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Purpose:  The  purpose  of  this  study  was  to  investigate  the  relationship  between  hip  abductor  muscle  strength  and 
lumbar  instability  in  patients  with  chronic  low  back  pain.

Methods:  Fifty‐two  female  patients were  recruited  for  this  study.  The  patients’  history was  recorded  and was  used  to 
determine  the  general  characteristics  of  the  femalecomplaints.  The  women  were  additionally  examined  to  determine 
whether  the  level  of  pain  was  characteristic  of  patients  with  chronic  lumbar  instability.  The  following  tests  were  also 
carried  out  in  the  subjects  during  the  examination:  1)  the  prone  instability  test.  2)  the  test  for  aberrant  movement 
patterns  during  lumbar  flexion  test.  3)  the  straight  leg  raising  test.  4) posterior‐to‐anterior mobility  test,  and  5)  the  test 
for  age  and  strength of  the  hip  abductor muscle  following  assessment  of  the  dominant  side.  In  particular,  hip  abductor 
muscle  strength  was  evaluated  using  a  dynamometer.

Results:  The  test  results  showed  that  the  number  of  positive  responses  for  the  five  types  of  lumbar  instability  tests 
performed,  was  significantly  related  to  the  strength  of  the  hip  abductor  muscle.  The  average  hip  abductor  muscle 
strength  in  total  subjects was  72.89±7.66N, whereas  the  average  hip  abductor muscle  strength  in  subjects who  showed 
positive  responses  to more  than  four  out  of  the  five  tests,  was  44.70±5.79N.

Conclusion:  The  results  demonstrated  that  the  hip  abductor  muscle  strength  and  lumbar  instability  were  negatively 
correlated.  The  lower was  the  strength  of  the  hip  abductor muscle,  the  higher was  the  possibility  of  lumbar  instability.
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I. 서론 

요통은 일상생활에서 가장 많이 발생하는 근골격계 질환 중의 

하나로 전체 인구의 약 50~90% 이상이 일생동안 한번 이상

의 요통을 경험한다.1 요통은 흔히 하지에 방사통 증상이 나타

나며, 그로 인한 체간의 움직임 제한, 자세유지 및 체간 안정성

에 이상으로 결국 신체의 기능적인 문제를 초래하게 되며, 통증

의 지속기간에 따라 6주 이하는 급성요통으로, 6~12주는 아급

성 요통 그리고 12주 이상이면 만성요통으로 분류한다.1-3 급성 

요통환자의 90%가 2개월 이내에 특별한 치료없이 호전되기도 

하지만 요통을 한번 이상 경험한 사람의 70% 이상은 통증의 

호전없이 지속적으로 나타나 만성화로 이어진다고 보고되고 있

다.4 이런 만성화는 병리학적 기전의 결과로, 척추 주위 근육들

의 근력 약화와 체간 연부조직의 손상, 체간 근지구력의 감소, 

추간판의 퇴행성 변화 등으로 이어져 결국 척추의 불안정성을 

초래하게 된다.5,6
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Hides 등7은 요추의 불안정성은 요추 기능장애를 일으켜 

초기 증상과 재발을 증가시키고, 체간 구조물의 반복적인 손상

을 일으켜 시간이 경과함에 따라 척추 주위 근육의 면적 감소

와 근위축 양상을 보여 요통을 더욱 악화시키게 된다고 보고하

였다.8,9 또한 요통의 원인과 관계없이 부분 요통환자들은 근

력의 감퇴와 지구력의 감소, 유연성의 소실과 허리 및 하지 관

절운동범위의 제한을 보인다고 하였다.10 한편, Wong 등11의 

연구에 의하면 체간의 측방굴곡의 움직임은 요추 측방굴곡과 

동측 고관절의 외전, 반 측 고관절의 내전에 의해 만들어진다

고 하였으며, 이러한 움직임을 토 로 요통을 이해하는데 있어 

요추와 고관절의 움직임 관계에 중요성을 강조하였다. Inman12

은 실제로 보행 시 고관절의 신전근과 외전근이 골반과 하지로 

힘을 전달하여 체간과 고관절을 안정화시키는데 도움을 줄 수 

있다고 하였고, Kim 등13의 연구에서 만성요통 환자는 정상인

에 비해 보행 속도의 감소와 입각기 시 골반의 측방경사 증가, 

유각기 시 골반 회전이 감소되는 양상을 보였다고 하였다. 

이와 같이 골반과 척추의 안정성을 유지시키는 요소들은 근

육간에 균형과 지구력, 근력에 의해 좌우된다.14 고관절 근육들

은 척추를 똑바로 세우는 동안 하지로 힘을 전달하는 중요한 

역할을 담당하며, 특히 고관절 외전근은 보행 과정에서 골반의 

중요한 안정화 근육으로 하지의 병리학적 관계에서도 중요하게 

여겨지고 있다.15 고관절 외전근인 중둔근과 소둔근은 한발서기 

자세에서 골반의 주된 안정화 근육으로 고관절 외전근의 활성

화로 보행 과정에서 반 측 골반의 무게중심이 아래로 내려가

는 트랜델렌버그(Trendelenburg) 현상을 방지한다.12,16 수평면

에서 골반을 유지해주는 고관절 외전근의 체중부하가 불안정할 

경우 오리걸음(wadding gait) 패턴이 발생하게 된다.17 트랜델

렌버그 검사는 임상에서 요통이나 고관절 통증이 있는 사람을 

평가하기 위해 공통적으로 사용하는 검사법 중에 하나이며 고

관절 외전근의 약화로 인해 트렌델렌버그 검사에서 양성으로 

나올 경우 골반이 아래로 떨어지며 그 결과 요통과 고관절 통

증의 중요한 원인으로 나타나게 된다.18 Richardson 등19에 의

하면 중둔근은 하지의 주된 안정근(stabilizers)으로 주로 항중력

성 지구력을 필요로 하는 활동을 하며 스트레스를 받을 때 선

택적으로 약화되거나 늘어난다고 하였다.

선행연구에서 요통을 포함한 퇴슬개 통증과 하지 손상과 

같은 많은 근골격계 질환에서 발생되는 중둔근의 기능장애에 

해 연구되었다.15,20 Jull과 Janda21는 요추-골반-고관절 부위

에 근골격계 통증이 나타나는 만성요통 환자에게서 장경인 의 

단축과 중둔근이 약화되는 근육 불균형 패턴이 나타난다고 하

였고, Kankaanpaa 등22도 중둔근의 지연된 발화(delayed fir-

ing)와 지구력의 약화는 만성요통과 하지 기능장애를 유발한다

고 하였다. 또한 Kendall 등23의 연구에서는 비특이성 요통환자

와 정상인을 상으로 고관절 외전근 근력을 평가하였다. 그 결

과 정상인에 비해 요통환자에게서 고관절 외전근의 근력이 

31% 약하다는 결과를 얻었다. 또한 고관절 외전근 근력강화 

후 골반 안정성이 증가되어 비특이성 요통이 감소되는 것을 볼 

수 있었다. 이와 같이 중둔근의 근력평가는 고관절과 골반, 서

혜부 및 요통 진단에 중요한 역할을 하기 때문에 임상적으로 

결과 측정을 위해 고관절 근력을 정량화하는 것이 필요하다. 현

재까지 만성요통 환자와 요추 불안정성에 관한 연구는 많이 이

루어져 왔으나 요추 불안정성과 관련된 고관절 근력에 관련된 

연구는 거의 없었다.24 이에 착안하여 본 연구를 계획하게 되었

다. 본 연구의 목적은 만성요통 환자의 요추 불안정성과 고관절 

외전근의 근력과의 관계를 알아보고자 하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 전시에 소재한 S신경외과에 내원하는 여자 환자 

52명을 상으로 하였다. 선정기준은 12주 이상 요통 증상이 

지속된 환자로 하였고, 제외기준은 요추부에 수술 경험이 있는 

환자, 암과 같은 계통적 질환으로 인한 요통 환자, 급성 요통환

자, 압박골절을 동반한 요통 증상이 있는 환자, 신경계 이상이 

발견된 환자로 하였으며, 참여 상자들에게는 본 연구의 목적

과 실험의 전반에 관한 내용을 충분히 설명하였고 자발적 동의

를 받았다.

2. 연구방법 및 절차

연구 상자들에게 일반적 특성과 병력, 통증수준을 검사지를 

이용해 상자가 직접 기입하여 작성하였다. 그 검사지를 토

로 만성 환자를 분류하였고 분류된 상자에게 4종류의 요추부 

불안정성 검사를 실시하였다. 상자의 연령이 40세 이상일 경

우 퇴행성으로 분류하여 음성으로 판정하였고, 각 요추부 불안

정성 검사의 판정은 불안정성을 의미하는 양성과 음성으로 구

분하였다. 그 다음 고관절 외전근 근력 검사는 우세측 다리에서 

실시하였고 근력측정계를 이용하여 측정하였다.

3. 실험방법

1) 측정도구 및 방법

(1) 고관절 외전근의 근력 검사

상자의 팔은 가슴 부위에 올려놓고 양 무릎은 신전시키고 바

로 눕게 하였다. 골반부를 안정화시키기 위해 검사 와 상자

의 전상장골극(anterior superior iliac spine) 부위를 벨트로 고
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Figure 2 A: Prone instability test.
A: prone instability test start position
A-1: prone instability test position
B: Aberrant movement patterns during lumbar flexion test
C: Straight leg raise range of motion

Figure 1. Strength test for hip abductor muscle.

정하였다. 근력측정계의 위치는 외측 퇴상과에서 근위부로 5 

cm에 위치하도록 하였다 (Figure 1).25 상자에게 검사자의 구

령에 맞추어 10초 동안 최 한 외측으로 게 하였고, 20초의 

휴식 후 한번 더 측정하여 두 값의 평균값을 구하였다. 고관절 

외전근의 근력을 평가하기 위해 근력측정계인 다이알 푸쉬-풀 

게이지(SN-500, Sundoo, 한국)를 이용하였다. 이 기구는 연속 

측정과 최 값 홀드 기능으로 2N에서 500N까지 측정이 가능

하며 이 측정계의 신뢰도는 0.89였다.25

(2) 요추 불안정성 수준 평가

요통 환자의 요추부에 불안정성 상태를 알아보기 위해 4가지의 

불안정성 검사와 연령 평가를 실시하였다. 

① 엎드린 자세에서 불안정성 검사(prone instability test, PIT)

상자는 검사 에 엎드린 자세로 검사 의 끝에 다리를 걸치

고, 발은 바닥에 닿게 하였다. 검사자는 요추부 옆에 서서 요추

의 각 분절에 후방에서 전방으로 도수 압박을 가하였다. 만약 

이 때 환자가 통증을 여부를 평가한 다음, 환자에게 바닥에서 

발을 들고 하지를 체간과 일직선이 되게 한 다음, 치료사는 요

추에 다시 전과 같은 방법으로 압박을 적용하였다. 첫 번째 자

세에서 통증이 나타고 두 번째 자세에서는 통증 증상이 나타나

지 않은 검사 결과를 양성으로 판정하였고, 이외의 상태를 음성

으로 판정하였다. 이 검사의 신뢰도는 k=0.87이다 (Figure 1).26

② 요추부 굴곡 동작 시 비정상적 움직임 패턴 검사(aberrant move-

ment patterns during lumbar flexion test, FMT)

요추 굴곡 중 비정상적 움직임 패턴 검사는 서있는 상자에게 

요추부의 능동 움직임 검사하는 동안 다음과 같은 움직임이 하

나 이상이 나타나는 경우를 양성으로 판정하였다. 첫째, 불안정

성 찾기: 체간 움직임이 갑자기 가속 또는 감속되거나 움직임이 

시상면 밖으로 나타날 경우(굴곡 시 측방굴곡 또는 회전 시에

도). 둘째, 가우어 증상(Gower's sign: 굴곡에서 돌아올 때 자

세 즉 환자는 그들의 허벅지부위에 손을 이용해서 거나 직립

자세를 돕기 위해 다른 면을 이용하는 것이 관찰되는 경우). 셋

째, 요추골반부에 움직임의 반전(reverse): 구부린 자세에서 직

립자세로 돌아올 때 환자는 무릎을 구부리고 골반을 전방으로 

이동시키는 것이 보인다. 넷째, 움직임의 통증호(painful arc): 

증상이 요추 굴곡하는 동안 증가하거나 굴곡에서 돌아올 때 어

느 한 지점에서 통증이 발생되지만 그 지점의 이전 또는 이후

에서는 존재하지 않는다. 이 검사의 세부 항목에 해당하는 비정

상 움직임 패턴이 하나 이상 관찰되는 경우 양성으로 판정하였

고, 어떤 비정상 패턴도 나타는 않은 경우에 음성으로 판정하였

다. 이 검사의 신뢰도는 k=0.60이다.26

③ 하지직거상 검사(straight leg raising test; SLR)

상자를 검사 에 바로 눕게 한 다음, 검사자는 측정하고자 하

는 쪽 옆에 서게 하였다. 검사자의 위쪽 손은 환자의 골반에, 

다른 한 손은 다리의 발과 발목을 지지한 후, 검사자에 의해 수

동적으로 무릎을 신전시킨 상태로 최 한 굴곡시켰다. 좌우의 

평균 운동범위가 90도를 초과할 경우를 양성으로 판정하였다. 

이 방법은 높은 신뢰도를 보였다(r=0.87~0.96).26

④ 요추 분절의 후전방 운동성 검사(posterior-anterior mobility 

test, PAT) 

상자를 엎드려 눕히고 팔을 몸통 옆에 두거나 팔을 치료 에 

걸쳐 놓았다. 검사자의 양 어깨는 환자 위에 위치시켰다. 손의 

소지구 돌출부위를 극돌기에 위치시키고 후방에서 전방으로 중

앙부 압박을 강하고, 점진적으로 가하였다. 검사자는 각 요추 

분절의 움직임을 정상 움직임에 근거하여 과운동성을 평가하였

고, 하나 이상의 분절에서 과운동성이 존재할 경우 양성으로 판

정하였다. 이 방법 또한 좋은 신뢰성을 보였다(k =0.30).26

A A-1

B C
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Test
Result of lumbar spine instability test 

t
Negative Positive

PIT† 64.85±11.92* 56.74±14.71 0.263

PAT 71.46±9.26 55.39±12.41 0.176*

FMT 70.40±10.66 52.80±10.45 0.952*

PSLR 68.19±12.30 50.18±6.88 0.036*

AGE† 56.53±11.19 66.78±14.51 0.235

*Mean (Newton)±SD, p<0.05†age <40
PIT: prone instability test
PAT: postero-anterior test
FMT: aberrant movement patterns during lumbar flexion test
PSLR: passive straight leg raising test

Table 1. Difference of according to the lumbar spine 
instability tests between hip abductor muscle strength.

(N=52)

Hip abductor muscle strength

Number of positive response for lumbar spine instability test

F1 
(n=15)

2 
(n=10)

3 
(n=17)

4 and more
(n=10)

72.89±7.66* 69.50±9.22 55.99±10.48 44.70±5.79 26.071†

post-hoc
a>c, d (p<0.01),
b>c, d (p<0.01),

c<d (p<0.05)

*Mean (Newton)±SD†p<0.01

Table 2. Difference of according to the lumbar spine instability between hip abductor muscle strength (N=52)

⑤ 나이(age)

척추의 퇴행성 변화는 나이에 따른 척추의 퇴행성 병변으로 장

지간 지속되는 분절의 불안정성 때문에 발생되며 주로 40  이

후에 발생하고 여자에서 많이 발생한다. 본 연구에서는 Wiltse 

등27의 분류에 따라 40세 이상일 경우 퇴행성으로 분류하여 음

성으로 판정하였다.

4. 자료분석

연구 상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 분석하였고, 

5항목의 요추부 불안정성 검사를 통해 양성군과 음성군으로 각

각 판정하였다. 두 군간에 고관절 외전근의 근력을 비교하기 위

하여 독립 t-검정을 실시하였다. 또한 요추부 불안정성 검사의 

양성 반응수에 따른 고관절 외전근에 근력의 차이를 알아보기 

위해 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였고, 사

후검정으로 Bonferoni 검정을 이용하였다. 요추 불안정성 검사

의 양성 반응 수와 고관절 외전근 근력과의 상관성을 알아보기 

위해 스피어맨 상관계수(Spearman correlation coefficient)를 

이용하여 분석하였다. 통계학적 유의성을 검정하기 위해 유의

수준을 =0.05로 정하였다.

III. 결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 총 52명의 여성 상자의 연령은 평균 

42.7±11.6세였고, 평균신장은 158.3±5.5 cm였으며, 평균체중은 

57.6±7.6 kg이었다. 통증수준은 평균 4.28±2.06 cm(VAS)였

고, 기능장애 수준은 평균 19.62±5.29%(K-ODI)로 나타났다. 

2. 요추부 불안정성 검사 결과

요통환자의 요추부 불안정성 상태를 알아보기 위해 5가지 항목

의 검사를 실시하였다. 그 결과 불안정성을 의미하는 양성 반응

이 가장 많이 나타난 검사법은 PAT 검사법(양성 반응 63.46%)

이었고, 그 다음은 FMT 검사법(양성 반응 51.87%)이었다. 

3. 요추부 불안정성 검사 방법의 결과에 따른 고관절 외전근 

근력의 차이

5항목의 요추부 불안정성 검사를 실시한 결과, PAT와 FMT 

그리고 PSLR검사에서 요추부 불안정성 양성군이 불안정성 음

성군보다 고관절 외전근력이 유의하게 낮았다(p<0.05). 그러나 

PIT와 AGE 검사에서는 두 군간의 고관절 외전근력의 차이는 

없었다(Table 1).

4. 요추부 불안정성 검사의 양성 반응 수에 따른 고관절 외전근 

근력의 차이

요추부 불안정성 검사에 양성 반응을 보인 검사항목의 수에 따

른 고관절 외전근의 근력에 차이를 분석하였다(Table 2). 양성 

반응의 수에 따른 외전근 근력 수준은 유의한 차이가 있었다

(p<0.01). 양성 반응을 보인 검사의 수가 1개인 경우에 고관절 

외전근의 근력은 평균 72.89±7.66N이었고, 양성 반응의 4개 

이상인 경우의 근력은 평균 44.70±5.79N이었다. 사후검정을 
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Figure 3. Hip abductor muscle strength according to 
numbers of positive response for lumbar spine instability 
test.

실시한 결과, 양성 반응의 수가 1개인 군과 2개인 군간에는 유

의한 차이가 없었고, 양성 반응 수가 1개인 군이 3개 또는 4개

인 군에 비해 외전근의 근력이 각각 유의하게 더 컸으며

(p<0.01), 양성 반응 수가 2개인 군도 3개 또는 4개인 군과 비

교해 근력이 각각 유의하게 컸다(p<0.01). 또한 3개인 군이 4

개인 군간에 비해 유의하게 근력이 더 컸다(p<0.05)(Figure 3). 

4. 만성 요통환자의 요추 불안정성 검사 양성 반응 수와 고관절 

외전근 근력수준과의 상관관계

5항목의 요추부 불안정성 검사에서 양성 반응을 보인 검사항목

의 수와 고관절 외전근의 근력 수준간에 상관관계를 분석하였

다. 요추부 불안정성 검사의 양성 반응의 수와 고관절 외전근 

근력 수준간에 음의 상관성이 있는 것으로 나타났다(r=-0.78, 

p<0.01).

IV. 고찰

요통을 이해하기 위해서는 요추와 골반부, 고관절과의 관계를 

이해하는 것이 중요하다.10 요추부 불안정성은 요통을 일으키는 

주요 원인 중에 하나이며, 고관절 외전근의 기능 악화는 만성 

요통과 하지의 기능장애를 유발시킬 수 있다.23

척추의 안정성(stability)은 골과 인  구조의 수동적 지지

(passive support)와 근육에 의한 능동적 지지, 그리고 중추신경

계에 의한 조절 체계(control system)의 상호 작용에 의해 유지

되고10, 요부 안정성에 관여하는 능동 세부체계는 근육(global) 

체계와 국소근육(local) 체계로 분류할 수 있다.28 Demoulin29

의 연구에서 만성 요통환자에게서 척추부 근육의 능동적, 조직

적, 구조적 변화를 확인하였다. 따라서 요통환자에 있어 요추부 

불안정성을 평가하는 것은 적절한 치료와 예후를 판단하는데 

있어 매우 중요한 요소라고 볼 수 있다.30 고관절 외전근은 골

반의 안정화 역할을 담당하며, 고관절 외전근들에 의해 생산된 

외전 토크(torque)는 보행 시 전두면에서 일어나는 퇴골에 

한 골반의 운동형상학을 조절하는데 있어 필수적이며, 부분

의 입각기 동안 고관절 외전근들은 상 적으로 고정되어 있는 

퇴골에 해 골반을 안정시킨다.15 고관절 외전근들에 의해 

생산된 외전근 토크는 보행의 단하지 지지기 동안 특히 중요하

게 작용한다. 입각기 하지에서 적절한 외전근 토크가 생산되지 

않는다면, 골반과 체간은 유각기 하지쪽으로 하강하게 된다. 따

라서 고관절 근력을 평가하는 것은 고관절과 서혜부 주변의 임

상학적 검사에 중요한 부분을 차지한다.31 Kendall 등23은 요통

이 있는 환자와 정상인을 상으로 고관절 외전근 근력검사에

서 요통이 있는 환자에게서 정상인에 비해 외전근 근력이 약하

게 나타났고 또한 외전근 근력강화를 통해 골반 안정성을 증가

시켜 골반이 하강하는 것을 감소시켜 요통 발생이 감소되었다

고 하였다. 따라서 본 연구는 만성 요통환자에서 요추부 불안정

성을 평가하였고 더불어 고관절 외전근의 근력 수준과의 관련

성을 연구하였다. 먼저 상자의 요추부 불안정성을 평가하기 

위하여 5항목의 검사(PIT, PAT, FMT, PSLR, 나이)를 실시

하였다. Hicks 등32은 불안정성 검사를 이용하여 요통을 가진 

환자들에 해 요추 안정화 운동프로그램이 성공할 가능성에 

한 임상적 예측 규칙을 제시하였고 이 검사들 중 2~4개 이

상에서 불안정성(양성 반응)이 보이는 환자들에게 안정화 운동 

적용 시 성공율이 높다고 하였다. 이 불안정성 검사들의 민감도

는 0.83이었고 특이도는 0.56이었다. 본 연구에서는 평균 2.44

개의 불안정성 양성 반응 수가 나타났으며, 불안정성을 의미하

는 양성 반응이 가장 많이 나타난 검사법은 PAT 검사법(양성 

반응 63.46%)이었고, 그 다음은 FMT 검사법(양성 반응 

51.87%)이었다.

근력을 평가하는 방법으로 일반적으로 도수 근력 검사를 시

행한다.16 그러나 도수 근력 검사는 치료사의 판단에 의존할 수 

밖에 없고, 작은 변화를 알지 못하며 측정자 사이의 신뢰성에 

의문을 가질 수밖에 없다.17 따라서 본 연구에서는 고관절 외전

근의 근력을 측정하기 위하여 근력측정계를 사용하였다. 선행 

연구에서 근력 측정계의 신뢰도는 0.89로 보고하였다. 본 연구

에서는 바로 누운 자세에서 상자의 우세측 다리의 고관절 외

전근 근력을 측정하였다. 3회 측정한 근력평균값에 한 신뢰

도 분석에서 ICC는 0.91이였다. Click Fenter 등25은 고관절 

외전근 측정 시 바로 누운 자세에서의 적용 방법은 중력에 

항하는 자세에서 발견할 수 없는 수준의 신경학적 약화나 병적

인 근육을 가진 상자나 노인들에게 근육 힘을 측정을 할 수

있다고 하였고, Thorborg31의 연구에서 고관절 외전근과 내전

근을 측정할 때 옆으로 누운 자세보다 바로 누운 자세에서 측



20

J Kor Soc Phys Ther 2011;23(4):15-21

The Relationship between Hip Abductor Muscle Strength and Lumbar Instability in Patients with Chronic Low Back Pain

정 편차가 적다고 하여 본 연구의 근력검사 방법의 타당성을 

뒷받침하였다.

본 연구에서 요추부 불안정성 검사에서 양성 반응을 보인 

검사의 수에 따른 고관절 외전근의 근력의 차이를 알아본 결과, 

양성 반응의 수에 따라 외전근 근력 수준에 유의한 차이가 있

었다(p<0.01). 양성 반응을 보인 검사법의 수가 1개인 경우에 

고관절 외전근의 근력은 평균 72.89±7.66N, 양성 반응의 4개 

이상인 경우의 근력은 평균 44.70±5.79N이었다. 또한 양성 반

응의 수가 1개인 군과 2개의 군간에는 유의한 차이가 없었고, 

양성 반응 수가 1개인군이 3개 또는 4개인 군과 비교해 근력이 

각각 유의하게 더 컸으며(p<0.01), 3개인 군이 4개인 군간에 

비해 유의하게 근력이 더 컸다(p<0.05). 5개의 요추부 불안정

성 검사의 양성 반응의 수와 고관절 외전근 근력 수준간에 음

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=-0.78, p<0.01). 선행

연구와 비교하면 Hebert 등33은 요추부 불안정성 검사 결과에 

따른 다열근(multifedus)과 복횡근(tranversus abdominis)의 근 

두께를 초음파 영상법을 이용해 측정하였다. 그 결과 불안정 양

성 반응 수가 많은 상자에게서 다열근의 두께가 더 얇은 것

을 확인하여 불안정성 검사 항목수가 많은 상자일수록 다열

근이 약하여 요추부 불안정성이 존재한다고 하였다. 또한 

Kim34은 요통환자를 상으로 통증 부위의 다열근과 척추기립

근이 비통증 부위보다 단면적의 크기가 유의하게 작았다고 하

였다. 이는 본 연구에서 확인된 요추부 불안정성이 있는 만성 

요통환자에서 나타나는 고관절 외전근의 근력 약화와 더불어 

요추부 불안정성을 가진 환자에서 나타나는 체간부와 고관절 

근육의 약화가 요통의 증상과 보행 및 서혜부 통증을 증가시킬 

수 있을 것으로 판단되며, 향후 요추부 불안정성을 가지고 있는 

요통환자에게 외전근 근력 증진을 촉진하여 통증 및 기능을 비

교하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 연구 상자를 여성만으로 한정한 

것이다. Nadler15 등의 연구에서 남성 운동선수들에 비해 여성 

운동선수에게서 양하지 근력차이가 나며 그로 인한 요통과 하

지 손상이 더 많이 발생한다고 하였고, 이에 본 연구에서는 우

선적으로 여성만을 상으로 연구하였다. 둘째, 우세측 다리만 

측정한 것이다. Kwon33은 고관절 외전 시 중둔근의 근력 및 

근활동 전위는 운동범위에 상관없이 좌측보다 우측에서 높게 

나타났다고 하였다 그러나 Jacobs36의 연구에서는 양측 고관절 

외전근의 근력차이는 있었지만 피로도하고는 상관성이 없다고 

하였다. 셋째, 고관절 외전근만을 측정한 것이다. 생체역학적으

로 모든 보행 활동 중에 고관절 외전근과 신전근은 골반에서 

하지로 힘을 전달하고, 고관절과 골반의 안정화에 중요한 협력

작용을 한다고 하였다.31 따라서 본 연구의 결과를 모든 만성요

통을 가지고 있는 사람들에게 일반화시켜 이해하는 것에는 제

한이 따를 것이다. 향후에는 이러한 점을 보완하여 만성요통을 

가지고 있는 모든 성별에 따른 고관절 외전근 근력평가와 함께 

고관절 신전근 근력에 한 연구도 시행되어야 할 것이다.

V. 결론 

본 연구는 여성 환자 52명을 상으로 5항목의 요추부 불안정

성 검사에서 양성 반응을 보인 검사의 수와 고관절 외전근의 

근력 수준간에 상관관계를 연구하였다. 그 결과 요추부 불안정

성 검사의 양성 반응 수와 고관절 외전근 근력 수준간에 음의 

상관성이 있는 것으로 나타났다. 즉 요추부 불안정성 가능성이 

높은 사람일수록 고관절 외전근의 근력이 낮았다는 것을 알 수 

있었다.
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