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Ⅰ. 서 론

요통은 다양한 형태로 발현되며 현대사회에서 가

장 일반적인근골격계질환의하나로널리알려져있

다1). 실제로 요통은 80~90%의 성인들이 평생 동안

한번또는그이상경험하게되는질환이다2).

이러한 요통의 원인에 대해 서양의학에서는 추간

판성 원인(요추 불안정, 추간판 탈출증, 퇴행성 추간

요통환자의요추주변근육단면적과신체안정성(Stability),
체중심(Center of Pressure)과의관련성: 

동적평형검사(Tetrax)를중심으로
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Objectives : To identify the association between cross-sectional area of lumbar regional muscle and stability(ST), center of
pressure(COP) assessed by tetrax.

Methods : Patients(n=55) who had taken L-SPINE MRI and Tetrax(Sunlight, Israel) were analyzed retrospectively. To evaluate the
cross-sectional area of lumbar regional muscle, L-SPINE MRI was used. Data of ST, COP were accumulated by using dynamic
equilibrium analysis by Tetrax. Of the lumbar regional muscles, the Psoas muscles and the Paraspinalis muscles were examined.
Using Pearson correlation, we analyzed COP, ST and the difference between the cross-sectional area of lumbar regional muscles.

Results : The variance of cross-sectional area of both sides of Psoas muscle and COP had moderate positive correlation(r=0.621).
Between variance of cross-sectional area of both sides of Paraspinalis and lumbar regional muscle and COP there was low positive
correlation(r=0.287, r=0.329) ST also had low correlation with variance of cross-sectional area of both sides of Psoas muscle.

Conclusion : The variance of cross-sectional area between both sides of Psoas muscle had moderate correlation with COP.
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판 질환, 척추관 협착증), 척추골성원인(척추분리증,

척추전방전위증, 염증, 종양 등), 복부 내 장기에 의

한원인, 신경조직에의한원인, 맥관성원인, 심인성

원인등으로분류하고있다3).  

만성적인 요통질환은 일상생활의 제한과 함께 불

안, 무력감, 우울 등과 같은 정신적인 스트레스를 유

발하게된다. 또한 요통으로인하여 신체활동이감소

하게 되는데 이에 따라 근 위축 및 근력의 감소로 척

추 주변 근육의 불균형 현상을 초래함으로써 통증을

심화시키게 된다4). 척추 주변 근육의 불균형은 다시

한번척추가받는부하의불균형을유도하게되고이

로 인하여 근골격계의 손상과 함께 요통을 심화시키

게된다5).

따라서 척추 주변 근육 또한 요통의 한 원인이라고

할 수가 있는데 이와 관련하여 척추 주변 근육과 요

통과의관련성에대한연구가수차례진행된바가있

다. 공 등6)은 2010년의 연구에서 척추주위근의 단면

적과요통의관련성에대한연구를진행하 다. 

또한 임 등7)은 2012년의 연구에서 요통의 치료에

따른 척추 주변 근육 단면적의 변화에 대한 연구를

진행하기도하 다. 추가적으로요추주변 근육의단

면적, 지방량과요통과의상관성에대하여 연구한연

구가진행되기도하 다8,9). 

척추 주변의 근육 및 주변 조직들은 척추의 안정에

기여를하게되는인자이다. 주변조직의이상으로인

하여척추가불안정해지면자세이상을유발시키기도

한다. 이러한 자세 이상은 근골격계에 점진적인 변화

를 가져와 척추 측만증, 척추 만곡의 이상 등의 문제

를불러일으켜요통을발생시키는경우도있다10).

따라서 척추 주변의 근육의 불균형과 자세 이상은

요통의 유발인자임을 알 수 있지만 이 두 가지 인자

의상관관계에관한연구는없는상태이다.

저자들은 이에 착안하여 2013년 9월부터 10월 16

일까지 강남 자생한방병원에 내원하여 L-SPINE

MRI를 촬 하고 동적평형검사를 통한 자세검사를

받은 환자를 대상으로, 척추 주변 근육의 불균형과

자세 이상의 상관관계에 대한 연구를 진행한 바, 약

간의지견을얻었기에이를보고하는바이다.

Ⅱ. 대상및연구방법

1. 연구대상

2013년 9월 1일부터 2013년 10월 15일까지 요통

으로 자생한방병원에 내원하여 L-SPINE MRI를 촬

한 환자들 중 동적평형검사를 통해 자세이상을 판

별할 수 있는 환자 55명을 대상으로 연구를 시행하

다. 

2. 연구방법

1) 동적 평형 검사 시행

자세이상 여부를 판별하기 위하여 동적 평형 검사

를 시행하 다. 동적 평형 검사는 Tetrax(Sunlight

Medical Ltd, Israel)를 이용하여 시행하 다(Fig.

1).

Fig. 1. Tetrax.
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L-SPINE MRI를 촬 할 때와 같이 움직임이 없

는 상태에서의자세이상을측정하기위해중립자세

(Normal position, eyes open, solid surface;NO)

에서 검사를 시행하 다. Tetrax를 이용하여 환자

각각의 Tetrax A%(좌측 후족부에 실리는 부하),

Tetrax B%(좌측 전족부에 실리는 부하), Tetrax

C%(우측 후족부에 실리는 부하), Tetrax D%(우측

전족부에 실리는 부하), 를 구하여 체중심(Center of

Pressure, COP)를 구하여 신체의 중심이 어긋나 있

는 정도를 측정하고 이어서 신체안정성(Stability;

ST)를 측정하 다(Fig. 2). 신체안정성의 측정은

Tetrax의 힘 측정판의 센서에 의해 바로 선 자세의

유지 시 전혀 힘들림이 없을 경우가 0점을 기준으로

하여 산출되어진 값을 바탕으로 신체안정성을 측정

하 다.

2) 척추 주변 근육의 단면적(CSA, cross-
sectional area) 측정

자기공명 상기기(1.5T SignalHDe, General

Electric Company, Fairfield, United States)를

사용하여 앙와위 상태에서 요추부를 촬 하 으며,

이를 통하여 제 4-5추체 사이의 추간판 높이를 횡단

하는axial section의 상을얻었다(Fig. 3). 

기존 연구6)와 같이 근육의 대조도가 좋은 T2 상

을 채택하 으며 Pacs(Infinitt, Seoul, Korea)프로

그램의 measure area freehand tool을 이용(Fig.

4)하여 척추 주변 근육 및 척추체의 단면적을 구하고

좌우의 단면적의차이를측정하 다. 척추주변 근육

은 척추주위근(Paraspinalis; Para)과 요근(Psoas;

Ps)으로나누어단면적의크기를측정하 다.

Fig. 2. Values of Tetrax A%, B%, C%, D% and ST.
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3. 통계처리 방법

통계분석은 SPSS(statistical program for

social science) 18.0 for Windows 프로그램을 사

용하 으며, 환자의 성별, 나이 및 척추주위근, 요근

및 척추체의 단면적을 기술통계(Descriptive

statistics)를이용하여분석하 다.

COP와 ST, 좌, 우 척추주위근 단면적의 차이, 좌,

우 요근 단면적의 차이, 좌, 우 척추 주변 근육 단면

적의 차이와의 상관관계를 분석하 다. 상관관계의

분석은 단순상관분석을 시행하 으며 Pearson 상관

계수를 이용하 다. 본 연구의 유의수준은 p<0.05로

하 다.

4. 윤리적 검토

본 연구는 자생한방병원 임상시험 심사위원회

(Institutional Review Board)의 시행 승인(승인번

호 : SIRB2013-27)을 받고 심사 기준에 의거하여

진행되었다.

Ⅲ. 결 과

1. 나이, 성별

본 연구에 참여한 환자 수는 총 55명으로 남자 23

명, 여자 32명이었으며 평균 나이는 43.80세 이었고

남성의 평균 나이는 40.70세, 여성의 평균 나이는

46.03세 다(Table Ⅰ).

2. 척추 주변 근육의 단면적의 차이, 체중
심, 신체안정성 측정

총 55명의 환자의 요근과 척추주위근의 단면적을

측정하 으며 좌측과 우측을 나누어 측정하여 그 차

이값을 구하 다. 또한 Tetrax를 통하여 환자의 체

중심과 신체안정성을 측정하 다(Table Ⅱ). 남성에

서 좌우 요근 단면적 크기의 차이는 평균적으로

81.59±72.30(mm2), 좌우 척추주위근 단면적 크기

의차이는평균적으로 132.43±92.58(mm2), 요근과

척추주위근을합한척추주변근육단면적크기의차

이는 평균적으로 179.24±142.57(mm2) 정도를 보

Fig. 3. T2-weighted image obtained in an axial plane
of the center height of L4-L5.

Fig. 4. Using measure area freehand tool for
calculating the paraspinalis, psoas muscle,
and vertebral body cross-sectional areas.
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다. 여성에서 좌우 요근 단면적 크기의 차이는 평

균적으로 59.19±59.86(mm2), 좌우 척추주위근 단

면적 크기의 차이는 평균적으로 104.00±74.42

(mm2), 요근과 척추주위근을 합한 척추 주변 근육

단면적 크기의 차이는 평균적으로 132.76±110.04

(mm2) 정도를 보 다. 체중심은 남성에서 평균적으

로 7.72±8.76, 여성에서 6.23±5.41을 보 고 전체

적인 평균은 6.86±6.97이었다. 큰 차이는 없었으나

남성의 체중심 수치가여성보다 약간 더 큼을 확인할

수가 있었다. 신체안정성 평가에선 남성이 평균적으

로 17.55±4.97, 여성이 평균적으로 16.27±4.88이

었고 전체적으로는 평균 16.81±4.91이었다. 역시

큰 차이는 없었으나 여성이 남성보다 신체안정성 점

수에서약간의우위를보 다.

3. 척추 주변 근육의 단면적의 차이, 체중
심, 신체안정성의 상관관계 측정

요근, 척추주위근 양측, 그리고 요근과 척추주위근

을 합친 척추 주변 근육 양측의 단면적의 차이와 체

중심, 신체안정성 사이의 상관관계를 통계적으로 분

석한 결과 체중심이 좌우 요근의 단면적의 차이, 척

추주위근 단면적의 차이, 척추 주변 근육 단면적의

차이와 양적인 상관관계가 있음을 확인할 수가 있었

다(p<0.05)(Table Ⅲ) .

체중심과 좌우 척추주위근의 차이(r=0.287), 좌우

척추 주변 근육의 차이(r=0.329)는 비교적 약한 양

의 상관관계를 가지고 있었다. 또한 체중심과 좌우

요근 크기의 차이는 비교적 중등도의 양의 상관관계

Table I. Sex and Age of Patients

Mean N %

Male 40.70 23 48.2

Female 46.03 32 51.8

Total 43.80 55 100

Table Ⅱ. COP, ST and the Differences between Both Sides of Ps, Para, Ps+Para

COP Ps(mm2)* Para(mm2)† Ps+Para(mm2) ST

Male(23) Mean±S.D.§ 7.72±8.76 81.59±72.30 132.43±92.58 179.24±142.57 17.55±4.97

Female(32) Mean±S.D. 6.23±5.41 59.19±59.86 104.00±74.42 132.76±110.04 16.27±4.88

Total(55) Mean±S.D. 6.86±6.97 68.56±65.66 115.89±82.89 152.20±125.57 16.81±4.91

* The difference of Cross-sectional area of both sides of Psoas muscle, 
†The difference of Cross-sectional area of both sides of Paraspinalis muscle, §Standard Deviation

Table Ⅲ. Correlations of COP, ST and CSA Differences of Both Sides of Ps, Para, Ps+Para 

COP Ps Para Ps+Para ST

Pearson correlation 0.621* 0.287* 0.329* .259
COP

Sig.(2-tailed) .000 .033 .014 .056

ST
Pearson correlation .259 0.295* .127 .074

Sig.(2-tailed) .056 .029 .354 .593

*correlation is significant at the 0.05 level(2-tailed)
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를가지고있었다.(r=0.621) 또한신체안정성과좌우

요근크기의차이는약한양의상관관계를가지고있

었다(r=0.295).

Ⅳ. 고 찰

근골격계 질환은 현대 사회에 가장 만연한 질환이

며근골격계질환의예방은미래에점점더 증가되는

중요한 이슈로 자리잡고 있다. 요통의 경우와 같이

일상적인 문제들에 대한 사회적 비용은 심각한 수준

에 이르고 있으며 이에 대한 올바른 이해가 꼭 필요

하다. 요통의 가장 흔한 원인 중 하나로 근인대적인

구조의 이상이 있다11). 이와 관련되어 많은 경우 요통

은 잘못된자세와 관련되어발생되며, 올바른 상태로

복원시킴으로써 치유되거나 감소된다12). 자세 이상으

로 인한 균형의 저하는 물리적, 심리학적으로 또한

심각한 손상을 불러일으킬 수도 있다13). 또한 바르지

못한자세는전신에구조적인정렬의문제를불러일

으켜 근육의 위축과 함께 통증을 일으킨다고 한다14).

따라서잘못된자세로인한근육문제와통증상태에

대한철저한이해는필수적이라고할수가있다. 

이러한 자세를 객관적으로 평가하기 위한 도구 중

의 하나로 동적평형 검사가 있으며, 본 연구에서 시

행한 동적평형검사는 Israel Sunlight사의 Tetrax

를 통하여 이루어진다. Tetrax를 통하여 각 발에 걸

리는 부하를 구해 체중심과 신체안정도를 구할 수가

있는데 기존에 Tetrax를 이용하여 요통의 호전도를

박 등이 평가15)하 다. 이 연구에서는 요통의 평가를

위해체중심, 요부 근력등을 사용하 으나체중심과

요부근력간의상관관계에대한직접적인연구는시

행하지 않았다. 또한 김 등은 Tetrax를 통하여 요추

추간판 탈출증 환자의 중증도를 평가하는 연구16)를

진행한적이있다. 

또한 자세이상은 척추 주변의 근육조직에 이상을

일으키게 되는데 이러한 척추 주변의 근육을 평가하

기위한연구도수차례6,7,9) 진행된바가있다. 

하지만 Tetrax를 통해 구할 수 있는 체중심, 신체

안정성은 요통과 관련이 있다는 연구가 이루어진 적

이 있고, 척추 주변 근육과 요통의 관계에 대한 연구

도이루어진적이있지만각각의주요한요소인체중

심, 신체안정성과척추주변 근육의상관관계에대하

여이루어진기존연구가없는것에착안하여저자들

은본연구를진행하게된것이다. 

척추 주변의 근육을 평가하는 지표로는 근육의 단

면적, 근육 내 지방 함량, 근력 등이 있으나 Gibson

등의 연구에서 요통과 척추주위근의 단면적간의

접한 관련성에 대한 연구를 진행한 적이 있는 바17),

이에 착안하여 저자들도 척추 주변의 근육기능을 단

면적을통하여평가하게되었다.  

저자들은 본 연구를 위해 L-SPINE MRI와 동적

평형검사 자료가 동시에 있는 환자군을 수집한 바,

2013년 9월 1일부터 10월 16일까지 내원하여 L-

SPINE MRI를 촬 하고 동적평형검사를 통해 체중

심과 신체안정성을 측정한 환자 55명을 수집할 수가

있었다. 환자 55명은 남성 23명 여성 32명으로 구성

되어 있었다. 우선 환자들의 Tetrax를 이용한 동적

평형검사 자료를 이용하여 체중심과 신체안정성을

평가하 으며, 체중심은 남성에서 평균적으로 7.72

±8.76, 여성에서 6.23±5.41을 보 고 전체적인 평

균은 6.86±6.97이었다. 큰 차이는 없었으나 남성의

체중심 수치가 여성보다 약간 더 큼을 확인할 수가

있었다. 신체안정성 평가에선 남성이 평균적으로

17.55±4.97, 여성이 평균적으로 16.27±4.88이었

고 전체적으로는 평균 16.81±4.91이었다. 역시 큰

차이는 없었으나 여성이 남성보다 신체안정성 점수

에서 약간의 우위를 보 다.  또한 척추 주변 근육의

단면적크기에서남성의경우는좌우요근단면적크

기의 차이는 평균적으로 81.59±72.30(mm2), 좌우

척추주위근 단면적 크기의 차이는 평균적으로

132.43±92.58(mm2), 요근과척추주위근을합한척

추 주변 근육 단면적 크기의 차이는 평균적으로

179.24±142.57(mm2) 정도를 보 다. 여성에서 좌

우 요근 단면적 크기의 차이는 평균적으로 59.19±
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59.86(mm2), 좌우 척추주위근 단면적 크기의 차이

는 평균적으로 104.00±74.42(mm2), 요근과 척추

주위근을합한척추주변근육단면적크기의차이는

평균적으로 132.76±110.04(mm2) 정도를보 다. 

저자들이 본 연구에서 중점적으로 다루고자 했던

것은척추주변근육단면적의좌우의차이와신체안

정성, 체중심과의 관련성이었다. 척추 주변 근육은

요근과 척추주위근으로 나누어 측정하여서 좌우 요

근 단면적의 차이, 좌우 척추주위근 단면적의 차이,

요근과 척추주위근을 더한 척추 주변 근육의 단면적

의 차이를 구하 고 구한 값을 체중심과 신체안정성

과의 상관관계를 구하는 데 사용하 다. 각각의

Pearson 상관계수를 구한 결과 좌우 요근 단면적의

차이가 체중심과 중등도의 양의 상관관계를 가지고

있음을 확인할수 있었으며, 좌우척추주위근단면적

의 차이, 좌우 척추 주변 근육 단면적의 차이와 체중

심은 약한양의상관관계를가지는 것을밝혀내었다.

또한 신체안정성은 좌우 요근 단면적의 차이와 약한

양의 상관관계를 가지고 있었으며 나머지는 통계적

으로유의한값이나오지않았다.(p>0.05). 

따라서 저자들은 본 연구를 통하여 척추 주변 근육

중 척추주위근에 비하여 요근이 상대적으로 체중심,

신체안정성과의 양의 상관관계가 있음을 확인할 수

가 있었다. 이는 앞으로의 임상에서 자세 이상을 동

반한요통환자에게좌우요근의균형을맞추어주는

것이 치료법 중의 하나가 될 수 있음을 지지해주는

근거가될수가있겠다. 

본 연구는 몇 가지의 한계를 지니고 있다. 첫째로,

전체 환자수가 55명으로 소규모의 연구를 진행할 수

밖에 없었다. 환자수를 더욱 늘려 대규모의 같은 연

구를진행한다며더욱유의성있는결과를얻을수도

있기 때문에 추가적인 연구가 더 필요하다. 두 번째

로, 대사성 질환 등 척추 주변 근육의 단면적에 향

을 미칠 수 있는 다른 인자들을 간과한 측면이 있다.

또한기존에척추주변근육의불균형에관한연구가

진행된 것이 없어서 조금 더 심도 있는 연구를 진행

하는데 어려움이있었다. 앞으로위와 같은문제들을

해결한 추가적이고 심도 있는 연구가 필요할 것으로

보인다. 하지만 본 연구는 요통 환자에 있어서 동적

평형검사를 통해 척추 주변 근육의 불균형을 대략적

으로유추할수있는근거의한기틀을마련하 다는

점에서임상적인의의가있다고할수있겠다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 척추 주변 근육의 좌우 단면적의 차이와

체중심, 신체안정성과의 상관관계를 알아보고자

2013년 9월 1일부터 10월 16일까지 강남 자생한방

병원에 내원하여 L-SPINE MRI와 동적평형검사를

시행한환자를대상으로통계분석한결과다음과같

은결론을내렸다.

1. 좌우 요근 단면적의 차이가 체중심과 중등도의

양의 상관관계를 가지고 있음을 확인할 수 있었

다.

2. 좌우 척추주위근 단면적의 차이, 좌우 척추 주

변 근육 단면적의 차이와 체중심은 약한 양의

상관관계를 가지는 것을 밝혀내었고 신체안정

성 또한 좌우 요근 단면적의 차이와 약한 양의

상관관계를가지고있었다.

3. 본 연구는 대상자 수가 적고 단순상관분석을 이

용하여 척추 주변 근육의 단면적에 향을 미칠

수 있든 다른 인자들을 간과한 측면이 있다는

한계가 있으나 동적평형검사를 통한 자세이상

분석이 척추 주변 근육의 불균형의 임상적인 평

가에 도움이 될 수 있음을 밝혀내었다는 점에서

임상적인의의가있다.
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