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요  약  본 연구는 MRI를 사용하여 급성 및 만성 요통환자들의 척추주변근육에 나타나는 변화를 정량적으로 측정 
및 분석하고 이를 토대로 요통에 대한 진단 및 치료에 임상적 기초자료를 제공하고자 2012년 8월부터 2013년 1월까
지 내원한 환자로 요통이 발생한지 12주 이내의 급성요통환자 20명과 요통이 발생한지 12주 이상 경과된 만성 요통
환자 20명을 대상자로 선정하여 MRI를 촬영한 후 측정하여 비교하였다. 왼쪽과 오른쪽의 지방변성율에서는 척추세
움근과 뭇갈래근에서 유의한 차이가 있었고(p<.001), 전체 집단 간 지방변성율 비교에서도 급성요통군과 만성요통군 
간의 큰허리근, 척추세움근, 뭇갈래근에서 유의한 차이가 있었다(p<.001). 사후검정에서는 급성요통군과 만성요통군에
서 각각 다열근과 척추세움근의 지방변성율이 가장 높은 것으로 나타났다. 만성 요통군에서 다열근과 척추기립근의 
심한 지방율의 변성은 척추의 안정성을 유지하는 근육의 근력 약화로 나타나는데 본 연구결과를 토대로 급성.만성 
요통환자들의 재활운동과정에 있어서 뭇갈래근, 급성 요통군은 뭇갈래근과 큰허리근에 더 주의를 기울이고 재활운동 
선정 과정에서 중요한 자료와 근거를 제시 할 수 있으라고 사료된다.

주제어 : 급성 요통, 만성 요통, 척추주변근, 자기공명장치

Abstract  This study was conducted to measure and analyze the changes in paraspinal muscles of acute and 
chronic low back pain patients using MRI, and to provide clinical basic data for diagnosis and treatment for 
low back pain. For this purpose, 20 patients with acute low back pain frome August 2012 to January 2013 
which occurred within 12 weeks, and 20 patients with chronic low back pain that progressed over 12 weeks, 
were chosen as subjects, and their MRI measurements were compared with one another.
As a result, in relation to in the fatty degeneration ratio of the left spine and right spine, there were 
significant differences in erector spinae and multifidus(p<.001), and in relation to the Fat Infiltration ratio 
between all the groups, there were significant differences in psoas major, erector spinae and multifidus between 
the acute low back pain patient group and the chronic low back pain patient group(p<.001).  
In the post-hoc test, multifidus and erector spinae in the acute low back pain group and chronic low back pain 
group showed the highest Fat Infiltration ratio. The serious Fat Infiltration of multifidus and erector spinae in 
the chronic low back pain group led to weakened strength of muscles that stabilize the spine. 
In conclusion, it is considered that this study would present important data and basis in making acute and 
chronic low back pain patients pay more attention to multifidus and psoas major during rehabilitation exercise, 
and selecting a rehabilitation exercise program. 
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1. 서론 

요통은 전 인구의 80%가 한번 이상 경험하게 되며, 이

로 인해 병원을 찾게 되는 가장 흔한 원인이다. 급성 요

통은 발병일로부터 6～12주안에 통증을 안정시키지 못한 

경우이며 또한 이 통증이 12주 이상  지속되는 경우 만성 

요통으로 정의 할 수 있다[1]. 급성 요통의 80%는 원인을 

알 수 없으며 6～12주 안에 통증을 안정시키는 것이 치료

의 목표가 된다[2]. 또한 3개월 이상 지속되는 만성 요통

환자는 전체 요통 환자의 5～7%만을 차지하지만 이러한 

만성 요통은 보건 역학과 사회경제적 측면에서 커다란 

문제를 광범위하게 만들어 내고 있다[3]. 특히 요통으로 

인한 통증은 근육과 감각 기관에서 유입되는 정상적인 

신호를 왜곡하여 자세균형 수행을 방해하고, 균형유지 

능력에 손상을 일으켜 비정상적인 자세를 유발시키며 근

골격계의 생체역학적 스트레스를 증가시키는 결과를 초

래한다[4]. 이러한 역학적 스트레스들은 척추 주위 근육

들의 근력 약화와 체간 연부조직의 손상, 체간 근지구력

의 감소, 추간판의 퇴행성 변화 등을 만들어 내고[5], 이

로 인한 골격근의 기능변화에 대한 평가와 분석은 물리

치료 분야에서 매우 중요하며 특히 구조적 특성인 근섬

유의 크기나 두께 섬유 형태 등을 파악하여 비교분석하

는 것은 임상적으로 매우 중요하다[6][7]. 만성 요통환자

의 허리주변 근육은 근육자체의 지방변성으로 인해 체단

면적은 감소되지 않는다. 이러한 근육의 변화는 인체해

부나 자기공명영상장치(Magnetic Resonance Images; 

MRI)로 발견할 수 있으며 특히 근육의 용적과 골격근의 

지방변성 정도를 비침습적으로 측정하기 위해 MRI를 사

용할 수 있다고 하였다[8][9][10][11].

Yang[12]은 12명의 만성 요통환자와 정상인의 뭇갈래

근을 자기공명영상으로 횡단면적과 두께를 비교 분석하

였는데 만성 요통환자의 뭇갈래근의 위축이 더 심하다고 

하였다. 또한 Kamaz 등[13]도 만성요통환자 36명과 정상

인 34명을 대상으로 컴퓨터 단층촬영을 통해 체간 근육들

인 뭇갈래근, 허리 네모근, 척추 세움근의 단면적을 비교

한 결과 만성 요통환자의 뭇갈래근이 가장 많은 위축을 

보인다고 하였다. Chan등[14]은 만성 요통환자 12명과 정

상인 12명을 대상으로 허리뼈 4번 영역의 뭇갈래근을 

B-mode 초음파로 측정한 후 비교한 실험에서 뭇갈래근

의 지방변성이 요통환자에게서 더 많은 것을 발견하였다. 

이렇듯 많은 연구들이 만성 요통에서 나타나는 근육의 변

화 특히 뭇갈래근의 지방화 변성이나 근육용적의 변화에 

대한 연구를 시행하고는 있지만 급성요통과 만성 요통에

서의 척추주변근육들을 정량적으로 분석한 전향적 연구

는 미미한 실정이다. 이에 본 연구는 MRI를 사용하여 급

성 및 만성 요통환자들의 척추주변근육에 나타나는 변화

를 정량적으로 측정 및 분석하고 이를 토대로 요통에 대

한 진단 및 치료에 임상적 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구방법

2.1.1 연구대상자

본 연구는 전남 A병원에 2012년 8월 3일부터 2013년 

1월 29일까지 내원한 환자들 중 요통이 발생한지 12주 이

내의 급성요통환자 20명과 요통이 발생한지 12주 이상 

경과된 만성 요통환자 20명을 대상자로 선정하여 MRI를 

촬영하였으며 본연구의 취지를 잘 이해하고 자발적으로 

참여를 동의한 자들로 선정하였다.

2.2 연구방법

자기공명영상(MRI)을 이용한 척추 주위근의 측정은 

Signa HDe 1.5T(GE Corporate, USA)를 사용하였다. 자

기공명영상(MRI)의 T1 강조영상에서 종단면(axial)의 

영상을 얻어 횡단면적과 지방변성 정도를 분석하였고 영

상분석은 컴퓨터 영상저장 및 전송 프로그램인 

PACS(picture archiving and communication system)를 

사용하였다.

[Fig. 1] The measurement of Cross-Section 
Areas(CSAs) of Paraspinal Muscle
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ABP group

(n=20)

M(SD)

CBP group

(n=20)

M(SD)

t p′

Age 38.9(3.16) 40.9(4.64) .0.695 .492

hight(cm) 166.85(7.19) 169.95(8.26) 1.726 .094

weight(kg) 67.35(7.75) 69.95(8.26) 1.369 .181

Acute Back Pain : ABP, Choronic back Pain : CBP

연구 대상자들의 촬영 자세는 바로누운(supine)자세

에서 무릎 밑에 쿠션을 받치고 무릎관절을 25도 굽힘 시

킨 상태로 제4∼5번 요추부위를 촬영하였고 획득한 영상

으로 제4요추의 끝단부위 영상으로 횡단면적 및 지방변

성정도를 분석하였다[Figure 1].

2.5 분석방법

본 연구의 자료처리 방법은 Window용 SPSS 17.0을 

이용하여 연구대상자의 일반적 특성과 집단 간 동질성 비

교를 위하여 독립표본 t-검정(Independent t-test)을 하였

고, 두 집단 간 오른쪽과 왼쪽의 단면적 비교와 지방변성

도 비교를 위하여 독립표본 t-검정(Independent t-test)을 

하였다. 전체 집단 간 지방 변성률 비교는 일원 배치 분산

분석(one-way ANOVA)를 실시하였고 사후 검정은 

Duncan을 시행하였다. 유의수준은 α=.05로 설정하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자들의 일반적 특성 분포

연구대상자는 급성요통군 20명, 만성요통군 20명으로 

남성 22명, 여성 18명 총 40명이었다. 연령 분포는 급성요

통군에서는 38.9세, 만성요통군에서 40.9세이었고, 신장

은 급성요통군에서는 166.9 cm,  만성요통군에서 170 cm 

이었으며, 체중의 분포는 급성요통군에서는 67.4 ㎏, 만

성요통에서 70 ㎏로 모든 일반적 특성에서 유의한 차이

를 나타낸 연구변수는 없었으므로 두 집단이 동일한 것

으로 나타났다<Table 1>. 

<Table 1> Characteristic of Subjects

3.2 두 집단간 단면적 비교

3.2.1 오른쪽 척추근육의 단면적 비교

오른쪽의 두 집단간 단면적 비교에서는 큰허리근과 

척추세움근 그리고 뭇갈래근에서 각각 통계학적으로 유

의한 차이가 없었다(p>.05)<Table 2>.

<Table 2> CSAs Comparison of Rt. Paraspinal 
Muscles

Items

ABP group

(n=20)

M(SD)

CBP group

(n=20)

M(SD)

t p

Psoas major
1319.44

(443.2)

1551.92

(353.71)
-1.833 .075

Erector spinae
1494

(386.52)

1724.6

(413.27)
-1.823 .076

Multifidus
952.11

(301.27)

1013.95

(141.8)
-.824 .415

3.2.2 왼쪽 척추근육의 단면적 비교

왼쪽의 두 집단간 단면적 비교에서는 큰허리근과 척

추세움근 그리고 뭇갈래근에서 각각 통계학적으로 유의

한 차이가 없었다(p>.05)<Table 3>.

<Table 3> CSAs Comparison of Lt. Paraspinal 
Muscles

Items

ABP group

(n=20)

M(SD)

CBP group

(n=20)

M(SD)

t p

Psoas 

major

1343.33

(441.95)

1581.33

(371.67)
-1.843 .073

Erector 

spinae

1497.77

(383.65)

1682.3

(481.07)
-1.341 .188

Multifidus
932.79

(275.97)

1049.15

(157.82)
-1.637 .11

3.3 두 집단간 지방변성율 비교

3.3.1 오른쪽 근육의 지방변성율 비교

오른쪽의 두 집단 간 지방변성율 비교에서 큰허리근

은 유의한 차이가 나타나지 않았지만(p>.05), 척추세움근

은 실험군에서 5.54이었고, 대조군에서는 6.07로 유의한 

차이가 있었고(p<.001), 뭇갈래근은 실험군에서 23.68이

었고, 대조군에서는 11.97로 유의한 차이가 있었다

(p<.001)<Table 4>.

<Table 4> Comparison of Fat Infiltration Ratio of 
Rt. Muscles

Items

ABP group

(n=20)

M(SD)

CBP group

(n=20)

M(SD)

t p

Psoas major 5.54(7.19) 3.82(5.09) .876 .387

Erector 

spinae
20.73(9.21) 6.07(4.8) 6.309 .000*

Multifidus 23.68(9.81) 11.97(6.21) 4.511 .000*
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Items
ABP group

(n=20)
M(SD)

CBP group
(n=20)
M(SD)

t p

Psoas major 4.57(8.08) 3.35(4.48) .589 .559

Erector 
spinae 20.97(12.93) 6.39(4.72) 4.74 .000

*

Multifidus 23.42(11.86) 10.28(6.09) 4.408 .000*

*p<.001

3.3.2 왼쪽 근육의 지방변성율 비교

왼쪽의 두 집단간 지방변성율 비교에서도 큰허리근은 

유의한 차이가 나타나지 않았지만(p>.05), 척추세움근은 

실험군에서 4.57이었고, 대조군에서는 3.35로 유의한 차

이가 있었고(p>.001), 뭇갈래근은 실험군에서 23.42이었

고, 대조군에서는 10.28로 유의한 차이가 있었다

(p<.001)<Table 5>. 

<Table 5> Comparison of Fat Infiltration Ratio of 
Lt. Muscles

3.4 전체 집단 간 지방변성율 비교

전체 집단간 지방 변성율 변화에서 오른쪽의 변성율

은 A집단 5.54%, B집단 20.73%, C집단 23.68%, D집단 

3.82%, E집단 6.07%, F집단 11.97%로 유의한 차이가 있

었고(p<.001), 왼쪽의 변성율은 A집단 4.57%, B집단 

20.97%, C집단 23.42%, D집단 3.35%, E집단 6.39%, F집

단 10.28%로 유의한 차이가 있었다(p<.001). Duncan의 

사후검정은 오른쪽 변성율에서 C집단, B집단이 F집단보

다 크게 나타났고, F집단은 E집단, A집단, D집단 보다 

크게 나타났으며, 왼쪽 변성율에서는 C집단, B집단이 F

집단, E집단, A집단보다 크게 나타났고, F집단, E집단, A

집단 보다 크게 나타났다<Table 6>.

<Table 6> Comparison of Fat Infiltration Ratio 
Between Groups

Items
A

Group
M(SD)

B
Group
M(SD)

C
Group 
M(SD)

D
Group 
M(SD)

E
Group 
M(SD)

F
Group 
M(SD)

p post-
hoc

Right
Fat 

Infiltrat
ion 

5.54
(7.19)

20.73
(9.21)

23.68
(9.81)

3.82
(5.09)

6.07
(4.8)

11.97
(6.21)

.000
*

C,B>
F> 

E,A,D

Left
Fat 

Infiltrat
ion

4.57
(8.84)

20.97
(12.93)

23.42
(11.86)

3.35
(4.48)

6.39
(4.72)

10.28
(6.09)

.000
*

C,B>
F,E,A
>D

*p<.001

Acute Back Pain : ABP, Choronic back Pain : CBP
A Group : CBP Psoas major   B Group : CBP Erector spinae 
C Group : CBP Multifidus      D Group : ABP Psoas major
E Group : ABP Erector spinae  F Group : ABP Multifidus

3. 고찰 

척추 부위의 하나인 요추는 체중을 지지하면서 긴장

과 압박을 가장 많이 받으며 운동범위와 근육발달도 타 

부위보다 높기 때문에 손상과 변성에 있어서 다른 부위

보다 월등히 높은 편이다[15]. 특히 앉은 자세에서 과중

한 업무와 척추의 병리 소견의 발전에 기여하여 요통의 

심각성이 일과 관련되어 있는데[16], 장시간 동안 굽힘동

작의 작업 자세는 요추 뒤 압박에 의해 혈관 공급이 방해

를 받아 척추와 표면 근막에 영양 공급이 부족하여 요추 

폄근들의 위축을 촉진 할 수 있다[17]. 이는 척추주위근

이 약화가 나타나면서 요통환자들은 운동량이 감소에 의

해 근육의 크기가 작아지게 된다. 

요통환자들에 있어서 근육의 단면적, 근육 내 지방 함

량, 근력, 능률 및 근섬유 종류 등의 척추주위근에 관한 

연구들은 대부분 척추주위근이 척추를 안정시키는 데 중

요한 역할을 담당하는 것으로 알려져 있다.[18] 이러한 

척추주위근을 평가하는 방법으로는 전산화 단층촬영, 초

음파, 자기공명영상 등의 방법들이 있지만,[19] 이중에 요

통환자들 대상으로 전산화 단층촬영 측정은 연부조직의 

좋은 영상도를 보여줄 수 없었으며,[20] 초음파의 이용은 

편리하고 비용이 저렴하여 타당성이 입증 받고 있으나 

검사자간의 측정치에 차이가 있으며 연부조직에 대한 해

상도가 좋지 않고 바로누운자세의 검사가 아니어서 근육

을 이완하기 쉽지 않으며 원하는 부위의 척추를 정확히 

정하는 것이 어려운 단점이 있다.[21] 이렇듯 척추 주위

근육들의 조직 병리학적 분석으로 현재까지 많은 연구들

이 수행되어 왔지만, 자기공명영상으로 측정한 연구에서

는 시각적 측정 방법으로 Lamminen[22]의 4단계로 나누

는 방법과 Kader 등[23]의 3단계로 나누는 방법이 있는

데 Kader 등의 3단계 방법은 측정하기에 용이하고 직접 

근육과 주위 척추체의 단면적의 비율을 구할 수 있고, 근

육내 지방함량과 근육의 감소와도 연관성이 높으며 관찰

자간의 일치율도 우수한 장점이 있으므로 본 연구도 이 

측정 방법을 이용하여 단면적과 지방함량을 측정하였다.

본 연구에서 급성요통을 가진 환자들과 만성요통을 

가진 환자들의 자기공명영상을 통하여 정량적 분석을 한 

결과 두 집단 간의 양측 근육에 비례에서 차이가 없었지

만 지방변성 비율에서는 급성요통을 가진 환자들보다 만

성요통을 가진 환자들의 양측 근육들이 척추세움근과 뭇
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갈래근에서 유의한 차이가 나타났다. Cooper RG[24]는 

급성요통을 가진 43명과 만성 요통을 가진 44명 환자들

의 제4요추부 횡단면을 비교한 결과 각 개인 간 횡단면은 

만성 요통환자에서 의미있는 감소 소견을 발견하였고, 

Gibbons 등[25]은 요통환자에게서 큰허리근의 근 단면적 

변화는 없이 뭇갈래근의 근 단면적만 감소하였다고 하여 

본 연구를 지지하였다. 뭇갈래근은 척추분절의 회전축에 

가깝고 길이가 짧기 때문에 각 척추분절을 조절하여 척

추를 안정화 시키는 역할을 수행하며, 다른 척추의 심부

근육들은 뭇갈래근의 영향을 많이 받는다[26]. 요통으로 

인한 요추의 변화는 척추주위근의 약증과 척추의 불안정

성 그리고 점진적인 기능약화의 요인 등이 연관되어 있

음을 알 수 있는데, 자기공명영상을 통해 요통환자들에

서 근육의 변성을 육안으로 관찰한 결과 근육 크기 감소, 

지방과 결체 조직이 감소가 됨을 알 수 있었다[27]. 

Parkkola와 Kormano[28] 등은 요통 환자들에서 근육의 

위축소견과 지방 침착을 관찰되었는데, 이는 요통의 만

성화로 인한 통증으로 인해 근육을 사용하지 않아 위축

이 생기고 특별한 통증이 없어도 반사적 근수축 억제에 

의해 손상 부위의 구심성 자극이 척수반사를 통해 해당 

근육을 지배하는 알파운동신경원(α motor neuron)의 활

성화를 억제시킴으로써 근위축이 생기는 경우라고 할 수 

있다.[29] 또한 척추 자체의 직접적인 장애나 손상보다는 

척추의 안정화에 가장 크게 기여하는 복횡근과 뭇갈래근 

등 심부근의 위축과 활성 저하에 따른 척추의 불안정

(instability)이 단면적을 줄이고 지방변성을 늘리는 주원

인으로 보고되고 있다[30]. 

지방변성율의 사후비교에서는 오른쪽 지방 변성율에

서는 만성 요통군 뭇갈래근이 급성 요통군 뭇갈래근보다 

크게 나타났고, 급성 요통군 뭇갈래근은 급성 요통군 큰

허리근보다 크게 나타났으며, 왼쪽 지방 변성율에서는 

만성 요통군 뭇갈래근이 급성 요통군 뭇갈래근보다 크게 

나타났고, 급성 요통군 뭇갈래근은 급성 요통군 큰허리

근보다 크게 나타났다. 김선엽과 권재화[31]는 요부의 손

상시 뭇갈래근 위축이 매우 빠르게 발생된다고 하였고, 

Kamaz등[13]은 만성요통 환자의 큰허리근, 뭇갈래근, 허

리네모근등의 위축이 나타나는데, 특히 뭇갈래근의 크기

가 더욱 축소되었다고 하였으며, 그 척추주변 근육들의 

근단면적 축소가 척추의 안정성과 진행성 척추 기능장애

가 원인이 된다고 하였다. 이길준[32]은 다열근의 위축정

도가 급성과 만성 사이에서 의미가 없었다고 보고하였는

데 이는 본 연구와 상반되는 결과로써 선행연구에서는 

급성요통환자의 연령대가 30대로 선정하였고, 만성요통

환자는 50대로 선정하여 유의한 상관관계를 나타내지 못

하였다. 요통을 겪게 되면, 뭇갈래근의 위축이 빠르게 발

생하고, 급성요통 환자의 뭇갈래근 기능부전은 재발성 

요통과 관련이 있을 수 있으며, 중요한 점은 뭇갈래근의 

구조적 변화는 저절로 회복되지 않아 지방으로 침착될 

수 있다는 점이다[33]. 박성익등[34]의 연구에서는 자기

공명영상(MRI)을 통해 척추주위근의 크기 감소와 지방

축적이 많은 것으로 보고 하였는데, 만성 요통군에서 다

열근과 척추세움근의 심한 지방율의 변성은 척추의 안정

성을 유지하는 근육의 근력 약화와 통증의 피드백으로 

인한 근 변성율을 더욱 가중시켰음을 알 수 있고, 척추기

립근 중에서 가장 안쪽에 있는 근육이 뭇갈래근과 척추

세움근으로 이러한 섬유다발들의 운동량 감소로 인해 근

육의 크기가 감소하며 지방 변성율이 증가하여 근위축이 

일어났음을 알 수 있다. 또한 만성 요통군에서 급성 요통

군보다 지방 변성율이 높은 것은 시간이 지남에 따라 척

추주위근이 급성 요통군보다 불용과 고정으로 인해 지방

변성율이 높은 것으로 사료된다. 

따라서 본 연구는 급성, 만성 요통환자들의 근육 단면

적은 유의한 차이는 없었지만 지방변성율에서는 뭇갈래

근과 척추세움근에서 유의한 차이가 나타났고, 양측 사

후 검정 결과 만성 요통군의 뭇갈래근, 급성 요통군의 뭇

갈래근, 큰허리근 순으로 지방변성율이 높았다. 이는 향

후 급성.만성 요통환자들의 재활운동과정에 있어서 만성 

요통군은 뭇갈래근, 급성 요통군은 뭇갈래근과 큰허리근

에 더 주의를 기울이고 재활운동 선정 과정에서 중요한 

자료와 근거를 제시 할 수 있으라고 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 연구대상자들이 1개의 의료

기관 내에서 MRI촬영 후 측정한 값으로 제한하였으므로 

모든 급성 요통환자와 만성요통환자의 일반화에 있어서

는 한계가 있다는 점이다. 
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