
서론

비 특이적 허리통증이란 영상검사 등의 의학적 검사에

서 특별한 원인이 발견되지 않고 나타나는 허리통증을 말

한다[1].
허리통증의 90~95%가 비특이적 허리통증으로 진단되

고 대부분의 사람들의 일생에 1번이상은 경험하는 흔한 

질환이다[2].
허리통증은 본질적으로 쉽게 재발하는 증상이다[3]. 

Bergquist 등[4]은 급성 허리통증 환자를 1년간 사후분석

한 결과 65%가 1회 이상 추가적인 통증이 발현되었다고 

보고 되었다.

이러한 비특이적 허리통증을 발생시키는 위험요인에는 

나이, 성별, 근력, 유연성, 체격, 체중 등 다양한 요소들이 

기여하는 것으로 보고되고 있다[5-7].
그 중에서도 몸통과 엉덩관절의 근력, 골반과 척추의 

정렬은 다양한 연구에서 허리통증의 위험요소로 기여한다

고 보고되고 있다[7, 8].
만성 허리통증이 있는 사람의 복부근육, 척추 주위근, 

뭇갈래근의 근력이 허리통증이 없는 사람에 비하여 현저히 
약하거나 심한 경우 근 위축이 발견되기도 한다[9, 10].

엉덩관절 주변 근육의 근력은 활동하는 동안의 몸통의 

자세조절에 기여하고 근력의 약화는 허리통증의 위험요소

로 작용할 수 있다[11].
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Objective: Low back pain easily becomes chronic and has a high recurrence rate. Therefore, it is most important to prevent 
chronicity and reduce the risk of recurrence in the early stages of back pain or at the stage with mild pain. Therefore, this study was 
conducted to compare hip joint muscle strength, trunk muscle endurance, and pelvic alignment between subjects with mild low 
back pain and subjects without back pain.
Design: Crossed-sectional study
Methods: The study was conducted by recruiting 30 students in their twenties who are enrolled in K University in Gyeongsangnam-do, 
and classifying them into 15 patients with mild back pain and 15 patients with normal. The subjects who participated in the 
experiment were measured for hip flexor and extensor muscle strength, trunk flexion and extension muscle endurance, and pelvic 
alignment. To measure hip joint muscle strength, biodex was used, and muscle endurance of the trunk was recorded at the end 
range of the trunk flexion and extension. And pelvic alignment was measured using Formetric 4D.
Results: There were no significant differences in hip joint muscle strength, pelvic alignment, and trunk extension muscle 
endurance. The retention time was found to be significantly shorter in the mild low back pain group than in the normal group for 
trunk flexion muscle endurance.
Conclusions: In the early stages of back pain or in the mild pain stage, training to increase muscle endurance of the flexor muscles 
may be helpful.
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Nicholas 등[12]은 만성 허리통증이 있는 사람들이 허

리통증이 없는 사람들에 비하여 엉덩관절 주변 근육의 근

력이 약하고 특히 중간볼기근의 근력이 현저히 떨어지는 

양상을 보인다고 하였다.
또한 골반의 기울기 변화는 척추의 비정상 정렬을 만드

는데 기여하게 되어 허리뼈에 더 큰 스트레스를 발생 시

킨다[13]. 골반의 경사도 증가 정도와 비대칭의 정도가 허

리통증과 연관되어 있다는 다양한 연구들이 보고되고 있

다[14, 15]. 
Anita 등[16]은 허리통증이 있는 사람이 없는 사람에 

비하여 골반의 전방경사가 더 높게 나타난다고 하였다. 
Felipe 등[17]의 연구에서 뒤넓다리근의 긴장이 증가된 

허리통증 환자의 자세와 몸통 숙이기 동작 시 허리뼈와 

골반의 움직임을 분석한 결과 골반의 후방경사가 발견되

고 몸통 숙이기 동작 시 전방경사 움직임이 제한 되었다

고 보고하였다.
이처럼 많은 임상연구에서 몸통과 엉덩관절의 근력, 골

반의 기울기의 정도가 영향을 준다고 보고되고 있다. 하

지만 몸통의 근지구력이 허리통증에 어떠한 영향을 주는

지에 대한 연구는 부족 하였다. 또한 골반의 좌우 비대칭

과 허리통증의 연관성에 있어서는 골반 비대칭이 허리통

증과 연관된다는 연구가 있는 반면 거의 영향을 주지 않

거나 약한 정도의 영향만 준다는 서로 상충된 결과를 보

이고 있다.
또한 허리통증은 재발률이 높은 특성을 가지기 때문에 

통증이 나타난 초기단계 또는 경미한 통증을 가지고 있는 

단계에서 만성화 또는 재발의 위험을 줄이는 것이 무엇보

다 중요하다.
따라서 본 연구에서는 경미한 허리통증을 가진 사람을 

대상으로 몸통과 엉덩관절의 근력, 근지구력, 골반 기울기 

정도, 골반 비대칭 정도가 허리통증에 어떠한 영향을 주

는지 알아보고자 한다.

연구방법

대상자 선정

본 연구는 경상남도 창원시에 위치한 K대학 학생 중 

한국형 오스웨스트리 허리통증 장애지수(KODI) 9점 이

하의 경미한 허리통증이 있는 15명과 허리통증이 없는 15
명을 대상으로 실시되었다. 실험군의 제외기준은 한국형 

오스웨스트리 허리통증 장애지수 9점을 초과 하는 자, 척
추 감염이나 골절이 있는 자, 허리뼈, 복부, 골반, 엉덩관

절의 수술병력이 있는 자, 하지 방사통 등 신경학적 증상

이 있는 자로 하였고 대조군은 허리통증과 관련한 어떠한 

병력이나 증상도 없는 자로 선정하였다. 연구에 참여한 

모든 대상자는 연구의 절차와 목적에 대해 충분히 설명을 

듣고 동의서에 서명하였다.

연구절차

본 연구는 경미한 비특이적 허리통증을 가진 대상자와 

허리통증이 없는 대상자 사이의 엉덩관절 근력, 몸통의 

근지구력, 골반의 기울기의 차이를 비교하기 위해 실시되

었다.
연구에 참여한 30명의 대상자들은 엉덩관절 근력을 측

정하기 위해 biodex(system4 pro, Biodex Inc., USA)를 

이용하였고 몸통의 근지구력은 몸통 굽힘과 폄의 유지시

간을 측정하였다. 골반의 정렬을 측정하기 위해 Formetric4D 
(formetric 4D, DIERS biomedical solutions, Germany)
를 이용하였다.

엉덩관절 근력

엉덩관절 근력은 biodex(system4 pro,Biodex Inc., 
USA)를 이용하여 측정 하였다. 바로 누운 자세에서 넓다

리 전면 부위에 패드를 고정 시키고 회전축과 다이나모메

터(dynamoter)를 일치시켜 정확한 측정치가 도출 되도록 

하였다.
엉덩관절 신전을 0도 굽힘을 120도까지, 각속도는 60°/sec

에서 5회로 설정하고 시작 신호와 함께 최대의 힘으로 굽

힘과 신전운동을 지시하였다.

몸통 근지구력

몸통의 근 지구력은 몸통 굽힘과 폄 동작의 유지시간을 

기준으로 측정되었다.
각 동작의 유지시간을 기록하였고 몸통굽힘은 바로 누

운 자세에서 엉덩관절 45도 무릎관절 90도 굽히고 손을 

목뒤에 위치시키고 몸통을 굽혀 날개뼈아래각이 침대에서 

떨어지는 지점에서 유지하였다. 몸통 폄 지구력 측정을 

위해 엉덩뼈 능선을 침대 끝에 위치시키고 골반과 무릎관

절에 스트랩을 묶어 고정한 자세를 취한다. 검사대에서 

30도 정도 몸통을 굽힌 상태에서 허리를 세워 몸통을 편 

자세를 유지시켰다.

각 동작별 유지 시간에 따라 5단계로 나누어 점수화 

하였으며 각 점수별 기준 다음과 같다.

5점 : 20~30초 유지 가능, 4점 : 15~20초 유지가능, 3
점 : 1~10초 유지가능, 2점 : 손을 몸통과 나란히 하고 

1~10초 유지가능 1점 : 운동없이 근 수축만 가능
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골반정렬

골반의 정렬을 측정하기 위해 Formetric 4D(formetric 
4D, DIERS biomedical solutions, Germany)를 이용하였다.

연구 대상자들은 상의를 탈의하고 목부터 엉덩이 윗부

분까지 노출한 후 연구장비의 발판 위에 올라서서 촬영을 

실시하여 골반의 정렬을 측정하였다.
6초간 촬영하여 측정되었으며 골반 기울임각(pelvic tilt), 

골반뒤틀림각(pervic torsion)을 측정하였다.
골반기울임각은 골반의 양쪽 뒤앞엉덩뼈가시(PSIS)를 

기준으로 좌/우 높이 차이 정도를 말하며 골반뒤틀림각은 

골반의 양쪽 PSIS에서 직각선을 만들었을 때 양쪽 골반

의 비틀린 정도를 말한다. 오른쪽으로 비틀어진 값은 (+)
로 표시하였고 왼쪽으로 비틀어진 값은 (-)로 표시하였다.

통계분석

본 연구의 통계적 분석은 SPSS(ver21.0, IBM Co., 
USA)를 사용하였다. 그룹간의 근력, 근지구력, 골반정렬

을 비교하기 위하여 Mann-Whitney의 U 검정을 사용하

였고 통계분석을 위한 유의수준은 0.05 이하로 하였다.

연구결과

본 연구에 총 30명의 대상자가 참여하였고 경미한 허리

통증군 15명, 정상군 15명으로 구분되었다. 경미한 허리통

증군의 나이는 평균 22.67±1.4세, 신장은 164.85±6.95 

cm, 몸무게는 62±11.85 kg, 허리통증 장애지수는 3.6±0.99, 
통증강도는 2.3±1.78이었다. 정상군의 나이는 평균 

22.07±1.28세, 신장은 164.63±4.77 cm, 몸무게는 

62.75±10.33 kg, 허리통증 장애지수는 0, 통증강도는 0인 것

으로 나타났다(Table 1).
경미한 허리통증군과 정상군 사이의 엉덩관절 근력 차

이는 hip flexion power, hip extension power 모두 유의

한 차이가 없었다(Table 3).
그룹간의 몸통 근지구력 차이는 몸통굽힘 지구력은 경

미한 허리통증군 16.67±5.31, 정상군 23.06±4.37초로 유

의한 차이가 있었고, 몸통 폄 근지구력은 그룹간에 유의

한 차이가 없었다(Table 2).  

Normal group Low back pain group

Age (years) 22.07 (1.28) 22.67 (1.4)

Weight (kg) 62.75 (10.33) 62.00 (11.85)

Height (cm) 164.63 (4.77) 164.85 (6.95)

ODI (score) 0 3.6 (0.99)

NPRS (score) 0 2.3 (1.78)

Male 4/15 5/15

Female 11/15 10/15

The values are presented mean (SD)
ODI: oswestry disability index, NPRS: numeric pain 
rating scale.

Table 1. The General characteristics of subjects (n=30)

Mild back pain normal p

Trunk flexion retention time 16.67 (5.31) 23.06 (4.37) 0.004

Trunk extension retention time 23.40 (3.01) 23.00 (3.68) 0.271

Trunk flexion grade 3.08 (1.37) 4.46 (1.18) 0.838

Trunk extension grade 5.00 (0.00) 4.87 (0.51) 0.775

The values are presented mean (SD)

Table 2. Comparison of trunk muscles endurance retention time and grade

Mild back pain normal p

Pelvic Lateral tilt 3.64 (3.02) 3.47 (3.81) 0.806

Pelvic a/p tilt 21.27 (9.13) 16.87 (8.65) 0.081

Hip flexion power 29.47 (11.85) 29.77 (10.45) 0.512

Hip extension power 24.40 (14.15) 20.52 (9.65) 1.000

The values are presented mean (SD)
Pelvic a/p tilt: pelvic anterior and posterior tilt

Table 3. Comparison of pelvic alignment and hip muscles power
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그룹간의 골반정렬 차이를 비교한 결과 두 그룹간의 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3).

고찰

본 연구는 경미한 허리통증이 있는 사람과 허리통증이 

없는 사람 사이의 엉덩관절 근력, 몸통의 근지구력, 골반

정렬의 차이를 비교하기 위하여 실시되었다.
본 연구의 결과에서 엉덩관절 근력, 골반의 정렬, 몸통 

폄 근지구력은 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 연구

에 참여한 대상자들이 오스웨스트리 허리통증 장애지수 9
점 이하의 경미한 증상과 장애를 가진 사람들로 구성되었

기 때문에 엉덩관절 근력, 골반의 정렬, 몸통 폄근의 근지

구력의 유의미한 차이를 보이지 않았던 것으로 생각된다.
몸통 폄근의 근지구력은 허리통증군에서 5점, 정상군에

서 4.87점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 오히

려 정상군에서 더 낮은 결과가 나타났다. 이러한 결과는 

허리통증으로 인한 뭇갈래근의 약화로 인한 척추기립근의 

과 활성화[9, 10] 때문인 것으로 생각된다.
De souse 등[18]이 수행한 체계적 고찰에서 허리통증

이 있는 사람과 건강한 대조군간의 하지의 근력을 측정 

비교한 결과 중간볼기근, 큰볼기근의 평균 근력이 허리통

증 환자군에서 유의하게 낮은 것으로 나타났다.
하지만 본 연구에서는 허리통증에 영향을 줄 수 있는 

특정한 근육의 근력을 측정한 것이 아닌 엉덩관절굽힘근, 
폄근 전체의 근력을 측정하였기 때문에 협력근들의 보상

작용을 충분히 제어하지 못하여 이러한 결과가 나온 것으

로 생각된다.
Robert A 등[19]이 수행한 체계적 고찰에서 허리통증

이 있는 대상자 들은 허리뼈 가동범위 감소, 움직임 속도 

감소, 고유감각의 감소는 있었지만 허리뼈와 골반의 기울

기 각도는 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 Anita 등

[16]은 허리통증 환자의 골반 기울기는 연령이 증가함에 

따라 경사각이 커진다고 하였다.
본 연구는 허리통증의 강도가 경미하고 20대의 비교적 

젊은 사람을 대상으로 실시하였기 때문에 골반정렬의 차

이가 없었던 것으로 생각된다.
본 연구에서 몸통 근육의 근지구력을 측정한 결과 경미

한 허리통증군이 정상군에 비해 몸통 굽힘근의 근지구력

에서 유의하게 낮은 것으로 나타났다.
Shabanam 등[20]이 수행한 체계적 고찰에서 허리통증

이 있는 대상자들은 복부 근육의 근활성도 감소, 근육 두

께 감소, 근력 및 근지구력의 감소가 관찰된다고 하여 본 

연구와 비슷한 결과를 얻었다.
허리 통증은 근본적으로 만성화되기 쉽고 재발율이 높

은 특성을 가지고 있다[3, 4]. 따라서 만성화 및 재발 방

지를 위한 초기 단계에서의 관리가 아주 중요하다. 그러

한 점에서 본 연구의 결과는 허리통증의 초기단계에서 효

과적인 관리를 위한 방향을 제시하고 있다고 볼 수 있다.
하지만 본 연구의 대상자가 20대 남녀로 실시되어 모

든 연령대에서 일반화 될 수 없고 허리통증에 영향을 줄 

수 있는 엉덩관절의 가동성을 측정하지 않은 점, 그리고 

엉덩관절 근력 측정에서 측면 안정성을 담당하는 외전근

의 근력을 측정하지 않은 점은 본 연구의 제한점이라고 

할 수 있다.
향후의 연구에서는 허리통증에 영향을 줄 수 있는 더 

다양한 요소들을 고려하여 연구가 진행되어야 할 것으로 

생각된다.
경미한 허리통증이 있는 대상자들은 몸통 굽힘 근육의 

지구력이 약한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 허리통증

의 초기 단계에서 몸통 굽힘 근육의 지구력 회복이 재발 

및 만성화 방지를 위해 필수적인 요소가 될 수 있다는 것

을 의미한다고 볼 수 있다.
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