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주상골 하강이 요추 추간판 탈출증에 미치는 영향
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ABSTRACT
Background: Excessive pronation of the feet can cause excessive inner rotation of the femur, 
followed by increased stress in the gluteus maximum, increased front slope of the pelvis, and 
lumbar lordosis, which leads to lumbar pain. The aim of the present study was to use the 
navicular drop test to examine foot pronation that can cause lumbar lordosis and to determine 
whether the navicular drop is lower in patients diagnosed with lumbar disc than in patients 
without this diagnosis. Methods: The Navicular Drop score was set by subtracting the navicular 
height at a standing position from the navicular height in a sitting position. The  Navicular 
Drop measurements for college student with and without Lumbar Herniated Intervertebral Disc 
were compared using an independent t-test. Results: The control group were measured right 
7.44±2.96 and left 8.04±3.23. The experimental group were measured right 2.12±1.33 and left 
2.80±1.29. Therefore significant difference was found between the two groups (p<0.05). 
Conclusions: The navicular drop affected lumbar herniated intervertebral disc.

                 I. 서 론                  

요통은 인류의 역사와 함께한 오래된 질환이며 직립

보행을 하는 인체구조상 요추에 가해지는 생리학적인 

부담은 다른 동물들에 비해 크다. 이로 인해 전 인류의 

약 80%는 일생동안 한번 이상의 요통을 경험하는 것으

로 알려져 있고, 요통의 원인으로서 요추 추간판 탈출

증이 중요한 위치를 점유하고 있다(김기택, 1997). 요추 

추간판 탈출증은 추간판의 퇴행성 변화에 의한 섬유륜

의 내측 또는 외측 섬유의 파열로, 수핵의 일부 또는 

전부가 탈출을 일으켜 척수의 경막이나 신경근을 압박

하여 신경 증상을 유발하는 질환이다. 추간판 조직 자

체는 느낌이 없어서 경막이나 신경근막 등과 같이 민감

한 조직을 건드리지 않으면 통증이 없다. 증상이 없는 

40대 이상 중 절반 이상에서 추간판 내 변성이나 추간
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판 탈출이 발견되며 한군데 이상 추간판 팽윤이 28∼

85%의 정상 성인군 요추 자기 공명 영상(Magnetic 

Resonance Imaging; MRI)에서 발견된다. 그러나 탈출

된 수핵이 경막이나 신경근막을 자극하게 되면 그 신경

근이 구성하는 대퇴신경이나 좌골신경을 따라 심한 방

사통이 유발되며 요통, 둔통, 하지 방사통, 이환된 피부

절의 이상감각과 감각둔하, 운동제한, 근력감퇴 등이 발

생할 수 있다. 요추 추간판의 퇴행성 변화나 수핵 탈출

이 제4～5요추사이와 제5요추～제 1천추 사이에서 호

발 하는데 그 이유는 역학적인 힘이 집중되기 때문이다

(김상은, 1998).

인간의 몸은 서로 연결된 여러 분절이 상호작용을 

하도록 되어있다(Khamis와 Yizhar, 2007). 골반에 연결

된 하퇴의 뼈들은 보행 시 서로 연관성을 가진다

(Knutzen과 Price, 1994). 하지 정렬과 관련된 요소는  

천장관절, 고관절, 슬관절, 족관절, 경골대퇴각, 그리고 

하지의 길이 등이 있다(Eng과 Pierrynowski, 1993). 발

은 지면에 접촉하여 신체에서 추진력과 지지력 뿐만 아
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Experimental 
group(n=25)

Control 
group(n=25) p

Age(year) 23.64±2.50a 23.48±2.69 .829

Weight(㎏) 64.72±4.70 65.40±5.15 .680

Height(㎝) 174.88±4.88 174.96±5.12 .955

BMIb 21.16±1.11 21.36±1.23 .551

니라(Magee, 1997), 서기와 걷기의 기능에 기계적인 이

점을 제공하는 중요한 기관이다(Wang과 Crompton, 

2004). 발의 회내(pronation)는 외전(abduction), 배측굴

곡(dorsi-flexion), 외번(eversion)의 3가지 요소가 결합된 

3차원 움직임으로 지면과의 충격력을 흡수하고 발이 

표면에 적절히 적응할 수 있도록 해주는 역할을 하고 

뼈의 구조, 인대의 지지, 그리고 발의 외재근과 내재근

이 내측 종아치(medial longuitudinal arch)를 유지시켜 

보행 시 발의 회내를 조절한다(Headlee 등, 2008). 발의 

뼈에서 특히 주상골(navicular)은 내측 종아치를 지지하

는 주된 구조물이다(Franco, 1987). 

하지만 발의 회내가 과도하게 나타나면 발과 경골을 

연결하는 거골하 관절(subtalar joint)의 역학적 움직임

에 의해 경골 역시 보상적인 과도한 내측 회전을 발생

시켜 무릎 관절이 정상적인 수평면 회전을 벗어나게 되

어 무릎 관절에 이상을 발생시킨다는 가설이 지배적으

로 제시되고 있다(Brody, 1980; Mann, 1982).

뿐만 아니라 이때 발의 움직임과 관련된 근육, 건, 

인대 조직들인 족저근막, 후경골근, 전경골근, 장지굴근

건, 장무지굴근건, 스프링 인대를 포함하여 내측 종아치

의 지지구조에 증가된 스트레스를 발생시키게 된다

(ScrantonJr, 1983).

이러한 과도한 회내로 인한 상해 가설은 결국 대퇴골

의 과도한 내측회전을 발생 시키게 되고, 이는 다시 대

둔근의 스트레스 증가시키고 그로인하여 골반의 전방 경

사가 증가되고 이는 다시 요추 전 만곡의 증가로 이어져 

요통의 원인이 된다고 생각되고 있다(Michaud, 1997).

선행된 많은 연구들이 요추 추간판 탈출증과 요추 

만곡과의 관계에 집중되어 있는 반면(정성엽 등, 2002), 

요부 만곡을 만들어 역학적 힘이 특정 부위에 가해지도

록 하는 발의 회내 정도에 관해선 그 연구가 미비한 바 

저자는 요부 만곡을 만들어 낼 수 있는 발의 회내 정도

를 주상골 하강 검사를 통해 확인해보고 요부 디스크로 

진단받은 경우가 그렇지 않은 경우보다 주상골 하강의 

정도가 큰지 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

               II. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 2013년 4월 1일부터 4월 30일까지 A병원

에 요추 추간판 탈출증을 주소로 내원한 환자 중 MRI 

촬영을 실시한 결과 요추 추간판 탈출증(L-HID) 진단을 

받은 남자 환자 25명을 실험군으로, B대학교에 재학중

인 요통 및 요추간판 탈출증이 없는 남자 대학생 25명

을 대조군으로 하였다. 피 실험자의 선정기준은 주상골 

하강이 요추 추간판 탈출증에 미치는 효과를 보기 위해 

주상골 하강에 영향을 줄 수 있는 요소인 체질량 지수가 

정상인 20대로 선정하였고 연구대상자의 일반적 특성에 

대한 두 그룹간 유의한 차이는 없었다(p>.05)(Table 1). 

실험 전 모든 연구대상자에게 연구의 목적 및 취지를 설

명하고 자발적인 동의를 구한 후 본 실험을 시행하였다.

Table 1. General characteristics of the subjects(N=50)

aMean±SD, bBMI: Body mass index

2. 측정도구 및 방법

1) 측정도구 

본 연구에서 주상골 하강을 측정하기 위하여 주상골 

측정카드를 고안하여 사용하였다. 주상골 하강 검사의 

측정자내 신뢰도는 우측에서 .995, 좌측에서 .763로 높

은 신뢰 수준을 보였다(이은희, 2010). 본 연구에서 주

상골 하강값은 치료경력 5년차 이상인 물리치료사 2명

이 실시하였다. 모든 연구 대상자들은 3회 반복 측정하

여 평균값을 결과 값으로 사용하였다.

2) 측정방법

MRI를 사용하여 촬영하였다. 요추 추간판 탈출증은 

요추 추간판의 자기공명 영상 사진의 T2-weighted 

spin-echo image 소견을 기초로 하여 진단은 영상의학

과 전문의가 시행하였다. 주상골 하강 측정 검사는 

Brody(1982)에 의해 기술된 측정 방법을 이용 하였다. 

두 사람의 검사자에 의해 매번 시행되었다. 대상자의 

양쪽 발을 어깨 넓이로 나란히 놓고, 거골하관절(subtalar 

joint)이 중립이 되도록 한 뒤 고관절과 슬관절을 90도

를 유지하여 앉은 자세를 취하게 한 후, 검사자는 주상

골을 촉진하여 마커로 표시하고 주상골 하강 측정카드

를 이용하여 좌우 주상골의 높이를 측정하였다(비체중

부하자세 Fig 2(a)). 검사자는 대상자가 편안하게 선 자

세에서 다시 좌우 주상골의 높이를 측정했다(체중 부하

자세, Fig 2(b)). 이 과정을 3회 반복 측정 후 평균 값을 결

과 값으로 사용하였다. 주상골 하강값은 앉은 자세의 주상

골 높이에서 선 자세의 주상골 높이를 뺀 값으로 하였다.
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Experimental 
group(n=25)

Control 
group(n=25) p

Rt. foot 7.44±2.96a 2.12±1.33 .015*

Lt. foot 8.04±3.23 2.80±1.29 .000*

aMean±SD, *p<.05

Table 2. Comparison of navicular drop value between 
the two groups 

a. Non-weight bearing b. Weight bearing

Fig 2. Measure the height of the navicular

  

 

3. 분석방법 

본 연구의 모든 통계적 분석은 WINDOWS용 PASW 

Statics 18을 사용하였다. 요추추간판탈출증 진단을 받

은 성인의 주상골 하강과 정상인의 주상골 하강을 비교

하기 위하여 독립표본 t-검정을 하였다. 본 연구의 통계

학적 유의성을 검정하기 위한 유의수준 p<.05로 하였다.

                III. 결 과                  

1. 요추추간판탈줄증 진단을 받은 성인과 정상인

의 주상골 하강값 차의 비교

오른발의 경우 실험군 그룹의 주상골 하강값은 

7.44±2.96이고, 대조군 그룹의 경우 주상골 하강값은 

2.12±1.33이였다. 두 그룹간의 주상골 하강값은 유의한 

차이를 보였다(p<.05). 왼발의 경우 요추추간판탈출증 

진단을 받은 그룹의 주상골 하강값은 8.04±3.23이고, 

정상 성인 그룹의 경우 주상골 하강값은 2.80±1.29이였

다. 두 그룹간의 주상골 하강값은 유의한 차이를 보였

다(p<.05)(Table 2). 

                IV. 고 찰                  

1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구에서는 주상골의 높이를 측정하기 위해 눈금

자가 표시된 인덱스 카드를 사용하여 대상자의 발에 주

상골의 위치를 표시한 후, 인덱스 카드를 이용하여 대

상자가 앉은 자세와 선 자세를 취할 때 연구자 바로 그 

높이를 표시할 수 있도록 하였다.

Allen과 Glasoe(2000)은 발의 회내 정도를 평가하는 

주상골 하강 검사의 범위를 10㎜ 이상은 과 회내발로, 

5～9㎜는 정상발로, 4㎜이하는 회외발로 보고 있다

(Allen 등, 2000). 본 연구 결과 정상 성인의 경우 오른

발과 왼발 모두에서 회외발의 범위를 보였고, 요추 추

간판 탈출증이 있는 성인의 경우 오른발과 왼발 모두에

서 정상발의 범위를 나타냈다. Mundt 등(1993)은 요추 

추간판 탈출증이 있는 그룹에서 더 높은 주상골 하강률

을 보여주는 것으로 보아 주상골 하강률이 높을 경우 

발에서부터 시작되는 역학적인 움직임에 의해서 경골의 

내외전이 발생되면서 외번슬이 나타나고, 고관절에서는 

경우 내회전, 굴곡 그리고 내전의 움직임이 만들어지면

서 고관절 굴곡근과 요추 신전근사이의 불균형이 만들

어져 골반의 전방경사가 만들어지고 그 결과 요추의 과

전만이 나타난다고 하였고, Wilson 등(2005)은 골반 경

사는 체간의 중심 안정화의 감소와 관계가 있다고 하였

고, Schamberger(2002)는 발의 과도한 회내는 만성요통

을 유발한다고 하였다. 실험 결과 실험군 그룹이 정상

적인 회내발의 범위를, 대조군 그룹이 회외발의 범위를 

나타내었으나 두 군 비교시 실험군의 주상골 하강값이 

더 크게 나타나 Mundt 등(1993), Wilson 등(2005), 

Schamberger(2002)이 이야기한 기전 및 영향에 근거하

여 실험군 그룹의 주상골 하강값이 대조군 그룹의 하강

값 보다 높게 나타난 것으로 사료된다.

따라서 요추부 추간판 탈출증을 만들어낸 원인 중 

요추부 과전만이 있고, 요추부 과전만의 원인 중 발의 

과회내가 있으므로 발의 과회내가 요추부 추간판 탈출

증의 원인이 된다고 볼 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 측정 요소들의 검사자간 신뢰

도가 제외되어 있어 측정 신뢰도에 대한 연구가 필요하며, 

연령 및 성별을 20대와 남성으로 제안하였으므로 연구 결

과를 모든 연령 및 성별에 일반화하기에는 한계가 있다. 

이후 저자는 앞으로의 연구에서 주상골 하강값의 회

내발, 정상발, 회외발의 범위와 주상골 하강값의 감소가 

요추부 추간판 탈출증에 어떠한 영향을 주는지에 대한 

추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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본 연구는 요추 추간판 탈출증 환자와 정상 성인 50

명을 대상으로 주상골 하강값이 요추 추간판 탈출증에 

미치는 영향을 알아보았다. 실험군에서 오른발과 왼발

의 주상골 하강값이 대조군의 오른발과 왼발의 주상골 

하강값보다 높았고, 두 그룹간의 차이는 유의한 차이를 

보였다.

본 연구를 통해 주상골 하강은 요추 추간판 탈출증

에 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다.
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