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Purpose: This study aims to analyze the role and activation of the sternocleidomastoid (SCM) muscle during normal 

inhalation and maximal inspiratory pressure (MIP) among healthy adults.  Methods: This study included 20 healthy adults. 

Surface electromyography was conducted to measure SCM muscle activation during normal inhalation and MIP 

evaluations. The MIP was assessed with a respiratory muscle strength device, and SCM activation was normalized to the 

percentage of maximum voluntary isometric contraction (%MVIC).  Results: The study revealed no significant differences 

in SCM activation between the left and right sides during normal inhalation and MIP. However, SCM activation 

significantly increased during MIP compared to normal inhalation. Additionally, MIP results and SCM %MVIC during normal 

inhalation exhibited no correlation, but MIP results and SCM %MVIC during MIP demonstrated a significant positive 

correlation, indicating that higher MIP values are related to increased SCM activation during this phase.  Conclusion: The 

results indicate that the SCM plays a crucial role in assisting inspiration during increased respiratory demands. This study 

provides valuable information for developing respiratory muscle training programs and rehabilitation plans for patients 

with respiratory or neuromuscular disorders.
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Ⅰ. 서 론

호흡 근력은 호흡 기능을 유지하는데 필수적이며, 기도 저항을 

극복하고 적절한 환기를 유지하는 데 중요한 역할을 한다

(American Thoracic Society, 2002). 호흡 근력의 저하는 만성 

폐쇄성 폐질환(chronic obstructive pulmonary disease; 

COPD)과 같은 호흡기 질환에서 잘 나타나며, 이러한 질병은 환

자의 일상 생활 활동에 큰 제약을 초래한다(Agusti 등, 2023). 

또한, 근위축성 측삭 경화증(amyotrophic lateral sclerosis; 

ALS)과 근이영양증과 같은 신경근 질환은 신경과 근육의 기능을 

점진적으로 상실하게 하여 호흡 근력 약화를 동반하며, 이는 자발

적인 호흡이 어려워져 인공 호흡기의 도움을 필요로 하게 만든다

(Brooks, 1996; Sanjak 등, 2010). 이처럼 호흡 근력 약화는 신

체 활동 제한, 근육 약화, 운동 능력 감소등으로 이어질 수 있다.

그렇기 때문에 호흡 근력 평가는 호흡기 질환의 진단과 치료 

계획 수립에 중요한 요소이다. 일반적으로 호흡 근력 평가는 최대 

흡기압(maximal inspiratory pressure; MIP)과 최대 호기압

(maximal expiratory pressure; MEP)으로 평가를 한다. 최대 

흡기압은 환자가 최대한의 노력을 기울여 호흡을 들이쉬는 동안 

생성되는 압력을 측정하며, 주로 횡격막과 흡기 근육의 강도를 
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표 1. 대상자 일반적 특성 (N=20)

Age (years) 23.00±4.14

Height (cm) 169.50±9.78

Weight (kg) 68.65±18.45

MIP (cmH2O) 95.35±40.37

Sex (n) M: 9, W: 11

Mean±SD: Mean±standard deviation, MIP: maximal inspiratory 

pressure, M: Man, W: Woman 

평가한다(Enright 등, 1994). 최대 호기압은 환자가 최대한의 노

력을 기울여 호흡을 내쉬는 동안 생성되는 압력을 측정하여 복부

와 갈비사이근의 강도를 평가한다(Enright 등, 1994). 이러한 평

가 방법은 간단하고 비침습적이어서 호흡 근력을 확인하는데 유

용하다. 

또한, 호흡 근력을 확인하기 위해 근육을 직접적으로 평가하는 

방법도 있으며, 그 중 대표적인 것이 표면 근전도(surface 

electromyography; sEMG)이다. 호흡 근육에 대한 근활성도 연

구는 호흡 근육의 기능적 상태를 객관적으로 평가하고, 환자의 

물리치료 및 재활 계획을 수립하는데 중요한 역할을 할 수 있다. 

현재까지 국내에서 호흡과 관련한 근활성도 연구는 주로 자세 

변화에 대한 호흡 기능에 대한 연구가 주를 이루고 있다(이준철, 

2020; 이현재 등, 2014). 호흡 근육과 관련하여 근활성도에 대한 

연구들이 이뤄지고 있지만, 목빗근(Sternocleidomastoid; 

SCM)과 같은 보조 호흡 근육에 대한 근활성도 연구는 부족한 

상황이다. 목빗근은 호흡 곤란 시 중요한 역할을 하며, 중환자실

에 입원하여 기계 환기 중인 환자와 같이 주요 호흡 근육인 횡격

막과 갈비사이근이 약화되거나, 사용을 잘 하지 못하는 경우에 

흉곽을 들어 올려 흡기를 돕는 보조 근육으로 작용할 수 있으며, 

환자의 호흡을 보조하여 생명 유지에 중요한 기여를 할 수 있다

(Nakanishi 등, 2019; Van Hollebeke 등, 2022). 그리고 흡기 

때 목빗근에 대한 근활성도 연구는 호흡기 질환 환자뿐만 아니라, 

신경근 질환이나 운동 장애를 가진 환자의 물리치료 및 재활에 

중요한 정보를 제공할 수 있다. 따라서, 흡기 때의 목빗근에 대한 

근활성도 연구가 더욱 필요하며, 이를 통해 보다 종합적이고 효과

적인 호흡 근육 평가를 진행할 수 있을 것이다.

이러한 배경에서 정상인을 대상으로 한 목빗근에 대한 표면 

근활성도 연구는 여러 가지 중요한 의미를 제공할 수 있다. 첫째, 

정상인을 대상으로 한 연구는 기초 과학 연구의 중요한 부분으로, 

기초적인 생리학적 메커니즘을 이해하는 데 도움을 줄 수 있다. 

둘째, 정상인의 데이터는 병리적 상태의 데이터를 비교하는 기준

으로 사용될 수 있다. 셋째, 정상인의 목빗근 근활성도 패턴을 

이해하면, 질환 초기 단계에서 비정상적인 패턴을 감지할 수 있어 

조기 진단 및 예방적 치료에 중요한 역할을 할 수 있다. 마지막으

로, 정상인의 목빗근 표면 근활성도에 대한 연구는 호흡 근육 

훈련 프로그램을 개발하는 데 중요한 정보를 제공하며, 이는 추후 

스포츠 선수나 호흡기 질환 예방을 위한 건강한 성인을 대상으로 

하는 훈련 프로그램에 유용할 수 있다. 특히, 목빗근이 과한 운동, 

스트레스, 호흡 곤란 등의 특정 상황에서 보조 호흡 근육으로서 

중요한 역할을 할 수 있음을 고려할 때, 이러한 연구는 목빗근의 

임상적 적용 가능성을 평가하는 데 중요한 의미를 제공할 수 있

다. 이는 호흡기 질환자뿐만 아니라, 신경근 질환자의 호흡 재활

에서도 중요한 정보를 제공할 수 있다.

따라서 본 연구는 이러한 목적을 가지고 건강한 성인을 대상으

로 일반적인 흡기(Inhalation)와 최대 흡기압 평가 시 목빗근의 

근활성도를 분석하고자 한다.

Ⅱ . 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상자는 B시에 거주하고 있는 20세 이상의 건강한 

성인 남녀 20명으로 스스로 보행이 가능한 자로 하였으며, 제외 

기준으로는 신경계, 근골격계, 심장 및 호흡기 질환이 있는 자로 

하였다(표 1). 연구에 참여하는 대상자들은 연구 목적에 대한 설

명을 충분히 듣고 난 다음 자발적으로 연구 참여에 동의하였고, 

헬싱키 선언의 윤리적 기준에 맞춰 연구윤리를 준수하여 본 연구

를 진행하였다.

2. 연구 절차

본 연구에서는 최대 흡기압 평가 시 대상자의 목빗근 근활성도

를 확인하기 위해 무선 2채널 표면 근전도 장비(MOT10 

MoTive Basic, PhysioLab Co., Ltd, Busan, Korea)를 사용하

였다(박태성 등, 2021). 일반적인 흡기와 최대 흡기압 평가 시 

양측 목빗근의 근활성도를 측정하였으며, 이를 통해 양측 목빗근

의 근활성도 패턴을 확인하였다.

3. 측정 도구 및 방법

1) 최대 흡기압 및 일반적인 흡기

최대 흡기압은 호흡 근력 측정 장비(Pony Fx, Cosmed Srl, 

Italy)로 평가하였다. 측정은 엉덩관절을 90° 굽힌 자세로 의자에 

앉은 상태에서 실시하였다. 공기가 새어나가지 않도록 측정 장비

의 마우스피스를 입에 밀착시키고, 코마개를 사용하여 코를 막았

다. 각 평가는 총 3회 반복 측정하였으며, 재현성 있는 가장 높은 

값을 사용하였다. 각 평가 이후 1분 휴식을 취한 후 다시 측정을 

실시하였다. 최종 결과값으로는 최고값을 사용하였다(American 

Thoracic Society, 2002; Park 등, 2023). 그리고 일반적인 흡기

의 경우 입으로 5초간 편안하게 숨을 들이마시게 하였다. 자세는 
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표 2. 일반 흡기 및 최대 흡기압 시 목빗근 근활성도 비교 결과

(unit: V)

Rt. SCM 
(%MVIC)

Lt. SCM 
(%MVIC)

t p

Normal 

Inhalation
12.97±12.40 12.22±11.88 0.710 0.487

MIP 39.70±23.71 41.91±29.18 -0.836 0.414

t -5.328 -4.772

p <0.001
**

<0.001
**

**p<0.001, MIP: maximal inspiratory pressure, 

SCM: sternocleidomastoid, MVIC: maximal voluntary isometric 

contraction

표 3. 최대 흡기압 결과와 일반 흡기 및 최대 흡기압의 상관관계 결과

MIP

correlation coefficient r p

Rt. MIP %MVIC 0.693 0.001
**

Lt. MIP %MVIC 0.614 0.004
*

Rt. Inhalation %MVIC -0.141 0.555

Lt. Inhalation %MVIC -0.120 0.615

*p<0.05, **p<0.001, MIP: maximal inspiratory pressure, 

MVIC: maximal voluntary isometric contraction

최대 흡기압 측정과 동일하게 진행하였다.

2) 표면 근전도

일반적인 흡기와 최대 흡기압을 측정할 때 목빗근의 근활성도

를 측정하기 위해 무선 2채널 표면 근전도 장비를 사용하였으며, 

양측 목빗근에 근전도 패드를 부착하였다(Criswell, 2010). 근전

도 장비의 샘플링 주파수는 2000㎐이며 입력 신호 주파수 범위는 

15∼500㎐이다. 근전도 측정은 실험자와 대상자만 존재하는 별

도의 공간에서 진행하였다.

일반적인 흡기와 최대 흡기압 평가 동안 각각 5초 간의 root 

mean square (RMS) 값을 측정하였다. 일반적인 흡기의 경우, 

5초 동안 숨을 들이마시게 하였으며 데이터는 첫 1초와 마지막 

1초를 제외한 중간 3초를 사용하였다. 모든 측정은 3회 반복하였

으며, 평균값을 사용하였다. 모든 측정 간 휴식 시간은 1분씩 제

공하였으며, 최대 흡기압 측정도 동일한 방법으로 진행하였다.

근활성도를 %MVIC 정규화 방법으로 비교하기 위해, 일반적

인 흡기와 최대 흡기압을 측정하기 전에 대상자의 양측 목빗근의 

최대 자발적 등척성 수축(maximal voluntary isometric 

contraction; MVIC)을 측정하였다. 이 동작은 Kendall의 

"Muscles: Testing and Function with Posture and Pain"에서 

설명하는 근력검사(manual muscle testing; MMT) 자세 및 방

법을 따라 연구자가 최대한의 저항을 주어 MVIC를 측정하였다

(Kendall 등, 2005). 측정 시에는 5초 동안 최대한의 힘을 발휘하

도록 하였으며, MVIC 데이터는 첫 1초와 마지막 1초를 제외한 

중간 3초의 데이터를 사용하였다. 모든 측정 간 휴식 시간은 1분

씩 제공하였고, 모든 동작은 3회 측정하여 평균값을 사용하였다.

4. 통계

본 연구는 IBM SPSS Statistics(SPSS ver.25, Inc., 

Chicago, USA) 프로그램을 사용하여 데이터를 분석하였다. 또

한, 분석에 앞서 데이터의 정규성을 샤피로-윌크(Shapiro-Wilk) 

방법으로 검증하였다. 일반 흡기와 최대 흡기압 평가 시 좌우 

목빗근의 근활성도와 일반 흡기와 최대 흡기압 평가 시의 목빗근

의 근활성도를 비교하기 위해 대응 표본 t-검정(paired t-test)을 

실시하였다. 최대 흡기압과 목빗근 근활성도의 상관관계를 파악

하기 위해 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient)를 

사용하였다. 모든 데이터는 평균과 표준편차로 작성하였고, 통계

적 유의수준인 는 0.05로 설정하였다.

 

Ⅲ. 연구 결과

일반 흡기에서 좌우 목빗근의 근활성도는 유의한 차이가 없었

다(p>.05). 최대 흡기압 평가에서도 좌우 목빗근의 근활성도는 

유의한 차이가 없었다(p>.05). 그리고 일반 흡기와 최대 흡기압

을 비교했을 때, 좌측과 우측 양쪽에서 목빗근의 근활성도가 유의

하게 차이가 있었다(p<.05)(표 2). 

최대 흡기압과 일반 흡기 및 최대 흡기압 시의 목빗근 근활성

도 상관관계를 확인한 결과, 최대 흡기압과 최대 흡기압 평가 

시 목빗근의 근활성도만 유의한 양의 상관관계를 보였다(p<.05)

(표 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 건강한 성인을 대상으로 일반적인 흡기와 최대 

흡기압 평가 시 목빗근의 근활성도를 측정하였다. 결과적으로, 

일반적인 흡기와 최대 흡기압 평가 시 각각의 좌우 목빗근의 근활

성도에는 유의한 차이가 없었지만, 일반적인 흡기와 최대 흡기압 

평가 시를 비교했을 때 좌우 모두에서 목빗근의 근활성도는 유의

한 차이가 있었다. 또한, 최대 흡기압 평가 결과와 최대 흡기압 

평가 시 근활성도는 유의한 양의 상관관계를 보였다.

Nakanishi 등(2019)의 연구에서는 초음파를 사용하여 중환자

실에 입원중인 기계 환기 중인 환자 80명의 횡격막, 갈비사이근
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의 두께를 확인하였는데, 횡격막 두께는 50명이 감소, 15명은 

증가, 15명은 변화 없음이었으며, 갈비사이근은 48명이 감소, 15

명이 증가, 17명이 변화 없음으로 대부분 환자의 근두께는 감소

한 것을 확인하였다. 이는 중환자실에 입원한 환자의 호흡 근육의 

위축이 발생할 수 있음을 시사하고 있다. 목빗근은 호흡 곤란 

시에 중요한 역할을 하며, 특히 중환자실에 입원하여 기계 환기 

중인 환자와 같이 주요 호흡 근육인 횡격막과 갈비사이근이 약화

되거나 사용을 잘 하지 못하는 대상자에게 흉곽을 들어 올려 흡기

를 돕는 보조 근육으로 작용할 수 있다. Van Hollebeke 등 

(2022)의 연구에서는 고강도 흡기근 훈련이 기계 환기 중인 환자

의 목빗근과 사각근의 산소 공급 및 산소 이용 지표를 개선할 

수 있음을 보여주었다. 이 연구는 기계 환기 중단에 어려움을 

겪는 환자들에게서 목빗근이 중요한 역할을 한다는 것을 강조하

였다. 목빗근의 강화는 환자의 호흡을 보조하여 생명 유지에 중요

한 기여를 할 수 있으며, 이는 호흡기 질환 환자뿐만 아니라 신경

근 질환 환자의 호흡 보조 근육으로서 중요한 역할을 한다는 것을 

의미한다. 이에 비해 본 연구는 건강한 성인을 대상으로 표면 

근전도를 활용하여 목빗근의 기본적인 생리학적 메커니즘을 이

해하고, 정상인의 데이터를 통해 병리적 상태와 비교할 수 있는 

기준을 제공하고자 하였다. 특히, 일반 흡기와 최대 흡기압 시 

목빗근의 근활성도 차이를 관찰함으로써 목빗근이 호흡 보조 근

육으로서 어떻게 작용하는지를 관찰하였다. 이는 기존 연구와 차

별화되는 점으로, 목빗근의 기본적인 역할과 기능을 건강한 상태

에서 근활성도로 규명하였다는 점에서 중요한 의미를 지닌다고 

생각된다.

본 연구 결과에서, 흡기 시 좌우 목빗근의 근활성도에 유의한 

차이가 없음을 확인하였다. 대상자의 우세손을 확인한 결과, 우측

인 대상자는 18명, 좌측인 대상자는 2명이었다. 우세손과 상관없

이 좌우 근활성도에 차이가 없었기 때문에, 향후 목빗근 훈련에서

는 양측을 동일하게 사용할 수 있도록 호흡근 훈련을 실시하는 

것이 바람직하다. 특히 편마비 환자에게 호흡 물리치료가 필요한 

경우, 양측 목빗근을 모두 사용할 수 있도록 호흡 물리치료를 

실시 및 교육하여 호흡이 더 수월하게 이루어질 수 있도록 해야 

할 필요성이 있다. 

일반적인 흡기 시 목빗근의 근활성도가 낮게 나온 것은, 큰 

힘을 들이지 않고도 횡격막과 갈비사이근만으로 충분히 호흡이 

가능하기 때문으로 생각된다. 반면, 최대 흡기압 검사는 큰 힘을 

필요로 하므로 횡격막과 갈비사이근뿐만 아니라 목빗근도 최대

한의 힘을 발휘하여 호흡을 도와야 하므로 근활성도가 높게 나온 

것으로 판단된다. 실제로 목빗근은 흉곽을 들어 올려 흡기를 돕는 

보조 근육으로 작용한다(De Troyer와 Boriek, 2011). 기계 환기

에서 자발적인 호흡으로 성공적으로 전환하지 못한 환자는 성공

적으로 전환한 환자보다 목빗근의 근활성도가 더 높은 것으로 

확인되었다(Parthasarathy 등, 2007). 이러한 결과는 목빗근이 

호흡 보조 근육으로서 중요한 역할을 한다는 것을 뒷받침한다. 

또한, 본 연구에서는 최대 흡기압 평가 결과와 최대 흡기압 

평가 시 목빗근의 %MVIC 사이에 유의한 양의 상관관계를 확인

하였다. 이는 최대 흡기압이 높을수록 목빗근의 근활성도도 증가

한다는 것을 의미하며, 목빗근이 흡기 시 중요한 역할을 한다는 

추가적인 증거를 제공한다. 이러한 상관관계는 목빗근이 호흡 근

력 강화 프로그램에서 중요한 요소로 고려될 수 있음을 시사한다. 

더 나아가, 호흡 근력을 직접 측정하기 어려운 경우에는 최대 

흡기 시 목빗근의 근활성도를 바탕으로 최대 흡기압을 예측할 

수 있는 인공지능(Artificial Intelligence; AI) 연구에 기초적인 

증거를 제공할 수 있을 것이다.

추가적으로, 목빗근은 호흡뿐만 아니라 삼킴 능력 재활에도 

중요한 역할을 할 수 있다. 노인이나 신경근 질환 환자들은 삼킴 

기능이 저하될 수 있는데, 목빗근의 강화는 이러한 환자들의 삼킴 

능력을 향상시키는 데 도움이 될 수 있다. 목빗근은 삼킴 재활 

과정에서 중요한 역할을 할 수 있으며, 이는 삼킴 시 발생할 수 

있는 위험을 줄이는 데 도움이 될 수 있다(Debucean 등, 2023; 

김본이 등, 2016). 따라서, 목빗근을 강화하는 훈련 프로그램은 

호흡과 삼킴 능력을 동시에 개선하는 데 효과적일 수 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구 대상이 

건강한 성인으로 한정되어 있어 결과를 다양한 인구 집단에 일반

화하기 어렵다. 둘째, 표본 크기가 작아 결과의 재현성에 영향을 

미칠 수 있으며, 남성과 여성을 구분하여 연구를 진행하지 못한 

부분도 있다. 이러한 한계점들은 후속 연구에서 개선이 필요하다. 

향후 연구에서는 다양한 연령대와 건강 상태를 가진 대규모 표본

을 대상으로 연구를 확장할 필요가 있다. 예를 들어, 다양한 호흡

기 질환 환자와 신경근 질환 환자를 포함하여 목빗근의 표면 근활

성도 변화를 연구하는 것이 필요하다. 또한, 다른 호흡 근육과의 

상호작용을 분석하여 목빗근의 역할을 더 깊이 이해할 필요가 

있다. 장기적인 목빗근 강화 프로그램의 효과를 평가하고, 임상적 

적용 가능성을 검토하는 연구도 필요하다.

Ⅴ. 결 론

이와 같이, 본 연구는 일반적인 흡기 및 호흡 근력 평가 시 

목빗근의 근활성도를 통해 호흡 근육의 기능적 평가와 훈련에 

대한 유용한 정보를 제공하며, 정상인을 대상으로 한 목빗근의 

근활성도 연구가 호흡 물리치료 분야에서 기초 과학 연구의 중요

한 부분임을 제안한다. 정상인의 목빗근 근활성도 패턴을 이해함

으로써 비정상적인 패턴을 조기에 감지하고, 효과적인 호흡 훈련 

프로그램을 개발하는 데 기여할 수 있을 것이다. 특히, 특정 조건

에서 목빗근이 중요한 역할을 할 수 있음을 고려할 때, 이러한 

연구는 향후 다양한 환자군에 대한 연구와 임상 적용 가능성을 
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제시하며, 임상적으로도 중요한 의미를 제공한다. 
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