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Purpose: This study aimed to determine the correlation between body mass index (BMI), forward head posture, and 

respiratory function factors of college students in their 20s.  Methods: Twenty-five adults in their 20s were recruited, 

and their forward head posture, BMI, and respiratory function were evaluated. The mean and standard deviation of the 

measured values for each variable were calculated, and Pearson’s correlation was used to determine the relationship 

between BMI, forward head posture, and respiratory function.  Results: CVA showed a significant correlation with forced 

vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in 1 s (FEV1), and FHD showed a significant correlation with FEV1/FVC 

(p<.05). BMI showed a significant correlation with FVC and FEV1 (p<.05).  Conclusion: Head posture and BMI were 

correlated with respiratory function in adults in their 20 s. Therefore, posture and BMI management is necessary to 

improve respiratory function. 
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Ⅰ. 서 론

호흡기능의 역학은 폐, 흉벽 그리고 호흡근육의 상호작용에 

의해 결정된다. 이는 연령, 생활방식, 질병, 자세변화 등 다양한 

요인에 영향을 받을 수 있다(Lin 등, 2006; Duper 등, 2011).

현대인의 장시간의 앉은 생활방식과 핸드폰과 컴퓨터 업무는 

전방머리자세와 척추 뒤굽음증 같은 다양한 자세 변화를 비롯한 

근골격계 문제를 일으키게 된다(Han 등, 2016). 전방머리자세는 

신체 무게중심을 관통하는 수평면에 가상의 수직선에 대해 머리

가 전방에 위치한 상태로 위쪽 목 척추는 폄이 되고, 보상으로 

아래쪽 목 척추는 굽힘을 보이게 된다(Kendall 등, 2005; Page 

등, 2010). 이러한 정렬불량이 지속되면 뒤쪽 목 폄 근육의 단축

과 앞쪽 목근육의 당김을 가져오고, 목과 어깨주변의 근 길이와 

근력이 변화되어 통증 및 기능장애까지 유발하게 된다(Visscher 

등, 2002; Kendall 등, 2005; Yip 등, 2008). 자세의 변화는 

호흡근의 안정 시 길이에 영향을 미칠 수 있으며, 호흡근의 활동

과 횡격막 및 흉곽의 움직임에 영향을 주고 호흡기능 장애로 이어

질 수 있다(Szeto 등 2002; Kapreli 등, 2008; Cho 등, 2012). 

목 가슴부 이동성의 변화는 횡격막의 이동성과 강도를 감소시켜 

정상적인 호흡 역학을 손상시킨다(Culham 등, 1994; Okuro 등, 

2011)

변화된 생활방식은 신체활동의 감소를 유발하고, 그에 따라 

심혈관계 질환 유병률도 증가시킨다. 비만은 이러한 고혈압, 당뇨

병, 심장병 등을 증가시키는 위험인자로 숨이 차는 등의 호흡 

곤란과 같은 증상을 유발하고, 환기장애로 인한 만성적인 저산소

증을 유도하며 천식, 수면 무호흡증과 같은 호흡기 질환과도 높은 

연관성을 가진다(Bates, 1989; Babb 등, 2008). 비만에 의한 

생리학적 변화로 호흡기능에 영향을 주는데 가슴안과 만성적인 

저산소증, 배골반안의 지방축척 때문에 호흡기능의 변화가 일어

나 호흡의 기계적 기능이 증가하고 호흡 시 산소소비가 증가한다
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(Ebi-Kryston 등, 1988; Persson 등, 1986).

대부분의 연구에서 낮은 정적 폐용적과 관련이 있으며, 심한 

비만에서 폐용적과 공기흐름이 감소되어 있다. 이렇게 감소된 폐

용적은 호흡저항을 증가시켜 비만인 사람에게 운동유발성 호흡

곤란을 일으키기도 한다. 비만의 척도로서 체질량지수(BMI)는 

호흡 기능과 일관되지 않은 연관성을 가지며 일부 연구에서는 

유의미한 음의 관계를 보여주지만[(Lazarus 등, 1997; Santana 

등, 2001; Wannamethee 등, 2005). 일부 연구에서는 그렇지 

않은 경우도 있다(Lazarus 등, 1998; Harik-Khan 등, 2001). 

체질량지수는 비만을 정의하는데 쉽고 편하게 사용되는 방법이

지만 허리둘레, 허리-엉덩이 비율과 같은 대체 측정법도 여러 인

구 기반 연구에서 사용되었고(Chen 등 2001; Canoy 등, 2004), 

남성을 대상으로 체지방량과 폐활량사이에 부정적인 연관성이 

있는 것으로 나타났다(Lazarus 등, 1998; Harik-Khan 등, 

2001).

앉은 자세, 눕는 자세, 서 있는 자세 등 신체 자세변화에 따라 

호흡 기능에 미치는 영향을 조사한 다양한 연구나(Pierson 등, 

1976; Morgan 등, 1986; Badr 등, 2002). 비만도가 호흡 기능

에 미치는 영향을 단독적으로 조사한 연구는 있지만(Littleton, 

2011), 기형이나 기형이 없는 건강한 젊은 대상자를 대상으로 

머리와 전방머리자세와 체질량지수를 함께 호흡 기능과의 상관

관계를 비교 조사한 연구는 없다. 

따라서 본 연구의 목적은 20대 젊은 성인을 대상으로 전방머리

자세와 체질량 지수, 호흡 기능의 요인 간 상관분석을 통해 전방

머리자세와 체질량 지수가 호흡기능에 미치는 영향을 알아보는

데 있다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 아산소재 S대학교 대학생 중 사전에 연구의 목적을 

충분히 설명하였으며, 연구의 목적과 내용을 충분히 이해하고 

Helsinki 선언의 윤리규정에 따라 실험 참여에 동의한 20대의 

대학생 남녀 25명을 대상으로 연구를 진행하였다. 이 연구의 대

상자들은 외과적 혹은 신경학적 질환, 호흡기 질환의 병력이 없는 

자, 선천적 혹은 후천적 가슴우리나 갈비뼈 이상이 없는 자로 

선정되었다. 

2. 측정 방법

1) 전방머리자세

대상자는 카메라에서 1.5m 떨어진 위치의 표시에 선 자세를 

유지하였고, 피부의 뼈 지점을 식별하기 위해 C7가시돌기에 스티

커 부착하여 오른쪽 상체의 시상면 사진을 촬영했다. 캡처된 이미

지는 이후 안드로이드 어플리케이션 각도기와 줄자 프로그램을 

사용하여 디지털 방식으로 머리척추각(Craniovertevral angle; 

CVA)과 전방머리거리(Forward head distance; FHD)를 측정

하였다. 머리척추각은 전방머리자세를 평가하는 일반적인 방법 

중 하나로 C7 가시돌기를 통과하는 수평선과 귀의 이주 중간점을 

C7 가시돌기 위까지 연결하는 선 사이의 각도를 측정하였다

(Guan 등, 2015). 전방머리거리는 머리가 전방 변위에 놓이는 

위치를 의미하며, 귀의 이주 중간점을 통과하는 수직선에서 C7까

지의 수평거리를 잰다(Guan 등, 2015).

2) 체질량지수

맨발로 서서 가벼운 옷을 입은 상태에서 신장계를 이용하여 

신장(cm)과 체중(kg)을 측정하여 체질량지수(kg/m2) 예측 식을 

사용하여 계산하였다.

3) 호흡기능 검사

호흡 기능은 디지털 폐활량측정기(pony Fx, COMED, Italy)

를 이용해 측정하였다. 대상자의 호흡기능은 노력성 폐활량

(forced vital capacity; FVC), 1초간 노력성 날숨량(forced 

expiratory volume in 1 second; FEV1), FEV1/FVC, PEF를 

평가하였다. 모든 평가는 3회 반복하였으며, 각 평가마다 1분 

휴식 후 다시 측정하였다. 결과 값은 최고 값을 사용하였다. 

3. 분석 방법

본 연구는 SPSS window 22.0 프로그램을 사용하여 분석하

였다. 각 변인별 측정값에 대한 평균과 표준편차를 산출하고, 전

방머리자세 및 체질량지수와 호흡기능과의 관련성을 알아보고자 

피어스의 상관분석(Pearson's correlation)을 활용하였다. 통계

학적 유의수준은 .05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 연구대상자는 총 20명으로 일반적인 특성은 

<표 1>과 같다.

2. 전방머리자세와 체질량지수, 호흡기능과의 상관관계

본 연구 대상자들의 전방머리자세와 체질량지수, 호흡기능의 

각 지표의 상관관계를 확인한 결과 <표 2>와 같다. CVA는 

FVC, FEV1과 유의한 상관관계를 나타내었고, FHD는 
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FEV1/FVC과 유의한 상관관계를 보였다(p<.05). BMI는 FVC, 

FEV1 과 유의한 상관관계를 보였다(p<.05). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 20대 성인 남녀를 대상으로 전방머리자세와 체질량

지수를 확인하여 호흡기능과의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

우리의 결과는 전방머리자세가 심할수록 체질량지수가 높을수록 

호흡기능이 감소한다는 것을 보여주었다. 

전방머리자세는 목주변의 연부조직에 영향을 미치고 심한 경

우, 목뼈의 돌출과 흉추에의 변형을 초래한다(Khayatzadeh 등, 

2017; Koseki 등 2019). 본 연구에서 전방머리자세를 CVA와 

FHD로 평가해 머리가 앞쪽으로 얼마나 향해있는지 확인하였고, 

CVA가 작을수록, FHD는 클수록 전방머리자세가 심함을 나타

낸다. 그 결과 CVA는 FVC, FEV1과 양의 상관관계를 FHD는 

FEV1/FVC과 음의 상관관계를 보였다. 

Dimitriadis 등(2013)은 전방머리자세와 같은 잘못된 자세에

서 호흡기능을 유지하고 증가시키는데 보상기전을 일으킨다고 

하였다. 신체자세에 따라 가로막의 움직임이나 호흡 보조근의 활

성도가 달라지며 호흡기능에 영향을 미치며(Hodge 등, 1997; 

Albarrati 등, 2018), 전방머리자세와 같은 부적절한 자세는 호흡

기능의 변화를 유발할 수 있다(Silveria 등, 2010),

FVC는 최대한 많이 들이쉬고 최대한 빠르고 강하게 내쉬는 

공기의 양을 확인하여 FVC가 감소한다는 것은 들숨 시 복부 

팽창량이 감소하고, 호기 시 가슴 수축량이 감소함을 의미한다. 

이러한 결과는 전방머리자세로 인해 상부 등부위의 뒤굽음과 가

슴우리의 공간감소로 가슴우리의 수축성 및 운동성 감소했을 것

이라는 점과 보상기전에 근거한 호흡보조근의 수축과 신장으로 

인한 길이의 불균형이 감소된 FVC와 FEV1로 이어진 것이라 

사료된다.

본 연구에서는 비만을 정의하는데 쉽고 편하게 사용되는 BMI

를 사용하였고 그 결과, FVC와 FEV1 사이에서 유의한 상관관계

를 나타냈다. 우리나라 성인 비만 남성을 대상으로 한 최건식 

등(1998)의 연구 결과, 체지방률이 증가할수록 FVC, FEV1 등 

호흡기능이 낮다고 하였고, 성인 여성을 대상으로 한 선행연구에

서도 체지방률 및 체질량지수가 FVC, FEV1과 통계적으로 음의 

상관성을 보인다고 하였다( Lazarus 등, 1998; 김성열 등, 2003; 

정승교, 2014). 복부비만의 간접예측 지표로 허리둘레가 클수록 

호흡기능 지표 FVC와 FEV1이 감소한다(Leone 등, 2009; 

Wehrmeister 등, 2012) 

또 다른 선행연구들에 따르면 과도한 체중 혹은 체중증가는 

호흡기능장애와 연관성을 가진다 하였고(Bottai 등, 2002; 

Steele 등, 2009; Peralta 등, 2020), 체중감소는 호흡기능이 유

의하게 향상되었다고 하였다(Santana 등, 2006).

Schoenberg 등(1978)의 연구결과, 체질량지수가 FVC 및 

FEV1과 상관관계가 있음을 보고하였으나 Lazarus 등(1998) 연

구에서는 체질량지수와 FVC는 상관관계가 없다는 상반된 결과

를 보이기도 했다. 

하지만, 본 연구에서 BMI는 FVC, FEV1 과 유의한 상관관계

를 보인 선행연구들과 일치하는 결과를 보였고, 이는 체지방이 

복부나 가슴벽과 가로막 주위에 축척됨에 따라 가슴순응도의 감

소로 호흡기능에 직간접적인 영향을 미쳐 환기기능을 저해한다

는 것으로 설명될 수 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에 모집된 

연구대상자의 수가 적어 좀 더 많은 연구대상자 모집을 통한 성별 

또는 넓은 범주의 비만도에 따라 나누어 비교한 연구가 추후 필요

할 것으로 보인다. 둘째, 체질량지수는 키와 몸무게로 예측한 값

으로 대상자의 비만도를 제대로 확인할 수 없다. 따라서 좀 정확

한 평가도구를 사용한 측정이 진행된 연구가 진행되어야 할 것으

로 사료된다. 

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성 (n=25)

성별(남/여) 14/11

나이(세) 21.42±1.59
a

키(cm) 168.01±7.66

체중(kg) 67.80±13.99

CVA(degrees) 56.19±5.16

FHD(cm) 9.51±1.71

BMI(kg/㎡) 23.86±3.75

a평균±표준편차

CVA: Craniovertevral angle, FHD: Forward head distance

BMI: body mass index

표 2. 전방머리자세와 체질량지수, 호흡기능의 관계

FVC FEV1 FEV1/FVC PEF

CVA 0.477
*

0.486
*

0.002 0.245

0 0.337 0.108
－0.564

**
－0.052

BMI 0.501
*

0.512
*

－0.064 0.230

CVA: Craniovertevral angle, FHD: Forward head distance, BMI:

Body Mass Index, FVC: Forced vital capacity, FEV1: forced 

expiratory volume in 1 second, FEV1/FVC: the ratio of forced

expiratory volume for 1 second to forced vital capacity, PEF: 

peak expiratory flow, *p<0.05, **p<0.01
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Ⅴ. 결 론

20대 건강한 성인을 대상으로 전방머리자세와 체질량지수와 

호흡기능사이의 상관관계를 알아보고자 하였고, 전방머리자세와 

체질량지수는 호흡기능과 상관관계를 가지는 것으로 확인하였다. 

따라서, 호흡기능 향상을 위해 자세교정 및 체질량지수 관리에 

대한 필요성을 강조해볼 수 있다. 
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