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Ⅰ. 서 론

바른 자세는 근골격계의 이상적인 배열을 의미하

며, 직립 상태에서 측면에서 보았을 때 귀, 경추 추

체, 어깨끝, 흉곽, 요추추체, 고관절약간뒤, 슬관절

축의 약간 앞, 족외과 앞을 지나는 일직선이 유지될

때를 말한다1). 성인의 정상적인 척추의 만곡은 경추

와 요추에서전만곡을가지며, 흉추와 천추는 후만곡
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Objectives : The purpose of this study was to investigate the correlation between lumbar lordotic angle and the power of trunk flexors,
extensors in normal adults

Methods : 34 normal participants participated in this study. Their lumbar lordotic angle(L1-S1 Cobb’s angle and L1-L5 cobb’s angle)
was measured by x-ray taken on lateral direction, erect cross-arm position. And muscle power of trunk flexors and extensors of each
participant measured using Cybex HUMAC NORM.

Results : 1. The average of L1-S1 Cobb's angle was 47.21±8.88°and the average of L1-L5 Cobb’s angle was 36.32±9.62°
(Table Ⅳ).
2. The average ratio of trunk flexors/extensors was 6.44±19.31%(Table Ⅴ). The average power of the trunk flexors was 165.18±
55.05 (Newton-Meter/kg), and the power of trunk extensors was 257.18±85.53 (Newton-Meter/kg)(Table Ⅵ).
3. Lumbar lordotic angle has no relation to the ratio of trunk flexors/extensors(Table Ⅶ, Fig. 4).
4. Lumbar lordotic angle has no relation to both the power of the trunk flexors and extensors(Table Ⅷ, Fig. 5, Fig. 6).

Conclusions : These results suggest that the lumbar lordotic angle measured by radiograph could not evaluate the power and ratio of
trunk flexors, extensors. 
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을 갖는다. 이러한 정상적인만곡에서벗어나게되면

척추전만증(lordosis), 척추후만증(kyphosis)이 발

생하여 무리한 하중이 척추관절 및 추간판에 가해져

신경의압박, 근육의수축, 추간판의퇴행성변화, 관

절막의 염증 및 파열 등이 발생하게 된다2,3). 특히, 요

추 만곡은 요통과 관련성이 있으며4), 요추 전만의 증

가는 요추 후관절에 큰 무게 지지를 요구하게 되며,

요추전만의감소는추간판에더큰 무게지지를요구

하게 되고, 축성 압박력을 흡수하는 척추의 능력을

감소시킨다1). 

올바른 자세를 유지하기 위해서는 근육간의 상호

관계에의한 균형이필요한데, 근육의불균형이나근

육 구축은 자세에 향을 끼치기 쉽기 때문이다. 즉,

요추 만곡을 유지하는 요부와 복부의 근육들의 문제

는요추만곡에이상을초래하게된다1). 

요추 전만각과 요통의 상관관계에 대한 연구는 다

수 보고된 바 있으나, 요추 전만각과 근육의 상관관

계에 대한 연구는 극히 일부 보고되어 있다. 요추 전

만의 감소에 관하여 Takemitsu Y et al5)이 허리를

숙인상태에서쪼그려앉은자세로오랫동안일해온

사람에게 자세에 의한 광범위한 배부 신전근력 약화

와 이로 인한 요추 후만 변형을 보고한 연구와 김6)

등의 연구에서 요통을 호소하는 경마기수를 대상으

로 요부 재활운동을 시행하 을 때 요부 신전근력이

향상되었으며 요추 전만각이 증가하 음을 보고하

고, 김7) 등은 요통 환자에게 요통운동 프로그램 후

굴곡근력과 신전근력의 비율 중 신전근력이 향상되

고 요추 전만각이 증가되나 통계학적으로 유의하지

않았음을 보고한 연구를 통해 요추 전만각의 감소는

신전근력의 약화와 연관이 있음을 보여준다. 굴곡근

력과 요추 전만각에 관한 연구로는 김8) 등, 황9)이 요

통유병자에게요부운동프로그램및요통체조후복

근력이향상되며요추전만각이증가되나통계학적으

로유의하지않음을보고한연구가있다. 이는복근의

굴곡근력 약화가 요추 과전만의 원인이 된다10)는 보

통의 설명과 일치하지 않음을 볼 수 있다. 김11)은 요

추 전만각이 증가되어있는 요통환자에게 TRX운동

과 Sling운동 치료 후 체간의 굴곡근력과 신전근력

이 모두 증가하 으며 요추 전만각이 감소하 다고

보고하 다. 

이들의 연구는 모두 요통군을 대상으로 이루어진

연구로 정상인에서 체간 굴곡, 신전근력의 수치 및

비율과 요추 전만각의 상관관계에 관한 연구는 찾아

볼 수 없었다. 요통의 예방과 올바른 자세를 위하여

코어운동의중요성이강조되고있다. 보통코어는골

반 기저부에 해당되는 근육과 복부의 근육 그리고 허

리의 근육을 가리킨다. 즉, 복부 굴곡근육 운동과 요

배부 신전근육 운동으로 코어 운동이 이루어진다12).

이때에약화되어있는근육위주로운동이이루어지

기 위해 진단이 필요한데 자세 평가 즉, x-ray를 통

한 요추의 전만각으로 약화된 근육을 진단하여 운동

및치료방침을정할수 있는지에대한연구가필요하

다사료되어본연구를시행하게되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 참가자는 요통이 없는 23세에서 40세까

지의 건강한 사람 34명으로 남성은 총 22명(20대 11

명, 30대 10명, 40대 1명)이었으며, 여성은 총 12명

(20대 12명)이었다. 모집된 피험자는 인구학적 정보

(성명, 성별, 생년월일, 연령, 체중, 신장), 과거력, 현

병력, 약물 복용에 관한 문진, 병력 조사 및 혈압, 맥

박을 측정하여 임상시험 대상자로서의 적합성을 판

단하 으며, 모집된 피험자 중 탈락한 인원은 없었

다. 모든 피험자는 본 임상시험의 개요를 설명 듣고

동의서를작성한후연구에참여하 다.

본 연구에 참여한 피험자는 자의로 참여 결정을 하

여동의서에서명한경우시험에적합한자로선정하

다. 복부, 요부의 x-ray촬 이 불가능한 임산부와

협심증, 심근경색, 음주 상태, 급성전염병, 활동성결

핵, 악성종양, 백혈병, 호흡부전, 급성기 뇌졸중, 출
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혈성질환으로 인해 근관절근력 테스트를 할 수 없는

자나 기타 전체적인 치료를 이해하고 따를 수 없는

중대한 신체적, 정신적 결함이 있다고 담당 의사가

판단하는경우는본연구에서제외되었다.

2. 측정항목 및 측정방법

1) 요추 전만각

대전대학교 천안한방병원 내 혜화의원 소속 방사

선 기사가 피검자의 기립상태 요부 측면을 x-ray 촬

을 했다. 이때 기립자세는 평상 시 서있는 자세와

가장 유사한 시상적 정렬을 보이는13) 양팔을 끌어안

은 자세(cross-arm position)로 시행하 다. 요추

전만각 측정은 제 1요추의 상연과 제 1천추의 상연을

이은 선의 L1-S1 Cobb’s angle(Fig. 1)과 제 1요추

의 상연과 제 5요추의 하연을 이은 선의 L1-L5

Cobb’s angle(Fig. 2)을측정하 다.

2) 체간 굴근, 신근의 근력평가

근기능 검사는 Cybex(HUMAC NORM, CSMi,

USA, Fig. 3)의 trunk extension flexion system

을 사용하여체간의신전근력과굴곡근력을측정하

다

Cybex HUMAC NORM 운동기기에 trunk

extension flexion(TEF) unit를 연결시킨 후, TEF

의 발판 위에 검사대상자가 올라서게 한 다음, 피검

자의 장골능(iliac crest)의 연장선이 척추와 만나는

부위를 요추 4-5번 척추사이로 판정하고, 이것을 기

준으로 TEF의 회전축이 환자의 전상장골극 높이에

오도록발판의높이를조절하 다. 슬관절이 10~15°

Fig. 1.   L1-S1 Cobb’s angle. Fig. 2.   L1-L5 Cobb’s angle.
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굴곡상태를 유지하도록 슬와부에 패드를 대고, 양하

지는 슬와부 패드, 대퇴패드, 경골패드를 이용하여

고정한 다음, 천골 패드를 적절하게 전-후로 이동시

켜환자의중앙-액와선이TEF의회전축을지나도록

조절하 다. 상체의 뒤쪽에 있는 견갑골패드가 견갑

극위치에오도록견갑골의중앙에놓고상체앞쪽에

있는 흉부패드는 흉골절흔 아래에 위치하도록 한 다

음, 흉골패드의 양쪽에 있는 연결고리를 견갑골패드

와 연결시켜 상체를 고정시킨 후 피검자에게 검사하

는 동안 양손으로 흉부 패드 앞에 있는 손잡이를 잡

도록하 다(Fig. 3). 

요추 굴곡근 및 신전근의 근력 평가는 체간이 똑바

로 선 자세인 0°에서 등척성 근력으로 측정하 고,

피검자는 실험자가 지시하는 방향으로 최대 근력을

5초간 유지하면서 굴곡-신전-굴곡-신전을 1set 측

정하 다. 정확한 측정을 기하기 위하여 피검자에게

운동방법과기구의작동원리, 측정순서등을 검사전

에 설명하 으며, 측정 전, 피검자 근력의 50% 정도

의힘으로 trial test를 1set 시행하 다.

측정변인으로는 체중 당 peak torque값과 비율을

측정하 다.

3) 통계분석 방법

모든 데이터는 IBM SPSS(statistical package

for the social sciences) statistics version 20을

이용하여 분석하 고 유의수준 p<0.05에서 검증하

다. 요추 전만각으로 측정한 L1-S1 Cobb’s

angle, L1-L5 Cobb’s angle과 체간 굴곡 근력/신

전 근력 비율의 상관관계를 분석하기 위하여 이변량

상관분석 법 중 Pearson 상관관계를 이용하 다. 남

자와 여자의 근력 차이를 고려하여 남녀를 분류하여

분석한 L1-S1 Cobb’s angle, L1-L5 Cobb’s angle

과 체간 굴곡, 신전 근력의 체중 당 peak torque값

Fig. 3.   Cybex HUMAC NORM(lateral & frontal view).
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과의 상관관계는 변수가 30미만으로 비모수 이변량

상관분석인Spearman의상관계수로분석하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

1) 나이, 성별

본 연구에 참여한 피검자 수는 총 34명으로 남자

22명, 여자 12명이었으며 평균 나이는 28.85±4.96

세이었다(Table Ⅰ).

2) 체중, 신장

피검자의 체중, 신장의 분포 및 평균은 다음과 같

았다(Table Ⅱ,Ⅲ).

2. 측정항목 결과

1) L1-S1 Cobb’s angle과 L1-L5 Cobb’s
angle 

피검자의 L1-S1 Cobb’s angle의 평균은 47.21±

8.88°이었으며, 최소각도는 27°, 최대각도는 63°이

었다. L1-L5 Cobb’s angle은 평균 36.32±9.62°이

었고, 최소각도는 17°, 최대각도는 65°이었다(Table

Ⅵ).

2) 체간 굴곡 근력/신전 근력의 비율

피검자의체간굴곡근력/신전근력의비율의평균

은 66.44±19.31% 으며 최대 비율은 117%, 최소비

율은37%이었다(Table Ⅴ) .

Table Ⅰ. Age and Sex of the Subjects

Age (yr) 20、 30、 40、 Total

Male (N) 11 10 1 22 (64.70%)

Female (N) 12 0 0 12 (35.30%)

Total 23 (67.64%) 10 (29.41%) 1 (2.94%) 34 (100%)

Table Ⅱ. Weight of the Subjects

Weight (Kg) 40、 50、 60、 70、 80、 90、
Average :

65.56±13.68

N 5 8 7 11 1 2 Tatal : 34

Table Ⅲ. Height of the Subjects

Height (Cm) 150、 160、 170、 180、
Average : 

169.71±9.09

N 8 6 15 5
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3) 체간 굴곡, 신전 근력의 체중 당 peak
torque

피검자의 체간 굴곡, 신전 근력의 체중 당 peak

torque의 평균은 굴곡 근력 165.18±55.05

(Newton-Meter/kg), 신전 근력 257.18±85.53

(Newton-Meter/kg)이었다. 남자평균굴곡근력은

190.91±48.87 (Newton-Meter/kg), 평균 신전 근

력은 281.91±86.97 (Newton-Meter/kg)이었으

며, 여자 평균 굴곡 근력은 118.00±27.92 (Newton

-Meter/kg)이었고, 평균 신전 근력은 211.00±

63.16 (Newton-Meter/kg)이었다(Table Ⅵ).

3. 측정항목간의 상관관계

1) 요추 전만각과 체간 굴곡 근력/신전 근력 비
율의 상관관계

L1-S1 Cobb’s angle과 굴곡 근력/신전 근력 비율

의 Pearson 상관계수 분석에서 상관계수(r-value)

는 -0.058으로 양측 상관관계는 유의하지 않았으며

(p>0.05), L1-L5 Cobb’s angle과 굴곡 근력/신전

근력 비율의 상관계수(r-value)는 -0.255로 양측

서로 유의하지 않은 상관관계를 보 다

(p>0.05),(Table Ⅶ, Fig. 4).

2) 요추 전만각과 체간 굴곡, 신전 근력의 체중
당 peak torque의 상관관계

남자에서 L1-S1 Cobb’s angle과 굴곡 근력의

Spearman 상관계수 분석에서 상관계수(r-value)

는 0.140으로 양측 서로 유의하지 않은 상관관계를

보 으며(p>0.05), L1-L5 Cobb’s angle과 굴곡 근

력의 상관계수(r-value)는 -0.098으로 서로 유의하

지 않은 상관관계를 보 다(p>0.05). L1-S1 Cobb’s

angle과 신전 근력의 상관계수(r-value)는 0.093으

로 양측 서로 상관관계가 없는 것으로 나타났으며

(p>0.05), L1-L5 Cobb’s angle과 신전 근력의 상관

계수(r-value)는 0.069로 이 역시 양측 서로 상관관

계는 유의하지 않았다(p>0.05)(Table Ⅷ, Fig. 5).

여자에서 L1-S1 Cobb's angle과 굴곡 근력의 상관

계수(r-value)는 0.012으로 양측 서로 유의하지 않

Table Ⅳ. L1-S1 Cobb’s Angle and L1-L5 Cobb’s Angle 

Average Minimum Maximum

L1-S1 Cobb’s angle( °) 47.21±8.88 27 63

L1-L5 Cobb’s angle( °) 36.32±9.62 17 65

Table Ⅴ. Trunk Flexors/Extensors Ratio

Average Minimum Maximum

Flexors/ Extensors ratio(%) 66.44±19.31 117 37

Table Ⅵ. Trunk Flexors Peak Torque per Body Weight and Trunk Extensors Peak Torque per Body Weight

Male Female Total

Flexors (Newton-Meter/kg) 190.91±48.87 118.00±27.92 165.18±55.05 

Extensors (Newton-Meter/kg) 281.91±86.97 211.00±63.16 257.18±85.53
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은 상관관계를 보 으며(p>0.05), L1-L5 Cobb’s

angle과 굴곡 근력의 상관계수(r-value)는 -0.016

으로 서로 유의하지 않은 상관관계를 보 다

(p>0.05). L1-S1 Cobb’s angle과 신전 근력의 상관

계수(r-value)는 0.018으로 양측 서로 상관관계가

없는 것으로 나타났으며(p>0.05), L1-L5 Cobb's

angle과 신전 근력의 상관계수(r-value)는 -0.070

으로이역시양측서로상관관계는유의하지않았다

(p>0.05),(Table Ⅷ, Fig. 6).

Ⅳ. 고 찰

척주는 출생 때 전체적으로 C자형 만곡을 갖고 있

는데 이것을 일차만곡(primary curves)이라고 하

며, 성장 후에도 흉추와 천추는 이러한 후만곡을 유

지한다. 또한 경추나 요추에서는 일차만곡과는 반대

방향으로 형성되는 것을 이차만곡(secondary

curves)이라고 하는데, 일반적으로 경추부위의 이차

만곡은 소아가 고개를 들기 시작하는 3개월부터 나

타나기 시작하고, 요추부위의 이차만곡은 소아가 앉

고걷기시작하는 6~8개월부터나타나기시작한다1).

척추만곡은축성골격에대한강도와탄력성을제공

한다14). 임상적으로 시상면에서의 척추 정렬은 중요

한 요소이며, 정상적인시상만곡은체중을고르게 분

포시키며 각 관절에 대한 부담을 극소화시켜 무리가

가지 않도록조절하고, 연부조직에대한긴장과 변형

을 방지할 수 있는 좋은 자세를 유지하게 된다. 따라

서잘못된척추의정렬상태는요통과관련이있다15).

요통과 요추 전만도의 연구가 다수 보고되고 있으

Table Ⅶ. Correlation Coefficient between Lumbar Lordotic Angle and Trunk Flexors/Extensors Ratio

Flexors/Extensors ratio

L1-S1 Cobb’s angle
r-value -0.058

p-value 0.743

L1-L5 Cobb’s angle
r-value -0.255

p-value 0.145

Fig. 4.   Correlation coefficient between lumbar lordotic angle and trunk flexors/extensors ratio.
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Table Ⅷ. Correlation Coefficient between Lumbar Lordotic Angle and Trunk Flexors,  Extensors Power

Flexors power Extensors power

L1-S1 Cobb’s angle
r-value 0.140 0.093

p-value 0.533 0.679
Male

L1-L5 Cobb’s angle
r-value -0.098 0.069

p-value 0.665 0.759

L1-S1 Cobb’s angle
r-value 0.012 0.018

p-value 0.970 0.957
Female

L1-L5 Cobb’s angle
r-value -0.016 -0.070

p-value 0.961 0.828

Fig. 5.   Correlation coefficient between lumbar lordotic angle and trunk flexors, extensors power in men. 

Fig. 5-1.

Fig. 5-2.
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나 연구자에 따라 서로 다른 결과를 보고하고 있다.

정 등16)이 요통과 요추 전만도에 대한 연구를 고찰한

결과, 26례의 연구 중에서 요통군에서 요추전만이

증가한다는 결과가 4례, 관계가 없다는 연구결과는

13례, 감소한다는 결과가 8례의 연구에서 나타났으

며, 1례에서는 급성요통군에서 요추전만이 감소하

고, 만성요통군에서요추전만이증가한다고하 다. 

정상적인요추전만각은Stagnatna 등17)의연구에

서는 20-29세의정상성인의제 1요추에서제 1천추

사이의 요천추각이 56° 으며, 우리나라에서 이루어

진 정상인의 요추 전만각을 연구한 연구 결과로 김

등18)의 연구에서는 제 2요추체 상연과 제 5요추체 하

연을 이은 선이 만나는 각도의 평균은 33.62±0.62°,

제 2요추체 상연과 제 1천추체 상연을 이은 선이 만

나는 각도의 평균은 50.35±0.76°로 보고하 다. 또

한정등16)의연구에서는제 1요추체상연과제5요추

Fig. 6.   Correlation coefficient between lumbar lordotic angle and trunk flexors,  extensors power in women.  

Fig. 6-1.

Fig. 6-2.
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체 하연을 이은 L1-L5 Cobb’s angle의 평균은

37.44±10.58°, 제 1요추체 상연과 제 1천추체 상연

을 이은 L1-S1 Cobb’s angle의 평균은 55.58±

11.28°로나타났다. 

이처럼 요추 전만각 계측은 제 12흉추의 하단과 제

1천추의 상단을 이용하는 방법, 제 1요추의 상단과

제 5요추의 하단을 이용하는 방법, 제 1요추의 상단

과 제 5요추의 상단을 이용하는 방법, 제 1요추의 상

단과 제 1천추의 상단을 이용하는 방법, 제 12흉추이

하단과 제 5요추의 하단을 이용하는 방법 등 여러 가

지방법이있다19). 요추의전만각을측정하는여러가

지 방법 중 L1-S1 Cobb's angle과 L1-L5 Cobb’s

angle은 관찰자간, 관찰자내 상관관계가 모두 높아

재현성이높고신뢰할수 있는방법으로요추전만각

의 연구에서 가장 다용되고 있으며20), 추나의학 교과

서에서는 lumbar lordotic angle로 L1-S1 Cobb’s

angle 50~60°를정상으로규정하고있다1). 

이에 본 연구에서는 요추 전만각 측정에서 L1-S1

Cobb’s angle의 각도를 측정하 으며, 연구의 신뢰

성을 높이고자 L1-L5 Cobb’s angle의 각도도 측정

하 다. 

요부 근력은 요통 병인론의 중요한 원인이며, 척추

의 외적인 안정성을 제공하는데 있어서도 중요한 요

소이다. 일반적으로 요부 근육의 소실에 의해 요부

신전근력이 약화되거나, 과도하게 신장되어 요부의

가동범위를 감소시키고 후방으로 디스크를 팽창시켜

요통이유발될수있다6). 

체간의 근력과 요통에 관한 연구로 박 등21)은 요통

환자의 요부 신전근력이 정상에 비하여 떨어짐을 보

고하 으며, Elnaggar22)는 만성요통화자의 80% 이

상이 요천추부의 굴곡, 신전근들의 근력이 정상인보

다 약하게 발휘되고 특히 신전근의 근력약화가 두드

러지게 나타나 정상인보다 큰 차이가 있는 불균형을

보이게된다고 하 다. 체간의 신근과굴근의 비율은

Mayer 등23)은 신근과 굴근의 비율이 정상인은

1.33:1, 요통환자는0.9:1라고하 으며, Langrana 24)

등의 연구에서는 정상인은 1.6:1, 요통환자는 1.0:1

으로 신전근력이 굴곡근력에 비하여 약 1.5배 정도

강한것이정상적인비율로사료된다. 

강25) 등, 이26), 이27) 등, 최28) 등의 연구에서 요통이

호전되면 요부 신전근력이 향상됨을 보여주며, 김8)

등, 황9)의 연구에서 요통 치료 후 요부 굴곡근인 복

근력이 향상됨을 보여준다. 굴곡과 신전근력을 모두

평가한 김11), 김29)의 연구에서는 요통이 호전되면 굴

곡근력과 신전근력이 모두 증가하며 두 근력의 증가

비율에서는 통계학적으로 차이가 없다고 보고하

고, 김7) 등은 요통 치료 후 요부 굴곡근력과 신전근

력중신전근력증가비율이컸음을보고하 다.

요추부에서 체간 굴곡근은 복직근이고 척추 기립

근은 장늑근, 최장근, 극근이다. 요추의 굴곡은 주동

근으로 요근(psoas)과 복근(abdominal)의 동심성

수축 현상과 길항근인 기립근의 편심성 수축 현상에

의하여 이루어진다. 신전시에는 반대의 현상이나타

난다30). 통증에 대한 치료 시 주동근과 길항근을 함

께치료해야치료의효율을증진시킬수있다31). 그러

므로요부의안정화를위한요통체조운동은척추주

위근과복부근모두의근력의강화를위해디자인되

어져 있다32). 선행의 연구와 일반적인 치료 원칙으로

미루어 보아 건강한 허리를 위해서는 체간의 신전근

력과 굴곡근력의 향상 및 두 근력의 올바른 비율을

유지하는것이중요함을알수있다. 

나2) 등은요통환자의대부분이자세이상을가지고

있기때문에요통의예방및치료를위하여척추만곡

의 분석, 척추 주위근의 긴장도 조절을 통해 올바른

자세를 유도함으로써 요통에 의한 장애를 최소화할

수 있다고 보고하 다. 안32)은 요부의 굴곡운동이 요

추의 전만을 감소시키고 요부 신전근들을 신장시키

며 복부근력을 강화함으로써 요추사이의 공간을 넓

혀신경근압박을경감시킬수있다고하 다. 

이처럼 요통의 치료 및 예방을 위하여 요추의 정상

전만각의유지와요부와복부의근력의강화및균형

을 유지하는것이필요하다. 그러나요추의 전만각과

굴곡, 신전근력에대한상관관계에대한 연구는요통

치료 전과 후의 전만각 변화와 굴곡, 신전근력 변화
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등에 그치고 있으며 정상인에게 있어서의 둘의 상관

관계에관한연구는이루어지지않았다. 

이에 저자는 요통의 예방 및 올바른 자세유지를 위

한 운동 및 치료방침을 정하는데 있어 x-ray를 통한

요추 전만각과 체간의 굴곡, 신전근력의 상관관계를

알아보고자 요통을 호소하지 않는 성인을 대상으로

하여 요추전만각과체간의굴곡, 신전근력을측정하

여상관관계에대한연구를시행하 다.

본 연구에 참여한 피검자는 총 34명으로 남자 22

명, 여자 12명이었으며 평균 28.85±4.96세이었고,

신장의 평균은 169.71±9.09 cm이었으며, 체중의

평균은65.56±13.68 kg이었다.

요추 전만각의 측정결과 L1-S1 Cobb’s angle은

평균 47.21±8.88°이었으며, L1-L5 Cobb’s angle

은 평균 36.32±9.62°이었다. 추나의학 교과서에서

규정하고 있는 L1-S1 Cobb’s angle의 정상값인

50~60°와 비교하여 피검자들의 요추 전만각은 이보

다 낮은 각도를 나타냈으며 김18) 등, 정16) 등의 선행

연구 수치와비교하여도낮은 각도로, 많은현대인들

이 요추의 직선화된 커브를 갖고 있으며, 피검자의

직업군이 오래 앉아서 일하거나 공부를 하는 직업이

많았기때문으로사료된다. 

본 연구에서는 신체 여러 관절에서 여러 방향의 등

척성, 등속성 근력을 측정할 수 있는 Cybex 기계를

이용하여 체간의 굴곡 근력, 신전 근력의 체중 당

peak torque와 비율을 측정하 다. 피검자들의 체

간 굴곡 근력의 체중 당 peak torque의 평균은

165.18±55.05 (Newton-Meter/kg)이었으며, 체

간 신전 근력의 체중 당 peak torque의 평균은

257.18±85.53 (Newton-Meter/kg)이었다. 체간

굴곡 근력/신전 근력의 비율의 평균은 66.44±19.31

%로 신근:굴근의 비율이 1.51:1이었다. 이는 정상성

인의 신근:굴근의 비율에 대하여 Mayer22) 등의 연구

에서 보고한 1.33:1, Langrana23) 등이 보고한 1.6:1

가 유사한 비율로 정상 성인에서 신전근력이 굴곡근

력에비하여우세함을보여준다.

요추 전만각으로 측정한 L1-S1 Cobb’s angle,

L1-L5 Cobb’s angle과 체간 굴곡 근력/,신전 근력

의비율은서로상관관계가없었다. 

L1-S1 Cobb’s angle, L1-L5 Cobb’s angle과체

간 굴곡 근력의 체중 당 peak torque값 및 체간 신

전 근력의 체중 당 peak torque값의 상관관계 분석

시 남자와여자의평균근력의차이를고려하여남자

와여자를분리하여통계분석하 다. 

통계분석결과남자, 여자모두에서L1-S1 Cobb’s

angle, L1-L5 Cobb’s angle과체간굴곡근력은상

관관계가없음을보 고, L1-S1 Cobb’s angle, L1-

L5 Cobb’s angle과 체간 신전 근력 역시 어떠한 상

관관계도보이지않았다. 

이는 요추 전만각의 증가 또는 감소를 보고 요부

및 복부의 근력 약화나 요부, 복부의 근력 비율에 문

제가 있다고 설명할 수 없음을 보여준다. 즉, x-ray

에서의 요추 전만각만을 보고 환자에게 체간 근력의

정상 유무를 설명할 수 없으므로 요추의 전만각만을

기준으로운동처방을하거나어느부위의근육을위

주로 치료할 것임을 정할 수 없으며 또한 치료 후 요

추 전만각의 변화 유무로 치료 정도를 평가할 수 없

음을시사한다.

비정상적인 요추 만곡을 갖는 비정상적인 자세의

원인들은 후천적인 생활습관들에 향을 미쳐 발생

하거나, 병리적이거나 선천적인 문제들이 복합적으

로 작용하여 발생할 수 있다. 구조적인 변형이 있지

않은 정상인의 경우 자세에서 가장 일반적으로 문제

를 일으키는 원인은 나쁜 습관이다. 여러 가지 이유

로 인하여환자는바른자세를유지하지못하는경우

가 있는데, 주로 오래 앉거나 서 있는 작업의 사람에

게서 많이 보여진다. 나쁜 습관에 의하여 척추의 만

곡과 근육의 불균형을 초래하게 되고 근육의 불균형

은 척추만곡의이상을초래해서더 비정상적인자세

를만드는역순환을반복하게된다1). 

요추 만곡교정은 인접 척추와 천골의 만곡을 평가

하여 전척추를고려한추나치료가필요한데, 이는직

립 자세에서요추커브는천골위에서균형을이루기

때문이다. 따라서, 천골 기저부 각도의 변화는 척추
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에서 전방에서 후방으로의 커브의 깊이에 향을 줄

수 있다. 천골 기저부 각도는 골반의 전방 경사와 함

께 증가할 것이고, 결과적으로 요추 전만의 증가를

가져오게 된다. 또한 천골 기저부 각도는 골반의 후

방 경사와 함께 감소할 것이고, 결과적으로 요추 전

만의감소를가져오게된다1). 

즉, 올바른 척추의 정렬을 위해서는 관절교정을 주

로 하는 정골추나와 근육, 인대, 근막의 기능이상을

바로 잡는 경근추나의 추나교정1)과 함께 운동요법을

병행하여 치료해야 하며, 바른 자세의 습관을 잡는

것이중요하다. 

요통의 치료 및 예방을 위하여 요추의 정상 전만각

의유지와요부ㆍ복부의근력의강화및균형을유지

하는 것이 필요한 것은 사실이나, 어느 하나의 평가

나 치료법만으로 올바른 치료를 할 수 없음을 본 연

구가 다시 한번 보여준다. 따라서 치료자는 자세관

찰, 정적촉진, 동작촉진, 관절가동범위, 방사선검

사, 이학적 검사 등의 모든 소견을 종합하여 올바른

치료계획과치료평가를해야할것이다.

본 연구의 변수인 참여자수는 34명으로 이변량 상

관계수 분석 시 모수적 방법을 적용할 수 있는 30명

이상의 수치이며34), 상관계수가 0에 가까운 수치로

조사량이 증가한다고 하여도 연구결과는 유사하리라

사료된다. 다만, 비정상 요추 전만각을 갖고 있는 참

여자 혹은 비정상적 체간 굴곡, 신전근력을 갖는 참

여자를 보다 많이 모집하여 그들만의 요추 전만각과

체간 굴곡, 신전근력의 상관관계를 조사하는 연구가

추후필요할것으로사료된다. 

Ⅴ. 결 론

요통을 호소하지 않는 정상인을 대상으로 하여 요

추 전만각과 체간 굴곡, 신전 근력의 상관관계를 연

구를시행하여다음과같은결론을얻었다. 

1. 요추 전만각으로 측정한 L1-S1 Cobb’s angle

은 평균 47.21±8.88°이었으며, L1-L5 Cobb’s

angle은평균36.32±9.62°이었다.

2. 체간 굴곡 근력/신전 근력의 비율의 평균은

66.44±19.31%이었고, 체간 굴곡 근력의 체중

당 peak torque의 평균은 165.18±55.05

(Newton-Meter/kg)이었으며, 체간 신전 근력

의 체중 당 peak torque의 평균은 257.18±

85.53 (Newton-Meter/kg)이었다. 

3. L1-S1 Cobb’s angle, L1-L5 Cobb’s angle과

체간 굴곡 근력/,신전 근력의 비율은 서로 상관

관계가없었다. 

4. 남자, 여자 모두에서 L1-S1 Cobb’s angle,

L1-L5 Cobb’s angle과 체간 굴곡 근력은 상관

관계가 없었으며, L1-S1 Cobb’s angle, L1-

L5 Cobb’s angle과체간신전근력도상관관계

가없었다. 
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