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펜싱선수의 외측복부벽 두께 및 비대칭에 대한 초음파 측정

안산시청 직장운동부1, 백석대학교 물리치료과2, 솔병원 스포츠의학과3

박혜진1ㆍ심재훈2ㆍ정성대2ㆍ나영무3

Sonographic Measurements of the Lateral Abdominal Wall Thickness and 
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The purpose of this study is to compare the side-to-side thickness and asymmetry in the lateral abdominal (LAM) 

wall muscle group between fencing players and matched controls. Twenty fencing players (10 males and 10 females) 

and 20 matched controls participated in this study. The resting thicknesses of the transversus abdominis (TrA), 

internal oblique (IO), and external oblique (EO) of the LAM on both sides of the abdominal wall were measured 

in each group using 7.5 MHz linear array ultrasonography. Statistical analysis showed that the asymmetry of the 

fencers was 15% TrA, 13% IO, and 15% EO, whereas the control group showed 5% TrA, 5% IO, and 6% EO. 

The LAM was more asymmetric in the fencers than in the controls (p＜0.05). The thickness of the right TrA was 

0.37 cm in the controls, which was significantly greater than the 0.29 cm thickness in the fencers (p＜0.05). The 

thicknesses of the left TrA and both IO and EO did not differ significantly between fencers and controls (p＞0.05). 

The thickness of the TrA, IO, and EO of the side-to-side LAM wall was more asymmetric in the fencers than in 

the controls. This suggests that clinicians may find benefits in providing scientific baseline data on muscle asymmetry 

when treating and managing fencing athletes.
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서    론

외측복부벽(lateral abdominal wall)은 배가로근(transversus 

abdominis), 속배빗근(internal oblique), 바깥배빗근(external 

oblique)으로 구성되며, 배가로근과 속배빗근의 후방부분

(posterior part)은 기능적 활동 시 척추의 안정성에 중요한 

역할을 하는 심부 근육이다1). 또한 배가로근, 속배빗근, 바깥배

빗근, 근막은 결합하여 체간 지지(support of trunk)에 필요한 

안정성과 지구력을 제공한다2). 체간을 이루는 근육들에 불균

형이 발생하면 체간의 비대칭 수축패턴과 과제를 수행하는 

동안 비정상적인 자세 전략을 사용하며, 몸의 중심이동으로 
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Table 1. Demographic characteristics of subjects

Characteristics
Fencing group 

(n=20)
Control group 

(n=20)

Age (yr) 21.5±3.1 21.1±1.7

Height (cm) 173±9.1 168.8±9.1

Weight (kg) 68.3±10.5 59.2±10.8

Training history (yr) 8.3±2.6 -

Athlete grade

  High school 3 -

  Collegiate 9 -

  Professional 8 -

Dominate (right：left) 19：1 20：0

Position (sabre：epee) 14：6 -

Values are presented as mean±standard deviation.

인하여 체간의 안정성이 감소한다. 결국, 체간의 비대칭 수축

은 불균형과 활동 저하를 발생한다3,4). 요통, 골반통증 및 엉치

엉덩관절 기능장애(sacroiliac joint dysfunction)를 갖고 있는 

환자들은 체간의 근육 두께에 비대칭을 보이며5,6), 이와 관련된 

통증은 체간 근육의 활동을 지연시킨다7).

복부 근육의 활성화를 평가하기 위해 연구자들은 여러 측정

도구를 사용해 왔다. 특히 초음파는 근육의 구조, 기능, 활성화

를 평가하기 위해 안전하고 경제적이며 효율적인 방법이며, 

복부 근육에 직접 접촉해 실시간으로 시각화하여 평가할 수 

있다. 또한 초음파 영상을 통해 심부 근육의 두께 변화를 측정

하고, 근육의 자발적 또는 자동적 활동의 지표로도 활용할 

수 있다. 그리고 초음파로 측정된 근육의 두께는 근전도

(electromyography) 활동 또는 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI)과 높은 상관관계가 있다8,9).

이전 연구자들은 초음파를 이용하여 다양한 스포츠 선수들

에게 나타나는 체간 근육들의 특징을 확인하였다. 양측운동인 

역도선수는 체간의 안정성을 위해 외측복부벽의 대칭과 속배

빗근의 비대(hypertrophy)가 중요하다고 제시하였다10). 반면 

편측운동인 농구선수는 외부 요인에 대한 생리적 적응으로 

외측복부벽의 비대칭이 발생하였으며11), 테니스 선수는 편심

성 수축으로 인해 좌ㆍ우 배곧은근(rectus abdominalis) 두께에 

차이가 나타났다12).

위와 같이 양측 운동선수와는 달리 편측(unilateral) 형태의 

운동선수들은 반복된 움직임으로 인해 체간을 이루는 복부 

근육에 좌ㆍ우 불균형이 발생하며, 이러한 불균형은 체간의 

비대칭 수축 또는 근육의 염좌, 요통, 운동상해 및 경기력 

저하와 관련되어 있다3,12-14). 펜싱은 한 손에 검을 쥐고, 비대칭

적인 자세로 훈련하는 편측 운동으로 앞다리와 뒷다리의 다른 

역할로 인해 두 다리의 근력 불균형이 발생하며15), 이러한 

변화는 복부 근육에서도 나타날 수 있다. 그러나 펜싱 선수에 

대한 대부분의 연구들은 상지와 하지에 집중되어 있고15-18), 

체간의 중심을 이루는 복부 근육에 대한 연구는 충분히 이루어

지지 않은 측면이 있다.

그러므로, 본 연구는 초음파 장비를 이용해 펜싱선수들의 

좌ㆍ우 외측복부벽 근육 두께를 비교하여 복부 근육들의 비대

칭적 변화를 알아보고자 시행하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 2016년 A시 

실업팀, D 대학교, S 고등학교에 소속된 20명의 펜싱선수(남자 

10명, 여자 10명)와 천안소재 B 대학의 재학생 중 무작위 선정

을 통한 20명(남자 10명, 여자 10명)으로, 본 연구에 동의한 

펜싱 선수와 일반 대학생을 각각 20명씩 총 40명을 선정하였다. 

실험군인 펜싱선수의 평균 연령은 21세(범위, 17–29세; 

standard deviation [SD], ±3.2세)이며 고등학교선수 3명, 대학선

수 9명, 실업선수 8명이다. 펜싱을 시작한 기간은 평균 8.3년(범

위, 5–15년; SD, ±2.6년)이며, 세부종목은 사브르(sabre) 14명, 

에뻬(epee) 6명이다. 운동 경력은 5년 이상, 주 35시간 정도의 

펜싱 훈련에 참여 하였다(Table 1). 반면 대조군의 평균 연령은 

21세(범위, 19–25세; SD, ±1.7세)이며, 주 10시간 정도 이상의 

개인 운동 및 신체활동을 하였다. 신경근계, 근골격계, 심혈관

계 질환이나, 내ㆍ외과적 수술, 최근 3개월 동안 허리 통증이 

있는 대상자는 제외하였다. 본 연구는 백석대학교 기관생명윤

리위원회의 심의를 통과 후 진행 되었다(No. BUIRB-201511- 

HR-023).

2. 초음파 측정 방법

초음파 기기는 LOGIQ e (GE Inc, Boston, MA, USA)를 이용하

였고, 7.5 MHz의 선형 변환기를 이용하여 B모드로 설정하였

다. 초음파 측정은 스포츠 선수에 대한 수년 이상의 임상 경험

과 초음파를 사용해 온 전문의 감독하에 숙련된 1인이 시행하

고, 측정된 양측의 외측 복부는 측정 오차를 줄이기 위해 초음
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Table 2. Comparison of the asymmetry of the lateral abdominal muscle between the fencing and matched control groups

Asymmetric Fencing group (n=20) Control group (n=20) t-value p-value

TrA (%) 15.80±12.15 5.81±2.36 3.61 0.002*

IO (%) 13.07±11.24 5.77±3.90 2.74 0.011*

EO (%) 15.40±14.21 6.48±3.27 2.73 0.012*

Values are presented as mean±standard deviation.
TrA: transversus abdominis, IO: internal oblique, EO: external oblique.
*Statistically significant difference (p＜0.05) between fencing and control groups.

Fig. 1. Ultrasound imaging of the lateral abdominal wall muscles taken during the resting state. (A) Fencing group, (B) 

control group. EO: external oblique, IO: internal oblique, TrA: transversus abdominis.

파 화면상에서 3회 측정하여 평균값을 사용하였다. 그리고 

측정간 휴식 기간은 2–3분으로 하였다.

배가로근, 속배빗근, 바깥배빗근을 포함한 외측복부벽의 

두께를 측정하고, 동일한 위치에서 좌ㆍ우 양측을 각각 측정 

하였다. 측정자의 주관적인 영향을 배제하기 위해 측정자와 

기록자를 다르게 하였으며, 측정 시 실험 대상자들은 모니터를 

통한 시각적 바이오피드백(biofeedback)을 받지 못하도록 하고 

측정자만 모니터를 확인할 수 있도록 하였다. 측정 자세는 

대상자가 누운 자세(crook lying)에서 무릎을 굽히고(knee 

flexion) 무릎 아래와 머리에 베개를 두었으며 복부에 힘을 

뺀 안정 시 상태를 측정하였다19). 초음파 측정은 좌ㆍ우 양측 

동일한 부위에 엉덩이뼈 능선(iliac crest)과 갈비뼈 하각

(inferior rib) 사이인 복부 앞 겨드랑이선(anterior axillary line)에 

변환기를 수직으로 세운 후 외측복부근육들이 선명하게 나타

날 때까지 조정하였다(Fig. 1). 근육 영상의 두께는 호기를 

마친 시점의 영상으로 측정하였다20).

3. 자료의 분석과 통계

펜싱선수와 대조군 그룹 간에 좌ㆍ우 배가로근, 속배빗근, 

바깥배빗근의 두께 및 비대칭을 비교하기 위해 정규화 분포 

Kolmogorov-Smirnov test를 시행 하였으며, 그룹 간의 비교는 

독립 t 검정(Independent t-test)을 이용하여 분석하였다. 근육의 

비대칭 정도는 Adamczy 등11)이 제시한 



   

   
× 




  

수식에 따라 계산하였고, 값이 클수록 좌ㆍ우 큰 비대칭을 

나타낸다. 오른쪽은 Rt, 왼쪽은 Lt로 표기 하였다. 통계학적 

분석은 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였

고, 유의 수준은 p값이 0.05 미만일 때 통계학적 의의가 있는 

것으로 판단하였다.

결    과

좌ㆍ우 외측복부벽을 측정한 펜싱선수(남자 10명, 여자 10

명)와 대조군(남자 10명, 여자 10명) 사이의 배가로근의 비대칭

은 펜싱선수 15.80%±12.15%, 대조군 5.81%±2.36%으로 펜싱
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Fig. 2. Differences between the fencing and control groups

in the percent of asymmetry in muscle thickness of the lat-

eral abdominal wall. TrA: transversus abdominis, IO: in-

ternal oblique, EO: external oblique.

Table 3. Comparison of the lateral abdominal muscle 
thickness between the fencing and matched control groups

Thickness
Fencing group 

(n=20)
Control group

(n=20)
p-value

Right TrA (cm) 0.29±0.85 0.37±0.84 0.006*

Left TrA (cm) 0.32±0.07 0.36±0.08 0.073

Right IO (cm) 0.88±0.20 0.83±0.19 0.453

Left IO (cm) 0.85±0.17 0.83±0.18 0.686

Right EO (cm) 0.69±0.12 0.69±0.22 0.972

Left EO (cm) 0.71±0.14 0.69±0.22 0.626

Values are presented as mean±standard deviation.
TrA: transversus abdominis, IO: internal oblique, EO: 
external oblique. 
*Statistically significant difference (p＜0.05) between 
fencing and control groups.

Fig. 3. Lateral abdominal wall thickness in fencing and 

control group. Rt: right, TrA: transversus abdominis, Lt: 

left, IO: internal oblique, EO: external oblique.

선수에서 더 비대칭적으로 측정되었고(p=0.002), 속배빗근의 

비대칭은 펜싱선수 13.07%±11.24%, 대조군 5.77%±3.90%으로 

펜싱선수에서 더 비대칭적으로 측정되었다(p=0.011). 바깥배

빗근에서도 비대칭은 펜싱선수 15.40%±14.21%, 대조군 6.48%± 

3.27%으로 펜싱선수 군에서 더 비대칭적으로 측정되었으며

(p=0.012), 이 두 군 간의 차이는 통계학적으로 의의가 있었다

(Table 2, Fig. 2).

두 군의 근육 두께는 오른쪽 배가로근에서 펜싱선수 0.29± 

0.85 cm, 대조군 0.37±0.84 cm로 통계학적으로 유의하였다

(p=0.006). 하지만, 왼쪽 배가로근에서는 펜싱선수 0.32±0.07 cm, 

대조군 0.36±0.08 cm로 두 군 간의 통계학적 유의한 차이는 

없었다(p=0.073). 오른쪽 속배빗근에서 펜싱선수 0.88±0.20 cm, 

대조군 0.83±0.19 cm로 두 군 간의 통계학적 유의한 차이는 

나타나지 않았고(p=0.453), 왼쪽 속배빗근에서도 펜싱선수 

0.85±0.17 cm, 대조군 0.83±0.18 cm로 두 군 간의 통계학적 

유의한 차이는 없었다(p=0.686). 또한 오른쪽 바깥배빗근은 

펜싱선수 0.69±0.12 cm, 대조군 0.69±0.22 cm로 두 군 간의 

통계학적 유의한 차이가 없었고(p=0.972), 왼쪽 바깥배빗근에

서도 펜싱선수 0.71±0.14 cm, 대조군 0.69±0.22 cm로 역시 

통계학적 유의한 차이가 없었다(p=0.626) (Table 3, Fig. 3).

고    찰

본 연구는 20명의 펜싱선수와 동일 연령대의 일반인 20명의 

대조군을 대상으로 배가로근, 속배빗근, 바깥배빗근의 두께와 

비대칭을 비교한 결과 펜싱선수가 대조군에 비해 모든 근육들

의 좌ㆍ우 두께 비대칭에서 유의한 차이가 나타났다. 또한 각각 

근육의 두께를 비교하였을 때 펜싱선수가 대조군보다 오른쪽 

배가로근에서 유의하게 적었다. 하지만 이외 모든 근육에서 

유의한 차이는 보이지 않았다. 이는 펜싱선수와 대조군 사이에 

오른쪽 배가로근을 제외한 근육들의 두께에는 차이는 없으나, 

근육 두께의 비대칭에는 유의한 차이가 있음을 보여준다.

편측 팔의 움직임 동안 피드포워드(feedforward) 활동으로 

체간의 자세조절 근육들은 비틀림 움직임에 대한 에너지 전달

을 위해 특정 대각선 패턴을 갖게 되어, 운동 방향성에 따라 

비대칭적으로 활성화된다21,22). 편측 운동인 테니스의 생체역

학(biomechanics)에서 체간은 하지의 동력 전달과 체간의 빠른 

회전력을 통해 상지에 최대 힘을 적용하여 팔과 라켓으로 

힘의 적용 전달을 활성화한다23). 또한 체간의 회전과 한쪽 

방향으로 반복되는 스트레치-단축 움직임이 우세하게 수행되

어 체간 근육에 비대칭을 야기할 수 있다24).
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검을 이용하는 펜싱에서도 비슷한 양상의 움직임이 발생한

다. 펜싱 움직임의 시작은 앞다리 발목의 앞정강근(tibialis 

anterior)의 활성화부터 뒷다리의 가속이 체간을 통해 상지에 

전달되어 빠른 찌르기 공격을 수행한다15,16). 또한 펜싱의 비대

칭적인 편측 움직임은 두 다리의 기능적 비대칭 활동과16) 

상지와 하지의 좌ㆍ우 근육에 불균형을 초래한다25-27). 따라서 

편측 움직임과 근육의 불균형은 본 연구의 외측복부벽을 이루

는 근육에도 영향을 미쳤을 것으로 생각한다.

여러 스포츠선수들의 체간을 이루는 근육 비대칭은 각 운동

의 특성에 따라 나타나게 되는데, Sanchis-Moysi 등13)은 테니스 

선수들에서 배곧은근의 부피(volume)를 측정한 결과 일반인

보다 58% 더 크고, 비우세 쪽이 더 크다고 보고하였다. 또한 

Hides 등14)은 MRI를 이용해 크리켓(cricket) 선수들의 체간을 

이루는 근육에서 우세손(dominant arm) 쪽의 근육이 더 크고 

비대칭인 것으로 관찰 되었고, Adamczyk 등11)은 프로 농구선

수들에서 외측복부벽 두께의 비대칭을 정적인 자세에서 초음

파로 측정한 결과 배가로근, 속배빗근, 바깥배빗근에서 각 

근육의 두께 비대칭이 9% 이상으로 나타났다. 

본 연구에 참여한 펜싱선수들 역시 외측복부벽의 두께 비대

칭이 배가로근 15%, 속배빗근 13%, 바깥배빗근 15%로 확인되

었다. 이러한 비대칭은 펜싱선수들의 근골격계 특징과 관련하

여 해석할 수 있다. 펜싱선수들의 상지와 하지에서 우세쪽 

근육이 비우세쪽 근육보다 더 큰 단면적(cross-sectional area)을 

제시하였고25-27), 두 다리 사이에서 대퇴사두근(quadriceps)의 

type I 섬유(fibers) 비율이 비대칭적인 결과를 보고하였다28). 

이러한 특징은 비대칭적인 자세로 반복적인 편측 움직임이 

펜싱선수들의 근육에 비대칭적 활동을 야기시켰고, 펜싱 기술

과 생리학적 특징들이 외측복부벽 두께에 비대칭적 차이를 

유발한 것으로 보인다. 비록 편측을 이용하는 운동의 경우 

다수의 비대칭이 발견되나, 이것이 모두 병적 상태(pathologic 

condition)를 의미하는 것으로 보기에는 다소 무리가 있다. 

하지만 반복적인 편측 운동을 시행할 때 나타날 수 있는 근골격

계의 변화와 이와 관련된 부상에 대한 메커니즘을 이해할 

수 있다. 또한 추후 선수들의 부상을 예방하는 고려사항에 

도움이 될 것이라 판단된다.

일반적으로 운동선수들은 일반인보다 근육이 더 두껍다고 

알려져 있으나10,13), 본 연구에서는 펜싱선수의 오른쪽 배가로

근의 두께가 일반인보다 더 얇게 나타났다. 이는 팔의 비대칭 

움직임에 대한 배가로근의 대각선 패턴의 활성화가21,22) 본 

연구의 결과에 영향을 미친 것으로 보인다. 연구에 참여한 

대부분의 펜싱선수가 오른쪽 손으로 검을 사용하기 때문에 

대각선 패턴으로 왼쪽 배가로근에 활성화가 야기된다. 하지만 

상대적으로 오른쪽 배가로근의 활성화 감소가 본 연구의 근육 

두께에 영향을 미친 것으로 생각한다. 그 외 근육에서는 펜싱

선수와 일반인 두 군에서 측정한 결과 근육 두께의 차이가 

나타나지 않았다. 이러한 결과의 차이는 대조군의 선택에 있어 

개인적 신체활동에 대한 통제가 이루지지 않아, 동일 신체 

조건에서 비교가 필요했던 것으로 생각되며, 기존 연구의 운동 

특성 또는 대상자의 훈련 기간, 보강 운동 프로그램 등과 관련

되어 추가적인 추적연구가 필요할 것으로 생각한다.

연구자들은 근육의 비대칭 발달과 손상 사이에 연관성을 

제안하였는데, 허리 통증을 호소하는 선수들은 통증이 없는 

선수보다 체간의 근육 비대칭이 더 크고, 복부벽과 배가로근의 

독립적인 수축능력 감소를 보고하였다14). 또한 선수들의 체간 

근육 비대칭과 크기의 감소는 허리척추원반 변형(lumbar inter-

vertebral disc degeneration)과 관련되고29), 배곧은근의 비대칭

적 근육 두께는 편심성 수축으로 인한 근육의 피로와 연관되어 

근육 염좌와 허리 손상 위험을 제시하였다12). 펜싱선수에서도 

지속적인 비대칭적 자세와 근육의 불균형은 넙다리뒤근육

(hamstring muscles)의 주된 손상 원인이라고 하였다18). 또한 

일반적으로 선수들의 양측 힘의 15% 이상의 차이는 비대칭의 

임상적 지표와 부상의 요인으로 사용하는데30), 본 연구에서 

측정된 외측복부벽 근육의 두께 비대칭은 간접적으로 양측 

근육들 간의 근력 차이를 의미할 수 있으며, 이는 선수들의 

통증 발생 및 기능 저하를 통한 경기력 저하13,14,29)와 같은 

문제를 야기할 수 있을 것으로 생각한다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 대조군의 신체활동에 대한 

통제가 이루어지지 않았다. 둘째, 펜싱선수들의 우세쪽 근육 

단면적이 더 크다고 알려졌음에도 불구하고, 사지의 우세쪽 

근육과 체간 근육 사이의 상관관계에 대한 조사를 하지 못하였

다. 셋째, 초음파 측정은 다소 주관적이고 이로 인해 편차가 

나타날 수 있다. 따라서 검사 시 반복 횟수를 증가시키고, 

측정자 내 신뢰도 검사를 통해 오차를 최소화하는 것이 필요하

다. 또한 MRI와 근전도 검사 같은 측정도구와 함께 비교하여 

좀 더 객관적인 자료가 요구된다. 그리고 추후 연구에서는 

본 연구를 기반으로 체간 근육의 비대칭 원인과 손상 또는 

운동능력 사이의 상관관계를 살펴보는 전향적인 연구가 필요

할 것으로 판단된다.

본 연구에서는 펜싱선수의 좌ㆍ우 외측복부벽을 이루는 

배가로근, 속배빗근, 바깥배빗근의 두께가 대조군보다 더 비

대칭적인 것을 확인하였다. 이를 통해 근육 두께의 비대칭에 

대한 과학적 기초 자료를 제공함으로써 펜싱선수들의 훈련 
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프로그램 및 관리에 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다. 
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