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Purpose: The purpose of  this  study was  to describe  the  influence of  respiration on  the  segmental motion of  the  lumbar 
spine  in  the  lying  position. 

Methods:  Twelve  healthy  females without  a  history  of  low  back  pain  participated.  Lumbosacral  lordosis,  intervertebral 
body  angles,  intervertebral body displacements,  and  anterior heights of  the  intervertebral disc of  the  lumbar  spine were 
measured  at  inspiration,  expiration  and  forced  expiration  in  the  supine  and  prone  positions  via  fluoroscopy. 

Results: The  results of  lumbar  kinematic  analysis  in  the  supine position  according  to  respiration pattern were  as  follows. 
The  L4/5  intervertebral  body  angle  was  significantly  higher  at  forced  expiration  than  at  expiration  (p<0.05).  The  L3/4 
anterior  height  of  the  intervertebral  disc was  significantly  higher  at  expiration  than  at  forced  inspiration  and  the  L5/S1 
anterior  height of  the  intervertebral disc was  significantly higher  at  inspiration  than  at  forced  expiration  (p<0.05).  There 
were  no  significant  differences  in  the  intervertebral  body  displacements  and  lumbosacral  lordosis  in  the  supine  position 
(p>0.05). 
The  results of  lumbar  kinematic analysis  in  the prone position according  to  respiration pattern were  as  follows. The  L5/S1 
anterior  height  of  the  intervertebral  disc  was  significantly  higher  at  inspiration  than  at  forced  expiration  (p<0.05). 
However,  there  was  no  significant  difference  in  the  intervertebral  body  angle,  the  intervertebral  body  displacements, 
and  the  lumbosacral  lordosis  (p>0.05). 

Conclusion:  These  findings  suggested  that  respiration  can  affect  the  intervertebral  body  angle  and  anterior  height  of 
the  intervertebral  disc  in  some  segments.  The  results  from  this  study  serve  as  a  step  in  the  development  of  guidelines 
for  lumbar  kinematic  analysis  for  lumbar  breathing  training.
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I. 서론 

호흡은 일상생활에서 생존과 신체 활동을 유지하기 위한 필수

적이고 자동화된 기능이다. 자연스러운 호흡동안 횡경막과 외

늑간근의 수축에 의해 형성된 음압으로 흡기가 이루어지고 이

후 흉곽의 탄성과 복부근 및 이차 호흡근들의 수축으로 발생된 

양압으로는 호기가 발생한다.1,2 복강의 윗부분은 횡격막, 앞뒤

로는 복횡근과 복사근, 척추기립근이 둘러싸고 있으며, 아랫부

분으로는 골반저 근육이 차지하고 있다.3 호흡은 복강의 압력과

도 밀접한 관련이 있으며, 흡기 시 횡격막의 수축과 강제호기 
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시 복근수축은 복압상승을 일으킨다. 이처럼 복강 주변 근육들

의 상호작용에 의해서 복압 변화가 일어날 수 있으며, 이러한 

복압 변화는 척추의 안정성에도 영향을 주게 된다.4 

정상적인 상태에서는 척추 추간판이 추체 분절간의 움직임

과 한 추체에서 다음 추체로의 부하 전달을 허용하며, 또한 추

체 앞뒤에 위치한 전종인대와 후종인대가 장축으로 추체와 추

간판을 단단하게 지지한다. 때문에 복압이 증가하면 요추 각 분

절간 움직임과 더불어 요추의 장축을 따라 요추의 전체적인 움

직임이 동시에 일어난다.5 파스칼의 원칙에 따라 복압이 증가하

면 복강내 모든 방향으로 고르게 압력이 분산된다. 이런 압력의 

증가는 요추전만각의 볼록한 면에 압박력을 증가시켜 전만각을 

줄이고 척추 강성을 증가시키며6,7 유압효과(hydraulic effect)로 

인해 인접한 척추 간 움직임을 없애거나 최소화시킴으로써 추

체간 관절의 배열 유지를 보조하게 된다.6,8,9

대부분의 요통 치료프로그램에서 운동을 강조하고 있지만 

운동 중 잘못된 호흡이 척추 분절에 역학적으로 어떤 영향을 

미칠지에 대한 관심은 높지 않았다. 임상적으로 추간판 병변이

나 척추불안정성이 있을 경우 복압에 의해 발생한 역학적 변화

가 병변 부위를 자극하여 증상을 유발시킬 수 있다. 특히 급성

기 요통환자에게 있어서 기침, 무거운 물건 들기, 강한 힘을 내

기 위해 숨을 잠시 멈추는 동작은 발살바 현상과 같은 복압 상

승을 일으켜 병변이 있는 추간판이나 추체에 전단력과 염력을 

가중시킴으로써 요통을 발생 시킨다.4,8 잘못된 숨참기와 호흡이 

건강한 사람들의 혈압이나 운동수행에 영향을 미칠 수 있기 때

문에 스포츠 분야에서도 운동 동안의 적절한 호흡을 매우 중요

시 하고 있다.10-12 특히 요통운동이나 요가, 필라테스 등에서는 

안전한 호흡과 근조절을 위해 중력이나 신체부하가 가장 적게 

가해지는 자세인 앙와위나 복와위에서 복압증가를 유발하지 않

는 방식의 복부근 및 체간근 조절을 많이 강조하고 있다.13,14 

복압과 복벽을 이루는 근육들과의 관련성에 대한 연구에서 

복근 수축하면 반드시 복압 증가가 동반되며,15 다른 연구에서

는 정상적인 호흡에 따라서도 복압이 변화한다고 하였다.4 이처

럼 복근 수축이나 호흡에 따른 복압변화는 요추분절의 강성에

도 영향을 미치게 된다. 그러나 호흡과 척추의 운동학에 대한 

기존의 연구들은 주로 호흡 동안 복압과 체간근 활성, 호흡량 

및 호흡주기와의 관계에 대한 것들이었으며11,12,15 실제 요추 분

절들 간에서 일어난 운동학적 변화를 알아보고자 한 시도는 없

었다. 요추 분절간 변화를 보기 위해 엑스레이와 같은 관절 투

시 측정장비를 사용할 수 있지만 엑스레이는 피험자가 강한 방

사선에 노출됨으로 장시간 촬영이 불가한 단점이 있다. 반면 이

동형 엑스선 투시촬영장치는 피폭량이 적고 동적 움직임에 대

한 촬영이 용이하기 때문에 척추 분절의 동적 분석을 하고자 

하는 다른 연구들에서 유용하게 활용되고 있다.16,17

따라서 본 연구에서는 누운 자세에서 일상적인 호흡동안 일

어나는 추체간 각(intervertebral body angles), 추간판 전방높

이(anterior heights of intervertebral disc), 추체간 전위(inter-

vertebral body displacements), 요천추전만각(lumbosacral lor-

dosis)의 변화를 보기 위해 이동형 엑스선 투시촬영장치를 이용

하여 앙와위와 복와위에서 흡기(inspiration)와 호기(expira-

tion), 최대호기(forced expiration) 시 요추 분절들에서 보여지

는 운동학적 특징을 분석하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 2011년 5월 1일에서 2011년 6월 10일까지 근골격

계 질환의 병력이 없는 20대 건강 성인여성 12명을 대상으로 

실시하였다. 연구 대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 지난 12

개월 동안 요통이나 요부 질환의 병력이 없는 정상인으로 측정

에 영향을 미칠 수 있는 정형외과적, 신경계적 손상, 그리고 자

세조절에 영향을 줄 수 있는 전정기관의 손상이 없는 건강한 

자를 대상으로 하였다. 만약 여성 대상자의 경우 임신 했을 것

으로 추정되거나 임신이 확진된 자는 대상자에서 제외하였다.

모든 대상자는 실험에 참가하기 전 연구 목적과 방법, 방사

선 노출에 대한 잠재적인 위험에 대한 설명을 충분히 들은 후 

이에 자발적 동의를 한 후에 연구에 참여하였다.

2. 실험절차

본 연구에서는 검사실의 실내 온도와 주위 환경을 대상자가 불

편함을 느끼지 않도록 가장 편안하게 만들고, 진행과 측정절차

를 알려주기 위해서 연구 보조원이 시범을 보인 후 시행하였다.

시상면 상에서 대상자의 요추 3번에서 천골까지의 측면을 촬영

할 수 있도록 이동형 엑스선 투시촬영장치의 위치를 조정한 후 

예비촬영으로 대상자의 촬영부위가 정확히 맞추어졌는지를 확

인한 후 본 촬영에 들어갔다.

대상자에게 허리의 편안한 상태를 취하도록 구두 명령하였

고 검사자가 요추의 중립위치를 확인한 후 실험 동작을 실시하

였다. 대상자는 앙와위와 복와위의 중립위에서 흡기와 호기, 최

대호기를 실시하였다. 앙와위에서는 무릎을 70° 구부린 후 호

흡을 실시하였고, 복와위에서는 다리를 편 자세에서 호흡을 실

시하였다. 호흡을 3회 반복하도록 한 후 3회째를 분석에 사용

하였다.
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Figure 1. Measurement of intervertebral angle, displacement and anterior heights of the disc.

3. 영상 촬영 및 분석 장비

본 연구에서는 앙와위와 복와위 자세에 따른 3가지 호흡법이 

하부요추의 분절에 미치는 영향을 측정하기 위해 이동형 엑스

선 투시촬영장치(ARCADIS Orbic, SIEMENS, 미국)를 이용

하였다. 촬영된 영상은 의료영상저장전송시스템(Picture Ar-

chiving Communication System, PACS)을 통해 PC로 불러

온 후 Labview program(National Instrument, 미국)을 이용하

여 요추 3번에서 천추까지 점을 찍어 각 분절의 좌표를 디지털

화 하여 추출하였다. 사전에 실시한 좌표의 디지털화의 측정자

내 신뢰도 분석에서 10개의 동일한 영상을 2회 반복측정한 

ICC값은 0.99(95% 신뢰구간: 0.96～0.99)로 높은 신뢰도를 

보였다.

4. 영상분석방법

영상을 분석하기 위한 각도에 대한 정의는 다음과 같다. 

추체간 각은 인접하여 두부에 위치한 추체의 중간선과 미부

에 위치한 추체의 중간선(mid plane)이 이루는 각을 의미한

다.18,19 각도는 미부에 인접하여 위치한 추체상에서 두부에 위

치한 추체가 복측으로 벌어지는 각은 양의 값으로 하였고, 그 

반대는 음의 값으로 하였다.

요추 분절들(요추 3～5번)의 추간판 전방높이는 인접한 두 

추체 중간선들 간의 이등분선상에서 상부 추체의 전방하부모서

리와 하부 추체의 전방상부모서리가 이등분선과 직각으로 만나

는 지점의 높이들을 더한 값이다(Figure 1). 그러나 요추 5번-

천골 간의 추간판 전방높이는 본 연구에서 얻어진 영상에서는 

천골의 추체중심점을 구할 수 없었기 때문에 요추 5번 추체의 

하부 관절면을 연결한 선과 천골의 상부 관절면을 연결한 선이 

이루는 이등분선 상에서 요추 5번 전방하부모서리와 천골의 전

방상부모서리가 이루는 이등분선과 직각으로 만나는 지점의 높

이들을 더한 값을 사용하였다. 본 연구에서는 영상 왜곡으로 인

한 값의 차이를 보정하기 위해서 측정된 이 값을 두부에 위치

한 추체의 평균길이로 나눈 정규화(normalization)한 값을 사용

하였다. 

요추 추체간 전위측정은 인접한 추체 중간선들 간의 이등분

선 상에서 일어나는 추체중심점(center point)의 이동으로 정의

된다. 두 인접한 추체간의 전후방 전위를 측정하기 위해서는 각 

추체 중간선들 간의 이등분선(bisectix plane)을 먼저 찾아야 한

다. 그리고 이등분선상에서 인접한 추체중심점으로 수직으로 

선을 내린 지점들 간의 거리를 계산한다(Figure 1). 본 연구의 

영상에서는 천골의 추체중심점을 구할 수 없었기 때문에 요추 

5번/천골 간의 추체간 전위 값은 요추 5번의 추체 중간선과 천

골의 상부 관절면이 이루는 이등분선 상에서 요추 5번의 추체

중심점과 천골 상부 관절면 중간점이 이등분선과 직각으로 만

나는 점들 사이의 거리로 하였다. 본 연구에서는 추체 중심점으

로부터 이등분선상으로 수직으로 내린 점들 간의 거리를 두부
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에 위치한 추체의 평균길이(mean depth)로 나누어 정규화한 

값을 전위 값으로 사용하였다.18 따라서 추간판 전방높이와 전

위값은 단위가 없는 값으로 표시하였다.18

요천추전만각은 요추 3번의 추체 중간선과 천골의 상부 관

절면을 그은 선이 이루는 각을 의미한다.

5. 자료분석 

자료 분석은 SPSS 17.0 for window를 이용하여 통계 처리한

다. 통계 분석은 앙와위와 복와위에서의 흡기와 호기, 최대호기

에 대한 집단 내 운동학적 특성의 차이에 대한 분석을 위해 반

복측정 일요인 분산분석(repeated measures one factor analy-

sis)을 실시하였다. 통계학적 유의수준을 검증하기 위한 유의수

준을 0.05로 설정하였다.

III. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적인 특징은 다음과 같다. 평균

연령은 23.3±2.7세이고, 키는 158.1±5.7 cm, 체중은 51.6±8.6 

kg이다.

2. 누운 자세에서 호흡에 따른 운동학적 분석 

본 연구결과 앙와위에서 호흡에 따른 추체간 각 변화에서 요추

4/5번에서 최대호기 시 13.94±2.17로 호기 시 13.23±2.56 보

다 유의하게 큰 각을 나타내었다(p<0.05)(Figure 2A). 추간판 

전방높이는 요추 3/4번이 호기 시 0.34±0.04로 흡기 시 0.32± 

0.04보다 유의하게 높게 나타났고(p<0.05), 요추5번/천추1번은 

흡기 시 0.44±0.07로 최대호기인 0.40±0.07보다 유의하게 높

게 나타났다(p<0.05) (Figure 2C). 추체간 전위와 요천추전만

각은 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05)(Figure 2E, 2G).

복와위의 결과를 살펴보면 호흡에 따른 추체간 각 변화는 유

의한 차이를 보이지 않았지만(Figure 2B), 추간판 전방높이는 요

추5번/천추1번에서 흡기 시 0.47±0.08로 최대호기인 0.43± 

0.08보다 유의하게 높게 나타났다(p<0.05) (Figure 2C). 추체간 

전위와 요천추전만각은 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05) 

(Figure 2F, 2H).

IV. 고찰

복압은 호흡주기와 호흡 자세에 따라 변화된다. 흡기 시 횡경막

이 수축하여 아래로 내려오면서 복강의 압력이 증가되고 호기 

시 횡경막이 이완되어 흉곽으로 올라가면 복강의 압력이 감소

하게 된다. 그리고 최대호기 시에는 복근의 강한 수축으로 인해 

복부 전방에서 후방으로 가해진 압력이 다시 복압을 증가시켜 

요추 전체와 요추 각 분절에 영향을 미친다.1,11 그렇지만 요추

분절에서 호흡과 자세에 따른 운동학적 분석이 현재까지 시도

되지 않았기에 본 연구에서는 앙와위와 복와위에서 흡기와 호

기, 최대호기동안 발생한 요추 분절간 움직임을 분석하고자 이

동형 엑스선 투시촬영장치를 이용하였고 일부 추체간 각과 추

간판 전방높이에서 호흡에 따른 변화를 확인할 수 있었다. 

본 연구결과 각 호흡에 따른 추체간 각은 앙와위에서 요추

4/5번이 최대호기 시 호기 시 보다 유의하게 크게 나타났다. 

이는 최대호기 시 잔기량 배출을 위한 복부근의 강한 수축이 

골반내압을 증가시켜 하부요추에 압력을 전달하였고 요추 5번 

상에서 요추 4번의 추체가 그 압력을 받았기 때문인 것으로 생

각된다. 그러나 복와위에서는 추체간 각은 호흡에 따른 유의한 

차이를 보이지 않았다. 그리고 요추 5번/천추 1번 추체간 각은 

천추 1번의 추체 중심선을 결정할 수 없었기 때문에 분석이 시

도되지 않았다. 

각 호흡에 따른 추간판 전방높이는 앙와위에서 요추 3/4번

이 호기 시에 흡기 시 보다 유의하게 높았으며, 요추 5번/천추 

1번에서는 흡기 시에 최대호기 시 보다 유의하게 높았다. 이는 

흡기 시 요추 3/4번에서는 후방으로 가해지는 압력을 받아 요

추전만이 감소되면서 추간판 전방높이가 낮아지게 된 반면 하

부에 위치한 요추 5/천추1번에서는 하방으로 가해지는 압력을 

받음으로 골반저 공간의 확장과 더불어 두 추체간의 전방간격

이 더 벌어지게 된 것으로 생각된다. 복와위에서도 앙와위와 비

슷한 경향의 요추분절간 추간판 전방높이의 변화를 볼 수 있었

다. 복와위에서는 요추 5번/천추1번의 추간판 전방높이에서만 

흡기 시 최대호기 시 보다 유의하게 높은 차이를 볼 수 있었다. 

복와위에서 앙와위에 비해 추체간 각이나 추간판 전방높이의 

변화가 적었던 것은 앙와위에서는 호흡 시 복부의 전방 움직임

이 자유로운 편이지만 복와위에서는 복부 전면이 바닥과 마주

하게 됨으로써 상대적으로 복부의 전방 움직임 범위가 제한되

었기 때문으로 생각된다. Yuk20은 신체 움직임 동안 실시된 요

추분절 운동학적 분석에서 요추안정화를 위한 복부근 조절이 

일부 추체간 각과 추간판 전방높이에 변화를 주며, 특히 신체 

지절의 움직임 중간범위와 끝범위에서 요추분절의 안정성에 도

움을 준다고 보고하였다. 다른 연구에서는11 호흡 시 복부근의 

수축과 별개로 작용하는 횡경막의 역할을 강조했다. 횡경막의 

일부인 횡격막 다리(crural diaphragm)가 우측 요추 3번과 좌

측 요추 2번에 부착되어 있기 때문에 흡기 시 횡경막이 복부근

과 별개로 상부 요추분절들의 강성에 영향을 줄 수 있다고 했
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Figure 2. Results of lumbar spine kinematics in supine and prone depending on breathing.

다.3 특히 Shirley 등11은 복압과 척추의 관계에 대한 연구에서 

호흡 주기 동안 요추 2번과 4번의 전-후 전위, 복부근과 횡경

막의 근활성, 복부 내압을 측정한 결과 최대호기 시 요추분절의 

강성이 가장 커진다고 했다. 이러한 결과들은 복부근과 호흡근

의 활성과 복압이 바뀌면서 요추의 움직임도 변화될 수 있음을 

의미한다. 특히 추간판 탈출증이 있는 환자들의 경우 과도한 흡

기나 최대호기시 발생된 압력 상승으로 병변이 있는 추간판의 

후방탈출이 심해질 수도 있기에 조심스러운 호흡이 필요하다.

요추 불안정성에 대한 방사선 연구에서는 연구자에 따라 다

르지만 시상면 상에서 굴곡-신전 시 3 mm나 4.5～5 mm의 

전위 또는 추체의 10～15% 전위, 요추 1번에서 요추 4번의 

각 분절간에서 15° 이상 또는 요추 5번-천골 분절간에서 25° 

이상의 각이 보여지면 불안정이 있다고 간주했다.21 본 연구에

서는 호흡에 따른 추체간 전위를 알아보았고 앙와위와 복와위 
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모두에서 유의한 전위 차이를 보이지 않았다. 이전 연구에서 

Frobin 등19은 건강한 척추에서 추체간 전위가 적게 나타남을 

보고하였다. 건강한 성인 여성을 대상으로 한 Yuk20의 연구에

서도 네발기기 자세에서 신체 움직임 동안 추체간 전위는 유의

한 차이가 없었으며 이는 본 연구결과와 일치한다. 

본 연구에서 각 호흡에 따른 요천추전만각은 앙와위와 복와

위 모두에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 누운 자세에서

의 일상적인 호흡으로 인한 복압변화가 요천추전만각에는 영향

을 주지 않음을 의미한다. 

Frobin 등19은 방사선 왜곡 보상 분석(distortion com-

pensated roentgen analysis, DCRA)을 이용하여 촬영된 방사선 

영상의 왜곡을 보정하는 방법을 제시했으며 본 연구에서도 

Frobin이 제시한 방법으로 영상 분석을 실시하였다. 추체간 각

과 요천추전만각은 각도로 표시하였으나, 추체간 전위나 추간판 

높이는 방사선 조사 시 발생할 수 있는 왜곡과 오차를 줄이기 위

해서 측정된 값을 두부에 위치한 추체의 평균길이로 나눈 정규화

한 값을 사용하였기 때문에 단위 없는 값으로 표시되었다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 측정에 사용된 이동형 엑

스선 투시촬영장치의 기술적 여건 때문에 촬영범위가 좁아서 

전체 요추 분절들이 아닌 요추 3번부터 천골까지의 동작만을 

평가할 수밖에 없었다. 그리고 건강한 여성만을 대상으로 측정

이 이루어졌기 때문에 본 연구결과가 모든 연령대나 척추 퇴행 

또는 병변 상태를 대변하지는 못한다. 또한 호흡 시 발생된 개

인별 복압 차이와 복부 지방량22등을 고려하지 못하였다.

본 연구에서는 앙와위와 복와위에서 호흡으로 인한 복압 변

화가 일부 추체와 추간판에 운동학적 변화를 줄 수 있음을 확

인할 수 있었다. 이는 잘못된 숨참기 또는 강한 호기와 같은 과

도한 호흡이 복압 상승을 통해 병변이 있는 요추 추간판이나 

추체에 부적절한 자극을 줌으로써 환자들의 증상을 악화 시킬 

수 있음을 의미한다. 따라서 환자들을 대상으로 한 운동을 실시

할 때는 요추분절의 안정성을 위한 올바른 호흡에 대한 인식과 

교육이 필요할 것으로 사료되며, 향후에는 다양한 자세와 운동

방법에서 호흡에 따른 복압변화와 이러한 변화가 척추분절들에 

미치는 영향에 대한 연구들도 필요할 것이다. 
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