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The Effects of Prolonged Sitting in a Cross-legged Posture on 
Pulmonary Function in Young Adults
Sung-Min Son

Department of Physical Therapy, College of Health Science, Cheongju University, Cheongju, Korea

Purpose: The impact of prolonged sitting in a cross-legged posture on physiological factors has not been extensively studied. We there-
fore attempted to evaluate whether prolonged sitting in a cross-legged posture affects pulmonary function in normal young adults.
Methods: Twenty-four participants were recruited in this study, and the participants were equally allocated to the normal sitting posture 
group (NSP group, n=12) or sitting posture with the cross-legs group (SPCL group, n=12). The NSP group sat on chairs without crossing 
their legs for 30 minutes, and the SPCL group sat on the chair with legs crossed (the right knee on the left knee or the left knee on the 
right knee) for 30 minutes. The pulmonary function of the subjects was evaluated based on forced vital capacity (FVC), forced expiratory 
volume in one second (FEV1), FVC/FEV1, and peak expiratory flow (PEF) measured using a spirometer.
Results: In the intra-group comparison, the SPCL group showed significant differences in FVC and FEV1 before and after sitting (p<0.05), 
but no significant differences (p>0.05) were observed in the NSP group. However, there were no significant differences between the two 
groups in the pulmonary function parameters measured before and after sitting (p>0.05).
Conclusion: Our results confirmed that prolonged sitting in a cross-legged posture could have a negative influence on pulmonary func-
tion. Therefore, if a sitting position is maintained for a long time, the correct sitting posture should be maintained to prevent musculo-
skeletal disorders as well as to maintain normal pulmonary function.
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서  론

앉기는 가장 일반적으로 몸을 움직이지 않는 정적 행동이며(seden-

tary behavior), 장시간 앉은 자세는 사람들의 건강에 부정적인 영향을 

줄 수 있다.1 하루 일과에서 앉은 시간이 많아질수록 심혈관계 질환, 

당뇨와 조기 사망을 증가시킨다고 하였다.2-4 그리고, 장시간 앉기 자

세를 유지하는 것은 내적인 건강 요인에 부정적인 영향을 줄 뿐만 아

니라 근골격계 요인들에도 악영향을 미친다.5,6 선행연구들에서 앉아

서 업무를 위해 소비하는 시간과 요통의 강도(intensity of low back 

pain) 사이에 양의 상관관계를 가지고 있다고 보고하였고,7 다른 연구

들에서도 장시간 앉은 자세는 다양한 근골격계 질환 발생과 관련되

어 있다고 보고하였다.5-7

하루 동안 장시간 앉은 자세를 유지하는 시간이 많아지면서, 많은 

사람들이 한쪽 다리를 다른 쪽 다리 무릎 위에 놓고 있는 다리 꼬은 

자세(cross-legged posture)로 앉아 있는 것을 자주 발견할 수 있다. 다

리 꼬은 자세는 양쪽 골반의 높이 차이를 보상하기 위해서 사용하지

만, 대부분은 다리 꼬은 자세가 편하거나 습관적으로 익숙해진 경우

이다.8 하지만, 앉은 자세와 함께 한쪽 다리를 꼬는 것은 신체의 근골

격계에 다양한 문제를 유발시킬 수 있다. 9

앉은 자세는 시상면(sagittal plane)에서 척추 만곡(spine curvature)

의 변화를 유발하며, 장시간 앉은 자세를 유지할 경우 허리 척추 주위

의 근육, 인대와 척추사이원반(intervertebral disc)에 기계적인 부하

(mechanical stress)가 증가될 수 있다.10,11 앉은 자세와 함께 다리 꼬는 

자세는 시상면에서 척추 만곡의 변화와 더불어 수평면과 이마면에서

의 자세 및 모멘텀의 변화를 유발시킬 수 있다. 한쪽 다리를 꼬아 앉

은 자세를 유지하기 위해서는 한쪽 엉덩관절의 굽힘과 모음이 필요

하고, 이는 골반을 한쪽 방향으로 회전시켜 허리뼈를 비롯한 척추 전

체에 회전 모멘텀을 증가시키게 된다.12 추가적으로 한쪽 다리를 꼬은 

자세로 인해 양쪽 골반의 경사는 비대칭적인 위치가 되며, 이는 양쪽 

엉덩 부위에 비대칭적인 압력이 가해져 척추측만증(scoliosis)과 같이 
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척추를 정렬시킨다.13 이러한 척추의 회전과 부적절한 정렬은 척추 주

위 근육들의 길이를 변화시켜 근력 발생에 부정적 영향을 줄 수 있

다.14 또한, 허리뼈(lumbar vertebrae)는 수직 방향으로 가해지는 부하

에는 강하지만, 회전력에 의한 부하에는 취약하여 지속적으로 다리

를 꼬은 자세를 장시간 유지할 경우 허리 통증을 유발시킬 수 있다.15

현대인의 삶은 움직임이 줄어든 양상으로 앉아서 더 많은 시간을 

보내고 있고, 그래서 장시간 앉은 자세가 인체의 미치는 영향을 확인

하는 것은 중요하다. 지금까지 다리 꼬은 자세와 관련한 선행 연구들

은 대부분 등허리 영역(thoracolumbar area) 혹은 골반의 경사 각도와 

체간 중심 근육들(core muscles)의 근활성도에 변화를 비교한 연구가 

대부분이며, Ahn 등13의 연구에서는 다리 꼬은 자세로 인한 신체 정

렬의 변화는 등뼈(thoracic vertebrae)의 폄과 허리뼈의 굽힘을 제한시

켜 가슴벽(chest wall)의 움직임을 감소시킬 수 있다고 보고하였다. 하

지만, 이러한 변화로 인해 나타날 수 있는 호흡 기능과 같은 신체적 기

능 변화에 대한 연구는 없었다. 그래서, 우리의 연구에서는 다리 꼬은 

자세가 호흡 기능에 미치는 영향을 확인하기 위해서, 장시간 유지할 

경우 일반적인 앉기 자세와 다리 꼬는 자세를 유지하며 앉은 자세에 

따라 호흡 기능에 차이가 있는지 확인하였다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 24명의 젊은 남·녀 성인을 대상으로 실시하였다. 본 연구에

서 무작위 선정을 통해 전체 대상자들을 앉은 자세 방식에 따라 일반 

앉기 그룹(normal sitting posture group, NSP group)과 다리 꼬고 앉기 

그룹(sitting posture with cross-legged group, SPCL group)으로 구분하

였고, 각 그룹에 12명씩 대상자들이 배정되었다. 실험 전에 연구의 목

적과 과정에 대하여 대상자에게 충분히 설명하였고, 실험 내용을 이

해하고 참여에 동의한 대상자들만으로 진행하였다. 대상자의 선별 

기준은 다음과 같다. 1) 척추의 근골격계 혹은 신경학적 질환이 없는 

자, 2) 호흡기계 혹은 심혈관계 질환이 없는 자, 3) 최근 6개월 이내에 

흡연을 하지 않은 자로 하였다.  

2. 측정 도구 및 방법

중재 전-후 대상자들의 호흡 기능을 평가하기 위해 폐기능측정 장비

(Micro Quark USB, Cosmed Ltd, Italy)를 사용하여 확인하였다. 폐기능

측정 장비를 통해 노력성 폐 용량(forced vital capacity, FVC), 1초간 노

력성 날숨 용적(forced expiratory volume in 1 second, FEV1) 및 최대 날

숨 유량(peak expiratory flow, PEF)을 측정하여 호흡 기능을 확인하였

다. 호흡 기능 능력을 측정하기 이전 대상자들에게 검사 방법에 대해

서 충분히 설명을 설명하였고, 검사자가 먼저 직접 시범을 보였다. 모

든 대상자들에게 2번의 연습을 실시한 후 본 평가를 실시하였다.

호흡 기능 능력을 평가하기 위해 대상자들은 오금 높이에 의자 높

이를 맞추어 앉은 자세에서 실시하였고, 시선은 정면을 향하고 허리

를 곧게 편 상태에서 평가하였다. 대상자들은 허파 기능 측정 장비와 

연결된 1회용 마우스를 입에 물고 검사자의 신호에 맞추어 호흡을 실

시하도록 하였다. 호흡 기능 평가 시 대상자들은 검사자의 신호와 함

께 평상시 호흡을 3-4회 정도 실시한 후 가능한 최대로 강하게 숨을 

들이마시고 최대한 빠른 속도와 함께 강하게 숨을 내쉬도록 지시하

였다. 중재 전-후 호흡 기능을 각각 3번씩 측정하여 평균값을 사용하

였으며, 측정 사이에 30초간의 휴식을 주었다.

3. 실험절차

일반적으로 장시간 앉기는 움직임이 최소화된 상태에서 30분 이상 

앉은 자세를 유지하는 것을 말하며,16 본 연구에서는 두 그룹 모두 30

분 동안 앉은 자세를 유지하도록 하였다. 앉기 방식에 따른 두 그룹 

사이에 중재 전-후 호흡 능력의 변화를 비교하기 위해 두 그룹 모두 

중재 전 호흡 능력을 측정하였고, 30분 앉기가 끝난 후 바로 호흡 능

력을 측정하였다. NSP 그룹은 양쪽 다리 모두 무릎관절이 90° 정도 

굽힘 되어 30분 동안 의자에 앉은 자세를 유지하도록 하였다. SPCL 그

룹은 무릎관절이 90° 굽힘 된 한쪽 다리 허벅지 위에 다른 쪽 다리 허

벅지가 올라가는 다리 꼬는 자세를 취하도록 하였으며(한쪽 무릎 위

에 다른 쪽 무릎이 올라감), 동일하게 30분 동안 앉은 자세를 유지하

도록 하였다. 두 그룹 모두 앉은 자세를 유지하는 동안 두 발은 최대

한 붙이고 유지하도록 지시하였고, 상지와 체간은 편하게 자세를 취

할 수 있도록 움직임을 허용하였다. 장시간 앉은 자세를 취하는 동안 

모든 대상자들에게 동일한 영상을 시청하도록 하였다. 실험에 사용

된 의자는 등받이가 부착되어 있으며, 대상자들의 다리 길이에 맞게 

높낮이가 조절되는 의자를 사용하였다. 대상자들이 앉아 있는 동안 

의자의 움직임을 최소화시키기 위해서 의자 다리 부위에 미끄럼 방

지 패드를 부착하였다.  

4. 자료분석

수집된 자료의 통계 분석은 윈도우 SPSS 22.0 버전을 사용하여 실시

하였다. 두 그룹 사이에 대상자의 일반적 특성은 기술 통계와 독립 t-

검정을 이용하여 비교하였다. Shapiro-Wilk 검정을 사용하여 정규성 

검정을 실시하였다. 두 그룹 사이에 중재 전 ·후 호흡 능력의 변화를 

비교하기 위하여 이요인 반복 측정 분산분석(two-way repeated-mea-

sures analysis)을 사용하여 확인하였고, 그룹 내 비교를 위해서는 대응 

표본 t 검정(paired t-test)으로 확인하였다. 통계학적 유의 수준은 

p < 0.05로 설정하였다.
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결  과

본 연구에 참여한 대상자들은 NSP 그룹과 SPCL 그룹으로 나누었으

며, 각 그룹에 12명씩 전체 24명으로 구성되었다. 두 그룹 사이의 일반

적 특성인 나이, 키, 몸무게에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다(p> 0.05)(Table 1). 

중재 전 ·후 두 그룹 사이에 호흡 능력의 종속변수들(FVC, FEV1, 

FEV1/FVC, PEF)에서 시간×중재에 따른 상호 작용에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다(p> 0.05). 그룹 내 비교에서 SPCL 그룹은 FVC

와 FEV1 호흡 기능에서는 유의한 차이가 있었지만(p < 0.05), FEV1/

FVC와 PEF의 호흡 기능에서는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). NSP 

그룹에서는 그룹 내 비교에서 모든 호흡 종속변수들에서 유의한 차

이가 없었다(p> 0.05)(Table 2).

 

고  찰

본 연구에서는 다리를 꼬고 장시간 앉기 자세가 호흡 기능에 미치는 

영향을 확인하기 위해 정상적인 앉기 방법과 다리를 꼬고 앉기 방법

에 따라 두 그룹으로 나누었으며, 두 그룹 모두 30분 동안 앉기 자세

를 유지하기 전과 후의 호흡 변화를 비교하였다. 본 연구의 결과는 정

상적인 앉기 방법과 다리 꼬고 앉기 방법에 따른 그룹 내 비교에서 

SPCL 그룹에서 FVC와 FEV1에서 유의한 호흡 기능의 감소를 확인하

였고, NSP 그룹에서는 모든 호흡 변수에서 유의한 변화를 확인할 수 

없었다. 하지만, 두 그룹 간 비교에서 모든 호흡 변수에서 유의한 차이

가 없었다.

우리의 연구는 SPCL 그룹에서 FVC와 FEV1와 같은 호흡 기능에서 

감소가 나타났으며, 이는 다리 꼬고 장시간 앉기 방법이 호흡 기능에 

부정적인 영향을 줄 수 있는 요인임을 확인한 결과라 생각한다. 지금

까지 한쪽 다리를 꼬은 자세가 생리학적 요소에 미치는 영향을 확인

한 연구가 미흡하여 호흡기능을 감소시킨 정확한 기전을 제시할 수

는 없다. 하지만, 다리 꼬은 자세가 호흡 기능을 감소시킨 요인에 대해 

고려해 볼 수 있는 기전이 있다.

우선 다리를 꼬고 앉기는 정상적인 앉기 방법과 비교했을 때, 척추 

정렬을 포함한 신체의 변화를 발생시킬 수 있다.12,13,17 Ahn 등13의 연구

에서는 다리 꼬고 앉은 자세가 정상적인 앉기 자세보다 등과 허리 척

추들(the lumbar and the thoracic spines)에서 척추 뒤굽음 증가와 골반

의 뒤쪽 기울임을 더욱 증가시킬 수 있다고 보고하였다. 이러한 척추 

정렬의 변화는 자세를 더욱 구부정한 앉은 자세(slumped sitting pos-

ture)로 야기시킬 수 있다. 선행 연구에서 장시간 구부정한 앉은 자세

는 허리뼈(lumbar vertebrae) 주위의 수동적인 구조물들의 뻣뻣함

(stiffness)을 증가시킬 수 있다고 하였고,18 Callaghan과 MaGill19의 연

구에서는 허리뼈 굽힘에 수동적인 저항을 제공하는 구조물들의 점

탄성 변화는 척추의 움직임 범위를 감소시킬 수 있다고 하였다. 이와 

함께 등뼈(thoracic vertebrae) 척추들의 뒤굽음 증가는 갈비뼈(rib) 사

이 공간을 좁히며, 장시간 동안 좁아진 상태로 유지할 경우 갈비 사이 

공간에 있는 구조물들은 탄력성이 감소되거나 뻣뻣함이 증가되어 

체간의 움직임이 감소될 수 있다.20 Johari 등21의 연구에서 등뼈 척추

의 뒤굽음과 FVC 사이에는 음의 상관 관계가 있으며, Rahman22의 연

구에서도 등뼈 척추의 뒤굽음증이 증가된 노인들에서 호흡기능과 

음의 상관관계가 있음 보고하였다. 이는 척추 뒤굽음 증가 시 노력성 

Table 1. The general characteristics of subjects

NSP group 
(n=12)

SPCL group
(n=12)

p

Male/Female 4/8 4/8

Age (yr) 20.6±1.1 20.3±1.2 0.590

Height (cm) 165.3±7.1 164.5±8.6 0.818

Weight (kg) 60.2±12.9 59.7±11.2 0.920

Mean±SD.
NSP: normal sitting posture group, SPCL group: sitting posture with cross-legged 
group.

Table 2. Comparison of pulmonary in between the NSP and SPCL 
group

Parameter
NSP group 
(n=12)

SPCL group 
(n=12)

Time×Group†

FVC (L) 0.367

Pre 3.64±0.85 3.62±0.88

Post 3.55±0.82 3.48±0.92

p-value‡ 0.182 0.001*

Post-Pre -0.080±0.195 -0.138±0.11

FEV1 (L) 0.622

Pre 2.86±0.92 2.75±0.95

Post 2.82±0.96 2.68±1.00

p-value‡ 0.430 0.038*

Post-Pre -0.046±0.19 -0.078±0.11

FEV1/FVC (%) 0.971

Pre 77.71±10.00 75.49±12.94

Post 77.91±12.29 75.75±11.95

p-value‡ 0.848 0.838

Post-Pre 0.20±3.53 0.25±4.28

PEF (L) 0.417

Pre 4.87±2.30 4.95±1.84

Post 4.81±2.12 4.77±1.75

p-value‡ 0.606 0.133

Post-Pre -0.05±0.35 -0.18±0.38

Mean±SD.
NSP: normal sitting posture group, SPCL group: sitting posture with cross-legged 
group.
*significant difference between pre and post-test (p<0.05), †two-way repeated-
measures analysis, ‡paired t-test.
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날숨 용적의 감소를 유발시킬 수 있음을 확인한 연구로서 우리의 연

구를 뒷받침한다. 장시간 동안 구부정한 앉은 자세로 인한 척추의 구

조물들의 탄력성 감소와 뻣뻣함의 증가는 체간의 비효율적인 움직임

과 가로막의 움직임을 제한시켜 호흡 기능의 감소에 기여한 것으로 

생각된다. 

두번째로 허리-골반 근육들은 척추의 상부 허리뼈 부위에 가해지

는 압박력에 대해 균형을 맞추고 앉는 기간 동안 허리의 안정성을 증

가시키기 위한 국소 시스템으로 작용하고, 잘못된 자세는 허리-골반 

근육들의 피로도 증가와 근육 약화를 유발시킬 수 있다.10,23 선행 연

구에서 골반의 뒤쪽 기울임 증가는 뭇갈래근과 척추세움근(가시근) 

뿐만 아니라 복부 근육들의 활성화를 감소시킨다고 보고하였다.10 앞

에서 언급했듯이, 다리를 꼬고 앉은 자세는 척추의 정렬을 더욱 구부

러진 자세로 유발시킬 수 있으며,13,24 다리를 꼬고 장시간 앉은 자세를 

유지하는 자세에서도 허리 부위의 뭇갈래근과 배빗근(lumbar mul-

tifidus and oblique muscles) 같은 허리-골반 근육의 피로가 증가될 수 

있다고 하였다.25 Waongenngarm 등26의 연구에서도 장시간 동안 구부

러진 앉은 자세를 유지할 경우 배속빗근(internal oblique)과 배가로근

(transversus abdominis)의 근활성도가 감소가 나타났다고 보고하였

다. 배속빗근을 포함한 복부 근육들(abdominal muscles)은 호흡에서 

중요한 역할을 담당한다. 복부 근육들은 안정 시 호흡시에는 일반적

으로 활동이 거의 없지만, 강한 운동이나 노력성 들숨과 날숨 호흡 

동안에 주로 작용하여 호흡 기능에 영향을 준다.27,28 Gollee 등29의 연

구에서 복부 근육들을 강화시키는 자극은 호흡 능력을 향상시켰다

고 보고하였으며, 이는 복부 근육의 약화 혹은 피로는 호흡 능력을 

감소시킬 수 있음을 시사한다. 본 연구에서도 호흡 기능을 평가하기 

위해서 노력성 폐활량들을 측정하였으며, SPCL 그룹의 호흡 능력 감

소는 장시간 다리를 꼬고 앉은 자세로 인해 발생한 복부 근육들의 피

로도가 호흡 기능에 영향을 준 것이라 사료된다.

우리의 연구 결과에서 앉은 자세로 장시간 동안 다리 꼬는 자세를 

유지하는 것은 호흡 기능에 부정적인 영향을 주는 요인으로 작용할 

수 있음을 확인하였다. 따라서, 장시간 동안 앉은 자세를 유지하는 경

우 근골격계 질환의 예방뿐만 아니라 정상적인 호흡 기능을 유지하

기 위해 올바른 앉기 자세가 이루어져야 할 것이다. 또한 우리의 연구 

결과는 다양한 임상 현장에서 장시간 다리 꼬는 자세로 인해 발생할 

수 있는 부정적인 영향에 대한 근거를 제공한다고 할 수 있다. 하지만, 

본 연구의 결과에는 고려해야 할 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 우리의 

연구는 여러 다리 꼬고 앉기 방법 중 한 가지 방법만을 선택하여 다

른 다리 꼬고 앉기 방법들을 고려하지 못했다. 둘째, 연구의 대상자 

수가 적고, 젊은 성인들만 대상자로 선정하여 일반화하기 어려움이 

있다. 앞으로의 연구는 이러한 여러 제한점들을 보완하여 추가적인 

연구들이 이루어져야 할 것이다.
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