
서론

비-특이적 허리통증 이란 특별한 병리 해부학적 원인이 

없이 허리와 엉덩이 주변에 통증이 나타나는 것을 말한다

[1]. 대부분의 사람들이 평생을 살아가면서 1번 이상의 허

리통증을 경험 하며 허리통증 환자의 90~95%가 비-특이

적인 허리통증으로 진단된다[2]. 이러한 비-특이적 허리통

증을 유발하는 위험요소에는 나이, 성별, 근력, 유연성, 체
격, 체중 등 다양한 요소들이 상관관계가 있는 것으로 보고 

되고 있다[3-5]. 그 중에서도 체격과 체중은 중요한 위험요

소로 분류되고 있으며 많은 연구에서 과체중 또는 비만은 

허리통증과 하지 방사통과 관련이 있다고 하였다[6, 7].
체성분 분석은 개인의 건강상태를 나타내는 지표로 의

료현장에서 많이 사용되고 있다. 특히 우리나라에서 건강

검진 시 체성분 분석이 기본적으로 조사되고 다양한 목적

으로 사용되고 있다. 체성분 분석을 통해 얻어지는 체중, 
체지방량, 체질량지수, 근육량 등은 고혈압, 당뇨, 동맥경

화, 근골격계 질환 등 다양한 질환들과 관련된다[8, 9]. 
Louise Murphy 등[10]은 퇴행성관절염의 평생 유병율이 

체질량지수가 증가 할수록 커진다고 하였고, 체질량지수

가 정상인 사람이 비만인 사람에 비해 2/3정도의 평생 유

병율을 가진다고 하였다. 또한 Rahman Shiri 등[11]이 수

행한 체계적 고찰에 따르면 과체중과 비만이 허리통증의 

유병율을 높인다고 하였다. Devender Singh 등[12]의 연

구에서 정상체중인 사람과 중증 비만인 사람의 물건 들어
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Objective: In clinical practice, there are a lot of exercise to reduce body weight or reduce the amount of body fat in order to solve 
back pain. However, many studies have contradicted the relationship between back pain and weight or body fat mass. The purpose 
of this study was to investigate the relationship between fat mass, body mass index and low back pain of office worker.
Design: Crossed-sectional study
Methods: Among the white-collar workers diagnosed with non-specific back pain by doctors, subjects who were not included in 
the exclusion criteria were selected to measure the subject's body fat mass, body mass index, pain intensity, and disability index 
due to back pain. The NPRS was used for the intensity of back pain of office workers, and the ODI was used for the degree of 
disability due to back pain. A body composition analyzer was used to measure the body fat mass and body mass index of 
white-collar workers.
Results: There was no significant difference between the two groups in the comparison between the normal group and the 
excessive group according to the criteria of fat mass and body mass index. In the correlation analysis of fat mass, body mass index, 
pain intensity, and disability index, it was found that there was a significant correlation between fat mass and body mass index. 
However, neither fat mass nor body mass index had a significant correlation with pain intensity and disability index.
Conclusions: The fat mass and body mass index of office worker do not affect low back pain.
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판에 가해지는 압력을 측정한 결과 중증 비만인 사람이 정

상체중인 사람에 비해서 유의하게 높은 압력이 측정 되었

다. 이처럼 체성분 분석은 건강관리를 위해 중요한 지표로 

인식되고 있고 과체중과 비만이 근골격계 통증에 영향을 

준다는 연구결과들이 보고되고 있다[10-12].
하지만 Casey Okamoto 등[13]은 군인을 대상으로 한 

연구에서 허리통증의 정도와 체지량지수와 연관성이 없다

고 하였고, Takeshi Endo 등[14]은 지역사회 거주노인을 

대상으로 한 연구에서 체성분과 허리통증이 연관이 없다

고 하였다. 이처럼 허리통증과 체성분에 대한 연관성에 대

한 연구는 서로 상반된 연구 결과들이 존재하고 있다. 하지

만 여전히 임상현장에서는 허리통증과 체중 및 체질량지

수, 체지방률과 같은 체성분과의 연관성에 대한 인식이 높

으며 관련 운동프로그램을 적용하고 있다. 허리통증이 있

는 대상자들이 체성분의 변화를 위한 운동프로그램과 허

리부위의 근력 및 관절가동범위와 같은 신체의 기능을 개

선하기 위한 운동프로그램은 운동의 목적이 완전히 다르

기 때문에 신체성분과 허리통증과의 연관성에 대한 연구

는 여전히 중요하다고 할 수 있다. 비만의 선별기준으로 세

계보건기구는 체질량 지수를 제시하고 있다[13]. 하지만 

체질량 지수는 간편하게 측정할 수 있다는 장점이 있으나 

인종이나 체격, 근육량 등에 따라 실제로 신체에서 체지방

이 차지하는 비율과 차이가 날 수 있다[14]. 따라서 본 연

구에서는 대상자들의 비만도 측정을 위해 체질량 지수와 

체지방량을 측정하여 허리통증과의 관계를 비교 하였다.
기존 체성분과 허리통증과의 연관성에 대한 연구들은 

대상자들의 직업적인 특성들이 모두 다르기 때문에 서로 

상반된 연구결과들이 나타났을 수 있다. 현대사회에서는 

많은 사람들이 사무직 근로자로 일하고 있지만, 사무직 근

로자들을 대상으로 체성분과 허리통증과의 연관성에 대한 

연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 사무직 근로

자의 체지방량과 체질량지수의 판정기준에 따른 허리통증

강도, 허리통증에 대한 장애지수의 차이를 비교하고 체지

방량, 체질량지수, 허리통증강도, 그리고 장애지수와의 상

관관계를 알아보고자 하였다. 

연구 방법

연구 대상

본 연구는 의사로부터 비-특이적 허리통증으로 진단받

은 61명의 사무직 근로자를 대상으로 실시 되었다. 대상자 

모집은 서울소재 S사 사내 물리치료실을 통하여 하였다. 
2018년 5월부터 12월 까지 비-특이적 허리통증을 가진 사

무직 근로자가 연구에 참여 하였다. 대상자의 제외 기준은 

단순 데이터 입력자, 오랜시간 서서 일하는자, 주당 컴퓨터 

사용시간이 20시간 이하인자, 허리통증 관련 약물을 복용

중인 자, 통증강도가 2점 이하인자, Oswestry disability 
index점수가 10점 이하인자로 하였다. 연구에 참여한 모

든 대상자는 연구의 절차와 목적에 대해 충분히 설명을 듣

고 동의서에 서명 하였다. 연구 진행에 대한 모든 과정은 K
대학교 연구윤리위원회의 승인을 거처 진행 되었다.

연구 절차 

본 연구는 비-특이적 허리통증을 가진 사무직 근로자의 

체지방량과 체질량지수의 판정기준에 따른 허리통증강도

와 장애지수를 비교하고 관련 변수들과의 상관관계를 알

아보기 위하여 시행되었다. 의사로부터 비-특이적 허리통

증을 진단 받은 사무직 근로자들 중에서 대상자의 제외기

준에 포함되지 않는 대상자를 선정하여 대상자의 체지방

량, 체질량지수, 통증강도, 허리통증으로 인한 장애지수를 

측정하였다. 대상자들은 인터뷰와 설문작성을 통해 허리

통증 강도와 허리통증 장애지수를 측정한 후 체지방량과 

체질량지수를 측정 하였으며 각 검사 간 휴식시간은 제공

되지 않았다. 사무직 근로자의 허리통증 강도를 위하여 숫

자통증척도(numeric pain rating scale; NPRS)를 사용하

였고, 허리통증으로 인한 장애의 정도를 위하여 오스웨스

트리 허리통증 장애지수(Oswestry disability index; ODI)
를 사용 하였다, 사무직 근로자의 체지방량과 체질량지수

을 측정하기 위하여 체성분 분석기(InBody370; Biospace, 
Republic of Korea)를 사용 하였다.

Numeric Pain Rating Scale

전반적인 통증의 강도를 측정하기 위해 숫자통증척도

를 사용 하였다. 환자는 자신의 통증 정도를 0점에서 10점

까지의 범위에서 선택하는 방식으로 측정되었고 0점은 통

증이 없는상태, 10점은 극심한 통증을 의미한다.

Korea Oswestry Disability Index

허리통증으로 인한 신체적 장애 요인을 측정하기 위하여 

한국어판 오스웨스트리 허리통증 장애지수(Dorea oswestry 
Disability Index; KODI)를 사용 하였다. KODI는 항목별

로 통증수준, 물건들기, 개인위생, 보행, 서있기, 앉아있기, 
잠자기, 사회활동, 성생활 그리고 이동 및 여행의 10개 항

목으로 구성되어 있다. 한국인의 정서상 민감한 정보인 성

생활과 관련된 항목을 제외한 9개의 항목에 대하여 평가 

하였다. 각 항목당 6점 척도로 최소 0점에서 최대 5점으

로 총점은 45점이며 백분율로 환산된다. 0~20%는 약간

장애, 21~40%는 중등도 장애, 41~60%는 심한 장애 그리

고 60%이상은 극심한 장애를 의미한다. ODI의 신뢰도는 

Cronbach’s α = 0.85이다

Body composition 

신체적 특성을 측정하기 위하여 체성분 분석기(InBody370; 
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Biospace, Republic of Korea)를 사용 하였으며 체지방량

과 체질량지수(Body Mass Index; BMI)를 측정 하였다. 
체지방량은 신체에 있는 지방의 양으로 체중에서 체지방

이 차지하는 비율을 의미한다. 남성은 25%, 여성은 30%
이상이면 비만으로 분류된다. 체질량 지수(Body Mass 
Index; BMI)는 체중(kg)을 신장(cm)의 제곱으로 나눈 값

으로 비만도를 판정하는 지표로 사용된다. 18.5 미만은 저

체중, 18.5~23은 정상, 23~25는 비만 전단계, 25~30은 1
단계 비만, 30~35는 2단계 비만 그리고 35이상은 33단계 

비만으로 분류된다.

자료 분석

본 연구의 통계적 분석은 SPSS 21.0을 사용 하였다. 체
지방량과 체질량지수의 판정기준에 따른 통증강도와 장애

지수의 비교는 독립표본 t 검정을 사용하였고, 체지방량, 
체질량지수, 통증강도, 그리고 장애지수와의 상관관계를 

알아보기 위하여 Pearson 상관계수를 사용하였다. 본 연구

의 통계분석을 위한 유의수준은 0.05이하로 하였다.

연구 결과

61명의 참여자 중 남자가 33명(54.1%), 여자가 28명

(45.9%)로 나타났다. 대상자들의 신장은 평균 170 cm(±7.31), 
체중은 88.2 kg(±10.51), 체잘량 지수는 29.1(±2.53) 인 것

으로 나타났다. 그리고 본 연구에 참여한 비-특이적 허리

통증의 가진 사무직 근로자의 허리통증강도는 평균 3.69
(±1.66), 그리고 장애지수는 평균12.79(±7.89)이었다(Table 1).

사무직 근로자의 체지방량을 기준으로 정상군과 과다

군 에서의 허리통증강도와 장애지수의 비교에서는 체지방

량의 판정기준에 따른 두 군간에 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 또한 체질량지수의 판정기준에 

따른 정상군과 과다군의 비교에서도 허리통증강도와 장애

지수 모두 두 그룹간에 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 2).
 

Sex M/F 33/28
Height (cm) 170 (5.63)
Weight (kg) 63 (6.68)
BMI 63 (6.68)
NPRS 3.69 (1.66)
KODI 12.79 (7.89)
Computer use time 38.19 (15.69)
Values are expressed as Mean (SD)
BMI: body mass index, NPRS: numeric pain rating scale, 
KODI: korean owestry disability index

Table 1. The General characteristics of subjects (n=61)

본 연구의 체지방량, 체질량지수, 통증강도, 그리고 장

애지수와의 상관관계 대한 분석에서 체지방량과 체질량지

수는 서로 상관이 있는 것으로 나타났으나, 체지방량과 체

질량지수 모두 사무직 근로자의 허리통증강도와 장애지수

의 정도와는 상관이 없는 것으로 나타났다(Table 3). 

NPRS KODI
Normal body fat mass 4.02 (1.92) 13.68 (8.00)
Excessive body fat mass 1.06 (0.66) 11.21 (7.06)
p 0.580 0.890
Normal BMI 3.77 (1.85) 12.65 (8.22)
Excessive BMI 3.50 (1.34) 12.36 (7.01)
p 0.510 0.880
Values are expressed as Mean (SD).
NPRS: numeric pain rating scale, KODI: korean oswestry 
disability index, BMI: body mass index

Table 2. Comparison of pain intensity and disability 
index according to the criteria for determining 
obesty

Body fat 
mass BMI KODI NPRS

Body fat mass 1
BMI 0.638** 1
KODI 0.021 -0.132 1
NPRS 0.086 -0.034 .654** 1

Table 3. Correlation analysis with body mass index, body 
fat mass, pain intensity and disability index.

고찰

본 연구는 사무직 근로자의 체지방량과 체질량지수가 

허리통증 및 장애지수에 미치는 영향을 알아보기 위해 실

시 하였다. 
본 연구의 결과에서 사무직 근로자의 신체적 특성과 허

리통증 사이에는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났

다. 체성분과 허리통증의 관계를 연구한 다양한 연구에서 

비만이 허리통증에 중요한 위험요소 인것으로 조사된 경

우도 있었지만[10-12], 본 연구의 결과와 같이 비만이 허

리통증에 영향을 주지 않는 다는 결과를 보인 연구들도 있

었다[15-17]. 이러한 상충된 결과들은 연구대상자들의 직

업적 특성이나 생활양식과 같은 요소들을 고려하지 않고 

조사되었기 때문이라고 생각된다.
Soungkyun등[18]의 연구에서 사무직 근로자를 대상으

로 신체적, 정신적 특성과 허리통증과의 상관관계를 분석

한 결과 체질량지수와 허리통증 사이에 유의한 상관관계
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가 없는 것으로 나타나 본 연구와 같은 결과가 나왔다. 사
무직 근로자는 주로 책상에 앉아서 컴퓨터와 관련된 업무

를 주로 행하고 이것은 장시간 앉은 자세를 유지해야 하는 

특성을 가진다[19]. 사무직 근로자는 8시간 근무를 기준으

로 평균 6~7시간 동안 앉은 자세를 유지하고 허리통증은 

앉은 자세를 유지하는 시간에 영향을 받는다[20]. Anna 등
[21]은 허리통증이 있는 609명을 대상으로 허리통증을 발

생시키는 위험요인에 대한 조사를 한 결과 장시간 앉은 자

세를 유지하는 생활 방식이 허리통증의 발생을 크게 증가 

시켰고 활동량의 증가는 허리통증의 발생 빈도를 감소 시

킨다고 하였다. 따라서 비만과 관련된 지표들은 정적인 활

동을 주로 하는 사무직 근로자 보다는 육체노동을 많이 하

는 현장 근로자나 교대근무를 하는 간호사 등 동적인 활동

을 주로 하는 직업에서 더 많은 영향을 준다[22, 23]. 이러

한 이유로 사무직 근로자의 경우 체지방량이나 체질량지

수가 허리통증에 크게 영향을 주지 않은 것으로 생각된다. 
사무직 근로자는 체지방량과 체질량지수와 같은 체성분 

특성 보다는 장시간 앉은 자세 인하여 발생하는 근육 불균

형과 척추의 비정상 정렬이 허리통증에 더 큰 영향을 줄 것

으로 생각된다. Sunyue 등 [24]은 417명의 사무직 근로자를 

대상으로 체질량지수와 업무환경이 허리통증과 관련이 있

는지를 조사한 결과 체질량지수는 허리통증과 관련이 없었

으며 업무환경중 컴퓨터 모니터의 위치가 허리통증과 관련

이 있다고 하였다. 본 연구의 이러한 결과는 사무직 근로자

의 허리통증을 개선하기 위하여 체지방량과 체질량지수를 

개선하는 유산소 운동프로그램이나 식이요법 등을 적용하

는 것이 효율적이지 않을 수 있음을 알려주고 있다. 사무직 

근로자의 비-특이적 허리통증을 개선하기 위해서는 근력, 
관절가동범위 그리고 허리에 부담을 주는 움직임과 같은 신

체 기능적은 측면이나 자세와 정렬과 같은 요소들을 고려하

여 운동프로그램을 운영하는 것이 필요할 수 있겠다. 
본 연구의 제한점은 체지방량과 체질량지수라는 비만

과 관련된 지표만을 사용하였기 때문에 근육량, 내장지방, 
체수분, 단백질량 등 허리통증에 영향을 줄 수 있는 다양한 

요소들을 고려하지 못했다. 또한 비-특이성 허리통증과 체

지방량과 체질량지수가 연관이 없다는 것은 제시하였지만 

허리통증강도 및 장애지수에 영향을 미치는 다른 요소에 

대해서는 제안하지 못한 것이다. 향후 이러한 점을 보완하

여 사무직 근로자의 비-특이적 허리통증에 영향을 미치는 

다양한 요소들을 고려한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
사무직 근로자의 체성분 특성 중 체지방량, 체질량지수

와 허리통증 강도, 허리통증 장애지수 사이에는 유의한 상

관관계가 없다. 따라서 사무직 근로자의 비-특이적 허리통

증을 개선하기 위하여 체지방량과 체질량지수를 개선하기 

위한 운동프로그램이나 식이요법들은 효율적이지 않을 수 

있다. 
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