을 다 갖고 있는 관절이다 . 한 관절 

면 안에 있는 두 개의 면들은 서로에 대해 거의 직각으로 놓여 있다 . 안장관절의 형태 

는 말의 안장과 기수의 비유를 사용하면 더욱 이해하기가 쉽다 . 안장을 앞에서 뒤쪽 방 

향으로 보면 , 안장은 안장의 머리에서 안장의 뒤쪽으로 이어지는 오목면을 볼 수 있다． 

안장을 측면에서 보면， 안장은 말의 등을 가로지르는 등자 가죽끈（stirrup）에 의한 볼록 

면을 볼 수 있다 . 이러한 안장에 올라타기 위해서는 기수 또한 두 가지의 면을 갖고 있 

어야 하며 안장의 형태를 꼭 맞는 오목면과 볼록면을 갖고 있어야 한다 . 엄지의 수근중 

수관절은 안장관절의 예이다 . 상호간에 맞물려 있는 이 관절의 운동으로 두 개의 운동 

면에서의 운동（굴곡 , 신전： 외전 , 내전）과 작은 양의 회전운동이 일어난다 . 

⑦ 구상관절（spheroidal 또는 ball-and-socket joint) 

구상관절은 거의 일치된 볼록∼오목구조를 가진 관절면들을 갖는다 . 구상관절은 3개의 

운동면에서 운동（굴곡， 신전·, 외전 , 내전·, 회전·, 회선）이 허용되는 3 " 의 자유도를 가진 다 

축성 관절이다． 가동관절 중에서 가장 운동성이 크며 , 고관절과 견관절은 구상관절의 

예이다． 
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(2) MacConaill의 관절분류（그림 2- 7 , 표 2 - 2) 

관절면의 일반적 형태에 근거하여 활막성 관절을 7가지로 분류하였지만 , 관절면을 확 

대하여 보면 결코 완전하게 평편 , 구형 , 원통형 , 원뿔형 , 또는 타원형이 아닌 것을 알 수 

있다． 따라서 이러한 분류법으로는 서로 다른 관절면의 형태를 갖고 있으나 유사한 모양 

의 많은 관절면들에 대해서는 분류할 수 없게 된다 . 따라서 MacConaill은 4가지 형태의 

B . 안장형 관절 

그림 2-7. MacCona∥의 활막성 관절 분류 A. 난형 관절로서 한면은 볼록하고 다른 한 연은 오 

목하다 . B . 안장형 관절로서 한 면의 한 방향에서는 오목하고 다른 쪽 방향에서는 볼록한 면을 갖고 

있으며 , 다른 한면에서도 한쪽 방향은 볼록하고 다른 쪽 방향은 오목한 면을 갖고 있다． 

표 2-2 . 가동관절의 분류 

MacConaill의 분류 Gray의 분류 

안장형 관절 

비수정된 난형관절 

수정된 난형관절 

구상관절 

차축관절 , 과상관절 , 타원관절 

비수정된 안장형 관절 안장관절 

수정된 안장형 관절 경첩관절 

뜅；-
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해부학적 만곡에 따라 난형과 안장형으로 관절면을 분류했다． 

① 닌형 관절（ovoid joint) 

난형 구조는 계속적으로 변하는 반경을 가진 달걀 모양의 형태이다 . 관절면은 모든 

방향에서 볼록하거나 오목하다 . 즉 한쪽 관절면은 볼록하고 다른 관절면은 오목한 형태 

를 말한다． 예를 들어， 관절와상완관절（glenohumeral joint）의 관절면은 각각 상완골에서 

는 볼록하고 견갑골의 관절와에서는 오목하다 . 난형 관절에는 비수정된 난형 관절 

(unmodified ovoid joint）과 수정된 난형 관절（modified ovoid joint）로 나뉜다． 

비수정된 난형 관절（unmodified ovoid joint）은 3개의 운동축을 가진 구상관절（ball and 

socket surfaces）이다 . 관절와상완관절과 고관절이 그 예이다 . 수정된 난형 관절（modified 

ovoid joint）은 형태에 있어 비수정된 난형 관절보다 조금 더 타원쳬（ellisoid）이며 이축성 

이다． 중수지절관절（metacarpophalangeal joint）이 그 예이다． 

② 안장영 관절（sellar 또는 saddle joint) 

안장형 관절은 말의 안장 모양을 하고 있다 . 안장형이란 한 관절면에 오목한 면과 볼 

록한 면을 함께 갖고 있는 것을 말한다 . 즉 , 관절면이 한면에서는 볼록하고 이 면의 직 

각 방향에서는 오목하다 . 따라서 움직임은 2개의 운동면에서 일어나는데 서로에 대한 

직각 방향에 있다 . 관절면의 형태 때문에 축회전（axial rotation）은 일차적인 움직임에 동 

반된다． 이러한 축회전을 결합형 회전（conjunct rotation）이라 하고 수동 동작이나 능동 

동작을 할 때 함께 자동적으로 일어난다 . 이러한 결합형 회전은 임상적으로 평가할 수 

있으며 중요한 기능적 가치를 갖고 있다 . 

비수정된 안장형 관절（unmodified sellar joint）은 이축성이며， 그 예로는 엄지손가락의 

수근중수관절（carpometacarpal joint）이 있다． 수정된 안장형 관절（modified sellar joint）은 

일축성으로서 경첩관절（hinge joint）의 기능을 하는데， 지절간관절（interphalangeal joint) 

이 그 예이다． 

2 . 활막성 관절의 일반적 특성 

1) 관절연골 

뼈의 관절면은 질긴 결합조직인 관절연골（articular cartilage）로 덮여 있다《그림 2-5). 

관절연골은 초자성 연골로， 60-80％의 물로 구성된 비혈관성 물질 그리고 교원질과 프 

로테오글리칸 젤（proteoglycan gel）을 이루는 고형 기질로 되어 있다 . 연골은 혈관공급을 



2장 운동기관의 구조와 기능 

받지 못하므로 관절 내의 활액에 의해 영양을 공급받는다． 

연골의 성질은 점탄성 방법（viscoelastic manner）으로 부하에 반응하기 때문에 전단력 

에 잘 저항하도록 되어 있다． 연골은 낮거나 중간 정도의 부하에는 순간적으로 변형을 

하고， 부하가 빠르게 가해지면 뻣뻣하게 반응하고 장시간 동안 변형을 한다． 

연골은 스트레스와 관절면의 불일치에 따라 두께가 1-7mm 정도 된다 . 예를 들어 

주관절과 족관절의 연골은 매우 얇은 반면， 고관절과 슬관절에서는 두껍다 . 족관절의 

구조 때문에 족관절에서의 연골은 얇다 . 연골에는 스트레스가 작게 가해지는 힘 분배의 

효과적인 영역이 있다 . 반대로 슬관절은 더 낮은 힘에 노출되어 있으나 힘 분배의 지역 

은 더 작아서 연골에 대해 더 많은 스트레스를 가하게 된다 . 인체에서 가장 두꺼운 연 

골 중 하나는 슬개골의 안쪽에서 볼 수 있는데 두께가 거의 5mm이다． 

연골은 관절면에 대한 부하를 고루 분포시키고 접촉 스트레스（contact stress）를 절반으 

로 감소시키기 때문에 관절의 기능과 안정성을 위해 매우 중요하다 . 연골은 최소의 마 

찰과 마손《wear）으로 두 뼈 사이에서 움직임이 일어나도록 해준다． 

경대퇴관절（tibiofemoral joint), 견쇄관절（acromioclavicular joint) , 측두하악관절 

(temporomandibular joint), 흉쇄관절（sternoclavicular joint) , 그리고 원위 요척관절（distal 

radiounlar joint)의 경우， 관절낭에 연결된 섬유성 조직인 섬유연골（fibrocartilage）이나 반 

월판＜meniscus）인 부가적 연골이 있다 . 관절 내에서 이러한 연골은 부가적인 부하 전달， 

안정성 , 관절면의 적합성 증진 , 관절 가장자리의 보호 , 그리고 관절의 윤활작용 

(lubrication）을 제공한다． 

반월판 내의 교원섬유는 부하를 잘 견디도록 배열되어 있다 . 예를 들어 슬관절에서 

내측 반월판은 압박부하의 50％를 전달한다 . 반월판의 단지 일부분만 제거된 경우에도 

접촉 스트레스가 거의 350% 정도까지 증가된다． 예전에 반열판 열상은 전쳬 반월판의 

제거를 의미했으나 오늘날 정형외과 의사들은 가능한 관절 내에서의 충격 홉수와 안정 

성을 유지하기 위해 단지 최소의 양만 제거한다 . 

반월판 열상은 대개 한쪽 사지에 대해 전체 체중이 가해진 상태에서 움직임의 방향이 

변할 때 발생한다 . 반월판에 압박과 긴장을 유발시키는 이러한 움직임은 섬유연골을 열 

상시킨다 . 실제 열상과 관련해서는 통증이 없으나 말초 부착위치는 자극부위이며 민감 

성을 초래한다． 

2) 관절낭（Joint capsule) 

활막성 관절 안에 있는 뼈의 끝부분은 한쪽 뼈에서 다른 뼈로 뻗어 있는 막， 즉 관절 

낭에 의해 연결되어 있다（그림 2- 5). 이 관절낭은 주로 교원질로 구성된 백색결합섬유 



1부 임상운동학을 위한 기초 

조직（white connective fibrous tissue）으로 되어 있다 . 골막의 연속구조인 관절낭은 관절 

을 보호하고， 관절낭에서 인대로 알려진 두꺼운 부분은 부가적인 지지가 요구되는 곳에 

있다 . 관절낭은 관절의 관절 간 부분을 형성하게 되며 그 안은 관절강이 되고 감소된 

대기압을 갖고 있다 . 비록 연부조직 부하를 계산하기 어렵더라도 관절낭은 관절에 가해 

지는 부하의 일부분을 지지해준다． 

관절낭의 비가동은 관절낭 조직의 역학적 특성을 변화시켜서 관절의 뻣뻣함（stiffness) 

을 초래한다 . 게다가 관절낭에 대한 손상은 대개 외부에서도 촉지할 수 있는 두께 증가 

의 발달이나 섬유성 부분을 초래한다 . 이처럼 관절에 어떤 손상이 가해지면 막의 비후 

와 활액의 점도 변화가 두드러진다 . 활액은 관절낭 구획을 채우게 되어 관절 내 압력을 

증가시키고 관절에서의 통증을 유발한다 . 의사들은 압력을 경감시키기 위해 관절을 배 

액시키며 , 종종 활액에 혈액이 있는 것을 발견하게 된다 . 

관절낭은 두 개의 막으로 구성되어 있는데 , 섬유층인 바깥 쪽의 외벽과 활막층인 안 

쪽의 내벽으로 되어 있다 . 

(1) 섬유막（Fibrous membrane) 

관절낭의 외층인 섬유막은 전형적인 교원섬유들로 구성되어 있는 치밀섬유조직이다 

（그림 ㅏ ) . 관절을 이루는 양쪽 뼈의 끝을 완전히 에워싸고 있는데 샤피섬유-(Sharpey' s 

fiber）에 의해 양쪽 뼈의 골막에 부착되고 관절을 통과하는 인대와 근건 구조들에 의해 

강화된다． 섬유막은 혈관화가 부족하지만 많은 관절수용기를 갖고 있다 . 관절수용기들 

은 관절의 상황에 관한 정보를 중추신경계에 전달한다 . 중추신경계는 관절수용기에서 

보내온 정보를 분석하여 관절에서 필요한 운동성과 안정성에 대처하도록 관절 주위의 

협응된 근활동으로 반응한다 . 관절수용기로부터 들어온 정보는 중추신경계가 관절구조 

에 대한 보호를 제공하고， 관절의 조절된 움직임을 생산하고， 그리고 정적 또는 동적인 

자세를 위한 관절위치의 감각을 제공하기 위해 필요하다 . 

(2) 막（Synovia1 membrane) 

활막은 관절의 윤활작용과 영양공급을 위해 활액을 분비하는 혈관화된 결합조직이다 

（그림 ㅏ ). 관절낭의 내층인 활막은 섬유막과 같이 섬유조직으로 구성되어 있으나 그 

보다 세포성분이 더 많으며， 혈관이 좀더 풍부하게 분포되어 있다 . 특히 , 활액세포 

(synoviocyte）라고 불리는 특수화된 세포가 있어 활액의 구성요소인 하이알루로네이트 

(hyaluronate）를 합성한다． 활막은 혈관분포는 많으나 신경분포는 빈약하다 . 이것은 통증 

에 대해 둔감하지만 열 혹은 냉에 대해 반응하여 혈관의 확장과 축소를 일으킨다． 
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3) 활액 (Synovial fluid) 

활액은 활막성 관절， 활액낭（bursa), 그리고 건초（tendon sheath）의 강（cavity) 안에서 

볼 수 있다． 활막성 관절에 있는 활액은 투명하거나 엷은 노랑색을 띄고 있으며 안정시 

약간의 알칼리성（운동시에는 약간 감소됨）을 보이는 점성의 물질이다 . 슬관절과 같이 큰 

관절에서도 뺄 수 있는 양이 o.5n化 이하일 정도로 활액의 양은 적다． 

활액은 점성의 물질이다． 이 점성은 많은 양의 하이알루로네이트（hyaluronate）를 포함 

하고 있는 복합 거대분자인 하이알루로노프로테인（hyaluronoprotein）의 존재와 관계된다． 

활액의 다른 구성성분은 혈장의 것과 비슷하다 . 활액은 쳬중 등과 같은 하중에 의해 생 

산되는 전단력에 대항하는 능력이 있다 . 활액의 점성은 관절의 움직임 속도나 전단율에 

반비례한다． 전단율이 낮을수록 활액은 높은 점성을 보이고， 전단율이 증가할수록 점성 

은 극적으로 떨어진다． 관절의 움직임이 느릴수록 활액의 점성은 증가되어 운동에 대한 

저항을 좀더 제공한다 . 그리고 관절의 움직임이 빠를수록 활액의 점성은 감소되어 운동 

에 대한 저항도 감소된다． 따라서 관절의 움직임이 느릴수록 활액의 점성은 증가되어 

체중지지 능력은 최대가 되고 , 관절의 움직임이 빠를수록 체중지지 능력은 감소된다 . 

그리고 활액의 점성은 온도와 pH의 변화에 민감하다． 온도와 pH가 높을수록 점성은 감 

소되고， 낮을수록 증가된다． 활액의 탄력성도 온도와 pH에 따라 그 점성과 유사하게 변 

화한다 . 그러나 전단율에 대한 반응에 있어， 전단율이 증가할수록 탄력성도 증가됨을 

보인다． 

4) 인대（Ligament) 

인대는 관절생리학상 중요한 역할을 담당하고 있다 . 그 이유는 관절에서 일어나는 운 

동이 보통 일차적으로 관절면의 형태에 달려 있으나， 인대는 때로 이 운동을 안내하거 

나 허용된 운동의 양을 제한함에 있어서 근육을 보조해 주기 때문이다． 인대는 관절이 

갖는 힘의 중요한 원천이며 이 힘은 평상시 관절에 가해지는 압력을 견디는데 필요한 

힘보다 크다（그림 2-5). 

인대는 뼈와 뼈를 연결시키며 교원섬유 , 탄력섬유 , 그리고 세망섬유로 구성되어 있다． 

교원섬유는 장력부하（tensile load）와 전단부하를 조절하기 위해 인대 내에 배열된다． 그 

중에서도 장력부하에 대해 가장 적절한 반응을 보인다． 인대는 관절낭 인대， 외관절낭 

인대（extracapsular ligament), 또는 내관절낭 인대（intracapsular ligament）가 될 수 있다． 

견관절낭의 전면에 있는 관절와상완인대（glenohumeral ligament）와 같이 관절낭 인대는 

단지 관절낭의 벽이 비후해진 것이다 . 외관절낭 인대는 관절의 외부에 놓여 있다． 인쳬 

의 수많은 관절 중에서 발견되는 측부인대는 외관절낭 인대의 예이며， 대표적인 것으로 
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슬관절의 비골측＜외측） 측부인대를 들 수 있다 . 마지막으로 내관절낭 인대는 슬관절에 

있는 십자인대와 고관절 내에 있는 대퇴골두 인대와 같이 가동관절 내부에 위치한다． 

인대는 시간에 대해 더 강해지고 더 뻣뻣하게 됨으로서 인대에 가해진 부하에 반응한 

다 . 또한 인대의 힘（strength）은 비가동에 의해 빠르게 감소된다． 인대에 가해진 장력손 

상（tensile injury）을 염좌＜sprain）라 하며 , 그 심각도에 따라 3등급으로 나누는데 섬유의 

부분 단열（1 ') , 안정성의 일부 상실을 동반한 단열（2 ') , 관절의 안정성 상실을 동반한 완 

전 단열（3 ）로 구분한다． 

모든 관절의 가동범위의 끝부분에서는 대개 동작을 멈추게 하는 인대의 긴장이 있다． 

인대의 기능이 관절동작을 안정화시키고， 조절하고， 제한하는 것이기 때문에 인대에 대 

한 어떤 손상은 관절동작에 영향을 미치게 된다． 

5) 가동관절의 안정성（Stability of the diarthrodial joint) 

가동관절의 안정성은 관절면의 구조 , 관절을 둘러싸는 인대， 관절낭， 관절을 지나가 

는 건 , 중력 , 그리고 음압에 의해 만들어진 관절 내 진공에 의해 제공된다 . 고관절은 근 

육 , 관절낭 , 인대의 좋은 지지를 갖고 있기 때문에 인체에서 가장 안정된 관절 중의 하 

나이다 . 고관절의 구조는 뼈와 뼈의 접촉 정도가 높아서 관절면 사이가 일치한다 . 그러 

나 고관절에 있어 대부분의 안정성은 중력의 영향과 관절 내 진공으로부터 얻게 된다 . 

만약 지지인대와 근육과 같은 다른 모든 구조들이 제거되어도 관절 내 음압은 관절 내 

에서 대퇴를 잡아올려주기에 충분하다 . 반대로 견관절의 안정성은 단지 관절을 둘러싸 

는 관절낭과 근육에 의해 제공된다 . 또한 견관절의 관절면은 상완골두의 작은 부분만이 

관절와강과 접촉함으로서 제한된다． 

b) I F농-tJ설 2J 되 c (Degeneration of the diarthrodial joint) 

가동관절 내의 구조적 손상은 고부하 상황에 있거나 혹은 장시간 부하가 반복될 때 

발생할 수 있다 . 관절연골은 특히 살아가는 동안 상당히 마모되는 부위이다 . 관절에 대 

한 어떤 외상이나 반복된 마모는 효소의 퇴행（enzymatic degradation) , 프로테오글리칸의 

상실， 그리고 역학적 작용에 의한 실질적 물질의 제거가 있는 지점에서 관절물질에 변 

화를 초래한다． 이것은 연골 내 거친 부위（rough spot）의 성장을 통해 접촉면의 감소와 

연골의 침식을 초래한다． 거친 부위는 균열로 발전하게 되며 , 결과적으로는 충분히 깊 

어져서 연골하 뼈가 노출된다． 관절 내와 주위에 골증식체（osteophytes）나 낭종（cysts）이 

형성되면 이것은 퇴행성 관절질환이나 골관절염의 시작이다． 

골관절염은 연골하 또는 관절 밑 망상골에서 처음으로 발달하는 것으로 추정하고 있 
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다． 관절에서 뼈를 덮는 연골은 얇다． 따라서 밑에 있는 연골하 뼈가 관절 내의 부하에 

대한 충격을 홉수한다． 관절에서의 반복적인 부하나 동등하지 못한 부하를 통해 연골하 

뼈는 미세골절을 입게 된다． 미세골절이 치유될 때 연골하 뼈는 더 뻣뻣해지고 충격을 

홉수하는 능력이 감소됨에 따라 이 역할을 연골로 전가시키게 된다 . 연골은 이러한 과 

부하의 결과로 악화되고 골체는 접촉 면적을 증가시키기 위해 골증식쳬의 형태로 둔다． 

골관절염은 관절에서의 과이완성， 골다공증의 정도， 또는 신체활동의 정도와 관계가 없 

다고 보여왔다． 그러나 손상된 관절은 더 빠른 비율로 악화되고 골관절염으로 발전할 

가능성이 더 증가한다． 

활액과 연골은 관절에서 영양과 노폐물을 교환하기 위해 부하와 압박을 필요로 하기 

때문에 골관절염은 비가동＜고정）을 통해서도 유발될 수 있다 . 단지 30일 동안의 비가동 

에 의해 골관절염의 초기 형태로 발전된다 . 다행히도 이 과정은 활동을 회복하게 되면 

다시 호전될 수 있다． 

가동관절에서 다른 구조에 대한 손상도 또한 매우 심각해질 수 있다 . 관절낭에 대한 

손상은 보다 많은 섬유성 조직의 형성과 관절낭의 가능한 신장을 초래할 것이다 . 반월 

판에 대한 손상은 불안정성 , 관절가동범위의 상실 , 그리고 관절로의 활액삼출（종창）의 

증가를 일으킨다 . 활액막에 대한 손상은 혈관분포의 증가를 유발하고 조직의 점진적인 

섬유증을 만들게 되어 , 결국에는 활액막의 염증이나 만성 활액막염을 유발하게 된다． 

놀랍게도 이러한 손상반응의 대부분은 관절의 비가동에 의해 재현될 수 있으며 , 이것은 

유착 , 가동범위의 상실 , 그리고 활액막염을 초래한다． 

7) 잠긴 위치와 풀린 위치 

움직임이 가동범위를 통해 일어날 때 실제 접촉 영역은 가동범위에 따라 관절면 사이 

에서 다양하게 변화한다 . 관절 위치가 두 개의 인접한 뼈에 가장 잘 들어맞는 자세에 

있을 때 , 그리고 두 개의 관절면 사이의 접촉면이 최대일 때를 잠긴 위치（close-packed 

position）라 한다 . 잠긴 위치는 인대와 관절낭이 긴장되어 있고 그 힘이 관절을 통해 전 

달되는 최대의 압박 위치이다 . 잠긴 위치의 예로는 슬관절의 완전 신전 , 수관절의 신전， 

지절간관절의 신전 , 그리고 발의 최대 배굴 등이다 . 잠긴 위치는 관절면이 최대로 접촉 

되어 있고 관절낭과 인대가 가장 긴장되어 있는 위치이기 때문에 관절면 들이 견인을 

통해 분리될 수 없으며 병진적 활주（translatoric gliding）는 최소가 된다． 잠긴 위치에서 

관절이 매우 안정적이나 그 구조가 긴장되어 있고 관절면이 서로 압박되어 있어 손상받 

기 쉽다 . 무릎을 완전히 신전한 상태에서 무릎이 타격 당했을 때와 같이， 특히 외부에 

서 가해진 힘에 의해 타격당했을 때 관절은 손상받기 쉽다（그림 2-8). 
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A . 풀린 위치 B . 잠긴 위치 

그림 2-8 . 관절의 위치 

잠긴 위치를 제외한 다른 모든 관절위치는 풀린 위치（open or loose-packed position）라 

하는데 두 관절면 사이의 접촉면이 잠긴 위치보다 적고 접촉면이 자주 변하기 때문이 

다 . 풀린 위치에서는 뼈가 활주（sliding）하고 구르기（rolling）가 더 쉽다． 이 위치는 관절 

내의 지속적인 움직임을 허용하고 관절 내 마찰을 줄인다． 비록 풀린 위치가 잠긴 위치 

보다 덜 안정적이지만 가동성 때문에 쉽게 손상되지는 않다． 풀린 위치는 관절낭이 최 

대로 이완되어 있고 최대의 용적을 가지며 관절면은 최소로 접촉하고 있기 때문에 조인 

트 플레이（joint play）가 가장 크게 일어날 수 있다（그림 2-8). 

8) 관절혈관과 관절신경 

관절 주위 동맥총（arterial plexus）이 관절에 혈액을 공급한다． 여기에 관절동맥이 분지 

되면서 섬유막을 관통하여 활막에 이르게 되며， 관절 주위와 관절 내부에서 풍부한 문 

합（anastomosis）을 이루며 서로 교통한다 . 관절정맥은 동맥과 나란히 주행하며， 섬유막 

과 활막에도 존재한다 . 림프관은 활막에 존재하며 , 혈관을 따라 심부절로 유출된다（그림 

2-9). 

관절에는 관절신경이 풍부하게 분포되며 , 신경종말（nerve ending）은 섬유막과 활막에 

위치한다 . 관절에 분포하는 신경은 바깥면의 피부와 관절을 움직이는 근육에 분포하는 

신경에서 기원한다 . 이것이 힐튼 법칙（Hillton' s Low）이다． 관절에는 유수신경섬유와 무 

수신경섬유가 모두 존재하며 , 각각의 감각 정보에 일치하는 다른 신경말단을 가진다 . 

감각 정보의 주된 두가지는 통증과 고유수용성이다． 유수신경섬유는 Ruffini ending과 

small lamellated corpuscle 등을 가지며， 관절의 운동과 위치에 관한 정보를 제공한다． 

무수신경섬유와 미세하게 유수화된 신경섬유는 자유신경종말로 통증을 매개하는 것으 

로 생각된다． 



거
 

동정맥문합 

정맥（vein) 

관절낭（capsule) 
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관절연골（articular cartilage) 

모세혈관총《capillary network) 

활막（synovial I끄embrane) 

그림 2-9. 활막성 관절의 혈관과 신경에 대한 도식도 . 동맥이 골단 , 섬유막 , 활막에 공급되는 

것과 동정맥 문합을 보여준다 . 신경은 1 . 섬유막과 활막으로부터의 감각신경（주로 통증） , 2 . 자율 

신경（혈관으로의 절후교감신경） .3 . 혈관 외막으로부터의 감각신경（통증과 기능이 알려지지 않은 

다른 것들을 전달） , 4. Ruffini ending과 sm헤 lamellated corpuscles로부터의 고유수용성 섬 

유를 포함하고 있다． 

3 . 관절운동（Joint motion) 

일반적으로 해부학적 움직임이란 기본적인 운동면（시상면 , 전두면 , 횡단면） 내에서 근 

육에 의한 사지의 대단위 움직임을 말한다 . 이런 전통적인 운동학 용어는 해부학자와 

생체역학자에게는 만족할 만 하지만 작은 움직임을 다루는 물리치료사에게는 더 세부 

적인 용어를 필요로 하게 된다 . 따라서 운동학이란 용어는 뼈와 관절의 개별적인 움직 

임으로 세분하여 설명하게 된다． 골운동학（osteokinematics）은 뼈들의 움직임에 대한 학 

문이며 , 관절운동학（arthrokinematics）은 관절의 움직임에 대한 학문이다． 

1) 골운동학 

골운동학（osteokinematics）은 뼈의 전반적인 움직임을 말한다． 해부학적 뼈의 움직임은 

운동면 내에서 운동축을 중심으로 일어나는 회전운동（rotation）이다＜그림 2-10). 이러한 

뼈의 움직임에는 굴곡（flexion), 신전(extension), 외전（abduction), 내전（adduction), 회전 

(rotation) , 측굴（sidebending) , 회내（pronation), 회 외（supination), 그리 고 회 선 
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A B C 

그림 2-10 . 기본적인 운동면과 축에서 일어나는 해부학적 뼈의 움직임에 대한 견관절의 cXI. 

A . 전두축（frontal axis) B . 시상축《sagitt히 axis) C . 장축숴ongitudin히 axis) 

(circumduction）이 있다 . 그러나 뼈에서 일어나는 복잡한 움직임을 정확하게 분리하여 설 

명하기에는 운동면 내에서 운동축을 중심으로 한 움직임인 회전운동이라는 용어로 설 

명하기에는 적당치 않아 스핀（spin）과 스윙（swing）이라는 용어를 사용하게 된다． 

(1) 스핀 

스핀（spin）은 고정된 역학적 축（stationary mechanical axis）을 중심으로 뼈가 회전하는 

순수한 운동이다 . 이러한 운동은 시계 방향이나 시계 반대 방향으로 움직일 수 있으며， 

어떠한 다른 형태의 움직임도 동반하지 않는다 . 스핀이 일어날 때 고정된 역학적 축이 

운동의 중심이 되고 , 그대로 뼈의 어떤 지점은 원의 호를 그리게 된다《그림 2-11). 

(2) 스윙 

스핀 이외의 다른 모든 움직임을 스윙（swing）이라 한다 . 스윙에는 기본형 스윙 

(cardinal swing）인 순수한 스윙（pure swing）과 순수하지 않은 아치형 스윙（arcuate swing) 

이 있다． 

순수한 스윙（기본형 스윙）은 뼈가 스핀을 동반하지 않은 상태에서 움직이는 것을 말하 

며， 기본적인 운동면 중의 어떤 한 운동면（시상면 , 전두면 , 또는 횡단면）에서만 움직이므 

로 어떤 두 점 사이를 뼈가 이동할 때 최단거리로 움직이게 된다． 

순수하지 않은 스윙（아치형 스윙）은 뼈가 스윙할 때 기본적인 운동면의 안쪽과 바깥쪽 

을 서로 오가면서 움직이는데 이때 동시에 스핀이 동반된다 . 따라서 뼈가 두 점 사이를 
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와（socket) 

관절（joint) 

뼈（bone) 

스핀（spin) 

역학적 축 

(mechanical axis) 

스핀（spin) 

뼈의 offset head 

鑿 
스핀（:pi.）∼一 

馴 
V//f/MI 

(mechanical axis) 빼 

스핀（spin) 

뼈 움직임의 호 

(cone of bone movement) 

A. 대칭적인 뼈에서의 스핀 B. 비대칭적인 뼈에서의 스핀 

그림 2-li . 스핀． 역학적 축 주위에서 뼈가 회전하는 스핀을 보여주고 있다． 

움직일 때 순수한 스윙에서는 최단거리를 움직이나 순수하지 않은 스윙에서는 최단거 

리보다 더 먼 거리를 움직이게 된다＜그림 2-12). 

2) 관절운동학 

관절운동학（arthrokinematics）은 뼈가 움직일 때（골운동학） 관절 내의 관절면에서 일어 

나는 움직임을 말한다． 어떠한 사람이 육안적으로 관찰할 수 있는 외적 움직임을 수행 

할 때 물리치료사는 골운동을 관찰하게 되는 것이며 , 이러한 골운동이 일어나는 동안 

관절의 내부에서는 관절운동이 일어난다． 이러한 관절면의 운동에는 구르기（rolling), 활 

주＜gliding), 스핀（spin）이 있다． 

(1) 스핀 

스핀（spin）은 고정된 역학적 축 주위에서 일어나는 회전을 말하며 골운동학에서의 스 

핀과 비슷하다 . 뼈의 스핀에서는 축의 밖에 있는 뼈의 어떤 지점이 원의 호를 그리는 

것과 비슷하게 , 관절면에서 스핀이 일어날 때는 관절면 위에 원의 호를 그리게 된다． 
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순수한 스윙 
（운동면내에서 움직임） 

아치형 스윙 

순수하지 않은 스윙（운동면을 벗어 
났다가 다시 돌아오는 움직임） 

그림 2-12 . 스윙 . A. 순수한 스윙으로 역학적 축이 하나의 운동면에서 움직이며 뼈의 이동거 

리는 최단거리이며 스핀을 동반하지 않는다 . B . 卄ㄴ하지 않은 스윙으로서 뼈가 운동면을 벗어 

났다가 다시 돌아오는 운동이며 뼈의 이동거리는 최단거리보다는 더 먼 거리를 움직이며 스핀을 

동반한다． 

스핀이 관절 내에서 단독으로 일어나기는 어려우며 활주와 구르기가 동반되어 발생한 

다 . 인체의 관절에서 스핀이 일어나는 예로는 고관절의 굴곡과 신전 , 견관절의 굴곡과 

신전 , 그리고 완요관절의 회내와 회외시 관절면에서 볼 수 있다（그림 2-13). 

(2) 구르기 

구르기（rolling）는 한 관절면에 있는 새로운 한 점이 마주보는 다른 관절면의 새로운 

한 점과 만나는 것을 말한다 . 관절면에서의 구르기가 발생하기 위해서는 관절면의 표면 

이 서로 일치하지 않아야 한다 . 즉 , 한 관절면은 편평하고 다른 한 관절면이 곡선이 있 

거나 아니면 두 관절면이 곡선이 있더라도 곡선의 반지름이 서로 일치하지 않을 때 구 

르기가 일어난다． 관절면에서 구르기가 일어나는 동안 뼈에서는 스윙이 일어나는데 , 구 

르기의 방향은 스윙하는 뼈의 방향과 항상 같다 . 따라서 관절면이 볼록하거나 오목하던 

간에 관절면의 모양에 관계없이 뼈의 움직임 방향과 같다 . 정상적인 관절이라면 구르기 

만 단독으로 발생하지 않고 활주와 스핀이 동반된다 . 뼈의 움직임 동안 단지 구르기만 
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스핀
（spin) 

75 

그림 2-13 . 스핀 . 고정된 역학적 축주위에서 일어나는 회전인 스핀을 보여준다 , 뼈의 스핀이 

일어나는 동안 관절면에서도 관절면 위에 원의 호를 그리는 스핀이 일어난다． 

- 

A . 구르기 

ㄷ＝=> 

B . 볼록한 면의 구르기 C . 오목한 면의 구르기 

그림 2-14 . 구르기 A. 한 관절면에 있는 새로운 한 점이 마주보는 다른 관절면의 새로운 한 점과 

만나는 것을 보여준다 . B . 고정되어 있는 오목한 관절면에 대해 볼록한 관절면이 구르는 것을 보여준 

다 . C . 고정되어 있는 볼록한 관절면에 대해 오목한 관절면이 구르는 것을 보여준다 . 구르기의 방향 

은 관절면의 모양에 관계없이 뼈의 방향과 같다． 

일어난다면 관절은 손상받을 수 있다 . 활주가 일어나는 방향에 있는 관절면은 서로 압 

박되며 , 반월판과 같은 관절 내 구조물들이 그 사이에 끼이게 되어 손상이 유발된다＜그 

림 2- 14). 

G）활주 

활주《gliding）는 한 관절면에 있는 같은 점이 마주보는 다른 관절면의 새로운 점과 만 

나는 것을 말한다 . 순수한 활주가 일어나기 위해서는 일치된 관절면을 갖고 있어야 하 

는데 관절면이 둘 다 편평하거나 곡선이 일치되어 있을 때 이러한 움직임이 발생한다． 
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-－→ 

I! 彎 

A ：翕 

A . 활주 B . 볼록한 면의 활주 C , 오목한 면의 활주 

그림 2-15 . 활주 A. 한 관절면에 있는 같은 점이 마주보는 다른 관절면의 새로운 점과 만나는 것 

을 보여준다 . B . 고정된 볼록한 관절면에 대한 오목한 관절면의 활주를 보여준다 . 활주의 방향과 뼈 

의 방향이 같다 . C . 고정된 오목한 관절면에 대한 볼록한 관절면의 활주를 보여준다 . 활주의 방향과 

뼈의 방향은 반대이다． 

따라서 인쳬에는 완전히 일치하는 곡선의 관절면이나 편평한 관절면을 갖고 있지 않기 

때문에 순수한 활주는 일어나지 않는다 . 관절면에서 활주가 일어나는 방향은 움직이는 

관절면이 오목-(concave）인지 아니면 볼록＜convex）인지에 따라 뼈의 운동 방향과 같기도 

하고 달라지기도 한다 . 볼록한 관절면이 움직인다면 뼈의 운동 방향과 반대 방향으로 

활주하고 오목한 관절면이 움직인다면 뼈의 운동방향과 같은 방향으로 활주한다 . 이러 

한 역학적 관계를 볼록∼오목법칙（convex-concave rule）이라 한다《그림 2-15). 

(4) 구르기－활주의 결합 

구르기－활주는 구르기와 활주의 복합 형태로서 불일치한 곡선으로 된 관절면 사이에 

서 가능하다 . 인간의 관절면은 완전히 일치하는 것이 아니므로 관절의 운동은 이러한 

구르기－활주의 결합형태로 일어나게 된다 . 구르기와 활주는 대개 같이 일어나지만 그렇 

다고 항상 비슷한 비율로 일어나는 것은 아니다 . 예를 들어 슬관절 굴곡의 첫 15％까지 

는 순수한 대퇴골의 후방 구르기가 일어나고 , 그 이후에 전방활주가 나타나기 시작하여 

구르기와 활주가 동반되며 , 마지막에 구르기는 없어지고 전방활주만이 남게 된다． 

(5) 볼록－오목법칙 

구르기에 있어 구르기의 방향은 관절면의 모양에 관계없이 뼈의 움직임 방향과 항상 

같다． 예를 들어， 발이 지면에 고정되어 있는 상황에서 슬관절이 신전으로 움직일 때 

대퇴골은 항상 전방으로 구르기를 한다 . 그리고 슬관절이 굴곡으로 움직인다면 대퇴골 

은 후방으로 구르기를 한다． 
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A . 볼록한 관절면의 움직임 B. 오목한 괄절면의 움직임 

그림 2-16 . 볼록－오목법칙 A. 볼록한 관절면이 고정된 오목한 관절면 위를 움직일 때이다 . 관 

절면의 방향과 뼈의 방향은 반대이다 . B . 오목한 관절면이 볼록한 관절면 위를 움직일 때이다． 

관절면의 방향과 뼈의 방향은 같다． 

그러나 활주의 방향은 움직이는 쪽의 관절면 모양에 따라 달라진다 . 두 가지 모양의 

관절면에 대해 생각해 볼 수 있는데 , 한 관절에서 한쪽 관절면은 볼록하고 다른 관절면 

은 오목할 때 움직이는 관절면의 모양에 따라 그 방향이 달라질 수 있다． 

위와 같이 관절면의 모양과 활주의 방향과의 관계를 볼록∼오목법칙이라 한다 . 오목한 

관절면이 고정되어 있는 볼록한 관절면에 대해 움직일 때 , 활주는 뼈의 움직임 방향과 

같다 . 볼록한 관절면이 고정되어 있는 오목한 관절면에 대해 움직일 때 , 활주는 뼈의 

움직임 방향과 반대로 일어난다《그림 2- 16). 

관절의 저운동성을 병진적 활주기법을 이용하여 치료하고자 할 때 한쪽 뼈는 고정하 

게 되고 다른 한 뼈를 움직이게 된다 . 따라서 물리치료사는 뼈의 움직임뿐만이 아니라 

관절면의 상대적 움직임에 대해서도 관심을 기울여야 한다． 

3) 종속운동 

근육의 수축력에 의해 수의적으로 움직이는 골운동학적 움직임을 생리적 움직임이라 

하는데 이러한 생리적 움직임이 일어나는 동안 관절면에서는 관절운동학적 움직임이 
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일어나며 , 이 두가지 움직임은 동시에 일어나게 된다． 관절의 주변 조직과 관절 내의 

움직임은 정상적인 가동범위를 위해서는 필요하나 독립적으로는 일어날 수가 없다． 그 

러나 어떤 외력이 직접 움직이고자 하는 관절에 적용되었을 때 관절면이 독립적으로 움 

직일 수 있으며 , 관절복합체의 어떤 한 관절이 골운동을 하는 동안 관절복합체 내의 다 

른 관절에서도 독립적인 운동이 일어날 수 있게 된다． 이처럼 검사자에 의해 적욧되 힘 

에 의해 생산된 관 면ㅇ 움직임（조인트 플레이）과 정상적인 기능적 움직인을 수행하기

accessory motion）이라 한다． 종속 

운동에는 조인트 플레이（joint play）와 구성운동（component motion）이 있다． 

(1) 구성운동 

종속운동의 한 형태인 구성운동-(component motion）은 틈조걘 늣동 동작을 초진하기 위 

해 관절 복합처I그王l의l스L읠의．낙괴．ㅘㄴ갈폐l놔늡길절퍄사즉ㅗ똬나는－움4밉을 말하며， 골운 

동학적 움직임의 생산과 직접적인 관계가 있는 움직임을 말한다 . 구성운동은 능동운동 

을 동반하지만 수의적인 조절을 받지는 않는다 . 예를 들어 관절와상완관절（glenohumeral 

joint）에서 상완골이 외전을 할 때 견갑골은 회전과 거상뿐 아니라 후방경사가 일어난다． 

즉 , 견관절복합쳬에서 관절와상완관절의 상완골이 외전이라는 골운동학적 움직임이 촉 

진되기 위해서는 견흉관절（scapulothoracic joint）에서의 견갑골 움직임이 있어야 하는 것 

이다 . 이러한 견흉관절에서의 움직임은 수의적 조절에 의해서 일어나는 것이 아니라 관 

절와상완관절의 정상적인 기능적 움직임을 수행하기 위해 요구된다． 

(2) 조인트 플레0] 

종속운동의 한 형태인 조인트 플레이는 왁롸에ㅙ한＝반욹우累 일의．니：는－그절긔；「3＝직 

있을 말한다． 조인트 플레이는 병진적 뼈의 움직임（translatoric bone movement）이 수행 

되는 동안 관절에서 일어나는 움직임을 설명하기 위해 사용되는 용어이다 . 조인트 플레 

이는 물리치료사에 의한 수동검사나 치료적 움직임으로서 수행된다 . 조인트 플레이를 

시행하기 위해서는 치료면（treatment plane）에 대한 뼈의 병진적 움직임이 있어야 하는 

데， 치료면이란 오목한 관절면을 지나는 가상의 면으로서 볼록한 뼈에 있는 회전의 축 

을 지나는 선에 대해 직각으로 놓여 있다． 3가지의 기본적 조인트 플레이 움직임에는 

견인（traction), 압박（compression), 그리고 병진적 활주《translatoric gliding）가 있다． 

병진적 뼈의 움직임 방향이 치료면에 대해 수직 방향으로 멀어지는 것을 견인이라 하 

고， 가까워지는 것은 압박이라 하며， 치료면에 대해 평행하게 움직이는 것을 병진적 활 

주라 한다． 견인시에는 관절면의 분리가 일어나고 압박시에는 관절면을 서로 누르게 된 
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그림 2-17 . 조인트 플레이 . 조인트 플레이에 의한 관절면의 움직임을 보여준다 . 치료면에 대해 

수직 방향으로 멀어지는 견인과 가까워지는 압박 , 그리고 평행하게 움직이는 병진적 활주를 보여 

준다． 

다（그림 2 - 17). 

물리치료사에 의해 조인트 플레이가 실시되기 위해서는 관절을 안정위치에 놓고 치 

료면에 대해 실시한다 . 이때 물리치료사는 조인트플레이를 실시할 관절면이 오목인지 

아니면 볼록인지를 숙지하고 있어야 한다（표 2-3). 

표 2-3 . 관절면의 형태 , 안정위치 , 그리고 치료면 

관절 볼록관절면 오목 꽈절면 안정위치 치료면 

衲ㅔ관절 쇄골 흉골 해부학적 자세 

견쇄관절 쇄골 견봉 해부학적 자세 

관절와상완관절 상완골 관절와 견관절의 55 " 외 전과 

90 ' 수평내전 , 전완은 수 

평면에 놓임 

완요관절 상완골 요골 주관절 신전， 전완 회외 

완척관절 상완골 척골 주관절 70 ' 굴곡， 전완 

10「 회외 

흉골에 놓임 

견봉에 놓임 

견갑면에서의 관절와 

에 놓임 

요골두에 놓이며 요골 

의 장축에 대해 수직 

주두와에 놓이며 척골 

의 장축에 대해 45임 
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표 2-3 . 관절면의 형태 , 안정위치 , 그리고 치료면 （계속） 

관절 볼록관절면 오목관절면 안정위치 치료면 

요척관절（근위） 요골 척골 주관절 70 ' 굴곡， 전완 

350 회외 

요척관절（원위） 척골 요골 100 회외 

요수근관절 근위수근골 요골 요골과 3번째 중수골이 

일직선 

중수지절관절 중수골 근위지절 약간 굴곡 

지절간관절 근위지절 원위지절 약간 굴곡 

고관절 대퇴골 관골구 고관절의 30 " 굴곡， 300 

외전， 약간 외회전 

25 굴곡 

슬관절의 완전 신전 

10「 저측굴곡 

경태퇴관절 대퇴골 경골 

슬개대퇴관절 슬개골 대퇴골 

거퇴관절 거골 mortise 

거골하관절 종골 거골 내반과 외반의 중간위치 

족근간관절 근위관절면 원위관절면 발의 이완 

중족지절관절 족근골 근위지절 약간 신전 

지절간관절 근위지절 원위지절 약간 굴곡 

요골절흔에 놓이며 척 

골의 장축에 평행함 

요골에 놓이며 요골의 

장축에 평행함 

요골에 놓이며 요골의 

장축에 수직임 

근위지절에 놓임 

근위지절에 놓임 

관골구에 놓임 

경골의 고평부위에 놓임 

대퇴구를 따라 놓임 

mortise의 전후방향에 

놓임 

거골에 놓이며 밸斗닥 

에 평행함 

원위분절에 놓임 

근위지절에 놓임 

원위분절에 놓임 
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◇ 학 습 목 표 ◇ 

1 . 근섬유의 특성을 설명한다． 

2 . 근수축의 종류를 비교한다， 

3 . 근육을 기능적으로 분류한다． 

4 . 문합형 근육과 분출형 근육의 특성을 비 

교한다． 

5 . 능동적 결핍과 수동적 결핍을 예를 들어 

비교한다． 

6 . 근력에 관계되는 요인을 열거한다． 

7 . 수축의 종류에 따라 발생되는 근력을 비 

교한다． 

8 . 근육의 길이－장력관계를 비교한다． 

9 . 근육의 수축속도－장력관계를 비교한다． 

10 . 인체 주요 근육의 토크곡선을 작성하여 

최대 토크점을 확인한다． 

11 . 근육의 길이와 지레팔의 변화에 따른 임 

상적인 문제점을 파악한다． 
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】 . 근육의 구조 

골격근은 관절과 마찬가지로 신체의 가동성과 안정성을 위한 기능을 한다 . 근력은 신 

체지레에 작용하는데 회전（rotatory）성분과 병진（transitional）성분으로 구성된다． 회전성분 

은 관절축을 중심으로 움직임을 발생시키거나 조절함으로서 신체 지레의 가동성 기능 

을 하며 , 병렬성분은－ 항상 그런 것은 아니지만－ 관절면에 가해지는 외적인 힘이나 관 

절면의 압박에 대한 저항력을 발생시켜 안정성 기능을 수행한다． 인체는 근육의 작용이 

없이는 중력을 이기고 몸을 지지하거나 동작을 유발할 수 없다 . 

골격근은 근육조직（수축성）과 결합조직（비수축성）으로 구성된다． 근육조직은 수축성 

(contractibility）과 홍분성（irritability）의 특성이 있다 . 수축성은 근육이 장력（tension）을 발 

생시키는 능력이며 , 홍분성은 화학적 · 전기적 또는 기계적 자극에 대한 반응성이다 . 또 

한 근육조직은 다른 생물학적 조직과 같이 수동부하가 가해졌을 때 점 탄성 

(viscoelasticity）을 가진다． 

1) 근섬유의 구성 

골격근은 다수의 근섬유傘nuscie fiber）로 구성된다 . 단일 근육은 결합조직으로 둘러싸 

인 근섬유（세포） 그룹인 다수의 근속＜fasciculi）을 포함한다《그림 3-lA) . 근섬유의 배열， 

수， 크기 및 유형은 근육마다 다양하지만 각각의 근섬유는 근섬유막（sarcolemma）이라는 

세포막으로 싸인 단일 근세포이다＜그림 3-1B) . 신체의 다른 세포와 같이 근섬유 또한 

세포질（cytoplasm）로 구성되는데 이것을 근형질（sarcoplasm）이라고 한다 . 근형질은 근섬 

유의 수축성 구조인 근원섬傲myofibril)（그림 3-ic）와 세포대사에 필요한 리보소옴 , 글 

리코겐（glycogen), 미토콘드리아 등의 근원섬유가 아닌（nonmyofibril) 구조물을 함유하고 

있다． 

근원섬유는 근세사＜myofilament）로 구성되는테 굵은 근세사와 가는 근세사가 있다（그 

림 3-iD). 가는 근세사는 액틴（actin）이라는 단백질로 구성되며 , 굵은 근세사는 마이오 

신（myosin）이라는 단백질이다． 이 두 근세사의 상호작용은 근수축을 발생시키는데 필수 

적이다． 가는 근세사는 액틴분자가 두 개의 사슬모양 띠를 형성한다 . 구형의 단백질 분 

자인 트로포닌（troponin）은 두 개의 액틴 띠 사이의 패인 부분에 위치하며 , 트로포마이오 

신（tropomyosin）이라는 단백질은 각각의 트로포닌 분자에 부착한다（그림 3-2A) 트로포 

닌과 트로포마이오신 분자는 액틴과 마이오신 근세사의 결합을 조절하는 중요한 역할 

을 한다． 

굵은 근세사는 액틴에 비해서 크고 긴 마이오신 분자로 구성된다（그림 3-2B) . 마이오 



골（bone) 

A』근속 

(muscle fascicle) 

운동뉴런 축삭 

(axon of motor neuron) 

혈관 

(blood vessel) 

그림 3-1 . 근섬유의 구성 

건（tendon) 

결합조직초 

(connective tissue sheath) 

근육＜muscle) 

B．근섬유 

(muscle fiber) 

핵（nucleus) 
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근초 

(sarcolemma) 

근형질세망 

C . 근원섬유 

(myofibrils) 

(sarcopleam reticulum) 

D．근세ㅅ 

(myofilaments) 
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신 근세사는 중간 부분이 비교적 직경이 굵으며 , 구형의 팽창대가 있는데 이것을 마이 

오신 머리 그룹（head group）이라고 한다 . 이 머리 그룹은 회전이 가능하며 액틴과의 결 

합을 위한 부위로서 근수축과 이완의 중요한 역할을 한다 . 근세사를 현미경으로 관찰하 

면 그림에서 보는 것과 같이 액틴과 마이오신은 구분이 가능할 정도로 서로 다른 띠 형 

태를 나타낸다 . 그래서 골격근을 횡문근-(striated muscle）이라고도 한다 . 근원섬유에서 근 

세사의 배열을 모식적으로 나타낸 것이 그림 3-3이다． 

근섬유는 또 다른 몇 개의 단백질로 구성된다 . 이 중에 몇몇은 근섬유의 골격구조로 

작용하며 , 데스민（desmin）과 같은 단백질은 근섬유와 인접한 섬유로 힘을 전달한다 . 티 

틴（titin）이란 단백질은 근수축을 하는 동안 굵은 근세사의 위치를 유지하고 수동장력을 

발생시키는데 중요한 역할을 한다 . 티틴（titin）은 굵은 근세사의 길이방향으로 부착되어 
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트로포닌（troponin) 

A 

 ' / / 

트로포마이 오신（tropomyosin) 

액틴분자《actin molecules) 

-- 마이오신（굵은 근세사） 

B 

\\ 

-－→ \ , 
, 

`｀기→ 

마이오신 머리 그룹＜head groups) 

\ 
\ 

\ 
\ 

Imyosin(thick 

filament)J 

그림 3-2 . 근세사＜myofilament) A 액틴 분자는 둥근 모양을 하고 있다 . 트로포닌 분자는 

구형으로서 액틴 분자의 두 가닥 끈 사이의 패인 부분에 위치한다 . 트로포마이오신 분자는 가는 

형태이며 액틴 가닥과 함께 주행한다 . B . 마이오신 근세사의 머리그룹이 구형으로 팽창된 모습이 

다． 

；북－ 

근절（sarconiere) 

A－밴드 
- 

4-I－밴드＋ 

수 
M밴 드 

북－ 斤밴드 → 북－ 너드 → 

그림 3-3 , 휴식시 근육의 근원섬유 . 근절은 근원섬유의 한 부분으로서 z밴드 사이0ㅔ 위치한 

다 . 근절의 A밴드는 마이오신과 액틴 근세사가 중첩된 부분이다 . A밴드에서 중첩되지 않고 마이 

오신 근세사만이 있는 부분을 H영역이라고 한다 . M밴드는 H영역의 중간 부분에 위치하면서 마 

이오신 사이가 연결되어 있다 . 뺀드는 액틴 근세사만이 있는 부분이다． 
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가는 근세사（thin filament) 

l 
Z-판（z-disk) 

 

// 

，傘o，니〕뻐？ 

｀伊9，니）렛） 

굵은 근세사（thick filament) 티틴（titin) 

그림 3-4 . 굵은 근세사와 가는 근세사 및 티틴과의 관계를 나타낸 근절（sarcomere) 

있는 큰 단백질로서 굵은 근세사와 z선 사이를 연결한다（그림 ㅏ ). 

2) 수축단위 

그림 ㅏ 에서와 같이 z선과 z선 사이의 근원섬유를 근절（sarcomere）이라고 한다 . 근 

원섬유에 일정한 간격으로 위치하고 있는 z선은 근절의 경계선이며 가는 근세사를 연 

결하는 역할을 한다． 근절 내에 있는 밴드（band）와 영역（zone）은 굵은 근세사와 가는 근 

세사의 배열을 구분하는데 도움이 된다． 근절의 영역 중에서 굵은 근세사의 전쳬길이 

부분과 조금의 가는 근세사 부분을 불귤듈설．`츨므枋요燧pit驢윱늡4맵듀라고 한다． 액틴근 

세사만이 있는 부분을굳들興섯璽P軫ㅗㅈ昌」팬．驪라고 한다． 불균등성（anisotropic）이나 

균등성이라는 용어들은 현미경상에서 빛이 비춰졌을 때 보이는 형태와 명암에 따라서 

명명된 것이다． 굵은 근세사＜A밴드）의 중간 부분 중에서 가는 근세사와 겹치지 않는 부 

분을 H영역이라고 한다 . H영역의 중간 부분은 비교적 넓게 퍼진 형태를 나타내는데 이 

곳을 M밴드라고 한다 . M밴드에는 작은 구조적 단백질이 있어서 상하 굵은 근세사들끼 

리 연결하는 역할을 한다 . 

근수축을 유발하는 근절에서의 굵은 근세사와 가는 근세사의 상호작용은 운동종판 

(motor end plate）에 신경임펄스가 전도됨으로서 시작되는테 , 이것은 전기임펄스 또는 활 

동전위（action potential)를 유발하여 근섬유에 전달한다． 활동전위는 칼슘이온을 유리시 
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켜 트로포닌이 트로포마이오신 분자의 위치를 변화시킴으로 인해 액틴의 수용기 부위 

를 확보하여 마이오신 머리 그룹이 액틴에 부착하기 용이하도록 한다 . 이러한 근세사의 

연결을 연결교（cross-bridge）라고 하며 , 이것은 능동 근장력（active muscle tension）의 기본 

단위이다（그림 ㅏ ). 

능동 근장력의 발생기전은 연결교 주기（cross-bridge cycle）라고 명명된다 . 휴식시의 연 

결교는 가는 근세사에 부착하지 않는다 . 칼슘이온의 유입에 대한 반응으로 트로포마이 

오신이 위치를 옮기게 되면서 가는 근세사에 마이오신 머리 그룹이 부착하기 위한 자리 

를 마련하게 된다 . 마이오신은 마이오신 머리 그룹에 부착되어 있는 무기성 인산염 

다norganic phosphate(Pi)〕과 아데노신 이인산〔adenosine diphosphate(ADP)〕 복합체에 의 

해서 가는 근세사인 액틴과 친화성이 아주 뛰어나다 . 마이오신 머리 그룹에 있는 효소 

인 마이오신 ATPase는 ATP가 가수분해되어 ADP+Pi로 되는 과정에 촉매작용을 한다． 

마이오신 머리 그룹에서 ADP+Pi가 유리될 때 가는 근세사가 굵은 근세사의 사이로 미 

끄러져서 이동하도록 마이오신 머리 그룹은 회전운동을 한다． 

회전운동 후에는 마이오신 머리 그룹이 ATP와 높은 친화력을 가지면서 다른 ATP와 

트로포닌（troponirD 

트로포닌（troponin) 

트로포마이오신 

(tropomyosin) 

연결교（crossbridges) 

트로포마이오신 

(tropomyosin) 

그림 3-5 . 연결교（cross-bridge) 형성 . 마이오신 머리 그룹은 트로포마이오신이 가리고 

있던 액틴의 부착 부위에서 트로포마이오신이 움직이면서 드러남에 따라 그 부위에 부착하게 된 

다 . 가는 액틴근세사는 마이오신 머리 그룹의 운동에 의해 당겨진다 . 그림에서는 두 개의 연결교 

만이 나타나지만 근수축 동안에는 많은 부위에서 연결교가 형성된다． 
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결합함으로 인해 연결교의 유리를 일으킨다 . 이러한 연결교 순환은 초기자극（활동전압） 

이 지속되고 칼슘이 공급되며 ATP공급이 유지되는 동안에는 지속된다． 

각각의 근절에서 나타나는 연결교의 형성과 재형성은 가는 근세사가 굵은 근세사의 

사이로 미끄러짐을 유발하여 근섬유의 단축과 함께 장력을 발생시킨다 . 충분한 수의 근 

절이 능동적으로 단축되거나 근섬유의 한쪽 끝이나 양쪽 끝이 움직일 수 있다면 근섬유 

는 단축（수축）될 것이다 . 근육의 능동적 단축을 구심성 수축＜concentric contraction) 또는 

단축 수축＜shortening contraction）이라고 한다 . 반면에 가는 근세사가 굵은 근세사쪽으로 

계속해서 당기는 상황 하에서 근육의 길이가 늘어나는 것을 원심성 수축（eccentric 

contraction) 또는 lengthenii깡 contraction이라고 한다． 원심성 수축은 굵은 근세사에서 

가는 근세사의 사이에서 벗어나면서 연결교가 파괴된 후 또 다른 연결교를 형성하는 순 

환을 되풀이하면서 근육의 길이가 늘어난다 . 장력은 연결교를 재형성하는 근육에 의해 

서 발생된다 . 원심성 수축은 외적인 힘（중력）에 의해서 발생된 움직임에 능동적으로 저 

항할 때마다 발생한다 . 외적인 힘과 동일한 정도로 발생된 근력은 근섬유의 길이를 변 

화시키지 않는다 . 이 렇게 근육의 길이 변화가 없는 근섬유의 수축을 등척성 수축 

(isometric contraction）이라고 한다． 

다음은 근절의 관점에서 본 근수축에 대한 중요한 요인들에 대한 요약이다． 

· 연결교가 형성될 때마다 장력은 발생한다． 

· 칼슘의 유입은 근수축을 유발한다． 

·ATP 가수분해는 연결교 순환주기의 연료이다． 

· 구심성 수축은 가는 근세사가 굵은 근세사쪽으로 당기면서 연결교를 형성， 파괴， 

재형성한다． 

· 원심성 수축은 가는 근세사가 굵은 근세사로부터 벗어나면서 연결교를 파괴， 재형 

성 , 파괴를 되풀이한다． 

· 등척성 수축에서는 근섬유의 길이는 동일하다． 

3) 운동단위 

근절이 근육의 장력을 발생시키는 기본단위이지만 좀더 실제적이면서 넓은 개념의 

근장력 발생 단위를 운동단위（motor unit）라고 한다． 근수축을 유도하기 위해 근섬유에 

도달한 자극은 알파 운동신경원（alpha motor neuron）이라는 신경을 따라서 전파된다＜그림 

ㅏ ) . 알파 운동신경원의 세포체는 척수 회색질의 전근에 위치한다． 신경세포인 축삭 

(axon）은 세포체에서 근육으로 뻗어나가면서 수개에서 수천 개의 작은 가지를 내며 갈 

라지기도 한다 . 각각의 작은 가지들은 단일 근섬유의 근섬유막（sarcolemma）에 근접한 
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그림 3 - 6. 

하였다． 

후각 
(posterior horn) 

（축삭（axon) 

전각 
(anterior horn) 

(muscle fiber) - 운동종판 
(motor end-plates) 

알파 운동신경원（α motor neuron). 세포체는 전각에 있는 검은 점으로 표시 

운동종판에 종지한다 . 축삭의 가지들이 종지한 모든 근섬유들은 세포체와 축삭과 함께 

단일 운동단위의 부분이다． 

세포체에서 축삭을 따라 운동종판으로 전파된 신경임펄스는 근섬유의 근섬유막에서 

탈분극을 일으켜서 활동전압을 발생시키는데 이것은 근섬유막의 외부 표면을 따라서 

전파되고 근섬유의 내부로는 가로세관＜transverse tubules）이라고 불리는 좁은 구형의 관 

을 따라서 전파된다 . 두 개의 가로세관이 A밴드와 I밴드의 연접부위에 있는 각각의 근 

절에 위치한다． 칼슘저장성이 뛰어난 근형질세망（sarcoplasmic reticulum）은 근원섬유들 

의 사이 공간을 채우고 있는 문합성 막채널（anastomosing membranous channel）로 구성되 

어 있으며 , 가로세관에 가까이 위치하는 막채널의 부위에는 큰 주머니 모양의 종말수조 

(terminal cisterna）를 형성한다 . 두 개의 종말수조와 중간 부위의 가로세관을 합하여 

muscle triad라고 하며， 종말수조와 가로세관 사이의 연접부위를 junctional feet라고 

한다 . 활동전압이 가로세관에 도달하면 근형질세망에 있던 칼슘이 근원섬유로 유리된 

다． 하지만 가로세관의 활동전압이 근형질세망에 있는 칼슘을 유리하는 기전은 현재까 

지 명확하지 않다． 칼슘이온의 유리는 액틴－마이오신 연결교 활동을 유도하며 근장력을 

일으킨다． 근섬유막이 탈분극 후에 전기적으로 안정되면 칼슘이온은 근형질세망의 막에 

있는 특이한 단백질（calcium activated ATPase enzyme）어］ 의해서 다시 근형질세망으로 

유입되면서 근섬유는 이완된다． 운동단위는 발화（firing) 직후에 잠복기를 거침으로 인해 
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탈분극 주기（depolarization cycle）와 장력발생의 반복을 위해서는 회복시간이 필요하다． 

그러므로 운동단위의 발화주기에는 재활성화되기 전에 회복시간이 필요하다． 

운동단위는 알파운동신경원과 이것이 신경지배하는 모든 근섬유로 구성된다 . 근육의 

수축은 다수의 운동단위가 비동시적（asynchronously）이면서 반복적으로 발화하여 발생한 

다． 근수축의 양은 발화된 운동단위의 수 또는 발화주기의 변화에 의해서 달라질 수 있 

다 . 근육의 운동단위 수와 구조는 근육마다 다양하다． 

운동단위는 신경원의 세포체 크기 , 축삭의 직경 , 근섬유의 수 및 근섬유의 유형에 따 

라서 달라진다 . 이러한 구조적인 다양함은 운동단위의 기능에 직접적인 영향을 미친다 . 

작은 세포쳬를 가진 운동단위가 있는 반면 큰 세포체를 가진 운동단위가 있기도 하다． 

작은 세포체를 가진 운동단위의 축삭은 직경이 작다 . 직경이 작은 축삭으로 전달되는 

신경임펄스는 큰 직경의 축삭으로 전달되는 신경임펄스보다 전파속도가 느리다 . 그러므 

로 작은 직경의 운동단위는 큰 직경의 운동단위보다 근섬유에 자극이 도달하는데 걸리 

는 시간이 길다 . 

운동단위의 크기는 운동단위가 함유하고 있는 근섬유의 수에 의해서 결정된다（그림 

3 - 7) . 근섬유의 수는 둘 또는 셋에서 수천 개에 이르기까지 다양하다 . 섬세한 운동을 

조절하거나 작은 운동에 관계된 근육은 작은 운동단위를 가진다 . 반면에 힘의 증가나 

큰 운동에 관여하는 근육은 운동단위가 크며 , 세포체와 축삭의 직경 또한 크다 . 눈운동 

을 조절하는 작은 근육의 운동단위는 6개의 근섬유만을 함유하고 있는 반면에 비복근 

축삭（axon) 
축삭（axon) 

J 
 7 

Li\  ' I.  I 

!  인 
그림 3-7 . 운동단위의 크기 . 함유하고 있는 근섬유의 수에 의해서 결정된다 . 큰 운동단위는 수 

천 개의 근섬유를 함유하고 있는 반면 , 작은 운동단위는 단지 세 개의 근섬유만을 가지고 있는 경 

우도 있다 . 그림에 보면 단일 축삭이 신경지배하는 근섬유들은 서로 인접해 있지 않는 경우도 있 

다． 

:；汕 
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의 운동단위는 2,000개의 근섬유를 함유하고 있다 . 주로 운동단위에 함유된 근섬유의 

수가 많은 근육들은 운동단위당 근섬유가 적은 근육보다 운동단위의 수가 적다． 목에 

넓게 분포하고 있는 쾅경근（plastysma）은 약 25개의 근섬유로 구성된 비교적 작은 운동 

단위의 근육이지만 이 근육의 전체에 함유된 운동단위의 수는 총 1,000개에 달한다． 반 

면에 비복근은 운동단위당 근섬유의 수가 약 2,000개이지만 근육 전체에 함유된 운동단 

위는 약 600개 정도의 적은 수를 가진다 . 대부분의 근육은 큰 운동단위와 작은 운동단 

위가 혼합되어 있다 . 

근육이 활동을 시작할 때는 신경계에 의해서 세포쳬의 크기가 작고 운동섬유의 수가 

적은 운동단위가 자동적으로 먼저 점증＜recruitment）된다 . 작은 운동단위는 큰 운동단위 

보다 작은 장력을 발생시키며 , 에너지 소모도 작은 것으로 미루어 볼 때 작은 운동단위 

부터 점증되는 방식은 에너지 보존을 위한 것으로 생각된다 . 작은 운동단위만으로 과제 

를 수행할 수 있다면 큰 운동단위의 점증은 필요하지 않다 . 그런데 작은 운동단위만으 

로 과제를 수행하지 못할 경우에는 보다 큰 운동단위가 점증된다 . 이러한 점증방식은 

단순히 에너지 보존의 측면뿐만 아니라 과거의 경험 , 과제의 특성（얼마나 빨리 반응해야 

하며 필요한 힘의 양） , 근육작용의 형태（구심성 , 원심성 또는 등척성） 및 관절 주변 근육들 

의 작용기전 등과 같은 모든 사항들에 기초한다 . 점증방식은 하나의 근육이 아닌 어떠 

한 과제를 수행하는데 필요한 관절 주변의 모든 근육으로부터 운동단위가 선택되는 것 

이다 . 운동단위의 발화빈도 또한 힘의 조절에 영향을 미친다 . 근력발생과 관련된 점증 

과 발화빈도는 근육마다 다양하다 . 작은 원위근육들은 발화빈도에 의한 영향을 많이 받 

는 반면에 큰 근위근육들은 운동단위의 점증에 의해서 영향을 많이 받는다． 

위에서 언급한 것을 정리해보면 , 근육의 장력에 영향을 미치는 요인들은 다음과 같다． 

· 근섬유의 수＜자극에 대한 반응에 영향을 미친다） 

· 축삭의 직경（신경임펄스의 전도속도에 영향을 미친다） 

· 운동단위의 발화빈도（근육의 전반적인 반응에 영향을 미친다） 

이러한 요인 외에도 운동단위가 함유한 근섬유의 유형은 근육반응에 영향을 미칠 수 

있다． 단일 운동단위에 함유된 모든 근섬유들은 동일한 형태이지만 , 근육 내의 근섬유 

들은 운동단위에 따라서 다양하다． 

4) 근섬유의 유형 

사람의 골격근은 주된 세 가지 형태의 근섬유가 다양한 비율로 존재한다 . 이러한 근 

섬유의 유형들은 조직화학적， 대사적 , 형태적 그리고 기계적인 특성으로 구분된다 . 근 



Type 
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표 3-1 . 골격근 섬유의 유형별 특징 

Fast-twitch 

(：키yc히ytic 

(type II b) 

Fast-twitch Oxidative 

Glycolytic 

(Type I a) 

Slow-twitch 

Glycolytic 

(Type! ) 

Musc!e color 

Diameter 

Capillary 

Myoglobin content 

Contraction 

Rate of fatigue 

Motor unit size 

Axon conduction velocity 

Mitochondna 

White 

Large 

Sparse 

Low 

Fast 

Fast 

Large 

Fast 

Red 

Intermediate 

Dense 

Intermediate 

Fast 

Intermediate 

Intermediate to large 

Fast 

Intermediate 

Red 

Small 

Dense 

High 

Slow 

Slow 

Small 

Slow 

Large amount 

Type 11 b fiber = fast-twitch white fiber = fast-twitch fiber 

Type 11 a fiber = fast-twitch red fiber = intermediate fiber 

Type I fiber = slow-twitch red fiber = slow-twitch fiber 

섬유의 유형에 대한 명칭이 여러 문헌에서 상이하게 사용되고 있기 때문에 표 3- 1어］ 

서는 각각의 근섬유에 대한 특성뿐만 아니라 여러 명칭에 대해서도 언급하였다 . 여기에 

서는 세 가지의 주된 근섬유 유형을 I 형（느림）, II A（중간）, IIB（빠름）로 언급하였다． 이 

러한 구분법은 다양한 산성과 염기성 조건 하에서 근원섬유의 ATPase 활동에 따라 구 

분하는 가장 일반적인 방법으로서 근섬유를 설명하는데 사용된다． 이 구분법에 의해서 

는 중간섬유의 유형을 여러 가지로 구분한다． 또 다른 방법으로는 대사효소（metabolic 

enzyme）에 대한 근육의 반응을 통해서 구분하기도 한다． 이 방법으로는 세 가지 주된 

섬유 유형으로 fast-twitch 민ycolytic(FG), fast-twitch oxidative glycolytic(FOG), 그리 

고 slow-twitch oxidative(S0）로 구분한다 . 

각각의 인체 골격근은 세 유형의 섬유를 각각 가진 운동단위들로 구성되지만 어떤 한 

근육에 있는 각각의 섬유 유형에 할당된 운동단위의 수는 개인별로 차이가 크다． 이러 

한 개인별 근섬유의 변이는 유전적으로 결정되는 것으로 생각된다． 부검을 통한 연구에 

의하면 외측광근 , 대퇴직근 , 삼각근， 비복근은 ㅍ 형 섬유가 50%, I 형 섬유가 50％이 

며 , 슬괵근은 55％의 fi, 형 섬유와 45％의 I 형 섬유로 구성되는데， 개인 간의 차이가 

거의 없는 편이다 . 젊은 사람의 근육 생검을 통한 연구에 의하면 외측광근은 54％의 ㅍ 

형 섬유와 46％의 I 형 섬유로 구성되어 있다． 이러한 차이가 미약하다 해도 노화와 함 

께 근섬유는 ㅍ 형 섬유의 수와 크기는 감소하는 추세로 변한다． 이러한 변화는 근섬유 
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비율에 대한 여러 연구에서 밝혀진 바 있다． 

반면에 가자미근은 I 형 근섬유가 ㅍ 형 근섬유보다 약 2배 가량 많이 함유하고 있다． 

가자미근과 같이 ㅍ 형 근섬유에 비해 I 형 근섬유의 비율이 높은 근육은 I 형 근섬유 

의 특성상 쉽게 피로해지지 않기 때문에 지속적인 근활동을 할 수 있다 . 이런 근육들은 

신체의 안정성을 유지하는데 도움이 되기 때문에 안정성（stability) 근육， 자세（postural) 

근육 , 긴장성（tonic) 근육이라고 한다 . 가자미근의 비교적 작고 느린 운동단위（작은 세포 

처1 , 작은 직경의 축삭 , 운동단위당 적은 수의 근섬유）는 신체의 균형과 중력 저항에 필요한 

근장력을 위해서 기립자세 동안 거의 지속적인 능동적 활동을 보인다 . ㅍ 형 근섬유의 

비율이 높은 상완이두근과 같은 근육들은 운동성（mobility) 근육 , 비자세성（nonpostural) 

근육， 위상성（phasic) 근육이라고 명명된다． 이런 근육들은 관절가동범위가 큰 동작을 

유발하는데 작용한다 . 끄［ 형 근섬유는 I 형 근섬유에 비해서 자극에 빨리 반응하며 쉽 

게 피로해지는 특성이 있다 . 고강도 운동을 간헐적으로 실시한 후에는 ㅍ 형 근섬유의 

비율이 높은 근육은 I 형 근섬유의 비율이 높은 근육보다 피로가 많이 쌓이며 회복도 

늦게 된다 . 마라톤이나 수영선수와 같이 유산소대사를 주로 하는 운동A껴＝들은 I 형 근 

섬유의 비율이 높을 때 유리하며 , 단거리 선수나 역도 선수와 같이 무산소대사를 주로 

하는 사람들은 ㅍ 형 근섬유의 비율이 높을 때 유리한 경향이 있다． 

5) 근육의 외형에 따른 분류 

대부분의 인쳬 근육들은 거의 같은 비율의 속근섬슭＜제 ㅍ 형 근섬유）와 서근섬슭＜제 I 형 

근섬유）로 구성되어 있다． 그러므로 근육의 기능을 한 가지 특성만으로 결정해서는 안된 

다． 사실상 전쳬 근육의 외형은 근섬유의 유형보다 더 중요할 수가 있다 . 골격근의 외 

형을 설명하는 데는 힘의 축에 대한 섬유의 배열형태（amount of pennation) , 근섬유의 길 

이， 근육의 부피 그리고 생리적 횡단면적（physiological cross-sectional area, PCSA) 등이 

포함된다． 이러한 구조적 다양성은 근육의 모양과 크기뿐만 아니라 골격근의 기능에도 

영향을 미친다 . 

각각의 근섬유는 전쳬 길이의 약 반까지 단축될 수 있다 . 따라서 근절을 많이 함유한 

긴 근육은 짧은 근육에 비해 단축길이가 더욱 길어질 수 있다 . 예를 들면 6cm의 근섬 

유는 3cm까지 짧아질 수 있지만 4cn녀 근섬유는 2cm까지만 짧아질 수 있다 . 이러한 

예에서 나타나는 특성은 긴 근섬유를 가진 근육이 짧은 근섬유로 구성된 근육보다 뼈지 

레를 움직이는 길이가 길며 그 범위가 넓다는 사실에서도 확인된다 . 하지만 근섬유의 

길이와 뼈지레를 움직이는 거리는 항상 직접 연관을 가지는 것은 아니다 . 급섬유의 배 

열과 모멘트 팔（moment arm, MA）의 길이가 근섬유 길이－근육수축 정도의 관계에 영향 .
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A . 평행배열 

B . 나선형 배열 

C . 깃털형 배열 

그림 3-8 . 근속의 배열 

을 미치므로 근섬유의 길이와 모멘트의 팔도 고려되어야 한다． 

근육이 발생시키는 힘의 양은 그 근육에 평행하게 배열된 근절의 수와 직접적으로 비 

례한다． 다시 말하면 근섬유의 크기가 커지거나 근섬유의 수가 많아지면 힘 발생 능력 

이 증가된다． 생리적 횡단면적（PCSA）은 근섬유의 주행과 직각방향으로 측정한다． 

근섬유의 길이와 마찬가지로 근속（근섬유 그룹）의 배열 또한 근육마다 다양하다 . 근속 

(fasciculi）은 근육의 장축과 평행하거나仁1림 ㅏ A) , 장축에 나선 모양을 하거나仁1림 

3-8B) , 장축에 일정한 각을 형성하기도 한다＜그림 3-8C) . 근섬유에 평행한 근육은＜장축 

에 평행） 띠 모양＜strap) 또는 방추상（fusiform) 근육이라고 명명된다 . 흉쇄유돌근과 같은 

띠모잉＝ 근육은 근속이 길며 근육의 전체 길이에 걸쳐 뻗어있다 . 하지만 복직근과 같은 

띠모양 근육은 근속이 섬유성 교선（fibrous intersections）으로 나누어져 있다 . 방추상 근 

육은 전부는 아니지만 대부분의 경우 근육의 전체 길이에 걸쳐 뻗어있다 . 일반적으로 

평행하게 배열된 근섬유를 가진 근육들은 깃털 모양（pennation) 근육을 제외한 동일한 

횡단면적을 가진 근육보다 큰 가동범위를 유발시킨다． 

근육의 장축에 비스듬히 배열된 근섬유를 가진 근육을 새의 깃털 모양과 비슷하다고 

하여 반익상（unipennate), 익상（bipennate), 또는 다익상（multipennate) 근육이라고 하는데， 

pennate라는 말은 라틴어의 깃털（feature）이라는 용어에서 유래되었다． 깃털 모양 

(pennate) , 근육의 근속을 구성하는 근섬유들은 띠 모양 근육에 비해서 근섬유가 짧고 

많다 . 장무지굴근（flexor pollicis longus）과 같은 반익상근육은 중간힘줄（central muscle 
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tendon）의 한 방향으로 비스듬히 부채꼴 모양으로 근속을 구성한다 . 비복근과 같은 익상 

근육은 중간힘줄의 양 방향으로 비스듬히 근속을 구성한다． 삼각근과 같은 다익상근육 

은 근속이 여러 개의 힘줄을 비스듬이 덮고 있다 . 깃털 모양 근섬유의 비스듬한 배열 

각도는 근섬유의 길이와 전체 근육이 뼈성분을 움직일 수 있는 거리 사이의 직접적인 

연관성이 없도록 만들며 , 근육의 장축을 따라 발생하는 힘의 양도 감소된다． 깃털 모양 

근육이 발생시킨 힘의 한 부분만이 뼈지레를 움직이는 데 이용된다 . 사실상 , 근육의 장 

축에 대한 근섬유의 배열각도가 클수록 힘줄에 가해지는 힘은 작아진다 . 이러한 근력의 

감소는 깃털 모양 각도의 코사인（cosine) 기능이다 . 대부분의 인체 근육은 휴식시 30 " 보 

다 작은 각도의 깃털 모양의 각도를 가진다 . 그러므로 힘줄에 작용하는 근력은 최대 

13％까지 감소된다《cos30 " = .87) . 최근의 연구들에 의하면 관절각도가 변하거나 근수축 

동안에는 깃털 모양 각도가 더욱 비스듬하게 되어서 힘줄에 가해지는 힘에 영향을 미친 

다 . 이러한 힘줄에 가해지는 힘의 감소는 깃털 모잉＝ 근육의 많은 근섬유로 인한 생리적 

횡단면적의 증가로 인해 상쇄된다 . 깃털 모양으로 인한 힘의 감소에도 불구하고 비복근 

과 같은 깃털 모양 근육은 힘줄의 부착부위로 많은 양의 힘을 전달할 수 있다． 

6) 근육 결합조직 

신체의 다른 연부조직과 마찬가지로 근육과 근섬유도 결합조직에 의해 둘러싸여서 

지지되고 있다 . 개별 근섬유들의 근섬유막（sarcolemma）은 근내막（endomysium）이라는 결 

합조직으로 싸여 있으며 , 근섬유 그룹은 근주막（perimysium）이라는 결합조직으로 덮여 

있다． 이러한 근내막과 근주막은 근외막（epimysium）이라는 결합조직 외초（outer 

connective tissue sheath）로 덮여 있는데 이것은 전체 근육을 감싸고 있다＜그림 3-9) . 힘 

줄에서부터 연속된 외부초는 근육의 양끝 뼈에 부착된다． 힘줄은 Sharpey 섬유를 형성 

하면서 뼈에 부착되고 이것은 골외막（periosteum）과 연결된다 . 

근육과 연관된 다른 결합조직으로는 근막（fasciae) , 건막（aponeurosis) 그리고 초（sheath) 

의 형태를 한다 . 근막은 표층과 심층으로 두 층을 형성한다 . 엉성한 조직으로 구성된 

표층 근막（superficial fasciae) 영역은 진피 바로 아래에 위치한다 . 이 영역은 절연체와 

같은 역할을 하면서 피부의 가동성을 담당하는 곳으로서 목의 광경근（platysma）과 같은 

피부근육을 함유하고 있다 . 심부 근막（deep fasciae) 영역은 교양질 섬유가 치밀하고 규 

칙적으로 배열되어 있다． 심부 근막은 근육과 뼈에 부착하며 , 띠（tract or band）와 지대 

(retinacula）를 형성하기도 한다 . 예를 들면 하지의 심부 대퇴근막은 장경인대（iliotibial 

tract or band）를 형성한다． 이 띠는 하지의 두 근육이 하퇴를 당기는 힘을 전달하는 역 

할을 한다《그림 3-10). 지대（retinacula）는 근막이 부분적으로 두꺼워진 것으로서 뼈의 양 
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근외막（epimysium) 

근내막（endomysium) 

근주막（perimysium) 

근섬유 다빌（근속） 

(bundle of fibers, 

fasciculi) 

그림 3-9 . 근육 결합조직 . 근육 결합조직의 단면적을 도식적으로 나타낸 이 그림은 근주막 

(perimysium）이 근외막의 외부층과 어떻게 연결되어 있는가를 보여주고 있다． 

대퇴근막 장근 

(tensor fascia latae) 

장경인대 

(iliotibial tract) 

장골능＜iliac crest) 

대둔근＜glueus maximus) 

그림 3-10 . 장경인대（iliotibi副 band) . 왼쪽 하지의 외측면을 보면 장골능에서 무릎관절 

의 외측면에서 연결된 깊은 근막성 장경인대가 있다 . 오른쪽 화살표는 대둔근의 당김작용을 나타 

낸 것이고 , 왼쪽 화살표는 대퇴근막장근의 당김을 나타낸다． 
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그림 3-11 . 지대（retinacula). A. 상 · 하 지대의 정상위치를 나타내고 있으며 하퇴 신전근 

의 힘줄이 지나가는 터널을 형성한다 . B . 지대가 손상되어 찢어지거나 제거되면 힘줄은 앞쪽으 

로 이탈하게 된다． 

끝에 부착되어 있다（그림 3-hlA). , 지대에 의해 형성된 터널 또는 뼈섬유성 겸．呈늡 근육

의 작용하는 등았－힐‘줄의．긔．착르11]A1 O1食화늅」食1크한다＜그림 3-11B)* 때때로 심 

부 근막은 건막과 구별하기가 애매하기도 하다 . 주로 건막은 근육 , 근막 , 뼈 , 연골에 직 

접 또는 간접적으로 부착되어 있으며 횐색의 치밀한 교양질 섬유로 되어 있다． 건막은 

부착된 부위로 근육이 발생시킨 힘을 전달하는 역할을 한다． 

근육의 모든 결합조직은 서로 연결되어 근육의 수동적 탄력성분으로 구성된다 . 근육 

을 둘러싼 결합조직과 근섬유막 , 탄력성 단백질 티틴（titin) 그리고 기타 구조물（즉 신경 

과 혈관）을 근육의 병렬탄력요소（parallel elastic component）라고 한다 . 근육의 길이가 짧 

아지거나 길어질 때 이 조직들의 길이도 변하는데 이것은 근수축 단위와 평행하기 때문 

이다 . 예를 들면 방추상 근육의 근외막을 이루고 있는 교양질 섬유는 근절이 휴식시에 

는 느슨하지만 근절의 길이가 늘어나면 이와 함께 팽팽하게 된다 . 근외막은 길이가 늘 

어남에 따라 더 이상 늘어나지 않으려는 저항으로 작용하면서 경직된다 . 근외막의 길이 

신장에 따른 저항 증가는 근섬유 다발의 과다신장을 방지하며 , 힘줄의 장력발생에 기여 

하기도 한다． 근절이 휴식시 위치보다 짧아질 때 병렬탄력요소 내의 교양질 섬유는 주 

름을 형성하듯이 느슨해진다 . 휴식시 교양질에 있을 수 있는 모든 장력은 근절이 짧아 

짐에 따라 감소된다． 앞에서 제시한 많은 근육의 탄력요소들에서 나타날 수 있는 수동 
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근절（sarcomere) 

근육 이완 상태（relaxed) 

근육 수축 상태（contracted) 

3장 근육의 구조와 기능 

장력이 발생하지 

않은 상태의 주름 

 ∼ 잡힌 힘줄 

97 \-

장력이 발생한 상태의 

팽팽한 힘줄 

그림 3-12 . 연속 탄성 성분（series 히astic component). A. 힘줄이 느슨하게 이완된 상 

태를 나타내고 있다（교양질 섬유에 주름이 형성） . 근육그림 위의 근절은 굵은 근세사와 가는 근세 

사가 약간의 연결교를 형성하면서 최소한의 중첩을 나타내고 있다 . B . 능동적으로 단축된 근육 

위치에서는 힘줄이 장력 하에 있는 상태로서 주름이 없이 팽팽하다 . 근육그림 위의 근절은 근세 

사의 중첩부분 , 즉 연결교가 넓다． 

장력의 증가 또는 감소는 전체 근장력에도 영향을 미친다． 

근육의 힘줄（tendon）은 수축성 요소의 연속성（serie○ 기능을 한다고 생각된다 . 이것은 

근육이 능동적으로 장력을 유발할 때 힘줄도 장력을 받는다는 것을 의미한다 . 근육의 

수축성분이 능동적으로 수축할 때 힘줄을 당기는 작용을 한다 . 이러한 근육의 당김작용 

이 힘줄을 거쳐 뼈지레에 전달되기 위해서는 느슨한 힘줄을 당기는 데 층분한 힘이 있 

어야 된다＜그림 ㅏ 2). 다행히도 힘줄의 탄성（compliance）은 상대적으로 작다（근육의 약 

3%) . 그러므로 대부분의 근력은 뼈지레를 움직이는 데 이용될 수 있으며 힘줄을 신장시 

키는 데 낭비되지는 않는다 . 힘줄은 근육이 원심성 수축으로 뼈지레의 움직임을 제어하 

면서 조절할 때에도 장력 하에 있다 . 근육이 완전히 이완된 상태거나 상대적으로 짧은 

위치에 있을 때에만 힘줄이 받는 장력은 감소한다． 
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1) 근장력 (Muscle tension) 

근육의 가장 중요한 특성은 징 

2 . 근육의 기능 

食탔쑈샀키i긔．죄．홰왜 힘을 작용시킴 수 임누 능력

이다 . 장력은 능동과 수동으로 구분하며 전체장력은 능동과 수동성분을 합한 것을 말한 

다· 전체장력은 벡터양으로서 尺긋孔 ② 둘깬；읠관瓮9.` 르윕건．윌윈．.，含뭏蠶졀）, ③ 

갸老신‘ ④ 닸쥘煌l；嬋 가진다· 작용점， 작용선， 당김방향은 근력을 구성하는 주된 요 

인이지만 이후부터는 근력 또는 전쳬 근장력이라고 불리는 것의 구성성분을 결정하는 

요인에 대해서 논하고자 한다． 

(1) 수동장럭 

; 수윕辦이랍근육익 바수축- *-ol]노 J-AAz]．驪력을 말한다 . 병렬탄성성분 

(parallel elastic component）의 수동장력은 조직의 느슨한 길이를 넘어서까지 길어진 근 

육에 의해서 발생한다 . 병렬탄성요소에서의 수동장력은 근육이 신장되거나 느슨하게 되 

었을 때 근육이 발생한 능동장력을 포함하기도 하지만 근육이 단축되었을 때에는 전체 

장력에 영향을 미치지 않는다 . 근육이 능동적 수축을 하는 동안 발생한 전체 장력은 비 

수축성（수동） 장력에 수축성（능동） 장력을 합한 것이다． 

(2) 능동장력 

締 1l란 근육의 수축섶－ㅛ뷘왜사 밤생／넌 장력을 말한다． 근육의 능동장력은 
연켤교의 형성과 굵은 근세사와 가는 근세사의 운동으로 시작된다 . 근육이 발생시킬 수 

있는 능동장력의 양은 근육의 신경학적 요인과 기계적 특성에 따라 달라진다 . 능동장력 

의 양을 조절할 수 있는 신경학적 요인들에는 발화된 운동단위의 주기 , 수 , 크기가 포 

함된다 . 능동장력을 결정하는 기계적인 특성으로는 등척성 7 (小장력관계와 힘－속도관 

계가 있다． 

(3) 등척성 길이－辦 관계 

근육생리에서 가장 근본적인 개념 중의 하나로서  근섬유의 등척성 장력발생과 근절 

의．701뫘쐬－죄．낑좌요ㅗ．관켸이다． 이 관계의 규명은 근수축의 활주설（sliding filament 

theory）을 지지하는 중요한 증거이다． 등척성 근절 길이．장력관계는 실험적으로 통제된 

상황 하에서 단일 근섬유를 통한 실험을 통해서 결정되었다 . 최대 등척성 장력을 발생 

시킬 수 있는 가장 적절한 근절의 길이가 있다＜그림 3-13) . 근섬유는 가장 적절한 근절 
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의 길이에서 최대 등척성 장력을 발생시키는데 , 이는 굵은 근세사와 가는 근세사가 근 

절 내에서 연결교를 최대로 많이 만들 수 있도록 위치하기 때문이다 .  적점하 길이에서 

큉어지거나 짧아짇．르묘旦트조k료L I含 -장롸1깅생눙뢰이 각소한다（그림 ㅐ3). 

근섬유가 적절한 길이를 넘어서 길어지면 굵은 근세사와 가는 근세사 사이의 중첩이 작 

아져서 연결교의 형성이 적어진다． 하지만 근육이 신장되면 병렬요소에 의한 수동탄력 

성 장력은 증가한다． 이러한 수동잣력은 능돗잣력에 더해져서 젱체 잡력읨 나타꽈나（그 

림 3 13). 

근육이 적절한 근절의 길이에서 짧아졌을 때에도 등척셩 장력이 감소한다 . 근절이 짧 

아지면 z밴드 사이의 길이가 감소하며 근세사끼리 서로 맞물리게 한다 . 이러한 굵고 가 

는 근세사들끼리의 맞물림은 마이오신 분자의 연결교 형성을 방해해서 능동장력을 감 

소시킨다． 근섬유가 최대장력을 발섕시킬 수 있는 근절의 길이범위는 매우 작아서 적절 

한 길이 주변의 0.2 -0.4 jim 전후이다． 

근육의 길이－장력관계에 대한 실제적인 예로서 손가락굴곡근은 손목 , 수근중수관절， 

중수지절관절 및 지절간관절을 지난다． 만약 손가락굴곡근이 짧아지면 이 근육이 지나 

가는 모든 관절들이 동시에 굴곡될 것이다 . 이 근육이 지나는 모든 관절이 동시에 굴곡 

되면 손가락굴곡근은 짧아져서 장력을 발섕시키는데 장애가 생긴다＜그림 ㅏ 4A) . 이렇 

상승（ascending) 

근절의 길이（sarcomere length) 

灑蠶 I };} I 3 

정점（optimal) 
하향（descending) 

그림 3-13 . 골격근 근절의 길이－ 장력관계 . 능동 , 수동 , 전체 곡선을 보여준다 . 최대능동장력 

이 발생된 능동곡선의 정점부분은 근절길이임을 나타낸다 . 등척성 장력은 근길이가 길어짐에 따 

라 감소하는데 이것은 연결교의 수가 적기 때문이다 . 근길이가 짧아짐에 따라 장력은 감소하는데 

이것은 가는 근세사의 맞물림 때문이다 . 근신장에 따른 수동장력의 증가는 점선으로 나타내었다． 

수동장력과 능동장력의 합은 근섬유의 전체 창력이다． 
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A B 

그림 3-14 . 근단축으로 인한 능동장력의 감소 . A. 그림과 같은 상태에서 주먹을 쥐려고 하면 

손가락은 굴곡근이 손목과 손가락 부분에서 짧아져서 힘들다 . 또한 손가락 신전근도 과도하게 길 

어져서 동작을 제한하게 된다 . B . 굴곡근과 신전근의 길이－장력관계는 손목이 약간 신전된 위 

치에서의 안정성으로 인해 향상된다． 

게 읜트코上갚요읠으콰느루동급의．길의．갸‘珊절절화연．정상적이 장력밥샛 능력에 손 

삶이 가해진 상태覺툐E무纛沚tive insufficiencyㅂ라고 한다． 정상적인 손가락 굴곡 

근의 수축은 수근관절신전근에 의해 수근관절이 약간 신전된 상태에서 일어나는 것이 

장력발생에 유리하다 . 손목신전근이 손가락굴곡근의 작용에 의한 손목굴곡이 되지 않게 

하여 적절한 근길이를 유지하게 된다（그림 3-14B). 

劣／ 르坐읜르이－장력관계에서 반드시 알아야 할 것은， 이 관계는 듯척젓 수춧윽 통해서 

/ 츌흐 I것으로t興 ㅣ  볕등척성泉金의］만적용되어야한다． 또한근절의신장과 

단축에 대한 전범위는 실험적으로 사용된 단일 근육에서만 가능하다 . 근절의 길이는 근 

육이 발생시키는 장력에 영향을 미치는 동적 수축（구심성 , 원심성 수축）을 하는 동안 확 

연히 변한다 . 하지만 동적 수축을 하는 동안의 길이－장력관계는 길이뿐만 아니라 속도 

` 가근장력에 미치는 영향을측정하기 위하여 행속도관계를 반드시 함께 고려해야 한 

\ 다 . 

(4) 힘－속도관계 

근육이 발생시키는 장력에 영향을 미치는 또 다른 요인 중의 하나로서 근세사의 내부 

．단축속도가 있다旺코瑋鎧抉르쇄스1- -i1 -1 A1, . 1:11끄러져 중첩이 되면서 연결교 
를夕섶했다가 재혓섞하는 비윱음 맘하다 . 힘－속도관계는 근수축 속도와 발생된 힘과의 

관계를 설명하는 것으로서 구심성과 원심성 수축 동안 발생하는 여러 가지를 설명할 수 

있다． 실험을 위해서 적출된 근육을 통해 힘－속도관계를 알아본 바로서 근수축 속도는 

가해진 부하를 이기고 들어올릴 수 있는 기능이지만 임상적 견지로는 반대로 설명할 수 

도 있다（힘의 발생은 근수축 속도의 기능이다（그림 3-15). 최대 내부 단축속도는 근섬융가 
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그림 3-15 . 골격근의 힘－속도（force-velocity) 곡선 . 최대단축속도에서는 힘이 발생하지 

않는다（다시 말하자면 최대단축속도는 근육에 가해지는 부하가 없을 〔대 나타난다） . 단축속도가 감 

소함에 따라 근육이 발생시킬 수 있는 힘은 증가한다 . 단축속도가 0이면 등척성 수축을 한다는 

것을 의미한다 . 근육이 능동적으로 길어질 때 힘은 급격하게 증가하여 정점을 이룬다． 

뼈지레의 부착점에서 분리되었을 때와 같이 근저I쑈읠Pin뢰．김．且蠟희；화트크할의－괏 

용하지 않을 때 발생한다 . 그러나 이런 경우에는 저항이 없기 때문에 장력도 발생하지 

않는다． 바꾸어 말하자면 등척성 수축의 경우와 같이 뼈지레의 운동을 방해하는 저항이 

가시적인 근육의 단축을 빙ㅎㅐ할 때 장력은 발생한다· 궂슁，粃숙雰쎄스ㅗ，驪춥貪돌乙J소

홧뛸릊衾읠．驪렬，율璜a함나「，등척석 수축에서는 단축속도가 001며 구심성 수축보다 

장력의 발생 ' ㅣ 크다· 盤塋立塾鷄瑋슐읜．袁의．느壞寺돛즌，혼擄년，짊흥측＝，웅 

튤강핥닸r이러한 관계는 실험을 위해서 적출된 근육에 부하를 가했을 때에만 보이는 

관계가 아니라 뼈지레를 움직이는 정상근육에서도 어느 정도 나타난다． 

앞서 언급을 하였지만 동적수축 동안에 길이－장력관계는 반드시 힘－속도관계와 함께 

고려되어야 한다 . 왜냐하면 근절의 길이뿐만 아니라 수축속도 또한 근장력의 발생에 주 

된 영힝을 미치기 때문이다 . 근장력의 발생에 대해서 등척성 길이－장력관계만으로 간단 

히 설명해서는 안된다 . 예를 들면 빠른 단축속도는 근절의 길이와는 무관하게 근장력이 

작게 발생한다 . 대부분의 인쳬운동은 일정한 수축속도로 발섕하지는 않으며 , 힘은 변화 

된 속도와 변화된 근절길이에 따라서 다양하게 변하기 때문에 사실상 복잡하다． 요약을 

해보면 근육의 능동장력은 다음의 요인들에 의해서 조절될 수 있다． 

／· 장력은 운동단위의 발화빈도가 증가하거나 발화된 운동단위의 수가 증가함에 따라 

/ 서많이발생된다． 
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· 장력은 많은 근섬유의 수가 많은 운동단위의 점증됨으로 인해 증가한다． 

· 연결교의 수가 증가할수록 장력은 증가한다． 

· 생리적 횡단면적이 큰 근육은 작은 근육에 비해서 장력의 발생이 크다． 

· 구심성 수축（active shortening) 속도가 느릴수록， 원심성 수축＜active lengthening) 속 

\ 퇘」 隱수록장력의 발생은증가한다· 

길이－장력관계와 힘－속도관계라는 중요한 두 가지 근육의 기계적 특성에 대한 기본적 

인 이해를 통해서 임상적인 상황에 적용할 수 있다． 

(5) 근작용의 유형 

급육의 작용（수축）은 등척성 수축＜일정한 길이） 및 구심성 수축（짧아짐 수축）과 원심설 

수축＜늘어남 수축）으로 구성된 동적수축으로 설명된다 . 등장성 수축＜isotonic contraction) 

이란 용어는 생리적으로 불가능한＜unphysiologic) 일정한 장력을 뜻하기 때문에 여기에 

서는 사용하지 않겠다 . 근육에서 발생하는 장력은 일정하게 조절되거나 유지되지 못한 

다 . 그러므로 근작용의 유형은 등척성 , 구심성 , 원심성으로 구분하기로 한다 . 다른 두 

가지의 근작용 유형으로서 등속성（isokinetic）과 등관성（isoinertial）이 있는데 뒤에서 언급 

하겠다 . 

앞서 구심성 , 등척성 , 원심성 근수축에 대해서는 근절의 수준에서 일어나는 운동으로 

언급하였다 . 뼈에 부착된 근육이 부하를 충분히 이길 만큼 힘을 발생시켜 움직임이 유 

발될 때 구심성 수축（concentric contraction）이 일어나서 근육이 부착된 뼈의 양끝이 근 

육의 중심부로 당긴다（그림 ㅏ 6) . 주로 기능적인 동작을 하는 동안에는 근육의 한쪽 

부착부위는 고정점 역할을 하게 되고 , 다른 한쪽은 자유롭게 움직이게 된다 . 근위부가 

고정이 되고 원위부가 움직이게 되면 근작용은 원위 뼈성분을 당기게 된다（그림 3 

17A). 반면에 원위부가 고정이 되고 근위부가 움직이게 되면 근위부의 부착부위가 원위 

ㅣ 一 
그림 3-16 . 구심성 근수축（concentric contraction) . 근육이 장력을 발생시키면 양쪽의 뼈 

부착부위를 당기는 작용을 한다． 
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그림 3-17 . 구심성 수축의 정상작용과 반대작용 . A . 근위의 뼈지레가 고정되고 근력 토크가 

중력저항을 극복할 정도로 발생하면 가동성 원위 뼈지레의 움직임이 일어난다 . B . 역작용에서는 

원위 뼈지레가 고정될 때 근위 뼈지레의 움직임이 일어난다． 

부쪽으로 당기게 될 것이다． 

구심성 수축을 하는 동안 근육에 의해서 수행되는 일（work）은 근육이 당기는 방향으 

로 어느 정도의 길이만큼 뼈지레를 움직인다 . 일에 대한 공식은 

W=F × d(W : 일, F : 힘， d : 거리） 

원위부와 근위부의 근육부착부가 고정이 되고 근육이 발생시킨 힘이 저항이 가진 힘 

과 동일할 때 근원섬유의 수준에서는 단축이 일어났지만 가시적인 근육길이의 변화는 

없다． 괸요뾰도의－갸식접－압뵤화2L土且離와코육1읖을二욧척성 鐄赫metric 

contraction）이라고 한다仁2림 ㅏ 8). 등척성 수축은 근육이 밤샛사키 힐(F）으로 진러t를

이동시킨 거리（d）가 없으므로 기계적인 일은 수행하지 않은 것이다． 등척성 숫출o쟎 

쐰n1크렌간．프줬된언－순출희- -았， O＝직익ㅇ］ 없기 때문에 읓짐인 건라는 0희꽈· 하지 

만 연결교를 형싯하기 위해선 에너자늡 소모된다· 

근육이 발생시킵흴관蠻성트의크괘；왜lZ1흐ㄸ질과항력을상쇄즈l키자．못할－꽤．코윰읏 

겯프졀；크트妙얜0枕沈 .애【【3.!i애）읠밌의킨다· 윌쑈生_---__oeccentric contraction)* r =2LL닻깅1향 L 1I 

로 움직이려는 뼈지레의 움직임을 조절하는 제어기와 같은 작용을 한다． 컵을 든 손이 

얼굴에서 테이블로 움직일 때 주관절 굴곡근은 중력으로 인한 손의 움직임을 조절하기 

위하여 원심성 수축작용을 한다(II림 ㅏ 9) . 이때 근육은 중력에 대한 저항으로 작용하 
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근육-(muscle) 

고정지레 

그림 3-18 . 등척성 수축（isometric contraction) . 근위와 원위 뼈지레 양쪽 모두 고정되 

어 근육의 능동 장력이 발생하더라도 가시적인 동작이 일어나지 않는다． 

고정지레 고정지레 

- - 

근육A 신장 

넋 
7- 

7] - Z1 

?11 . 

I 
그림 3-19 . 원심성 수축 . 능동장력이 계속적으로 유지되는 동안 근육이 늘어난다． 

며 팔꿈치 관절을 중심으로 움직이는 전완／손은 2형 지렛대를 형성한다． 구심성 근육작 

용과 마찬가지로 원심성 근육작용도 원위부나 근위부 모두 움직임을 일으킬 수 있다． 

원심성 수축 동안에 행해진 기계적 일은 근육에 가해진 근육이지 근육에 의한 일이 아 

니기 때문에 음의 일이라고 불린다． 원심성 수축은 동일한 크기의 부하Z上적용보 구십∼

성 수축에 비해서 에너지가 적게  소모되는데 이것은 구심성 수축에 비해서 원심성 수축 

시에 활성화되는 운동단위의 수가 적기 때문이다. 

근육이 발생시키는 장력의 양은 근수축 . 유형에 따라서 달라진다． ㄷ척성 ㅅ축으 구심 

성소축보닥ㄴ장뢰을료의．．봤생솨zㅗ다． 일박적으로코싶샀 숙축우료 . 인코그蠟．o．둥최．성 

수축의 작력보다 크다， 하지만 이러한 관계가 모든 근육의 전체 가동범위에서 적용되는 

것은 아니다． 구심성 수축이 원심성 수축에 비해서 장력의 발생이 많은 부분적인 요인 

으로사 가 . 부착되고 분리되는 기계적 요인이나 근신경 활성화의 변화가 있다． 
2 L  ̂  -'t . 

I  노暢눼6쌩＞규샙씨 
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(6) 조절된 상황 하에서의 근작용（등속성 운동과 검사） 

과학기술의 진보와 더불어 근육기능에 영향을 미치는 여러 변수들을 조작하고 조절 

할 수 있는 운동 및 검사 도구가 개발되었다 . 등속성 운동과 검사 및 등속성 근수축은 

뼈성분의 각속도가 미리 설정되어 관절가동범위의 전체에 걸쳐 일정하게 유지된다 . ' 등 

속성 수축’ 의 개념은 근수축의 한 유형이라기보다는 외부장치에 의해 조절되는 근수축 

방식이라고 할 수 있다 . 일정한 속도를 유지하기 위해서는 등속성 기계에 의해서 발생 

된 저항이 모든 가동범위에서의 근육토크와 직접적으로 비례해야 한다 . 그러므로 근육 

이 발생시킨 토크가 증가하면 저항도 비례적으로 증가해야 한다 . 저항은 Biodex, 

Cybex, KINCOM, Orthotron 등과 같은 등속성 기계에 의해 조절된다 . 

인체 기능을 평가해 본 경험이 많은 치료사는 뼈지레의 각속도를 자신의 손으로 조절 

하기 위하여 환자의 가동범위 전반에 걸쳐 근육이 발생하는 토크에 비례하는 저항을 적 

용한다 . 도수근력검사에서 평가자는 평가를 받는 대상자의 가동범위 전반에 걸쳐 구심 

성 근수축에 대한 도수저항을 적용한다 . 평가자에 의해 적용된 저항은 전체 가동범위의 

각 지점에서 근육이 발생시킨 토크와 비례해서 일정하게 적용되어야 한다 . 만약 평가자 

가 대상자의 토크 출력과 동일한 저항을 성공적으로 적용하였다면 일정한 각속도로 가 

동범위운동이 일어날 것이다 . 하지만 평가자의 손으로 조절된 각속도와 저항은 등속성 

기계에 의해 적용된 일정함에는 미치지 못한다． 더구나 도수저항은 기계저항과는 달리 

정량화하지 못하는 단점이 있다 . 

등속성 운동의 장점으루뉵 가동범윈운동을 하는 동안 근육이 발생시키 토크의 볕콰 

를 조절할 수 있다는 것이다 . 기계가 설정한 속도에 맞게 운동을 하면 등속성 도구는 

모든 가동범위지점에서 근육이 발생시킨 토크에 비례한 저항을 적용할 수 있다 . 예를 

들어 등속성 도구를 이용한 가동범위운동을 할때 최소의 토크를 발생시키는 지점에서 

는 이에 비례한 최소의 저항이 적용되며 , 최대의 토크를 발생시키는 지점에서는 최대의 

저항이 적용된다． 

빠른 각속도의 구심성 수축으로 얻어진 최대 등속성 토크는 느린 각속도에 의한 최대 

등속성 토크보다 적다 . 이러한 수축속도의 증가에 따른 각속도의 감소는 근육의 힘－속 

도 관계에 의한 결과라고 생각된다 . 사실상 등척성 토크는 등속성 구심성 토크보다 크 

다 . 그러므로 구심성 등속성 수축의 각속도가 0에 가까울수록 등속성 토크는 커진다． 

등속성 도구는 근육이 상이한 수축속도에서 발생시킬 수 있는 토크의 크기를 측정하 

거나 근력훈련 또는 한 근육군과 다른 근육군의 근력을 비교하는데 널리 이용된다． 어 

떤 등속성 도구는 원심성 근육토크를 검사하기도 한다 . 물건을 들어 올리는 동안 등근 

육과 팔근육의 강도를 등척성 검사와 등속성 검사로 비교해보면 물건을 들어올리는 가 



06 1부 임상운동학을 위한 기초 

동범위의 전반에 걸쳐 근육의 최대 등척성 강도와 최대 등속성 강도 사이에는 유의한 

차이가 있다 . 등척성 강도가 등속성 구심성 강도에 비해 확연히 높게 나타나며 , 구심성 

등속성 강도는 물건을 들어올리는 속도가 증가할수록 작아지는 경향이 있다 . 직업상 물 

건을 들어올리는 동작을 하는 경우에는 움직임의 속도가 일정한 등속성이지 못하므로 

물건 들어올리기와 같은 작업에 대한 등속성 검사와 운동은 부적절할 수도 있다 . 하지 

만 이 분야는 최근에 집중적인 연구가 진행되고 있다 . 최근의 한 연구에 의하면 등속성 

검사와 운동은 기능적 과제를 수행하는데 특이한 점이 있으며 기능적 활동의 훈련효과 

가 뛰어나다고 하고 있지만 그렇지 않은 연구결과도 있다． 

(7) 능동 근장력에 영향을 미지는 요인 

능동장력은 전체 장력의 한 부분이며 , 전체 장력은 근육의 뼈지레를 움직이는 능력 

중의 한 성분이다 . 능동장력은 전체 장력의 성분 중에서 가장 중요한 변수이다． 

근육이 얼마나 빨리 최대장력을 발생시키는가는 다음의 요인들에 의해서 영향을 받 

는다． 

/ · 운동단위의 점증순서： 느린 전도속도를 가진 운동단위가 일차적으로 점증된다． 

/ . 운동단위의 근섬유 유형．. ㅍ 형 근섬유를 가진 운동단위는 I 형 근섬유를 가진 운 

ㅣ 동단위보다빨리최대장력을발생시킨다：연결교의형성， 파괴， 재형성의비율은 

ㅣ 다양하다 . 

＼· 

근섬유의 길아 긴섬유는짧은섬유에 비해서 단축속돼빠르다． 

능동장력의 양은 다음의 요인에 의해 영향을 받는다． 

孝 /. 운동단위의 크기： 운동단위가 클수록 장력발생이 크다． 

/ · 근유의 휄단며에ㅈ1 구선휴의 쉘 17ㄴ 발화된 운동단위가많을수록장력이 크다． 
l · 운동단위，斗밤화주기＝ 운동단위의 발화주기가 높을수록 장력이 크다． 

l ㅗ적절한길이에가：H수록등척성장력은크다· 
ㅣ ' 섧* il " 깃털 모양섬유 " ㅐ열은근섬유의 수가많  ;o1A-I 행 " ㅐ열 근육보다장력 " ㅣ 

- 크다· 

- ' ----- - o. .. -rr1ro. 등척성 수축은구심성 수축보다장력이 크며， 원심성 수축은등척성 

ㅣ 수축보다장력이 크다． 

\ · -I ‘구심성 수축에서 단축속도가증가할수록장력의 발생은감소한다． 능동적 신 
\ 장수축속도가 증가할수록 장력은 증가한다 . 
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3 . 근육의 구분 

근육의 이름은 그 근육의 모양《능형근 , 삼각근）이나 위치（대퇴이두근 , 전경골근）에 의하 

거나 위치와 기능이 조합된 이름＜장지굴근 또는 단무지굴근）도 있다 . 근육군은 근육이 수 

행하는 작용 또는 특정한 동작을 하는 동안의 역할에 따라서 범주화된다 . 근육을 작용 

중심으로 범주화했을 때 관절을 굴곡시키는 근육군을 굴곡근（flexor）이라고 한다． 또한 

신전과 회전을 유발하는 근육을 각각 신전근（extensor）과 회전근（rotator）이라고 한다． 근 

육을 역할（role）에 따라 범주화하면 어떤 동작을 하는 동안 특장한 역할을 나타내는 용 

어로서 표현한다 . 역할을 지칭하는 용어는 그 근육이 수행하는 동작（굴곡， 신전）에 의하 

지 않고 근육이 수행하는 역할에 따른다． 

prime mover, agonist）이라 용어는 움직이고자 하는 동작을 유밤하누 구유윽，명 

굴곡을 할 때 굴곡근이 주동근이 되며 이와는 밧tㅐ동작윽 하논 구육 십`점구）윽 

antagonist）이라고 한다． 길항근은 주동근이 작용할 때 반대되는 작용을 하지 않 

지만 잠재적으로 반대동작을 할 수 있는 특성이 있다． 

주동근이 동작을 하고자 할 때 길항근은 억제된다《상호억제： reciprocal inhibition). 만 

약 주동근이 작용할 때 길항근이 동시에 수축하면 參 ．숲췸鷺篒유鷲좋입汕以이 발생한다 

（그림 3-20) . 관절 주변근육의 동시수축은 관절의 안정성에 도움이 되기도 한다． 근기 

능 조절에 영礪‘미치는 장애가 있을 때 나타臘 불수의적 동시수축은 의도한 운동을 

방해하는 경우도 있다． 

주동근의 동작을 돕는 근육을 쐴醜synergist）이라고 한다 .  협력구우 주동구의 돗작

시에 직접적으로 도움을  준Z1크고코브읖忌葺정－부붇을」琿콰zl놔＝울필요하 동잠貴 

방촤하누 익할을 한다． 때때로 두 근육의 협력작용이 순수동작을 유발할 때도 있는데， 

그림 3-20 . 주동근과 길항근의 동시수축 
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요측수근신근 요측수근굴근 

그림 3-21 . 협력성 근활동＜synergistic muscle activity) . 요측수근굴근과 요측수근신 

근이 함께 작용하면 손목관절의 요측편위를 유발한다． 

예를 들면 손목의 요측편위（외전）가 그 예이다 . 손목의 요측 굴곡근인 요측수근굴근 

(flexor carpi radialis）은 단독으로 작용하여 손목굴곡과 요측편위를 유발한다． 손목의 요 

측 신전근인 단／장요측수근신근（extensor carpi radialis brevis/longus）은 단독으로 작용하 

여 손목신전과 요측편위를 유발한다 . 손목신전근과 굴곡근이 함께 작용하면 굴곡근의 

굴곡작용은 신전근의 작용에 의해 중화되어서 결과적으로 손목의 요측편위를 유발하는 

주동근 역할을 한다＜그림 ㅏ 1) . 이 예에서 나타난 요측편위에 대한 길항근은 손목의 

척골측에 있는 손목굴곡근과 신전근이 된다〔척측수근신근（extensor carpi ulnaris）과 척측수 

근굴근（flexor carpi ulnaris)). 

근육들을 굴곡근과 신전근 및 주동근과 길항근 등의 용어를 사용하여 기능적으로 범 

주화함으로서 많은 근육들을 설명하고 그 동작을 기술하는데 도움이 된다 . 하지만 근육 

은 역할이 변할 수 있다 . 이러한 역할의 확연한 변화에도 불구하고 비슷한 기능을 하는 

근육들은 외형도 유사한 특성을 가지고 있다 . 그 이유는 근육의 외형이 잠재적인 근력 

과 근수축 속도를 결정하는 중요한 요인이 되기 때문인 것으로 생각된다 . 하지만 이러 

한 사실은 최근이 되어서야 몇몇 연구에 의해서 기능적 근육군이 비슷한 외형을 하고 

있다고 밝혀졌다． 동물과 사람을 이용한 연구들에서 이 예들을 볼 수 있다 . 하지의 슬 

관절 신전근들은 근섬유의 길이가 길고 생리적 횡단면적이 작은 슬관절 굴곡근에 비해 

서 근섬유의 길이가 짧고 섕리적 횡단면적이 크다 . 발목관절의 저측굴곡근은 근섬유의 

길이가 짧고 생리적 횡단면적이 큰 반면에 배측굴곡근은 근섬유의 길이가 길고 생리적 

횡단면적이 작다 . 상지에서 보면 손가락굴곡근은 긴 근섬유와 큰 생리적 횡단면적을 가 
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지고 있어서 짧은 근섬유와 작은 횡단면적의 손가락신전근과는 반대이다． 

관절을 지나는 근육의 주행방향 또한 근육을 세분하여 그룹화하는데 이용된다． 글且－ 

．의 모멘트 팔（moment arm, MA) 길이는 근섬유의 길이와 함께 관절토크를 결정하괴 괆 

절가동범위를 결정하는데 중요한 요소가 된다 . 근섬유의 길이에 대한 모멘트 팔에 대한 

비율은 관절토크와 관절가동범위를 결정하는데 어떠한 요인이 중요한 역할을 하는가를 

밝히는 방법이다． 예를 들면 근섬유 길이에 대한 모멘트 팔의 비율이 높은 손목신전근 

은 손목굴곡근에 비해서 근섬유의 길이가 모멘트 팔보다 관절토크와 관절가동범위를 

결정하는데 보다 중요한 역할을 한다． 

비록 골격근이 일반적으로 기본 구조를 가지고 있다고는 하지만 근섬유의 수 , 크기， 

배열 그리고 유형에 따라서 근육 간에 다양한 차이를 보인다 . 그러므로 근육을 단지 몇 

몇 그룹으로 세분화하려는 시도는 부적절하다． 근육작용을 설명하는 보다 적절한 방법 

으로 특정한 운동과제를 함께 수행하는 근육그룹보다는 운동단위의 구성요소들에 대한 

근거에 기초하여 운동단위 개념을 이용할 수 있다 . 하지만 운동단위의 세분화를 널리 이 

용하거나 받아들이기에 앞서 이 분야에 대한 보다 많은 연구가 선행되어야 할 것이다． 

4 . 근육의 기능에 영향을 미지는 기타 요인 

근육의 기능에 영향을 미치는 많은 요인들에 대해서 앞서 언급하였는데 이것들 이외 

에도 다음과 같은 요인들이 고려되어야 한다． 

/. 콴정의 유혓과 근육의 부착위치（tvnes of joints and location of muscle attachments) 

' · 근육이 가로지르는 관절의 수（number of joints) 

· 수동불충분＜passive insufficiency) 

，· 감각수용기
（sensory 

receptors) 

1) 관절의 유형과 근육의 부착위치 

관절은 그 구조와 유형에 따라서 근육이 수행하는 동작의 유형（굴곡과 신전）과 관절가 

동범위 등의 기능에 영향을 미친다 . 근육이 유발하는 관절의 동작은 그 근육의 위치와 

작용선에 의해 결정된다 . 일반적으로 상지관절 , 쳬간의 관절 , 고관절 등의 앞쪽을 지나 

는 근육들은 굴곡근이며 , 이 관절들의 뒤쪽을 지나는 근육들은 신전근들이다． 

바깥쪽과 안쪽에 위치하는 근육들은 각각 외전근과 내전근으로 작용하면서 회전근으 

로 이용되기도 한다 윌쐬旱螺갸與축聊z艸의－쐬최뇨隱긍육擡흰희E夔：spurt 

muscle）은 주로 큰 가동범위릅 나타낸다． 반면에 원위부착부가 관절축에 멀리 위치하는 
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《（ :-1캅ㅊ，! ，견철처 

楸： 蠟蓬f y- 콰찬 

살완요골근과같은근육＜(;  議， shunt mus이.）은대부분의힘이관절면을압박하는 
방향으로 작용하기 때문에 관절의 안정을 위해서 작용한다． 전체 관절가동범위에서 근 

력의 회전성분과 압박성분은 변하므로 관절의 안정성도 따라서 변하게 된다． 근육의 압 

박성분이 가장 큰 시점에서 관절 안정성이 최대가 된다． 

관절에 작용하는 특정 근육군은 동일관절에 작용하는 다른 근육군보다 많은 토크를 

발생시킬 수 있다 . 주동근－길항근의 비율이 비정상화되면 근육 불균형을 유발하여 관절 

손상의 위험성이 높아지게 된다 . 정상관절의 주동근－길항근 강도 비율은 관절 손상에 

대한 치료계획을 수립하는데 기초가 된다 . 예를 들면 견관절이 손상되면 손상전의 관절 

상태인 굴곡근；신전근 강도의 비율을 같게 하는 것이 치료목표가 된다． 

2) 관절의 수 

많은 기능적 운동들은 하나 또는 다수의 관절을 지나는 근육들의 조합에 의해 조절된 

관절들의 협응된 운동을 통해서 이루어진다 . 의미있는 움직임을 하기 위해서는 특정 과 

제를 수행하기 위해 필요한 근력을 최소화하기 위한 움직임의 조절되어야 하며（최소 운 

동단위활동） 이로 인해 근피로를 최소화한다 . 이러한 운동조절 전략은 운동을 효율적으 

로 수행하기 위한 것이다． 

효율적인 운동 패턴을 위해서는 단일관절근육과 다관절근육의 조화된 노력이 있어야 

한다 . 근육이 지나는 관절의 수는 그 근육의 기능에 영향을 미친다 . 단일관 - 쬔육은－준 

로 구심성 수축과  등척성 수축을 위한 힘을 유발하기 위하여 점증된다 . 이러한 점증방 

식은 한 관절에서 간단한 운동을 수행할 때 주로 보이지만 다관절에서의 운동시에도 이 

용된다 . 반면에 과 급육은 돗점‘운동을 하는，동안야潟크오쵭．섬제한 子저을 위해l솨』

증되는 경향이 있는데 구심성 근수축보다는 원심성 근수축시에 더욱 그러하다 . 다관절 

근육은 많은 축을 중심으로 보다 복잡한 동작을 하는 동안 점증되는 경향이 있다 . 예를 

들면 전완의 회외를 겸한 주관절 굴곡운동은 상완이두근（다관절근육）이 이용되는데 상완 

근（단관절근육）의 보조를 받는다 . 이것은 요골이 상완이두근에 부착되어서 회외 작용을 

하는 반면에 상완근은 척골에 부착되어서 주관절의 굴곡작용을 한다 . 단일관절운동을 

위해서는 단관절근육이 점증되는데 , 이는 다관절근육의 점증은 근육이 지나는 다른 관 

절에서 발생하는 동작을 방지하기 위하여 부가적인 근육이나 운동단위의 이용이 필요 

하기 때문이다． 예를 들면， 전완의 회내상태에서 주관절의 굴곡은 상완이두근이 아닌 

상완근이 주동근으로 작용한다． 
／군→ －－∼｀ ,` 

（奐 欠읕ol -1 1_육이 지나ㅈ1 o1- -- 관절의 운동을 ㅂ子하는 방식 ㅇ 긍 단관겋과 다 

관절근육이 함께 작용하기도 한다 . 예를 들어 의자에서 서기 동작에는 슬관절과 고관절 
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의 신전이 필요하다． 고관절의 신전은 단관절 신전근＜대둔근）과 다관절 신전근（슬괵근）의 

활성화가 있어야 한다． 이와 동시에 슬관절의 신전은 단관절 신전근（내 · 외 · 중간광근） 

과 다관절 신전근（대퇴직근）이 활성화되어야 한다 . 여기에서 볼 수 있는 홍미있는 현상 

은 의자에서 일어서는 동작에는 슬관절의 단관절 신전근이 고관절 신전을 보조한다는 

것이다． 

3) 수동불충분 

테이블 위에 주관절이 있고 전완이 테이블에 직각으로 위치하면서 손목은 굴곡이 된 

자세에서는 손가락이 자연스럽게 신전된다＜그림 ㅏ 2A) . 손가락의 신전은 손가락신전 

근의 길이가 너무 과도하게 늘어나 적절한 길이를 유지하지 못하기 때문이다 . 이러한 

부적절한 근육길이 상태를峰瓚妻- passive insufficien쓰의라고 한다· 손목근육의 신 
장으로 발생한 수동장력의 증가는 손가락을 신전시키는데 , 이것을 근육의 힘줄작용 

(tendon actio미 또는 tenodesis라고 한다． 반면에 손목을 신전하면 손가락은 굴곡되는 

경향이 있다＜그림 ㅏ 2B) . 이러한 손가락의 굴곡은 손가락굴곡근이 과도하게 신장되어 

부적절한 길이를 한 결과이다． 

정상적인 상황 하에서 단관절근육은 전쳬 관절가동범위를 움직이는데 부적절한 길이 

를 거의 나타내지 않는다． 두 관절 또는 다관절근육은 이 근육이 지나는 모든 관절에서 

동시에 발생하는 전체 관절가동범위의 운동을 허용하기 위한 신전성 또는 불충분한 길 

신전근（extensor) 

A 

굴곡 i (flexor) 

그림 3-22 . 수동불충분 . A. 손가락신전근들은 손목관절이 굴곡하는 동안 손목과 손가락을 따 

라 길이가 늘어남에 따라 수동불충분이 된다 . 수동적 장력이 발생하고 이것으로 손가락이 신전된 

다（tenodesis). B . 손가락 굴곡근들은 손목관절이 신전하는 동안 손목과 손가락을 따라 길이가 

늘어남에 따라 수동불충분이 된다 . 손가락굴곡근들에서 수동불층넌이 발생하고 이것으로 손가락 

이 굴곡된다． 
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그림 3-23 . 수동적 근육 신장에 따른 수동장력의 증가 . 손목관절을 완전 굴곡시킨 상태에서 

주먹을 쥐려고 할 때 손가락과 손목굴곡근의 능동단축으로 인해 손가락신전근의 수동적 신장이 

일어난다 . 이러한 손가락굴곡근의 부적절한 길이는 손목과 손가락의 전범위 동작을 방해하고 , 주 

먹을 쥐려고 하는 손가락굴곡근의 능력에 수동적인 제한을 가한다． 

이를 가끔씩 나타낸다 . 신장된 근육에서 나타나는 수동장력은 뼈지레의 동작을 제한하 

거나〔수동저항토크 = 근작용력（effort force）의 토크〕 또는 관절의 한 분절이 고정되어 있지 

않다면 수동적 근육장력이 발생하는 방향으로 뼈지레를 당기는 작용을 하기에 충분하 

다 . 만약 수동적 근육장력의 방향으로 뼈가 당겨가지 않으면 근육은 과도한 신장으로 

인해 손상될 수도 있다 . 대개의 경우 통증은 위험한 신장범위에 대한 신호이며 이로 인 

한 능동적 근수축은 근육을 보호하기 위한 작용이다 . 

관절의 한쪽 면에 있는 다관절근육이 과도하게 단축되면 반대쪽의 다관절근육은 과 

도하게 늘어나게 된다 . 이러한 예로 손가락굴곡근이 단축되는 동시에 비활성 손가락신 

전근은 이 근육이 지나는 모든 관절에서 수동적으로 신전된다 . 신전근이 손목과 손가락 

의 수동적 저항을 나타내는 동시에 손가락굴곡근은 동작을 취하기 어렵게 된다（그림 3 

23). 손가락굴곡을 하기 전에 취한 손목의 굴곡으로 인한 신전근의 부적절한 길이는 손 

가락을 신전하는 방향으로 당기는 경향을 나타낸다 . 수동근의 과도한 길이 신장과 능동 

근의 수축이 함께 나타날 때에는 근기능에 악영향을 미치며 , 이런 자세는 일상생활에서 

는 거의 나타나지 않으나 스포츠활동에서는 종종 보이는 자세이다． 

4) 감각수용기 

근육의 기능에 중요한 영향을 미치는 두 개의 감각수용기로서 골지건기관(Golgi 

면쁘으므스또쁘‘．므工으2괍르밌소f』끄ㅛscie. spindle)71- 1듸：; 근육힘줄 연접부의 힘줄에 위치하 

는 골지힘줄기관은 장력에 민감하며， 능동적 근수축이나 과도한 수동적 근신장에 의해 
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활성화된다． 골지힘줄기관이 흥분되었을 때 근육을 억제하기 위한 정보를 신경계로 전 

달한다． 

2- 10개의 특이한 근섬유（추쳬 내 섬유 , intrafusal fiber）가 결합조직초（connective tissue 

sheath）로 둘러싸인 모양으로 구성된 근방추는 근육 전쳬에 걸쳐 산재되어 있다 . 이 섬 

유들은 근섬유섯추쳬외 섬유， extrafusal fiber）가 신장되는 길이와 속도에 민감하다 . 근방추 

는 근육이 신장됨에 따라 활성화되어서 근육의 신장상태에 대한 정보를 뇌（소뇌）에 전달 

하고， 근섬유가 짧아지면 근길이의 신장에 대한 정보를 뇌에 전달하지 않는다 . 이렇게 

뇌에 전달되는 신호가 감소하면 고위중추는 근방추의 추쳬 내 섬유로 정보를 전달하여 

재차 근육의 길이변화에 반응할 수 있도록 근육의 길이를 원상태로 복귀시킨다． 

검사용 해ㅁl로．근육힙줄을토됴료을-4코밧춧는코윰의－半축되．늠괘」．를겊．내．능．작 

용을 한돠l 힘줄을 두드림에 의한 근육의쁘비：료소코스．코방충륭활쑈환화의．궁율읜 짧 

읕 수囊에 의한 예삿치 옷하 클揖璜暘웽 바읏가게 되다· 으損뵤塊* 4렝 1-W-

로불라게돠논더． 엔릅員r3 矛힘숯밭쇼｝＜坐료므 , .I!SI I· · ' 받，츠바ㅅ，，· e 

spindle reflex, MSR) 또는 간단ㅎ 

비츠＝그二 ＝그． Z」ㅇ 

골지힘줌기과과 구 

Q01 71r,1 I ㅊ】 ㄹ 7171 i, 1 - ?- 0 ㅇ ] 2컨A1- Q i3】．.71 즛t'-r.fl 1반 흐 r，】 '== lr-
찬T· 

신장반사는 근육의 손상을 방지하는데 도움이 되지만 유연성이나 관절가동범위의 회 

복을 위한 근육신장 치료 프로그램에는 문제가 되기도 한다 . 근육을 의도적으로 신장시 

키는 동안 나타나는 근수축 또는 운동단위의 반사적 활성화는 신장에 저항으로 작용하 

여 이를 어렵게 하거나 불가능하게 하기도 한다 . 신장을 하는 동안에 나타나는 반사작 

용이나 운동단위의 활성화를 방지하는 신장기법이 여러 방면으로 연구되고 있다. 근육 

의 비수축성 성분도 신장에 대한 저항으로 작용하므로 근신장 치료시 고려되어야 한다． 

관절낭과 인대에 있는 수용기는 감지된 신호를 중추신경계로 전달하여 근활동에 영 

향을 미친다 . 관절낭의 부종이나 압박으로 인한 유해자극은 근육의 반사를 억제시킬 수 

있다 . 감각수용기가 근활동에 미치는 영향들도 앞서 언급한 불수의적 근기능 조절에 영 

향을 미치는 요인에 포함되어야 한다． 
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4 
견부 복합체 

◇ 학 습 목 표 ◇ 

1 . 기능적 관절과 순수관절을 확인한다． 

2 . 견갑골운동과 상지 운동 간의 관계를 분석 

한다． 

3 . 회선근개의 견관절 안정기능을 설명한다． 

4 . 회선근개의 견관절 외전에서의 기능에 대하 

여 설명한다． 

5 . 견관절 외전의 기전을 분석한다． 

6 . 관절와상완리듬에 대하여 기술한다． 

7 . 각 근육의 작용선을 도해한다． 

8 . 견갑골 근육 중 couple force로 작용하 

는 근육을 분석한다， 

9 . 몸통 들기동작을 분석한다． 

10 , 머리 뒤로 손을 가져가는 동작을 분석한다． 

11 . 미는 동작을 분석한다． 

12 . 당기는 동작을 분석한다． 

13 . 던지기 동작을 분석한다． 

14 . 근육마비로 인한 운동장애를 기술한다． 
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1 . 기능적 관절과 순수관절 

견부 복합체는 견갑골 · 쇄골 · 상완골로 구성되어 있으꺼， 이 세 개의 뼈에 의해 관 

절이 형성된다 . 견부 복합체에 있는 관절을 살펴보면 견갑골의 관절와＜glenoid fossa）와 

상완골두（humeral head）에 의해 형성된 관절와상완관절（glenohumeral joint), 견봉 

(acromion）과 쇄골（clavicle）의 외측단에 의해 형성된 견쇄관절（acromioclavicular joint), 쇄 

골의 내측단과 흉골（sterum）에 의해 형성된 흉쇄관절（sternoclavicular joint）이 있다． 이 세 

관절은 뼈와뼈가 만나사 이루는질제 관절이며，ㅌ 藻읜쑈班 그러나 어깨나팔 
운동에 있어 기능학적인 움직임으로 설명되는 관절이 있다 . 여기에는 견갑골과 흉곽에 

의해 형성된 견갑흉곽관절（scapulothoracic joint, ST）과 오구견봉궁과 상완골두에 의해 형 

성 된 공간이 있는데 , 이것을 오구견봉궁（coracoacromial arch) 혹은 상완상관절 

(suprahumeral joint), 삼각근하관절（subdeltoid joint）이라고도 한다． 

(1) 견관절 복합제의 순수 관절 

. 관절와상완관절（GH joint) 。 I'＇새“*' ㅂ`노楙 j왼 

· 견쇄관절（AC joint) ,LY0'`̀ '`0 cIv. A-'c4 3 t. 

· 흉쇄관절（SC joint) t.'zkv.4'，ㄴㅆ脯 고 

(2) 견관절 복합제의 기능 관절 

· 견흉관절（ST joint) ，쏵뻐.朱 " 6 '" 令七 

· 오구견봉궁（coracoacr이nial arch)鮮상완상관절（suprahumeral joint);＝삼각근하관절 

(subdeltoid joint) 

2 . 각 관절에서 발생되는 운동 

(1) 견흉관절 (Scapulothoracic joint) 

이 관절은 실제 해부학적인 관절이 아니므로 관절낭이나 연골 , 활막조직이 없다 . 그 

러나 Kapandji는 이 관절을 가성관절의 2개 ' 공간’ 으로 나누어 설명하였다（그림 ㅏ ). 

① 견갑골과 전거근 사이의 공간 

후외측은 견갑하근에 싸여 있는 견갑골과 전내측은 흉곽 전내측면에 부착하는 전거 

근에 의해 형성된다． 
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전거근 

견갑하근 

견갑골 

그림 4-1 . 견흉관절 . 견갑골과 전거근 사이 공간 흉곽과 전거근 사이 공간 

② 흉곽과 전거근 싸이의 공간 

내측 앞쪽은 흉벽（늑골과 늑간근）과 후외측은 전거근에 의해 형성된다． 

우측 단면은 견갑대의 기능적인 그림으로 견갑골은 전두면과 30 " 각도를 이루고 쇄 

골은 견갑골과 60 " 각도를 이룬다＜그림 ㅏ ). 

③ 견갑골의 운동 

정상적으로 견갑골의 위치는 흉곽후면 제2번 늑골에서 제7번 늑골 사이에 있고， 견갑 

하각은 제7에서 8흉추 극돌기의 높이에 해당하며 , 견갑극의 내측단은 제3흉추 극돌기 

와 일치한다． 견갑골 내측연은 흉추 극돌기에서 5-6cm 떨어져 있다＜그림 ㅏ ) . 흉곽 

위에서 곁요盤읨．．土돌윳궜샀＝하감熄iQvation-depression), 외전－내전（abd1I1iLniiddI'lA ), 

戮하방회전（upward-downward rotatiot）이 있다． 

(2) 상완상관절 (Suprahumeral joint) 

여러 개의 이름을 가진 이 관절은 견흉관절과 같이 기능적 관절에 속한다 . 이 관절은 

상완골두와 오구상완인대， 견봉에 의해 오구견봉궁을 형성한다（그림 4- 3) . 이것은 상왈 

끝 '=가；」맣으로』1윅돠는궁各읕꽉와소곤ㄴㅍ쑈화췽．쁘났， 극상근건， 관절와장완관질낭

읨．ifl소윙의．둣쿄죠노윕．量꼰혼竺단· 

G) 관절와상완관절 

관절와상완관절（glenohumeral joint）은 자유도 3을 가진 활막성 관절（synovial joint）이 

고， 전형적인 구상관절이다 . 이 관절은 상완골두와 견갑골의 관절와에 의해 형성된다＜그 
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그림 4-2 . 흉곽 후면에서 견갑골의 위치 

그림 4-3 . 상완상 관절 . 전방으로 오훼돌 

기 , 후방으로 견봉 , 상방에 오구견봉인대에 갑골의 관절와에 의해 형성 

의해 형성된다． 

그림 4-4 . 관절와상완관절 . 상완골두와 견 

림 ㅏ ) . 이 관절은 선천적으로 불안정하고 , 인체 어느 관절보다 큰 운동을 가진다． 부 

가적으로， 관절와장완관절은 인체에서 가장 탈구가 잘 되는 관절이다． 

관절와상완관절의 안정성은 관절순 , 관절와상완인대， 관절낭인대와 같은 연부조직과 

뼈의 구조물로 강화되어 있다 . 관절와상완관절은 구상 모양이기 때문에 어깨에 많은 운 

동성을 제공한다． 
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① 관절면 (articualr surface) 

a . 상완골두（head of humerus) 

상완골두는 반구형의 볼록한 관절면을 가지고 있고 , 방향은 상방 · 내측 · 후방을 향 

한다· ' ㅣ 관절면은 상완골ㅔ'에 대긔'螺 螺‘50 71* 17．呈二괴蔘審ㅗ》，  zp＝」끄＝부결 

(retroversio딴된멋興돠 후경과 상완골두와 견갑와의 후방경사（posterior tilt）는 관절의 안 

정성을 제공한다（그림 4- 5) . 상완골두의 이러한 후경은 견갑골의 전방경사에 대응하여 

관절면의 접합성을 이루게 한다． 

b. 콴절와와 관절순（glenoid Fossa and Labrum) 

관절와는 서양배 모양으로 상부 절반이 하부 절반 면보다 20% 더 크다 . 견갑골 면에 

서 수직면에 대해 약 7 " 후경되어 있다（그림 ㅏ ) . 하지만 견갑골 면이 관상면에 대해 

[3 

그림 4-5. A . 상완골두와 상완골체와 이루는 각도（경 

체각）는 130∼150 ' 각을 이룬다 . B . 상완골두는 내과 

와 외과를 통과한 축에 대해 후방으로 각을 형성한다． 

그림 4-6 . 관절와는 견갑면의 수직면에 대해 7 ' 후경되어 있다． 
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그림 4-7 . 견갑골면은 인체 관상면에 대해 전방으로 약 30,50 ' 각을 형성한다． 

전방에 위치하기 때문에 관절와는 인체 관상면에 대해 30- -*q전염（anteversion）된다（그 

림 ㅏ ) . 관절와는 정상적으로 견갑골이 중립자세에서 있을 때 , 약 5 ' 상방을 향한다． 

이러한 상방경사는 관절와상완관절의 후방 안정성에 큰 기여를 한다． 상완골두의 관절 

면은 관절와에 비해 3-4배 더 크다． 

관절와 소켓의 깊이는 상하 방향에서 9mm , 전후 방향에서는 5mm로 측정되었다． 관 

절와 소켓의 전체 깊이 중 50％는 둘러싸고 있는 관절순에 의해서이고， 나머지 50％는 

뼈와 관절연골의 적합성에 의해 제공된다． 

② 견부 관절낭과 인대 (shoulder capsule and ligaments) 

견부 관절낭은 크고 느슨하며 장황해서 정상적으로 큰 관절와상완운동을 일으킨다． 

어깨 관절낭은 각기 다른 힘과 다른 방향으로 된 다층의 콜라겐 섬유다발료 구성되어 

있다 . Gohike 등은 하부 관절와상완인대 복합체를 보강하는 밀집된 콜라겐의 방향에 

의해 전하부 관절낭이 가장 두껍고 강한 부위라고 발표하였다 . 관절낭 콜라겐 섬유 방 

향은 전방, 내측으로 꼬여져 위치하게 된다《그림 ㅏ ) . 따라서 회전력（rotational force）은 

섬유 내에서 장력을 일으키고 , 이것은 관절면에 압박을 일으키고 관절이 중심화하게 한 

다 . 관절낭 내의 많은 섬유다발들은 뼈와 뼈를 연결하기 위해 보다 둥근 형태를 만든다． 

이것은 관절낭의 용적에 중요한 영향을 끼친다 . 이런 둥근 콜라겐 섬유들은 자극과 긴 

장을 홉수하는 중요한 역할을 한다 . 나선형 모양과 교차연결된（cross-linked) 관절낭의

끝르l코ㅈ조눌관절요＇맡정蠟含쾨긍화눗 것을 도와준다． 신연력（distractive force）은 관 

절낭의 장축신장의 증가로 발생하게 되어 실린더를 압축하게 되고 , 더 큰 관절의 압박 
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衡너 

그림 4-8 . 견갑골은 약 5 " 상방을 향한다 . 그림 4-9 . 관절낭 섬유의 배열 . 전내측으로 

꼬여 있다． 

과 관절 내 음압효과를 일으키게 한다． 

괍르낯코－丑뾰의．쏘정」．왜l긔．의화는珊절닢읜．묘l왜；르1홰l捏：강되어 있다． 이들 관절낭 

인대의 크기 , 힘， 방향은 매우 다양하다 . 어깨 전방 부분에 있는 관절낭인대로는 관절 

와잔쑈》〕대가 있다 . 이 인대는 상부 , 중부 , 하부 관절와장완인대로 구분한다． 

상완이두근 장두 앞쪽에서 나와 상완골 소결절 상부에 정지한다 . 이 인대 

는 왁전 0「 에서 관절와상완관절의 안정성을 담당한다． 

뿡후‘관설와샐螺上도疎는 상부 관절와상완인대의 바로 아래 혹은 견갑와 경（glenoid 

neck）부근의 관절순에서 기시한다 . 이 인대는 견갑하근의 건을 가로질러 상완골의 소결 

절 내측에 붓즈그－-＝ㅂ 관절와상완인대늡蠟홑쟀ㅍ， fl(O'u에서므l차적，일로 畓용한다· 

합쳬는 관절순 하부 혹은 견갑와 경에서 기시하여 상완골 해 

부 ．어 정지하는 인대로 프量칩班；울양으로 하부에서 상왐골둔-」．裂한다· 이 부분은 

전방섬유-(anterior band), 후방섬유（posterior band), 액와낭（axillary pouch）의 세 부분으로 

나뉜다． 

(4) 견쇄'?i절 (Acromioclavicular joint) 

이다 . 이 관절은 솨골 괭절면아 크키

와 모才 】 다＾ ㄴ니 관절 내 다스드L가 존재한다．

견쇄관절 관절낭은 흉쇄관절의 관절낭 보다 더 느슨해서， 견쇄관절에서 더 많은 운동 

이 일어나고， 탈구의 가능성도 높다． 견쇄관절을 지지하는 3개의 중요한 인대에는 원추 

인대（conoid ligament）와 능형인대（trapezoid ligament）가 있는데 이를 합쳐 오구쇄골인대 
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(coracoclavicular ligament）라 한다 . 나머지 하나는 견쇄인대（acromioclavicular ligament)이 

다 . 원추인대와 능형인대를 통해서 견갑골운동이 쇄골에 의해 중재된다． 

쇄골의 회전은 견쇄관절에서 중요한 운동이다． Steindler는 쇄골의 회전이 세 개의 축 

주위에서 일어난다고 설명하였다 . 장축회전（longitudinal axial rotation), 전인과 후인에 대 

한 수직축（vertical axis) , 거상 · 하강에 대한 수평축（horizontal axis , 그림 4-10) 모두 원 

추, “헥

" 「쇄「 t]
c] ”「' 「 Jj다· \ 「' 났

「： i媤 
3o 

; 4 。》*) 
① 견갑골 익상（winging of the scapula) 

이 운동은 견봉 ㅖ골관절에서 일어나는 운동으로 수직축＜vertical axis) 주위에서 일어난 

다． 익상（winging）이란 용어는 거의 견갑골의 내측연이 병적인 후방전위를 설명하기 위 

해 사용되었다 . 하지만 , 일반적으로 인체의 어깨운동에서 관찰되는 것으로 어깨의 굴곡， 

외전 운동시 견갑골 내측연이 후방 전위되어 견갑골이 둥근 모양의 흉곽에 접촉하여 상 

방 회전함으로써 발섕되는 것이다《그림 4-11) . 만약 , 견갑흉곽관절의 외전운동에서 순 

수한 전위운동만 발생할 경우 견갑골은 척추에서 멀리 떨어지게 되고 , 견갑와는 외측으 

로 향할 것이다． 

② 견갑골의 티핑（tipping of the scapula) →趣 i」L 
이 운동도 견봉쇄골관절에서 일어나는 작은 운동이다． 이것은 관상축（coronal axis) 주 

위에서 상각이 전방으로 움직이는 동안 하각의 후방 움직임을 관찰할 수 있다＜그림 4 

12). 

그림 4-lU. A . 회전의 장축 B . 전인과 후 

인의 수직 축 C . 거상과 하강의 수평 축 . 견 의 익상이 동반된다． 

갑골의 흉골단은 왼쪽이다． 

그림 4-11 . 정상적인 견갑골 외전은 견갑골 
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그림 4-12 . 정상적인 견갑골 외전은 견갑 

하각의 후방이동이 동반된다． 
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그림 4-1；〕 . 흉쇄관절 

(5) 흉쇄관절 (Sternoclavicular joint) 

흉쇄관절은코且工표퐈螺성글4(ciJi 1 ' ke1efnn)- 1겹하는 유임 하 관겯 이다（그림 4 

13). 안장관절로 여 1 ㅔ , 기． 훗인이 일어낱다． 관절은 관절 디스크， 관절낭， 인대와 

주위에 보강하는 근육에 의해 안정되어 있다 . 디스크는 관절과 함께 엮아져 있고 , 관절 

을 두 개의 강（cavity）으로 나눈다 . 관절낭은 관절을 둘러싸고 있으며 , 전방과 후방 부분 

이 가장 두껍다 . 디스크에서는 쇄골쪽의 관절낭 부분이 더 느슨해서 디스크 , 흉골 , 제1 

늑골 사이의 관절낭보다 많은 운동성을 가진다 . 쇄골간인대는 관절낭의 전방과 후방을 

보강한다 . 늑쇄인대는 쇄골과제1늑골을연결한다 . / . 7d-. 3 L떽j'\ 44:;4十1 t..4 - ' ) 

3 . 견갑골과 견관절에 작용.IL 근육의 해부학적 작용 

, 

(1) 승모근（Trapezious muscle) 

승모근은 3부분으로 되어 있다 . 상부 , 중부 , 하부섬유가 있고 흔히 독립적인 기능을 

한다． 

① 상부섬유 

펀측으로 작용하면 그쪽 부분의 어깨가 거상되고 목과 머리가 동측으로 외측 굴곡되 

고 , 머리가 반대쪽으로 회전하는 것을 돕는다 . 양측이 작용하면 머리와 목을 신전시킨 
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다 . 일반적으로 서있는 동안 상지의 무게를 운반하는 것을 돕거나 팔을 늘어뜨린 상태 

에서 물건을 잡고 있는 것을 돕는다 . 견갑거근과 전거근이 결합하여 상부 승모근은 견 

갑골의 견갑와를 상방 회전시키는데 필요한 상부 짝힘을 형성한다． 

② 숭부섬유 

중부섬유는 견갑골을 내전 , 즉 견갑골의 내측연을 추골의 극돌기쪽으로 2-3cm 당 

겨 磅ㄴ시킨다． 또한， 어깨의 운동범위 마지막에서 굴곡 · 외전을 돕고， 견갑와를 상방 

으로 기울이게 하여 견갑골의 회전을 돕는다． 

③ 하부섬유 

하부점유는 견갑골을 후인하고， 견갑골의 내측연을 하 , 내측으로 끌어 당겨 견갑와를 

상방 회전시킨다． 

(2) 능형근 (Rhomboid muscle) 

능형근은 견갑골을 내전， 거상시킨다 . 견갑골 내측연 하부쪽에 부착하는 대능형근은 

견갑골 하각을 상내측으로 끌어 당겨 견갑골을 거상시켜 견갑와를 아래로 향하게 한다． 

이들 근육들은 견갑골을 후인된 자세에서 고정하여 팔을 강하게 내전 , 신전하는 것을 

돕는다． 

근전도상으로 이들 근육들은 중부 승모근 섬유들처럼 어깨의 굴곡보다 외전시 더욱 

활발하다고 발표되었다 . 능형근의 근전도활동은 어떤 운동이건간에 160 ' 와 180 " 사이 

에서 급격히 증가하였다． 

G) 견갑거근（Levator scapulae) 
` 

이 근육은 C1-4 경추 횡돌기에서 견갑골 상각에 부착되어 있어 , 견갑골에서 경추의 

주행경로를 보면 상내전방을 향하고 있어 , 경추의 동측 회전과 견갑골을 거상한다 . 견 

갑거근， 능형근， 쾅배근은 견갑골의 견갑와를 하방으로 회전시킨다． 

(4) 전거근（Serratus anterior) 

이 근육은 팔의 굴곡과 외전을 돕는다 . 이 근육은 2부분으로 나누어지며 상부점유는 

수평과 동시에 전방에 놓여 있고， 하부점유는 전하측으로 비스듬히 달린다 . 대부분 미측 

(caudal）섬유의 수축은 견갑골을 회전시켜 견갑와를 상방으로 향하게 한다 . 전거근은 부 

하를 주지 않은 상태에서 팔을 거상할 때는 작용하지 않고， 30 ' 에 도달할 때 시작된다． 
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(5) 소흉근（Pectoralis minor) 

소흉근은 견갑골을 전하방으로 끌어내리며 , 이 근육에 의해 어깨가 하강된다 . 이 근 

육이 수축하게 되면 견갑골의 내측연을 들어 올리고 , 하각을 늑골에서 멀어지게 한다 

（견갑골의 익상）. 

(6) 쇄골하근（Subclavius muscle) 

하내측으로 비스듬히 달려 거의 쇄골과 평행하다 . 쇄골 내측단을 아래로 끌어내려 흉 

쇄관절의 접합성을 높여 준다． 

(7) 대흉근（Pectoralis major) 

대흉근은 쇄골 부분과 흉골 부분의 2개의 섬유 방향으로 나누어진다 . 대흉근의 모든 

섬유들은 팔을 강하게 내전하는 동안 함께 수축하고 , 대원근 , 소원근 , 삼각근의 전방， 

후방섬유와 견갑하근， 삼완삼두근의 장두에 의해 보조를 받는다 . 견갑골의 전인시 전거 

근 , 소흉근 , 쇄골하근이 대흉근을 보조한다． 

(8) 극상근（Supraspinatus muscle) 

극상근은 팔을 외전시키고 , 견갑와 안쪽으로 상완골을 당기게 하고 , 팔을 쳬간 옆에 

둘 때 상완골두의 하방전위를 막는다 . 삼각근 중부섬유와 상부 승모근은 팔 외전시 극 

상근과 협력작용을 한다 . 나머지 회전근개 근육인 극하근 , 소원근 , 견갑하근은 외전동 

안 견갑와에 상완골두를 안정화되도록 하여 극상근을 보조한다． 

(9) 극하근（Infraspinatus muscle) 

극하근은 모든 팔 자세에서 팔을 외회전시키고 , 팔을 상방운동하는 동안 견갑강 내에 

상완골두를 안정화하도록 도와준다 . 극하근은 소원근과 삼각근 후부섬유와 평행하게 배 

열되어 있어 팔의 외회전 기능을 한다 . 극하근과 소원근은 거의 작용이 비슷하지만 , 지 

배신경이 다르다 . 극하근은 또한 팔을 외전 · 신전하는 동안 견갑강 내에 상완골두를 안 

정하게 해서 극상근과 다른 회전근개 근육의 작용을 보조한다． 

(10) 견갑하근（Subscapularis muscle) 

견갑하근이 단독으로 작용하게 되면 팔은 내전， 내회전시키고， 견갑와 내에 상완골두 

를 유지하도록 도와준다． 외전하는 동안 견갑하근의 하강작응-(depressor action）은 삼각근 

엔．크뾰O1以나는 상방전위렬O11［댄항하늡 힘을 일으키게 하는 중요한 역할을 한다· 
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대원근이 견갑하근의 기능에 가장 가깝게 짝을 이루는 강한 협력근이다． 광배근， 대 

흉근 또한 팔을 내전 , 내회전시키며 견갑하근과 협력작용을 할 수 있다． 

4 . 회전근개의 견관절 안정기능 

관절와상완관절 외전에 대해 일차적인 운동역할을 하는 것은 삼각근과 극상근이다． 

또한 삼각근섬유는 관절와장완관절굴곡의 주요 운동 요인이다． 팔을 들어올릴 때 삼각 

근에 의해 상완골두가 상방전위된다 . 만약 , 이를 막아주는 힘이 인쳬에서 발생하지 않 

는다면 상완골두 위에 있는 조직학적 구조물들（극상근 , 관절낭 인대， 점액낭 등）이 압박을 

받게 된다 . 따라서 , 팔을 들어올릴 때 삼각근에 의해 발생된 힘을 막아주는 힘이 필요 

하다 . 그림 ㅏ 4는 팔을 쳬간에 두고 있을 때 삼각근의 작용선을 보여준다． 근육 작용 

선（FD）은 그것의 전위요소（ftd）와 회전요소（frd）로 나누어지는데 전위요소가 훨씬 크다． 

극상근 , 극하근 , 소원근 , 견갑하근은 회선근개를 구성하는 근육이다 . 이 근육들은 관 

절와상완관절의 정적 , 동적 안정기능을 제공해 준다 . 극하근， 소원근， 견갑하근의 작용 

선을 보면 그림 ㅏ 4와 같다 . 이들의 힘을 분석하면 , 회전하려는 힘（fr）이 있는데 이 힘 

은 회전뿐 아니라 견갑와에 상완골두를 압박해주는 역할도 한다． 

회선근개근육들이 관절와상완관절의 압박에도 중요하지만， 회선근개근육들의 안정화 

시키는 기능과 동등할 만큼（혹은 더） 중요한 기능은 근육의 음성적인（하방） 전위력（ft）이 

다 . 회선근개의 세개의 음성적인 요소들의 전체 힘의 합이 삼각근의 양적인 전위력을 

atus) 

apularis) 

r) 

그림 4-14 . 삼각근〈FD）과 회전근개 건의 짝힘 . 극하근 , 견갑하근 , 소원근 전체의 힘（Fms）은 

삼각근의 양성적 전위 요소（ftd）를 거의 상쇄시키는 음성적 전위요소（ft）를 가진다． 
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거의 상쇄할 수 있다． 회선근개 힘 중에서 전위 요소는 상완과 견갑와 사이의 전단력을 

감소시킨다·，鶯윌貢曇1 1I fl르프흴윽룅밭생 1Y망 TI 1롸峰읊祉軌렴」璡上르1 

더하기 회전근개 힘) ．ㅛ철．왑 W7I錐￡ L 45묘．覡‘죠珊 크고， 관잘왁상왐욺돐痺9" 

휄．뾰梁답，렷프 압박력；으1같다· 관절와상완관절이 거의 완전범위에 도달할 때에는 전단 

력은 무시된다． 

극상근 또한 회선근개 근육이지만 , 극상근의 작용선은 회선근개 다른 근육에서 보여 

지는 음성적（하방） 요소보다 양성적（상방） 전위요소를 가진다 . 주어진 이 근육의 당김선 

에서 극상근은 삼각근을 억제하지 못한다 . 하지만 , 다른 회선근개 근육처럼 회전요소가 

강한 압박력을 일으키기 때문에 관절와상완관절의 안정성에 매우 효과적이다． 

5 . 회선근개의 견관절 외전에서의 기능 

회선근개를 구성하는 근육들이 삼각근 및 극상근의 협동운동에 대단히 중요한 역할 

을 하고 있을 뿐만 아니라 삼각근의 효율에도 중요하다는 것이 근래에 확실해졌다 

(Inman). 

외전을 할 때（그림 ㅏ 5) 삼각근 D에 의해 표출되는 힘은 종축성분 Dr로 분해된다． 

이 성분 Dr에 의한 상지의 중량 P（그의 중심에 작용）의 종축성분 Pr을 뺀 결과의 힘 R가 

상완골두에 작용한다 . 이 힘 R가 견갑관절와에 대해 상완골두를 압박하는 힘 Rc와 골 

두를 상외측으로 탈구하려는 경향이 있는 힘 Ri로 분해된다 . 만약 회전근（극상근 , 견갑하 

근 , 소원근）이 이 점에서 수축하면 이들의 합력 Rm은 탈구력 Ri와 정면으로 대립하고 

상완골두의 상외측탈구를 방지한다《그림 ㅏ 5) . 따라서 , 상지를 내리는 경향이 있는 힘 

Rm과 삼각근의 거상성분 Dt는 외전을 인도하는 기능적 단위로서 작용하게 된다 . 회전 

근에 의해 발생하는 힘은 60 " 외전 때에 최대이다． 

외전을 시작할 때（그림 4-16) 극상근의 수직성분 Et는 삼각근의 수직성분 Dt보다 크 

지만 지레팔은 짧다 . 

극상근 수평성분 Er은 상완골두를 강력히 견갑관절와로 압박하기 때문에 그 의의는 

삼각근의 수평성분 Dr에 의해 일어나는 골두의 상방탈구력에 대항하는 것이다 . 따라서， 

극상근은 어깨 관절면을 서로 똑바른 위치로 유지해주는 회전근의 작용을 강화한다 . 따 

라서 이 근육은 관절낭의 상부섬유를 긴장시켜 상완골두의 하방탈구에 대항한다． 

6 . 견관절 외전기전 
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그림 4-15 

그림 4 - 16 

그림 4-15 . 견관절 외전분석 

그림 4-16 . 관절와상완의 외전 초기단계에서 삼각근의 작용력（D）은 견갑와 바깥쪽에 위치한 

다 . 이런 힘은 극상근（S）과 극하근0）의 수평압박력0ㅔ 의해 조절된다 . 최종 작용력（R）은 관절의 

안정성을 위해 관절와 내에 알맞게 위치하게 된다． 

어깨 거상은 3가지 단계로 나눌 수 있다 . 거상의 첫 번째 단계는 0-60 ' 이다 . 중간 

혹은 ' 위험단계 ' 는 60- 140 " 이다 . 거상의 마지막 단계는 140-180 " 이다 . 운동의 각 
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단계에 따른 특이성으로 정확한 근육의 기능과 관절운동이 정상적으로 통증없이 자유 

로이 운동이 일어나야 한다 . 어깨 거상에 대한 각 단계에 대한 정확한 요인들의 분석은 

어깨 기능장애의 임상적 관리의 성공을 결정할 것이다． 

(D 거상의 시작단（0-60 ") 

세 가지 모든 관절운동학적 운동은 관절와상완관절에서 일어나지만 똑같은 비율로 

발생하지 않는다 . 이들 운동 구르기（roll) , 스핀（spin) , 활주＜glide)－들은 커다란 상완골 

과 작은 관절순에 관절하는 면에 이 점을 가지게 한다． Saha, Sharkey와 Marder는 외 

전시 상완골두와 견갑와 사이의 접촉 부위에 대해 연구하였다 . 이 연구에서 상완골두의 

접촉 부위가 30 " 에서 중심이 되고 120 ' 에서 1.5mm 상방으로 이동하였다． Poppen과 

Walker 또한 외전에 대한 회전의 순간 중심을 연구하였다 . 그들은 외전 처음 30 " 와 종 

종 30 " 와 60 " 사이에서 견갑와에서 상완골두가 3mm 상방 이동한다고 발표하고， 이것 

은 구르기 혹은 활주라 하였다 . 극상근의 EMG 활동은 초기에 긴장이 발생하여 관절와 

상완관절면에 대해 압박력을 일으킨다 . 

삼각근 또한 거상 초기에서 EMG 활동이 일어났다． 견갑하근， 극하근， 소원근은 거 

상 초기 상완골을 안정화하는데 중요한 역할을 한다 . Kadaba 등은 근내삽입전극 

(intramuscular wire electrode）을 이용하여 견갑하근의 상부와 하부의 EMG 활동을 측정 

하였다 . 거상 초기에 상부 견갑하근의 EMG 활동은 시작 초기에 더 큰 반면， 하부 견 

갑하근은 90 ' 거상함에 따라 증가하였다． 

거상 초기에 삼각근의 당김은 상완골두에 상방 전단（shear）을 일으킨다． 이러한 전단 

력은 외전 60 ' 에서 최대가 되고 , 회선근개의 수평 압박력에 의해 조절되게 된다 . 견갑 

하근의 주요기능은 상완골두를 하강시키고， 삼각근의 상부 이동을 조절하는 것이다． 

600 （외전）에서 하방력은 상지 무게의 최대 약 9.6ㅂㅐ 혹은 체중의 0.42배에 달한다． 견갑 

하근 , 극하근과 쾅배근은 90 " 각도에서 견갑와 면에 작은 지레팔을 형성하여 관절에 대 

해 압박력을 일으킨다． 

견갑골의 운동은 견쇄관절과 흉쇄관절의 운동에 의해 일어난다． 어깨 외전은 쇄골의 

거상을 동반한다 . 흉쇄관절의 거상은 팔 거상 초기 동안 가장 뚜렷이 나타난다． 어깨 

외전 각 10 " 마다 4 " 의 흉쇄관절의 운동이 있다． 견쇄관절은 주로 30 " 이전과 135 " 이후 

에 주로 움직인다． 

(2) 거상의 중간 혹은 위험 단계（60---140 ") 

거상의 중간 혹은 위험 단계는 관절와장완관절에서 과다한 힘에 의해 시작된다． 이전 
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에 살펴보았듯이 , 삼각근의 전단력은 거상 60 " 에서 최대이다． 

관절와장완관절의 동적 안정성은 전단력과 압박력의 균형에 의해 확립된다． 위험단계 

의 초기에서 동적 안정성은 통증 없이 운동이 더 일어나기 전에 시작되어야만 한다． 앞 

에서 보았듯이 , 견갑하근의 하부섬유는 외전 90 ' 에서 더 많은 활동을 보였다． 삼각근은 

외전 약 110 " 에서 최대 EMG 활동에 도달하고 최고 높이를 유지한다． 극상근 EMG 활 

동은 거상 약 100 " 에서 최고이고 그 범위를 지나서는 급격히 감소한다． 견갑하근의 활 

동은 실질적으로 130 " 이후에는 감소하고 , 거상 130 " 이후에는 전방인대가 지탱하게 

된다． 

상완골두는 견갑와에 대해 1-2mm 상방 , 하방 움직임이 있다 . 거상 60 " 이후 상방， 

하방의 상완골두 움직임은 반대 방향으로 일어나는 구르기와 활주를 말하괴 뼈의 스핀 

을 일으킨다 . 앞에서 보았듯이 , 상완의 외회전은 팔의 거상（외전）에 중요하다 . 

Bagg와 Forrest는 20명을 평가하여 관절와상완운동의 3가지 뚜렷한 패턴을 발견하 

였다 . 각 패턴은 견갑골 운동에 대한 상완의 여러 가지 비율을 가진 3가지 단계를 가진 

다． 가장 일반적인 패턴은 20.8 -8 1.8 " scaption까지 견갑골 운동의 매 각도에 대해서 

3.29 " 의 상완운동을 가진다． 상완은 81.8 " 와 139.1 " 사이에서 scaption에 대해 0.71 " 감 

소한다 . 따라서 , 상대적으로 가장 큰 견갑골 회전은 팔 외전 80 ' 와 140 " 사이에서 일어 

난다 . 견갑흉곽운동에 대한 관절와상완의 비는 거상 중간단계 동안 0.7대 1로 측정된다． 

견갑골의 운동은 견쇄관절과 흉쇄관절의 운동에 의해 일어난다 . 이들 두 관절의 상대 

적인 기여는 회전의 순간 중심이 놓여 있는 부위와 관련하여 운동의 전 범위에서 변한 

다 . 외전의 중간단계 동안 견갑골의 회전순간중심（ICR）은 AC 관절쪽으로 이동하기 시 

작한다． SC 관절에서의 쇄골의 거상은 SC 관절에서 견갑골의 회전과 결합하여 정상적 

인 견갑골운동을 촉진한다 . 쇄골의 회전은 쇄골의 장축에서 일어나기 때문에 움직임은 

SC 관절의 적은 운동과 더불어 AC 관절에서 일어날 수 있다 . 크랭크 축과 같은 역할 

을 하는 두 번 굽어진 쇄골은 AC 끝에서 거상과 회전을 일으킨다 . AC 관절에서의 견 

갑골 회전은 거상 60 " 와 90 ' 사이에서 시작된다 . 쇄골의 거상은 상완 외전 120 " 와 

150 ' 사이에서 끝난다． AC 관절에서 쇄골거상은 견갑골 회전을 최대한 허용한다 . 거상 

약 150 " 에서 견갑골의 회전순간중심은 AC 관절과 일치하게 된다． 

（기 거상의 마지막 단계（140- 180 ") 

거상의 마지막 단계 동안 견갑흉곽 운동에 대한 관절와상완운동은 3.49 : 1로 상대적 

으로 많은 관절와상완운동이 나타난다． 견갑골의 회전순간중심은 상 · 외측으로 재위치 

한다． 상부 승모근의 회전력 팔의 길이가 감소하여 견갑골을 지탱한다 . 견갑골 회전순 



4장 견부 복합체 

간중심의 새로운 위치는 중부 승모근이 하방 견갑회전에 대한 일차적인 운동요소가 되 

게 한다 . 하부 승모근과 전거근은 상방 회전근으로 상부 , 중부 승모근에 대항하는 작용 

을 하여 거상 마지막 단계 동안 활동이 계속 증가한다． 

상완이 거상의 마지막 운동범위에 도달함에 따라 견갑골에서 상완골을 떼어 놓아야 

만 한다 . 앞에서 보았듯이 , 견갑흉곽에 대한 관절와장완의 비가 3.49대 1이었다 . 광배 

근 , 대흉근 , 극하근 , 견갑하근의 좋은 신장성은 견갑골에서 상완골을 분리하기 위해서 

중요하다 . 흔히 , 상완의 수동거상시 견갑골의 부풀어 오름이 외측에서 관찰된다 . 부풀 

어 오르는 것은 일반적으로 하각이고 , 이차적으로 견갑골의 전인을 증가시킨다 . 이들 

근육들의 부적절한 신장은 거상 마지막 범위에서 정상적으로 우세한 상완골의 운동을 

막는다 . 게다가 , 제한적인 상완 수동거상은 흉곽거상을 볼 수 있다． 만약， 상완과 흉곽 

을 연결하는 근육이 충분히 유연하지 않다면 , 모두 끝에서 운동이 일어날 것이다 . 광배 

근과 대흉근은 상완과 흉곽을 연결한다 . 상완에서 흉곽의 부적절한 분리는 수동 거상의 

마지막 범위에서 과다한 흉곽의 운동을 일으키게 할 것이다． 

7 . 관절와상완 리듬 

견갑대의 비정상적이고 통증을 느끼는 운동을 임상적으로 평가하는데 있어서 정확한 

운동과 견갑대의 모든 요소들을 이해해야 정상적인 운동에서의 비정상적인 변위를 확 

인할 수 있다 . 이런 견갑골과 상완골의 조절을 관절와상완 리듬＜scapulaohumeral rhythm) 

이 라 부른다 

팔읓．쬐저하는 과젓에섶， , 샀왔골엑대환∼곁갑골의 바율으L궂繃그昱瀷었났다∼팔뫘긔 

젭u;.1o∼운동 동오上괵절와상왔ㅛ鷺붸脾1o＝뱐흉괌聊디干한젼갑골 화전이 5:가윕밈纖 

닺．，와콰합견l盒읖‘盆제‘，왔젊，벎利‘，‘동안 부爲惠게－협읗된，퍄턴楓猛필兌緘훑능제곯있.班「 

앴爲요흴跳－60「는 콴절와상완관절에서 일어관콘2 겼갑골에서 30컨휘，零ㅗ있 밑떱令순다 

（그림 4 - 17). 

이 법칙은 모든 외전 각도에서 2: 1의 비율로 나타나지 않기 때문에 반박을 받아왔 

다 . 예를 들어 , 외전 15 ---30 " 동안에 견갑골은 지지기반으로 고정되어 있고， 그 외전 

각도를 지나서 움직이게 된다 . 리듬의 가장 중요한 측면은 두 요소의 균형잡인 운동이 

고 약 2: 1 관계가 있다는 것이다． 

팔을 0 ' 자세로 쳬간 옆에 둔 고정된 안정자세에서 흉벽에 대해 점차 회전하게 될 때， 

자발적인 관절와상완관절의 균형잡힌 운동이 있다． 이 운동은 견갑와에 대해 상완골두 

가 약간 하방 활주된 외전이다 . 상완의 외전은 그것의 장축에 대해 상완의 외회전이 동 
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그림 4- 17 . 관절와상완리듬 

반된다． 

회선근개 근육은 극상근 , 극하근 , 소원근 상완을 외전시키고 , 또한 상완골을 외회 

전 시키며 , 견갑하근은（내회전근） 이완된다 . 견갑골 외전 회전 근육들－ 승모근과 전거 

근 은 수축하고 , 반대쪽 능형근과 견갑거근은 이완된다 . 대흉근 또한 내회전근으로 외 

회전될 때 , 이완한다． 

8 . 각 근육의 작용선 

① 외전씨 작용하는 근육 =I림 4- 8) 

전 초기（0∼9o0）에는 급각욘， (f상근ㅢ 팔을 거상하고 , 중기단계
（90- 

1500）에서는 

상부섬유， 8陽섬유홰 櫛견갑골을상방회전시킨다． 외전 끝범위에서는 
척추기립근에 의해 체간이 신전 , 측굴이 발생한다． 

② 굴곡씨 
착용하는 근육（그럿 ' -19) , －γ , 

‘굴곡초기（O-'50----60"）에珊컨귿거부섬유’̀ '훼윌븟겟 ’의 쇄골섬유가작용 
쓸 하고， 60- 120 " 에서는 楓털麗 상부섬유 " 하부섬유 ' ／전거 랗이 작용한다． 굴곡이 더 

증가할 경우＜120---- 180.）에는贇두기립근에 의해 체간의 측 ￥발섕한다． 

③ 팔의 외전근（그림 4-20) 

팔의 회전근에는 내측 회전근과 외측 회전근으로 나누어진다． 

내측 회전근에는 쾅배근 · 대원근 · 극상근 · 대흉근에 의해 이루어지고 , 외측 외전은 
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그림 4-18 . 어깨 외전 

극하근 · 소원근에 의해 일어난다． 

(D 팔의 내전（그림 ㅏ 1) 

팔을 내전할 경우 대원근 , 쾅배근 , 대흉근 , 능형근에 의해 이루어진다． 

⑤ 팔의 신전（그림 4-22) 

팔을 신전할 경우 어깨관절에서는 대원근 · 소원근 · 삼각근 후부섬유가 작용하고 , 견 

흉관절에서는 능형근 · 승모근 중부 섬유와 광배근이 작용하게 된다． 
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그림 4-21 . 팔의 내전 그림 4-22 . 팔의 신전 

9 . 견갑골 근육 중 짝힘으로 작용하는 근육 

견갑흉곽 관절은 실제적인 해부학 관절이 아니지만 , 중요한 생리학적 관절로 견갑대 

운동에 상당한 기여를 한다 . 견갑골은 오목하고 , 볼록한 흉곽에 관절한다 . 견갑골은 견 

쇄관절과 오구견봉인대를 제외하고는 흉곽에 연결되는 뼈나 인대가 없다 . 견갑골은 주 

로 근육에 의해 안정되어 있다 . 견갑골 회전근의 중요성은 관절와상완의 운동성과 안정 

성에 필수적 요소로 인식되어 있다 . 그로 인해 , 관절와상완관절의 기저면과 운동성은 

견갑골과 상완골과의 관계에 의존된다 . 견갑골과 상완골은 어깨운동 동안 안정성을 유 

지하기 위해 계속 변화하는 위치에 순응해야만 한다． 

견갑골에 작용하는 어깨 근육의 짝힘을 살펴보면 견갑골오I 빵 회전우· 에 관여한 

다 ' 여기에 작용斗는 근육은 슐못른츠瓮흘,纛象家，竊矗의다 ' 그림 4 - 23A는 
견갑골 회전축이 O-30 " 외전에서 견갑골에 작용하는 짝힘이다． 이 단계에서 견갑골의 

상방 회전을 위해 승모근 상부섬유의 힘（FUT）과 전거근의 힘（FSA）이 짝힘을 이룬다 . 이 

범위를 지나게 되면 그림 4-23B에서 보듯이 승모근 하부섬유의 힘（FLT）에 의해 견갑골 

상방회전이 일어나게 된다． 
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그림 4-23 . 견갑골 근육의 짝힘 . A. O '30 ' 견갑골 회전 축 . B. 30'-'-'60 " 견갑골 회전 

축（FUT: 상부 승모근의 힘 , FLT: 하부 승모근의 힘； FSA: 전거근의 힘） 

10 . 몸통 들기 동작 분석 

팥르르으上上에서 목통 들고 내리논 동팻율스迪墮－ifl 섶노둡 o14· 상완삼두근은 주 

관절굴곡과 신전에 작용을 한다 . 이러한 주관절의 운동을 위해서는 손과 손목이 지면에 

잘 고정되어야 하고 , 관절와장완관절과 견갑골 또한 안정성을 유지해야 한다． 팔굽혀펴 

기에서 曆훙을 내리늴夕우 주관절굴곡， 관절와상완콴점 외저． 겨갑골 상밝회천이 임어 

코돠 . 이때∼추관절굴공은갸완쟝두긍와퓔심．섬苟二출꽈．쌀쌩．한다 . 관절와상완관절에서는 

회선근개근육이 견갑와에서 상완골두의 이탈을 막기 위해 수축해야 하며， 견갑골에서는 

전거근과 승모근 상 · 하부섬유들에 의해 상방회전이 일어난다． 

몸통을 들어읕룅彖錢우상윌鰻囊밈囊귄其쥔旗즐읒룅궂弘公鼻출食囊고， 관절 

와상완관절에서는 상완골의 상방 이동을 막기 위해 회선근개 근육들이 견갑골과 상완 

골 사이의 안정성을 담당하게 된다． 

11 . 밀거나 당기는 동작 분석 

(1) 당기기（Pulling) 

물건을 잡아당기는 경우 두 가지 연쇄운동을 생각할 수 있다． 

머리 위에 놓이 줌음 아래무 당가뉴 동작우 ㅈ관z 굴곡 , 관절와상완관절의 내전 , 신 
- 

전이 일어나고 견갑골 내전과 하방회전을 일으키 ㄴ ·반성 연쇄운＝이다． 이때， 주관절 

굴곡근인 상완이두근과 관절와상완관절 내전근인 광배근 , 대흉근과 신전근인 삼두근의 
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장두， 삼각근 후부섬유가 작용을 하고 견갑골의 하방과 하강근（소흉근과 능형근）을 필요 

로한다· /- ）뜨， 

턴걸이와 갇은 운동을蠟행할 때는 폐쇄성 운＝ 이 일어난다 . 주관절은 굴곡되며 , 관 

절와장완관절은 내전 . 신전 · 내회전， 견갑골은 내전 · 하방회전되거나 하강된다 . 이들 

은 모두 구심성 수축을 한다 . 하지만 턱걸이 상태에서 내려올 때는 주관절신전 , 관절와 

상완관절굴곡， 외전 견갑골 하방회전， 거상시키기 위해 원심성 수축을 한다（주관굴곡근， 

관절와상완관절의 신전근， 내전근 , 견갑골의 하방희전근과 하강근） . 

(2) 밀기 (Pushing) 군／- , 

，앉은 자세에서 몸톳읔 듬어 옥ㄹ1논  것은 · iloiill轍，혼 수 . ·． 틴’기다． 이러한 몸통 

들기 동작이 필요한 환자는 대부분 하반신마비 환자이다 . 이들은 자신의 몸을 들어올리 

거나 휠체어에서 매트나 침상으로 이동하기 위해 팔을 사용하여 몸통들기를 수행한다． 

다른 방법은 횔체어나 앉은卞귀에선룔향莽를 수행ㅎ躇 것이다． 손을지면에 고정한 

후 몸통을 들어 올릴 때늴흐관절싣겉쵱겯팥겉珊蠟濕灌瀉읨.;p1- };랙이경麗다' 
o' 작에 ' ㅓ " 隱은옅筌촛읕‘公닸． 
그림 4-24는 하반신마바“환자가 침상에서 몸통을 드는 모습이다 . 여기서 또한 중요 

한 것이 머리－둔부와의 관계이다． 머리－둔부를 이용할 경우 척수손상을 가진 사람은 반 

대편에 있는 그의 머리를 움직여 둔부를 들어올린다． 이렇게 하기 위해서， 어깨를 축으 

로 ㅎ브뜨．코곶o'은 제1형 지레의 역할을 하게 된다． 

珊튤t14 ]서는 몸통을 들 때 사용되었던 잽鷺샀둣궜 대흉근， 광ㅂ蠣싫댐驪欌갊 

'1 t- -rr塏흇근긴．능형근， 승모근 등의 근육oJ 을壎녀 줏관젖굻곡· 과척；와 

상완관절의 외전， 견갑골의 거상과 외전이 일어난다． 

12 . 근육마비로 인한 변형 및 운동징애 

(1）전거근0脾씨 :w닌，勺 ‘伊꼰（, , 딜독써 너쟈· (Is, 
전거근 마비시 견갑골은 흉곽에 고정되지 못하고 견갑골 내측연이 척추에서 떨어져 

익상 모양을 취하게 된다 . 전거근 마비시 승모근이 견갑골을 회전하기 위해 보상작용을 

한다 . 특히 , 상부섬유와 하부섬유가 두드러지게 작용한다． 그러나 5 -6회 운동을 반복 

하면 근육의 피로로 팔을 어깨 위로 들어올리는 정도가 감소하게 된다． 
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그림 4-24 . 머리 둔부 관계 . A . 척수손상 환자는 팔을 축으로 해서 머리를 아래로 내려 엉덩 

이를 들어 올린다 . B . 제 1 형 지레 

(2) 승모근.炒】시 걋4A 材 

승모근의 격리된 마비는 목 부근 수술시 부신경이 손상되어 일어난다． 마비시 외전과 

굴곡상태에서 거상하는 늣력ㅇ】 각추된다 . 승모근이 마비되었을 때는 굴곡보다 외전이 

더 많이 영향받고， 전거근이 마비되었을 때는 외전보다 굴곡이 더 많은 영향을 받는다． 

기능적으로 슬몬르의 마비되 사람은 견갑골을 후인시  . 그러나 견갑거근， 

전거근 , 삼각근 , 대흉근을 상용하여 팔을 부분적으로 올릴 수 있다． 

G) 전거근과 승모근 마비시 

견갑골의 내측연의 익상이 나타나게 되고 , 능형근이 약하거나 그렇지 않을 수 있다． 

견봉 끝이 외전 , 하강된다 . 하각은 내측으로 회전되어 거상된다 . 이 경우 견갑골의 안정 

성이 결여되어 팔을 들 수 없다 . 견갑골이 하방회전과 외전을 일으키기 때문에 팔을 들 

어 올릴 때 삼각근에 의해 수행되는 견관절 90 ' 외전운동은 훨씬 어려워진다． 
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13 , 각 관절운동의 끝 느낌 

14 

관절와상완관절의 정상적인 운동제한은 인대나 수동적인 근육의 팽팽함 때문이다 . 그 

쁘스lㅗ르슬묘을옵노』』且다· 상완골 대결절이 견봉돌기에 부딪힐 때에도 끝 느낌은 

중간에 끼여드는 연부조직 때문에 팽팽하게 느껴진다 . 견관절의 관절낭 패턴은 외전， 

내회전 다음에 외회전에 가장 큰 제한을 나타낸다 . 이들 각각의 운동은 정상적으로 조 

직이 신장되는 듯한 끝 느낌을 갖는다． 

14 . 관절의 보조운동（Accessory motion) 

흉쇄관절과 견쇄관절에서는 수동적으로 작은 활주운동이 일어난다 . 흉쇄관절에는 쇄 

골의 전후방 · 상하방운동이 있으며 , 견쇄관절에는 쇄골의 전후방 · 상하방운동이 있다． 

관절와장완관절에는 느슨한 관절낭 때문에 정상적으로 상완골두가 원위와 외측으로 

1 ---2cm 보조운동이 있고， 상완골의 전후방활주와 상하방활주도 있다． 

어깨에서 발생되는 작은 활주운동과 회전운동으로 커다란 운동범위를 일으킬 수 있 

다 . 일반적으로 관절와상완관절의 상방활주는 외전 초기에 일어나고， 외전 90 " 이후에 

서는 하방활주가 일어난다． 



주관절 

` 

◇ 학 습 목 표 ◇ 

1 . 운동축을 확인한다． 

2 , 주관절굴곡의 주동근을 서로 비교한다． 

3 . 상완이두근과 회외근을 서로 비교한다． 

4 . 원회내근과 방형외내근을 서로 비교한다． 

5 . 상완삼두근과 주근을 서로 비교한다． 

6 . 주관철에서 작용하는 다관절 근육의 최소， 

최대 길이를 근길이 검사에 적용한다． 

7 . 다음 운동에서 주동근 , 길항근 , 협력근 관 

계를 분석한다． 

8 . 주관절에서 다음 동작을 분석한다． 

9 . 대흉근의 주관절 신전기능을 적용한다． 

10 . 말초신경 손상으로 인한 운동장애를 확인한다． 
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】 . 주관절과 요척관절의 운동축 

143-

주관절은 세 개의 관절로 구성된 활막성 관절로 상완척골（humeroulnar) , 상완요골 

(humeroradial）과 상부 요척관절（superior radioulnar）로 구성되며 , 관절낭과 관절강이 이들 

세 관절을 연결한다． 상완척골관절은 척골의 활자철흔과 상완골의 활차 사이에 의해 형 

성된 단축성 경첩관절（hinge joint）이다 . 척골의 활차절흔은 시상면에서는 오목하고 전두 

면에서는 볼록하다 . 활차는 상완골 내측과의 전방 , 하방, 후방을 덮는다． 

상완골의 활차는 비대칭적이다 . 활차의 이런 비대칭은 완전한 운동범위에 필요한 조 

인트 플레이（joint play）를 일으킨다． 또한， 다음에 따르는 부가적인 움직임을 일으킨다． 

약간의 꼬이는 동작（척골은 굴곡하는 동안 약간 회외되고 , 신전하는 동안 회내된다）과 상완골 

과 척골 모두에 대해 요골두의 외전 , 내전 , 활주가 일어난다． 

완전 신전과 굴곡에서 주두는 활차와 접촉되지 않는다 . 이러한 범위가 회내 , 회외에 

필요한 조인트 플레이 움직임을 만드는 것이다· 爵골은，축71瀉 -엘IJl -2롱． 5슈끄 

휠鑑識크i,，꽃鷺긋贓，맒멕糾읒嘯욤륵希홈 'pcI-. 

상완골의 활차는 척골의 활차절흔과 관절하며 , 소두는 요골두와 관절한다 . 그러므로 

주관절의 이 두 관절은 굴곡신전에 함께 작용하며 , 그 축은 활차와 소두의 중심을 연결 

하는 선에 의해 표시된다（그림 5-1). 

요척관절에서 일어나는 회내 , 회외운동은 요골과 척골 사이에 2개의 분리된 관절 , 즉 

상완골 

(humerus) 

소뒤capitulum) 

굴곡 · 신전축＜axis for 

flexion and extension) 

요골（radiu시 

종축(longitudinal axis) 

활차（trochlea) 

척골（ulnar) 

그림 5-1 . 굴곡과 신전을 위한 운동축 . 운동축은 상완골의 장축을 가로지르는 선에서 활차의 

중간에서 위치한다． 
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요골 조면 

그림 5-2 . 전완의 회내와 회외 축은 근위로는 요골두 , 원위로는 척골두를 통과한다（1자유도의 운동） 

근위， 원위 요쵸괍첨이 있71 때．뭄왜 가능하며， 이 呈표절코뵤쫴．죠t숲섶－코렐（niaxia1 

joint）로 작용된다 . 요척관절의 운동축은 요골두의 중심과 척골두의 중심을 통과하는 선 

으로 표시된다（그림 5-2). 

주관절과 요척관절은 모두 단축성 관절이다 . 주관절의 운동축은 관절을 구성하는 뼈 

의 골간을 횡으로 지나지만 요척관절의 운동축은 골간에 거의 평행하다． 여기서 주관절 

의 운동축은 상완골의 장축에 수직이 아니다 . 그 이유는 활차가 소두보다 더 원위로 뻗 

어 있기 때문이다· 그러므로 t 관절 신저1 저왐'-I욈．의［섭．」l．꽜츳 삿와골어뎬 rㅐ해 왹측오 

편위되며 이를 은반 (carrying an:le 호ㅇ＝ ' I. . . I · ·O 하」． 이 각은남 

자보다 여자가 약간 더 크며 남자는 평균 5 ' 이며 , 여자는 10-15 " 이다． 운반각의 증가 

는 좌우 비교하여 한쪽이 더 클 경우는 비정상이며 , 이 각의 크기가 평균보다 증가했을 

때를 외반주＜cubitus valgus）라 부른다． 

2 . 주관절과 요척관절에서 발생되는 운동과 운동량 

주관절과 요척관절에서 일어나는 운동은 각각 굴곡－신전과 회내－회외이며 운동의 양 

을 결정하는데는 여러가지 요소가 있다 . 이 요소들은 능동 , 수동 등의 운동의 형태 , 전 

완의 위치 , 견관절의 위치가 포함된다． 

먼저 (= ,:n.．' 주관절 신전상 에ㅅ  천완이 상완에 가까워지며서 일어나누 돗작ㅇ르 

운동범위는 폈프？. 5즈o1i」쑈범쐬，눕．漏騙．題 Z`의．다 . 일반적으로 상완과 전완 사이 

근육의 접촉에 의해 제한되며 끝 느낌은 부드러운 느낌이다． 천완의 위치도 굴곡운동범 

위에 영향을 미치는데 전완이 회내 혹은 회내와 회외 중간 위치에 있을 때 운동범위는 

전완이 회외되었을 땐昱돠ㄴ蠟료과ㅚ：' 견관절의 위치도 견관절과 주관절을 지나는＝두 

관절근육에 의한 수동 불충분（passive insufficiency) 때문에 주콴점 굴곡우동범위ㅇㅐ 엿향

O．의췰댓 
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두 번째볜므· " 상완골과 전완골의 장축이 일직선상에 위치할 때를 기준으로 해서 운 

동범위는 약간의 편차가 있지만．蠟이다． 근육질이고 인대가 매우 강한 사람은 신전이 

약간 적5긔 허약한 사람은 정상적으로 과신전 5 ' 혹은 그 이상이다． 

동 범위를 측정할 때 余乙瀷윱』驪 

j 工， 전통적으로 그 범위는 전완의 중간자세에서fl ＝쁨．ㅗ 1 !n: 소된다· 만일 

주관절을 신전자세로 측정한다면 견관절의 내회전 , 외회전이 동시에 일어나게 되어 전 

완에서의 순수한 회내 · 회외 운동범위를 측정하기 어렵다． 

3 . 주관절과 전왼뻬 작용하는 근육의 해부학적 작용 

즈 9하 

(1) 상완띠두근 

상완이두근（biceps brachii）의 기시는 장두와 단두로 나눌 수 있는데 , 장두는 견갑골의 

관절와 결절상부에서 , 단두는 견갑골의 오구돌기에서 기시하여 상완의 중앙에서 서로 

연합하여 요골결절에 강한 건으로 정지하는 동시에 다른 섬유들은 전완의 굴곡근위에 

있는 근막과 섞여 내측으로 들어가 이두근 근막에 정지한다 . 근피신경（C5, C6）의 지배 

핸쁘翟르크쓰豊엷．．효蠶 -c?I 1흽ㅛ驪聊＝轍멍皿응儲臘盒灌존하고 橫`으1ㅛ외 

』퉜鷺聊．壎溪殃癬湍효L .- 鬱희약간 굴곡된샀敭흽．．獻냈뒀痲첬瓢鉢군 

욘 핥 회외작용을 tft-. 

상완이두근은 상완근 , 상완요골근과 협력적으로 주관절에서 전완을 굴곡시키고， 회외 

근과는 회내된 손을 회외시키며， 삼각근 전방섬유와 극상근과는 어깨에서 괄의 외전시 

상완의 종축＜axis of humerus) 

운반각（carrying angle) 

전완의 종축(axis of forearm) 

B 

그림 5-3 . 전완의 회내와 회외 축은 근위로는 요골두 , 원위로는 착골두를 통과한다（1자유도의 운동）. 
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키는 작용을 한다 . 오구상완근은 어깨 내전에 대해 단두를 도와준다． 

(2) 상완근 

상惑玄brachialis）은 상완골 전면하 1/2에서 기시하여 척골의 구상돌기에 정지하는 근 

으로 근피신경（C5, C6）의 지배를 받는다 . 이 근육은 상완이두근， 상완요골근과 회외근 

과 협력작용을 하여 주관절 굴곡근으로 작용한다． 차를 운전하는 동작 동안 상완근은 

일반적으로 근전도 활동이 낮지만， 상대적으로 지속됨을 보여준다． 

G) 상완요골근 

상완요골근（brachioradi 요－ ㅅ｝오】－곤 이 호〕츠／} Id 71A 하＜ㅚ 요곱의 겨잣돔7 ㅓ 

지하는 근으로 요골신경（C5. C6）의 치배름 반누ㅘ 이 근육은 팔꿈치에서 전완을 구부 

리게 한다 . 이 근육은 문합형 근육-(shunt muscle）에 속한다． 이 근육의 수축은 팔꿈치의 

빠른 운동 동안 원심력에 의해 주관절이 이간（distraction）되는 것을 막는다． 반면， 상완 

이두근과 상완근은 분출형 근육-(spurt muscle）으로 주관절 이간의 조절없이 팔꿈치의 빠 

른 움직 임을 가속시킨다． 

(4) 상완삼두근 

상완삼두근（tricps hrachii)우 기시가 세l 가직忌‘ㅘ눙의．4늚퇴l4둥늪코갈글以．회：괍절 

완－겼且마서－돈그좌츱둠￡k긔측t= -4왑끓메서 각각 가침．흐1의．，크乏鄒“丘；둣돔기에 정＝환 

돠ㄴ 요골신경（C5-C8）의 지배를 받으며 주관절 신전， 견관절 신전의 해부학적 작용이 

있다． 

상완삼두근의 모든 부분은 팔꿈치에서 전완을 신전시키지만 , 내측두가 가장 초기 그 

리고 가장 큰 활동을 나타낸다 . 장두의 견갑골 부착지점은 관절와상완관절 작용에 영향 

을 끼친다． 근전도 연구에서 팔을 옆에 두고 있을 때， 견봉쪽으로 상완골두를 거상시키 

려는 장두 단독의 활동이 나타났다． 

(5) 주근 

주근（anconeus}은 상완의 외측상과에서 기시하여 척곰의 주둣 외측며에 짚치하는 구 

으로 요골신경（C6, C7）의 지배를 받아 팜꿈차에서 저완의 진저에 대해， 상완삼두근음 보 

柔힌＝다． 근전도상에서 주근， 회외근， 상완삼두근 내측두는 손을 회내， 회외하는 동안 주 

관절을 안정시키는 데 함께 작용한다． 
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(6) 원회내근 

원회내근（pronator teres）은 상완골의 내측상과와 척골의 구상돌기에서 기시하여 요골 

외측면 중간부위에 정지하며，』ㅊ-'1 (C6. C7 1 X1U1] '}oI] a i- .위－」．내；丘君찧 

굴곡의 작용을 한다． 이 근육은 방형회내근을 보조하고 , 빠른 움직임과 저항에 대항한 

다 . 원회내근은 또한 주관 z므ㅎ {4 한다． 

(7) 방형회내근 

방형회내근（pronator quadratus）은 척골하단의 전면에서 기시하여 요골의 전면에 정지 

한다． 정중신경분지（C7-T1）의 지배를 받아 요척관절의 회내작용을 한다． 

(8) 회외근（supinator) 

회외근은 상완골의 외측상과와 척골의 회외근능에서 기시하여 요골의 내측과 하상완 

이두근 결절에 정지한다 . 요골신경분지（C5, C6）의 지배를 받으며 , 요척관절의 회외작용 

을 한다． 상완이두근은 전완이 적어도 주관절에서 약간 굴곡되거나 회외에 대한 저항을 

극복하려는 힘을 필요로 할 때 주관절 회외를 돕는다 . 그러나 주관절이 신전되어 있다 

면 상완이두근의 보조는 극히 적다． 상완척골관절의 전방 관절낭 앞쪽에 부착되는 회외 

근 섬유는 주로 회외보다 주관절 굴곡에 기아한다 . 

4 . 주관절굴곡의 주동근 

줏괄접굴골丘云瓮］눕瘢劾 , :i蟾『 , ＇환ㅇㄷ； 의 세 근육이 있다 . 이들 각 
근육들은 주관절에서 회전의 내－외측 축에 대해 전방으로 지나는 힘을 일으킨다 . 먼저 

상완근은 기시 , 정지적 측면에서 견관절이나 전완의 위치나 상태에 관계없이 운동성이 

나 힘적인 면에서 효과적으로 작용한다．唾基艶읊滂蠟戇弱邀錢림：iQ121 

졍 1i뚫－--- 육으큉灌共뒀어 관절의 앝盤盤L1 f르 *o1I31, 역시 견관 

절의 상태와는 무관하다· 蜜t밋눙尹은攫鎰굻赫毋媤좌화＝驪糧鼠읾．戚콰爲‘僉 

동盤．食螺l凍上 근육오로＇생갸된다· 묘긺 저항이 있을 때는 언제라도 크게 작용하며 전완의 

모든 위치에서 작용한다 . 유일하게 주관절 굴곡근 중 견관절의 상태에도 영향을 받는 

근육이다． 예를 들어 견관절이 완전 굴곡된 위치에서 완전 주관절굴곡을 시도했을 때 

능동 불충분이 된다． 

상완이두근은 숟가락을 입으로 가져가는 동작과 같이 동시적인 굴곡과 회외동작을 

수행할 때 근전도상으로 최대 수준을 일으킨다． 전완 회내를 유지한 상태에서 시행되는 
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굴곡에서 상대적으로 낮은 근전도 활동이 나타난다． 

曄轟상완이두근 아래에 놓여있는근육으로상완골 전방부에서 기시하여 근위 
척골의 원위부에 정지한다 . 상완근은 7cn12 생리적 횡단면（physiologic cross-sectional area) 

을 가지며 줏관절을 가로지르는 어떤 근육보다 가장 크다． 이에 비해， 상완이두근 장두 

는 횡절제 면적이 2.5cir9 밖에 되지 않는다． 이러한 생리적 횡단면을 기초로 상완근이 

주관 으가로지르는 근육에서꽈장 쿠 힉을 0J0키누 거 ㅇ ㄹ 예상된다·

싸 · 고，긴 주관절 근육 중 가장 긴 근육이다 . 상완요골근의 최대 단축은요전한 

준관절 굴곡스」ㅍ노되쫘칙쩨적 저와의 희저음 임으키다 . 근전도상에서 상완요골근은 

큰 저항에 대항해서 빠른 운동에 대한 주요 주관절굴곡근이며， 전완의 쟌외측 부분에 

서 쉽게 촉지할 수 있다． 

5 . 상완이두근고＇ 회외근 , 원회내근과 방형회내근 , 상완삼두근 

과 주근의 비교 

(1) 싱왼이두근과 회외근 

．회외근은노꽜절굳웠둣：土노찰됩댜노－斗용유와퀀충읕 

의대， 윤샀외대에서 기시한다． 심부점유는 척골 근처에서 기시한다． 이 두 섬유들은 요 

골 근위 1/3 지점에 정지한다 . 회외근은 주관절 각도， 속도， 작용하는 힘에 관계없이 전 

완이 회외하는 동안 상당한 근전도 활동을 일으킨다 . 신경계통은 회외 동작만을 요구하 

는 적은 힘을 요구하는 작업에서는 회외근을 일반적으로 동원한다． 상완이두근 또한 주 

요한 회외근으로 , 정상적으로 큰 힘을 필요로 하는 회외동작에서 작용한다 . 중증도 혹 

은 큰 힘을 요구하는 회외동작에서는 상완이두근이 상당한 근전도 활동을 나타낸다 . 상 

완삼두근이나 삼각근 후부섬유와 같은 부가적인 근육들이 어깨나 팔에서 원하지 않는 

상완이두근의 작용을 조절하는데 필요하다 . 

｝완ㅇ 두믄은 전완의 강력한 회외근이다． 상왔의．旱긍읖긔．외．급엑－뵈．fl．괘리．죄．．띵단먼， 

의 3배나 된다． 회외근으로써 상완이두근의 주요 역할은 특히， 주과저 9ff0 상태에사 빠 

르고， 강한．」．즈止且왼－옰좌＇동맏4왈솨두귿읕·촉갸힁：요료聊－걺즛합 수 잃다． 전완이 

회내됨에 따라 상완이두근의 건은 요골 근위부 주위를 감싼다 . 완전 회내 위치에서 상 

완이두근의 능동적인 수축은 회외 방향으로 요골을 회전（spin）시킬 수 있다． 

상완이두근의 회외근으로써의 효율성은 줅괄鷺요l』pㅍ￡곶돠었융쎄；갸깅」ㅘ－주관 

절 90 ' 상태에서 시행되는 회외 토크는 주관절 완전 신전 때보다 두 배 가량 크다 . 주 

관절 90 ' 각도에서 상완이두근의 건은 요골에 대해 90 ' 각도로 정지한다 . 이러한 생쳬 

,01 ㅊ ㅊ ㅂ 
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역학적 상태는 전완의 회전축 각도에서 500N의 힘을 발휘한다 . 하지만 , 주관절 굴곡 

30 " 각도에서는 250N의 힘을 발휘한다． 

므與횐므嶝과 방형회내근 

＜찰里츠크 LQ.\'111. L '전완 전방부의 원위부에 위치한다· 이것은 편평하고， 사각형의 근육으 

로 척골과 요골 원위 1/4 부근 사이에 부착된다 . 근위부에서 원위부 전쳬 방형회내근은 

약간 비스듬한 각을 가지지만， 원회내근과 같이 상당한 각을 이루지는 않는다 . 이 근육 

은 횬푀：점．요上蠟크．생상ㅘ‘￡웃L요죄．골괄질와4j정－요유l숩．료각용학갸왜．』자멸확죄．우 

걀  만들어져 인ㄷ：l‘. 방형회내근은 전완의 회전축에 거의 수직으로 배열되어 있어 , 회 

내 토크를 발생하게 된다 . 또한 , 이 근육은 척골두에 대해 직접적으로 요골의 척골절흔 

을 압박한다 . 이러한 압박은 원위 요척관절 안정화에 중요한 요인을 제공하고， 회내 동 

안 지속적으로 작용한다． 

⑩b은힘의요 나ㅜ ：징도에상관없이 .든힉내웅지임 동안기장

활셸하고 지솜적으로 사욧되뉴 회내구이다．

원회내근의 일차적인 기능은 회내작용이고， 이차적으로 주관절굴곡근이다 . 이러한 원 

회내근은 강한 회내작용 동안 가장 큰 근전도 활동을 일으킨다 . 상완삼두근은 원회내근 

의 중요한 협력근으로 주관절 굴곡에 대해 원회내근을 중립시키는 데 작용한다 . 또한， 

원회내근은 근위 요척관절의 안정성에 관여하고， 방형회내근은 원위 요척관절의 안정성 

에 관여한다． 

G) 상완삼두근과 주근 

상완삼두근과 주근은 둘 다 주관절 신전근이며 , 관절을 보호하는 역할을 한다 . 전자 

가 후자보다 횡단면이 5배， 단축거리는 2배 정도이며， 실질적으로 주관절이 신전하는 

힘의 비율도 삼두근이 주근보다 2배 정도 강하다． 

6 . 주관절에 작용하는 다관절 근육의 최소 , 최대 길이의 비교 

주과즈 1且昱獵꾜且fL*o1] 완으L蹇과 函j결o1 있 
다 . 여기서 , 이두근은 견관절， 주관절， 요척관절의 세 관절을 지나고 삼두근의 장두와 

원회내근은 각각 견관절과 주관절， 주관절과 요척관절의 두 관절을 지난다． 이 근육들 

은 관계되는 각 관절에 작용이 있고， 또 각 관절의 자세에 의해 영향을 받는다． 

급且의－최소－코의．는蠟동－불충불 0 
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의 길이가 최소가 될 경우 길이－장력곡선의 가장 낮은 점에 해당하므로 수축력ㅇl 약하 

겐－
少L퍄묻화다． 

이 두 근육의 능동 불충분 자세는 손바닥을 어깨 위로 넘겨 등에 닿게 하는 동작 , 즉 

최대의 견관절굴곡 , 주관절굴곡 , 전완을 회외할 때이고 , 삼두근의 장두는 주관절과 견 

관절의 신전 , 원회내근은 주관절굴곡과 회내 때이다． 인체는 운동을 할 때 능동 불충분 

상태를 방지하고 적절한 길이 장력관계를 유지하려고 한다 . 그래서 , 이 두 근육의 견관 

절 과신전과 결합된 주관절굴곡은 운동범위의 많은 부분에서 적절한 장력을 유지한다． 

삼두근 장두의 견관절굴곡과 결합된 주관절신전은 역시 적절한 장력을 유지하게 된다． 

이러한 굴곡과 신전의 결합은 톱질하기 , 밀걸레 청소하기 , 빗자루 쓸기 , 공 던지기 등 

등 대부분의 기능적 활동에 교대로 사용된다 . 

근육이  최대 길이로 늘어나는 경우는 모든 컬핫작욧이－완저벅위까지 임어나 때이다．

이두근은 견관절 과신전과 주관절 신전 , 전완의 회내 때이며 , 삼두근의 장두는 주관절 

굴곡과 견관절 굴곡이 동시에 일어날 때 , 원회내근은 주관절 신전과 전완의 회외에서 

최대 길이가 된다 . 이러한 자세는 다관절 근육의 비정상적인 단축과 , 근육이나 근육의 

부착부가 손상을 받았는지를 평가하는데 필요하다 . 근육에 구축이 있거나 단축되었다면 

수동관절운동의 마지막 부분이 비정상적으로 제한되고 끝 느낌은 팽팽할 것이다 . 또， 

근육이 손상을 받으면 관절운동이 완성되기 전에 통증이 있고 끝 느낌은 텅빈 느낌일 

것이다． 

주관절과 전완의 운동시 각 근육의 주동근 길항근 

협력근 관계 

해부학적 근육작용은 근육이 홀로 작용하고 근위부착부가 고정되고 원위부착부에서 

운동이 일어나며 중력이나 가벼운 저항에 대해 구심성 수축을 한다는 것을 전제로 한다 

（개방성 연쇄）. 그러므로 주동근， 길항근， 협력근의 의미는 힘과 운동이 일어나는 상황에 

따라 변한다． 이두근과 삼두근은 서로 길항작용으로 기술하였지만 강한 쥐기에서는 손 

목이나 손가락의 굴곡근， 신전근이 강하게 수축할 때 주관절의 움직임을 안정시키기 위 

해 협력근으로 동시에 수축한다． 또， 문 손잡이를 돌리거나 드라이브를 사용하는 것 또 

한 이두근과 삼두근의 협력작용을 나타내는데 삼두근은 회외나 회내에 참여하는 이두 

근과 원회내근의 주관절굴곡을 방지하여 주관절을 안정시킨다． 
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8 . 주관절의 폐쇄성 연쇄운동 

중콴첩의 폐쇄성 여쇄웃돗에는旦．걸Ol(nu】.ip ）̀나움구나무사사괄굻화펴괴메서차뢰 

손이 고청돠고 어깨가 손에 가깝게l 뜨뉴 멀리 운직이는 것이다 . 턱걸이의 경우 주관절 

굴곡근들의 구심성， 원심성 수축에 의해 몸을 올리고 내린다 . 반대로， 거꾸로 물구나무 

선 자세에서의 팔굽혀펴기는 삼두근의 원심성 수축에 의해 주관절이 굴곡되고 , 구심성 

수축에 의해 신전되는 것이 조절된다 . 위의 예에서 견관절과 주관절의 복합작용이 다관 

절 근육의 적절한 길이－장력관계를 유지한다． 

상완골과 척골이 상대적으로 고정된 상태 , 즉 주관절과 손목관절을 신전한 상태에서 

상지를 통해 체중부하를 하는 경우 관절와상완관절은 부분적으로 내회전 위치를 취한 

다． 지면에 대해 요골과 손을 완전히 고정한 상태에서 전완의 회내는 상완골과 척골의 

외회전운동에 의해 발생된다 . 극하근은 상대적으로 고정된 견갑골에 대해 상완을 회전 

시키는 반면 , 방형회내근은 상대적으로 고정된 요골에 대해 척골을 회전시킨다． 

9 . 대音근의 주관절 신전기능 

C6 신경근 수준 이하의 운동과 감각기능이 없는 C6 사지마비 환자는 체간 전체 마비 

와 상지의 부분적인 마비가 있다 . C6 사지마비 환자는 전완 신전근의 마비를 동반하기 

때문에 직접적인 주관절 신전기능은 소실된다 . 앉은 자세 , 옷입기 , 횔체어나 매트에서 앉 

은 자세를 취하기 위해서는 주관절신전이 필수적으로 필요하다 . 따라서 , 이러한 마비환 

자에게서 주관절신전을 하기 위해서는 다른 근육의 대체 기능을 요하게 된다． 

요驢蟲瑥聾坐墺츠盤르쑈皿쇗쑈鑒벴毓흐〕螺戮鶯＝僉．쑈탰；쌍섶．囊 
, 」 걷 내 . . 함으로써 주관절을 신전할 수 있다 . 대흉근은 정상이며 , 상완삼두근은 마비 

가 된 척추손상환자가 가벼운 물쳬를 밀거나 문을 닫을 때 주관절이 굴곡된 채로 손을 

물체 위에 놓고 대흉근을 수축시켜 주관절을 신전한다． 이 작욧우 으1드리 자졔에서．J 

을 펴면서 몸통을 들어 올릴 땡；조코요土O요돠． 

10 , 말초신경손상으로 인한 운동징애 

먼괏乭－［ 뜨E〕 卜－ 상완삼두근， 회외근 이하 신전근들의 마비를 초래할 수 있으 

므로 강한 주관절신전이나 전완회외를 할 수 없으며 손목의 하수（wrist drop）를 초래할 

수 있다 . 특히 상완삼두근의 마비는 효과적인 밀기나 고기를 자르는데 필요한 만큼 손 
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을 아래로 누를 수가 없다 . 음 근피신경 ' 손상은 상완이두근， 상완근의 마비를 초래 

할 수 있다 . 상완요골근과 원회내근에 의해 주관절의 굴곡은 할 수 있지만 약화된다． 

이들 근육은 주관절 신전에서 굴곡을 위한 지레가 좋지 않기 때문에 이러한 사람은 팔 

을 흔들어 운동의 모멘트로 사용한다 . 그런 다음 전완근육은 지레가 좋아지는 굴곡 90O 

에서 주관절을 유지할 수 있다 . 정중신경의 마비는 원회내근과 방형회내근의 마비를 초 

래하여 전완의 회내 힘이 약해지면서 열쇠를 돌리거나 물잔을 들고 있기가 어렵다． 

11 . 각 관절운동의 끝 느낌 

주과견 ＝고． 0 그그． 1- 산와과 전와 AO ＝그． OO ㅈ 크＝ 0 石 하 

釘쁘츠－드，l-f.시낱＝낌이다· 쎌텡暗 동의 끝  느낌우 척골와토두와 상완골의 주두와가 서 

로 부딪치는 딱땀호出ur山 끄`d:fc.1)=＝낌이다． 전완의 ㅌ．내 주관절의 모든 위치에서 요 

골과 척골의 접촉으로 한계가 결정되고 후요척인대와 주관절의 내측측부인대의 후점유 

의 장력에 의해 범위가 결정된디〈효囊는 전요척인대와 사위인대의 수동장력에 의해 제 

한을 받아 범위가 결정된다． 

12 . 관절의 보조운동（Accessory motion) 

상완척골관절은 경첩관절이 변화된 것으로 척골의 오목 활차와《concave fossa）는 주관 

절의 굴곡과 신전시 척골이 움직이는 것과 같은 방향으로 활주한다 . 굴곡시에는 척골의 

활차융기가 활차구를 활주하여 완전굴곡시 관상돌기가 관상돌기와의 밑바닥에 닿게된 

다 . 신전시 활주는 주두돌기가 주두와에 들어갈 때까지 계속된다． 여기서 약간의 내외측 

활주가 척골에서 일어나는데 , 이것은 주관절의 완전한 가동범위를 허용한다 . 상완요골 

관절은 경첩차축관절로써 볼록한 소두에 대한 오목한 요골두는 요골이 움직이는 방향과 

같은 방향으로 활주하고 전완이 회내와 회외할 때 요골두는 상완골 소두에 대한 축회전 

(spin）을 한다 . 근위 요척관절에서는 상완골의 소두에 대한 요골두의 배 복측 활주가 수 

동적으로 발생되는데 정상적인 보조운동의 결정은 근육이 이완된 자세를 취해야 한다． 

갸장쫘학죄으로크上정돨과싸능주관절엣스I늡코坐1곤＝츠且꽜뵤왜즈크．는죠：』－옷1으1 

다．-
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손목（Wrist) , 손아Tand) 

◇ 학 습 목 표 ◇ 

1 . 각 관절에서 발생하는 운동을 확인한다． 

2 . 손목과 손에 작용하는 근육의 해부학적 작용 

을 확인한다． 

3 . 손목의 굴곡－신전축을 확인한다． 

4 . 쥐는 동작을 분석한다． 

5 . 손을 펴는 동작을 분석한다． 

6 . 총지신근과 충양근의 작용을 설명한다． 

7 . 손의 동작에서 수동적 , 능동적 결핍을 이해한다． 

8 . 손목의 건 작용에 대하여 설명하고 임상적으 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

로 응용한다． 

무지와 소지의 뜯 에 손목관절근육의 협력작 

용을 설명한다． 

손의 쥐는 유형을 파악한다． 

말초신경 손상으로 인한 운동장애를 확인한 

다 

요골 혹은 정중신경 손상시의 쥐는 방법에 대 

하여 설명한다． 

손의 변형을 확인한다． 
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손은 어깨에서 시작하는 지렛대의 역학적 사슬（mechanical chain) 중에서 마지막 고리 

(final link）이다 . 정밀한 기계처럼 그 구조와 기능이 매우 복잡하며 잡는 기능뿐 아니라 

섬세한 기능을 수행하고 세밀한 감각을 수용하며 정교한 솜씨를 나타낼 수 있는 기관으 

로 손의 기능을 담당하는 뇌의 피질부분이 다른 부분에 비해 상당히 넓은 것을 보면 손 

이 얼마나 정밀을 요하는 기관인지를 알 수 있다 . 손목관절（wrist）은 구조적으로 매우 

안정성이 있고 손에 광범위한 운동성을 제공한다． 비록 손옷굄：점．을코숲흐1－최：요노」늬 

콱상콴점(condvj8` , jcint륨 it]I희；죠맒．4倒；漏羸1 7jJ l,J뾰왔 17j劇．괆＝．‘羞邁翁超． 

댔즈브＝翼溢喙盈武핥．尨囊 ' 따· 손은 자유도가 높기 때문에 360 " 회전 ' ㅣ 가능콰 

고 동측의 전완과 상완을 제외한 몸의 모든 부위에 닿을 수 있으며 상지의 원위관절로 

서 일차적 효과기（effector）의 기능을 하고 손짓（gesture) , 접촉《touch) 등을 통하여 감정을 

표현하는데 사용되기도 한다． 

1 . 각 관절에서 발생되는 운동 

1) 요수근관절 

타원형의 요수근관절（radiocarpal joint）은 요골 원위단의 오목한 관절면과ㅊ，蔘 

(scaphoid),，乂샀글工iunate), 羚곬l걘j.quetrum）의 볼록한 관절면으로 형성된다（그림 '-1). 

삼각형의 섬유성 연골인 디스크가 요골 원위단과 척골 경상돌기， 삼각골（triquetrum）에 

붙어있다 . 디스크는 요골（radius）과 척골（ulnar）을 함께 동여 매고 원위요척관절（distal 

radioulnar joint）과 척골을 요수근관절과 분리시킨다 . 손목에서의 굴곡（flexion), 신전 

(extension) , 요측편위（radial deviation) , 척측편위（ulnar deviation）의 일부가 요수근관절에 

서 일어나는데 요수근관절의 운동은 요골과 요척골 디스크상에서 근위수근골의 활주가 

대부분이다． 수근골（carpal bone) 들의 볼록한 면이 오목한 원위 요골면과 요척 디스크 

위를 활주하기 때문에 근위 수근골열의 활주는 손의 운동방향과 반대이다（그림 6-2) . 요 

수근관절에서의 운동은 능동과 수동적인 힘의 독특한 결합에 의해서 일어난다 . 수근골 

의 근위열에는 직접적으로 작용하는 근력이 없기 때문에 근위 수근골들은 요골과 실질 

적인 근력이 작용하는 원위 수근골들 사이에서 역학적인 연결 역할을 한다． 

(2) 중간수근관절 (Midcarpal joint) 

중간수근관절은 해부학적 단위라기보다는 기능적인 단위이다 . 중간수근관절은 수근 

골의 근위열과 원위열 사이에 형성된다． 주상골（scaphoid）이 대능형골（trapezium) · 소능 

형골（trapezoid) · 유두골（ham ate）과 관절하고 , 월상골（lunate）은 유두골과 삼각골 



요골 

(radius) 

A 

척 골（ulna) 

요척디스크 

(radioulnar 

di8c) disc) 

삼각 섬유연골 

(triangular 

fibrocartilage) 

관절 ,]1 01 -a 
닢f 걸 꿋r 

rpal 
(meniscus 

homolog) 

주， 수ㄴ 두상골 

관 (pisiform) 

(midcarpal 

joint) 
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내측요골관절면 

(medial radial 

facet) 

외측요골관절면 

(lateral radial 

facet) 

그림 6-1. A . 요골수근관절은 요골과 요척 디스크 , 주상골 , 월상골 , 삼각골로 구성되어 있다． 

중수관절은 주상골 , 윌상골 , 삼각골과 대 , 소능형골 , 유두골과 유구골로 구성되어 있다． 

B . 요골수근관절의 근위면은 원위요골의 내측과 외측 관절딘幻acet）과 섬유연골 또는 요척 디 

스크에 의해 형성된다． 

중간수근관절 

배요수근인대 미끄럼 

그림 6-2 . 손목 복합체에서의 관절 운동〈굴곡／신전） . 수근골의 활주방향은 손의 운동방향과 반 

대이다． 
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그림 6-3 . 손목 복합체에서의 관절운동（요측／척측편위） 

(triquetrum) · 유구골과 관절하고 , 삼각골의 손바닥면과 접하고 있는 두상골（pisiform）은

중갼수긍관절야－포함돠카－않는다 . 중간수근관절의 관절면은 서로 상호적으로 볼록∼오목 

면으로 되어 있으며 손목관절의 굴곡 , 신전 , 요측편위와 척측편위의 운동이 일어난다（그 

림 6-3). 

(3) 수근중수관천 4u.o-Metacarpal joint) 

손가락들의 . ㄴ숩驢” 널(CMC）은 수근골 원위열과 제2번에서 제5번 중수골저（base of 

metacarpals）와 서로，旦學면을 구성하고 있디《그림 6-4)· 젠．．쑈＝＝戚盤云愈갔 

자유돈를 가진 螟囊콸，. JpIane synovial joint）이무．欌食골，, , 샅곁이 일어渚다* 

이어서 2 " 의 자유도를 가지고 있으며 굴곡 , 신전뿐 

만 아니라 제한된 외전 , 내전도 일어난다 . 비록 각 관절에서의 운동은 적지만 이 운동 

그림 6-4 . 수근중수관절 : 두 번째에서 다섯 번째 중수골과 원위 수근골열 사이의 관절 
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그림 6-5 . 횡수근궁의 유연함을 보여주는 중수골두의 배열 : 주먹을 쥐었을 때와 손을 폈을 때 

3번째 수근중수관절은 안정되어 있는 반면 2,4,5번째 관절은 운동성이 증가되어 있다 . 그러므 

로 손가락을 펴면 물체를 잡기 편하도록 손가락이 벌어지고 쥐게 되면 손가락이 서로 가까워져 

쥐는 힘을 증가시킨다． 

은 손의 기능에 중요하고 주먹을 쥐었다가 펼 때 횡수근궁（transverse arch of hand）의 모 

양· 크 변화를 줄 수 있다（그림 6-5). 

ㅁㅈ umb ㅇ ㅅ근ㅈㅅ콰ㅈ 은 ㅁㅈ ,. _)_ ,:iz o 」ㅗ· ㅇ .1. 혀저 과절 

면흔 오목- - - 1- txl，읕 동신엔간진，O1-싱김劾다· 안정된 상태에서 안상관절은 단지 2 

개의 자유도를 가지지만 관절낭이 느슨해지면 10-15 ' 의 회전도 가능하다 . 이 관절에 

서의 운동은．궂곡과 신전，그거전과，．욋전， 대립（o·騙ition）과 집‘봄(repositiom reUopsit!Q따 

딧一y f i i-iJ 4t) 

(4) 중수지절관절 (Metacarpophalangeal joint, MCPIMP) 

로 중수골의 볼록한 골두와 근위지절골（phalanx）의 기저부에 

오목한 면이 관절을 형성하며 산쇼돔．옵簒 7u易驪ㅛ이디＜그림 6-6)· 지절 관절면은 

섬유성 연골인 수장판＜volar 미ate）에 의해 연장되는데 이 수장판은 아주 단단하며 딱딱 

하지 않은 섬유연골로서 관절이 굴곡할 때 막 부분이 접혀 중수골 아래 근위부로 미끄 

러져 들어가 적은 관절면을 가진 지절골이 큰 운동범위의 운동을 가능하게 한다《그림 

그림 6-6 . 중수지절관절 . 손의 장측면은 중수골의 장두와 작은 근위 지절저부 사이의 관절 
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측부인대 . " 캬측콸절낭 , 보조측부인대 

신전 

A 

수장판 

굴곡 

[3 

수장판의 막부분 

C 

수장판 

D 

중수골두 

보조 측부인대 

외측 측부인대 

기저골 저부 

그림 6-7. A, B . 중수지절관절의 관절낭과 인대 C, D . 관절낭 , 인대 절단을 통한 수장판 관찰 

6-7) . 중수지절관절은 굴곡과 신전운동은 물론 손가락을 신전시킨 상태에서 양 옆쪽으 

로 움직이는 운동이 가능하다 . 그러나 손가락을 굴곡시킨 상태에서는 측부운동이 거의 

불가능하다 . 무지（thumb）에서는 2개의 종자골（sesamoid bone）이 수장판의 장축에 붙어있 

고 그들은 척골측으로는 무지내전근 , 제1배측골간근 , 요골측으로는 단무지굴근 , 단무지 

외전근의 부착부 건위에 놓여있다 . 종자골은 지절골의 기저부에 합해지는 몇몇 인대뿐 

만 아니라 중수골에 내측 , 외측인대를 가지고 있다 . 종자골의 기전은 정확한 집기를 위 

한 무지의 동적 회전을 발생시킨다． 

(5) 사절간관절 (Interphalangeal joint, IP) 

）은 중수지절관절（MCP）과 달리 〕울．졀山j흽．`」幽휘고 굴곡과 신전만 

이루어진다． 2-5번째 손가락에는 2개의 지절간관절（'P）이 있고 근위지골간관절（PIP), 

원위지골간관절（DIP）이라 한다 . 이 관절은 지골두와 원위지골의 저부로 구성된다 . 지절 

간관절은 순수한 활액 경첩관절（synovial hinge joint）로서 자유도가 1이다 . 지절간관절은 

중수지절관절과 유사한 수장판 기전이 있으며 멈춤고삐인대（check rein ligament)가 과신 

전을 방지한다． 무지는 단지 2개의 지절골을 가지고 있어 하나의 지절간관절만 존재한 

다． 
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2 . 손목과 손0ㅖ 작용하는 근육의 해부학적 작용 

손의 기능은 복잡하고 여러 가지 이유로 인하여 이해하기가 어렵다 첫 ' ,, 손읖」죄．-

만 하나의 손상이 다른 여러 곳어I蠟蠟ㅊ늪ㅗ호．쏘죠. 굻중漏 rfo ．을긔긴 

z1iF이다．稽눼；>．놀蘿욺동성꽉4브A요 7h:1고수가적，0ㄹ기늑저화이가누하 ,．】 

ㅂ 부ㅇ ＝그 9 ㅇ " ㅈ 그으 ㅇ 고 그드ㅇ `1 죠 :== 모드 과ㅈ 0 t- Q- 7쟈 

소은 강하게 연결된 ㅈ ㅈ ㅇ】 = ㅂ ㅎ ㅈ 시겨ㅈ」 ㅎ 처 이 ＝르 러 ' 르 ㅊㅎ 고． 
O 

어서 마음대로 분리함 수 없다． 근육의 기능을 이해하기 위한 가장 기초는 근육의 해부 

학적 작용에 대하여 아는 것이다． 

(1) 손목관절에 작용하는 근육 
I 

/ j，會 '신，(ext』ensor carpi radialis l.ongus)U - - 7 1 1, J①， 
/ -,c 1--i exLensor carpi raaiaiis orevisI - - 7 1 7, - - 
i -袒 -T i .exLensor carpi UII1flS)I - r . -- 7 - -7,,, - 

l - 

ㅛ．력． j-i - -tJI1exor carpi rauians

- 7L7L 7 -- - -- - - - --

차＼ ’끄 'tpaimaris iongus)-1 ------------ - 
씻-̀' -"j j- ' 一 -r ìiexor carpi UiflflS)녑7" 

① 장요측수근신근과 단요측수근신근 

완요골근（brachioradialis）에 덮여 있 콘 J, 큰외측상과(lateral epicondyle of humerus）의 

바로 위와 와豊코立숲뵤(intermuscular septum）에서 크게기시하는 근육흰極囊諦 

嚼이다． 이 근육의 최하부섬유는 다른 천층의 근군과 같이 가지고 있는 공통신근건 

(common extensor tendon）에 이어지는 외측상과로부터 기시한다． 이것과 밀접해 있뉵의－ 

측상과에서 기시ㅎ隱 것욘魯墮숫근礖이다． 이 근과 천근군에 속ㅎ隱 나머지 근육 

들은 외측상과뿐 아니라 외측근간중격 및 전완근막 등으로부터 기시한다 . 장 · 단요측 

수근신근은 무지로 가는 신근의 원위부 심부까지 추적해 내려갈 수 있으며 , 이후 신근 

지대（extensor retinaculum) 심부에서 제2 및 제3중수골 기저부에 정지한다 . 이때 두 근육 

은 손을 신전 또는 배굴시키는 작용이 있으며 , 장요측수근신근은 손의 외전（radial 

deviation）을 돕기도 한다 . 단요측수근은 신전운동시 큰 힘이나 속도가 필요하지 않을 경 

우 단독으로 작용하나 , 장요측수근신근이나 단요측수근신근은 전완굴곡운동에도 도움 

을 주는 것으로 알려져 있다 . 요골소〕경(('6, 7)의- 1경긔理름11는다． 
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부 가"관절饅츤논" 

夕* e' 

내측상과 

(medial epicondyle) 

척측수근신근 

(extensor carpi ulnaris) 

고유소지신근 

(extenous digiti minimi) 

「∼ 』 extensor retinaculum) 

고유시지신근（extensor indicis) 

상완요골근（brachioradialis) 

외측상과（lateral epicondyle) 

장요측수근신근（extensor carpi 

radialis longus) 

단요측수근신근（extensor carpi 

radialis brevis) 

extensor digitorum communis) 

장무지외전근〔abductor pollicis 

longus(cut)J 

단무지신근〔extensor pollicis 

brevis(cut)J 

장무지신근（extensor pollicis 

longus) 

그림 6-8 . 일차적 손목 신전근을 보여주는 우측 전완의 후면 

② 척측수근신근（extensor carpi ulnaris) 

이 근육은 외측상과에서 기시하고 좀더 광범한 기시는 척골의 후연 근위부의 넓은 부 

분에서 일어난다 . 이 건은 그 자신의 구획을 통과해 신근지대（extensor retinaculum) 갚숙 

이 가서 제5중수골저에 정지한다 . 요골신경（C6, 7, 8）의 신경지배를 받으며 척측수근신 

근의 작용은 손의 신전과 내전（ulnar deviation）이다仁1림 6-8). 

③ 요측수근굴근（flexor carpi radialis) 

요측수근굴근은 장장근（palmaris longus）의 요측에 위치하고 있으며， 기시부는 원회내 

근（pronate teres）의 상완근두에 의해 부분적으로 덮여 있다． 이 근육은 공통굴근건으로부 

터 기시하며 이 근육의 건은 손목을 비스듬히 하행하여 통과한 후 손으로 들어간 다음 
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원회내근 

(pronator teres) 

요측수근굴근 

(flexor carpi radialis) 

배측수근인대 

(palmar carpal ligament) 

I 
/ 

내측상과（medial epicondyle) 

장장근＜palmaris longus) 

척측수근굴근《flexor carpi ulnaris) 

천지굴근（flexor digitorum 

superflclalis) 

두상골（pisiforno 

그림 6-9 . 일차적 손목 굴곡근을 보여주는 우측 전완의 전면 

제2중수골저에 정지하고 제3중수골저에 건 모양의 가지를 내기도 한다． 

수근에서 요측수근굴근의 건은 거의 정지부까지 활액초를 갖는데 , 이것은 굴근지대의 

요측부착을 통과할 때 보호된다． 이 근육은 수근에서 손의 굴곡근으로서 작용하고 요골 

에 정지하기 때문에 외전을 일으키며 정중신경（median nerve, C6, 7）에 의한 지배를 받 

는다（그림 6- ). 

④ 장장근（palmaris longus) 

이 근육은샌측장괴｛medial. enicondyle）에서 긴스1화는 근육으로 굴근군의 다른 근육들 

을 따라간다． 이 근육의 짧은 근복은 굴근지대를 얕게 통과해서 수장근막（p almar 

aponeurosis）에 정지하는 길고 좁은 건에 계속된다． 장장근의 작용은 손의 굴곡을 도와주 

고 회내에 도움을 준다 . 이 근육은 정중신경（C6, 7）의 가지에 의해 지배된다． 
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두상중수골인대 

(pisometacarpal ligament) 

두상유두골인대 

(pisohamate ligament) 

척측수근굴근 

(flexor carpi ulnaris) 

장장근 

(palmaris longus) 

요측수근굴근 

(flexor carpi radialis) 

그림 6-10 . 일차적 손목 관절굴곡근의 원위 부착부를 보여주는 우측 손바닥면 

⑤ 척측수근굴근（flexor carpi ulnaris) 

장장근의 척측에서 총굴근건（common flexor tendon）을 통해 상완골로부터 그리고 척골 

에 부착하는 심지굴근（flexor digitorum profundus）이 있는 좀더 깊은 면을 덮는 건막을 통 

해 척골후면의 근위 2/3에서 기시한다 . 2개의 근두가 기시하는 사이로 척골진경fulnar 

nerve）이 통과해서 전완으로 들어간다． 척골신경（C8, Ti）의 신경지배를 받으며  척측수근 

굴근의 정지건은 손의 척측에 있는 두상골에 부착하여 손목의 굴골곽 내절윽 임으키다노

（그림 6-10) 

(2) 간：孔-I· 작용하는 근육 
/ 

I, 외 B ' extrincic muscle) 
/ ` 

/ . ' 신근(extensor digitorum) () 
' 

- · 시지신근（extensor indicis proprius)(耿 
l 

- ·소지신근（extensor digiti minimi①． 

- · 장무지신근《extensor pollicis longus) - 
I ` 

- ·단무지신근（extensor pollicis brevis) I (D.. 
- ' 

- · 장무지외전근（abductor pollicis longus/i 
ㅣ 

· 천지굴근（flexor digitorum superficialis) c) 



' 심지굴근＜flexor digitorum profundus) 晤［)' 

' 二숨詠굴 

E-(flexor pollicis longus) ⑦ 

帆ㅖ재 1intrincic muscle) 

· 충양근(lumbrical) 

· 장측골간근＜palmar interossei) 吟＞. 

· 배측골간근(dorsal interossei)(J,.. 

· 무지구근（thenar muscle) 

무지대립근＜opponens pollicis) (p. 

단무지외전근（abductor pollicis brevis) 

- 무지내전근＜adductor pollicis) 屯：E》． 

단무지굴근（flexor pollicis brevis) 더.. 

· 소지구근（hypothenar muscle) 

소지대립근（opponencs digiti minimi) 

- 소지외전근＜abductor digiti minimi) 

단소지굴근(flexor digiti minimi brevis) 

· 단장근（pali끄aris brevis) 

灌；> 

鐄꽈， 
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D 천ThI굴근(flexor digitorum superficialis, FDS) 

천지굴근은 천근군과 심근군 사이에 중간층을 형성한다 . 이 근육은 2개의 근두（상완척 

골두， 요골두）에 의해서 기시되는데 , 상완척골두는 공통굴근건과 함께 내측상과와 척골의 

구상돌기에서 그리고 넓지만 얇은 요골두는 요골조면 밑의 요골상부 1/2에서 각각 기시 

한다． 근위부에서는 정중신경과 척골동맥이 이들 2개의 근두 사이에 있고 원위부위에서 

는 이 근육 깊숙이 있다 . 정중신경은 이 근육의 후면에 붙어 있고 거의 대부분 똑바로 

원위쪽으로 달리는 반면 , 척골동맥은 척골쪽으로 비스듬이 달려 척측수근굴근으로 깊숙 

이 들어간다 . 합쳐진 근복으로부터 4개의 건이 기시한다 . 이들 건이 수근에 도달할 때 

이들은 두 층으로 배열된다 . 2개의 앞쪽 거은 화자fri끄요 finger）를 따라가고 뒤의 2개는

시지（index finger）와 소지（little finger）를 따라칸다 . 수근에서 이 근육의 건은 굴근지대를 

깊숙이 통과하는데 , 이들은 큰 건초로 둘러싸여서 이 위치에서 운동을 촉진한다 . 천지 

굴근의 4개 건은 굴근지대 뒤를 통과한 후 그들의 중절골（middle phalanx）에 부착하기 

위해 손가락을 따라 달린다 . 손가락 위를 따라 달릴 때 각 건은 그 손가락의 갚은 굴근 

의 건과 함께 수지건초에 싸여 있다 . 천지굴근의 각각의 건은 심지굴근의 건이 갈라져 

서 통과하게 하고 , 이 2개의 띠는 이 깊은 건 뒤에서 몇 개의 섬유를 교환한 다음 각각 
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중절골（middle phalanx) 기저의 장측면 쪽에 정지한다． 코최．굴쿄의．」가4각읗읗줌절글 

의 굴곡이다 . 계속된 작용은 말절골（distal phalanx), 중수골 및 손의 굴곡을－잊으킴 수 

選크o1 Q코公십경（ C7쵸그1」의 가지노에 o4ㅐ 지 "  ㅐ된다· 

② 심7'I굴근 (flexor digitorum profundus, FDP) 

심지굴근은 척골의 상 2/3 또는 그 이상의 앞면과 내측에서 그리고 인접한 골간막 

(interosseous membrane）에서 기시하고 , 또한 척측수근굴근이 척골에 부착하는 건막에서 

도 기시하고 있다 . 천지굴근과 같이 이 근육도 4개의 건으로 끝나는데 손목에서의 배열 

은 천지굴근의 배열과는 달리 4개의 건은 동일평면상에 배열된다 . 이들 건은 손목에 있 

는 공통굴근건초를 통과하기 때문에 굴근지대와 천지굴근건 깊숙이 위치하게 된다． 굴 

근지대를 통과한 후에는 각 손가락으로 분산되어 천지굴근건 바로 깊숙이 위치하게 되 

며 , 손가락 내에 있는 건초로 들어가면 천지굴근건들과 서로 구분된 통로로 가게 된다． 

지절간관절（'P）을 지난 후 심지굴근은 4개 손가락의 말절골（distal phalanx）에 정지한다． 

이 근육의 주된 작용은 각 손가락의 말점골의 굴곡을 〕ㄴ ㅅ이다． 이것은 역시 이 

차적으로 근위지절간관절（PIP）에서 좋은 굴근이다． 시지에 도달하는 근육부분은 보통 

전완의 하부에서 얼마간의 거리를 두고 다른 근육과 갈라져 있지만 다른 손가락에 도달 

하는 근육부분은 거의 수근관절의 수준에서 1개의 건이 되거나 안되기도 한다． 전자의 

경우는 이들 손가락의 말절골의 굴곡은 동시에 모두를 굴곡시키지 않으면 불가능하다． 

시지로 가는 건은 나머지 건들과는 분리되어 단독으로 주행한다． 따라서 시지의 말절골 

을 굴곡시킬 때는 다른 손가락과는 달리 단독운동이 가능하다 . 이 근육은 원위지절간관 

절의 굴근이며， 그 다음 근위지절간관절의 굴근도 된다무 요골측 2개의，꽈지는 정중신격 

(C8, Ti）의 진밴．量노크골읔긺 ')-ill斗갸zl늡갸골샅경4C8ㅜ-Ii3꽈갸뱌릍깡능닥∼ 

③ 장무찌굴근（flexor poilicis longus) 

이 근육은 요골의 전면 중앙부와 가까이의 전완 골간막에서 나오고 이 건은 총굴근건 

초의 요측부의 건초를 통과해 굴근지대의 깊은 곳에서 무지의 말절골을 굴곡시키는 것 

이다 . 이것은 정중신경（C8, Ti）에 의해 지배된다＜그림 ㅏ i). 

④ ThI신2 (extensor digitorum) 

지신근은 전완 후면의 대부분을 싸고 상완골외측상과 , 근간중격 , 전완근막에서 기시 

하고 수근관절에 이르러서 3-4개의 건으로 나누어진다 . 이들의 건은 시지신근건과 함 

께 공통 건초로 들어가 신근지대의 깊숙한 곳을 통과한다 . 손등부위에서 ㅇ1들－쬐은 4개
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외측상과（lateral epicondyle) 

원회내근 

〔pronator teres(cut)) 

장무지굴근 

(flexor pollicuis longus) 

원희내근〔pronator teres(cut)) 

요측수근굴근〔flexor carpi radialis(cut)) 

장장근〔palmaris longus(cut)J 

척측수근굴근〔flexor carpi ulnaris(cut)) 

천지굴근＜flexor digitorum superficialis) 

심지굴근＜flexor digitorum profundus) 

그림 6-11 . 천지굴근의 작용을 보여주는 우측 전완의 전면부 . 손목 굴곡근과 원회내근의 근위 

부 절단에 주목하라． 

손7 `O- 햐＝ 부사 ㅈ ，가 오－ ㅂ ㅅ돈．ㅎ 결＝ r디 에 여기 도〕 ㄱ z z 의 거 ㅇ 도． 7d 0 

로 운동하는 것을 제한하고 있다 . 소지로 가는 건은 다른 손가락으로 가는 것보다 가늘 

고 때로는 결손되는 경우도 있다 . 시지와 소지로 가는 신근건은 건이 1개일 때에는 시 

지신근과 소지신근의 건이 합해져 있다 . 손가락에서 ㅈ1진코건메누곰가근（i끄年ro8 ￡`j1과 

률瓮르시꽃무브측밈2읠逞ㅛ햅골궂呈즌癖蠟零簒르ㅛ￡灌具聊섣弘합다· " 隱건에서 

확대된 것은 중수지절관절 및 지절간관절의 후면 관절낭을 형성하고 있다 . 지진구우 苧ㅍ 

가락의 모든 관절의 신근이지만 중수지점콴첨(MCP삐 과시저하ㅈ1 않뚜록 함 뙈에만 지 

절갔콴점 (IP)의  진거이 가눗하다（그림 6-12). 

⑤ 소찌신근（extensor digiti minimi) 

지신근과 밀접한 관계에 있는 척골쪽에 있는 소지신근은 지신근과 함께 기시한 후 손 

목에 이르러 서로 갈라져서 신근지대（extensor retinaculum) 갚숙이 통과한다． 손등에서는 

대개 2개의 건으로 되는데 , 요측건은 소지로 가는 소지신근과 합쳐진 후 제5지의 중절골 
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74？ 」坤匈 * * 큅 
tc. 4, 4? .I L4. JcJj , 

∼ 친굿 

\ 小玆 ㅟ7샌 

2힌'4 CT'녕)aDi + ' 
외측tl](ljteral bands) 

중앙대（central band) 

사선섬유<oblique fibers) 

횡섬유《transverse fibers) 

건연결（juncturae tendinae) 

고유시지신근＜extensor indicis) 

총지신근（extensor digitorum communis) 

배측골了 2 (dorsal interossei) 

장무지신근（extensor pollicis longus) 

단무지신근（extensor pollicis brevis) 

장요측수근신근（extensor carpi radialis longus) 

신전귿기．전읜 종말부착 , , 
(terminal attachment o 

extensor mechanism) 

4》`te뻐鮮 α44.*bI· 

跡价*「 ‘뗑“i'"" 

고유소지신근 

(extensor digiti 

minimi) 

소치내전근（adductor 

digiti minimi) 

활액낭초 

(synovial sheath) 

단요츠"수근신근（ " " " ' " " " " m"radibrec,:': , ／入>;i棚 '"ㅉ retina뿌,j t}(extculum)"'"" 
장무지외전근 

(abductor pollicis longus) 

그림 6-12 . 우측 손 배측면에서의 근육 , 건 , 신전근 기전 

척측수근신근 

(extensor carpi 

ulnaris) 

에 정지한다 . 척골신경의 지배를 받으며 소치만을 신전 또는 외전시킨다（그림 6-13). 

⑥ 장무찌외전근（abductor pollicis longus), 단무찌 신근（extensor pollicis brevis), 

장무찌신근（extensor pollicis longus) 

무지에 있는 3개 근육들 중 첫 두 근육， 즉 咫프결〕＞과 탄呈二l쓰，2은 수지신근 

과 요측신근군 사이에 나타나 요측신근군 천측을 지나간다． 장무지외전근은 척골과 요 

골의 후면 그리고 골간막으로부터 기시하여 제1중수골 기저부 전면에 정지한다 . 이 근 

육의 건은 가끔 갈라져서 대능형골이나 근막 또는 무지근에 부착하기도 한다 . 단무지신 

근은 장무지외전근을 부분적으로 덮고 있는 근육으로 장무지외전근 요골 기시부 하부 

의 요골과 골간막으로부터 기시하여 무지의 기절골에 정지한다． 

장무지외전근 기시부 " 惻 척골의 중앙1/3과 주위 골鷲날 긍 기시 

한 후 손목 을 비스듬히 통과해서 무지의 말절골 저부에 도달한다 . . ' 지 외처－' " 요골 
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장무지신근의 원위 

부착（distal 

attachment of 

extensor pollicis 

longus) 

단무지외전근의 정지 

(insertion of abductor 

pollicis brevis) 

무지내전근（adductor pollicis) 

무지대립근＜opponens pollicis) 

단무지신근 

(extensor pollicis brevis) 

－긔：ㅍㅁㅈh긔처 -1 I 
r . 枳 . . ̂ , ̂  . →：:.^:. ,i-..r.,q7：푸치pj7 
' " 'aIM '-", , PU쵸료료～l. 료 끄`i乙u. 7 

신전근기전의 종말건 

(terminal tendon of 

extensor mechanism) 

섬유지초（fibrous digita sheath) 

사선인대지대（oblique retinacular ligament) 

중앙대（central band) 

외측대（lateral band) 

사선섬유 －ㄱ 

(oblique fibers) ㅏ 배측덮개 
회석－유－ 」 서∼‘끄，1 ' 횡섬유 

(transverse fibers) 

제1충양근(first lumbrical) 

(dorsal hood) 

총지신근（extensor digitorum communis) 

제1배측골z보(first 

dorsal interosseus) 

장무지신근＜extensor 

pollicis longus) 

그림 6-13 . 우측 손 외측부（요골측）의 근육 , 건 , 신전근기전（extensor mechanism) 

신경（C6, 7）의 신경지배를 받으며 

7 기 때문에 엄지손가락을 대립시킨 

F 
〃1磅Lㅗ 1키다· ·득 

골 모두를 신전 pi-7 

수관절에서 제1중貞＝골O신전시키고 외회전시 

ㅣ있다． 

은 요골신경（C6, 7）의 신경지배를 받으며 윕짚읨，．魅글襄긱길퓻倉 云쇠 

. 신그 " 요골신경（C6, 7, 8）의 신경지배를 받으며 궷욉，緇．言괄 

키고仝수골을 신코 및』l전쑈킨다（그림 卜 14). 

⑦ 씨찌신근（extensor indicis proprius) 

시지신근은 장무지신근 기시부 아래쪽 척골 후면과 골간막에서 기시하며 , 이 근육의 

건은 수지신근의 건초 내에서 손목을 외측으로 가로질러 제2중수골 원위단에 있는 수 

지신근의 요측건 내측에 합쳐지고 신전근 팽대나 건막으로 들어가 정지한다 . 요골신경 
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장측골간근 

(palmar interossei

to fingers) 

소지내전근 

(adductor digiti 

minimi(cut)) 

소지굴근 

(flexor digiti 

minimi(cut)) 

소지외전근〔abductor 

digiti minimi(cut)) 

소지굴근〔flexor digiti 

minimi(cut)) 

무지내전근（횡근두） 

(adductor pollicis 

(transverse head)) 

단무지굴근〔flexor 

pollicis brevis(cut)) 

단무지외전근〔abductor 

pollicis brevis(cut)) 

제1장측골간근 

1st palmar interosseus) 

무지외전근（사근두）(abductor 

pollicis(oblique head)) 

단무지굴근〔flexor pollicis brevis(cut)) 

단무지외전근〔abductor pollicis brevis(cut)) 

횡수근인대〔transverse carpal ligament) 

요측수근굴근통로 

(tunnel for flexor carpi radialis) 

그림 6-14 . 우측 손바닥면의 심부근육 

(C6, 7, 8）의 신경지배를 받으며 진진근곽」t의．씌．죄．으l呈툐코절．읖 신전시키는 작용을

^ 효L」＝箕쇠－ O1 47上4을ㅛ쑈솨킵돠〔그림 "5) . 

失존， r『 37TIl'!!2 (abduct。r p。llicis brevis) 
' 단무지외전근은 굴근지대（flexor retinaculum）와 주상골 및 대능형골에서 기시하는 편평 

한 근육으로 무지의 말절골의 기저부 요측에 정지하나 일부는 장무지신근건에도 정지 

한다 . 이 근육은 정중신경（C6, 7）의 신경지배를 받고 있으며 무지를 수장면으로부터 수 

직상태로 멀어지게 하는 순수한 외전근 작용을 하며 무지 대립시 무지대립근을 돕는다．

장무지신근건에도 정지하므로 말절골 신전운동을 도와준다． 

⑨ 무찌대립근（opponens pollicis) 

무지대립근은 단무지 외전근에 덮여 있고 단무지외전근과 마찬가지로 굴근지대와 대 

능형골에서 기시하나 정지는 제1중수골 요측이다 . 정중신경（C6, 7）의 신경지배를 받고 
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소지외전근 
(abductor digiti minimi) 

그림 6-15 . 장측 골간근의 전두면에서의 작 그림 6-16 . 배측 골간근의 전두면에서의 작 

용（F시1-「기4) 용 (［기1-D14) . 소지신근의 작용이 보인다． 

있으며 그의 작용은. 제1중수골을 손바닥을 가로칩러 끌고 이장이 수축함 때 제1즛수골 

을 화천시키고 따라서 무진의 댄뤘o루， ㄹ려 , 운돛을 일으코다（그림 6-15). 

⑩ 단무찌굴근（flexor pollicis brevis) 

단무지굴근은 천근두（superficial head）와 심근두＜deep head）의 두개의 근두로 기시한다． 

약간 큰 천근두는 정중신경（C6, 7）의 신경지배를 받고 있으며 , 대부분 굴근지대와 능형 

골에서 기시한다 . 천근두보다 약간 작은 심근두는 없는 경우도 있으며 , 척골신경（C8, 

Ti）의 신경지배를 받고 있고 능형골과 두상골에서 기시한다 . 이 두 근두는 장무지굴근 

건 심부에서 합쳐져서 무지의 말절골 기저부 요측의 단무지신근에 인접하면서 약간 수 

장면 쪽에 정지한다 . 이 근은 정지부에 오면서 무지 중수지절관절에 있는 두 종자골 중 

요측 종자골에도 일부가 부착한다．（단무지 굴솥：은∼중수지절관절을 굴곡시키는 운동 외 

엔트노죄읜그립관，댄．펩O．독완仝크돈－코닸：－요르且읕코무지．－왼．컫．귑료죄댄뵤급．콴 

.PI量EI.. - 1. -(thenar eminence)L토설．핫다· 
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k 
@) 뮈지내전근（adductor pollicis) 

무지내전근은 척골신경（C8, Ti）의 신경지배를 받고 있으며 횡근두（transverse 

사근두（oblique head）의 두 근두가 있다 . 횡근두는 제3중수골체 장측면에서 기시하며， 사 

근두는 두상골 , 소능형골 및 대능형골의 원위부에 있는 수근관（carpal tunnel)의 인대 바 

닥과 첫 3개 중수골저 주위에서 기시한다． 이 두 근두는 삼각형이며， 횡근두는 옆으로 

퍼지고 , 사근두는 제1중수골과 거의 평행하고 두 근두는 합쳐져 무지의 기절골저 장측 

면 척측에 정지한다 . 정지건 일부는 무지중수지절관절 척측 종자골에 부착하며 , 일부는 

장무지신근에 연속된다· 뭍죄．냉－코급: -V1 -卑 1중_콸겉뫄44짇즘奉굴곶죠I킬다： 

O1굿윰표조郞 %걸윤뵨닫햐7牛줘는삭력4rsp) 11소 -]굻.*이다· 跏 

琵綎「"歷） 

head）와 

소찌외전근（abductor digiti minimi), 단소찌굴근 (flexor digiti minimi brevis), 

소찌대립근 (opponencs digiti minimi) 

손바닥의 척측연에 있는 대부분의 천근은 소지외전근으로 두상골에서 광범위하게 기 

시하여 소치의 기절골저의 척측에 정지한다． 단소치굴근은 굴근지대와 유구골의 갈고리 

모양 돌출부에서 기시해서 외전근과 합쳐서 기절골에 정지하지만 외전근보다는 좀더 

장측면에 정지한다． 소치대립근은 앞의 두 가지의 근육보다는 심층에 있고 , 단소지굴근 

과 같이 굴근지대와 유구골의 갈고리에서 기시하나， 정지는 제5중수골체 척측연에 이른 

다 . 소지외전근과 단소지코코으l－직：요읖」름즈 

소지를 모ㅈ 

처 고〕．. 구j긔후－두‘혼－ 1== 호1，즈LI- ㅅㅈh-n 리 ㅋ．오－ 

임이나 뚜 L름 꼭 쥐는 일 

읠꽈댄o] - A-]] -*-&스료 P 1 'Pi ]u · ㅣ 

낙 

⑩ 장측골간근（palmar interossei) :Lㅐ귄모 

장측골간근은 내전근으로 척골신경（C8, Ti）의 신경지배를 받는다 . 엄지손가락을 포함 

해서 4개 손가락을 가운데 손가락쪽으로 내전하려면 4개의 근육작용이 있어야 하나 무 

지는 자신의 내전근이 있기 때문에 장측골간근은 3개뿐이다 . 이 근육들은 시지 , 환지 

및 소지에 정지하여 무지내전근과 함께 내전운동을 한다 . 이 세 근육은 각각 제2, 4 및 

제5중수골에서 기시하여 중수지절관절의 장지에 가장 가까운 부위를 지난 후 뒤로 돌 

아가 시지， 환지， 소지의 기절골에서 신근건들과 합친다． 으〕 근육들은 시지 

지를 내천시깊뿌화꽈ㅚ뢰＝‘중수촤절관철읔 굴곡시키며서 지접칸과점의 시처우돗음 `= 

와줏기도 하다 .
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⑩ 배측골간근（dorsal interossei) ＝쬐귄포． 

이 근육은 손의 중앙선으로부터 손가락들을 외전시킬 수 있도록 배열되어 있으며 척 

골신경（C8, Ti）의 신경지배를 받는다． 밴츨골간쿄뭏 

또늡긔．츨의．스＝쏭으로낙』l죠할．韋4괴도륵긔l중고塢4댜‘ 네 손가락의 외전을 위해서는 

네 개의 배측골간근이 필요하나 소지와 모지는 자신의 외전근을 가지고 있다 . 즉 한 개 

는 시지의 배측골간근이고， 다른 하나는 환지를 위한 것이며 나머지 2개는 장지를 위한 

것이다． 4개의 배측골간근은 두 중수골의 인접부에서 기시한다 . 즉 , 제1배측골간근은 

제1중수골과 제2중수골에서 기시하고， 제2배측골간은 제1 및 3중수골에서 기시하며 나 

머지들도 이런 방식으로 기시한다 . 제1배측골간근은 시지 기절골저 요측에서 정지하고 

있으며 신근건쪽에는 거의 확장하지 않는다 . 제2 및 제3골간근은 일부 장지 기절골저 

요측과 척측에 부착되나 신근건에도 확장섬유가 간다 . 제4배측골간근은 제4 및 제5중 

수골에서 기시한 후 환지 중수지절골관절 척측을 지나 다른 골간근들과 같이 환지 기절 

골과 신근건에 정지한다 . 이 4개의 골간근들의 작용은 모지와 추지 왹잗＝그득과 함께 드1 

든 손가락을 외전시키는 것이다 . 제1배측골간근을 제외한 나머지 골간근들은 장측골간 

〕：：쪼 르． 

근과 같이 줆순즈l．절괄灌 ．르．ㅅ 

줅 

Z】 삿태에서는 지점칸팎점의．‘수】구요무 작욧하다 또 

장츨골갑쿄곽 할께 중수자정과적의 임차척 굴굿이 될다．

3 . 손목의 굴곡－신전축 

손목의 ．운듈료蠟순근괏젓(radiocarpal joint）과 중간수근관절(midcarpa1j轉의ㅗ翩섧．呈뛸 

난다 . 요측 외전의 1/2 , 척측 외전의 1/3이 중간수근관절에서 일어나며 나머지 운동은 
-,----., 

요수근관절에서 일어난다고 한다 . 이 운동은 유두골두를 통과하는 축을 가진다． 

-- -l관竭）은 욜숯굻輾」앳江각：．構＜侈글蠟瓣섭．」y 礪나며 , 손목관절을 

완전히 시ㅈ 할 경우에는 요仝급관절쎄사 . 35O "．중간숙근관箕에사 5Q“로 굴곡과는 반대 

이다《그림 6-17). 이 운돗축은 유두골thamate）읔 톳과하지맨｝저굴곡에서 진전함 빠는 

원위로 이동한다． 이 이동은 월상골（lunate）과 주상골（scaphoid）의 복잡한 운동에 의하여 

일어나며 , 이것은 효과적인 높이 변화에 따른 회전운동과 선운동을 포함한다． 이 복잡 

한 운동은 항상 인대에 장력을 유지하기 위한 보상작용이다 . 완전 신전시에는 요골과 

척골의 원위부가 서로 약간 벌어지는 데 원위부를 꽉 쥐게 되면 완전한 신전을 할 수 

없게 된다． 



172 2부 각 관절별 임상운동학 

그림 6-17 . 신전축《○）은  굴곡축（△）보다 원위에 위치한다． 

4 . 쥐는 동작 분석 

(1) 쥐는 동작에l서 장지굴근（long finger flexor）의 역할 

천지굴근（flexor digitorum superficialis, FDS）과 심지굴근（flexor digitorum profundus, 

FDP）은 2-5번째 손가락의 지절간관절（'P）의 굴곡에 관여한다 . 이러한 근육들의 건은 

손목관절과 중수지절관절（MP）의 장측을 지나므로 이러한 관절에 굴곡을 일으킨다 . 쥐 

는데 있어서 중수지절관절의 굴곡은 손의 적절한 모양을 유지하기 위해 꼭 필요하며 반 

면에 손목관절굴곡은 근육의 단축으로 굴곡근이 발생하는 장력을 감소시키게 되므로 

원하는 운동이 아니다 . 다행히도 손목관절의 굴곡은 신전근의 협력작용에 의해 방지된 

다 . 천지굴근은 중간지골의 기저부에 붙고 근위 지절간관절은 굴곡한다 . 심지굴근건은 

천지굴근건을 통과하고 난 뒤 원위지골의 기저부에 붙고 근위지절간관절（PIP）과 원위 

지절간관절（DIP）의 굴곡근으로 작용한다 . 심지굴근은 원위 지절간관절을 굴곡할 수 있 

는 유일한 근육이다． 주먹을 쥐는 운동에서 손가락의 굴곡은 지골관절에서 거의 동시에 

이루어진다 . 

동작은 지절간관절에서 유도되고 근위 지절간관절에서 가장 많은 운동이 있다 . 이러 

한 기전은 손가락의 끝이 먼저 물체에 닿도록 하고 또한 느끼도록 한다 . 저항 없는 가 

벼운 동작에서 심지굴근만이 근전도 활동을 보인다 . 중수지절관절굴곡은 내재근건과 외 

측인대의 수동장력의 결과이다． 심지굴근의 수축은 충양근의 근위부착부를 끌어당기고 

지절간관절의 동시굴곡은 내재근을 원위로 신장시키게 된다 . 그리하여 중수지절관절의 
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굴곡이 발생한다． 수동장력이 나타나는 것을 이완된 손의 손가락 반굴곡자세에서 볼 수 

있다． 이와 같은 자세는 중력이 작용하지 않는 우주에서 잠을 자는 우주인의 손에서도 

볼 수 있다． 손목관절이 신전되어 있을 때 심지굴근의 길이－장력관계가 장력을 발생하 

기에 적절하고 주먹 쥐기에 충분한 장력이 발생된다 . 점차적으로 손목관절을 굴곡함으 

로써 심지굴근의 길이 장력관계가 부적합하게 되고 천지굴근이 이 작용을 돕게 된다． 

힐里소덮萱코叉휴옵강화긔기．2i석 식지굴근， 퇸지쿨근， 골간근이 강하게 수축한다．

(2) 쥐기에서 손목관절 신전근의 역할 

주먹을 쥘 때 손가락은 장지굴근의 작용과 내재근의 도움으로 물체를 잡거나 손가락 

을 움켜 쥘 수 있다 . 장지굴근들은 전완에 기시부가 있고 그들의 건이 손목관절의 장축 

을 지나므로 반대작용이 없으면 쥐는 동안 손목관절이 굴곡하게 된다 . 그러나 그러한 

작용은 손목관절 신전근의 고정작용에 의해 방지된다 . 손목관절 신전근의 수축강도는 

쥐는 힘에 비례한다 . 손가락 굴곡시에 손목관절굴곡이 일어나면 쥐는 힘이 현저히 약해 

지고 주먹을 완전히 쥐는 것이 불가능하다仁1림 6- 18) . 그 이유는 부분적으로 수지신근 

이 더 이상 늘어나는 것을 허락하지 않기 때문이며 부분적으로는 손가락 굴곡근의 기시 

부와 정지부가 가까워져 효과적으로 장력을 발생할 수가 없어 수축력이 약해지기 때문 

이다． 

（캬 쥐기에서 내재근（intrinsic muscle）의 역할 

중수지절관절 신전에서 배측골간근의 위치는 중수지절관절의 굴곡과 신전에 대한 중 

립적인 위치에 있다 . 그러나 장측골간근과 충양근은 중수지절관절의 굴곡－신전축의 장 

측에 위치하므로 역학적으로 굴곡할 수 있는 능력을 가지고 있다． 굴곡을 위한 지레는 

충양근이 장측골간근보다 확실히 좋다 . 전자는 중수횡인대의 장측을， 후자는 배측을 지 

난다（그림 6-19) . 앞에서 진술한 것처럼 자연스레 혹은 약간의 저항에 대하여 손가락을 

그림 6-18 . 손목을 완전 굴곡했을 때 쥐는 것이 

약해진다 . 이 자세에서 완전한 주먹쥐기는 어렵거나 

불가능하다． 
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원위지골에 

신근정지 

손가락 굴곡 
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중간지골에 신근 정지 

외측대에 배측전개뷰L(덮개） 

삼각인대 장지신근 부지 

원위지골에 . . 
신근 정지 외즉대 외측대에 

골간근 분지 근위지골 기저부와 
관절낭을 통과하는 

골간근건 

배측전개뷔〔덮개） 

장소대 심지둘근건 천지둘근건 충愧 

근위지골에 신근건의 

신부 정지 

근위지골 기저부와 

관절낭에 골간근의 

부착 

tj 

천지굴근건 

측부인대 

심지굴근건 

충잉근 

그림 6-19 . 손가락 신근 통합체의 해부학적 구조 

골간근 
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굴곡할 때는 내재근의 어느 근육에서도 근전도 활동이 없었다 . 중수지절관절굴곡에 그 

들의 역할은 수동적 신장에 의한 것으로 생각된다 . 손가락의 굴곡은 신근덮개（hood）를 

근위지골 위로 끌어당기고 골간근건은 중수지절관절 중심에서 상당한 거리 장측으로 

지나간다． 집기， 잡기， 강한 쥐기에서 골간근의 높은 활동을 관찰하였다 . 이 근육의 수 

축은 물체 표면에 손가락이 잘 밀착되도록 손가락을 회전하고， 쥐는 힘을 강화하고， 중 

수골두에 근위지골을 안정시키고， 신근덮개를 부착함으로써 중수지절관절의 배측에 신 

근건을 안정시킨다． 비록 충양근이 골간근보다 중수지절관절 중심에서 훨씬 멀리 위치 

하지만 충양근은 지절간관절 신전이 없으면 중수지절관절굴곡에 전기적으로 조용하다 . 

충양근은 쥐는데 참여하지 않고 심지굴근과 동시에 수축하는 일은 아주 드물다． 

5 , 손을 펴는 동작 분석 

洙촤신굽．읕－급쬐〔중了L보오L11읫 . . 깊죄．부에，里죄하므로 역학적으로 중수지점뾰정 

(MP),－르웃 X1．절죠관실（EIE1,.곌쫘직절칼괍흰〔珏乙含소소1탔．土쿄르뇨렴．밌．쵸츠읖즈소－둡시 

쑈와ㅚ．다． 총지신근만 수축함 때 수1＝지절관절은 신전되나 지절간관절（'P）은 반 굴곡자

센；론 남는 갈퀴손《claw hand）이 뒤다． 이 굴곡은 심지굴근의 수동 불충분과 총지신근의 

능동 불충분 때문이다 . 그러나 중수지절관절이 0 " 신전에서 방지되면 장지신근의 힘은 

지절간관절에 전달되어 이 관절을 신전한다 . 이러한 기전은 내재근이 마비된 손에 스프 

린트（splint)를 착용할 때 사용되고 손을 기능적으로 펼 수 있게 한다． 저항이 없는 상태 

에서 손을 펼 때 장지신근과 충양근에서만 동시에 근전도 활동이 있다 . 골간근은 전기 

적으로 조용하다 . 충양근은 지절간관절을 신전하는 것으로 생각되나 그들은 심지굴근의 

불활성으로 인하여 근위부 고정이 확실치 않다 . 몇몇 저자들은 충양근의 기능은 심지굴 

근의 수동장력을 감소하기 위하여 그것의 건을 원위로 당기고 총지신근에 의한 손가락 

신전을 촉진하는 것이라고 제안하였다 . 그러한 수동적 저항이 존재한다는 것은 팔을 몸 

통 옆에 늘어뜨리고 있을 때 손가락의 반굴곡이 나타나는 것을 보면 알 수 있다． 충양 

근은 심지굴근건을 원위로 당기고 또한 지절간관절을 신전하지만 장력을 이완하는 간 

접적인 것에 비하여 직접적인 역할이 적다고 제안하였다． 또한 충양근은 총지신근에 의 

한 중수지절관절의 과신전을 방지한다고 하였다 . 첨가하여 손가락신전에서 충양근 수축 

의 기능은 적절한 길이－장력자세를 유지하도록 심지굴근을 신장하여 다음의 수축을 준 

비하도록 하는 것이다 . 손가락을 강하게 신전하거나 저항을 가하면 골간근에서도 전기 

적 활동을 발생한다． 
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6 . 총지신근 (extensor digitorum communis）과 충잉딘 (lumbrical）의 작용 

총촤진근（EDC)은 순수하게 중수지절관절(MEl맙을걸졍직．킬－퍄．좌용화는굿율의죄．맛 

순지굼근이 이완했읖＝쫴는 지절간관절（'p）을 신전［신킵［료드 있다． 해부학적 표본에서 총 

지신근을 견인하면 중수지절관절（MP）은 완전히 신전하고 지절간관절（'P）도 부분적으로 

신전되는 것이 증명된다《그림 6-20) . 충양근은 근위와 원위가 모두 건에 부착하는 유일 

한 근으로 그들의 근위 원위부착부는 다른 근육에 의해 고정되지 않으면 움직이게 된 

다． 각각의 ` 양근은 심지굴근（FDP）의 건에서 시작하며 횡t소c'l tIll(jrinsv=rse∼ 

l쓰뜨므브坐프2쁘上gament)소含」．닢A]쑈르21코．읜21豊쁘트ㅗ료츨왜．노찰한나（그림 

6-21) . 골간근처럼 충양근은 중수지절관절（MP）의 손바닥쪽으로 통과하고 지절간관절 

(IP）의 등쪽으로 통과한다· 골간근과 출箕굻읠옴愾囊」_요 1'- -"r ii- .銑乙쑈漬麗驪遡낟ㅢ 

원 착굴곡근건마滋크：스소識繇檍縕간쑈鷺휘．．큽驢 
」밂닳· 충양근은 중수지절관절（MP）을 굴곡시키고 지절간관절（'P）을 신전시키지만 골간 

근과 달리 중수지절관절（MP）의 굴곡 정도와는 관계없이 지절간관절（'p）의 신전에 작용 

한다 . 따라서 손가락의 신전에서는 대단히 중요한 근육이다． 

휑 신근（EDC반∼춤oJ (Iumbrica1s). . . -1.:ii . 골같르(interossei)豈璜즈랖소멨왔보촤且 

∼ 걀  . 그림 6- 22A는 총지신근이 신전근기전（extensor mechanism）에서 중수지절관 

절（MCP）을 신전방향으로 당기는 힘을 발휘하는 것을 보여준다 . 충양근과 골간근은 직 

접 혹은 간접적으로 지절간관절의 신전에 영향을 미친다《그림 6-22B, C) . 직접적 효과 

는 신전근기전의 밴드（band of the extensor mechanism）를 근위쪽으로 당기는 것에 의해 

제공되고， 간접적인 효과는 중수지절관절에서 굴곡력（flexion torque）의 생산에 의한 것 

그림 6-20 . 총지신근의 작용 



A 

B 

6장 손목 , 손 

외측밴드 충양근건 횡중수인대 

(lateral band) (lumbrical tendon) (transverse metacarpal ligament) 

ORL 심지굴근건 

(FDP tendon) 

심지굴근건（FDP tendon) 

충양근（lumbrical ms) 

충양근（lumbrical ms) 

그림 6-21. A . 충양근은 심지굴근건으로부터 기시한다 . 충양근은 횡중수인대의 장측에 있고 

신전근기전의 외측 밴드에 부착하여 배측으로 지나간다 . B . 충양근의 늠동수측은 심지굴근건과 

외측 밴드에서 당긴다 . 심지굴근건의 당김은 건을 위로 움직이게 하고 근위와 원위지절간관절에 

서 건의 능동긴장을 이완시킨다． 

이다． 굴곡력은 중수지절관절의 과신전을 방지한다 . 과신전이 차단된 중수지절관절은 

신전근기전의 밴드를 통하여 지신근의 지절간관절 신전의 효과를 가지게 된다 . 지신근 

과 내재근은 반드시 협동적으로 완전한 손가락 신전에 참여해야 한다 . 이러한 근육들의 

중수지절관절에서의 대립적 활동은 지절간관절에서 그들의 협력적 기능을 허락한다 . 이 

런 협력적 상호작용의 중요성은 척골신경장애를 가진 사람에서 명백하게 관찰된다（그림 

6-23) . 가운데 두 개의 손가락에서 충양근 혹은 골간근으로부터 능동적 제한이 없을 경 

우 총지신근의 활동은 갈퀴손가락의 원인이 된다． 손의 내재근 구축은 지절간관절의 신 

헬죠瑋소죄．절표르늬－르곶을;L2 14. O1 4A]늡』峰迪쁘E1(intrinsic plus 

position）라 부르며， 반대로 의．괘l코무축윕zl．절갇관절와욘곡과중수카절관귈와콕싣뵨 

음 일요캅댜캬럿을 《迪』 쁘L스良고 한디＜그림 '- 24). 내재근에 의한 중수지절관 

절의 굴곡력의 정상적인 제공이 없을 때 , 총지신근은 중수지절관절의 과신전을 만들고 

이런 자세는 신장된 심지굴근（FDP）에서 수동적 긴장을 증가시키게 되고 완전한 지절간 

관절의 신전을 제한시킨다 . 그림 6- 22B에서 보는 것처럼， 중수지절관절에 도수적으로 

제공된 굴곡력에 의한 총지신근의 수축은 지절간관절을 완전하게 신전시킨다． 과신전으 

로부터 중수지절관절의 방지는 또한 굴근건（profundus tendon）을 이완시키고 이것은 지 

절간관절의 신전에 최소한의 수동적 저항을 제공한다． 



2부 각 관절별 임상운동학 8
 

/
 
1
 

翩∼밖 

rX 
,:-  ,I , 1 

,, 

(pr。xima1 

interphalangeal joint) 

원위지 절괄절（distal 

alangeal 

joint) 

九죠 

[3 

＞入 

C 

囊윈，,,, 
(metacarpophalangeal 

'otnt) 

sU) 

골(capitate) 

월상골（lunate) 
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그림 6-22 . 손을 펴는 동안 하나의 손가락에서 발생하는 내재근과 외재근의 상호작용（측면부 

관찰） 

A. 초기단계 : 총지진구ol 임차적옷뢴중수지절관절을 펴는 것을 보여준단．

B . 중간단계 : 내재근（충양근 , 골간근）은 총지신근과 함께 원위와 근위 지절간관절의 신전을 보 

조한다 . 내재근은 또한 중수지절관절에서 굴곡력을 생산하여 총지신근에 의한 중수지절관절 

의 과신전을 방지한다． 

C . 후기단계 : 완전한 손가락신전까지 근육의 활동이 지속된다 . 요축수근굴근의 손목을 가볍게 

읕크흐上늡．활동페珊목햐라 . 굴곡과 완전한 신전 사이에서 배측덮개（dorsal hood）의 원위 

적 이동이 관찰된다． 
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4/

。 i4 ' 

그림 6-23. 척골신경장애와 대부분읫ㅊz尺L쇈즈ㅐ귿위，끙벼慢 가진 손가락의 신전 시도． A. 

과신전된 중수지절관절과 부분적으로 굴곡된 손가락을 동반한 갈퀴손가락 . 위축되어 있는 것에 

주목하라 , B . 도수적으로 중수지절관절이 굴곡으로 유지될 때 요골신경에 의해 지배되는 총지신 

근은 지절관절을 완전하게 신전시킬 수 있다． 

A 

그림 6-24. A. 손의 내재근 양성 B . 손의 외재근 양성 

[3 

7 . 손의 동직에서 수동적 , 능동적 불충분에 대한 이해 

(i', 수。적 불충분 (Passive insufficiency) 

근육이 한 관절 또는 그 이상의 관절에서 동시에 늘어날 때 이 근육들은 수동 불충 

분 상태에 도달하며 주동근에 의한 더 이상의 운동을 허용하지 않는다 . 두관절 또는 다 

관절 근육들은 이 근육들이 통과하는 모든 관절에서 동시에 완전한 ROM을 허용하는 

근육의 길이 혹은 신장성의 불충분이 자주 일어나며 이때 근육 내에는 수동적 장력이 

발생된다 . 테이블 위에 전완을 수직으로 세우고 수관절을 굴곡하면 손가락은 신전을 일 

으키는 것을 알게 된다＜그림 6-25). -손가락의 진저은 수콴점읔 통과화뾰쓰．A]- 코튈．흐갈 

락의 신전근들의 수동적 불충분 땐무이다‘ 수과적 , 무 통과화는·귿육와쭉1갛돠밉牟동 
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뾰그뵤요＝塏Z1화고〕］도데．쟉ㅅ（teP'.. Si.）익 윈인이 퇀다· 다시 전완을 수직으로 세운 

사람이 수관절을 신전하면 손가락들은 굴곡 경향을 띤다． 손가락의 굴곡은 신전된 수관 

절을 통과하는 손가락 굴곡근들의 수동적 불충분 때문이다 . 슈 적 7규퓨부우 구육의 , 

성 혹은 수동적 요소와 관련되고6%可-I 묵

괍렙의．」르돠· 능동적 불충분과 수동적 불충분의 두 현상과 관련된 기전은 다른데도 불 

구하고 이들은 가끔 같이 일어나기 때문에 혼동을 일으킨다． 다관절 근육이 관절의 한 

쪽에서 과도하게 단축되어 능동적 불충분이 되었을 때 관절의 반대쪽 다관절 근육은 과 

도하게 길어져 수동적 불충분이 된다（그림 6- 6). 

또 어떤 병리학적 상황은 근육이나 건의 정상적인 진폭 범위를 상실하게 하는 원인이 

될 수 있다 . 이러한 상황들은 근육의 팽팽함이나 경련 외상이나 수술로 인한 단축， 그 

리고 건과 건초의 유착 등이 있다 . 따라서 주동근이 강하게 수축하더라도 길항근의 진 

/，ㅊ 

A l ㅣ / ㅣ B 

그림 6-25. A . 손가락신전근은 손목굴곡 동안 손목과 손가락에서 늘어나므로 수동적 불충분 

이 된다 . 수동긴창은 손가락신전을 일으킨다 . B . 손가락 굴곡근은 손목신전 동안 손목과 손가 

락에서 늘어나므로 수동적 불충분이 된다 . 손가락굴곡근에서 발달한 수동긴장은 손가락을 굴곡시 

킨다． 

그림 6-26 . 수동과 능동 불충분 
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폭 부족으로 인하여 운동이 심하게 제한받을 수 있다． 이러한 제한은 손가락의 굴곡근 

들이 경련성 마비를 가지고 있뉵CVA 화차에게서 효히 나타나다． 이러한．프착들쇼蠟

7墮읜．轝．료員*土읠료은롱瑗饉늡． *료含 71- ‘옰o1]c울궁화ㅗ굴골급윅길의갸 

제한되어 있기 때문에 손을 펼 수 없다．

(2) 능동적 불충분（Active insufficiency) 

뉼흐크11흐量o 200l.7]A1붓표코1‘붕71A1L 91 반쒼르．．뗀￡흐스츠*크o.=1 2 fl
진- A．율．브하며 근절수줍멨섬－르且있코倒軋 길어져서 마이오필라멘트（my으fjlament)

산이가 중첩되지 않거낙」 율oT료도＝ '?-*- ．었含꽤．갈잴화늡蠟β．룽 김이－잤력곡서 

르1노르－量量」；섭－土豊화꼬코珊놂인체는 큰 힘을 필요로 하는 정상적인 활동에서는 그 

러한 약한 위치를 피할 수 있도록 만들어졌다 . 근육이 한 관절에서는 운동에 의하여 늘 

어나는 반면 다른 관절에서는 운동을 일으키거나 힘을 발생하는 방법으로 적절한 길이－ 

장력관계를 유지한다． 손가락굴곡근들은 수관절 , 수근중수관절 , 중수관절 , 지절간관절 

을 통과한다 . 손가락굴곡근들이 짧아지면 그 근육들이 통과하는 모든 관절들에서 동시 

에 굴곡이 일어난다 . 만약 , 모든 관절에서 동시에 굴곡이 허용된다면 손가락굴곡근의 

길이는 최적의 길이보다 굉장히 짧아져 능동적 불충분을 일으키게 된다 . 정상적으로 손 

가락굴곡근들이 수축할 때 수관절은 수관절의 신전근들에 의해 약간 신전된다 . 수관절 

신전근들은 손가락굴곡근들에 의한 수관절굴곡을 예방하고 따라서 굴곡근들이 최적의 

길이를 유지하도록 한다（그림 6-27) . 최대 등척성 악력은 손목 을 약간 신전할 때 최대가 

된다 . 하지만 손목을 굴곡하면 악력은 현저하게 떨어진다 . 손목을 최대한 굴곡 상태로 

주먹을 제대로 쥘 수 없는 이유는 장지굴근의 능동불충분과 길항근인 장지신근의 수동 

A B 

그림 6-27 . 능동적 불충분 A . 주먹을 쥐려고 하지만 손가락 굴곡근0 굴곡된 손목과 손가락 

에서 단축되기 때문에 할 수 없고 능동적 불충분이 된다 . B . 손가락 굴곡근의 길이－장력관계는 

약간 신전에서 손목의 안정성에 의해 향상된다 . 그러므로 주먹을 꽉 쥘 수 있다． 
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그림 6-28 . 건강한 사람에서 손가락 굴곡근의 테노데시스 활동《tenodesis action) 

불충분 때문이다． 

v눔t 2 '- ' 聊￡，恥稶논 cte>,?.셕 

七侈聊 rtLF k. L?-tk44 4. ：慤． " ' " ' " ' 귀" 
8 . 건 작용과 임상적 응용 

passive tension ，으－ 그．夕－ㅇ】 드， j갸처 ㅁ＝그＝= －구 ㅇ】즈燧편 

O동을 일으킬 수 있다 . 으1뢰．호느．這곽를긍육의－겁작궁4tend"n wton)와牛한댜｀ 그 효과 

는 건강한 사람이 손을 이완시킨 상태에서 손목관절의 굴곡과 신전을 비교하면 잘 나타 

난다· 솝몰썅룃荳瑋푼貧．興：ㅗ뭔될쇄．興老 
락엣l서 늘어난虛지신긍씌 술둡갛렵．．」；뭍와‘쵭瀉옭；괌걸읖 십건하몄 多` 

＝그．ㅇ 

크ㅍ 

쥬l；驪왜l·읜홰；.．굴곰돗ㅗ되；l；구림 6-28). 

O.. A 저 ㅇ】3ㅍ 」ㅍ모－고 ㅈ 손7 

‘섶진굴근 

이러한 건 작용은 때로는 C6 척수손상으로 인한 사지마비 환자와 손목관절 신전근을 

수축할 능력은 있으나 손가락의 근육들이 마비된 환자에게 기능적으로 사용된다． 손목 

관절을 굴곡하면 손가락은 신전근의 수동불충분으로 인하여 신전되며 손을 물건 위에 

놓게 된다 . 손목관절을 신전하면 손가락굴곡근의 수동장력이 물건을 잡는 힘을 증가시 

켜 그것을 들어 올리거나 쥐고 있을 수 있다 . 손가락의 긴 굴곡근들을 선택적으로 짧게 

할 수 있다면 몇 파운드의 쥐는 힘을 발생시킬 수 있다． 

9 . 무지와 소지의 운동에 손목관절 근육의 협력작용 

손목관절 근육의 협력작용은 다음 운동에 유의해야 한다 . 소지가 외전될 때（소지외전 

근） 척측수근굴근은 두상골을 고정하기 위해 수축한다（그림 6-29) . 장무지 외전근은 척 

측수근굴근이 손목관절을 척측굴곡하는 것을 방지하기 위하여 작용한다 . 무지가 신전될 

때（그림 6-30) 척측수근신근건이 수축하는 것을 손목의 반대편에서 촉지할 수 있다 . 이 
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척골두 '` 장무지 외전근 

촉지점 

그림 6-29 . 소지의 외전 시 두상골 근위에 그림 6-30 . 무지의 신전시에 척골두의 원 

서 척측수근굴근의 촉지 . 장무지외전근이 협 위에서 척측수근신근의 촉지． 

력수축한다． 

근육은 장무지외전근에 의한 손목관절의 요측외전을 방지하기 위해 작용한다 . 두 근육 

의 건 촉지점이 그림에 표시되어 있다． 장무지 외전근은 단무지신근 건의 바로 옆에 놓 

여 있고 부분적으로 그것에 덮여있다． 

문크7L- -i- L1o]．트1해蠟＝ ]-+쫓－- ?塏죄－잎．'T1(료-) F장1o1. c장쇼맙* 7 - f 

가- 1화의．」＄＝핫돠：소르豊소쿄신LQ. 7j---- j장근이 ．솥목콸절을 굴곰화뇨크茸－뱁짚화기 

윈희＝으1소숲한댜． 

10 . 손의 쥐는 유형 

去의－뙤．기난－좌긴땔듈且去淫롯료쳬量土z1요읏土ii꽈져Z上긴z｝코련늬．의．逞＆의 

질욹；의 있거나 혹으 ㅜ ㅆ다‘물체의 크기와 모양이 다양하므로 잡는 방법도 거 

의 무한대이지만 , 잡기 또는 쥐기를 위한 포괄적 분류는 쥐기나 잡기 유지를 하거나 혹 

은 잡기에 요구되는 일반적인 근육협응에 의해 이루어진다 . 손의 2가지 기본자세를 강 

한 쥐기（power grip）와 정확한 쥐기（precision grip）로 나눌 수 있다（그림 ㅑ 1) . 강한 쥐기 

는 강력한 힘을 필요로 하는쥐기 방법으로 손가락과 손바닥 사이에 물건을 쥐는 것을 

말하며 무지는 반대압을 위해 작용한다 . 정확한 쥐기는 하나 혹은 그 이상의 손가락과 

무지의 장측면이 서로 마주보며 그 사이에 물건을 집는 것이다 . 그것은 정확하고 섬세 

한 접촉이 요구될 때 사용된다． 
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A 

그림 6-31. A 강한 쥐기 B 정확한 잡기 

B 

(1) 후크식 잡기 (Hook grasp) 

가방을 들 때처럼 손가락 4개를 후크로 사용하며 무지는 사용되지 않는다． 중요근의 

활동은 심지굴근（FDP）과 천지굴근（FDS）에 의해 제공된다《그림 6 -32) 이 자세에서 무지 

는 중정도 신전된다． 

(2) 원통형 잡기 (Cylindric grasp) 

글라스와 같은 원통형의 물쳬를 잡을 때 손의 전 장측면이 활용된다． 무지는 물쳬 위 

를 둘러싼다（그림 卜33). 

（캬 주먹쥐기식 잡기 (Fist grasp) 

비교적 가는 물건을 단단히 잡는 방법으로 골프채나 망치자루를 쥘 때처럼 다른 손가 

락 위로 무지가 포개지면서 꽉 쥐게 된다（그림 ㅏ 1A). 

(4) 구형잡기 (Spheric grasp) 

공이나 사과 같은 구형의 물쳬를 잡는 형태이다（그림 6-34). 

(5) 손가락 끝 집기 (tip prehension) 

무지 끝과 다른 손가락의 끝을 사용하여 구슬 , 핀 , 동전같은 작은 물건을 집는 형태 

이다（그림 6-35). 

(6) 손가락 장측 집기 (Palmar prehension) 

무지가 하나 혹은 그 이상의 손가락과 대립하고 원위지절의 장측 표면을 이용하여 물 

건을 잡는다． 이 쥐기는 지우개나 펜과 같은 작은 물건을 집거나 잡을 때 이용된다 . 또 



그림 6-32 . 후크식 잡기 

그림 6-34 . 구형 잡기 

그림 6-36 . 장측 집기 

6장 손목 , 손 

그림 6-33 . 원통형 잡기 

그림 6-35 . 손가락 끝 집기 

그림 6-37 . 측면 집기 

185 
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한 큰 물건도 손가락을 벌려 이와 같은 방식으로 잡을 수 있다（그림 6-36). 

(7) 측면집기 (Lateral prehension) 

카드나 열쇠 같은 두께가 얇은 물체를 잡을 때 무지와 사지의 측면을 이용한다＜그림 

6-37). 

】 】 . 말초신경 손상으로 인한 운동징애 

(1) 요골신경마비 (Radial nerve palsy) 

요골신경이 마비되면 흐量윈．코쑈르괌上z上랖의4콰삽급와긔뵈된다· 이 경우去몰． 

하．숫(wrist－브I뾰：，근륏．인＝쁘스크트쁘씬트且윌萱」：낸스匕프土펼」읖롱食곤蠟Z뵤上을 

의완시켰을때［ 뚜렷이 나타나는 것요로손이 아래쪽으로 떰어ㅈ1는－료상요」1戮다． 이때 

손가락이 부분적으로 신전되는 데 이러한 것은 건작용 때문이다． 

(2) 척골신경마비 (Ulnar nerve palsy) 

척골신경마비에서는 네 번짜， 다섯 번 

그리고 글갑乙의．.p 
r그 

0 드． 

츠ㅇ 그 

쑈＝ 0 ㅈ ㅈ 소ㅈ 근 또한 제7 

을 할 수 없다 . 가장 중요한 병변은 중수지절간관절에서 골간근의 굴곡작용이다， 이 때 

문에 신전근들은 그 관절의 인대가 허락하는 한 많이 신전하도록 기절골을 끌 것이다． 

말절골에서 그들의 집중된 끌림으로 신전근들은 다른 2개의 지절골에서의 효과를 상실 

하고 천지굴근과 심지굴근은 신전되고 그들을 굴곡시킨다 . 이와 같은 것을 

hand), （그림 ㅏ 9）이라 하며 갈퀴손은 춤요 

그림 6-38 . 하수（wrist 歇op) 기형 그림 卜39 . 갈퀴손가락（이aw fingers) 기형 
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그림 6-40 . 원숭이 손（ape hand) 기형 

신전시킬 수 있으며， 시지와 중지의 충양근들표 보등 정중신경에 의해 지배되기 때문에 

시지와 중지에서는 덜하다．

（캬 정중신경ㅁ巾비（Median nerve palsy) 

정중신경 마비는 止부분 손가락의 굽곡근이 작욧을 삿질하기 때무에 쥐뉴 것이 삼하 

게 영향을 밭눗다． 요골측의 손가락이 정중신경의 지배만 받기 때문에 척골측보다 많은 

영향을 받는다· 정중신경병변에서 무자구의 쉼결삼且로呈둡．ㅛ翩l驪4．깁iㅗ昌．흩鐄 

깜曇질용楓급雜豕묶직집翩및，닸무지신근은，손바닥면 내로 제I중수글을 서以휘．楓蘿 

臘츠잎：크＝브르읖조건을 원숭 ' ㅣ 轍ape hand) ' 袗＋ 한대그림 6-40). 

(4) 정중신겅과 척골신경미끼 

정중신경과 척골신경의 결합된 손상은 손에 강력한 효과를 갖는다 , 손목에서의 병변 

은 손의 고유근을 마비시킬 것이다 . 역시 그 위치에 의존하는 좀더 근위부 병변은 전완 

굴근의 추가적 영향을 받을 것이다． 두 경우에서 신전근들은 요골신경에 의한 지배 때 

문에 가능할 것이다． 

(5) 수근괸증후군（Carpal tunnel syndrome) γ 

일반적으로 인체에서 관증후군（tunnel syndrome）은 손목의 굴곡근 아래 정중신경이 압 

박받는 수근관증후군을 말한다（그림 6-41) . 이런 압박은 외상 , 굴곡근건의 건초염 , 결절 

증（ganglion), 관절염， 콜라겐 병변（collagen disease）으로 인한다． 수근관 증후군의 일차적 

증상은 손목의 원위단이고 보통 밤에 통증이 악화되고， 정중신경의 감각장애인 타는 느 

낌（burning), 저린 느낌（pins and needle), 무감각（numbness）을 포함한다． 

얄근의 우嘯爲ㅗ ㄴ．驪닳낡돠· 40-60대 여성에게서 많 " ㅣ 발병되고 비록 양측성이지 

만 대부분 많이 쓰는 손에 나타난다． 반복적 육쳬적 노동이나 진동에 노출되어 손목을 

많이 쓰는 젊은 환자들에게도 보인다 . 수근관증후군과 경추병변의 더블 크래시 증후근 

(^ 

\

\
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紛
→
쟁
뙨
 

굴근지대 

(flexor retinaculum) 

척골동맥（ulnar a.) 

척골신경（ulnar n.) 

소지외전근 

(abductor digiti 

minimD 

천 및 심뇌굴근（flexor 

digitorum superficialis 

and profundus) 

척측수근신근（extensor 

carpi ulnaris) 

(extensor 

소지신근 

digiti minimi) 

장장근（palmaris longus) 

정중신경 장측피지 

(palmar branch of median nerve) 

정중신경（median nerve) 

단무지굴근（flexor pollicis brevis) 

무지외전근（abductor pollicis brevis) 

요측수근굴근（flexor carpi radialis) 

T : . 』 S '"言퀼 1 i -(abductor pollicis longus)'( -1'*2(extens。r p。llicis brevis) 
, , ,. I , 

,，』， 』 I: - - 1 J - (exte. nsor; pollicis, 

longus)

:x1 i A] 1 i 
``,JSIA. #IItLUI #ttfl} fl I U` 4IUIIO '`＇르‘5` 'J ILIIS LSLS# TA01 

(extensor digitorum 장무지굴근 
and extensor indicis) (flexor pollicis longus) 

그림 6-41 . 우측 손목의 수근관 터널의 횡단면 관찰 

(double crush syndrome）과 연관되기 때문에 검사자는 이러한 것을 포함하는 병력이 보이 

면 경추평가도 포함하여 검사한다． 

(6) 가이온 관（Guyons canal) 

르．풀고뵤呈노샀요군골은l 71- 1- 조읖邊관화기．긔．문으ㅍ－뙈．뙈．료」上밤된．듸＝（그림 6-42). 

이 신경은 외상 , 목발사용 , 자전거의 핸들에 기대어 오랫동안 사이클하는 사람이나 소 

형 공기착압기를 사용하는 사람 등 만성적으로 지속적 압박에 의해 압박된다 . 척골신경 

은 손목 위로 두 개의 감각가지를 낸다 . 이 가지들은 손의 바닥과 배면쪽으로 나간다（그 

림 6-43). 그리고 가이온 관은 지나지 않는다 . 그러므로 이관에서 척골신경이 압박되면 

손가락 감각만이 변한다． 

운동소실은 출漏긺굶윱．끓집．낵전코．‘鶯汪上픕孀알．,Z孔톼犧았급－닸瓮蘿含淫 

翟쵸． 
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척골신경 

(ulnar nerve) 

두상골（pisiform) 

두상유두골인대 

:pisohamate ligament) 

유두골 

(hamate) 

A 

척골신경 

두상골（pisiform) 

굴근지대 

(flexor retinaculum) 

유두골 

(hamate) 

B 두상유두골인대 

(pisohamate ligament) 

그림 6-42. A . 손바닥 그림 B . 두상유두골인대와 굴근지대가 연관된 신경의 위치 

A 

〔， 

척골신경분포 

정중신경분포 

그림 6-43 . 손목 위에서 분지된 척골과 정중신경가지의 감각분포 A. 배면（Dorsal surface) 

B . 수장면（Palmer surface) 

12 . 요골 혹은 정중신경 손상시의 쥐는 방법 

요골신경（radial nerve乫으上므1뵈되며 손목의 진저근과 손가락의 잣치추ㄴ그ㅇ〕 마비된다．

이 경우 손목이 떨어지게 된다 . 쥐기 위해서는 손목을 능동적으로 신전도 고정도 할 수 

없다 . 손목이 떨어진 자세에서는 건작용에 의해 손가락이 신전된다 . 그러므로 쥐는 것 

은 어색하고 약해지게 되지만 부목으로 신전자세를 유지하면 굴곡근이 정상이므로 가 
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능하다． 

찢製 7 (median nerve) O1= 1-11희 t tI묶붊 O흩죤르밟澈웁食 F J하긱 매무어L錨흽

것이 심ㅎ녑l．鉀힝컫옰J－다· 요골측 손가락이 정중신경의 지배만 받기 때문에 척골측보 

다 많은 영향을 받는다 . 무지의 굴곡 대립운동이 상실되고 무지구근이 위축되며 무지는 

신전근에 의해 배측으로 끌려가 손바닥과 같은 면에 놓이거나 보다 더 손등쪽으로 끌려 

간다． 

내전근은 무지구근 중 유일하게 사용 가능한 근육이고 이 근육과 첫 번째 배측골간근 

을 사용하여 무지와 인지 사이에 작은 물건을 쥘 수 있다 . 인지와 중지의 심지굴근， 천 

지굴근 , 충양근이 정중신경의 지배를 받기 때문에 이 두 손가락의 굴곡능력이 상실된 

다 . 약지와 소지가 굴곡할 때 시지는 그대로 신전상태로 유지되지만 중지는 약간 굴곡 

쪽으로 끌려간다 . 그러나 가능한 최대로 손목관절을 신전하면 시지와 중지는 건 작용에 

의해 굴곡되지만 능동적인 쥐기는 아니다． 

13 . 손의 변형 

(1) 백조목기형 (Swan-neck) 

이런 기형은 대개 손가락에만 생기며 , 중수수지관절과 원위지절관절의 굴곡이 있다． 

게다가 근위지절관절의 신전이 있다· 내재근의 구축으로 인해 생기게 되고 흔히蠟，l．텄， 

夕괏β璲媛윈．꽃죠L龜ㅛ선．遣곁된다（그림 '-44). 

(2) 단추구멍기형 (Boutonniere) 

중수수지관절과 원위지절관절의 신전과 근위지절관절의 굴곡이 이 기형에서 보인다． 

이 기형은 신전근을 둘러싼 가는 중심건의 파열로 초래되고튱끈i，증괸접．懲낫1ㅛ휵 

앨．갉之츨환겜蠟샙코다· 

그림 6-44 . 백조목（swan - neck) 기형 
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G) 적골펀향（Ulnar drift) 

吳펫螺獵염．읓 가진 환자에서 흔히 발견되는 이 기형은 중수수지관절의 피막인대 

구조 약화로 인한 지골의 척골편위의 결과와 총지신건의 화살（bowstring) 효과의 동반으 

로 다른 상황에서도 발견될 수 있다． 

(4) 갈퀴손가락（취수） (Claw hand) 

이 기형은 솥Z1랖의－르쐬．즈1쑈의l' 있논 내재코 작욧의 잣심과 왹．갸구의 과쟈음ㅇ ㄹ 木 

래된 , . 중수수지관점우 과소ㅗ접놔고．굿쬐．완』쐬．즈l．절괏절우 국곡된다． 내재구의 기능 

이 상실된다면， 손은 내재근 손이라 부른다． 손이 정상적으로 컵을 쥔 모양을 만드는 

것이 상실되고 손의 장축아치와 횡아치는 사라지고 내재근의 위축이 있다 . 정중신경과 

경 꽈비희 흔하게－니：톼난 

谷） 신근플러스기형 (Extensor plus deformity) 

이 기형은 중수수지관절에 근접한 총지신건의 단축과 유착에 의해 발생한다· 비록z止 

별4o료굴골할순늡코의．도 수수수지과점과 구위ㅈI첩콴절食흐신．엣．흐크신Z11__1 덴．＝상 

앵．를 초래騈다．

(6) 방아쇠손가락（Trigger finger) 

치 저 혀 之 성 거 후여 ㅇ 무 악궈지 ㅇ 기 혓 우 화차가 촌7 이 ，거 

쑈를 일으킬틈盧蠶ㅛ轟욉．씹鶴．홉괜된다· 굴곡건 원위 주름의 약한 염증은 원위굴곡 

건의 종창과 협착을 일으킨다． 환자가 굴곡하려고 시도할 때 건은 정지한 후 손가락은 

'탁’ 소리와 함께 자유롭게 된다． 상태가 더 악화됨에 따라 결국은 그 손가락읔 구부릴

수는 있지만 자유롭지는 않고 수동적으로 진천시켜야 糾다· 이 상태는 줏록〉Q」ㄴ숯넙． 

옜섭펜，레．스1塏듸．차土삿샐．핫뉼螺t二튤蠟t으上쇳．」‘찼늦겨．린，ㅘ인들멕，계．솔＇橙핫또 대개 

세 번째와 네 번째 손가락에서 발생한다． 異뫄트I爰，설얾．쫴l스l.z조잚．．프화고꽈칠쫴；.4조한 

煌坐의．」二딘＝＝군 

(7) 원숭이손 기형 (Ape hand deformity) 

모지구의 소실은 정중신경마비의 결과로써 일어나고 신전근의 당김으로 무지는 손가 

락선에서 물러난다 . 환자는 엄지의 대립이나 굴곡을 할 수 없다． 
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그림 6-45 . 비숍손 또는 축복손 기형 그림 6-46 . 엄지의 ' z ' 기형 

(8) 비숍손 또는 축복선 기형（Bishop' hand or benediction hand deformity) 

소지구의 근육 , 골간근 , 두 개의 내측 충양근의 소실이 척골신경의 마비로 일어난다． 

네 번째와 다섯 번째 손가락의 굴곡은 가장 명확하게 초래되는 변화이다（그림 6-45). 

(9) 하수기형 (Wist-drop) 

손목 신전근은 욘量소l뵤의．B}뵈．로潗라돠는꼭빅이며， 손목과 손가락은 신전할 수 없다． 

(10) 엄지의 z 기형 (Z deformity of the thumb) 

엄지는 중수수지관절에서 굴곡되고 지절관관절에서 신전된다 . 기형은 유전이 원인이 

거나 류머티즘관절염과 동반될 수 있다＜그림 6-46). 

(11) 뒤퓌트랑 구축 (Dupuytren' s contraction) 

이 상태는 褘쥘蠟휄驪貪楓驪샐찻다· 중수수지관절과 근위지절관절의 고정된 굴 

곡기형이 있다． 이 수축은 대개 넷째와 다섯 번째 손가락에서 보이고 피부는 흔히 근막 

에 추착한다· 外장셀돠物L예곈튤듸，르씻항곤쁘〔2으댄쑈上으1앤스1훑희∼보잊므그트그림 
6-47). 

(12) 망치손가락（Mallet finger) 

망치손가락 기형은 손가락 원위지절에 종쾨－하는신천＝ 

（그림 6-48). 

된다 
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그림 6-47. 뒤퓌트랑 구축（dupuytren' s contraction) 

[3 

그림 6-48. A . 환자가 능동적으로 손가락을 신전하려고 시도 B . 손상의 기전 

14 . 각 관절운동의 끝 느낌 

끝 느낌은 요골와 경상돌기에 주상골의노덧츠1늪소묘쬐：n쁘I쁘이며 척측 

길은」爐쾡함（firm）이 

12 느낌은 조직 신장에 의한 팽팽합이먀돈E匪솔밗료눗

］을 갖는다 . 손가락 과신전의 끝 느낌은 

관절낭과 수장판의 제한으로 인한 팽팽함이다． 의 끝 느낌은 조직접근（soft 
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tissue approximation）이며 엄지진천‘ 굼곡 .  외전의 끈 ㄴ끼우 팽팽함이다

15 . 관절의 보조운동 

전완과 손이 이완 

0 

을 
수몬과저우 북아 ㅓ 

하고 

T斗 

ㅑ 이＝으 
과 

싣9ㅇ 

mnt 

play）가 가능한다· 검사자가 한손으로 요골과 척골의 원위부를 다른 한손으로 수근골 근 

위열 주위를 잡고 움직여 보면 봬l豊．－그츨‘그」l츨눕．』l츨요．로소급곬위 鷺주운돝과수밀 

．리미터의 이간섣蚊actionl2L읠의．난늪－驪읕峀J1 驪」추 또한 중간수근관절의 양쪽 

을 잡고 움직여 보면 적지만 비슷한 운동이 일어난다 . 첨가해서 각 수근골 사이에서도 

수동적인 운동이 있다 . 예를 들면 , 검사자의 왼쪽 무지와 인지로 유두골을 장측 , 배측 

에서 고정하고 오른쪽 무지와 인지로 각각의 수근골을 잡고 힘을 가하면 유두골에 관하 

여 움직이는 것을 느낄 수 있다 . 손목의 가장 안정된 자세는 완전신전이다 . 손을 이완 

하고 중수지절관절의 관절낭이 느슨해질 때 종속운동＜accessory moti아I）은 상당히 크다 . 

검사자가 중수골을 한손으로 고정하고 다른 한손으로는 근위지골을 잡고 움직여 보면 

장측， 배측으로의 직선운동과 외측 활주 , 회전 , 이간을 느낄 수 있다 . 적지만 비슷한 움 

직임을 지절관절에서도 볼 수 있다． 



7 
고관절과 골반 

(Hib and Pelvis) 

◇ 학 습 목 표 ◇ 

1 . 장요인대의 기능과 골반운동 근육들을 설명할 있다． 

수 있다 . 5 . 두 관절 근육의 길이－ 장력관계를 설명할 수 

2 . 골반경사와 천장관절의 운동에 대해 설명할 있다． 

수 있다 . 6 . 자세에 따른 근육의 작용을 설명할 수 있다． 

3 . 골반경사각과 요부 자세와의 관계를 설명할 7 . 고관절운동과 골반운동과의 관계를 설명할 수 

수 있다 . 있다． 

4 . 대퇴의 해부학적 축과 역학적 축을 설명할 수 
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】 . 고관절고＇ 골반의 개요 

골반（pelvis）은 천골（sacrun甥 미골（coccyx) 그리고 ？개의 관골 임명 무명골〔innominate 

上으些스뾰夕의1e(coxa1 boneD로 구성되며， 무명골은 장골 " 좌골 " 치골의 결합으로 형성 

된다． 골반대（pelvic girdle）의 역할은 복부 장기의 보호 , 지지 그리고 머리 , 팔 , 체간으로 

부터 하지로 힘을 전달하는 역할을 한다· 련꽈펫엘늡，z가읜．，괄힁악iLI : 요천관절， 

천장관절 . 친미골 관절 , 치골결합부 , 고관절． 

천장관절， 천미골관절， 치골결합부는 운동량은 적지만 아주 중요한 의미가 있다(L림 

7- 1). 이러한 관절은 손상을 받기가 쉽고 과운동성이나 저운동성으로 인한 통증과 기 

능장애를 유발하지만 , 분만시 중요한 역할을 한다． 

A 

B 

흉추 12번 

12번 늑골 

요추 2번 추간판 

요추3번 

-－요추4 5̀번 중간수준 
장골능 
요천관절 
상전장골극 

천장관절 

하전장골극 
천미 관절（천추미추） 

치골결합 

좌골결절 

장골능 

상후장골극 
천장관절 
하후장골극 

미추 

좌골결절 

그림 7-1 . 천장관절과 치골결합의 위치 표식 A . 전면 B , 후면 



장골결절 

7장 고관절과골반 

장골능 

전상장골극 

S i=ifl l 1_ - 」，rT＼궉 擢합 
소전자 

좌골결절 

그림 7-2 . 고관절의 도해（전면） 

곤괍르旦O1쳉에서 우동성ㅇ1 많ㅇ며서 구조적 ㅇ로，가장 았정되 과절이다· ，고과첨우동 

엔코의－화늪」펴뉴 콴골（hip bone）과 대퇴골（femurl이다（그림 ㅑ ）· 고관절은 체간과 지 

면 사이에 큰 힘을 전달하며 또한 이행작용의 중요戮 구성 인소이다． 고관절은 기어 오 

르기나 의자에서 일어날 때 몸을 들어올리고 내리는데 관여하며 , 신발을 신을 때 발을 

앞으로 가져가는 중요한 역할을 한다 . 매 걸음마다 ㅈ］지측 외천근우 저 체중의 약 

85%（머리 , 팔 , 체간 , 반탠L측 다리）에 대한 균형을 유치하기 위鱗 힉을．띨요로퇀ㅘ . 곳괍 

절은 이 지레계에서 지저 ㅇ ㄹ 작욤澈므로꽤  컬윽마다 체중의 2U표 이상의 힐을 받게  된 

단＝ 

(1) 고관절 

고관절（hip joint 

2· 고관절과 골반의 亐囊 ‘너蜜힌써 

산청쵸＜x瑙l寸竇， 
孚－ 저 혀 즈 코－굿샀꽜蠟Lb.alJ_2fu1- s-wk￡tj pint）로， 관골의 관골구 

( ）와 대퇴곰두에 이루어치쫘－갚한그뵤낭으로 매 . 과점익다． 

고관절을 이루는 인대로는 〕쑈l커含뵤」：촤하늡－略 즈ㅐ퇴 9ltII(fliofemoral ligament, Y 

인대） , 내회처음 방지하는琢琴대퇴인醜schiofemoral ligament) 및 외희ㅛ을괘최．화늡 
∼ - -．一 

ubofemoral ligament）가 고관절 전후에서 싸고 있고 관절구절흔은 관 , 

transverse ligament of acetabulum）로서 연결되며， 대퇴골두와 관골두 사이를 

관절강 속에서 igament of head of femur）가 연결하고 있다＜그림 ㅑ ). 

션귈빈택I 24 i- !.J t 
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A 

그림 7-3 . 고관절의 인대 A . 전면 , B . 후면 

해부학적축 

그림 7-4. 

대퇴의 해부학적 축과 , 역학적 축 

[3 

대퇴골두-(head of the femur）는 대퇴경부에 의해 대퇴골간과 연결된다． 이러한 외 ㄱ 큅 

출읕‘운동출읒로붓턴」：틔．의크레팥와 겉O1릍－즐，가졌키．꾸．.댄겉자-on.．붓，찰화늡코O＜중둔 

근， 소둔근， 대둔근， 이상근， 내 " 외폐쇄근， 대퇴방형근， 쌍자근）위 토크를증가싶긴돠． 대퇴 

골간은 내전 상태로 각을 이루며 대퇴골두의 체중 지지선 상에 무릎이 위치한다＜그림 

7-4). 

쥘翩汕瞭§殲溜驪돠룀轟騙＆蠟：，올l，닸匯3p3.dji, 1987)· 경체각 ' ㅣ 작 ' 惻면（90 " 에 

근접） 내반고（coxa vara）라 하며 다리 길이가 짧아진다 . 경체각이 증가하면 외반고（coxa 

valga）라 하며 다리 길이가 길어진다‘ 이러한 굿존점－望브늪코윰의．크홰；팔곽샐으L샀르 

괍且의 변화의l긔．홰．呈큐값으그코화르론 근력의 감소를 초래한다＜그림 7-5). 
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외반고 정상 

p5 

내반고 

ior 

그림 7-5 . 성인인 경우에 대퇴골의 경체 각도（Ne아（－탉〕aft angle) 

대퇴에는 또 하나의 각이 있는데 이를 닛墟．흩次angle of antevPriQn)와콱』ㅘ． ㅗ류톼를 

위해서 볼 때 대퇴골과의 측읠 관상며 잣에 놓이고 대퇴경부는 관상떱－상의．석．.U ㅗ5" 

두걷방요로긔을·와룽다· 이 각의 증가를 신．夔lanteversionI아랴 하며．i1-간랖의．코옷론 

핫화곡災츠쓰生므료z」－방갚랖(pigeon. toes)몽瓮있코담· 이 각의 감소름 후켱(rtroversion) 

엔랐．합명．=．以ㅍ，ㅛ걸食ㅛ갈71-랐1 t1- (outtoeing:」 I코)- - ] }L（그림 7-6). 

일반적으로 전염각은 어린이의 성장과 발달로 감소하며 정형외과의사들은 발가락을 안 

쪽으로 향하여 걷는 어린이의 치료에 보존적 치료를 권장한다 . 

(2) 천장관절 

고대 의사들은 천장관절（sacroiliac joint）이 임신 동안 약간의 운동이 일어나는 것 외에 

는 고정되어 있다고 생각했다 . 20세기에 들어서 남자와 여자 양쪽 다 천장관절에 약간 

의 운동이 있다는 것이 밝혀졌다 . 거의 모든 저자들은 천장관절을 자유롭게 움직이는 

가동관절로 분류한다 . 천골면은 초자연골로 덮여 있으며 장골면은 섬유연골로 덮여 있 

다 . 관절낭에는 활액이 있으며 관절은 관절낭으로 덮여 있다． 나이가 들수록 처잣콴점 

골주' osteo.h t- " 간ㅈ ㅇ 발식 ㅂ ? ㅇ 논ㅇ ㅈ 는더 트ㅎ ．ㅈ 어 거ㅅ 논다． 

천장관절의 구조와 강하고 넓게 퍼진 인대는 

등이 있고，  자가잠금기전（self-locking mechanism）을 형성한다． 장골 

에서 천골의 하방운동을 일으키는 힘이 증가함으로써 후방인대들은 팽팽하게 되고 꺾 

쇠처럼 장골을 함께 묶어주는 역할을 한다． 천장관절은 운동이 적고 측정하기 어렵기 
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전경증 

ㄴ 

정“ 7' 겨 정`“" 
oP 눌，츠尸 후경증 

그림 7-6 . 고관절의 염전 각도（Torsion an뎨e) A . 대퇴경의 위치 B . 고관절의 전경증과 

후경증으로 인한 발 자세의 차이 

때문에 중요하지 않은 관절로 생각하는 경향이 있다 . 그러나 많은 의사들은 요통의 일 

차적 원인으로 천장관절의 인대손상 , 과운동성이나 저운동성， 염증을 고려하며（Mennell, 

1947 : Grieve, 1986 : Dontigny, 1990) 분만시 가장 흔한 문제를 야기시키는 것으로 생 

각한다＜Ro, 1990). 

3 . 골반과 고관절운동 

(1) 골반의 운동 

골반운동으로는 고관절과 요천소긋｝절（lumbosacral  ant)과－상』熏.鷺화름 인루며서 곰 

쁘翌．坐pelvic tilt)갔β」어나뉴데轝；，인媤土박경샤긱＝음」5Q스戮Q=:(E IS-symyhXsis pubis)

이ㅍ긱 천골각은 30“요，처，춧갈륩즉」4珽公죕팜＜그림 ㅏ ).

forward · elvic tilt) 
- 

ackward pelvic tilt）는 고코箕쉈鷺꽜漏翩需糾騫극의 

」iZ·고 요천추 과신전 hvner extension 의 
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그림 7그 고'반관’'"의 저"『" 각도 'A. 고'반畝：」 B. 천고',F(30 ') C· 요천객?4(140 ") 

二활로 일어난다· 즉， 鷺:I1- 1O

瀉갈시킨다· 골반경사의 임상적인 평가는 측면에서 볼 때 상전장골극（ASIS）과 치골결합 

(symphysis pubis）이 수직선상에 놓여야 한다． 

Kapandji는 골반 숙이기（nutation）와 골반 들기（counternutation）라는 용어로 운동을 기 

‘夕〃 

후방경ㅅ -3'j ㅁ 1-. -- - 7J--'A 비 

술하였다． 골반 숙이기란 천골갑이 전하방으로 움직이며 천골과 미골의 원위면이 후방 

으로 움직이는 것이다． 즉， 장골능은 서로 가까워지고 좌골결절은 멀어진다 . 골반 숙이 

기는 골반출구（pelvic outlet）를 보다 크게 한다 . 골반 들기는 천골갑이 상 · 후방으로 움 

직이는 반대되는 운동이다． 미골은 전방으로 움직이고 장골능은 서로 멀어지고 좌골결 

절은 가까워진다 . 이러한 운동은 골반입구＜pelvic inlet）를 확장시킨다． 

릴랙신（relaxin) 호르몬 분비로 임신 동안 인대는 이완되고 천장관절과 치골결합의 운 

동크기는 증가한다． 또한 과도한 인대의 이완은 심한 통증과 때때로 천장관절과 치골결 

합의 특발성 아탈구를 유발한다． 

우측방 골반경사（right lateral tilt）는 요천추의 좌측면 굴곡（left lateral flexion) , 우측 고 

관절의 외전（abduction) 및 좌측 고관절의 내전（adduction) 등을 조화로 일어난다 . 좌측 

방 골반경사（left lateral tilt）는 우측면 경사＜right lateral tilt）의 반대방향의 운동으로 일어 

난다 . 
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(2) 고관절운동 ，→－∼ 

고관절은 굴곡， 신전， 외전， 내전， 회전 등이 일어난다· 잃ㅛ瀷굴골thip f1exio퐈翕요∼ 

뜨二졀兵 ' 脯， 슬르豊의 신전된 상태에서의 j1관절굴곡은 슬건굿（貪伶근「hamstring 

쁘蠟쭸읜 긴장으로 운동의 제한을 밭아0∼ 90「 정도까지만 일어납다· 과 ' 시ㅈ ii 

ㅌ즈騙nsion）은 125∼ 0「" 장두 ' 降· 또한 고관절신」므읖 중심선을 널어 뒤로 0-10(l5) " 까 

지 갈 수 있는데 이를 과신전（hyper extension）이라고 한다． 

고관절외전（hip abduction）은 0- 45「 정도이며， 내전（hip adduction）은 45∼ 0「" 정도이고 

이는 외전의 반대작용인데， 希ㅛ盒，tI어 0∼ 20(30) " 까ㅈl안쪽으로움직인다· 이 동작 

의 적절한 표현은 없다 . 

고관절 회전（hip rotation）은 대퇴골의 골간이 중심축이 되어 안과 밖으로 돌아가는 동 

작으뢰 안쪽으로 0 -45(35) ' 정도회전햐는것 ㅇ 걘燈鬱) nternai 또는 medial rotation）이 

라 하고견土팥쪽으로 0- 45」 정도 회전하는 것을旺心卜xternal 또는lateral rotati에）이 

라 한다 . 또한 고관절의 굴곡 , 신전 , 외 전 , 내전의 조화로 이 루어지 는 회 선 

(circumduction）이 있다． 

(3) 종속운동 

고관절의 종속운동（accessory movement)은 원위로의 견인과 외측 , 복측 , 배측활주가 

있다 . 정상적으로 상대적인 음압은 이간과 아탈구를 방지한다 . 성인 사체에서 외측으로 

3mm 이간시키기 위하여 45파운드의 힘이 필요하나 진공상태를 완화하기 위하여 관절 

낭을 절개했을 때 대퇴는 큰 견인력 없이도 8mm 정도 이간된다 . Arvidsson(1990）은 성 

인을 대상으로 잠금자세（close packed position）에서 관절이간에 90파운드가 넘는 견인력 

이 요구되는 것을 발견하였다 . 고관절이 과신전 , 내회전 , 외전된 잠금자세에서 관절낭 

과 인대는 팽팽해지고 종속운동이나 아탈구에 대한 저항은 증가된다 . 고관절의 정상적 

인 종속운동을 일으키기 위해서는 큰 힘이 필요하기 때문에 기계적 고정이나 끈으로 몸 

을 지지하는 것이 필요하다《Kaltenborn, 1980). 

4 . 신'경지배 

` . 경의 가지로구성 . 上 요신경눴lumbar plexus）과제4-5요추진격．．媛，제 

느흐驪蘆쉴코랐＝ㅂ홅．柔狐纂爻르신．夕囊渗acral plexus）의 종말지들이 하지에 분포 

하는 말초신경들이다（그림 ㅑ ). 

' 신경 걋 다음과 같은 신경을 분지한다홑 즉， 장륵갸볼삳좡＜iliohypogastric nerve), 



` 

장골하복신경 

(iliohypogastric nerve) 

장골서혜신경 

(ilioninguinal nerve) 

대퇴의 외측피신경 

(lateral cutaneous nerve of thigh 

음부대퇴신경（genitofemoral nerve) 

(femoral nerve) 

나L광 
상둔신경（superior gluteal nerve) 

하둔신경（inferior gluteal nerve 

좌골신경 

sciatic nerve) 

그림 7-8 . 요천골신경총 
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`＼∼－ 

폐쇄신경 

s2 (obturator nerve) 

S3 

8 

음부신경 

(pudendal nerve) 

대퇴의 후측피신경 

(posterior cutaneous nerve of thigh) 

，公푹珍」쾨沈孀（ilioi끄g.inalnerve), - -쐬크 -j (genitofemoral nerve), 의ㅊJ톼괵신， 

(lateral femoral cutaneous nerve),》퇸．ja겸 (femoral nerve), AJ4I (obturator nerve) 

등이다． 

淫천골신경둣F 다음과 같은 신경을 분지한다 . 즉 상‘퇀둔코조傘 uperior " inferior 

gluteal nerve), 후대l퇴피신경（posterior femoral cutaneous nerve),，음부신경（pudendal 

nerve), - ㄹㄴ겪(sciatic nerve) 등이며 좌골신경은 대퇴의 후면으로 내려가면서 경．且숭l 

媤IJibial nerve）과 촛비곰시겻(common peroneal nerve）으로 나뉜다． 

5 . 골반과 고관절의 근육 

(1) 대요근（Psoas major) 

① 기시（origin) : 제12흉추∼제4요추체 및 횡돌기（transverse process) 
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② 정지（insertion) : 대퇴골 소전자（lesser trochanter) 

③ 신경지배（innervation) : L2, 3 

④ 작경-(action) : 고관절 굴곡＜hip flexion）과 외회전（external rotation) 

소요근（paoas minor）은 제12흉추∼1요추체에서 기시하여 대요근 앞을 하행하여 장골 

근막에 정지하며 요추의긋곶e)1β읖화고닒요신경의 즈 】캬그＝= 

(2) 장골근（Iliacus) 

① 기시（origin) : 장골의 골반면（inner surface）과 천골의 골반면（inner surface) 

제12흉추 

(12th thoracic vertebra) 

대요근（psoas major) 

장골근（iliacu시 

대퇴근막장근（tensor fasciae latae) 

서혜인대（inguinal ligament) 

대퇴신경（femoral nerve) 

봉공근（sartorius) 

치골근（pectineus) 

단내전근（adductor brevis) 

장내전근（adductor longus) 

대내전근（adductor magnus) 

박근（gracilis) 

대퇴직근（rectus femoris) 

외측쾅근（vastus lateralis) 

내측광근（vastus medialis) 

장경인내（iliotibial tract) 

그림 7-9 . 대퇴 전부의 근육 

치골근과 장내전근 사이에 있는 공간이 단내전근의 위 

치이다（봉공근과 대퇴근막장근 역시 천근이다）. 
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② 정지（insertion) : 대퇴골 소전자（lesser trochanter) 

③ 신경지배（innervation) : 대퇴신경（femoral nerve), L2-4 

④ 작졍-(action) : 고관절굴곡과 외회전 

대요근과 장골근은 장요근（iliopsoas muscles）이라고도 하며， 한 근육처럼 설명하기도 한다． 

(3) 봉공；그 (Sartorius) 

(1) 기시（origin) : 상전장골극（anterior superior iliac spine) 

② 정지（insertion) : 경골 상단내측《anterior medial surface of 

(D 신경지배（innervation) : 대퇴신경（femoral nerve), L2, 3 

④ 작경-(action) : 고관절굴곡， 외전， 외회전 및 슬관절굴곡 

(4) 대퇴직근（Rectus femoris) 

tuberosity of the tibia) 

蘿 
① 기시（origin) : 하전 장골극（anterior inferior iliac spine）과 관골구（acetabulum) 상부 

의 장골（ilium) 

② 정지（insertion) : 슬개골의 전면을 지나 슬개골 인대（patellar ligament) 

③ 신경지배（innervation) : 대퇴신경（femoral nerve), L2--4 

④ 작경-(action) : 고관절굴곡과 슬관절신전 

(5) 치골근（Pectineus) 

① 기시（origin) : crest 상단 치골 전면 2.5cm 넓이 부위， 치골근 선 

② 정지（insertion) : 대퇴골의 치골근 선－소전자（lesser trochanter）부터 조선（linea 

aspera）까지 

③ 신경지배（innervation) : 대퇴신경， L2, 3 

④ 작경-(action) : 고관절내전（adduction）과 굴곡 

(6) 대퇴근막장근（Tensor fasia lata) 

①） 기시（origin) : 장골능（iliac crest）의 전방부 

② 정지（insertion) : 장경인대（iliotibial band) 

③ 신경지배（innervation) : 상둔신경（superior gluteal nerve), L4-S 1 

④ 작용-(action) : 고관절 내회전（internal rotation), 굴곡 및 외전（abduction) 
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(7) 대둔근（Gluteus maximus) 

① 기시（origin) : 상후장골근（posterior superior iliac spine）의 일부， 천골（sacrum）과 미 

골（coccyx）의 후면 

② 정지（insertion) : 대퇴골 상단 후면 

③ 신경지배（innervation) : 하둔신경（inferior gluteal nerve), L5-S2 

④ 작경-(action) : 고관절신전（extension) 및 내전（adduction) , 외회전（external rotation) 

(8) 대퇴이두근（Biceps femoris) 

① 기시（origin) 

· 장두＜long head) : 좌골（ischium）의 결절（tuberosity) 

· 단두令hoP head) : 대퇴골 조선（liner aspera）의 외측연（lateral lip) 

② 정지（insertion) : 경골（tibia）의 외측과（lateral condyle）가 비골두＜fibular head）에 부착 

되며 외측 슬괵근（lateral hamstring）을 이룬다． 

③ 신경지배（innervation) 

· 장우경골신경（tibial nerve), L5-S2 

· 단두비골신경（peroneal nerve), L5, Si 

④ 작- -(action) : 

· 장우고관절 신전（extension), 외회전（external rotation) 

· 장， 단두，슬관절굴곡（knee flexion) 

(9) 반건양근（Semitendinosus) 

① 기시（origin) : 좌골결절（tuberosity of ischium) 

② 정지（insertion) ; 경골조면（condyle of tibia）의 내측 

③ 신경지배（innervation) : 경골신경（tibial nerve), L5, Si 

④ 작욤-(action) = 고관절신전 및 내회전 , 슬관절굴곡 

10) 반막양근（Semimembranosus) 

① 기시（origin) : 좌골결절（tuberosity of ischium) 

② 정지（insertion) : 경골조면（condyle of tibia）의 내측 

③ 신경지배（innervation) : 경골신경（tibial nerve), L5-S 1 

④ 작겸-(action) : 고관절 신전 및 내회전 슬관절 굴곡 



대둔근（gluteus maximus) 

중둔근（gluteus medius) 

소둔근（gluteus minimus) 

상둔신경（superior gluteal n ) 

이상근（piriformi뢰 
하둔신경（inferior gluteal n.) 

음부신경（pudendal n.) 

내폐쇄근과쌍자근 
(obturator internus and gemelli) 

외폐쇄근（obturator externus) 

대퇴방형근（quadratus femoris) 

좌골결절（ischial tuberosity) 

대둔근（gluteus maximus) 

좌골신경（sciatic n.) 

그림 7-10 , 둔부의 근육 
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장골능（iliac crest) 

중둔근 위의 근막 

(fascia over 

gluteus medius) 

대둔근 

(gluteus maximus) 

潚
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내전근 

(adductor muscles) 

·장경인대（iliotibial tract) 

슬굴곡근（hamstrings) 

(11) 중둔근（Gluteus medius) 

① 기시（origin) : 장골후면， 전둔선（anterior gluteal line）과 후둔선（posterior gluteal 

line）의 사이 

② 정지（insertion) : 대퇴골의 대전자＜greater trochanter）의 외측 

③ 신경지배（innervation) : 상둔신경（superior gluteal nerve), L4-S 1 

④ 작孰action) : 고관절외전（abduction) 및 외회전（external rotation) 

(12) 소둔근（Gluteus minimus) 

① 기시（origin) ; 장골（ilium）의 후면 아래 부위 

② 정지（insertion) : 대퇴골 대전자（greater trochanter）의 앞쪽 

③ 신경지배（innervation) : 상둔신경（superior gluteal nerve), L4-S1 

④ 작졍-(action) : 고관절외전 및 내회전 

// r1Z, 바그rr,. . , 시】‘ , , 
<, k1 ) 닌｛亡（ urac111s) 

① 기시（origin) : 치골결합（symphysis pubis）의 전면 하단부와 치골궁（bubic arch）의 1/2 

② 정지（insertio미 : 경골조면（condyle of tibia）의 하단경골 상단 내측 

(D 신경지배（in끄ervation) : 폐쇄신경（obturator nerve), L3,4 
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(D 작졍-(action) : 고관절내전 및 내회전 슬관절굴곡 

(14) 장내전근（Adductor longus) 

① 기시（origin) : 치골결합（symphysis pubis）의 전면 

② 정지（insertion) : 대퇴골 중 1/3(middle third）의 조선（linea aspera) 

③ 신경지배（innervation) : 폐쇄신경（obturator nerve), L2,3 

④ 작웅-(action) : 고관절내전 및 굴곡 

(15) 단내전근（Adductor brevis) 

① 기시（origin) : 치골 하지（inferior ramus of the pubis）의 외측 

② 정지（insertion) : 대퇴골 조선（linea aspera）의 상부 1/4 

③ 신경지배（innervation) ; 폐쇄신경（obturator nerve), L3,4 

(D 작용-(action) : 고관절내전 및 굴곡 

(16) 대내전근（Adductor magnus) 

(1) 기시（origin) : 좌골결절（tuberosity of ischium), 치골의 전지 

② 정지（insertion) : 대퇴골 조선（linea aspera）의 전장과 내측과의 상부 

③ 신경지배（in끄ervation) : 폐쇄신경（obturator nerve), L3,4 

伶＞F4--(action) :「「「 " " " '"" " 「 
'- S (17) OIJ귿(Pjrjformis) 

()[) 기시（origin) : 천골（sacrum）의 전면（골반면） 

② 정지（insertion) : 대퇴골 대전자《greater trochanter) 

③ 신경지배（innervation) : 천골신경（sacral nerve), S1,2 

(18) 대퇴방형근（Quadratus femoris) 

①） 기시（origin) : 좌골결절（tuberosity of ischium) 

② 정지（insertion) : 대퇴골 전자간능（intertrochanteric crest) 

③ 신경지배（innervation) : 천골신경（sacral nerve), L4-S1 

(19) 상쌍자근（Gemellus superior) 

` ① 기시（origin) : 좌골극（ischial spine) 



’넌終 
② 정지（insertion) : 대퇴골 대전자（greater trochanter) 

③ 신경지배（innervation) : 천골신경（sacral nerve), L5-S2 

(20) 하쌍자근（Gemellus inferior) 

⑩ 기시（origin) : 좌골결절（tuberosity of ischium) 

(D 정지（insertion) : 대퇴골 대전자（greater trochanter) 

③ 신경지배（innervation) : 천골신경（sacral nerve), L4-S 1 
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(21) 외폐쇄근（Obturator externus) 

① 기시（origin) : 폐쇄공 외면（outer surface of obturator foramen)－치골（pubis) 

② 정지（insertion) : 대퇴골 전자와（trochanteric fossa) 

③ 신경지배（innervation) : 폐쇄신경（obturator nerve), L3-4 

(22) Lfl} JI근 (Obturator internus) 

① 기시（origin) ; 폐쇄공 내면（inner surface of obturator foramen)－치골（pubis) 

② 정지（insertion) : 대퇴골 대전자（greater trochanter) 

`` ③ 신경지배（innervation) : 천골신경（sacral nerve), L5-S2 

이상근 , 대퇴방형근 , 상쌍자근 , 외폐쇄근은 골반 심부에 위치한 근육들로써 대부분 

외회전근（external rotators）으로 작용한다． 

6 . 주동근의 분석 

(1) 고관절굴곡근（그림 7 - 11) 

① 요' -(psoas) 

② 장골근（iliacus) 

③ 대퇴직근（rectus femoris) 

④ 치골근-(pectineus) 

(2) ㅍ珊：＇절신전근 （그림 7 - 12) 

① 대둔근（gluteus maximus) 

(D 대퇴이두근-(biceps femoris) 
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소둔근 

(gluteus minimus) 

중둔근《glueus medius) 

대퇴근막장근 
(tensor fasciae latae) 

장요근（iliopsoas) 

치골근（pectineus) 

단내전근（adductor brevis) 

장내전근(adductor longus) 

대내전근（adductor magnus) 

박근（gracilis) 

대퇴직근（rectus femoris) 

봉공근《sartorius) 一饗
仇
 

그림 7-11 . 대퇴의 굴근 

③ 반건양근(semitendinosus) 

④ 반막양근（semimembranosus) 

G) 고관절 외전근＜그림 7-13) 

①） 중둔근（gluteus medius) 

(4) 고관절 내전근（그림 7-14) 

①） 치골근（pectineus) 

② 박근（gracilis) 

③ 장내전근-(adductor longus) 

(D 단내전근（adductor brevis) 



그림 7-12 . 대퇴의 신전근 
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중둔근（후면부） 

[gluteus medius(posterior)] 

대둔근（gluteus miniumus) 

대내전근의 좌골신경부 

(sciatic part of adductor magnus) 

반건양근＜semitendinosus) 

대퇴이두근（biceps) 

반막양근（semimembranosus) 

대퇴근막장근 

(tensor fasciae latae) 

중둔근（gluteus medius) 

소들2(g1uteus minimus) 

이상근（piriformis) 

봉공근《sartorius) 

그림 7-13 . 대퇴의 외전근 

2 
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치골근＜petineus) 

단내전근＜adductor brevis) 

장내전근（addutor longus) 

대내전근（adductor magnus) 

박근（gracilis) 

그림 7-14 . 대퇴의 전면부에 있는 내전근 

중둔근（gluteus medius) 

소둔근（gluteus minimus) 

이상근《piriformis) 

내폐쇠I근과짯자 뜨 ,7/1' 〕J일슨r겸／. 
/ r 

(obturator internus and gemelli) 

외폐쇄근（obturator externus) 

대퇴사두근（quadratus femoris) 

대퇴방형근《biceps) 

ㅣ 

ㅋ틀＝ 긴졀츤力＇」渗／ 
殘
 

대둔근 

(gluteus maximus) 

縱
咫
 

그림 7-15 . 대퇴의 뒤에 있는 외측 회전근 

중둔근의 후부섬유만이 외측회전에 포함된다 . 소둔근은 내측회전근이다． 
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중둔근 

(gluteus medius) 

소둔근 

(gluteus minimus) 

대퇴근막장근 

(tensor fasciae latae) 

좌골결절 

(ischiel tuberosity) 

반건양근 

(semitendinousus) 

반막양근 

(semimembranosus) 

그림 7-16 . 대퇴의 내측 회전근 

대퇴근막장근 , 소둔근 및 중둔근의 전부섬유들은 대퇴의 

주요 내측회전근으로 생각된다 . 반건양근과 반막양근은 

약한 내측회전근이다． 

⑤ 대내전- -(adductor magnus) 

(5) 고관절 외회전근 （그림 7 15) 

① 대둔근＜gluteus maximus) 

② 6개의 외회전근 : 이상근， 대퇴방형근， 상쌍자근， 하쌍자근， 외폐쇄근， 내폐쇄근 

(6) 」겨：｝절 내회전근（그림 7 - 16) 

① 소둔근-(g1uteus minimus) 

② 대퇴근막장근（tensor fascia latae) 

7 . 고관절의 운동 분석 

(1) 고관절근육의 운동방향（그림 I -i/ l 

① 굴곡내전 방향 

② 신전외전 방향 
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이상근 

대내전근 

단내전근 

쌍자 

장내전근 

외폐쇄 

대퇴방형근 

그림 7-17 . 고관절근육의 근작용 방향 
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③ 내전 방향 

④ 외회전방향 

(2) 고관절운동시 근그룹 작용 

다음 표 7-1은 고관절운동시 주동근 및 보조근작용을 나타낸 것이다． 

G) 고관절운동의 역학적 분석 

① 고관절의 역학적 축（mechanical axis) 

기립 자세에서 샌브量읠곈．붚크졈 축은 대톼골의 중싶축아고， 역학적 축은 중력선과 

표 7-1 . 고관절 근육의 작용（from Rasch & Burke) 

근육 굴곡 신전 외전 내전 내회전 외회전 

psoas major P.M. 

iliacus P.M. 

sartorius Asst. 

rectus femoris P.M. 

Asst. 

Asst. 

Asst. 

Asst. 

Asst. 

Asst. 

pectineus P.M. P.M. Asst. 

tensor fasciae latae Asst. Asst. Asst. 

gluteus maximus P.M. Asst.* Asst.+ P.M. 

biceps femoris P.M. Asst. 

(long head) 

semitendinosus P.M. Asst. 

semimembranosus P.M. Asst. 

gluteus medius Asst. 'P P.M. Asst. 'P

gluteus minimus Asst. 'P Asst. 'P Asst. P.M. 

gracilis Asst. P.I1'. "` Asst. 

adductor longus Asst. PM. F'M Asst. 

adductor brevis Asst. f.M. F.tj Asst. 

adductor magnus Asst.* Asst.+ P.M. Asst. 

6 outward rotators P.M. 

*상섬유＜upper fibers), P.M.＝주동근 

＋하섬슭-(lower fiber○ , Asst＝보조근 

+ 이 작용은 일정치 않으며 변화적이다． 
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운동축 

수직축《역학적 축） 

峰그 

3 

120 ∼ 1300（경 체각） 

100 신 30（전염각） 

앞 

그림 7-18 . 고관절의 역학적 축 

箕잇．츠크o二르璟 c1늡Ao- 1 다· 해부학적，蔿궉騙．孰흽羸앓瀋룹橘矗七돔鍼驢β締 

껨c』돕 ' 瞬· 또한 대퇴골두와 슬개골 중심을 연결하는 선은 운동축으뢰 해부학적 축 

과는 6 " 를 이루고 있다（그림 7- 18). 

대퇴골의 경쳬각（angle of neck）은 120- -- 1300 , 전염각（anteversion）은 10-30 " 를 이루 

고 있으며， 경대퇴각（tibiofemoral angle）은 170-175 ' 이다． 특히 경체각이 120- 1300 

보다 큰 경우는 외반고（coxa valga), 작은 경우는 내반고（coxa vara）라고 한다． 

（학 단일 근육의 이중작용 

· 대눈枕luteus maximus) : 대둔근은 고관절 신전근으로 주로 작용하나 , 생부（upper 

p三多嫩 多，접，긍〔軫．시와으r）으로 작용하고， 한붓1o又邸，구으뜨ion2參지，移선典의오r）으 

로 작용한다． 

gluteus medius) : 중둔근은 곡괍箕꼰1쥔르으로 주로 작용하나， 고관절 신전 
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이나 내회전에 작용하기도 한다． 

duct。r l。ngus）과極1 5lduct。r 玩.,,,) : 장내전근은고丑且ㅙ걷귿 
，으．론크￡＝화즈쑈고관절의 굴곡음 o∼끄】 " 꺄지 작용하고， 고관절 신전자세에서 외회 

전에 약하게 작용한다． 

단내전근도 고관절 내전근으로 주로 작용하나 , 고관절굴곡을 O---50 " 까지 작용하고，

고관절의 외회전에도 작용한다． 

③ 고관절굴곡근 및 신전근 분석 

고관절굴곡을 선 자세와 앉은 자세에서 시행할 때 고관절굴곡근을 분석하면 다음과 

같다·， . . , , 乙＝
F죤노 , 了r－∼견：, 

p- Ti 세『「「裡虜 "^…"p ' " " '"똔"蜘退傘 ' " ' " ' femoris), -'--W--iE(sartorius) 
`：요yㄳensor rascia ia〔aei 

' 앉은 자세 : 장요골궐i1iopsoas) 

고관절신전은 슬관절의 굴곡 상태에 따라 주로 작용하는 근육이 다르다 . 즉 슬관절 

신전상태에 따라 주로 작용하는 근육이 다르다 . 즉 슬관절 신전 상태에서 고관절 신전 

을 수행할 때는 대둔근（gluteus maximus), 대퇴이두근（biceps fei끄oris, long head) , 반건양 

근（semitendinosus), 반막＜l幷-(semimembranosus）과 대내전근《adductor magnus）의 다섯 개 

의 중요한 근육이 작용하지만 슬관절굴곡 상태에서는 대둔근이 주로 작용한다． 

(4) 두 관절 근육과 길이－장력관계 

① 길이－장력관계 

두 관절근육의 효율은 근육의 길이－장력관계의 원리에 따라 두 관절의 자세에 의해 

실질적으로 영향을 받는다 . 그러므로 

곤관훽굴곡근우뢴보탄코힘．읓브土．ㅛ묘ㄴ크1久율르豈크스브}. 7of *iL 
있기 때무이다김 같은 이유로 탠l톼좌급읕－」l괄蠟을소코화二스1－壹코료O싣짇학눌궁1의 

신전근으로 효윱적이다 . 슬건근은 슬관절신전과 동시에 고관절신전， 고관절굴곡과 동시 

에 슬관절을 굴곡하는 것이 보다 효율적이다． 

슥과즈 O．· 
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8 . 임상운동 분석 

(1) 고관절통 

관절의 네 가지 구조에 병변이 있을 경우 통증을 일으키게 되며， 그 구조로는 섬유성 

관절낭과 인대 , 주위 근육 , 골막 및 활액낭 등이다． 

고관절통이 있는 경우 , 고관절 범위의 제한이 나타난다 . 가장 흔히 발생되는 고관절 

통은 퇴행성 관절염（골관절염）으로 인한 통증이며 관절연골의 파괴， 연골하 경화증 

(subchondral sclerosis）과 함께 골증식체（osteophyte) 형성 등 병리적 변화에 의한 것이다． 

관절연골은 혈관분포가 없으며 그 영 양공급은 관절 내의 활액으로부터 홉수 

(imbibition）와 확산（diffuse）에 의하여 이루어진다 . 연골은 감각신경분포도 되어있지 않 

고 관절낭이나 인대 등에만 분포되어 있다 . 그러므로 관절낭이 관절통을 일으키는 구조 

가 되며 관절낭이 긴장되어 통증이 나타난다 . 그러나 고관절굴곡， 외전 및 외회전시에 

는 관절낭이 이완되기 때문에 통증이 경감되는 경우도 있다． 

관절낭과 장골대퇴인대（iliofemoral ligament）와 좌골대퇴인대（ischiofemoral ligament）는 

고관절 신전 , 내전 및 내회전시에는 긴장된다 . 그러므로 고관절통은 고관절 위치에 따 

라 통증의 정도가 다르게 나타나는 것이다． 

고관절통은 고관절 내 병변이 있을 경우 외에도 허리 , 복부 , 말초신경， 복막 뒤 부위 

등에 의해서도 관련통으로 나타나기도 한다． 고관절 내 병변에 의한 고관절통은 대부분 

관절가동범위（ROM）의 제한을 받게 된다． 

관절 내 질병이 있는 것을 알기 위해서는 fabere test（일명 Patrick ' s test）를실시한다． 

fabere test는 다음 약자를 이용하여 표기한 것으로 flexion의 " 1' abduction의 " ab", 

external rotation의 " er " 그리고 extension의 " e " 을 모아 " fabere " 로 표기된 것이다． 

환자가 둔마 , 저린 증상 , 에이는 듯한 통증이나 좌골신경통과 같은 통증이 있는 경우 

는 추간판핵 질병보다는 근막성 질환＜myofacial origin）으로 발생되는 증상이라 할 수 있 

다． 환자의 신체검진에는 하지의 길이 , 근력검사 , 관절가동범위검사 , 감각검사 등이 필 

요하다． 그 외 중둔근이 나 소둔근의 안정 성 을 검 사하는 트렌델렌버 그 검 사 

(Trendelenburg test), 천장골관절（sacroiliac joint）이 염증을 검사하는 에릭센 징후 

(Erichsen' s sign : 장골부위를 압박하여 통증을 느낄 경우 양정） , 그리고 장경골인대（iliotibial 

band）의 구축을 검사하는 오버검사＜Ober' s test) 등을 실시한다． 
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슬관절 (Knee joint) 

◇ 학 습 목 표 ◇ 

1 . 슬개대퇴관절의 기능을 설명할 수 있다． 

2 . 슬관절의 인대기능을 설명할 수 있다． 

3 . 슬관절의 근육기능을 설명할 수 있다． 

4 . 슬관절에서의 변형을 설명할 수 있다． 

5 . 무릎에시 0각의 임상적 의의를 설명할 

수 있다． 

6 . 슬관절의 축회전 , 축이동 , 마지막 회전 

을 설명할 수 있다． 

7 . 슬관절의 굴곡근과 신전근의 토크를 설 

명할 수 있다． 
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걍 . 슬관절의 개요 

슬관절은 3개의 뼈（femur, tibia, patella）와 3개의 관절（med. tibiofemoral, lat. 

tibiofemoral, patellofemoral joint）로 구성되는 2자유도의 복합관절이며 변형된 접번관절 

(modified hinge joint）로 분류하며 , 한 관절낭 내에서 3개의 관절이 포함되어 있다· 

슬관절은 큰 힘을 견디고 , 안정성 제공 , 넓은 운동범위를 유지하는 기능을 갖고 있다· 

운동성（mobility）은 뼈의 구조 때문이고 안정성（stability）은 연부조직， 즉 인대 " 근육 ' 연 

골 등에 의해 제공된다． 

2 . 슬관절의 구조 

슬관절은 대퇴골과 경골의 내측 및 외측과＜medial and lateral condyle) 사이에 이루어 

지는 과상관절（condyloid joint）이다． 또한 슬개골（patella）은 대퇴골 슬개면과 관절을 이 

룬다（그림 8-1). 

장경인대 

슬와근건 

비골측부인대 

외측반월상연골 

반월상 연골의 횡 인대 

A 

대내전근건 

비복근 

후십자인대 

전십자인대 

내측반월상 

연골 

내측 

측부인대 

슬개건 반막양근의 건 

[3 

그림 8-1 . 무릎의 해부학적인 그림 A 전면 관찰 . 무릎을 굴곡하고 슬개골이 위쪽으로 보이면서 

슬개건을 절개했다 . 십자인대는 전방경골극 앞에 나타내었다 . 또한 내측 반월상 연골은 내측부인대와 

단단히 붙어 있다 . B . 무릎을 신전한 후면에서 보았다 . 후방인대는 제거했다 . 두 층의 내측부인대는 외 

측부인대의 경골 부분과 같이 보여 주고 있다 . 후십자인대는 경골 뒤에 숨어 있어 위 표면에서는 볼 수 

가 없다 . 전십자인대가 대퇴절흔 뒤쪽에 부착되어 있는 것을 볼 수가 있다 . 
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슬관절의 관절강 밖에는 내－외측부인대， 슬개인대 및 사슬와인대가 있고 , 안에는 전－ 

후십자인대 및 내－외반월판이 있어 대퇴골과 경골 사이를 연결하고 있다． 

(1) 측부인대（Collateral ligament) 

내측， 외측부인대（tibial and fibular collateral ligament) :，갈한 내측（吻씨孰螺측 

(fi느＝縕眞H윌댓트관상옙옜졀倉꽜정의，수돗우등윽 뱁지한다· 내측부인대는 대퇴골 

에 대해 경골의 외전（외반슬 : genu vaigum 혹은 knock knee）을 방지하고 외측부인대는 

경골의 내전（내반슬 : genu varum 혹은 bow leg）을 방지한다 . 이차적으로 측부인대는 슬 

관절신전에서 회전뿐만 아니라 경골의 전후 전위를 제어한다 . 측부인대는 대퇴과 위의 

굴곡－신전축의 후상방에 붙어 있기 때문에 슬관절신전에서는 팽팽하고 굴곡에서는 느슨 

해진다． 이렇게 측부인대는 신전된 슬관절에 안정성을 제공하고 굴곡된 슬관절에서는 

축회전을 가능하게 한다． 축회전은 슬관절굴곡에서 관절면의 일치성이 감소하므로 더욱 

촉진된다． 대퇴과의 후면은 만곡이 더욱 볼록하고 이 지점에서 과간와는 더욱 넓다 . 그 

리하여 슬관절굴곡에서 반월판이나 경골 과간융기와 접촉하는 관절면이 감소되어 과는 

회전이 훨씬 자유로워진다． 

(2) 십자인대 (Cruciate ligament) 

전 · 후십자인대（anterior and posterior ligament) : 전 · 후십자인대는 슬관절의 굴곡과 

신전운동에서 관절의 안정성을 제공하고二절작용을 한다 . 이 인대는 대퇴 과간와 내의 

관절 중심에 놓여 있다 . 이들을 정면이나 측면에서 보면 십자 형태를 하고 있어 십자인 

대라 칭한다 . 비록 관절낭과 밀접하게 관련되지만 관절낭 내 구조가 아닌 관절낭 외 구 

조이다． 십자인대는 약 4cm의 길이로 슬관절의 굴곡 , 신전운동을 통해서 비교적 일정 

한 길이를 유지한다． 하지만 인대의 모든 부분이 동시에 팽팽한 것은 아니다 . 이러한 

방법으로 이 인대는 과의 활주운동이 일어나는 것을 도와준다． 

ㄴ십자“寗藩盼曦，茗정골 과간와의 전방에 부착되고 외측 상방으로 주행하여 대퇴 외 

측과의 내측에 부착한다 . 이 인대의 절단은 대퇴에 대해 경골의 전방탈구（anterior

견므쯔二』i요끄）量크읕Zl돠· 전십자인대의 이차적인 기능은 일반적으로 내 · 외회전을 제 

한하는 것으로 생각한다· 겝밭貪즈鮮n쬔ec즈v므乫뜨2斗豊르t엡．쬔므갓윌t읜鷺옅，알，ㅈㅐ 
두근，－숱건급늬 약증 또는 발와 저측굴근의 경축＜spasticity）으로 나타날 수 있 

，’ 급자이대 며：〕l그뉵 경골 과간와의 후방에 부착되고 내측으로 주행하여 대퇴 내측과 
.' ',＇핑냥헌쵱요커 . 

의 내측부어 ＋착한다． 포소Lzf읜끄L1上샀上즈H듸의Lli홰l』료위－무방걷윅Lpnstermr 

drawer s흥n)름 임으킨다． 반면에 달리기에서 발이 지면에 닿아 있을 때와 같은 폐쇄성 
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운동연쇄에서 후십자인대는 경골에 대해 대퇴의 전방전위（탈구）를 방지하는 것을 도와 

준다． 

G) 관절낭（Joint capsule) 

관절낭은 관절 주위에 소매를 형성하여 위로는 대퇴골의 바로 위 , 아래로는 경골과에 

부착한다 . 전면에는 슬개골이 빠진 자리가 있고 후면에는 중앙이 함몰되어 있어 관절공 

간을 거의 둘로 구분한다 . 지대와 인대는 관절낭을 강화하고 관절낭의 통합 부분이 된 

다． 슬와근（popliteus）의 근위건은 낭을 관통하여 외측 대퇴과에 부착한다． 반막양근 

出emitendinosus）은 사슬와인대의 한 부분을 형성하고 대부분은 뼈에 붙지만 일부섬유는 

내측부인대로 향한다 . 이들은 반월판 , 인대 , 지대 , 뼈 , 근육 , 관절낭 사이를 복잡하게， 

수동적 · 능동적으로 연결한다． 

(4) 반월판（Meniscus) 

경골의 관절면 위애는 관절원판의 일종인 섬유연골의 내측 및 외측 반월판（menisci）이 

있다 . 측빈 노 (medial meniscus）은 C자 모양에 가까운 반달 모양으로 경골 내측과의 윗 

면을 덮고 내측부밑퇘와 결합하고， 양 끝은 과간융기（intercondylar eminence）어＇ 난닸횐， 

붙얼．브다． 驪簒반찧＞ teral meniscus）은 ㅂ다 잠.며 .자 El양에 水깍운등근 모양이며 

결골 왹측과의 윗면을 덮고 왼豊붓인대와는 결췄蹙1조l蠟綴．괍江蠟：긴뎄盧콸될의．．싫크＞ 

반월판이 경골에 부착하는 유일한 방법은 전 · 후 과간와에 그들의 각（horn）과 , 관상인 

대（coronary ligament）를 통하여 부착한다 . 이 인대는 관절낭의 한 부분이고 반월판의 주 

변부와 경골의 가장자리를 연결한다 . 이 반월판은 경골의 관절면에 부착하지 않고 유동 

적이다 . 그들은 여러 가지 다른 방법으로 부착된다． 

／횡인대는 두 반월판의 전각을 연결한다． 

／· 섬유성 밴드（반월슬개 섬유： meniscopatellar）는 슬개건의 두 반월의 각을 슬개건의 

' 지대에 연결한다 . 

- . 내측부인대는 내측반월판에 부착한다． 

I . 반막양근의 건은 내측반월판의 후연으로 섬유를 보낸다． 

& · 슬와근은 외측반월판의 후연으로 섬유를 보낸다． 

｀· 반월대퇴 인대는 외측 반월판에서（후방으로） 후십자인대 근처 내측과의 내측으로 

｀퍼져 있다 . 

반월판은 경골 위에서 수동적 · 능동적 힘에 의해 조절되고 이동된다 . 무릎이 신전되 



8장 슬관절 223:-

면 반월판은 대퇴에 의해 수동적으로 전방으로 밀리고 경골과 위의 대퇴과와의 접촉부 

는 보다 전방으로 이동된다． 반대로 무릎굴곡시 반월판은 후방으로 이동된다 . Kapandji 

에 의하면 내측 반월판은 총 6mm, 외측 반월판은 총 12mm의 이동이 있다 . 첨가하여 

반월판은 축회전 동안 대퇴과의 운동방향에 따라 변형되거나 전위된다 . 반월판의 가장 

자리는 반월판에 붙어 있는 인대나 근육에 의해 움직인다 . 예를 들어 전방으로의 운동 

은 신전기전에 속하는 반월슬개섬유에 의해 일어나고 후방으로의 운동은 반월판에 부 

착하는 슬관절굴곡근（반막양근， 슬와근）의 일부섬유에 의해 일어난다· 盤＝슬륄』簒 i 

웃돗oj나 비특릭에서 바웜파으 i11.01- ㅎ 우－z〕ㅇ ㅈ O 0 t키 우 O.* 의해 ㅇ 

수ㄹ｛즈L거나．; 찢어지게 되다． 

반월판은 경대퇴관절의 일치성을 증가시키고 , 압력을 분산시킨다（40-60% 쳬중부하）. 

반월판을 외과적으로 제거한 경우 관절의 표면적은 감소되고 대퇴과의 경골과 사이의 

압력은 증가되며 후에 골관절염을 유발할 수 있다． 

3 . 슬관절의 운동 

슬관절을 경대퇴관절（tibiofemoral joint）이라고도 하는테 굴곡－신전（flexion-extension）과 

축회전인 내－외회전（internal-external rotation）의 2자유도 운동 ' ㅣ 있다· 경대퇴각은 femur，구轟i5 4 't ei 

와 tibia가 이루는 각으로 약 170 "(6---9 ' ）이고， 鸞蘿蘿ㅛ黨4ㅗ두깁戚，슬걔겉이 슬개곁＜，枕ㅍ궁〃Or1γZ 

퀄驪ㅂ．JL毓弘우로 15 ' (13줆lS2鼻4& 9ㅗ. Q각이 20 ' 보다크면 슬개대퇴관 ' " ＂句 

절의 궤도（tracking）의 문제나 슬개골 연골연화증（chondromalacia patella) 등의 이상을 초 

래할 수 있다（그림 8-2). 

대퇴과의 종방향으로의 관절면의 길이는 대략 경골과 관절면의 길이의 2배 정도이다． 

따라서 슬관절의 굴곡 , 신전운동은 순수한 구르기나 경첩운동이 아니고 운동범위에서 

다양한 비율로 구르기와 활주운동이 일어난다． 구르기（rolling）는 굴곡 초기에 많이 일어 

나고 활주《gliding）는 굴곡 마지막에서 많이 일어난다＜Kapandji, 1987). 또한 외측 대퇴과 

의 관절면 길이가 내측과보다 길기 때문에 두 과（condyles）의 면의 운동은 또한 다르다． 

(1) 굴곡－신전축（Axes for flexion and extension) 

운동축은 대퇴과를 횡으로 지나며 관절선의 수 cm 위쪽에 위치한다．  ㄱ 

120 " (150 "). 정도 ' 林너  깊전은 120 ' (150 ' )=＝요漏．횹섶한다· 광신전은 정상흽윕윕騙；．릍 
초과하지 瓮는다． 대부분의 관절에서 관절운동시에 축의 이동이 일어나지만 그 크기는 

일반적으로 적다 . 그러나 슬관절에서는 상당한 축의 이동《약 2cm）이 있다＜그림 8 - 3). 
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A.S.I.S. 

Q각 

그림 8-2 . 경골체와 대퇴골체의 배열 

경골과 대퇴장축이 이루는 각은 약 170 ' 이다一9-' 

각은 경골존옅의l‘섬．潰갠긍－줄실을－연澄코』관，, 

壹갠르撞쉿껜선．스S's量．堞흐t늡· 1oㅔ 으鍾뵤壅퀸 

－囊된늡」으브‘` 

3 

4 

그림 8-3 . 대퇴과의 곡률반경 변화 

굴곡－신전의 운동축은 축폐선（ev히ute）을 따라 

움직인다 . 1번은 굴곡시 곡률반경을 , 10번은 신 

전시 곡률경을 나타낸 것이다． 

임상적으로 슬관절의 굴곡－신전의 축은 대퇴 내， 외측과의 중심을 통과하는 선과 유 

사하다． 

(2) 축 회전 (Axial rotation) 

축화전은 슬관절을 굴곡한 상태에 있을 때 횡단면에서 하퇴（low leg）의 회전이 일어 

날 수 있으며， 완전 외회전에서 완전 내회전까지의 O돐＞．驪눕〃옷새n=－蠟β이다 

으p " 列；서 축회천이 가장，크게 일의낫궁 외회‘전의 그회전 

倖＜츠多쐤峴다· 

슬관절 완전 신전자세에서 내 · 외측부인대는 팽팽해지고 실질적으로 관절의 안정성 

에 관여한다 . 이들 인대는 슬관절굴곡 상태에서 느슨해지고 이것은 슬관절굴곡에서 상 

당한 양의 화전이 일어날 수 있는 하나의 이유이다 . 슬관절굴곡 상태에서 내측부인대보 

다 외측부인대가 더 느슨하여 대퇴와 경골과의 사이에서의 움직임은 내측보다 외측에 



서 더 크다． 회전은 경골 과간융기의 가장자리 외측에 위치한 종축에 대해서 일어나기 

때문에 대략적으로 외측과는 내측과 주위를 회전한다고 할 수 있다． 

개방성 운동연쇄（open-chain motion）는 대퇴에 대한 경골의 회전으로 앉은 자세에서 

수의적으로 수행될 수 있고 발의 자세나 위치를 조절하는데 유용하다 . 폐쇄성 운동연쇄 

(closed-chain motion）는 무릎으로 선 자세 , 앉은 자세 , 쪼그린 자세에서 몸을 돌리거나 

달리기에서 갑작스럽게 방향을 전환하는 것과 같이 대퇴골이 고정된 경골에 대하여 회 

전하는 것을 말한다 . 

슬관절의 정상적인 내 · 외회전의 수동적 느낌은 팽팽함이다． 운동은 관절닝 c`apsule) 

과 측부인대（collateral hg.), 십자인대（cruciate hg.), 사슬와인대（oblique popliteal hg. ）는 

물론 지대（retinacular), 장경인대（ihiotibial band）를 포함한 인대구조에 의해 제한된다． 

r닐큐＝( 따시칵 
｀ㅛ仕맡쌩余［ ，磯 t`’川 

200－』呈9i 1코의－毖－ ．畛 」` 6（청삐서느 

우 슥과저시처의 마ㅈ〕마 20. 어〕저 과차되며 슥과적의『하차막玩趾kerminal 쟈， 4&r,uul v.t; 4' 

G) 슬관절의 마지막 회전 (Terminal rotation of the knee) 

상적으로 슬관철을 신천함 때 고적된 대퇴골에 대한 .:u. o 

rotation) 혹은櫛찌「荊욹튈S뜨ew h인쁘쁘쁘anisi파， 잠김긴긷夔브rig me中mis二矗尉 

공돔．코담· 이것은과의 외형， 근육의 토크， 인대의 작용 등으로 인해 발생하는 것으로 

능동적 , 수동적 슬관절신전에서 일어나는 전적으로 역학적 결과이며 수의적으로 방지할 

수 없다 . 의자에서 일어나는 동작과 같은 폐쇄성 운동에서 마지막 회전은 고정된 경골 

에 대한 대퇴골의 내회전이 일어난다 . 마지막 회전의 양은 얼마되지 않지만 그것은 회 

전축과 같이 정상적인 슬관절의 기능을 위하여 필연적이다． 슬관절의 재활을 위하여 위 

의 2가지 운동 모두가 평가되어야 하고 회복되어야 한다． 

I,(' 종속운동 (Accessory movement) 

슬관절의 잠금자세（closed-packed position）는 완전신전 자세이며 마지막 회전은 인대 

와 관절낭을 팽팽하게 하여 관절의 강한 안정성을 제공한다． 이 자세에서는 정상적으로 

종속운동이 일어나지 않는다 . 그러나 슬관절이 25 " 혹은 그 이상 굴곡되고 대퇴가 고 

정되면 경골은 대퇴에 대해 외전， 내전은 물론 수 밀리미터의 이간과 1-3mm 정도 전－ 

후 , 내－외측으로 활주운동이 일어난다． 과도한 활주운동이 일어나는 것은 연부조직， 즉 

인대 , 반월판 혹은 관절낭이 늘어나 있을 가능성을 의미하는 것이다． 

(5) 슬개대퇴관절 (Patellofemoral joint) 

슬개골（patehla）은 관절강 내에 있는 인쳬에서 가장 큰 종자골이며 대퇴과의 전면 원위 
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부의 안장 형태의 면과 관절한다《활차면 : trochlear surface). 슬개골의 관절면은 내 " 외 

측 관절면을 둘로 나누는 수직 융기부가 있다 . 그것은 상당히 다양하며 뼈의 모양이 항 

상 관 연골면을 반영하지는 않는다． 

patella）의 콰늘瓮飡귓흰읠．르율의．》옵＝，괵꽈렌쎄』」료X뜬鑿드塏．見，을鸞여 

울云 '.3윷0徒01다· 또한 슬개골은 멨퇸스上둣궂읠，湍촙쁘결홴，六컨；＝ㅗ믄;' t=3선．．수 

운동축으로부터 작용선까지의 거리（힘팔 길이）를 증가시킴으로써 대퇴사두근의 토 

크（슬관절굴곡 50- 60 ' 에서 최대）와 지레증가（슬관절굴곡 45 " 에서 최대） 

b . 슬관절굴곡시 대퇴과의 원위관절면을 보호 

C . 대퇴 위의 압박의 감소와 힘의 분산 

d . 무릎을 깊게 구부린 상태에서처럼 굴곡에 저항하는 사두근건 위에 가해지는 압박 

력의 감소《건은 장력에는 잘 견디지만 마찰력이나 압박에는 잘 견디지 못한다） 

신전근이나 사두근 기전은 모든 방향에서 슬개골은 안정시키고 대퇴와 슬개골 사이 

의 운동을 유도한다 . 원위부쪽으로 슬개골은 경골조면에 부착된 강력한 슬개인대에 의 

해 고정되고 , 장경인대와 외측쾅근에 의해 안정된다 . 슬관절이 굴곡될 때 이러한 구조 

들은 후방으로 이동되고 슬개골을 외측으로 경사시키는 힘을 발생한다 . 정상적으로 그 

런 움직임은 내측 안정구조들 , 즉 슬개대퇴인대 , 내측 반월슬개인대 , 내측광근의 사근 

(VMO）에 의해 발생한 균형력으로 정적（막 : fascia) , 동적（근육） 힘에 의해 영향을 받는 

다． 

슬개골은 슬관절굴곡 동안 활차면 위를 활주하여 슬개골의 접촉면이 또한 달라진다． 

윷동의 초기에 접촉면은 슬개골鷺윅－1/3媛붚의듸＝ㄴ료곡이 90 " 정도 되었을 때 관절면

且遣갯- 의－르쐬．1/2食크죄．함늡zㅗ좌붕쫄요．로－의．동뇐다(Huberti, Hayes, 1984). 120= 

굴골왜．스l丘－보읕」츨묘ㅛ．긔；舅．을」zㅉ．될돠．塢괘．골읕．珊단을 오를 때 체중의 2.5배，

，릴 때 3.5배， 쪼그려 앉을때 7U孔의 분하를 , 다· 

4 . 슬관절의 근육 

(D 대퇴신근（그림 8-4, 5) 

① 대퇴싸두근（quadriceps muscle) 

· 기시（origin) 



대둔근 

(gluteus 

maximus) 

장경인대 

(iliotibial tract) 

대퇴사두근 

(quadriceps 

femoris) 

비복근 

(gastrocnemius) 

가지미근 

(soleus) 

그림 8-4 . 하퇴의 신전근 

" ,. 
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박근（gracilis) 

반건양근 

(se끄itendinosus) 

대퇴이두근 

(biceps femoris) 

반막양근 

semimebranosus) 

- 슬꽈묵 잃 Mif,1 L) 
봉공근（sart。rius) " - 

비복근 

(gastrocnemius) 

슬와근《popliteus) 

그림 8-5 . 하퇴의 굴근 

- 대퇴직근（rectus femons) : 하전장골극（inferior anterior iliac spine) 

- 외측광근（vastus lateralis) : 대전자＜greater trochanter）의 기부 대퇴골 조선（linea 

espera）의 외측 

중간광근（vastus intermedius) : 대퇴골 전면 , 대퇴직근 아래에 위치 

내측광근（vastus medialis) : 대퇴골의 전자간 선（intertrochanteric line) , 대퇴골 조 

선（linea aspera）의 내측 

· 정지（insertion) : 대퇴사두근의 공동건（共同腱）으로 슬개골 전면을 지나 슬개인대 

(patellar ligament）가 되어 경골조면（tuberosity of tibia）에 붙는다． 

· 신경지배 : 대퇴신경（femoral nerve), L2-L4 

· 작용 : 슬관절신전 . 대퇴사두근 마비시에는 앉은 자세에서 신전할 수 없고 , 누운 

자세에서 SLR 할 수 없으며 , 보행의 입각기에서 무릎이 갑자기 구부러지게 된다． 
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(2) 대퇴굴근 

이는 대퇴의 뒤쪽에 있는 근군으로 일명 슬건근 또는 슬괵근（hamstring muscle）이라고 

도 한다 . 대 퇴 이 두근（biceps femoris), 반건 양근（semitendinosus), 반막양근 

(semimembranosus）으로 구성되는데， 대퇴이두근의 단두（short head）만 제외하고 모두 두 

관절근육-(two joint muscle）이다． 

① 대퇴이두근（biceps femoris) 

· 기시（origin) 

- 단두놀대퇴골 조선（linea aspera）의 외측 

장두，좌골결절（ischial tuberosity) 

· 정지（insertion) : 비골두＜fibular head), 경골후면 · 하퇴근막 

·지배신경 

- 단두 : 비골신경（peroneal nerve), L5-S 1 

장두 ; 경골신경（tibia! nerve), L5-S2 

· 작용 : 슬관절굴곡 , 고관절신전， 하퇴（슬관절）의 외회전， 대퇴이두근을 외측 슬괵근 

(outer hamstring）이라 한다． 

② 반건양근（semitendinosus) 

· 기시（origin) : 좌골결절（ischia! tuberosity) 

· 정지（insertion) : 경골조면（tuberosity of tibia) 

· 지배신경 : 경골신경（tibia! nerve), L5-S 1 

· 작용 : 슬관절굴곡 , 고관절신전 , 하퇴（슬관절）의 내회전． 반건양근은 반막양근과 함 

께 내측 슬괵근＜inner hamstring）이라 한다． 

③ 빈막양근（semimembranosus) 

· 기시（origin) : 좌골결절（ischia! tuberosity) 

· 정지（insertion) : 경골조면（tuberosity of tibia) 

· 지배신경 : 경골신경（tibia nerve), L5-S2 

· 작용 : 슬관절굴곡 , 고관절신전， 하퇴（슬관절）의 내회전 . 반건양근의 내측을 따라 

하행하며 같은 작용을 한다 . 반막양근은 반건양근과 함께 한다． 
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④ 슬와근（popliteus) 

슬관절 후방의 가장 심부에 위치한 근육으로 관절낭 가까이에 놓여 있다． 

· 기시（origin) : 대퇴외측과에서 강한 건으로 시작하고 근섬유는 하내측으로 주행한다． 

· 정지（insertion) : 삼각형 모양의 근육으로 경골체 후면 근위부에 부착 

· 지배신경 : 경골신경（tibial nerve), L4-S 1 

· 작용 : 슬관절굴곡 , 내회전 

5 . 주동근 분석 

(1) 슬관절굴곡근 

· 슬건근（hamstring muscle) 

- 대퇴이두근（biceps femoris) 

반건양근(semitendinosus) 

- 반막잉근《semimembranosus) 

(2) 슬관절신전근 

· 대퇴사두-(quadriceps muscle) 

- 대퇴직근（rectus femoris) 

외측쾅근＜vastus lateralis) 

내측광근（vastus medialis) 

중간쾅근（vastus intermedius) 

G) 하퇴의 외회전근（그림 8 - 6) 

· 대퇴이뒤즈(biceps lemons) 

(4) 하퇴의 내회전근（그림 8 - 7) 

· 반건잉근（semitendinosus) 

· 반막잉근（semimembranosus) 

· 슬와-(pop1iteus) 

대퇴이두근 
(biceps femoris) 

그림 8-6 . 하퇴의 외측회전근 

대퇴이두근은 하퇴의 유일한 외측 회전근이다 . 장경인 

대가 슬관절을 안정시키지만 분명히 운동에는 기여하 

지 못한다． 
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박근（gracilis) 

반건양근（semitendinosus) 

봉공근（sartorius) 

반막양근（semimembranosus) 

슬와근（popliteus) 

그림 8-7 . 하퇴의 내측회전근 

6 . 슬관절운동 분석 

(1) 슬관절운동시 근그룹 작용 

다음 표 ㅏ 는 슬관절운동시 주동근 및 보조근작용을 나타낸 것이다． 

(2) 슬관절의 역학적 구조 

슬관절은접번관절（hinge joint) 형태로 굴곡과 신전운동이 일어나나， 완전한 접번관절 

이 아니다 . 슬관절은 한 개의 고정된 운동축을 가지고 있지 않아 굴곡 및 신전운동이 

일어나면서도 gliding과 rocking의 혼합운동이 일어나고， 또한 수평회전（transverse 

rotation）이 일어난다． 그러므로 슬관절은 운동의 제 2자유도를 가진 관절이 된다 . 그림 

ㅏ 에서 x-x ' 축을 중심으로 굴곡과 신전이 , Y-Y ' 축을 중심으로 회전이 일어나iL, Z-

z ' 축은 운동이 일어나지 않는다 . 

대퇴골 하단을 보면 내측과와 외측과＜medial and lateral epicondyle）는 서로 다른 형태 

를 하고 있다 . 내측과에 비해 외측과가 크며 양측과의 중심선을 이으며 전방에서 교차 
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표 8-2 . 슬관절 근육의 작용《From Rasch & Burke) 

근 육 굴 곡 신 전 내 외 전 외 회 전 

se끄ltenthnosus 

Semimembranosus 

Biceps femoris 

Rectus femoris 

Vastus lateralis 

Vastus intermedius 

Vastus medialis 

Sartorius 

Gracilis 

Popliteus 

Gastrocnemius 

Plantaris 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

Asst. 

Asst. 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

Asst. Asst. 

Asst. 

P.M. 

Asst. 

P.M. 

P.M. = 주동근 Asst = 보조근 

' 

' 

A 

그림 8-8 . 슬관절의 운동축〈A）과 슬관절의 구르기 0[ 활주운동（B) 

B 

된다（그림 8-9A). 

대퇴골 관절면은 전후부에서 보면 곡률반경（curved line, evolute）이 그림 ㅏ B와 같 

이 순수한 원 모양으로 나타나지 않는다． 

슬관절을 신전해서 완전 신전자세로 되기 직전과 완전 신전자세에서 굴곡을 시작하 

는 최초의 시기는 대퇴골과 경골 사이에 근소한 회전운동이 일어난다 . 이러한 운동을 

무릎의 나사홈운동（screw home movement), 잠김기전（locking mechanism）이라 한다． 이 

기전이 나타나는 것은 대퇴골의 내 · 외측과가 평행하지 않는 것과 크기가 다르다는 점 
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[3 

그림 8-9 . 슬관절의 역학적 구조 A. 대퇴골하단 , 슬관절면과 중심축 B . 대퇴골 내측과 관절 

면의 곡률반경 

으로 운동이 마치는 동작에서 전방으로 굴리는 운동(rolling）이 일어나고 이외에 경골 상 

면의 만곡 차이 , 내외측부인대의 작용의 차이 등도 최종 회전운동에 영향을 미치게 되 

어 나타나며， 잠김기전（locking mechanism）의 발생요소라 할 수 있다． 

G) 두 관절근육의 운동 분석 

① 슬괵근（hamstring muscle) 

슬괵근 또는 슬건근（hamstring muscle）은 주로 슬관절굴곡으로 작용하지만 고관절신전 

에도 비교적 강하게 작용한다． 

② 대퇴직근（rectus lemons) 

대퇴직근은 슬관절신전근으로서와 고관절굴곡근으로 작용한다． 

③ 비복근（gastrodnemius) 

비복근은 주로 발목관절의 저측굴곡（plantar flexion）에 작용하지만 슬관절굴곡에도 작 

용한다． 

7 . 임상운동 분석 

슬관절 병변 치료시에는 치료에 앞서 환자의 나이 , 병력 , 손상의 종류 , 통증의 양상 

등을 고려해야 되며， 특히 아픔의 부위， 어떠한 특별한 운동시 통증이 나타나는지의 여 
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부， 관절운동범위 등을 검사해야 한다． 

아픔ㅇ ㄴ 부위에 따라 슬관절의 어떤 조직에 병변이 있는가를 알 수 있게 된 

다． -'며 ·ㅊㅊㅂ이대（medial collateral liament)ㄴ퓔貪낼흐 
붕쐬．코里己l．윕．밭났요Lii므sen므드土쁘꽈蠟－프뵤貴니쿵잤(i뱐ernal . de쁘끄또쯔르끄生듭의－코병읗 

의심 할수 ，있다． 

스 

서의 아픔은 대개飡z묘묘l퇸장OIL 1퇴．산둥급읜．고늪징；할L 왜서 나타난 

다． Steindler도 그림 8 - 10과 같이 통증이 나타나는 부위와 슬관절 구조와의 관계를 

설명하고 있다． 특별한 발통점（trigger point）이나 심한 통증을 호소하는 부위는 어떠한 

관절구조의 병변인지를 구분하는 가치있는 방법이기도 하다． 

특별히 슬관절 질병은 세심한 검사가 진단에 중요한 역할을 한다 . 근력검사 , 관절가 

동범위검사， 감각검사 외에도 특별한 검사가 슬관절 질병의 진단에 도움이 된다 . 과다 

한 내측 및 외측운동（excessive medial or lateral movement）시 검사하는 외반 스트레스 

검사（valgus stress test, 그림 8- 11), 십자인대 손상으로 인한 전후 불안정성 

(anteroposterior instability）을 측정하는 끌림검사＜drawer test) 등이 있다（그림 8 - 12) . 또 

한 반월판（meniscus）의 파열과 다른 슬내장을 구분하는데 도움을 주는 McMurray 검사 

와 Apley 검사 등이 있다《그림 ㅏ 3, 14). 

슬관절 운동은 여러 가지 복합작용에 의해 이루어지는데 예를 들어 슬관절을 굴곡할 

경우 rocking, gliding, rotating 등의 연속동작에 이어 굴곡동작이 이루워진다（그림 8-

15) . 이는 단순히 슬관절굴곡근의 수축에 의해서만 이루어지는 것이 아니고 기타 다른 

관절구조 인대 , 반월판 , 관절낭 등의 영향을 받게 된다 . 그러므로 위에서 설명한 세심 

① ② : 슬내장， 관절연골질환 
③ 내측측부인 손상 
④ 슬개골 손상 
⑤ 슬개대퇴장애 
⑥ 대퇴사뒤뜨근육의 기능장애 

그림 8-10 통증이 나타나는 부위와 슬관절의 구조 
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A B 

그림 8-11 . 외전（외반 압력）검사 

A . 무릎 내측 모습에서 보는 벌어진 틈 

B . 내측부인대 검사를 위한 자세（신전시킨 무릎》 

그림 8-12.「끌림 징후희’돠체 l누趣炚 繃t· 

한 검사를 행하여 슬관절 질병을 정확히 진단하고 치료에 임할 수 있다． 

슬관절 주위에 활액낭의 잴쵱은 관절 외 통증증후군（extra-anticular pain syndromes）의 

대표적인 병이다 . 슬관절 주위에는 여러 점액낭으로 구성되어 있다＜그림 ㅏ 6). 

점액낭에 염증이 발생되면 약간의 압박을 가하거나 무릎을 꿇을 때 통증을 호소하게 

되며 대부분 관절부종을 동반하게 된다 . 이는 주부들에게 많이 발생되어 ' 가정부 무릎’ 

(housemaid' s knee）이라고도 한다． 

슬관절에 많이 발생되는 대표적 질병은 퇴행성관절염（osteoarthritis）으로 통증 및 관절 

강직을 호소한다 . 슬관절은 체중부하 관절이므로 특히 많이 발생된다． 슬개대퇴관절 
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A 

그림 8-13. McMurray 검사 A. 내측 반월상 연골검사 B . 외측 반월상 연골검사 

ㅂ 

그림 8-14. A이ey 검사 A . 인대검사侘츠인） B , 반월상 연골검새압박） 

"" 

-4 

그림 8-15 . 무릎굴곡의 기전 
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상슬개점액낭 

(suprapatellar b.) 

전슬개점 액낭（prepatellar b.) 

심부슬개하 점 액닝傘leep infrapatellar b.) 

슬개하점액닝（infrapatellar b.) 

대퇴사두근（quadriceps) 

비- -2(gastrocnemius) 

점액낭（bursa) 

관절낭（capsule) 

F- '와근(popliteus muscle) 

그림 8-16 . 관절 주위의 점액낭 . 점액낭 중 －→ 는 관절강과 연결되는 점액낭 

(patellofemoral joint）에 발생되는 퇴행성관절염이 경대퇴관절（tibiofemoral joint）에 발생 

되는 퇴행성 관절염보다 더 많으며 더 심한 통증과 장애를 호소한다． 



발목과 발（Ankle and foot) 

◇ 학 습 목 표 ◇ 

1 . 거퇴관절의 운동축을 설명할 수 있다． 

2 . 족궁을 분류하고 , 족궁을 지지하는 인대를 설 

명할 수 있다． 

3 . 발의 변형을 설명할 수 있다． 

4 . 발의 인대기능을 설명할 수 있다． 

5 . 발의 근육작용을 설명할 수 있다． 

6 . 발의 체중지지 및 각종 동작들을 설명할 수 

있다． 

7 . 하지의 폐쇄성 동작을 설명할 수 있다． 
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】 . 발목과 발의 개요 

발 목과 발은 경골（tibia) , 비골（fibula）과 26개의 뼈와 34개의 관절로 구성되어 있다． 

족근골（tarsal bones）은〔7大ㅐ로 거골（talus) , 종골（calcaneous) , 주상골（navicular), 제1설상골 
J 

(1st cuneiform) , 제2설상골（2nd cuneiform) , 제3설상골（3rd cuneiform), 입방골（cuboid）로 

이루어져 있으며＜公ㅐ의 중족골（metatasal bones）과（r4ㅊㅐ의 지절골（phalanges）로 형성되어 

있디＜그림 ㅏ ) . 착n 

발목∼발 복합쳬의 유연하고 견고한 특징은 다음과 같은 다양한 기능을 제공한다． 

／· 체중지지 

/ · 다리의 고정과 조절작용 
' 

ㅣ · 불규칙한 지면에 발의 조정 

- · 발가락으로서기 , 오르기 , 점프에서 몸통 들기 

입방골 
주상골 

거골 

종골 入 

A . 배측면 

리스프랑관절 
（족근중족골관절） 

1 11 ㅊ 

설상골［ㅍ꿸골간
- · 1 

초파르관절 주상골결잘 
（숭족근관절＞ 거골두 

제거돌기 

장무지굴근건의 구 

그림 9-1 . 족관절과 발의 골 

다섯 번째 중족골결절 
장비골건의 구 

B . 족저면 
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ㅣ ' 걷 ' 1, 달리 ' 1 점프’"ㅒ 착지할 때 충격 홉수 
ㅣ ' 기계조작 

\ ' 상지 절단 혹은 근마비를 가진 사람의 손 기능 보상 

발목의 손상과 발의 통증， 기능장애는 일반적이며 서있을 때조차도 발목과 발에 가해 

지는 큰 힘에 의해 발병된다 . Stauffers 敭1977）은 평지보행에서 발목관절은 쳬중의 

4.5배에 해당하는 힘을 받는다고 하였다． 발은 이러한 큰 힘을 지지하면서 지면에 놓인 

발을 조정하며 중력선을 좁은 기저면 내에 유지하기 위하여 슬관절과 고관절의 편위나 

운동에 대한 보상을 해야 한다． 발이 신발에 의해 보호된다 할지라도 박테리아나 균류 

의 성장과 감염에 필요한 따뜻하고 습기찬 서식지가 조성될 뿐만 아니라 비정상적인 마 

찰을 받기도 쉽다． 

2 . 발목관절의 구조 

(1) 거퇴관절 (Talocrural joint, (upper)ankle joint) 

이 관절은 경골 및 비골의 하단 관절면과 거골활차《trochlea of talus）가 만나 이루는 

관절로서 1자유도의 접번관절（hinge joint）이다． 이 관절에서는 배측굴곡（dorsiflexion）과 

저측굴곡(plantar flexion〕 우돗이 익어나다． 경골과 비골흣 저 · 후경ㅂ1인대에 와해 함께 

뭅의- 꼿：- 뢰．화의．긔＝늡긔기 모양의 거골활차륵 윅하 깅할－澈1inortice -토뵤할돠． 

관절의 내측께는 넓은 삼각형 모양의 삼각인대（deltoid ligament）를 형성하는 내측부인 

대가 있는데 전경거인대（ant. tibiotalar ligament), 경주인대（tibionavicular ligament), 경종 

인대（tibiocalcaneal ligament), 후경거인대（post. tibiotalar ligament）가 있고， 외측은 외측부 

인대로 종비인대（calcaneofibular ligament), 전거비인대（ant. talofibular ligament), 후거비 

인대（post. talofibular ligament）가 있다（그림 ㅏ ). 

(2) 족근간관절 (Intertarsal joints) 

일곱 개의 족근골 사이에 이루어지는 관절로 5개의 관절이 있다． 

(D 거골OF관절 (subtalar(talocalcaneal) joint, lower ankle joint) 

거골하면과 종골 상면 사이에서 이루어지는 과상관절이다． 이 관절을 보강하고 있는 

인대에는 전 ＝포 주ㅇ．】 neal ligaments) . 내 · 외즉 거좃이대陋』lcH'요lcaneal 

그l쁘므쁘些노르쁘긔종인대（interosseous 椒localca끄eal ligament) 등이다·
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후경비인대 

(posterior tibiofibular hg.) 

후거비인대 

(posterior talofibular hig.) 

종비인대 

(calcanofibular hg.) 

전경거
（anterior tibiotalar) 〕 삼각인대부분 

넵． 7 1」／｀∼，.*』，'．츨 '^* +`｀즘＇,+.1.】.-\ t - . 

졉- - i결시．̀ru ' 一 'T ∼．" '" ' j? (parts or cieitoio 
臘斗／긴－'ㅎ`  tioiocaicaneai ㅣ ligament) 

경주 (tibionavicular) 」 

내측거종인대（medial talocalcaneal hg.) 

저측종주《용수철）인대 

(plantar calcaneonavicular(spring) ligament) 

전경비인대 

(anterior tibiofibular hig.) 

전거비인대 

(anterior tahofibular hig.) 

외측<lateral) 깅거좇인탠 
글간(interosseous) J (talocalcaneal ligaments) 

그림 9-2 . 내측 및 외측에서 본 족근 및 거골하관절의 인대 

거골의 후관절면과 중간관절면 사이에 발목의 내측에서 외측으로 통하는 족근동 

(sinustarsi）을 형성하는 구（groove）가 있다． 짧고 두껍고 강한 골간 거종인대는 족근동 내 

에 위치하고 거골과 종골을 함께 단단히 묶고 있다 . 족근동 내의 이러한 인대와 지방조 

직은 풍부한 신경수용체와 소뇌로 올라가는 신경섬유를 포함하고 있다＜Valenti, 1998). 

Valenti는 이러한 사실과 임상적 징후 , EMG를 통해 골간인대는 폐쇄성 운동에서 빠른 

반사반응을 위한 " 거골하 고유수용성 센터： proprioceptive subtalar center " 라는 가설 

을 세웠다． 

이 관절에서 일어나는 운동은 외보뇨르veJpnL및－내반(inv弘4jon1운동이다． 
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거골 

(talus) 

주상골 

(navicular) 

횡족근관절 

(transverse 

tarsal joint) 

그림 9-3 . 횡족근관절 

② 거종주관절 (talocalcaneonavicular joint) 

거골， 종골， 주상골의 세 개의 뼈 사이에 생긴 복합관절이다 . 거주인대（talonavicular 

ligament）자 관절을 보강하고 있다． 

③ 종입방 관절 (calcaneocuboid joint) 

종골과 입방골（cuboid) 사이의 안상관절이다． 의是iiE1](bifurcate- ligament.』솔즈1요L 

대（long plantar ligament) 및 저측 종입방인대（plantar calcaneocuboid ligai끄ent) 등이 관절 

을 보강하고 있다． 

④ 횡족근 관절 (transverse tarsal(mid tarsal) joint, Chopart' s joint) 

전방에는 주상골과 입방골 , 후방에는 거골과 종골이 서로 만나 이루는 관절이다 . 이 

관절을 외과적으로 Chopart 관절이라고 하고， 구조적으로는 중족근관절（midtarsal joint) 
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거골（talus) 

죵 (calcaneus) 

np（그〔D／갸 

그림 9-4 . 횡궁（transverse arches) 

이라고 부른I卞그림 9-3). 

(tarsal) 

metaU 

(met. heads) 

거골과 주상골에 만나서 이루는 거종관절（talonavicular joint）은 과상형（condyloid type) 

관절이고 , 종골과 입방골이 만나서 이루는 입방종관절（calcaneocuboid joint）은 안상형 

(saddle-shaped) 관절이다． 

이 관절에서 일어나는 운동은 쵤，냇災뜨끄뱐i瓚澈왠脯끄jn棘o끄그웃동의다· 그러나 이 

운동은 내반 및 외반운동과 겸하여 일어나므로 단독적으로 수행되지 않는다． 

이 관절을 보강하는 인대로는 의．붙요l괜l(bifurcat4j gament）와 자측 종주인대 〔민antar

calcaneonavicular(s蚊므) ligament1 1.．昻．z上次L원묘＝ 

⑤ 설주관절（cuneonavicular joint) 

주상골과 내측， 중간， 외측 설상골（cuneifori미 사이에 이루어지는 관절이다． 결ㅜ，경 

．ㅇ ㅐ츠설ㅈ 】대（dorsal cuneonavicular ligament）와 저측설주인대（plantar cuneonavicular

壞ament)7]-봉f하고 있다· 

( ) 족근중족관절(Tarsometatarsa1 joints, Lisfranc' s joint)'.' ' 1LOIL 

제1-3설상골（cuneiform) 및 입방골（cuboid）과 제1-5중족골 사이에서 형성되는 평면 

관절이다 . 이 관절을 외과학에서는 Lisfranc 관절이라고 부른다． 

배측 · 저측 및 골간인대 등이 이 관절을 보강하고 있다 . 이 관절은 활주운동（gliding 

movement）이 주로 일어난다． 

이 뼈들이 견고하게 연결되어 횡궁（transverse arch）을 이루고 있다（그림 9-4) . 이는 족 

근골을 이루는 아치이고 이외에도 중족골에 의해 이루어진 2개의 횡궁（post. metatarsal, 
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그림 9-5 , 종궁이on以tudinal arch) 

ant. metatarsal）이 있다． 

(4) 중족간관절 (Intermetatarsal joints) 

제1-5중족골이 서로 마주보며 이루는 관절로서 배측， 저측 및 골간인대가 보강하고 

있다 . 

(5) 중족지절관절 (Metatarsophalangeal joints) 

각각의 중족골두와 지절골저 사이의 관절로서 읖這툐붓있돼．섭요끄요terat fl! ame kz1. 

측인대（plantar ljgamenQ 및 식획즛족이대(4eep transverse metatarsal ligment르 ㅂ갉화

프잃‘다· 이 관절은 

축요뢰외전 및 

발에는 네 개의 궁（arch）이 있는데， 3개의 횡궁（tarsal, post. metatarsal, ant, metatarsal) 

과 1개의 종궁（longitudinal arch）이다． 종궁은 족근골과 중족골 그리고 지절골들로 이루 

어진 궁을 내 · 외종궁（medial, lateral longitudinal arch）으로 구분하기도 하는데， 인대와 

근육의 지지로 그 안정성을 유지한다（그림 ㅏ ). 

(6) 족지절간관절（Interphalangeal joint) 

각 지절골 사이에서 이루어지는 접번관절（hinge joint）로서 굴곡과 신전운동이 일어난 

다 . 관절낭의 좌우 양측에는 측부인대（collateral ligament）로 보강되어 있다． 

3 , 발목관절의 운동 

각 관절의 구조에서 관절운동에 대하여 설명하였으나， 운동을 중심으로 발목관절운동 

및 발의 운동에 관하여 정리해 보면 다음과 같다． 
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Y 

그림 9-6 . 발목관절의 운동축 

〃 

발은 세 가지 기능적 단위로 나눌 수 있는데 발 끝부분（forehead）은 지지하는 기능이， 

중간부분＜midfoot）은 안정성에 , 발뒤꿈치（hindfoot）는 운동기능으로 설명할 수 있다． 

( M크 〃 t-'＞《）C3) 
(1) 발목관절운동 ( 커丁 〃＾木 O 
① 배측굴곡（dorsi flexion）과 쩌측굴곡（plantar flexion)\ 一 

거퇴관절（talocrural joint）에서 일아나는 운동으로 그림 핫 6의 x-x ' 축을 중심으로 일 

어나게 된다． 

輒》의 정상관절가동범위늴으-20(30) ' 이고訂’一묵獅 정상관절가동범위는 
'＝주工．의다· 

② 내반（inversion）과 외반（eversion）운동 

거골하관절（subtalar joint）에서 일어나는 운동으로 그림 9-7의 z-z ' 축을 중심으로 일 

어난다· 그러나 일반적으로낸l밧운돗온＝크췰(adductio미 " 회왼(supination.，瀷저측굼곡 

(plantar flexion) 등의 복합작용으로소루且의．크즈크탔衆돐읕외전드坐ductio미 화내 

rsiflexion) 듯의 복할작多으로 주로 일어난다．

睡싸. zㅛ딴 e찮驢 
(）ㅅ，곤＞. ｀ㅊ나｀ o〃（청／ 

(pronation) ㅁ〕 ㅂ 

동의 정상 관절가동범위논0-40' 이 

』갤；; ' 畔· 그러나 내반운동과 함께 일어 

나는졔鬱 ' 동은」」Jo이다． 

동의 정상 관절가동범위는 0-
- 

동은 0-35O , 외반운동과 함께 일어 
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내측굴곡 

(dorsiflexion) 

2。O(“써 

50 " 

비골이 올라감 

(fibula rise 

. 골간인대와 막 

(interosseous liga끄ent & 

membrane) 

배측굴곡 

(doiisiflexion) 

녠1(body) 

경（neck) 

저측굴곡 ( 맡 ／두（head) 

(plantar flexion) ，∼→ 

저 측굴곡（plantar flexion) 

그림 9-7. mortice 내에서 거골의 운동 : 배측굴곡과 저측굴곡 ＾· ∥ㄴ＇ 

畛／eEetA4'o V " 꽉“ kG ̀`u ' 1- e ，”千， 
(2) 발의지절관절운동 (- 늡γ"1 “「 Ot-'L ' PL (o/- DXl。e1L。 

중족지절관절（MTP joint）에서 굴곡 및 신전운동과 내전 및 외전운동이 일어난다． 두 ` ^ . 

번째부터다섯번째발가락의 ，」점관愛의取동시정상관절71-%범위뉵스크뜨－LP(, ' 〃r"" 
이고 ，】저 ．시 정상 관절가동범위는 0∼4o ' 이다． 

蠟＝瓮갔랄엔서늰굴곡툰동시 정상 관절가동범위는습蠟“이괴驪 .시 정상 관 

절가동범위는lL．“잃이다· 

지절간관절（IP joint）에서는 굴곡 및 신전운동이 일어난다． 저 

七촹ㅛ媤상 관절가동범위는PIP joint7l- O-35 , 잇￡」＝；깝깁O-iQ「 015L, 얼·끕七같 

랩옥矗鉀동시 정상 관절가동범위는￡＝.2요＝ ' 作卄그림 9-8). 

G) 발목과 발의 종속운동 

거퇴관절의 잠금위치는 완전 배측굴곡이며， 따라서 종속운동（accessory motion）은 약간 

의 저측굴곡에서 시행된다 . 한손으로 내외측과를 고정하고 거골을 수동적으로 전 " 후 

방향으로 움직이고 수 밀리미터 이간도 일으킬 수 있다． 정상범위는 약 2--3mm이다 
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그림 9-8 . 발의 지절관절운동 

총비골신경（common peroneal n.) 

천비골신경（superficial peroneal n.) 

장비골근（peroneus longus) 

비복삼두근（비복근－ 가자미근） 

(triceps surae(gastrocnemius-soleus)J 

전경골근（tibialis anterior) 

단비골근＜peroneus brevis) 

장지신근 및 제3비골근 

(extensor digitorum longus and peroneus tertius) 

상신근지대（superior extensor retinaculum) 

상비골근지대（superior peroneal retinaculum) 

하신근지대（inferior extensor retinaculum) 

하비골근지대（inferior peroneal retinaculum) 

단지신근（extensor digitorum brevis) 

제3비골근건（tendon of peroneus tertius) 

그림 9-9 . 하퇴의 전면 및 측면의 근육 
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(Harper, 1987). 과도한 전 · 후 운동은 전방전위 징후-(anterior drawer sign) 혹은 후방전 

위 징후＜posterior drawer sign）라 하며 이는 인대의 파열 혹은 인대의 느슨함을 의미한다． 

족근골은 최대 회외（내반）에서 견고한 구조를 형성한다 . 이것이 잠금위치이다 

(Kaltenborn, 1980). 중립 혹은 회내자세에서 족근골은 훨씬 유연하다 . 한 뼈를 고정하고 

인접한 뼈를 움직이면 적은 활주운동이 가능해진다 . 거골을 고정하면 종골을 전방 , 내 

측， 외측으로는 물론 원위（이간）로 움직일 수 있다． 거주관절 , 종입방관절 , 설주관절 , 족 

근중수관절은 한 뼈를 고정시킨 후 인접한 뼈를 움직일 때 저측과 배측으로 활주운동을 

일으킬 수 있다 . 설상골 사이에는 거의 운동이 없다 . 

정상적으로 중족골두는 각각 혹은 견고한 2번째 지절 주위를 짧은 호를 그리며 움직 

일 수 있다． 족근중수관절에서 운동이 일어나고 관절구조와 횡중수인대에 의해 제한된 

다． 이들 인대는 모든 중족골두 사이에 붙어 있어 중족골두의 외전 혹은 " 벌어지는 것 

(splaying) " 을 제한한다． 

밭7}랖엔선 중족지절관절（MTP）의 잠금위치는 과진천 삿태이다撞왜서누 중수지철관 

곁(M므z」O토료 c]].Aj브핫브우로＝．간쟀악절석의 . . ,9;tt*.上Z1랖괍－ 1 -7Ff91크잤같맛 

절（'P）은 진천된 자세［가 작긁위치인다． 

4 . 발목관절의 근육 

(1) 하퇴전먼 및 측면의 근육（표 9 -3) 

① 전경골근（anterior tibialis, TA) 

전경골근은 정강이 앞의 둥그스럼한 모양을 나타내는 근육이다. 이 구육이 마비되며 처 

겯르1의 편평하거나 약간 오목하게 들어가 경골의 전방연 ' ㅣ 젓상보다 다 많 ' t . 

전경골근은 발옥의 주된 배측굴곡근이다 . 이 근육은 지레가 좋고 작용선이 수직이며 

상부 발목관절에만 작용하고， 크기가 발가락 신전근을 모두 합한 횡단면의 2배가 된다． 

E出과EDL.-일차적으로 발가락을 신전 ' M는 "ㅐ 작용되j긔 그리콰여 발목의 " ㅐ측굴 

' 복에논 효과를 상실한다 . 전경골근이 마비되고 발가락 신전근이 정상일 때 배측굴곡 범 

위는 제한된다 ' EpLOJ 혼쩌' 작용콰면 발목에 강한 외브늬' 일어난다 ' 근육 ' ㅣ " 삐되 

면 보행의 유각기에서 족하수（foot drop）가 발생되고， 발가락이 지면에 끌리거나 걸리지 

않도록 하기 위하여 고관절과 슬관절을 과도하게 굴곡한다． 

보행시 유각기에서 발이나 발가락의 끌림을 방지하거나 , 운전시 발을 놓는 것 , 음악에 

박자를 맞추는 것 , 또는 신발을 신을 때와 같은 많은 중요한 개방성 연쇄에서 전경골근 
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표 9-3 . 하퇴의 전면 및 측면 근육들의 요약 

근육명 기시 정지 신경 작용 

Tibialis 

anterior 

Extensor 

hallucis longus 

Extensor 

digi.longus 

Peroneus 

tertius 

Peroneus 

longus 

Peroneus 

brevis 

경골 상외측 2/3, 

골간막 , 하퇴근막 

하퇴골간막 , 비골 

중앙내측 

경골 외측과， 비골 

상부， 하퇴골간막 

비골 전하면 , 장 

지신근 

비골두 , 비골 상 

외측면 

비골 외측면 

제1설상골 및 제1 

중족골 저부 내측 

모지말절골 저부 

제2-5지의 중 및 

말절골 

제5중족골 저부의 

배측 

제1,2중족골의 저 

부， 제1설상골 

제5중족골의 저부 

심비골신경 

L4-S1 

심비골신경 

L4-S1 

심비골신경 

L4--S1 

심비골신경 

L4-S1 

천비골신경 

Ls---Si 

천비골신경 

L5-S1 

족관절 배측굴곡， 

내반 

모지신전 , 족관절 

내반 , 배측굴곡 

족관절 배측굴곡， 

외반 , 발가락 신전 

족관절 배측굴곡， 

외반 

족관절 외반 , 저측 

굴 ㅍ乙 
-1 

족관절 외반 , 저측 

굴 ㅍZ. 
-I 

군은 발과 발가락을 움직인다 . 개방성 연쇄에서 발은 무게가 단지 21b 정도이고 근육의 

지레가 좋기 때문에 개방성 연쇄에서는 거의 근육의 힘을 필요로 하지 않는다． 한발로 

서는 것과 같은 폐쇄성 연쇄에서 더 강한 수축을 촉지하거나 관찰할 수 있다． 발의 모든 

근육은 작은 기조면 내에 중력선을 유지하기 위하여 지속적으로 상호작용을 한다． 

② 장무찌신근（extensor hallucis longus, EHL) 

장무지신근의 상부는 전경골근과 장지신근에 의해 덮여 있다． 

② W"신2 (extensor digitorum longus, EDL) 

장지신근과 제3비골근은 그것들의 상부 부위에서는 구분되지 않기 때문에 같이 설명 

한다 . 제3비골근은 EDL의 가장 외측부지만， 때때로 분리된 근육처럼 설명하기도 한다． 

EDL은 천층 근육으로 비골근의 외측， EHL 및 전경골근의 내측에 놓여 있다． 

③ 장 · 단비골근 (peroneus longus and brevis, PL, PB) 

부위로 볼 때 장비골근은 대퇴이두근의 연장인 것처럼 보인다 . 두 개의 비골근은 총 

비골신경（Li-Si）의 천층분지에 의해 지배된다． 총브1르코소쵸上1골旱昻윈를珊와蠟와사 

천층으로 나온단：－와크쑈멨즈1  진경흩 암박을 받기 쉽고 근육와뵈．L上I와뵈量 O1은킬 
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土코요－이것은 함므린量竺댄흐므르I 4-111 - -련．食곤 "1-i --L. 앞센食곈．브벋 

희」랖샛한다· 걷기 위해서 일어설 때， 다리가 " 잠에 빠져（gone to sleep) " 발을 조절할 

수 없고， 발목에 체중지지를 하게 되면 발목이 꺽이게 되어 사람을 놀라게 만든다 . 이 

러한 신경압박을 해소시키는 방법은 움직이는 것이고， 이로 인해 감각과 근력은 빠르게 

정상으로 돌아온다． 비골두 아래를 꼭 졸라 맨 기부스 내에서는 지속적인 압박이 일어 

날 수 있다 .  압박의 적절히 해소되지 않는다면 비골근과 배측굴곡근의 영구적인 마비와 

르스흐坐1萱노－O1 ' 

(D 비골근의 히찐 , 촉찌 , 기능 

장비골근의 근육부는 비골두 아래에서 확인되며 다리의 외측면을 따라 아래로 내려 

간다 . 다리 중간에서부터 발목까지 두 비골근은 서로 가까이 놓여 있다 . 거의 모든 단 

비골근은 장비골근에 의해 덮여 있지만 , 다리 하부에서는 장비골근과 분리되어 있는 것 

을 느낄 수 있다． 

개방성 운동연쇄에서 장 · 단비골근과 제3비골근（만약 있다면）은 거골하관절의 주된 

외반근이며 발목이 배측굴곡이든 저측굴곡이든 이 작용을 한다 . 그러나 그들의 주된 기 

능은 한발로 서기 , 걷기 , 점프하기， 달리기의 폐쇄성 운동연쇄에서 일어난다． 이러한 동 

작에서 비골근은 족궁지지 , 지면에 발의 조절， 고정된 발에 대한 다리를 조절하는 역할 

을 한다 . 비골근의 마비는 발목을 불안정하게 하．ㅍ긱 발목의 내반 염좌를 일으킨다． 

비록 비골근을 저측굴곡근으로 분류하지만 , 이 운동에 대한 지레가 좋지 않다． 저측 

굴곡근으로서 비골근은 비효율적이다 . 그럼에도 불구하고 , 저측굴곡의 정상 토크를 위 

해서는 바닥에서 발을 통해 효과적인 하퇴삼두근의 힘을 얻기 위한 족근골과 중족골의 

안정성이 요구되는데 , 이때 비골근과 심부 종아리근육-(deep calf muscles）의 강한 수축이 

요구된다． 

(2) 하퇴후면의 근육（표 9 -4) 

① 비복근（gastrocnemius) 

비복근은 종아리근육의 주요 부분을 구성한다． 

② 가찌미근（soleus) 

가자미근은 비볶긋과 마찬가지로 다리의 후부 근육군에 속한다· 이 두 근육을 함께 

" 햐퇴삼두근＜triceps surae) 이" 라 한다． 
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표 9-4 . 하퇴후면의 근육들의 요약 

근육명 기시 정지 신경 작용 

Gastrocnemius 

Soleus 

Plantaris 

Tibialis 

posterior 

Flexor 

digi.longus 

Flexor 

hallucis longus 

내 측두： 대 퇴 골 

내측상과외측두： 

대퇴골 외측상과 

경골의 가자미근 

선 , 비골두 , 비골 

내측능 

대퇴골 외측상과， 

슬관절낭 

경골과 비골 후면 

골간막의 상후면 

경골후면 

아킬레스건으로서 경골신경 

종골융기에 부착 L4-S2 

아킬레스건으로서 경골신경 

종골융기에 부착 L4-'S2 

종골융기 , 족관절 

낭 

여러 개의 건속이 

되 어 주상골， 제 

2,3설상골 , 입방골， 

제2,3중족골 저부 

경골신경 

L4-S1 

경골신경 

L5-S2 

경골신경 

L5-82 

제2-5지 말절골 경골신경 

저부 L5-S2 

하퇴골간막후면 모지말절골저부 

하부 , 비골하 2/3 

족관절 저측굴곡， 

슬관절굴곡 

족관절 저측굴곡 

비복근， 가자미근 

작용을 돕는다． 

족관절 저측굴곡， 

내반 

제2-5지 말절굴곡， 

족관절 저 측굴곡 

및 내반 

모지말절굴곡 , 족 

관절 저측굴곡 및 

내반 

③ 하퇴삼두근（triceps surae）의 기능 

발목의 저측굴곡은 주로 하퇴삼두근에 의해 수행된다 . 이 근육은 횡단면（발목의 다른 

모든 근육의 횡단면의 합이 33cm2인 것과 비교하여 43cm2）이 크고 저측굴곡을 위한 지레가 

아주 좋다 . 종골건（tendocalcaneus）에서 발목관절 축까지의 수직거리는 약 5cm(2inch) 정 

도이다 . 저측굴곡근에 의해 발생되는 최대의 힘과 토크의 측정은 기구， 연부조직， 중간 

에 있는 관절에 가해지는 힘 때문에 어렵다 . 최대 등척성 저측굴곡에서 Beasley는 5-

70세 사이 정상인 3,000명 이상을 대상으로 앉은 자세에서 저측굴곡의 힘을 측정하였 

는데 평균치가 체중의 2.4배라고 보고하였다 . 슬관절이 신전되면 , 비복근이 적절한 길 

이－장력관계를 유지하기 때문에 보다 큰 힘을 낼 수 있다 . 이 증가는 젊은 여성을 대상 

으로 한두 가지의 연구에서 실증되었다 : 대상자가 슬관절을 90 " 굴곡한 앉은 자세에서 

Bernard( 1979）는 평균 98ft-lb의 토크값을 기록하였다 . 대상자가 슬관절을 신전하고 앉 

은 자세（long-sitting position）에서 Belnap(1978）는 평균 122ft-lb의 토크값을 기록하였다． 

앉은 자세에서 측정 한 토크값을 힘으로 바꾸면（토크를 전족부의 지 레팔로 나눔） 
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Beasley(1958）가 기록한 힘과 유사하였다． 

다른 근육들의 건도 거퇴관절（talocrural joint）의 운동축 후부를 지나지만 , 그들은 저측 

굴곡근으로서의 지레가 좋지 않고 거의 영향력도 없다 . 이러한 근육은 발의 보다 원위 

부에 붙기 때문에 종골에는 작용하지 않고 다른 관절에 주된 작용이 있다 . 후경골근건 

과 비골근건은 과에 가깝게 놓여 있어 간신히 축의 뒤쪽을 지나간다 . 장지굴근건은 약 

간 더 후부에 놓여 있다． 장무지굴근은 약간 더 좋은 지레를 가지고 있지만 발목의 저 

측굴곡근으로서 이 근육의 작용은 하퇴삼두근에 비교하면 별 의미가 없다． 

자세근육으로서 가자미근의 중요성은 EMG에 의해 확인되었다 . " 편안히 선 자세 " 에 

서 다양한 근육활동을 연구한 Joseph( 1960）은 검사받은 12명 대상자 모두에게서 가자미 

근의 지속적인 전기적 활동을 발견하였다 . 비복근에서의 활동은 12명 중 단지 7명에게 

서 감지되었다 . 한 다리로 선 자세를 유지히끼 위하여 가자미근은 쳬중의 1/2에 해당하 

는 힘으 내는 것으로 계산되었다． 

은 주로긔 른－판축 근 

-1 Ji-r 1 1  -,.다- 건읍 박乙퍄騙ㅘ (Denny-Brown, 1929 : Edgerton, Smith, and 

Simpson, 1975). 이것은 간좌마근이 비복근보다 자세 후듬력윽 孑적하고 방목→ ｝짊시 

키는 데 더 많이 관여하고 있다는 것을 의미하다 . 느린－연축과 피로에 잘 견디는 운동 

단위로 구성된 가자미근은 빠른연축과 쉽게 피로하는 운동단위로 구성된 비복근보다 

지속 수축을 유지하는데 피로를 덜 느끼며 경제적이다． 

둘 다 발목의 강한 저측굴곡을 필요로 하는 동작에 작용한다．

발가락 끝으로 설 때 두 근육이 동시에 수축하는 것을 볼 수 있으며 그들의 수축상태는 

점프에서 비복근와 작욧은＝－근섞유가 빠르A 장 

0 

촉지에 

력을 발생하는 능력 때문에 필수적이다． 

하퇴삼두근 마비 : 가자미근－비복근군이 마비되면 

솨zㅗ합渗환을귁」걋나· 젠닻을3를늦瑋즐윱건．曇를 

듈식울＇．협．簿갈눌하다· 심부 종아리근육과 비골근은 비록 상부 발목관절의 축 후방을 

지나지만 하퇴삼두근을 대신할 능력은 없다． 

하퇴삼두근 마비의 영향은 하퇴삼두근의 신경지배가 없지만 후경골근과 비골근은 신 

경지배가 유지되는 안粗최．춧붕르l즐 mna bifida =－최추와－즌크 처즈 

르율의－公O囑 만笠크擄l핥，彖蘇봔， 

후경골근， 

장무지굴근 , 장지굴근（비록 그들의 건이 관절 축의 후부를 지나더라도）은 발목을 저측굴곡 

시킬 수 없다 . 이 근육들은 상부 발목관절에서 지레가 좋지 않고 종골에 부착하지도 않 
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는다 . 그들의 건은 발바닥을 지나며 근육이 수축할 때 거퇴관절보다 원위관절에서 작용 

한다 . 장지굴근건과 장무지굴근건은 발의 전후방향으로 짧아지는 결과를 가져오며 하퇴 

삼두근에 대한 균형조절력이 소실되어 종골이 배측굴곡자세를 취하게 된다． 이러한 요 

소들은 모두 종요족 변형을 일으키는데 기여한다． 

하퇴삼두근의 양측마비는 고정된 발 위에서 깅골이 앞으횐넘으I지거．돠 봬；측 

그러한 약증을 가진 사 

람들은 가만히 서있지 못하고 기저면 내에 중심을 유지하기 위하여 발을 계속 움직이기 

때문에 종종 신경질적인 것처럼 보이기도 한다 . 그들은 고정된 물체를 잡거나 벽에 기 

대면 가만히 서 있을 수 있다 . 양측이 절단된 사람들도 발과 발목의 폐쇄성 연쇄에서 

자세를 조절하는 근육이 없기 때문에 비록 의지를 착용하더라도 같은 문제가 발생한다． 

④ 후경골근（tibialis posterior, TP) 

후경골근은 종아리의 가장 심부에 위치한다 . 후경골근은 경골과 비골 사이의 골간막 

가까이에 놓여 있고 가자미근과 비복근에 의해 덮여 있다． 

⑤ 장찌굴근과 장무찌굴근 

(flexor digitorum longus, FDL; flexor hallucis longus, FHL) 

⑥ 쫑아리 심부근육의 기능 

훈경골근은 거골하관절（subtalar joint)읜1]1르프且츠욋르의프쑈1코돛且쁘ㅐ측굴곡 

이．드上괴－측굴곡아사곌야낟다． 다른 근육들은 제한된 범위에서나 개방성 운동연쇄에서만 

이 운동을 일으킨다． 하퇴삼두근의 수축은 종골의 내반을 일으킨다 . 전경골근 , 장무지 

굴근 및 장지굴근은 외반자세에서 중립자세까지 약하게 내반하는 작용이 있다． 

재거돌기， 주상골결절， 설상골， 입방골， 중족골 기저부에 넓게 부착하는 후경골근은 

졸료씌．蠟절．．결．질엔ㄴ울9 한 역할을 함；더-(Kaye and Jahss, 1991). 이것은 발에 부하가 증 

가될 때 발생하며， 걷기 · 한발로 서기 · 달리기 · 점프를 하는 동안에 궁을 안정시키기 

위해 근수축을 필요로 한다． 후경골근의 수축은 후족부 , 중족부 , 전족부 관절의 안정성 

장지굴근은 가자미근과 비복근의 내측두에 의해 덮여 있는 종아리의 내측에 놓여진 

심층근육이다． 장무지굴근은 종아리 외측 가자미근 아래에 위치한다 . FHL은 강한 근육 

이며， 그것의 횡단면은 FDL의 거의 2배이다． 

FHL과 FDL의 독립된 수축은 근위지절을 고정시키고 발가락의 원위지절관절을 굴곡 

하게함으로써잘관찰할수있다· , . , 걜．쵸슭7넝." 

흑-w，붉「'∼ 



뿐
 간

觸
珊
 

3
 

h
 

2
 

9장 발목과발 

을 제공하는 것 외에 주상골을 약간 하내측으로 움직여 거골에 대한 안정성을 유지하게 

한다． 이러한 동작은 거주관절과 족근관절에 운동을 일으켜 하퇴삼두근의 큰 토크값을 

방지한다． 후경골근읜 마빈과 . , 있驀纖 ．가코￡l，히＝빙：요로의 힉우．：내」繇 족척오）대료J잣시 

깊莽淫囊 
窪笠흘읨鵑猖답· 
乂ㄴl琴pL과 I면＇沚띌驪요한 기능은 발가락으로 서기， 걷기， 달리기의 폐쇄성 운동연쇄에 
'r -ㄴ 밉卜i.. 혀＇. T r∼’L ' 

있다． 이러한 활동에서 긴 발가락 굴곡근은 중족궁을 지지하며 걸을 때 발끝밀기（push-

off) 단계에서 지면에 힘을 주기 위해서 수축한다 . 이 근육에 의한 힘을 느껴보기 위하 

여 서 있는 사람의 발가락 아래에 손가락을 넣고 발목에서 약간 전방으로 몸을 흔들 때 

힘있게 잡는 힘을 느껴볼 수 있다． ' 

G) 발의 근육（Foot muscles , 표 ㅏ ) 

표 9-5 . 발근육의 요약 

근육명 기시 정지 신경 작용 

단모지신근 

(extensor 

hallucis brevis) 

단지신근 

(extensor 

digitorum brevis) 

모지외전근 

(abductor 

hallucis) 

단모지굴근 

(flexor 

hallucis brevis) 

모지내전근 

(adductor 

hallucis) 

종골 전부배측면 

종골 전부배측면 

종골 융기 내 측， 

굴근지대， 족저건 

막 , 주상골조면 

제 1(2,3) 설 상골 

및 장족저인대 

사두 : 입방골， 제3 

설상골， 제2,3중족 

골저 , 장족저인대 

횡두 : 제3-5중 

족골두 , 중족지절 

관절낭 

모지 배측에서 장 

모지신근과 합해서 

지배건막에 이행 

제2-5지의 지배 

건막 및 장지신근 

건 

제1중족골두 내측 

의 종자골 , 모지기 

절골저 

제 1 중족골두 내측 

의 종자골 , 모지기 

절골저 

제1중족골두의 외 

측종자골 및 모지 

기절골저 

심비신골경 

L4 -SI 

심비신골경 

L4-S1 

내측족저신 

경 

L5-'SI 

내측 및 외 

측족저신경 

L4-S2 

외측족저신 

경 

SI-S2 

모지의 신전 

제2-5지 신전 

모지의 외전 

모지기절의 굴곡 

모지기절을 비골측 

으로 당기고 굴곡 
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표 9-5 . 발근육의 요약 （계속） 

근육명 기시 정지 신경 작용 

소지외전근 

(abductor 

digiti minimi) 

단소지굴근 

(flexor digiti 

minimi brevis) 

소지대립근 

(opponens 

digiti minimi) 

단지굴근 

(flexor digitorum 

brevis) 

족저방형근 

(quadratus 

plantae) 

충양근 

(lumbricales) 

저측골간근 

(plantar) 

interossei 

배측골간근 

(dorsal 

interossei) 

종골융기 및 장족 

저인대외측 

장족저 인대 제5 

중족골저 

종골융기의 저측 

면 

종골내측 및 하면 

4개가 있으며 장 

지굴근은 4건에 

서 기시 

3개 , 각 제3-5 

중족골내측 

4개 , 각 2두로써 

제 1-5 중족골의 

상대면에서 기시 

제5중족골조면 및 

소지기절골저 

소지의 기절골저 
ㅂ 
졔－ 

제5중족골외측 

제2-5지의 중절 

골저부 

장지굴근건 

제2-5지의 기절 

모지측의 지배건 
＇그 
-1 

제3-5지의 각 기 

절골저 및 지배건 

막 

제1 : 제2지내측 

제2-4 : 제2-4 

지외측， 기절골저 

및 지배건막 

외측족저신 

경 

SI-S2 

외측족저신 

경 

SI-S2 

외측족저신 

경 

S1- S2 

내측족저신 

경 

L5-S1 

외측족저신 

경 

S1-S2 

제1,2 : 내 

측족저신경 

L5-S1 

제3,4 : 외 

측족저신경 

S1-S2 

외측족저신 

경 

SI -S1 

소지를 비골측으로 

와 발바닥방향으로 

끌어당김 

소지기절굴곡 

소지를 모지방향으 

로 와 발바닥방향 

으로 끌어 당김． 

제2-5지 중절굴 
ㅍZ. 
-1 

장지굴근의 작용을 

돕는디＝ 발기락굴곡 

제2---5지기절골을 

굴곡， 중절， 말절을 

신전 

제2지를 기준으로 

하여 배측골간근은 

발가락에 멀리하고 

저측골간근은 발가 

락에 동시 에 작용 

하면 기절을 굴곡 

하고 중절 , 말절을 

신전한다． 

5 . 주동근 분석 

(1) 발목관절의 배측굴곡근 （그림 9-10) 

①） 전경골근（tibialis anterior) 

② 제3비골근（peroneus tertius) 
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③ 장지신근（extensor digitorum longus) 

(2) 발목관절의 저측굴곡근（그림 9-11) 

① 비복근（gastrocnemius) 

(D 가자미근-(so1eus) 

（캬 발목관절의 외반근 （그림 9-12) 

① 장지신근-(extensor digitorum longus) 

② 장비골근-(peroneus longus) 

③ 제3비골근-(peroneus tertius) 

④ 단비골근（peroneus brevis) 

(4) 발목관절의 내반근 （그림 9-13) 

① 전경골근（tibialis anterior) 

② 후경골근-(tibialis posterior) 

飇 

l 
帆 

ㅇ 

전경골근 

(tibialis anterior) 

제3비골근과 장지신근 

(peroneus tertius 

and extensor 

digitorum longus) 

장무지신근 

(extensor hallucis longus) 

그림 9-10 . 발의 배측굴근 

비복근－가자미근 

(gastrocnemius-soleus) 

장지굴근＜flexor digitorum longus) 

장비골근＜peroneus longu시 

단비골근（peroneus brevis) 

장무지굴근（flexor hallucis longus) 

후경골근（tibialis posterior) 

그림 9-11 . 발의 저측굴곡근 
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장지신근건 

(tendons of extensor 

digitorum longus) 

신스 
,4 

／些 

L 7) ' 

&1v 

장비골근 

(peroneus longus) 

단비골근 

(peroneus brevis) 

제3비골근 

(peroneus tertius) 

그림 9-12 . 발의 외번근 

6 . 발목관절 운동 및 발운동 분석 

(1) 발목관절 근육과 운동방향 

(2) 발목관절 운동 및 발운동의 근그룹 작용 

다음 표 9-6은 발목관절 운동 및 발운동시 근 그룹 작용을 나타낸 것이다． 

7 . 임상운동 분석 

(D 발의 기형 

발의 변형은 뼈의 선천성 기형 , 근마비 혹은 근경련 , 체중부하에 따른 응력과 변형좌 

상， 맞지 앉는 신발 혹은 이러한 원인들의 중복으로 인하여 발생한다． 

① 편평족（pes planus) 

발의 내측 종족궁[medial longitudinal arch）이 이완되어 박바닥ㅇ1 땅에 접촉되는 변형 

기다 . 발의 내과〈medial malleolus）와 제1중족지절관절（MTP）을 잇는 선을 긋고 주상골 
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후경골근（tibialis posterior) 

장지굴근＜flexor digitorum longus) 

장무지굴근＜flexor hallucis longus) 

전경골근（tibialis anterior) 

장무지신근（extensor hallucis longus) 

N 
*눼겹 

｀익 ，∼■ 

그림 9-13 . 발의 내번근 

표 9-6 . 발목관절 및 발 근육의 작용（from Rasch & Burke) 

외근《extrinsic muscles) 
발목 관절 발가락 

배측굴곡 저측굴곡 내반 외반 굴곡 신전 

Tibialis anterior P.M. 

Extensor digitorum longus P.M. P.M. 

Peroneus tertius P.M. P.M. 

Extensor hallucis longus Asst. Asst. 

Gastrocnemius P.M. 

Plantaris Asst. 

Soleus P.M. 

Peroneus longus Asst. P.M. 

Peroneus brevis Asst. P.M 

Flexor digitorum longus Asst. Asst. P.M.* 

Flexor hallucis longus Asst. Asst. P.M.+ 

Tibialis posterior Asst. P.M. 

P.M. 

P.M.* 

P.M.+ 

P.M. = 주동근 Asst. = 보조근 *2번째에서 5번째 발가락만 ＋엄지발가락만 
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(navicular bone) 결절의 위치에 따라 판정하는 파이스 선（Feiss line) 검사로 1, 2, 3도 

변형을 측정할 수 있다． 

② 외반족（talipes valgus) 

후경골근 및 족저의 고유근의 마비로 생기고 잣비골근의 구축으로도금J타난는 벼혓휴

로 발이 외반된 위치로 돠뉴 벼혀이다 . 발의 외반（pes valgus）은 거의 영구적인 발의 회 

내－외반변형 , 쳬중이 내측종족궁과 횡궁을 감소시키는 작용을 한다． 몇 단계로 구분되며 

마지막 단계는 편평족＜pes planus) 혹은 구조적이며 고착된 편평발（flat foot）이라 한다． 

③ 내반족（talipes varus) 

뗀；즈fl엔섶크；웠으1살‘．빌鶯르윈－므｝뵈 . . 듈읒롯－밭．이．나鐘上뵐긔．츠I룁크뇨쑈囊이다· 발의 

내반（pes varus : clubfoot）은 거의 영구적인 발의 회외－내반 변형， 체중이 발의 외측에 

전달되어 발의 내측연이 바닥에서 떨어진다． 

④ 첨족（talipes equinus) 

섣．笠(pesequinus)且－브노쑈친스크．二엔－묘죄．撞곤－뷜붰온쑈굿地쁘l으프， 는다· 후희

볼 수 있는 발의 기형이다． 밭이 저측굴곡＜plantar flexion）된 상태의 변혈으로 그 워힌은

선천적인 경우와 병적인 경우가 있다．

병적인 경우는 전경골근（pretibial muscle）이나 기타 배측굴곡근（dorsiflexiors）의 약화나 

마비로 발생된다． 또한 비복근（gastrocnemius）이나 가자미근（soleus) 등의 과도한 근긴장 

이나 구축으로도 생긴다． 내반기형을 동반하는 경우가 많으며 이때의 변형을 내반첨족 

(talipes equinovarus）이라고 한다． 

⑤ 종족（talipes calcaneus) 

쥴豈ㄴ교송(￡s. ca1caneuz읕 뒤꿈치로 걸으며 지면에 전족부가 닿지 않는다． 종족은 

발읜皿츱굴곶(iinrsiflexinn)괴．형2_ ul．볼귑·갸작의．급．똔늦戚뾰瓮르 p`eroneus longus)

의 마비나 약화에 의해 주로 형성된다．

또한 배측굴곡근傘lorsiflexiors）의 과다한 긴장이나 구축으로도 형성될 수 있다 . 대개의 

경우 외반 변형을 수반하여 외반종족 변형（talipes calcaneovalgus）을 형성한다． 

⑥ Q족 (pes cavus, claw foot) 

종족궁이 너무 높 多ㅍ夕－ 윕물하게 듬어간 것 
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위의 2개 변형이 합쳐져 종외반（calcaneovalgus), 첨내반（equinovarus) , 첨요족 

(equinocavus) 같은 변형이 일어날 수 있다． 

⑦ 무찌 외반（hallux valgus) 

중족지절관절（MTP）에서 엄지발가락이 외측편위가 되는 겪우이다 . 이러한 상태는 발 

가락 관절의 내측에서 종종 활액낭의 염증이나 건막류를 일으킬 수 있다． 

⑧ 갈퀴 발가락（claw toe, cock up toe) 

근위지절관절（PIP）과 원위지절관절（DIP）의 굴곡상태의 변형을 형성한다．

⑨ 망찌 발가락（hammer toe) 

줌족지첨콴점(MTP뗍 과신전과 근위지절관절（PIP）과 원위지절관절（DIE＞의 굴곡상태

읏l.．蠟麝을 형성한다． 

(2) 신경손상 

① 총비골신경(common peroneal nerve) 손상 

총비골신경 손상은 좌골신경이나 천골신경총의 손상의 일부분으로 나타날 수 있으며 

또는 슬와나 비골경부 주위에서 개별손상으로 나타날 수도 있다． 

골절이나 탈구 또는 인대파열에 의해 신경이 손상받는 경우가 있으며， 골절고정을 위 

한 하퇴부 cast어］ 의해 압박되어 손상이 발생되기도 한다． 

총비골신경이 손상되면찮-l코르읜－코르笠 

(dorsiflexion）이 불가능하여 족하수《foot drop)믈潗왜．한다． 

또한 발의 version 

전근《편 버 밤목과점읜， 배측굼곡 

보행시에는 발 

끝과 외측면을 끌면서 발 끝이 먼저 땅에 닿는 곗：쓩복塾 stepp蝦드Qt) l 나타난다· 

② 경골신경 (tibial nerve) 손상 

경골신경은 촨글소l璜．`蠟tiㅛrγ￡」위．꼬츨붓를塊』．화뾰撞완의4부먀석각 쑈경요∼ 

론노턴．갈라져서 하퇴의 후측을 수직일류 하해하여 경골의 내-j玭mediLmal1eo1usI 하부 

엑＝톼화프썹그쑈그且羞졈．쑈소（j gjj 〕』ㅛㅗㅛ‘ nru)iii .Q卑．졸죄．신遼(ㄴ쯔쓰tar--

.  ) 鍵｝져 발가락 쪽으로 향해서 주행한다·

경골신경 손상은 심부에 위치하기 때문에 총비골신경에 비해서 손상이 적은 편이다． 
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경골신경이 손상되면 발의 굴곰， 

경골신경마비는 신근 또는 배측굴곡근의 길항작용으로‘취족＜claw foot）을 초래하고 경 

르賃근관점(tibiotarsal articulation）의 섬유조직읜 증식에 의해서 밤목의」曼豊 초래한다·

③ 발의 통중 

Calliet, R은 발이 정상이라고 할 수 있는 기준으로 다음과 같은 몇 가지를 들고 있다길 

／· 아픔이 없어야 한다． 
/ 

/ · 근력이 균형을 이루어야 한다． 

· 근구축＜contracture）이 없어야； 한다． 

· 발뒤꿈치는 중앙에 있어야 한다． 

· 발가락은 곧고 운동성이 있어야 한다． 

\ . 걷거나 서 있는 동안 체중부하는 3점 부하가 되어야 한다． 
\ 

발의 통증을 호소하는 대부분은 연부조직（근육 , 인대 , 건 , 신경 , 혈관 등）의 병변에서 기 

인되며 외상이나 스트레스의 결과로 나타난．. 

발의 통증을 호소하는 경우 대표적인 것 ' 蝦읜』，옆술읠ai＇「 “다· 염좌의 초기 증상은 

통증이며 , 이는 인대 · 건 · 장딴지 근육 등에서 나타나며 , 압통이 있고 염증조직을 촉지 

할 수 있다． 

발의 염좌를 일으키는 기전을 설명해보면 스트레스는 발의 구조에 영향을 주어 부정 

열（malalignment）이 된다． 

· 경골（tibia）에 의해 거골（talus）에 쳬중이 부하되면 

· 거골（talus）은 앞쪽 및 안쪽으로 미끄러져 종골（calcaneus）에 힘이 가해지고 종골 

(calcaneus）은 외반되며 뒤쪽으로 회전된다． 

· 그러면 종궁（longitudinal arch）이 커지고 족저근막（plantar fascia）에 스트레스（strain) 

를 주게 된다． 

· 약간 회전된 종골（calcaneus）은 주상골（navicular bone）을 압박시켜 

· 종주인대（calcaneonavicular ligament; spring ligament）를 당기게 되어 긴장되고 이에 

따라 

· 내측 측부인대（medial collateral ligament）와 거종인대（talocalcaneal ligament）가 연이 

어 스트레인（strain）을 받게 된다． 



◇ 학 습 목 표 ◇ 

머리 , 목 , 체간 
(Head, Neck, Trunk) 

1 . 경추 , 흉추 , 요추에서 발생되는 운동을 설명 

할 수 있다， 

2 . 추간판과 척추 후관절의 구조 및 기능을 설명 

할 수 있다． 

3 , 각 자세 변화에 따른 추간판 압력을 설명할 

수 있다． 

4 , 호흡과 몸통 운동에 간여하는 근육을 설명할 

수 있다． 

5. SLR시 요천추부에서 일어나는 운동을 설명 

할 수 있다． 

6 . 척추의 힘쌍에 의한 동작을 설명할 수 있다． 

7 . 몸통 근육 마비시 보상방법의 기전을 설명할 

수 있다． 
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】 . 머리 , 목 , 체간의 개요 

척추 · 늑골 · 턱은 다양한 목적을 가지고 있으며， 흔히 다음과 같은 기능을 동시에 수 

행해야 한다 . 장기보호（척수 , 내장）: 호홉 , 저작 , 삼키기와 같은 생명력 유지에 필요한 

기능： 중력에 대한 몸통 , 머리 , 팔의 지지기능： 상지와 하지간의 힘의 전달： 손의 기능， 

이행작용 , 충격홉수 , 모든 방향으로의 운동성을 부여한다 . 척주의 후부는 척수보호 , 운 

동의 유도 및 제한 , 돌기에 의한 몸통과 사지근육의 지레를 증가시키는 기능이 있다． 

(1) 척주의 정상만곡 

뒤쪽에서 볼 때 정상적인 척추는 수직이다 . 이러한 배열은 체간을 굴곡하더라도 그대 

로 유지된다 . 옆쪽에서 보면 정상적으로 측성 압박에 의해 저항력이 증가하는 전후 생 

리적 만곡을 나타낸다（K p̂andji. 1974) . 출생시 척주는 뒤로 볼록한 단순 만곡이다 . 어린 

아이가 엎드린 상태에서 고개를 들고 앉는 능력이 생기면서부터 경추가 전방으로 볼록 

하게 만곡이 형성된다 . 아이가 서고 걷기 시작하면서 요추는 장골근의 장력 때문에 전 

방으로 볼록하게 만곡이 형성된다＜Cailliet. 1981). 10세 가량에서 생리적 만곡은 3개의 

만곡이 나타나는 성인에 유사하게 된다（Kapandji. 1974): 경추（후방으로 오목） , 흉추（후방 

으로 볼록）, 요추（후방으로 오목）. 머리나 만곡 위의 모든 분절의 중심은 모든 3개 만곡의 

오목한 쪽으로 떨어진다（그림 10-1). 

선 자세에서 요추 만곡은 정상적으로 척추전만을 나타낸다 . 앉은 자세에서 골반과 천 
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8주 6개월 출생시 .세 성인 

그림 10-1 . 태생기와 성인에 있어서 척주만곡의 변화〈by Arey) 
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추는 후방으로 회전하고 요추만곡은 감소된다． 

정상적인 사람이 서서 천천히 HAT를 굴곡할 때 극돌기를 측면에서 관찰하면 편평한 

부분이나 각진 부분이 없이 후방으로 볼록함을 나타낸다 . 대칭이 아니거나 편평한 부위 

혹은 각이 나타나면 이것은 골격의 변위를 의미한다 . 비록 이러한 변위가 비정상적일지 

라도 배부통이나 기능장해가 필연적으로 나타나는 것은 아니다． 

2 . 척주의 구조 

(1) 4 (Vertebral column) 

척주는 쳬간의 뒤쪽을 따라 내려가는 골격으로， 32-35(26）개의 추골（vertebrae）과 각 

추골 사이에 끼어 있는 추간원판（intervertebral discs）이 겹쳐져 이루어진다（그림 10-2). 

척주의 중요한 역할은 두부 체간을 지지하는 것과 운동 그리고 연수를 포함한 척수 

환추《atlas) 

축추（axis) 

경추 

(cervical 

vertebrae) 

흉추 

(thoracic 

vertebrae) 

요추 

(lumbar 

vertebrae) 

천골 

(sacrum) 

미골 

(coccyx) 

그림 10-2 . 전체 척주（앞과 옆 모습） 
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(spinal cord）를 보호하는 것이다． 

척주는 부위에 따라 다음과 같이 구분한다． 

경추 --7개 -- 경부 만곡《전방） 

흉추 -- 12개 -- 흉부 만곡（후방） 

요추 --5개 -- 요부 만곡（전방） 

천추 -- 5(1）개 --+ 

미추－-3 6(1）개 ---＋천미부 만곡 후`방） 

계 32-35(26）개 

척주는 출생 전부터 후방 만곡이 존재하며 , 이를 제1차 만곡이라 하고 경추 및 요추 

의 전방 만곡은 생후 앉게 되고 , 서게 될 때에 나타나는데 이를 제2차 만곡 또는 생리 

적 만곡（physiologic curve）이라 한다， 

경추 만곡은 무거운 두개골을 지지하는 스프링 작용이 있고， 흉부 만곡은 장기를 보 

호하기 위해 적합하게 되어 있고 , 요부 만곡은 흉부 이상의 체간과 두개의 중량을 지지 

하기 위해 추골 자체도 클 뿐 아니라 스프링 역할도 하고 있다． 천미부 만곡은 골반 내 

용에 대응하는 적절한 형으로 되어 있다． 

그러나 비정상적으로 후방으로 만곡되는 것은 후만증＜kyphosis), 전방으로 구부러지는 

것을 전만증(lordosis）이라 하고， 좌우 측방으로 구부러지는 것을 측만증＜scoliosis）이라고 

한다 . 

① 추골의 구쪼 

추골은 부위에 따라 그 구조의 차이가 있으나 , 일반적으로 보면 추체（vertebral body) 

와 이를 뒤쪽에서 에워싸고 있는 추궁（vertebral arch）으로 되어 있다． 

추쳬는 원주형으로 되어 있고 , 상하면은 편평하고 , 추간원판과 인접되어 있다 . 추궁 

은 추체의 뒷부분에서 척수가 지나가는 추공을 싸고 있으며 , 3종의 돌기가 있는데 각각 

한 쌍의 상하 관절돌기（articular processes), 좌우로는 한 쌍의 횡돌기（transverse 

processes）와 정중선에서 극돌기（spinous process）가 있다（그림 10- 3, 4). 

추골간의 연접은 추체간의 추간원판과 상하 관절돌기의 척추후관절（좌우 한 쌍）의 세 

개 부분으로 되어있다． 

② 인대（ligament) 

추골을 연결하는 인대에는 추쳬의 앞 , 뒷면에 세로로 잇는 전 및 후종인대（anterior 



A 

[3 

늑골와 

(costal 

facet) 

추궁판 

(lamina) 
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횡돌공（transverse foramen) 

상관절와（superior articular facet) 

극돌기（spinous process) 

추궁근（pedicle) 

상관절돌기 

(superior articular process) - ／刻 -1- 늑 
상관절와 …－ . ㅍ궉《／；γ (costal facet) 

(superior articular facet) 

횡돌기 

(transverse process) 

C 7, 壅련·？’ㅌ:i2iT돈： \,- 4간공(vertebral foramen) 

유두돌기 

(mammillary 

process) 

횡돌기（tra끄 v`erse process) 

극돌기spinous process) 

상관절돌기 

(superior articular process) 

상추절흔 

(superior vertebral 

/- 

notch)

)k ' . .. 

컫(\ ( ((tI (body) 
(inferior vertebral notch) 

하관절돌기（inferior articular 

process) 

그림 10-3 . 경부（A) , 흉부（B) 및 요부（C）의 대표적인 추골의 상부 모습《왼쪽）과 외측 모습 

（오른쪽） 

and posterior longitudinal ligament), 추궁간을 잇는 횡인대（yellow ligament) , 극돌기 끝을 

잇는 극상인대（supraspinous ligament), 상하 극돌기간의 엷은 인대인 극간인대 및 후두 

골과 제7경추의 극돌기를 연결하는 항인대（nuchal ligament）가 있다（그림 10-5). 

③ 추간원판 (intervertebral disks) 

추간원판은 추체간에 위치한 탄력있는 섬유연골이다 . 성인에서는 경추에서 요추까지 
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외측괴 

(lateral mass) 

치돌기 

(dens process) 

C 

전궁（anterior arch) 추체（body) -－→ ( 슥－-－치돌기 

(dens process) 
상관절와 

(superior articular fact) 
횡돌공 

(transverse foramen) 

횡돌기 
(transverse process) 

후결절（posterior tubercle) 
B 

극돌기 

(spinous process(bifid)) 

횡십자인대 

(transverse part of cruciform ligament) 

CI의 전지 

(ventral ramus of Ci) 

추골동맥（vertebral artery) 

(＞의 후지 

(dorsal ramus of Ci) 

그림 10-4 . 환추（A）와 축추（B）의 후상부（C) 모습 

환축관절의 상부 모습 . 추골동맥이 추간공을 나와 통과할 때 오른쪽에서의 그의 경로（왼쪽에서는 포함 

되지 않음）를 주목하라 . 두개골저에서 상부로는 대후두공으로 연속된다． 

23개의 추간원판이 있다 . 추간원판은 척주의 운동시 완충작용을 하고 있다 . 추간원판의 

주위 부분을 섬유륜（anulus fibrosus）이라 한다（그림 10-6). 

추간원판의 두께는 척추 길이의 약 1/4이며 , 경추간 및 요추간 원판은 비교적 두껍고 

흉추간 원판은 얇게 되어 있다． 

성인의 추간원판에는 혈관과 신경이 분포되어 있지 않다 . 추간원판에 가해지는 압력 

의 3/4은 수핵이， 1/4은 섬유륜에서 부담되고 있으며 , 수직의 압력뿐만 아니라 체간의 

굴곡이나 회전시에도 여러 방향에서의 압력이 가해지고 있다 . 수핵의 주정분(80%）은 수 

분으로 되어 있어 움직임에 따라 쿠션과 같이 탄력성 있게 반응한다． 

추간원판 중에서 4요추와 제5요추간 및 제5요추와 제1천추간의 추간원판은 무게가 

많이 걸리면서도 그 움직임이 크다 . 

그러므로 심한 운동이나 수핵의 변성이 발생되면 구조적으로 약한 부분의 섬유륜을 

뚫고 수핵이 밀려나가게 된다． 이 탈출된 수핵은 척주관에서 척수신경을 자극하기 때문 

에 요통과 아울러 신경의 압박증상이 나타난다 . 이를 추간판 탈출증＜herniated nucleus 

pulposus, HNP）이라고 한다． 
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전종인대 

(anterior longitudinal ligament) 

횡돌간인대 

(intertransverse ligament) 

후종인대 

(posterior longitudinal ligament) 

추궁판（lamina) 

황색인대 

(ligamentum flavum) 

후종인대 

(posterior longitudinal ligament) 

황색인대（ligamentum flavum) 

극간인대（interspinous ligament) 

극상인대 

(supraspinous ligament) 

A 

관절낭（Articular capsule) 

추궁근의 잘린 면 

(cut surface of pedicle) 

추간원판（intervertebral disk) 

B 

그림 10-5 . 척주의 주요 인대 A . 후외측 B . 하위척주에서 추궁근을 잘라버린 후면 모습으로 

후종인대를 노출시켰다． 

이 탈출증이 생기기 쉬운 부위는 움직임이 많이 일어나는 제4, 5요추간과 제5요추와 

제1천추간이다． 

④ 관절 (articulation) 

척주의 운동에 관여하는 구조는 인접한 두 척추 , 3개의 추간관절 , 추간원판의 연부조 

직， 횡인대와 척추간인대， 척추후관절의 관절낭으로 구성된다(White, Panjabi, 1978) . 추 

간원판과 양측 척추후관절은 한 관절의 운동이 항상 다른 두 관절에 운동을 일으키는 

삼각관계를 형성하고 있다． 대부분의 척추관절은 6자유도가 허용된다 . 즉 이들은 전， 

후방 굽힘（굴곡－신전） , 외측굽힘（외측굴곡） , 회전 , 전， 후전단 , 외측전단 , 이간－압축의 운 

동이 있다 . 생체역학적으로 척추의 뼈와 인대는 전 , 후 두 부분으로 구분된다 . 전부 

(anterior）는 기본적으로 쳬중지지 기능이고 후부는 운동을 조절하는 기능이 있다． 
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섬 유륜《annulus fibrosus) 

추간원판 

(intervertebral disks) 

추체（vertebral bodies) 

추간공 

(intervertebral foramen) 

수핵（nucleus pulposus) 

상관절돌기 

(superior articular process) 

횡돌기（transverse process) 

극돌기（spinous process) 

후지（dorsal ramus) 

하관절돌기（inferior articular process) 

전지（ventral ramus)-－→ X-- 척수《spinal cord) 

그림 10-6 . 척주 요부분절의 외측면（어느 정도 상면） 

추간공 내에 있는 척수신경（명칭이 붙지 않음）의 위치에 주목하라 . 척주의 인대들이 포함되지 않았다． 

3 . 척주의 운동 

두개골에서 천골까지의 척주 전체로서 일어나는 운동은 제3의 운동자유도를 가지고 

있어 굴곡과 신전 , 측면 굴곡 및 회전운동이 일어나다． 

굴곡＜전면 굴곡）은 경부가 60 ' , 흉요부가 45 ' 도합 105 " 의 운동이 일어나고 신전（후면 

굴곡）은 경부가 50 ' , 흉요부가 30 ' 로 도합 80 " 의 운동이 일어나다 . 이 각도는 개인에 

따라 큰 차이를 보이고 젊은이가 가동성이 크고， 노년으로 갈수록 유연성이 없어지면서 

가동성의 저하를 가져온다． 

측면굴곡은 경부가 좌우 50 " 씩 , 흉요부가 좌우 50 ' 씩 , 전체로서의 측면굴곡은 100" 

의 운동성이 있다． 

회전은 경부가 좌우 70 " 씩， 흉요부가 좌우 40 ' 씩 전체로서의 회전은 110 " 의 운동성 

이 있다． 

Wells와 Luttgens은 척주의 안정성이나 운동성에 영향을 주는 몇 가지 인자를 지적하 

였다． 

· 추간판이나 척주인대에 가해지는 압박 또는 긴장성 스트레스 

· 척주의 전후만곡（생리적 만곡） 

· 추간판의 모양과 두께 

· 인대의 굵기와 강도 

· 척추관절면의 방향 및 경사각도 
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· 극돌기의 크기와 경사 각도 

· 늑골과 흉추와의 관절결합 

척주 운 동 을 일으키는 근육을 그룹별로 대별하면 다음과 같다． 

(1) 굴곡근 （그림 10 -7) 

@) 복부그룹(abdoniina1 group : rectus abdominal, external oblique, internal oblique) 

② 흉쇄유돌근（sternocleidomastoid) 

③ 사각-(3 scaleni) 

④ 전추골그룹(prevertebra1 group : longus colli, longus capitis, rectus capitis anterior, 

rectus capitis lateralis) 

(2) 신전근（그림 10-8, 9) 

① 심부 후척추근 그룹（deep posterior spinal group : intertransversarii, interspinales, 

rotatores, multifidus) 

(D 반극근 그룹（semispinalis group 

semispinalis capitis) 

③ 척추 기립근 그-(erector spinae group : iliocostalis lumborum, iliocostalis thoracis, 

iliocostalis capitis, spinalis thoracis, spinalis cervicis, spinalis capitis) 

외복사근 

(abliquus externus 

abdominis) 

그림 10 -7 . 체긴굴곡근（복직근） 

semispinalis thoracis, semispinalis cervicis, 

복직근 

(rectus abdominis) 

내복사근 

(obliquus internus 

abdominis) 
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두최장근《longissimus capitis) 

경최장근（longissimus cervicis) 

흉최j-근(1ongissimus thoracis) 

경반극근 

(semispinalis cervicis) 

흉반극근 

(semispin alis thoracis) 

경극근《spinalis cervicis) 

경장누孔iliocostalis cervicis) 

흉장늑근（iliocostalis thoracis) 

흉극근＜spinalis thoracis) 

그림 10-8 . 척추기립근（천근） 

다열근 

(multifidus) 

그림 10-9 . 척추기립근（심근） 

극간근 

(interspinalis) 

장회선근 

(rotator longus) 

단회선근 

(rotator brevis) 

단늑골거근 

(levator costae 

brevis) 

장늑골거근 

(levator costae 

longus) 

측횡돌기근 

(intertrans versus 

lateralls) 

중횡돌간근 

(intertrans versus 

medlus) 



④） 하후두근 그룹-(suboccipital group) 

（캬 순수한 외측 굴곡근 

①quadratus lumborum 

4 , 두경부의 구조와 운동 
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(1) 경추의 구조 

경추는 7개의 추골로 구성되며 제1 및 제2경추 이외의 경추는 추골의 일반적인 형태 

로 되어있다． 

제1경추는 환추（atlas）라 하며， 후두골과 관절하여 끄덕이는 전후운동（nodding 

movement)을 하고， 제2경추의 치돌기（dens）와 함께 그 주위를 회전한다． 

제2경추를 축추《axis）라 하는데， 추쳬의 상방에 치돌기（dens, odontoid process）가 있어 

환추와 관절하고 있는데， 제2경추는 두개골 회전운동에 관여한다． 

그리고 제7경추의 극돌기는 매우 길어 융추《vertebra prominens）라 하고 , 임상적으로 

추골의 위치를 알아보기 좋게 되어 있다． 

(2) 경추관절 

① 환추후두관절（atlanto-occipital joint) 

환추의 상관절와와 후두골 사이의 과상관절이며 환추와 후두골을 연결하는 인대와 

같은 역할을 하는 막이 있다． 이 막은 환추 전궁과 대후두공 전연 사이의 전환추 후두 

막（anterior atlanto-occipital membranes）과 환추 후궁과 대후두공 후연 사이의 후환추 후 

두막이다（그림 10-10). 

② 환축관절 (atlantoaxial joint) 

환추의 전궁과 치돌기 사이의 정중 환축관절과 관절돌기 간에 이루어지는 외측 환축 

관절이 있다． 

이 관절을 보강하고 있는 인대는 환추 횡인대（transverse ligament) , 익상인대（alar 

ligament), 환추 십자인대（atlas cruciate ligament), 개막（tectorial membrane) 및 항인대 

(nuchal ligament) 등이다（그림 10-11). 
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치골인대 
익사ㅇ．h거 

우누날 

외측 

환축관절 

환추 

축추 

쳬3경추 

제4경추 

A . 후두골－환추－축추의 연결 

그림 10 - 10 . 경추관절 

흉쇄유돌근 

(sternocleidomastoid) 

악이복근의 후복 

(nnsterinr helh/ of dieastric, 
`r - - -- - - - - - --7 → - ‘구 / 'l珊 '` It ＇叉』趣7깖 ̀ `, ` `` 찡工 ，珊〃 〃 〃〃＇γr＇〃〃r →믹r - ` ^ ` 놀－멩 r, 

껴뷔 ` 竺죡-

:，』러j-J -(sp1enius) 躪膿竇∼ (tongue musculature)-(1evat。r scapulae) \ \' 1 ---(myl。hy。id) 
악이복근의 전복 

(anterior belly of digastric) 

설골（hyoid bone) 

혁대근 

(strap muscles) 

후결절 

B 

측두근（temporalis) 

승모근＜trapezius) 

사각근（scalenes 

교근《masseter) 

그림 10-11 . 목의 근육과 저작천근 
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G) 두경부의 근육 

(I) 설골근臘 10-1) 

② 전추골근臘 10-2) 

③ 외측 추골근（사각근 , 표 10-3) 

④ 심배근（판상근 , 표 10-4) 

⑤ 후두하-( 10-5) 

27; 

표 10-1 . 설골근의 요약 

근육 기시 정지 신경지배 작용 

악이복근 

(digastricus) 

후복．측두골 전 · 후복은 중간 전복하악신경 · 하악골을고정하면 

유돌절흔 건에서 합치고 설 후복놀안면신경 설골을위로당긴다‘ 

전복－하악골 골대각에 부착 · 설골을 고정하면 

이복근와 하악골을 밑으로 

당김 

경돌설골근 경상돌기 설골 안면신경 · 설골을 후상방으 

(stylohyoideus) 로 당긴다． 

악설골근 하악골 악설 악설골근 봉선과 하악신경 · 설골을 위로 당김 

(mylohyoideus) 골근 선 설골 · 설골을 고정하면 

하악골을 밑으로 

당김 

이설골근 하악골 이설 설골 설하신경 · 설골을 앞으로 당 

(geniohyoideus) 골근극 긴다． 

· 설골을 고정하면 하 

악골을 위로 당김 

흉골설골근 흉골병 후면 설골체 하연 경신경 · 설골을 밑으로 당 

(sternohyoideus) 김 

견갑설골근 하복－견갑골 중심 건 , 설골체 경신경 · 설골을 후하방으 

(omohyoideus) 상연 하연 로 당긴다． 

상복중심건 · 갑상연골을 밑으 

로 당긴다． 

흉골갑상근 흉골병 후면 설골대각 경신경 · 설골을 밑으로 당 

(sternohyroideus) 긴다． 

갑상설골근 갑상연골 경신경 · 설골을 고정하면 

(thyrohyoideus) 갑상연골을 위로 

당김 
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표 10-2 . 전추골근의 요약 

근육 기시 정지 신경지배 작용 

경장근 

(longus colli) 

두장근 

(longus capitis) 

전두직근 

(rectus capitis) 

anterior 

외측두직근 환추횡돌기 

(rectus capitis 

lateralis) 

연직 부－제 1-3흉 

추쳬 및 제 7-5 

경추쳬 

상사부－제5∼3경 

추 횡돌기 

하사부－제1--3흉 

추쳬 

제 3-6경 추횡 돌 

기전 결절 

환추 외측과 

연직부제2-4경추 

체 

상사부환추전결절 

하사부∼제5-6 

경신경 경부의 굴곡과 

경 추를 약간 

회전시킨다． 

후두골 인두결절 경신경 두부의 굴곡 

대공의 앞쪽 후두하신경 두부의 굴곡 

후두과의 앞쪽 후두하신경 두부를 외측으 

로 굴곡 

표 10-3 . 외측 추골근（사각근）의 요약 

근육 기시 정지 신경지배 작용 

전사각근 제3-6경추횡돌기 제1늑골 전사각근 경신경 늑골을 위 로 

(scalenus anterior) 결절 당겨 흉강을 

넓힌다． 

중사각근 제1-7경추횡돌기 제1늑골 쇄골하동 경신경 늑골을고정하면 

(scalenus medius) 맥구의 전방 경추를 앞으로 

굽한다． 

후사각근 제4-6경추횡돌기 제2늑골 경신경 한쪽만 작용 

(scalenus posterior) 하면 그쪽으 

로 회전한다． 

⑥ 흉쇄유돌근（sternocleidomastoideus) 

면 기시 : 흉골단 상면 , 쇄골의 흉골단 

· 정지 : 유양돌기 및 후두골의 상항선 외측부 

· 신경지배 : 부신경 및 경신경（C 2-3) 
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표 10-4 . 심배근（판상근）의 요약 

근육 기시 정지 신경지배 작용 

두판상근 항인대， 제7경추와 후두골 

(splenius capitis) 제1-3흉추극돌기 상항선 

척수신경 한쪽만 작용하 

후지 면 안면을 그 

쪽으로 돌린다． 

경판상근 제3 -6흉추극돌기 제1-3경 척수신경 양측이 동시 

(splenius cervicis) 추횡돌기 후지 에 작용하면 

두경 부를 신 

전한다． 

표 10-5 . 후두하근의 요약 

근육 기시 정지 신경지배 작용 

상두사근 환추횡돌기 후두골 하항선 후두하신경 신전 

(0. capitis 의 외측 끝 

superior) 

소후두지근 환추후결절 후두골 하항선 후두하신경 신전 

(R.C. posterior 의 외측 끝 

minor) 

대후두지근 축추극돌기 후두골 하항선 후두하신경 신전 , 외측으 

(R.C. posterior 로 굴곡 

major) 

하두사근 축추극돌기 환추횡돌기 후두하신경 회 전（자기 쪽 

(0. capitis 으로） 

inferior) 

· 작용 : 양측 작용시 경부굴곡 . 편측 작용시 경부회전 및 굴곡 

(4) 경추운동 분석 

경추운동의 주동근 및 보조근의 역할은 표 10-6에 기술하였다． 

(j:) 운동 분석 

경추는 자세유지와 운동의 두 가지 기능을 갖고 있으며 머리를 지지하면서 척주 중 

운동범위가 가장 큰 관절이라 할 수 있다． 

환추 후두관절과 환축관절을 제외한 다른 경추관절은 다른 척추관절과 유사한 기능 
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표 10-6 . 경추운동의 주동근 및 보조근 분석 

경추운동 

근육 굴곡 신전 외측굴곡 같은쪽으로 반대쪽으로 

회전 회전 

sternocleidomastoid P.M. P.M. 

3 scaleni Asst. P.M. 

(prevertebral group) P.M. Asst. P.M. 

longus colli, longus capitis, P.M. P.M. P.M. 

rectus capitis anterior, 

rectus capitis lateralis 

splenius capitis and splenius cervicis P.M. P.M. P.M. 

(erector spinae group) P.M. P.M. 

iliocostalis cervicis, P.M. P.M. 

longissimus cervicis, 

longissimus capitis, spinalis cervicis 

semispinalis cervicis 

semispinalis capitis 

(deep posterior spinal group) 

intertransversarii P.M. P.M. 

interspinales P.M. 

rotatores P.M. Asst. 

multifidus P.M. P.M. 

suboccipital group Asst. Asst. 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

과 구조로 되어 있다 . 즉 , 전반부에서는 쳬중지지（weight-bearing）와 충격 홉수（shock-

absorbing）의 기능이 있고 후반부에서는 미끄러짐（guiding-gliding) 기능이 있다． 

주로 추간판（intervertebral disk）이며 해부학적 설명은 앞에서 기술하였다． 

요추의 추체는 평편하며 추간판도 일정한 두께로 되어 있어 수핵이 중심에 위치하고 

있으나 경추는 추체가 요철면으로 되어 있어 추간판의 두께가 앞쪽이 두껍게 되어 있어 

수핵이 주로 앞쪽에 위치하고 있다． 

그러므로 경추에서는 추간판의 높이가 앞쪽에서 뒤쪽과 비교하여 두 배 정도가 높으 

며 이로써 옆에서 볼 경우 추간판이 wedge 모양으로 되어 있다 . 이러한 추간판핵의 모 

양으로 경추의 만곡이 다른 척추보다 더 증가되어 있다． 

. 경추관절의 후반부는 두 개의 아치와 두 개의 횡돌기 그리고 한 개의 극돌기와 한 

쌍의 관절면으로 되어있다 . 후반부 관절은 ' facets ' 이라 하고 활액막이 있으며 활액에 

의해 윤활작용을 하는 진성관절（true joint)이다 . 그래서 이 관절을 ' 골돌기관절 
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표 10-7 . 상지의 신경지배 

추간 신경근 반사 지배받는 근육 감각지배 

C4-C5 C5 

C5-C6 C6 

C6-C7 C7 

상완삼두근 건반사 

(biceps reflex) 

완요골근 반사（상완 

이두근 건반사） 

brachioradialis ref-

lex(biceps reflex) 

상완삼두근 건반사 

(triceps reflex) 

C7-T1 C8 - 

T1-T2 Ti 

삼각근（deltoid) 

상완이뒤-(biceps) 

수근관절신전（wrist 

extension) 

상완이두근《biceps) 

수근관절굴곡근（wrist 

flexors) 

손가락신전（finger 

extension) 

상완삼두근（triceps) 

손가락굴곡 

(finger flexion) 

손의 내전근 

(hand intrinsics) 

손의 내전근 

(hand intrinsics) 

상완외측＜lateral arm) 

액와신경（axillary nerve) 

전완외측《lateral forearm) 

근피신경 

(musculocutaneousnerve) 

가운데 손가락 

(middle finger) 

전완내측 

(medial foreann) 

내측 전완피신경 

(med. ant. branch cut-

aneous nerve) 

상완내측＜medial forearm) 

내측 상완피신경（med. br 

anch cutaneous nerve) 

(apophyseal joint) ' 또는 ' 액돌기관절（zygapophyseal joint) ' 이라는 용어로도 표현된다． 

척추에 발생하는 골관절염은 이곳에서 변성이 나타나 발생하는 것이다 . 경추관절의 

운동은 모든 경추관절에서 종합적으로 일어나는 운동이다． 

② 상완신경총 

상완신경총은 앞에서 설명하였으며 상지에서 신경지배 및 중요한 말초신경에 대한 

신경학적 검사를 정리하여 설명하고자 한다（표 10-7, 8). 

5. 音추부 

(1) 흉추 (Thoracic spine) 

흉추는 ① 머리와 몸통을 지지하고 운동을 허용， ② 심장， 폐， 혈관 보호， ③ 호홉에 
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표 10-8 . 상지의 중요한 말초신경 

신경 근력검사 감각검사 

요골신경 

(radial nerve) 

척골신경 

(ulnar nerve) 

정중신경 

(median nerve) 

액와신경 

(axillary nerve) 

근피신경 

(musculocutane 

ous nerve) 

수근관절신전（wrist extension) 

엄지손가락신전（thumb extension) 

외전－새끼손가락（abduction little 

finger) 

엄지손가락의 집기（thumb pinch) 

엄지손가락의 대립（thumb appo-

sition）엄지 손가락의 외전（thumb 

abduction) 

삼각근傘leltoid) 

상완이두근〈biceps) 

엄지와 검지 사이의 손등쪽 피부막 

(dorsal web space between 

thumb and index finger) 

원위척골．새끼손가락 

(distal ulnar aspect-little finger) 

원위 요측∼검지손가락（distal 

radial aspect-index finger) 

상완 외측삼각근부-(lateral deltoid 

patch on upper arm) 

전완 외측＜lateral forearm) 

관여하는 관절을 제공 , ④ 호홉 , 몸통 , 사지 근육의 부착점을 제공한다． 

척추후관절면은 수직면 혹은 관상면으로 변화한다 . 이 방향은 굴곡과 전방전단을 제 

한하고 외측굽힘을 허용한다 . 그러나 늑골과 흉골이 흉추의 가능한 운동을 제한한다． 

흉추의 신전은 또한 극돌기가 서로 부딪치기 때문에 제한된다 . 최대신전은 흉추 만곡이 

똑바로 펴질 때까지이다． 전형적인 흉추에서 대표할 수 있는 운동범위는 전후방 굽힘은 

4-6 ' , 외측굴곡 6 , 회전 8 ' 이다 . 하부 흉추는 늑골에 의해 별로 제한을 받지 않고 관 

절면은 보다 시상면에 가깝다． 추간관절 운동을 굴곡－신전과 외측굽힘이 증가하고 회전 

이 적어 요추의 운동과 비슷하다 . 

(2) 늑골관절 (Costal joints) 

후방으로 흉추의 양측에 있는 늑골에 의해 두 개의 관절이 형성된다 . 전형적인 2-9번 

째 늑골은 인접한 두 척추와 척추 사이 추간원판과 관절하여 늑추관절（costovertebral 

joint）을 형성한다． 반면， 비전형적인 1, 10, 11, 12번째 늑골은 단지 추쳬와 콴절한다 1 

-10번째 늑골은 인접한 횡돌기와 관절하여 늑횡돌관절（costotransverse joint）을 형성한 

다． 이 관절들은 강한 인대에 의해 보강된다． 

전방으로 2-li번째 늑골의 연골은 흉골과 활막관절을 형성한다《첫 번째 늑골은 단지 
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연골성 관절이다）.8-10번째 늑골의 늑연골은 위로 연골과 관절하며 11-12번째 늑골 

의 외측 끝은 자유롭거나 떠 있다． 

늑골의 거상과 하강은 늑추관절과 늑횡돌관절을 지나는 축을 통한 추축운동이다 . 상 

부늑골의 방향은 거의 수평이고 거상운동은 늑골곽의 전방직경을 증가시킨다 . 하부늑골 

은 아래로 약간 기울어져 있고 거상운동은 늑골곽의 횡직경을 증가시킨다 . 전방직경의 

증가는 다음과 같이 하면 느낄 수 있다 . 한손을 흉골 상부 위에 놓고 다른 한손은 등쪽 

에서 상흉추 부위에 놓고 폐활량 측정 때처럼 하도록 지시한다（최대로 숨을 내쉰 후 최 

대로 들이마시게 한다）. 횡직경의 변화는， 양손은 하부 늑골의 외측에 놓고 위에서처럼 

지시하면 느낄 수 있다 . 이 직경의 변화는 전방직경의 변화보다 크다． 

호홉기능에 관여하는 것 외에도 늑골곽의 관절과 구조는 생명기관을 보호하고 흉추 

의 안정성에도 중요한 역할을 한다 . 

6 . 요추 및 골반부 

(1) 요추 및 골반의 구조 

① 요추（lumbar vertebrae) 

다섯 개의 요추는 다른 추골보다 크며 , 제5요추가 가장 크다． 횡돌기에 횡돌공이 없 

고 추체에 늑골와가 없어 다른 추골과 비교되며 추체는 콩팥 모양으로 전후경보다 좌우 

경이 길다（그림 10- 12). 

극돌기 

횡돌기 

상관절돌기 

상늑골와 

추체 

A . 흉추 - B . 요추 

그림 10-12 . 훙추와 요추의 비교（점선은 회전운동의 곡률） 

극돌기 

상관절돌기 

유두돌기 

횡돌기 

추쳬 
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후천장인대 

전천장인대 

그림 10-13 . 천장관절의 인대 

② 천골（sacrum) 

천골은 다섯 개의 천추가 유합되어 이루어진 삼각형의 뼈이다 . 상단의 천골저（sacral 

base）는 요추 하면과 만나고 천골저의 외측부에는 관골（hip bone）과 관절하는 이상면 

(auricular surface）이 있다． 

천골의 아래쪽 뾰족한 곳을 천골첨（sacral apex）이라 하며， 전면에는 네 개의 횡선이 

있고， 그 양단에는 전천골능（ventral sacral foramina）이 뚫려져 있다． 또한 전천골능과 맞 

보는 곳에 후천골능이 있다（그림 10-12) 

③ 골반（pelvis) 

골반은 관골（hip bones), 천골 및 미골들로 구성되는 통 모양의 골격을 말한다 . 관골 

은 장골（ilium), 치골（pubis) 및 좌골（ischium）의 세 뼈로 구성된다． 

골반의 형태상 남녀의 차이는 현저하며， 여성의 골반은 임신 · 출산에 적합한 형으로 

되어있어 골반측정은 산부인과학상 중요하다（그림 10-14). 

④ 관절 

· 관골의 움직 임 

태생기에서 소년기까지 연골결합을 했던 장골， 치골， 좌골은 사춘기 이후에는 골결합 

되어 한 개의 관골（hip bone, coxal bone）을 형성한다． 

· 치골결합（symphysis pubis) 



A 

B 
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C crista iliaca 

L processus spinosus vertebrac lumbalis 

S symphysis pubica 

c S' spina iliaca anterior superior 

T linea terminalis 

P promontorium 

H - H' horizontalis 

angulus pulbis 

apex ossis coccygis 

C - C diameter transversa externa 

P - S diameter mediana=conjugata vera 

H' 

'
 

c 
c 

(aditus pelvis) 

T - T diameter transversa(Ad.p.) 

X - X diameter obliqua I(Ad.P.) 

X' - X' diameter obliqua I(Ad.P.) 

L - S conjugata externa 

P - a conjugata obstetrica 

P - c dimeter diagonalis 

b - b diameter mediana 

c - c diameter mediana 

c - c' diameter mediana 

P - H H' inclinatio pelvis(60 ") 

A-A axis pelvis 

그림 10-14 . 골반측정 A . 정상면 , 골반의 입구에서 측정선을 나타냄 B . 정중단 , 골반의 

측정선을 나타냄 

정중면에서 좌우의 치골이 결합하는 부분이다． 이 결합 사이에는 섬유연골인 치골간 

원판（interpubic disc）이 결합되어 있고， 상 및 하 치골인대로 보강되어 있다． 

· 천장관절（sacroiliac joi끄t) 

천골의 이상면과 장골의 이상면으로 만나는 관절로서 전 및 후천장인대（sacroiliac 

ligament）와 골간천장인대（interosseous sacroiliac ligament）로 보강되어 있다． 

그 외 천결절인대는 좌골결절 · 하후장골극 · 천골 · 미골의 외측연을 연결하고 있고， 

장요인대는 제4-5요추 횡돌기 및 장골능과 연결하고 있으며， 천극인대는 좌골극 및 

천골하부의 미골 외측연을 연결하고 있다． 

·요추부 
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요추는 기능적으로 두 개의 분절（segment）로 분류하여 설명할 수 있다 . 전반부는 체중 

지지， 충격홉수， 운동이 나타나는 기능이 있고 후반부는 중추신경계인 척수를 보호하는 

기능과 미끄러짐 유도（gliding guiding）의 기능이 있다． 

척추운동은 근육에 의해 일어나지만 척추의 관절을 지지하며 관절운동과 관계있는 

조직은 인대 · 추간판 및 연골 등으로 , 이러한 조직들은 통증을 느끼는 조직과 느끼지 

못하는 조직으로 분류된다． 

(2) 요추 및 골반의 운동 

① 요추의 운동 

요추의 운동은 굴곡 , 신전 및 회전운동이 있으며 굴곡이나 신전운동은 그 가동성이 

크다 . 또한 척추는 기능적으로 전후방으로 나누어 설명할 수 있는데 , 전방은 체중의 지 

탱과 완충작용을 하는 반면 , 후방은 운동이 일어나는 작용을 하게 된다． 

요추의 굴곡운동은 각 요추 간에 따라 운동성이 다르게 된다． 즉 전쳬 굴곡운동성의 

60-70％는 L5-S1에서 , 20-25％는 L4∼5에서 이루어져 , L4-S1 사이에서 80-

90％의 운동성을 보이고 있으며 나머지 L1----4 사이의 운동성은 전쳬의 5-10％만을 

기여하게 된다（그림 10- 15). 

② 골빈의 운동 

골반은 골반 내에서의 운동의 가동성은 없으며 골반 전쳬가 골반경사《pelvic tilt, 60O) 

가 증가되거나 감소되는 것과 측면으로 경사를 이루는 움직임이 있고 좌우 회전운동도 

일어난다 . 이 골반의 움직임은 척주의 움직임과 고관절의 움직임에 의해 좌우되는 것으 

로 그 관계는 표 10-9와 같이 설명할 수 있다． 

（기 근 육 

흉 · 요추부의 운동에 관여하는 근육은 크게 세 가지 부위로 나누어 설명할 수 있다 

（그림 10- 16). 

첫째， 전면에는 복직근 · 외복사근 · 내복사근 · 복횡근 등이 있고 , 둘째 , 후면에는 척 

주기립근（장배근군） 장늑근， 최장근 , 극근（단배근군） 반극근 , 다열근 , 회전근 , 극간근， 

횡돌간근 등이 있고， 셋째 측면에는 요방형근 , 장요근이 있다． 
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Li -L2 

L2--L3 

L3-L4 

LiO-L5 20-25% 

5-Si 60-75% 

그림 10-15 . 요추의 운동 

283f 

표 10-9 . 골반의 운동과 척주 , 고관절의 움직임 

골반 척주의 움직임 고관절 

경사의 증가 

경사의 감소 

측면경사（좌측） 

왼쪽으로 회전 

과신전 약간의 굴곡 

약간의 굴곡 완전 신전 

약간의 측면굴곡＜우측） 오른쪽： 약간의 내전 

왼쪽： 약간의 외전 

오른쪽으로 회전 오른쪽： 약간의 외측회전 

왼쪽： 약간의 내측회전 

(j:) 전면 및 측면 근육 （표 '0-10) 

② 후면근（척주기립근； 전근） 

③ 후면근（석추기립근； 심근） 

· 반극근（semispinalis) 

흉부에서 시작하여 두부까지 연결된 좁고 얇은 근육으로 흉반극근（semispinalis 

thoracis) , 경반극근（semispinalis cervicis) 및 두반극근（semispinaiis capitis) 등이다． 

· 다열근(multifidus) 
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복직근 

(rectus abdominis) 

흉요근막 

(thoraco lumbar fascia) 

C 

건획 

(tendinous 

inscfiption) 

외복사근 

(obliquus 

externus 

abdominis) 

B 

내복사근 

(obliquus intern 

abdominis) 

직근초（전엽） 

(rectus heath 

(anterior leaf)) 

서혜인대 

(inguinal ligament) 

D 

그림 10-16 . 복부의 전면（a) 및 측면（b, c) 근육 , 후면（d) 근육 

직근초（전엽） 

(rectus sheath 

(anterior leaf)) 

서혜인대 

(inguinal 

ligament) 

요방형근 

(quadratus 

lumborum) 

반극근（semispinalis) 밑에 있는 근육으로 천골후면， 요추， 흉추 횡돌기 및 제7-4경추 

횡돌기에서 기시（origin）하여 제5∼제2경추의 극돌기에 정지（insertion）한다． 

· 회 전근( rotatores) 

모든 척추의 횡돌기에서 기시하여 바로 위에 있는 추골 또는 하나 위에 있는 추골의 

추궁에 정지한다 . 정지되는 것에 따라 장 및 단회전근으로 구분된다． 

· 극간근（interspinalis) 

추골의 극돌기에 짝지어져 있는 근육이다 . 척주의 신전운동을 돕는다． 
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표 10-10 . 전면 및 측면 근육들의 요약 

근육 기시 정지 신경 작용 

복직근 

(rectus 

abdominis) 

외복사근 

(obliquus 

externus 

abdominis) 

내복사근 

(obliquus 

intemus 

abdominis) 

요방형근 

(quadratus 

lumborum) 

제5-.-7늑연골 

검상돌기 

제6∼ 12늑골외 

측면 

요배 근 막심 엽， 

양골능의 중간선， 

서혜인대외측 

하위3-4개의 요 

추횡돌기 , 장골 

능， 장요인대 

치골결합 

치골결절 

백선， 치골결합전 

면， 서혜인대 

제11, 12늑골 , 복 

직근초외연， 복직 

근초의 전후면 

제12늑골， 제1-3 

요추의 횡돌기 

늑간신경 

Th6-12 

늑간신경 

1l쵸5∼，l2 

늑간신경 , 요신 

경장골하복신경， 

장골서혜신경 

Th5-L1 

요신경총의 가지 

Th12-LI 

흉곽전벽을 아래로 

당긴다 . 골반전부를 

위로 끌어당겨 척주 

를 전굴시킴 

양측 : 골반을 위로 

당김 

펀측 : 동측측굴， 

반대측 회전 

양측 : 굴곡 , 늑골 

을 밑으로 당김 

편측 : 측면굴곡， 

동측으로 당김 

양측 : 제12늑골을 

아래로 당김 

편측 : 동측으로 요 

추굴곡 

· 힁돌간근（intertransversarii) 

추골의 횡돌기 사이에 있는 작은 근육이다 . 척주의 외측 굴곡작용이 있다． 

④ 쩨간운동（trunk movement) 

· 쳬간굴곡근（trunk flexor) 

복직 'E-(rectus abdomims) 

· 쳬 간 희 전근（trunk rotators) 

외복사근（obliques externus abdominis) 

내복사근（obliques internus abdominis) 

좌측 회전시는 좌측 내복사근， 우측 외복사근 

- 우측 회전시는 우측 내복사근， 좌측 외복사근 

· 쳬간 신전근（trunk extensors) 

- 척추기 립근（erector spinae) 

· 골반의 거상（elevator) 
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요방형근（quadratus lumborum) 

요장늑근（iliocostalis lumborum)（표 10- 11, 12) 

표 10-11 . 흉추 및 요추운동의 주동근 및 보조근 

근육 굴곡 신전 외측굴곡 같은쪽으로 반대쪽으로 

회전 회전 

(abdominal group) 

rectus abdominis 

external oblique 

internal oblique 

Quadratus lumborum 

(erector spinae group) 

iliocostalis thoracis 

iliocostalis lumborum 

longissimus thoracis 

spinalis thoracis 

Semispinalis thoracis 

(deep posterior 

intertransversarii 

interspinales 

rotatores 

multifidus 

spinal group) 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

Asst. 

Asst. 

P.M. 

P.M. P.M. 

Asst. 

P.M. P.M. 

P.M. P.M. 

P.M. P.M. 

P.M. P.M. 

P.M. P.M. 

P.M. P.M. 

P.M. 

P.M. 

P.M. P.M. 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

P.M. 

P.M.T 

P.M. 

P.M. 

표 10-12 . 근육의 지배 신경근과 반사 및 감각부위 

추간판 신경근 반사 근육 감각 

L3-L4 L4 

L4-L5 L5 

L5-.S1 Si 

슬개건 반사 

(patellar reflex) 

없음 

아킬레스건 반사 

(Achilles reflex) 

전경골근 

(tibialis anterior) 

장모치신근 

(extensor hallucis longus) 

장 . 단비골근 발의 외측 

(peroneus longus & brevis) 

하퇴 내측과 발의 내측 

하퇴 외측과 발등 
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(1) 경추간판 탈출증 

경추간판 탈출증은 연성（soft)과 경성（hard）으로 크게 나누는데 연성 추간판 탈출증은 

다시 급성과 만성으로 구분할 수 있다． 

경성 추간판 탈출증은 엄밀한 의미의 추간판 탈출증이 아니고 퇴행성 변화인 추간공 

골극（foraminal osteophyte）에 의해 일어나므로 경추 척추증（spondylosis), 구상관절 

(uncovertebral articulation）의 비대가 동반되며 후측방 돌출이 많다 . 

급성 연성 추간판 탈출증은 어느 연령층에서나 올 수 있으나 외상과 관계가 깊고 해 

부학적 구조 때문에 후측방보다는 후중앙으로 많이 발생된다． 

경추간판 질환은 요추에서처럼 부하압력에 염전（torsion）을 감당하기 어렵게 되고 골 

극의 형성이나 루시카＜luschka) 관절의 비대 등이 척추강과 추간공을 좁게 만들어 경추 

간판 탈출증의 요인이 되기도 한다． 

경추간판 탈출증의 약 90％는 C5-6 또는 C6-7에서 호발되며 C4- 5 또는 c7-

Ti에서는 적게 발생된다 . 이는 제5-6경추간， 제6-7경추간이 다른 부위보다 퇴행성 

변화율이 높기 때문이다 . 

(2) 요추간판 탈출증 

추간판 변성이 심해지고 활동이 왕성한 장년기에 많이 발생하나 최근 들어 10대 또는 

20대에서도 이 질환의 빈도가 증가되고 있으며， 그 원인은 무거운 물건을 들어 올린다 

든지 또는 무리한 허리의 운동 , 요부염좌와 같은 외상이 약 30％이고 그 외는 불명이다． 

성인에서 요추간판 탈출증의 약 90％는 L4-5, L5--S1에서 발생된다． 

요부와 요천부의 안정을 유지하는 조직의 불안정으로 인해 요통이 발생한다 . 이들 조 

직은， ① 추체， ② 추간판， ③ 전후방 종인대， 척추돌기 관절의 인대， 극상돌기간 인대， 

횡돌기간 인대 ④ 복부 및 배부의 근육 등이다． 

요부의 안정을 유지하는 조직의 불균형은 요통을 유발시킬 뿐만 아니라 불안정 척추 

분절을 이루게 되어 척추돌기관절의 침해 , 추궁근 결함（pedicular kinking), 척추분절간 

협소증， 추공외 포착（extraforaminal entrapment) 등을 일으켜 신경근을 압박 내지 자극하 

게 된다． 
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◇학 습 목 표 ◇ 

바로 선자세에서 고관절 , 슬관절 , 족관절의 균형 

을 분석하고 인체 중력선의 위치와 인대 , 관절 , 근 

육의 효과를 설명할 수 있을 것이다． 
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osture) 트 ㅈ〕 의 하 간，】 부．．부．. 7 이 7Jr〕】처 ㅇ 오* 으h기 ㅎ `- O 

즈position) 혹은 태도（attitude), 혹은 진제．量．겝a화눕璟징걱 방볍요＝」끝」．늬．늡쿄밭펴 

0l」旦의이다· 자세에 따라 근의 일이나 각 관절에 걸리는 부하의 크기도 달라지며 각각 

의 분절구조가 형성하는 자세에 따라 신체의 안정성을 결정하게 된다． 

1 . 정적 자세와 동적 자세 

자세는 정적 자세와 혹은 동적 자세로 나뉘는데 정적 자세일 때는 인쳬와 그 분절들 

이 일정한 체위로 계속 유지하고 정렬되어 있다 . 예를 들면 정적 자세는 서있는 자세， 

누워있는 자세 , 앉아있는 자세 등이며 , 동적인 자세는 신체 혹은 그분절들이 움직이고 

있는 상태 즉 달리기 , 걷기 , 점프하기 , 덛지기 , 들어올리기 등이다 . 정적 자세의 형태를 

이해하는 것은 동적인 자세를 이해하는 기초가 된다． 

인체의 중심（center of gravity, COG）은 제2천추 부위에 위치하며， 기저면으로부터 거 

리를 두고 있다 . 지지하는 기저면이 좁고 COG가 높아서 불안정한데도 불구하고 정적 

선자세를 유지하기 위해서는 근수축시 매우 작은 에너지 소모가 요구된다． 

자세조절（postural control）은 정적이거나 역동적이거나 간에 인쳬의 구조적 평형을 방 

해하는 힘에 대한 반응으로 , 인쳬와 그 분절들을 유지하는 인간의 능력이다 . 정적 자세 

조절은 중력에 대항하여 특별한 자세를 유지하는 것이고， 반면에 역동적 자세조절은 인 

체 흑은 그 분절들이 움직이는 동안에 안정을 유지하는 것과 기저면의 변화에도 안정을 

유지하는 것이다． 

인．삿르요l크센：크工섬．‘밑크브붓겉돝읕왁짙竇L절르．된엌， . . 차꾸. . . 토．쿠．완스틋젠스늦呈fl 

且 O스]:t& -11 됨의．싫닸‘ㅊ렸.Q 1-A1- Oj___ -- p_ 〕쳬에 작용하기 때문聊와샀절‘있－촤세 

는 있．제은1．붑쭸鴦으1蠟죄．．요．룽」뵤돠굴－숫력소1으1욕蘿 , . 괬절우1豊읓滉괴＝한다． 최적의 

선자세에서 정상적인 중력선은 관절축 중심 가까이 지나가게 되고 축 중심을 통과하지 

는 않는다． 

2 , 정상적인 자세의 분석 

(1) 시상먼에서의 자세정렬 

이상적인 측연성 정렬은 갇트彖합의 첨부 약간 후발에서 시작하여 외이도（external 

쯔므쁘쁘ry neatus), 축추의 치돌기（odontiod，‘尸r.,oces; s)짐곁춧쳬（cervical body), 견관절 

(shoulder), 요추체（lun坐ar bo브，跡，구괍鷺째줍코의一窯戮훗，발．,，슬괍짙橫질밌，았갔，전방， 
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욋」괌(lateral malleolus）의 약간 전방에 이르는 수직선으로 구섰된다＜그림 11 - 1). 

Cailliet가 보고한 구조를 적용하면， 중력선은 경추와 요추의 회전축 후방을 통과하고， 

흉추의 앞쪽 그리고 제5번 요추를 통과한다 . 이런 상황 하에서 중력모멘트는 요추 , 흉 

추， 경추부에 있는 자연적인 커브를 증가시킨다 . 최대의 중력토크는 정점에 있는 척추 

가 중력선으로부터 가장 멀리 떨어져 있으므로 각 커브의 정점 흑은 C-5, T-8, L-3에서 

일어난다 . 그러나 Kendall은 최적의 자세에서 중력선은 요추쳬 , 경추체 , 그리고 흉추의 

앞쪽을 통과한다고 했다． 이와 같은 예에서 척주구조를 지지하는 스트레스는 중력선이 

척주로부터 가장 멀리 떨어진 흉부에서 가장 크다고 할 수 있다 . 중력선이 가까이 통과 

하거나．요추와 경추의 관절 축을 통과하므로 요추와 경추에 작용하는 스트레스는 비교 

중력선 

(gravity line) 

그림 11-1 . 이상적인 측연 정렬 
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제5요추체 

그림 11-2. 九적절한 직립자세에서 요천추각은 약 30 ' 이다 . B . 중력 모멘트는 천골의 윗부분을 

전방으로 회전시키려 한다 . 천골결절 인대에서 수동 긴장은 천골하부의 후면 동작을 예방한다， 

적 작다． 

요천관절（lumbosacral joint）에서 최상의 자세는 천추 1번이 존재하는 각도에 의해 결 

정된다 . 요천각（lumbosacral angle）은 두 개의 선이 서로 만나서 각을 만드는데， 선 하나 

는 지면과 나란한 수평선이고 다른 선은 천추 제1번의 상고평부（superior plateau）를 지 

나는 선이다（그림 11-2). 

최적의 요천각（lumbosacral angle) ㅣ  . 천골의 전방경사（anterior tilting）는 요 

천각을 증가시키고 , 그것으로 인해서 요천관절（lumbosacral joint）에서 전단스트레스 

(shearing stress）를 증가시키며 요추전만（lumbar convexity）을 증가시킨다． 요천각이 최적 

의 위치에 있을 때 중력선은 천장관절의 약간 앞을 통과한다． 

최적의 자세에서 중력선은 고관절축의 약간 후방을 통과하여 대전자를 지나가므로 

고관절에서 신전모멘트（extension moment)을 일으키고， 서있는 동안 장요근（iliopsoas）의 

활동이 나타난다 . 이완된 선자세에서는 고관절에서의 어떤 근육도 활동이 요구되지 않 

지만， 고관절 전방 인대들의 긴장 스트레스가 증가하게 되고 인체의 다른 관절에서 중 

력토크의 크기가 증가한다． 

중력선이 슬관절 축보다 앞쪽에 위치하게 되면 진천모멘트（extension moment）가 생긴 

뵤· 관절후면의 관절강과 인대가 결합된 수동장력（passive tension）은 중력모멘트 

(gravitational moment）와 과신전을 예방하는데 충분하다． 최적으로 똑바로 선자세에서 

슬관절 신전 유지를 위한 근활동은 전혀 없거나 흑은 조금 있다 . 하지만 아주 적은 슬 

괵근（hamstring muscle）의 작용이 확인되었다 . 가자미근（soleus m. ）의 활동은 경골을 후 

방으로 당기는 신전모멘트（extension m아nent）를 증대시킬 수 있다 . 
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대퇴（femur) 

슬관절（knee capsule) 
배측굴곡 모멘트《dorsiflexion moment) 

;

\

\
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그림 11-3 . 정상기립자세에서의 중력모멘트와 반대모멘트 

최적의 선자세에서 족콴첨은 중립위치이거나 혹온 ㅂ표국콰 처굼의 주가의차이다 . 슬관 

절은 완전히 신전되어 있다 . 외측과（lateral malleolus）의 약간 앞을 통과하고 슬관절 중 

심선과 슬개골（patella) . 후면을 통과한다． 력선이 족관절 앞쪽을 통과하면 배측굴곡모 

멨. .(dorsiflcxi"n ml-lmPnt)갸‘곌괘닐된다． 족관절이 중립위치에 있으면 배측굴곡모멘트를 

억제하는 인대의 반대균형력（counterbalancing）이 없다． 따라서 저측굴근들의 활동은 경 

골이 앞으로 움직이는 것을 예방하기 위해 필요하다． 가자미근의 활동은 반대활동으로 

경골을 후방으로 당기고 배굴모멘트의 반대역할을 한다＜그림 11-3). 

(2) 관상먼에서의 자세정럴 

관상면（frontal 미ane）에서의 중력선은 인체를 좌우 대칭으로 나누게 된대그림 11-4). 

대칭적인 관절의 축은 중력선으로부터 같은 거리에 있고 중력선은 척추쳬의 중앙부 

분을 횡단한다 . 자세 정렬이 최적일 때 내측노외측＜medial-lateral) 안정성을 위해 필요한 
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그림 11-4 . 후방에서 본 이상적인 정렬 

근육활동은 전혀 필요없거나 혹은 약간 필요하다． 

두부는 경사나 회선이 없는 중립자세를 유지하고 , 경추는 곧게 정렬되어야 하며 양쪽 

어깨의 높이는 같아야 한다 . 견갑골은 중력선을 따라 서로 평행해야 하고 흉추와 요추 

는 곧게 정렬되어야 하며 골반의 후상장골극（PS'S）의 높이가 같아야 한다 . 고관절은 외 

전이나 내전이 없는 중위를 유지해야 하고 무릎은 내반슬이나 외반슬이 없어야 하며 발 

은 외반이나 내반이 없어야 한다． 
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3 , 비정상 자세 분석 

(1) 시상면에서의 비정상 자세 

인체구조를 유지하는데 작용하는 스트레스와 에너지 소모를 축소시키는 것은 어떤 

자세에서도 일차적인 목적이 된다 . 자세의 변화 혹은 인쳬분절의 정렬이 홑어지면 다른 

분절들의 변화도 일어난다． 정상적인 인체정렬의 변화는 스트레스를 증가시키거나 혹은 

인쳬구조의 단위면적당 힘이 증가한다 . 증가된 스트레스가 오랜 시간 동안 계속 유지되 

면， 인체구조는 변화된다· ㅂ熄쑈且오L즈L세Z上긔송놔고굿육위－로으以I앞헵코크록 

. ㄴ ㅠ지되면 , 근육의 섬유분절（sarcomeres）을 상실하게 되고 , 이것으로 인해 완처戮 

ROM이 일어나지 않는다． 근육의 길어진 상태로 유지되었을 때 , 근섬유분절이 첨가되 

고， 따라서 근육은 길이－장력（length-tension）의 변화가 일어난다 . 

슬관절과 고괄절이 굴곡퇸 자세에사는 골바  ㅣ r〕 켱사지게 되고 요추도 저밧 
--- →· ’매｀ .  --  · -－一 ~  -- - 

윽드夕죄겐．，의．욘土曇읏孔코발맙 -(anterior convexiiv)  三．里만＜lordotic curve)* 증가

I ㅆ다． 따라서 LOG는 최적의 관절축으로부터 더 멀리 떨어지게 되어 신전모멘트 

(extension moment）가 크게 된다． 흉추의 후방만곡도 증가하여 요추전만（lumbar lordotic 

curve）과 균형을 맞추기 위해 후만（kyphotic）이 된다 . 경추부의 전방만곡（anterior 

convexity curve）도 증가하여 머리가 천추를 잇는 직선보다 앞쪽으로 나오게 된다＜그림 

11-5). 

囑할這쁘의 전방경2琵장요궉ilio· soas amsde. ∼ 보7 ·······fl. mus삐 

의 신장을가져오j긔 굅L하요ㅊ저ㅁ》옷 후종인대(posterorb끄211끄di끄at liZ. ）의 탄축 

과 전종인대의 진잣을 가져오며，傘 한 훈囊은 천종인대와 삿복직구. 어깻. I 전며구이 

단춤뾰즈끄豊욕순쥘헬毓［，土．툰；犬윌댓螺랑르의－코丑*z控t쑈퇀＝ 
슬관절을 굴곡한 자세에서 중력선은 슬관절 축 후방을 통과한다 . 중력선이 후방에 위 

치하는 것은 슬관절에서 굴곡모멘트（flexion moment）를 생산하게 되고 이것은 선자세를 

유지하려는 대퇴사두근의 활동에 의해 균형이 잡히게 된다 . 선자세에서 슬관절의 평형 

을 유지하기 위해 요구된 대퇴사두 뜨의 힘은 0 " 로부터 증가하며 , 슬관절이 신전된 위치 

에서 15" 굴곡할 때는 근수축 최대치의 22％까지 증가한다 . 대퇴사두근의 힘의 양이 급 

솔희읗Z上흐Lㄴ것우 슥과적굼곡 is.-졔 " 사 ' M서 q궁된다· 슬관절 ' 1 30 " 굴곡되어 있 

을 때 대퇴사두근에 요구되는 힘의 양은 근수축 최대량의 51％가 필요하다． 슬관절을 

굴곡한 자세를 유지하기 위해 필요한 근활동은 증가하고， 경골대퇴관절（tibiofemoral 

joint）과 슬개대퇴관절（patellofemoral joint）에는 정상적인 압축 스트레스보다 더 크다． 
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중력선 

(gravity line) 

골반의 전방경사 

(anterior pelvic tilt) 

그림 11-5. 

경추 만곡의 증가 

(increased cervical curve) 

"- 흉추 만곡의 증가 

(increased thoracic curve) 

요추 만곡의 증가 

(increased lumbar curve) 

(2) 관상먼에서의 비정상 자세 

인체의 전면과 ' 후면에서 양쪽이 서로 같지 않은 분절의 운동이나 자세로 인한 인체의 

비대칭은 최적의 근수축과 인대균형을 방해한다 . 대칭적 자세편위， 즉 양쪽 슬관철의 

외반（genu valgum）은 빈정상인 챘孟彖黑뫘．웠．있있．漏zl．났－홅O‘샀출렸있泫ㅗ題ㅛ질아만 

작용하고 다른쪽어幢련－르브臺읗 愛갔스ttiolO 된다· 즉， 슬관절의 외측구조들은 압 

축스트레스（compressive stress）를 받고 내측은 장력스트레스（tensile stress）나 신연 스트레 

스（distraction stress）를 받는다 . 이와 같은 비정상 스트레스들은 내측 반월판에서 위축성 

변화를 가져오게 한다． 

발에서 일어나는 일반적인 문제는 편평족으로， 이는 발의 궁이 없거나 줄어든 상태의 

구조적 기형이다． 거골두（talar head）는 전방， 내측， 하방향으로（anteriorly, medially, 

inferiorly) 변위（displace）된다． 거골의 변위는 주상골（navicular）의 침하＜depression）와 저 

측종주인대（plantar calcaneonavicular ligai끄ent, spring ligament) 그리고 후경골근의 신장 

을 일으킨다（그림 11 6). 

하지의 역학적인 축（mechanical axis）은 대퇴골두의 중심에서 거골두의 상면 중심을 



경골내과 

(tibia! medial malleolus) 

거골（talus) 

주상골（navicular) 

경골（talus) 

거골（calcaneus) 

주상골 

(navicular) 

종골（calcaneus) 

그림 11-6. 
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비골（fibula) 

외과（lateral 

maleolus) 

B．후면 

잇는 선으로 정상적으로는 대퇴골두의 중심을 출발하여 고관절 · 슬관절 · 족관절의 중 

앙을 따라 직선으로 내려간다． 한편 이 선은 수직선으로부터 약 3 " 정도 벗어나 있는데 

이는 둔부가 족부보다 넓기 때문이며 골반이 넓을수록 편위도 커진다． 

척주는 자세폄．갈스1코샀里oI].A-I．틂벌할． 1괴．7} Q LT ．늡．尸1첵붙걸ㄹ서 척．추엑 꺄한

돼프젼-弘 o]．)쑈俎읔롯뉼」소 -v줍o1. it1-. 

중력선은 후두골의 정중선과 추골의 극돌기를 통과하여 둔근열（glutea! cleft）을 직접적 

으로 통과한다． 척추구조， 인대， 근육들은 최적의 자세에서 척주를 수직정렬로 유지한 

다． 하나 또는 그 이상의 지지구조들이 적절한 지지를 제공할 수 없으면 척주는 측면으 

로 굽게 되는데 , 외측으로 구부러짐은 추골（vertebrae）의 회전을 동반한다 . 그것은 외측 

굴곡 없이는 제2경추 아래 레벨에서는 회전이 일어나지 않기 때문이다． 

척추골이 하나 이상 연속적인 중력선으로부터의 외측편위를 척추측만증＜scoliosis）이라 

고 한다． 측만증은 다른 형태들이 있는테 측만증의 80% 이상인 특발성 축추측만커브 

야liopathic scoliotic curves）는 구조적인 커브로 정의한다（그림 11 -7A). 

이와같은 커브는 척추쳬의 횡돌기와 극돌기 , 추간판（intervertebral disk) , 인대 , 근육의 

변화를 일으킨다． 이와 같은 커브들은 다리의 길이가 같지 않거나 혹은 근경련으로 인 

한 결과로서 생긴 것이다． 측만증의 커브는 볼록방향의 커브가 있는 부위에 따라 이름 

이 붙여친다 . 경추부에서 왼쪽으로 볼록방향 커브가 있다면 왼쪽커브로 명명된다 . 척주 

전쳬에서 커브가 여러 군데 있을 때는 상위분절 이름을 먼저 부른다 . 그림 11 - 7B에 

나타난 커브는 우흉부 커브， 좌요부 커브（S형 측만증）로 부른다． 
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A. C형 척추측만증 B. S혐 척추측만증 

그림 " -7 . 척추측만증 

3 . 가령화에 의한 자세 변화 

자세는 보통 정적인 작용 하에서 관찰되지만 중력과 신경성 조절기전은 무게와 신체 

정렬에 미세한 자세 이동에 영향을 미쳐서 자세조절시 동적 균형을 필요로 한다· 스1O乙 

는 동안 신체의 작은 진듈盧크윗．食．잤뾰섬．璟요（postural swa'L）라呈 한늙더L 자세젓 돗 

욘트스土잎Z上遺브섬．O간합멨」：핫밌βl．혔섬의－且．z〕ㅈ〕뉴 것과 】 ㄴ ㅣ 교다 

Wyke는 노년기 불균형은 척추 돌기관절의 기계적 수용기의 점진적 퇴행에 영향을 

받는다고 가정하였다 . 그는 척추에 대한 염증성 퇴행이나 외상성 상해로 인해 자세적 

안정성을 위한 중추신경계에서의 중대한 구심성 피드백 작용이 억제될 것이라고 제안 

하였다． 

측정상 골격에서 노화와 관련된 가장 일반적인 변화는 전방으로 향한 머리자세 , 배측 

후만증가， 평평한 요추를 들 수 있다 . 가령화에 따른 자세의 변화는 그림 11-8과 같다． 

전방을 향한 머리 자세는 흔히 비정상적으로 생각되지만 노화와 관련된 편평한 요추 

와 같은 다른 자세성 변화들에 의해 요구되는 것으로 어느 정도는 정상적인 보상작용이 

라고 할 수 있다． 
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그림 11- 8 . 노인성 자세 변화 

정적인 자세는 몇 가지 요인이 있는데 , 그것은 척주의 변화 즉 추간원판（vertebral 

disk）의 체액소실（fluid loss) , 디스크와 추체의 퇴행이 정상적인 흉추커브를 증가시키고 

이것으로 인해 쳬간의 굴곡근들은 짧아지고 신전근들은 길어진다 . 두부는 앞으로 나와 

서 경추부의 굴곡을 증가시키며 환추후두관절（atlanto-occipital joint）에서 신전이 증가한 

다． 

사지에 있어서 노인에게 보이는 가장 일반적인 자세성 변화들은 전인（protract）된 견갑 

골과 , 주관절 , 고관절 , 슬관절의 약간의 굴곡이 나타난다． 



◇ 학 습 목 표 ◇ 

보행주기를 구분하고 보행시 중심의 이동을 분석하 

며 구조적 이상보행과 중추신경계 장애로 인한 보 

행을 분석한다． 



12장 보행 

보행은 신체 각 부위의 복합적인 운동 현상의 하나로 신체 각 부위의 운동이 정상범 

위 내에서 일어나는 정상보행（non끄a! gait）과 보행의 구성요소 중 어느 하나 혹은 둘 이 

상의 요소가 본래의 기능을 발휘하지 못하는 비정상적인 보행（abnormal gait）으로 크게 

나눌 수 있다 . 인간의 두발 보행형태는 유아기에 얻어지고 많은 연습（훈련）을 통해 감각 

운동계는 의식적인 노력없이 걸을 수 있도록 자동적으로 반복되는 운동조절명령을 발 

생한다 . 신경계나 근골격계의 질병이나 손상은 정상적인 보행을 방해하고， 기능적 보행 

을 유지하기 위한 노력의 일환으로 다양한 보상방법이 동원된다 . 이들 보상작용은 비정 

상적인 보행형태를 나타내고 언제나 정상기전의 보행에서보다 에너지 소모가 많고 효 

율이 떨어진다． 

보행 혹은 힌체가 이동하뉴 컷우 오】천B큐철；ㅢ 戚珊台rvtathry mvmPi 헵우에，

의흐또의도의코．움동o 44璲 j적 嵐tranSlatQr,y4)rOgreSsi。fl)음 묘사한 것이다 . 정상 

적인 보행은 희：죄．최：프또呈．묘옵．료·건코황爲漏썼”食돐鷺요L틀징의 있다． 양 하지가 교 

대로 운동함은 머리 , 상지 , 체간（head, arm, trunk, HAT）을 앞으로 전진시키고 지지하기 

위해 필수적인 것이다 . HAT는 사람 체즛의 75％이다 . 머리와 팔을 합하면 체중의 약 

25％이고 체간만은 약 50％가 된다． 

선자세에서 HAT는 양 다리에 의해 지지되고， 보행중 HAT는 한쪽 다리 위에서 균형 

을 잡아야 할 뿐만 아니라 한쪽 다리에서 다른쪽 다리로 옮겨가야 한다． 따라서， 보행 

은 한쪽다리가 지지하고 있는 동안 HAT의 무게에다（쳬중의 약 10%) 유각기 다리무게도 

더해야 한다 . 지면과 접촉하여 비록 양쪽 다리에서 각각 교대로 체중을 지지한다고 하 

지만 , 보행하는 데는 선자세 유지를 위해 하지가 하는 일보다 더 많은 일을 하게 된다． 

걸을 수 있는 기전에 먼저 선자세에서 HAT의 균형을 이룰 수 있어야 하며， HAT를 한 

쪽 다리에서 다른쪽 다리로 옮길 수 있고 , 그리고 한쪽 다리를 들어올려 앞으로 내미는 

동작을 교대로 할 수 있어야 된다． 이와 같은 활동들은 혐읗ㄹ쵤 . ；귤형 저삿적이 운동감 ．

각（intact kinesthetic）과 고OT1土흐브르랐(proprioceptive. sense), 구린공狐괍．＝슐들읠 

통합이 필요하다． 〃

(1) 보행주기（G漱 cycle) 

하쪽 바듸끗치가 땃에 탕 `- 시 7 

1 . 보행 분석 

깐지흰．옰ㅈ 

또한 한豊 

O-

ㅂ 

하 

＇ㅍ ㅈ ㅈ그｝ 

이라 한다． 

즈＝= 시 7 1 tni 

서 반대쪽 닐1듸꿈치가 딱에 닿논 시기 

，겯，`성－】ㅢ 디＝ㄷ＇，ㅅ 오－ 즈진 ㅒ 둣1꿈치가 땅 



3부 자세와보행 

에 닿는 시기까지의 동작을 珽簞i stri ）이라 하고 이 사이의 거리는 보폭（stride 

length) , 요하는 시간은 일보시간（stride duration), 이때 좌우 발 사이의 폭을 양발너비 

(stride width）라 한다 . 그리고 진행방향과 발의 장축방향과 이루는 각도를 발목각도（foot 

angle）라 한다仁1림 12-1). 

단위시간당 보행수를 보행속도（cadence, walking rate）라 하며 1분간의 보행수는 성인 

에서 90-120보 전후가 된다 . 그러나 보행속도는 체중 , 연령에 따라 다르며 일반적으 

로 양 하지에 의해 이루어지는 핸걸음（stij4e)食 보，행줏기（＇且lki끄욤 o`rgaiㄴ」；＝γci팃ㄹ上壞1드上． 

한 보행주기 동안 한번의 입각기（stance phase）와 유각기（swing phase）가 있는데 입각기 

의 시작은 한쪽다리의 발뒤꿈치가 지면에 접촉하는（heel strike) 순간부터이며， 발바닥이 

지면에 닿아 발가락이 떨어질 때（toe off）까지 계속된다（그림 12-2). 입각기 동안 발바닥 

이 지면에 닿아서 쳬중을 지지하게 되며 , 정상 보행주기에서 약 60％가 된다（그림 12-2). 

유각기의 시작은 한쪽 다리의 발가락이 지면으로부터 떨어지는（toe off) 순간부터 시 

떽 

한스텝 

(width) 

한걸음 

(stride) 

그림 12-1 . 보행 분석 

 》 

칙발목각도 

ㅗ(foot angle) 

그림 12-2 . 입각기 
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작되며 , 그 다리의 발뒤꿈치가 지면에 접촉히끼 전까지이다《그림 12-3) . 유각기에는 발 

이 지면에 전혀 닿지 않으며 , 보행주기의 약 40％가 된다． 

보행주기중에흐쓰일．즈匕브으므ble limb support〕가 잃뇨데， 한쪽다리는 입각기가 시작 

되고 반대편 다리는 입각기가 끝나는 시기를 말한다 . 따라서 , 다임 보햇주71 중에 동시

입각기가 두 번 생기게 된다＜그림 12-4) . 동시입각기는 발이 동시에 지면에 닿는 것을 

말하며 정상보행 속도에서 보행주기중 동시입각기는幷』z璥의．듸〕（그림 12-5). 

전통적으로 입각기와 유각기는 또다시 다음과 같이 세분한다 . 즉 , 입각기는 발뒤꿈치 

닿기（heel strike) , 발바닥 닿기（foot flat) , 중간입각기（midstance) , 발뒤꿈치 들기와 발끝 

떼기（heel off and toe off) 그리고 유각기는 가속기（acceleration), 중간유각기（midswing), 

감속기（deceleration）이다． Rancho Los Amigos(RLA) Medical Center의 보행연구실에 

그림 12-3 . 유각기 

珊｀ 
그림 12-4 . 동시입각기 

그림 12-5 . 동시입각기 분포도 
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서는 세분하는데 다른 용어를 사용하였다 . 현재는 RLA의 용어를 많이 쓰고 있으나 전 

통적 용어와 RLA 용어의 차이점은 전통적인 용어보다 RLA 용어들의 특정시간 내의 

정의가 더 명확하다 . " 때때로 전통적인 용어들은 발동작을 세분하는데 시작과 끝 사이의 

시간이 명확하지 않다 . 예를 들면 , 어디가 발바닥 닿기의 끝인지 그리고 중간입각기의 

시작인지 명확하지 않다 . RLA의 새로운 용어는 발의 각 분절의 시작과 끝나는 점을 잘 

정의하였으며 , 각 분절이 움직이는 점보다 분절 간의 시간을 잘 나타내고 있다． 다음표 

는 전통적인 것과 새로운 용어를 비교하여 만들었다＜표 12-1). 

(2) 보행시 관절가동범위（ROM) 

RLA 메디컬센터 보행연구실에서는 걷는 동안에 대칭적이지 않은 부분에 대해 초점 

을 맞추어 관찰자들이 기록할 수 있는 형식을 개발하였다 . 이 형식은 교육적인 목적으 

로 유용하게 사용될 수 있으며 , 관절가동범위（ROM）를 RLA의 보행 분석표로부터 자료 

를 이용하여 표 12-2를 만들었다． 

정상보행을 위해서 필요한 정확한 ROM은 보행주기 동안 각 관절의 관절각에 의해서 

결정된다 . 예를 들어 표 12- 2에 의하면 , 입각기에서 초기 발뒤꿈치 닿기 때 슬관절은 

0 ' 이고 유각기에서 슬관절은 60 " 이다 . 따라서 , 사람이 보행할 때 일어나는 정상 슬관절 

운동은 슬관절이 완전히 신전되었다가 60 " 굴곡된다． 만약， 어떤 개인의 슬관절 운동에서 

굴곡이 10 " 혹은 15 " 제한되었다면 그 사람의 보행패턴은 평균으로부터 상당히 벗어나 있‘ 

는 것이다． 

보행의 각 단계에서 각 관절 각도의 평균 운동학적 자료（kinematic data）를 개인에 따 

라 보행중 일어나는 관절운동의 변화로 기록할 수 있다 , 예를 들면 , 표 12-2의 연구는 

표 12-1 . 보행용어의 비교 

전통적 RLA 

발뒤꿈치 닿기（heel strike) 

발뒤꿈치 닿기에서 발바닥 닿기 

발바닥 닿기에서 중간입각기 

중간입각기에서 발뒤꿈치 들기 

발가락 들기（toe off) 

발가락 들기에서 가속 

가속기에서 중간유각 

중간유각에서 감속 

초기 접촉＜initial contact) 

쳬중전달（loading response) 

중간입각기（mid stance) 

말기입각기（terminal stance) 

유각 전（preswing) 

초기 유각（initial swing) 

중간 유각《midswing) 

말기 유각（terminal swing) 
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슬관절이 초기 발뒤꿈치 닿기 때는 신전되고 체중이 옮겨가는 말기에는 15 " 굴곡되는 

것으로 나타났다 . 따라서 , 슬관절은 보행중 체중이 옮겨질 때는 필히 굴곡되어야 한다． 

중간입각기에서 슬관절은 쳬중이 옮겨질 때 15 ' 굴곡에서 중간입각기 말에서도 5 " 굴곡 

이 되었으므로 결과적으로 신전된 것이다 . 또한 입각기 말에서 슬관절이 신전되고 유각 

전기（preswing）가 될 때 다시 굴곡됨을 보여준다． 고관절은 입각기 시작시 굴곡되었다가 

입각기가 끝날 때 10 " 과신전될 때까지 신전한다 . 고관절의 굴곡은 유각전기가 되기 전 

부터 일어난다． 

같은 방법으로 입각기에서의 족관절（ankle joint）과 유각기의 고관절， 슬관절， 족관절 

의 운동은 표 12-2에서 각 보행단계별 관절각도를 연구함으로서 이해할 수 있다． 

G) 보행의 특징 

① 무게 중심점의 이동 

성인의 무게 중심점은 신장의 55% 높이인 제2천추체의 전방에 있으나 浬測．죠＇의l는 

전방 및 측방으로 이동된다． 무게 중심점의 礪 ㅇㄶ은 1 " 보ㅎ．주7 주어L：縕 되 

며 그 이동의 진폭은  才 샐줏톤 ' 따（그림 12-6). 

L墮生짙폴은O皆듯*轟동인뜨 

L粒丸 
② 골빈瞬』전 

정상 보행에서 골반은 수직축에 관해 수평면상에서 전후 방향으로 회전이 일어난다． 

골밭휘전은 한쪽에서 4 " 싹우로 았측 , 욕치읜 , 희조쾨미곌의난다r그림 12-7). 

ㅈA 처．ㅇ f, 반 ㅣ 1회 보 

r, 

그림 12-6 . 보행시 무게중심의 1괍 이동 
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그림 12-7 . 보행시 분간기시 

③ 골반의 경싸 

보행주기에 있어서 곡 바 《：) 

. 

ㅏ 일어난다. 이 경사든 입각 

의 내전상태를 고관절 외전근（abductors）이 조절하며， 유각측은 외전상태를 유지한다． 

한쪽다리에 체중이 부하되었을 I대 HAT의 무게와 균형을 유지하면 유각기는 다리의 

무게가 결합된다 . 이 시기의 COG는 정현형 곡선（sinusoidal curve) 상의 가장 높은 곳에 

위치한다 . 골반의 외측경사는 유각기시 다리의 골반이 입각해 있는 다리쪽으로 내전 

(adduction）하므로 골반이 더 낮아져서 일어난다 . 골반의 경사는 입각해 있는 다리의 고 

관절 외전근에 의해 조절된다 . 예를 들면， 유각기에 있는 오른쪽 다리의 골반하강은 왼 

쪽 고관절 외전근의 등척성 수축과 원심성 수축에 의해서 조절된다． 

④ 슬관절의 작용 

발톼꿉칙ZL땄벤ㄴ보깊(heel strike) 시작할 때부터 중간 입각기（mid stance）까지 신전을

하다7上-3-갈1므긴즈｝ 지나면서 굴곡이 시작된다· 유각기가 시작되는 가속기－중간유각 

기－감속기에 계속 굴곡하다가 마지막 감속기에 다시 신전한다． 
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그림 12-8 . 보행시 발목관절과 슬관절의 움직임 

즉 , 슬관절은 신전－굴곡－신전－굴곡을 반복하면서 작용한다． 슬관절은 중간 입각기（mid 

stance）를 지나 굴곡하는데 , 약 15 ' 의 굴곡이 일어난다． 이 슬관절 작용은 충격을 방지 

하며 신체 중심 위치의 수직방향의 차이를 작게 하는 역할도 한다． 

(D 발목관절과 슬관절의 관계 

보행에서 발목관절과 슬관절의 움직임은 밀접한 관계가 있다＜그림 12-8) . 이와 같이 

盧鷄읨嘉크았꾈．요環곈흩蠶팠결옳걱楓골‘p鍊驪ㅆ欌끄戚쥬紬＞콰고 含관절이 신전하

괸鑿읕 때는뾰蘆翩土蜘疹fle on鷹L纖瑚닯. " ㅂ한 움직임은 몸의 중심점 위치가 수 

' 직방향에서의 차이를 가능한 적게 하려는 역할로 작용한다． 

⑥ 슬관절 및 고관절에／져의 외전운동 

올큅쥴．- 1r11-Oj올샀회 전，碼臘．＝입．驪驪．ㅛ．ㅛ驪緻汕」：요祗楡盆ㅗ윳簒왔云 

흴4큄眞랗誅및，죤l관절에선 밑어낙다· 그림 12-9는 발뒤꿈치가 땅에 닿는 시기（heel 

strike）에서 다음 발뒤꿈치가 땅에 닿는 시기（heel strike）까지의 회전운동을 나타낸 그림 

이다． 이 회전운동은 체중부하와 갚은 관계가 있다． 

(4) 보행시 근육의 작용 

① 족관절의 배측굴곡근（dorsiflexors of the ankle) 

보행주기 저반에 약간의 작용oJ밌으나 앴묘감7JLstance phase）의 우가인 방톼꿈치
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골반 

(pelvis) 

대 퇴 골 

(femur) 

경골（tibia) 

유각기（swing phase) 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

- 

그림 12-9 . 슬관절과 고관절에서의 회전운동 

간蠟왜‘보뇨크zi붓브．ㅊ갈4i4zT쨔화를．珊－7];:5 ru-와－요蠟된다． 유각시（swing 

phase）에는 발이 끌리지 않도록 발목관절을 배측굴곡（dorsiflexion）시키고 있다． 

최대활동은 입각기의 뒤꿈치 닿기 직후에 발을 지면으로 내리는 원심성 수축에서 일 

어난다 . 이 수축은 충격을 홉수하고 중간 설상골 및 제1중족골에 부착하는 전경골근 

(tibialisanterior muscle）의 경우 회내운동을 감속시킨다． 

② 종아리 근육군（calf group) 

비복근（gastrocnemius）과 가자미근（soleus）은 발바닥 닿기 때， 폐쇄성연쇄에서 원심성 

수축으로 배측굴곡을 일으켜 발 위로 경골의 진행을 조절한다． 최대활동은 뒤꿈치 들기 

직．훈－죄．-굴-화iiL』．옷1즈L 1 - 4-－았짚크Z171：沮핸．노숟l．섯．亢豈휠크0：엔- 희．섯．溝 

축이 시작되는 시점에서 발생．된다． 따라서 Basmajian(1978）은 가자미근의 활동은 뒤꿈 

치 들기 전에 시작되어 발가락 들기에서 끝나기 때문에 근육의 기능은 신체를 전방으로 

추진하기보다 지지하는 것이라고 하였다． 
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후경골근（posterior tibialis), 장지굴근（flexor digitorum longus), 장모지굴근（flexor 

hallucis longus）은 비복근 및 저측굴곡근으로 분류되지만 크기가 작고 지레작용이 충분 

치 못하기 때문에 저측굴곡에 효율적으로 힘을 발휘하지 못한다 . Perry( 1992）는 비복근 

과 함께 가자미근육이 발생하는 저측굴곡 토크의 10% 정도를 발생한다고 추정하였다． 

그러나 근육들은 족근관절 및 발가락에 중요한 활동을 수행한다 . 후경골근은 뒤꿈치 닿 

기에서 수축하고 , 뒤꿈치 들기 직후에 최대활동이 있으며 , 유각기 동안은 활동이 없다 

(Perry, 1992) . 이 활동은 회내운동을 감속시키고 , 발을 지면에 적응시키며 입각기 후기 

에 회외로 족근관절을 안정시킨다 . 장지굴근 및 장모지굴근은 발바닥 닿기 후에 활동하 

고 발가락 들기 직전에 최대활동을 보이며 , 유각기에는 활동하지 않는다 . 이들 근육은 

종족궁（longitudinal arch）이 높아지거나 편평해지는 것에 영향을 미치며， 지면에 발가락 

을 안정시킨다 . 

③ 비골근（peroneals) 

장단비골근（peroneus longus and brevis）은 발바닥 닿기 후 입각기에 수축을 시작하는 

비복근－가자미근과 비슷한 활동을 하고 뒤꿈쾨 들기후곌：갸롸왜긔．승으l괴．죄．될긔－최－. 

땟활동을한다（Inman 등， 1981). 이 근육들은 후경골근과 함께 지면에 발을 조정하고， 

족궁 및 족근관절의 조절을 통한 발목의 내외측 안정에 중요한 역할을 한다 . 장비골근 

은 발의 족축저면에 원위부착부가 있고 3개 족궁의 중요한 지지근이며 , 지면에 제1중족 

골두를 안정시킨다《Kapandji, 1987). 

④ 대퇴싸두근（quadriceps) 

내 · 외측 및 중간쾅근（vastus medialis, lateralis, intermedius）의 활동은 뒤꿈치 닿기 직 

전에 시작하여 입각기 초기 15％에서 관찰되었고 발가락 들기에서 대퇴직근（rectus 

femoris）의 활동이 관찰되었다． 즉， 대퇴사두근은 입각기（stance phase）가 시작하기 바로 

첫부터 줏죠솨갚기（mid stance）까징에l 작용하ㄱ 입갉zll가 끝날．．뭉렬부터 유z-t 

phase) 시작까지 작용한다．

⑤ 슬괵근（hamstring) 

유각기（swing phase) 말기인 감속기어 활동이 시작되고 입각기 초기인 뒤꿈치닿기어 

서 최대에 이른다． 이것은 개방성 연쇄운동＜고관절 30 ' 굴곡 , 슬관절 70 " 신전）에서의 원심 

성 수축이j긔 뒤꿈치 닿기에서의 동작은 폐쇄성 연쇄운동이며 근수축은 등척성이다． 

유각기 동안 무릎관절과 고관절의 굴곡은 발가락이 지면에서 떨어지도록 발을 들어 
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올리는데 필수적인 동작이다． 유각기 초기에 무릎관절굴곡에 기여하는 근육은 대퇴이두 

근 단두， 박근（gracillis), 봉공근（sariatus）이다． 이 근육들은 중간 유각기 동안 이완된다 

(Perry, 1992). 

⑥ 고관절 외전근山ip abductors) 

중 · 소둔근（gluteus medius and minimus), 대퇴근막장근（tensor fasciae latae) , 그리고 

대둔근 상부섬유（upper part of the gluteus maximus）는 한쪽 하지 지지시 전두면에서 골 

반을 안정시킨다 . 중둔근의 활돗우 말기 유각기에 시작되고 다임 하지 지지기이 즛가 

입각기에 빠르거l 상승하여 촤tfto표 ㅇ】루I1 . 이 폐쇄성 연쇄운동에서 고관절은 5 " 내전되 

고 중둔근은 유각기쪽으로 골반이 덜어지는 것을 제한하거나 감속하기 위하여 원심성 

으로 수축한다． 

⑦ 고관절 내전근（hip adductors) 

읖랖스읜샅Z〕뾰二읖＝ 1H 1씌．갚화의- 」．각괴．의-숭괴．깍직．과웅화고』」．갈기－요기．엔－쇼 

함Z끄 작용하기 신크화염－』＝좌z1로蠟의갈- 렵?上화ZL갈옰된다· 또한 내전근은 골반의 

안정을 위해 작용한다． 

보행에서 내전근 기능에 관한 해석은 운동범위에 따라서 지레가 변하고， 근육이 발생 

할 수 있는 다양한 작용《즉 , 고관절의 굴곡 , 신전 , 내 · 외회전 , 그리고 박근의 경우에 무릎관 

절굴곡） 때문에 어렵다 . 이 근군은 부피가 대단히 크고 큰 힘을 발휘할 수 있다． 그들은 

달리기 , 점프 , 기어오르기 , 양 하지에 체중을 지지하는 스키와 같은 활동에서 더욱 중 

요하다． 

⑧ 고관절굴곡근（hip flexors) 

j1관절굴곡근으로 작용하늪－급 ．으－ 차 `7 

내천근（특히 잣내전근）ㅇl닥· 이 모든 근육은 유각기 초기에 잠깐 활동이 시작되다가 중 

간유각기까지 활동이 없다（Close, 1964; Green and Morris, 1970; Inman 등， 1981). 

⑨ 대둔근（gluteus maximus) 

대둔근의 활동은 말기－쇼즈t긴．엔쑈씰잤놔의－크숫으1遣르스」．云브」．」．돼．엔．=l．튤돠· 

대둔근은 장경인대（iliotibial tract）에 부착하기 때문에 입각기 초기에 무릎관절 굴곡 및 

고관절 내전을 감속시키는 힘을 발휘한다＜Perry, 1992)（그림 12-10). 
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⑩ 척추기립근（erector spine) 

보행주기 전체에 작용하며 체간의 좌우 흔들림이나 전방굴곡을 제한한다． 특히 입각 

기의 초기와 말기에서 강하게 작용한다（그림 12-11). 

2 . 비정상보행 분석 

비정상보행에 대한 분석은 지금까지의 자세와 정상보행에 관한 지식을 중심으로 분 

석하되 다음과 같은 사항을 고려해야 한다． 

／① 보행운동의 대칭성 

/ 보폭의 길이 

/ ? 울돛의［월활성（비틀거림 ' 불균르"[ 겯축성 등긴 
(4夕 팔의 쑹직임（많이 흔드는가， 적게 흔드는가 능） 

⑤ 체간의 운동（전후 좌우의 기울기， 또는 동작의 경직성） 

(D 몸의 상하 움직임（과대 움직임과 원활성 여부） 

⑦ 머리의 위치 

⑧ 어깨의 높이 

⑨ 골반의 전후방 경사도 

（⑩ 고관절의 운동범위（굴곡， 신전， 내전， 외전， 내회전， 외회전） 

rn, 섭느고L처 ㅇ】 ㅇ】．．처서 고〕．, 구꼬． n〕 ㅅ】 처 .〕 처 1== 

＼桶1. i_. O 0 . 1 S %_ L.『 I 0 ' 
\(13: 발바닥의 상태 

이러한 비정상보행의 원인은 구조상의 이상이 있거나 통증이 있는 경우， 신경 및 근 

육의 이상이 있는 경우 등이다． 

(1) 구조적 이상으로 인한 비정상보행 

① 다리길이 짜이로 인안 비정상보행 

양측 하지 길이의 차이가 3cm 미만일 경우는 어깨와 골반이 처지고 유각기（swing 

phase）에서 긴쪽 하지의 고관절， 슬관절 및 족관절의 과도한 굴곡이 나타난다． 길이 차 

이가 3cm 이상일 경우는 위 증세 외에 짧은 쪽 하지에서 입각기에 족관절 저측굴곡을 

시도하여 짧은 다리의 길이를 대상하려는 작용이 나타나게 된다． 
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② 고관절 구축에 의한 비정상보행 

고관절의 구축이 오면 유각기에서 하지를 앞으로 흔들어 내딛기 때문에 요추의 대상 

잴읖오L훗맡요쑈의」뵤느上5L코돼農－廻밌 -:뾰윈스l댄르읖프즈크크．브돠· 

③ 슬관절 굴곡 구축에 의안 비정상보앵 

한쪽 슬관절에 구축이 오면 결과적으로 다리의 길이가 짧아진 것과 같은 효과를 가져 

오기 때문에 양측 하지 길이의 차이로 인한 이상보행에서 나타난 증세들이 모두 출현하 

게 되는데 30 " 를 넘으면 항상 절름발이 보햇（limping gait）이 나타나게 된다．

④ 슬관절 신전 구卑계 의안 비정상보엥l 

슬관절 구축이 있는 다리의 유각기（swing phase）에 고관절의 회선（circumduction）이 심 

하게 나타나고 입각기（stance phase）에서 발뒤꿈치가 땅에 닿는 순간 심한 충격이 나타 

난다． 

⑤ 족관절 구의게 의한 비정상보행 

첨족변형（equinus deformity）시에는 하쪽 하자의모의갸콰呈햐斗길화짇．궁轉튿캬숯한 

결과를 가져오기 때뭍옌스ㅗ量．昱샀화기 위하여 *47t의L螂뀨릎읕과됴햐챠，들아올리 

겟크띄 O1．감기에서는발뒨꿉최갔쏘致 닿지 못하고，발끝ㅇI 먼저 자면에 닿게 4，된다· 

한편， 종족변형（calcaneus deformity）시에는 발끝이 지면에 닿을 때와 발뒤꿈치밀기（push 

off）시 힘이 부족하게 된다． 

(2) 통증성 비정상 보행 

일반적으로 통증이 있을 경우 아픈쪽 다리의 체중부하를 피하게 되고 상대적으로 입 

각기가 짧아진다． 

① 요통으로 인안 비정상보행 

천장골에 통증이 있게 되면 보행의 패턴에 변화가 일어나게 되는데 양쪽 모두에 통증 

이 있을 경우에는 보행의 속도가 느려지고 보폭이 짧아진다 . 그러나 어느 한쪽에만 통 

증이 있을 경우에는 정상인 쪽으로 몸이 기울어지면서 골반의 운동을 감소시키기 위해 

몸이 약간 전방으로 굴곡되게 된다． 
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② 고관절 통중으로 인한 비정상보행 

고관절에 통증이 있거나 제한이 있을 경우 하지에서의 체중지지 시간은 통증이 있는 

쪽이 정상인쪽보다 짧은데 , 이것은 통증이 있는 고관절 부위에서 체중지지가 일어나는 

것을 피하려고 하는 데서 오는 현상이다． 

이러한 이유로 통증이 있는 하지에서 입각기보다 유각긴21코어．자고．요l각기아－화픈 

쏭와21꽤；Z1그I［르Z｝二∼코쑈騈 쪽의 어깨가 옵라칸다． 유각기에는 아픈쪽 인대를 이완 

시키기 때문에 고관절은 외전 , 외회전 및 굴곡자세를 취한다． 

③ 슬관절 통증으로 인안 비정상보행 

통증성 슬관절 보행은 노인이나 관절염 환자들에게서 가끔 볼 수 있는데， 슬관절을 

굴곡하거나 신전할 때 통증이 나타나기 때문에 환자는 슬관절의 운동시 대퇴사두근의 

수축을 억제하려고 한다 . 그러나 이것만 가지고는 하퇴가 입각기에 들어섰을 때 보호가 

불충분하기 때문에 환자는 통증이 있는 하지를 외회전하게 된다． 이때 외회전은 고관절 

단독에 의해서만 일어나는 것은 아니며 골반의 회전이 동반되게 되는데， 골반의 회전은 

통증이 있는 부위에 대해서는 전방으로 , 정상인 쪽에 대해서는 후방으로 일어난다． 결 

과적으로 정상인쪽의 고관절에서는 내회전이 일어나게 된다 . 

(3) 중추신경계 질횐에 의한 비정상보행 

① 편마비환짜의 보행 

편마비환자는 한쪽 상하지 기능의 상실을 가져오는데 경련성（spasticity）에 의한 경우 

가 대부분이고 , 이로 인한 보행시 슬관절이 신전상태를 유지하게 되어 유각기에 슬관절 

굴곡을 할 수 없게 된다 . 거기에 더하여 족부에서는 배측굴곡의 기능이 상실되어 유각 

기에 장확하게 지면으로부터 발을 뗄 수가 없게 된다． 윰각기에서 아픈쫄 하지위，，ㅊ큐l 

및 회천(circumduction)운동， 몸 전체가 아픈쪽으르－．았간 가울＝으l치다 중`싶읊게）, 아픈쪽 

견관절 내전， 전완의 회내 , 주관절 및 수근관절은 굴곡을 보인다 . 편마비환자에서 나타 

나는 이상보행은 경련성의 정도에 따라 다양하며 일반적으로 편마비환자에서 나타나는 

보행을 힝전蠟횅(cirㅛ끄l4 hO 

② 파킨슨병 완짜의 보행 

중추신경계질환 환자의 또 다른 형태로써 특징적인 보행을 나타내는 것 중에 하나가 

파킨슨병 환자이다． 이 환자의 경우 기립자세시 슬관절 , 고관절 굴곡과 함께 쳬간이 전 
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방굴곡이 일어나고 때로는 지속적인 진전（continuous tremor）이 동반되기도 한다． 

③ 뇌성마비 환짜의 보행 

뇌성마비아의 보행은 일정한 하나의 패턴이 있는 것은 아니며 신경운동학적 분류에 

따른 장애의 종류에 따라 보행의 패턴이 달라진다 . 예를 들면 실조성（ataxic）의 경우에는 

묘핫과 규형의 장 ' ㅐ무 인해 숨，ㄴ j닐1-나- ] ‘導 -보 嫩 4xunk·취 g`ait이 나타나게 되 

고 편마비의 경우에는 이미 전술한 편마비환자의 보행이 나타나게 된다 . 또한 고관절 

내전근에 경련성이 증가되었을 경우 가위걸음-(scissor gait）이 나타난다． 

(4) 근육o樹로 인한 비정상보행 

① 대둔근（gluteus maximus) 익飇쟉로 인한 비정상보행 

약화된 하지의 발끝닿기 바로 직후인 임．랖흐Z 

딩：Z1곤교죠르旦코밟2요．놀量된다． 만일 양측의 대둔근이 모두 약화가 왔을 경우， 전 

보행주기를 통해 쳬간이 후방으로 넘어가는 상태를 유지하게 된다． 

midst 力l】카 ㅇ 

이와 같은 동작을 실르프里且뇨그노쿄꽉횅奪xtnsnr lurch of- 1uteus inaximus 1ur됴h)

. 라 노다（그림 12-12). 

② 중둔근（gluteus medius) 약와로 인한 비정상보행 

중둔근에 마비나 약화가 있으면 , 약화된 측 하지에 쳬중이 가해질 때 약화된 쪽 하지 

의 고과저ㅇ】 추며 ㅇ 무 독축뤄 ㅋ 거가하 쪽 곰바ㅇ】 糾밧ㅇ 컥프 기욱어ㅈ 의 

깨는 마비된 쪽으로 기움어지는데 , 이는 건강한쪽 골반의 하강으로 인한 불균형에 대한 

손상작용이다． 이러한 보행을 고관절외전근 파행 또는  즛뒤그파ㅎ耿abdncinr lurch QT

gluteus medius lurch）이라고 한다（그림 12-13). 

③ 대퇴하두근（quadriceps) 약와로 인한 비정상보행 

대퇴사두근 약화로 인한 보행시 쳬간을 가볍게 앞으로 숙이고 무릎의 굴곡을 방지하 

기 위해 대퇴의 전면을 손으로 누르고 걷는다（그림 12- 14). 이러한 보행은 근위축 

(muscle dystrophy）과 소아마비（poliomyelitis) 환자에게서 흔히 볼수 있으며 하지 전체를 

외회전하면서 발을 내딛게 된다．긔l톼量．솥O?슬콥 2tI 슬관뽈아」4팡꼰권븍‘＋받감 

슬(back knee)의－』2La긔확절簒콰멸솨琿」기 때무에 외반슬（genu valgus）의土잎인．크 

乙1트－화다· 



그림 12-12. 綸둔근 파행 
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그림 12-13. 冷（둔근 파행 

④ 슬괵근（hamstring）익脾t로 인한 비정상보행 

슬괵근은 뒤꿈치 닿기（heel strike) 바로 직전에 다리를 서서히 내려 놓을때까지 제어 

하는 동작으로 수축하여 뒤꿈치가 지면에 닿을 수 있게 한다． 슬괵근 약회씨 뒤꿈치 닻 

7 즈＝ㅍ =7 O ㅂ】．．계＝ 경」 T= O T그 ㄹ ㅇ 고；휴.1 ㅈ 그：=. 

이리한 보햇을 반장슬보핸(back knee 욘蠟이라고 한다． 

⑤ 전경골근（tibialis anterior)Q脾悍 인한 이상보행 

전경골근의 약화로 인하여 족관절 배측굴곡에 장애를 받게 되어 유각기에 첨족보행 

이 일어나 구두 앞부리를 지면에 끌며 걷는 특징적인 shoe scrapes가 된다（그림 12-15). 

이러한 것을 보상하기 위해 환자는 슬관절과 고관절을 과도하게 굴곡하게 되는데 이러 

햄 보행을 일면 夕췻봉행ㅢ눕鑛Pp g̀夕벵슴ㅗt）끼라고 한다（그림 12 - 16). 

⑥ 비복근（gastrodnemius）과 가찌미근（soleus) 약화로 인한 이상보행 

비복근과 가자미근의 약화시 발끝으로 지면을 미는 동즈 

종족보행（ca1ca.끄르niis'gait) O] 단티：난 



그림 12 - 14. 

그림 12-16 . 계상보행 
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그림 12 - 15 . 첨족보행 

` 

그림 12-17 . 편평족 보행 

장묘뵈．글코와크￡＝의 비대해져 발의 궁（ . ㅣ n소하여 펴펴족（flit friot)의 되71도 한 

갸〔그림 12- 17). 
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diarthrodial joint · 68 

dense irregular connective 

tissue · 55 

depolarization cycle · 89 

distracting force · 28, 122 

dorsal interossei · 171 

dorsi flexion 슬 244 

dorsiflexors of the ankle * 

310 

double limb support · 305 

drawer test ' 233 

dupuytren' s contraction · 

192 

dynamics · 4 

[E] 

eccentric contraction ' 87, 

103 

elastic limit · 50 

elastic limit 흩 51 

elastic range · 51 

elasticity · 50 

ellipsoid joint · 62 

enzymatic degradation · 68 

ergonomics · 4 

extension · 15 

extensor carpi ulnaris · 160 

extensor digiti minimi · 165 

extensor digitorum · 164 

extensor indicis proprius · 

167 

extensor 

191 

extra-anticular pain 

syndromes · 234 

extraforaminal entrapment · 

plus deformity · 

287 

[F] 

failure * 52 

fibrous membrane · 66 

fist grasp · 184 

flat foot · 321 

flatfoot deformity · 253 

flexion ' 15 

flexor carpi radialis * 160 

flexor carpi ulnaris · 162 

flexor digiti minimi brevis 

· 170 

flexor digitorum profundus 

· 164 

flexor digitorum 

superficialis · 163 

flexor pollicis brevis · 169 

flexor pollicis longus · 164 

force . 22 

forward pelvic tilt 200 

free body diagram · 24, 42 

[G] 

gait cycle · 303 

gemellus inferior · 209 

gemellus superior · 208 

genu valgus · 319 

glenohumeral joint · 119 

gliding 

gliding 

gliding 

gluteus 

gluteus 

gluteus 

gluteus 

'16, 75, 223 

guiding · 282 

movement · 242 

maximus · 206, 313 

medius · 207 

medius lurch · 319 

minimus · 207 

gomphosis · 56 

goniometer · 14 

gracilis · 207 

gravity . 22 

ground reaction · 28 

guyons canal ' 188 

대】 

hallux valgus · 259 

hammer toe · 259 

hamstring · 312 

herniated nucleus pulposus 

.266 

hillton' s Low · 70 

hinge joint · 230 

hinge joint · 61, 230 

hip abductors · 313 

hip adductors · 313 

hip flexors · 313 

hip joint · 197 

hook grasp · 184 

housemaid' s knee · 234 

디】 

iliacus · 204 

impulse · 40 

impulse force · 22 

infraspinatus muscle · 127 

instant center of rotation . 

19 

intact kinesthetic · 303 

intermetatarsal joints · 243 

internal derangement · 233 

interphalangeal joint · 158 

interphalangeal joint · 243 

interspinalis · 284 

intrinsic plus position · 177 

inversion · 244 

isometric contraction · 87, 

103, 226 
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isotonic contraction ' 102 

isotropic · 85 

[JI 

joint capsule. 65, 222 

joint play · 13, 15, 143 

[K] 

kinematic chain · 11 

kinematic data · 306 

kinematics · 4 

kinetics · 22 

kyphosis · 264 

[LI 

lateral prehension · 186 

levator scapulae. 126 

leverage · 226 

ligament · 67 

lisfranc · 242 

locking mechanism · 225, 

231 

locking mechanism · 231 

lordosis . 264 

[MI 

mallet finger · 192 

measurement of motion · 5 

mechanical advantage . 33 

mechanical chain · 154 

median nerve palsy · 187 

meniscus · 222 

metacarpophalangeal joint · 

157, 243 

midcarpal joint · 154 

moment arm · 92 

moment of inertia · 38 

momentum · 39 

multifidus · 283 

multipennate ' 93 

muscle dystrophy ' 319 

muscle tension · 98 

myofacial origin ' 218 

[NI 

nodding movement ' 271 

normal gait · 303 

nutation · 201 

[0] 

ober' s test · 218 

obturator externus * 209 

obturator internus · 209 

open kinematic chain · 12 

open or loose-packed 

position · 70 

opponencs digiti minimi ' 

170 

opponens pollicis · 168 

osteoarthritis · 234 

osteokinematics · 14, 71 

osteophyte ' 68, 199, 218 

ovoid joint . 64 

[P1 

palmar interossei · 170 

palmar prehension. 184 

palmaris longus · 161 

parallel elastic component · 

96 

passive insufficiency . 111, 

144, 179 

passive tension · 182 

patellofemoral joint · 225 

pectineus ' 205 

pectoralis major ' 127 

pectoralis minor ' 127 

pedicular kinking ' 287 

pe1vis ' 196 

peroneals ' 312 

pes cavus ' 258 

pes planus ' 256 

妙ysiologic curve ' 264 

piriformis ' 208 

pivot gliding ' 17 

plane synovial joint · 156 

plantar flexion ' 244 

plastic range ' 51 

poliomyelitis ' 319 

postural control ' 292 

postural sway ' 300 

posture · 292 

power grip · 183 

precision grip . 183 

preswing . 308 

pronation · 15 

proprioceptive sense · 303 

psoas major · 203 

pulley system · 34 

pu11ing ' 138 

push-off · 253 

pushing ' 139 

[Q] 

quadratus femoris · 208 

quadriceps. 312 

[RI 

radial nerve palsy · 186 

reaction force · 22 

rectus femoris · 205 

resultant force · 28 
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rhomboid muscle · 126 

rolling ' 16, 74, 223 

rotation . 4, 15 

rotational force · 122 

rotatores · 284 

rotatory movement ' 303 

ruffini ending ' 70 

[s] 

sacroiliac joint ' 199, 218 

sacrum . 196 

saddle · 62 

sarcomere . 85 

sartorius · 205 

scapulaohumeral rhythm ' 

133 

scapulothoracic joint ' 118 

scissor gait ' 319 

scoliosis · 264 

screw home movement · 231 

self-locking mechanism ' 199 

sellar joint . 62 

semimembranosus · 206, 228 

semispinalis' 283 

semitendinosus' 206, 228 

serratus anterior . 126 

shear stress · 48 

shock-absorbing ' 276 

shortening contraction ' 87 

shoulder capsule' 122 

shunt muscle · 110, 146 

sliding filament theory ' 98 

soleus · 249 

spheric grasp ' 184 

spheroidal ' 62 

spin . 16, 73 

spina bifida ' 251 

stability of the diarthrodial 

joint ' 68 

stance phase ' 304 

stationary mechanical aXis' 

72 

steppage gait ' 259, 320 

sternoclavicular joint' 125 

strength ' 51 

stress · 47 

stress-strain curve · 50 

stretch reflex · 113 

striated muscle · 83 

subchondral sclerosis · 218 

subclavius muscle · 127 

subscapularis muscle ' 127 

superior radioulnar ' 143 

supination ' 15 

supinator ' 147 

suprahumeral joint ' 119 

supraspinatus muscle ' 127 

suture · 55 

swan-neck · 190 

swing phase' 304 

symphysis ' 57 

synchondrosis' 57 

syndesmosis' 56 

synovial fluid ' 67 

synovial hinge joint' 158 

synovial membrane ' 66 

[T] 

talipes calcaneus ' 258 

talipes equinus ' 258 

talipes valgus ' 258 

talipes varus ' 258 

tendon action · 182 

tenodesis · 180 

tensile stress · 47 

tensor fasia lata * 205 

tip prehension' 184 

torsion · 287 

torsional loading ' 48 

translation . 4 

translatoric gliding ' 69 

tra끄slatonc gliding ' 78 

translatory motion ' 13 

transverse arch of hand · 

157 

trapezious muscle ' 125 

trendelenburg test ' 218 

trigger finger ' 191 

trigger point ' 233 

trochoid joint ' 61 

true joint ' 276 

[U] 

ulnar drift · 191 

ulnar nerve palsy ' 186 

uniaxial joint ' 144 

unipennate ' 93 

Iv] 
vertebral column . 263 

viscoelastic manner · 65 

1w] 
wear · 65 

weight-bearing ' 276 

winging of the scapula ' 

124 

wrist drop ' 151, 186, 192 

yield point ' 51 

lz] 
Z defor끄ity of the thumb ' 

192 


