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Objectives To investigate correlation between slip percentage (SP) of spondylolisthesis 
and cross-sectional area (CSA) of lumbar paraspinal muscles; psoas major (PM), multifidus 
(MU) and erector spinae (ES).
Methods A retrospective study was carried out in 120 spondylolisthesis patients who 
had visited the Spine center of Kyung Hee University Hospital at Gangdong and had taken 
lumbar MRI. CSA of lumbar paraspinal muscles was measured from axial T2-weighted MRI 
and divided by CSA of vertebral body to avoid weight’s influence. SP was also measured 
from sagittal MRI.
Results SP increase has significant correlation with decreased CSA-MU (r=0.37, p
＜0.01) and increased CSA-ES (r=0.19, p＜0.05). There was no significant correlation be-
tween SP and CSA-PM.
Conclusions MU atrophy and ES hypertrophy have significant correlation with SP of 
spondylolisthesis. CSA of lumbar paraspinal muscles can be a risk factor of progression of 
spondylolisthesis and compensation for the instability. (J Korean Med Rehab 
2016;26(1):95-102)

Key words Paraspinal Muscles, Psoas Muscles, Spondylolisthesis, Muscular Atrophy, 
Magnetic Resonance Imaging

서론»»»
척추전방전위증은 상부 추체가 하부 추체에 비해 전방

으로 전위되어 있는 질환이다. Wiltse와 Rothman에 의해 

제시된 선천형, 협부형, 퇴행형, 외상형, 병적형, 수술후형

의 6가지 분류법이 가장 널리 사용되고 있으며, 이 중 임

상적으로 가장 흔한 것은 협부형과 퇴행형이다1,2).

신경학적 소견이 없는 경우 대부분 보존적 치료를 시

행하게 되며, 수술을 받지 않은 척추전방전위증 환자를 

대상으로 한 장기간의 추적연구에서 약 34%가 전위의 진

행이 일어났다고 보고된 바 있다3). 그 동안 척추전방전위

증의 위험요인에 관한 다양한 연구가 진행되어 왔으며, 

특히 요추부의 영상에서 얻을 수 있는 정보들을 이용한 

연구들이 활발히 진행되었다. 기존 전위의 정도, L5추체

의 설형(wedge-shape), 추간판 간격, 전위가 발생한 추체

의 레벨, 전만도 등이 척추전방전위증의 진행과 유의한 
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Fig. 1. T2-weighted image obatained in a lateral plane of the
lumbar spine. Slip percentage (SP) that translation of adjacent 
vertebral endplates divided by the length of the inferior lum-
bar width. (A) Distance of the translation of superior vertebral
endplates. (B) Width of inferior vertebral body.

상관관계가 있는 것으로 보고되었다4–7).

요추 주변근육은 요추의 안정성 유지에 중요한 역할을 

담당하는 요소로8), 요추 주변근육의 기능을 평가하는 여

러 가지 지표 중 자기공명영상(Magnetic Resonance 

Imaging, MRI)을 이용하여 구한 단면적과 연령, 요통, 퇴

행성 디스크 등 다양한 요인과의 상관성을 살펴보는 연구

들이 진행되어져 왔다9–12).

그러나 척추전방전위증이 요추주변근육에 미치는 영향

에 관해서는 제한적으로 보고되었으며, 그마저도 논쟁의 

여지가 있는 상황이다6,13–16). 이에 저자는, 퇴행형 혹은 

협부형 척추전방전위증 환자 120명의 요추부 MRI를 후향

적으로 분석하여 전위 정도와 요추주변근육의 단면적의 

상관성에 대한 유의한 결과를 얻어 보고하는 바이다. 

대상 및 방법»»»
1. 연구 대상

본 연구는 3년간 강동경희대학교병원 척추센터에 내원

하여 척추전방전위증으로 진단받은 환자를 대상으로 하

였다. 전자의무기록과 영상 소견을 근거로 하기 조건을 

만족하는 120명의 환자를 선정하여 후향적 차트리뷰를 

진행하였다. 나이와 성별이 요추주변근육에 영향을 미친

다는 선행연구에 따라, 남녀, 19∼40세, 41∼60세, 61∼

80세의 총 여섯 군으로 나눈 뒤 각각 20명씩 무작위로 층

화추출하였다10). 

1) 선정기준

(1) 만 19세 이상 80세 이하의 남, 녀 성인 환자

(2) 강동경희대학교병원에서 요추부 MRI를 촬영한자

(3) 영상의학전문의에 의하여 퇴행형 혹은 협부형 척추

전방전위증으로 확진받은 자

2) 제외기준

(1) 요추의 악성종양, 감염, 염증성 척추염 등 척추전방

전위증 이외에 심각한 특정 질병이 동반된 자

(2) 요추부에 수술을 받은 과거력이 있는 자

(3) MRI 판독이 시행되지 않은 자

(4) 영상 화질이 불량하여 단면적의 확인이 어려운 자

(5) 요추 MRI상 선천성, 외상성, 대사성, 의인성 척추

전방전위증으로 진단받은 자

2. 연구 방법

1) 척추 전위 정도 평가 

 요추 자기공명영상의 시상면에서 하부 추체에 대한 

상부 추체의 전위 정도(SP, Slip Percentage)를 측정하였

다. 전위 정도는 상부 추체가 하부 추체의 전후방 경계를 

기준으로 어느 정도 전위되어 나와 있는지 확인하는 방법

으로, 상부 추체 후면이 미끄러진 길이(A)를 하부 추체 

상단면의 길이(B)로 나눈 뒤 백분위로 표시한 것이다

(Fig. 1). 이 값을 정도에 따라 Grade 0∼V까지 6단계로 

분류한 것이 흔히 쓰이는 Meyerding Grade로, 오늘날 가

장 보편적으로 쓰이는 평가 방법이다. SP와 Meyerding 

Grade 두 가지 평가방법 모두 기존의 연구를 통하여 높

은 신뢰도를 가지는 것으로 입증된 방법이지만17), 본 연

구에서는 연속형의 양적 데이터를 통하여 수준 높은 연구

결과를 얻기 위해 등간 척도인 Meyerding Grade대신 비

율척도인 SP를 변수로 설정하였다. 측정의 객관성과 정확

성을 위하여 이미지를 두 번씩 측정 후 평균을 내는 방법

을 선택하였다.

2) 요추주변근육 단면적 평가 

측정 부위는 근육의 단면적이 가장 크고 단면적 변화
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Fig. 2. T2-weighted image obtained in an axial plane of the 
center height of L4-5. Using measure area Free Line ROI 
(region of interest) for calculating cross-sectional areas of 
Psoas major (PM), Multifidus (MU) and Erector spinae (ES), 
Vertebral body (VB).

Total Male (n=60) Female (n=60) p-value

Age 51.05±16.06 50.47±17.47 51.63±14.64 0.693

SP (%) 19.81±9.04 19.86±9.16 19.77±9.02 0.959

PM/VB 1.46±0.53 1.82±0.49 1.10±0.26 0.001†

MU/VB 0.74±0.23 0.79±0.23 0.70±0.23 0.046*

ES/VB 1.88±0.51 1.99±0.48 1.78±0.53 0.029*

Independent student t-test, *p＜0.05, †p＜0.01.
SP: Slip percentage, VB: cross-sectional area of Vertebral 
body, PM: cross-sectional area of Psoas major, MU: cross-sec-
tional area of Multifidus, ES: cross-sectional area of Erector 
spinae.

Table I. Measured Anthropometric Parameters of Patients ac-
cording to Gender Type

를 가장 잘 측정 할 수 있는 제4∼5 요추체 사이로 설정

하였으며18), 근육대조도가 좋은 T2 영상 이미지의 축상면

을 이용하였다. PACS (Picture Achieving and Communi-

cation System) 메뉴 중 Free Line ROI (region of inter-

est)를 사용하여 척추체(VB), 양쪽의 장요근(PM), 다열근

(MU), 척추기립근(ES)의 단면적을 측정하였다(Fig. 2). 

측정의 객관성과 정확성을 위하여 이미지를 두 번씩 측정 

후 평균을 내는 방법을 선택하였다. 체중과 요추부 종단

면 사이에 비교적 큰 관련성이 있다는 선행연구결과를 고

려하여, 체중이 미치는 영향을 보정하기 위하여 측정된 

근육 단면적의 값들은 인접한 척추체(VB)의 단면적 값으

로 나누었다9,19).

3) 통계분석

SPSS 18.0 for Windows를 사용하여 자료를 분석하였

고, 연구대상자들의 일반적 특성을 집계하기 위하여 기술 

분석을 사용한 뒤 평균±표준편차(mean±standard devi-

ation)로 표시하였다. 성별, 전방전위증의 유형에 따라 분

류한 뒤, independent t-test로 유의성을 확인하였다. 전

위 정도, 척추체, 요추주변근육의 단면적 사이의 상관성

을 알아보기 위해 Spearman correlation을 사용하여 분석

하였으며, p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의미

하다고 인정하였다. 추가적으로 다중회귀분석을 이용하여 

여러 변수들 사이의 영향을 함께 분석하였다. 

결과»»»
1. 성별에 따른 특성

총 120명의 척추전방전위증 환자에 대해 나이, 전위 정

도, 척추체의 단면적, 장요근 다열근 기립근의 단면적을 

척추체의 단면적으로 나눈 값을 평균±표준편차(Mean± 

Standard Deviation) 형식으로 기술하였다. 성별에 따라 

그룹별로 정리된 전체환자의 일반적인 특성은 다음과 같

다(Table I). 전체 환자의 평균 연령은 51.05±6.06세였

다. 평균전위 정도는 19.81±9.04%였으며, 장요근, 다열근, 

기립근의 단면적을 인접한 척추체의 단면적으로 나눈 값의 

평균은 각각 1.46±0.53, 0.74±0.23, 1.88±0.51이었다.

전체 환자중 남성과 여성은 각각 60명이었으며, 남성이 

여성보다 장요근(p＜0.01), 다열근, 기립근(p＜0.05)의 

단면적이 유의하게 컸으나, 나이, 전위 정도는 유의한 차

이가 없었다(Table I). 

2. 척추전방전위증의 유형에 따른 특성

전체 환자중 협부형은 65명, 퇴행형은 55명이었다. 협

부형 환자의 평균연령은 43.92±14.87, 퇴행형 환자의 평

균연령은 59.47±13.14으로, 퇴행형 환자의 나이가 협부

형 환자보다 나이가 유의하게 많았다(p＜0.01) 또한 퇴행

형 환자의 전위 정도, 장요근과 기립근의 단면적을 척추

체의 단면적으로 나눈 값이 협부형 환자의 것에 비해 유

의하게 작았으나(p＜0.01), 다열근의 단면적은 유형에 따

라 평균치의 차이를 보이지 않았다(Table II).
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Total
Isthmic 
(n=65)

Degenerative 
(n=55)

p-value

Age 51.05±16.06 43.92±14.87 59.47±13.14 0.001†

SP (%) 19.81±9.04 22.98±10.34 16.07±5.23 0.001†

PM/VB 1.46±0.53 1.58±0.54 1.31±0.49 0.001†

MU/VB 0.74±0.23 0.77±0.24 0.7±0.22 0.111

ES/VB 1.88±0.51 2.03±0.5 1.7±0.47 0.001†

Independent student t-test, *p＜0.05, †p＜0.01.
Type I: Isthmic type, Type D: Degenerative type, SP: Slip per-
centage, VB: cross-sectional area of Vertebral body, PM: 
cross-sectional area of Psoas major, MU: cross-sectional area 
of Multifidus, ES: cross-sectional area of Erector spinae.

Table II. Measured Anthropometric Parameters of Patients ac-
cording to Each Type of Spondylolisthesis

PM/VB MU/VB ES/VB

Age −0.32† −0.50† −0.19*

Spearman’s Correlation, *p＜0.05, †p＜0.01.
VB: cross-sectional area of vertebral body, PM: cross-sectional 
area of Psoas major, MU: cross-sectional area of Multifidus, 
ES: cross-sectional area of Erector spinae 

Table IV. Correlation between Age and Cross-sectional Area 
of Lumbar Paraspinal Muscles

PM/VB MU/VB ES/VB

SP −0.10 −0.27† 0.19*

Spearman’s Correlation, *p＜0.05, †p＜0.01.
SP: Slip percentage, VB: cross-sectional area of vertebral 
body, PM: cross-sectional area of Psoas major, MU: cross-sec-
tional area of Multifidus, ES: cross-sectional area of Erector 
spinae.

Table III. Correlation between SP and Cross-sectional Area of 
Lumbar paraspinal Muscles

β±SE Partial R2 p value

Type −0.532±1.649 −0.477 0.001†

Age 0.251±0.059 −0.217 0.018*

MU/VB −0.197±3.584 −0.193 0.036*

Multiple linear regression analysis, *p＜0.05, †p＜0.01.
SE: standard errors, SP: Slip percentage, VB: cross-sectional 
area of vertebral body, MU: cross-sectional area of Multifidus.

Table V. Associations of SP with Anthropometric Parameters 
by Multiple Linear Regression Analysis

3. 전위 정도와 요추주변근육의 단면적의 상관관계

척추 전위 정도와 요추 주변 근육의 단면적 사이의 상

관 관계를 분석한 결과 척추 전위 정도가 클수록 다열근

의 단면적은 r=0.27 (p＜0.01)로 음의 상관 관계를, 기립

근의 단면적은 r=0.19 (p＜0.05)로 양의 상관 관계를 보

였으나, 척추 전위 정도와 장요근의 단면적과는 상관성이 

없었다(Table III).

4. 나이와 전위 정도, 요추주변근육의 단면적의 

상관관계

나이가 많을수록 장요근, 다열근, 기립근의 단면적을 

척추체의 단면적으로 나눈 값이 각각 r=−0.37 (p＜ 

0.01), r=−0.50 (p＜0.01), r=−0.19 (p＜0.05)로 음의 

상관관계를 보였다(Table IV).

5. 전위 정도에 영향을 미치는 변수

전위 정도에 대한 다중회귀분석결과, 전위 정도와 유의

한 상관성이 있는 요인으로 척추전방전위증의 유형, 나

이, 다열근의 단면적이 확인되었다. 정규성과 독립성, 등

분산성을 모두 만족하였으며, 오차들간의 자기상관관계가 

없었다(Table V). 

고찰»»»
요추 주변근육은 요추의 지지 및 안정에 큰 역할을 하

는 근육으로, 요추부의 불안정성과 강력한 연관성을 지닌

다9,20). 영상의학이 발달하면서 MRI영상의 정확성을 이용

하여 근육의 단면적을 구한 뒤 다양한 요인들과의 상관관

계를 확인하는 연구가 국내외에서 활발하게 진행되어져 

왔다. 연령, 성별, 요통, 퇴행성 디스크 등이 요추 주변근

육의 단면적과 유의한 상관관계를 가지는 것으로 보고되

었다9,11,21–23).

척추전방전위증에 있어 척추의 불안정성은 발병 및 악

화의 원인이 될 수 있으면서 동시에 결과가 될 수 있는 

요인이다8,24). 따라서 요추주변근육과 척추전방전위증이 유

의한 상관관계를 가질 것으로 추정할 수 있다. Kalpakcioglu 
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등은 척추전방전위증 환자군이 정상군보다 요추 주변근육

의 비대가 유의하게 나타났다고 보고하였으나, 요추 주변

근육의 평가방법에 대하여 서술하지 않았으며, 요추 주변

근육이 무엇을 지칭하는지 명기하지 않았다16). Ergun 등

은 CT상 협부형 척추전방전위증 환자군의 요추 주변근육

의 단면적이 정상군보다 유의하게 크다고 하였으나, 다열

근과 기립근을 구분하지 않고 함께 요추 주변근육으로 통

칭하여 분석하였다6). Wang 등은 퇴행형 척추전방전위증

에서 전위의 정도, 다열근과 기립근의 지방을 제거한 면

적/총면적 등을 측정하고 분석하여, 전위의 정도가 클수

록 다열근이 위축되고 기립근의 면적이 크다고 하였다. 

그러나 연구대상을 퇴행형 척추전방전위증 환자로 한정

하였으며, 근육의 위축을 보는 지표로 각 근육의 주변 지

방을 제거한 면적을 총 근육 단면적으로 나눈 값을 사용

하여 지방침착과 무관한 근육 단면적의 감소 혹은 증가가 

미치는 영향은 확인하기 어려웠다15). Nava 등은 척추 전

방 전위증환자에서 환자의 기저질환 및 임상증상과 요추 

주변근육의 유의한 상관성을 보고하였나, 전위 정도와 다

열근의 단면적의 크기간에 유의한 상관성이 없다고 하여 

기존의 보고와 상반되는 입장을 취하였다. 그러나 비교적 

적은 수(n=26)의 환자로 연구를 진행하여 근거수준이 높

지 않다13). Kalichman 등은 척추전방전위증 환자가 정상

군보다 다열근의 단면적이 유의하게 작다고 하였으나, 정

상군과 환자군의 근육을 비교한 것으로 전위의 정도가 미

치는 영향은 연구되지 않았다14). 이처럼 척추전방전위증

과 요추 주변근육에 대한 연구가 제한적으로 행해져 왔으

며, 이마저도 기존의 연구간에 상반되는 보고가 있기에, 

척추전방전위증의 전위 정도가 실제로 어떤 근육에 얼마

나 유의한 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 저자는 

MRI 영상을 통하여 척추전방전위증 환자의 전위 정도와 

요추 주변근육들의 단면적을 측정한 뒤 이들간의 상관성

에 대하여 후향적 연구를 실시하였다. 

연구 결과, 전위 정도가 클수록 다열근의 단면적이 유

의하게 작았으며 기립근의 단면적이 유의하게 증가하였다. 

이는 기존에 Wang 등이 보고한 바와 일치한다. Wang은 

척추의 단면적의 위축을 확인하기 위하여 지방을 제거한 

근육의 단면적을 총 근육 단면적으로 나눈 값을 변수로 

설정하여 지방의 침착에 의한 근위축을 집중적으로 보았

으나, 본 연구에서는 지방을 제거한 근육단면적을 체중 

값의 보정을 위해 척추체의 단면적으로 나눈 값을 변수로 

설정하였다. 양측 모두 전위 정도가 클수록 다열근의 위

축되어 있고, 기립근의 비대하다는 결과에 도달하였다15). 

장요근과 다열근, 기립근 등의 요추 주변근육들은 요추

의 안정화에 기여하는 근육들로 요추의 움직임을 발생시

키면서 동시에 움직임을 제한하는 역할을 한다20). 다열근

은 요추의 후방중심부에 위치하며, 요추 극돌기에 사선으

로 붙어 여러 분절을 지난다. 요추체의 국소적인 움직임

이 발생할 때에 요추체를 안정화 시켜주는 역할을 하는 

근육으로, 요추의 안정성에 가장 중요한 역할을 한다. 다

열근의 위축은 요추체에 대한 조절 및 안정기능을 악화시

켜 요추의 불안정성을 기여하여 전위를 진행시킬 수 있으

며25,26), 이는 상기 연구결과가 나타나게 된 이유로 사료

된다. 그러나 동시에 전위가 진행되면서 통증이 증가하여 

운동량이 감소되면서 나타나는 폐용성 위축 혹은 반사적 

근수축 억제로 인한 탈신경 위축에 의해 다열근이 위축될 

수 있다9,27). 즉 다열근의 약화는 전위의 진행의 원인이자 

결과가 될 수 있는 요소로 이를 방치할 시 전위의 진행이 

점점 악화 될 수 있다. 기립근은 요추 후방 다열근의 외

측에 위치한 근육으로 요추를 신전 또는 외측 굴곡시키는 

동시에 움직임을 조절하는 역할을 한다. 또한, 다열근의 

작용을 보조하며, 요추가 앞으로 미끄러질 때 이를 뒤에

서 막는 역할을 한다. 본 연구에서 전위 정도가 클수록 

다열근은 위축되었으나 기립근은 비대한 것이 확인되었

는데 기립근의 비대는 위축된 다열근에 대한 보상작용인 

동시에, 요추가 전방전위되면서 후방 지지근육들에 가해

진 과부하로 인해 발생한 결과일 것으로 추정할 수 있다. 

한편, 본 연구에서는 기존에 척추전방전위증에 관한 연

구에서 잘 다루지 않았던 장요근의 단면적 분석을 추가하

였다. 장요근은 요추 전방에 위치한 고관절의 굴곡근으로 

요추 및 골반의 안정화에 기여를 하는 근육이다5). 기존에 

요통, 디스크간격 등이 장요근의 위축과 유의한 상관성을 

보이는 것으로 보고되었고 요추의 안정성과도 관련이 깊

은 바21,28), 척추전방전위증에서의 전위 정도와도 관련이 

있을 것으로 예상하고 상관관계를 분석하였으나 유의한 

관련성은 없는 것으로 드러났다. 장요근이 다열근 및 기

립근과는 반대로 요추의 전면에 위치하여 앞쪽에서 요추

의 지지에 관여하는 근육이라는 점에서, 요추가 전방으로 

전위되었을 때 나타나는 보상작용이 전방보다는 후방에 

더 강하게 나타나는 것으로 추정할 수 있다. 

오늘날 척추전방전위증의 보존적 치료로 요추전만의 
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감소를 위한 근력강화 운동, 물리치료 등이 시행되고 있

으며, 여러 연구에서 척추전방전위증 환자에 대하여 근력

강화운동이 증상 개선에 유의한 효과를 지니는 것으로 보

고되었다29,30). 운동치료가 요통환자에서 다열근의 단면적

의 증가 및 임상 증상의 개선에 효과가 있는 것으로 입증

된 바12,31), 척추전방전위증 환자에서 운동치료를 통해 감

소된 근육의 단면적을 증가시켜 유의한 치료효과를 거둘 

수 있을 것으로 사료된다. 한방에서는 척추전방전위증 환

자에게 추나굴곡신연기법, 침, 뜸, 한약, 부항치료 및 물

리치료 등을 시도하여 유의한 효과를 얻었다는 보고들이 

있으나 대부분이 제한된 환자수를 대상으로 한 증례보고에 

그쳐 추가 연구 및 논의가 필요할 것으로 생각된다32-35). 

최근 척추전방전위증 환자에서 발생하는 요통에 대한 침

의 치료효과에 관한 파일럿연구가 발표되었다33). 침치료

를 통해 후방 기립근에 가해진 과도한 부담을 감소시킬 

수 있을 것을 생각 되는 바, 추후 상기 연구의 대규모 무

작위 대조군 임상시험을 통해 침치료 시행에 대한 유의한 

근거를 획득할 수 있을 것으로 기대한다. 이를 종합하여 

볼 때, 척추전방전위증 환자에서 다열근을 강화시켜 줄 

수 있는 운동 치료와 함께 통증을 조절할 수 있는 국소부

위의 물리치료, 침치료 등을 시행하는 것이 도움이 될 것

으로 사료된다. 

한편, 협부형 환자군보다 퇴행형 환자군의 나이가 유의

하게 많았는데, 이는 퇴행형 척추전방전위증의 발병위험 

인자 중 고령이 포함된다는 점과 유관하다11). 또한 여성

과 노년층에서 제반 근육의 단면적의 크기가 작게 나타나 

선행연구들과 일치하는 결과를 보였다10,36). 

본 연구는 기존의 연구에 비해 많은 수의 환자(n=120)

를 대상으로 한 연구로, 임상적으로 흔한 두가지 유형인 

퇴행성과 협부형 모두 연구대상으로 지정하였고 각각 분

석을 시행하였다는 점, 체중이 미치는 영향에 대한 보정

을 시도하였고, 요추 주변근육의 실제 단면적과 전위된 정

도와 같은 연속성 변수들을 이용한 상관분석을 통하여 보

다 양적인 연구를 진행하였다는 점 등에서 의의가 있다.

반면 정상 대조군이 없고, 후향적으로 실시한 차트리뷰

로 선후관계의 확인이 어렵다. 또한, 증상의 유무가 요추 

주변근육에 큰 영향을 미치는 요소임에도 불구하고, 척추

센터 외래에서 MRI촬영한 환자를 후향적으로 연구하였기

에, 무증상성 환자는 연구대상에 포함되지 않았고 증상이 

미치는 영향에 관한 분석이 배제되었다. 

추후 정상 대조군 및 무증상 대조군 등을 포함한 추가 

연구의 시행이 필요할 것이며, 단면연구가 아닌 추적관찰

연구를 통하여 보다 명확한 인과관계를 확인할 수 있을 

것으로 생각된다. 또한 대규모 환자를 대상으로 다열근의 

위축 및 기립근의 비대에 대한 도인운동요법, 침구요법, 

부항요법, 한방물리치료요법 시행 전후 증상 및 전위 정

도, 단면적을 비교하는 연구를 시행하여, 척추 전방전위

증 환자에서의 한방치료의 근거를 마련할 수 있을 것으로 

사료된다. 

결론»»»
요추부 MRI를 촬영하여 퇴행형 혹은 협부형으로 진단

받은 척추전방전위증 환자 120명의 나이, 성별, 전방전위

증의 유형, 전위 정도, 장요근, 다열근, 기립근의 단면적

을 보정한 값을 구하여 상호관계를 분석한 결과 다음과 

같은 결론을 얻었다. 각 근육의 단면적은 인접한 척추체

의 단면적 값으로 나누어 체중의 영향을 보정하였다. 

1. 남성이 여성보다 장요근, 다열근, 기립근의 단면적

의 보정값이 유의하게 컸다. 

2. 퇴행형 환자가 협부형 환자보다 나이가 유의하게 많

았다.

3. 퇴행형 환자가 협부형 환자보다 전위 정도, 장요근, 

기립근의 단면적의 보정값이 유의하게 작았다. 

4. 전위 정도가 클수록 다열근의 단면적을 인접한 척추

체의 단면적으로 나눈 값이 유의하게 작았고, 기립근의 

단면적의 보정값이 유의하게 컸다.

5. 고령일수록 장요근, 다열근, 기립근의 단면적의 보

정값이 유의하게 작았다. 
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