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Objectives  Objective of this study is to investigate the role of paraspinal muscles by 

examining the correlation between slip percentage (SP) of spondylolisthesis and fatty 

infiltration of lumbar paraspinal muscle.

Methods  Retrospective analysis was performed on 45 patients diagnosed with spon-

dylolisthesis based on medical records. Using T2-weighted axial magnetic resonance 

imaging, cross-sectional areas (CSAs) of psoas major (PM), multifidus (MU) and erec-

tor spinae (ES) were calculated and divided by CSA of lower level vertebral body (VB). 

SP was measured using sagittal T2-weighted images. Correlation of SP with muscle 

relative cross-sectional area (RCSA) and muscle fatty infiltration by Goutallier classi-

fication was respectively analyzed using Spearman correlation. Statistic assessment 

conducted by Wilcoxon signed rank test and paired t-test using program GraphPad 

prism 5 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, USA).

Results  Spondylolisthesis forward slip percentage by Taillard's method was neg-

atively associated with both side MU RCSAs. No significant correlation was found be-

tween PM RCSA, ES RCSA and SP. Forward slippage was significantly correlated with 

fatty infiltration of lumbar paraspinal muscle measured by Goutallier classification.

Conclusions  This study is to understand the role of paraspinal muscle affecting spinal 

instability by investigating correlation between statistical deviation of lumbar muscle 

characters (RCSA, fatty infiltration of lumbar muscle) and SP. We found that spondy-

lolisthesis SP is positively related to fatty infiltration of lumbar paraspinal muscle. and 

is negatively associated with both side MU RCSAs. (J Korean Med Rehabil 2022;32(1):

51-62)

Key words Spondylolisthesis, Slip percentage, Fatty infiltration, Lumbar paraspinal 

muscle
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서론»»»

척추전방전위증은 인접한 상위추체가 하위추체에 비

해 전방으로 전위된 병변이다1). Newman의 분류에 근

거한 Wiltse 분류인 선천성, 퇴행형, 외상형, 협부형, 병

적형 등의 분류를 일반적으로 사용한다2). 척추전방전위

증의 유병률은 연령과 성별에 따라 달라지며, 최근 보

고에 따르면 65세 이상에서 퇴행형 척추전방전위증의 

유병률은 여성 25.0%, 남성 19.1%에 달한다3).

척추전방전위증의 치료는 환자의 증상, 전위 정도에 

따라 보존적 치료 또는 수술적 치료가 있으며 Meyerding 

grading 기준 grade 1, 2의 환자는 수술보다 보존적 치

료가 적합한 경우가 많다4). 요추주변근육은 장요근, 기

립근, 다열근 등으로 요추 안정화에 중요한 역할을 한

다5). 영상의학의 발전과 함께 최근 요추주변근육의 퇴행

을 평가하는 요소로 단면적, 근밀도(muscle density), 지

방침착도를 사용하여 보고하는 연구들이 있으며6), 요추

주변근육과 퇴행성 요추 질환의 상관성에 대한 연구가 

추간판 탈출증, 척추관 협착증 등에서 진행된 바 있다7,8). 

척추전방전위증과 요추주변근육의 상관성에 대한 연구

는 단면적을 위주로 제한적으로 보고되고 있다9).

이에 본 연구에서는 한방 입원치료를 시행한 척추전

방전위증 환자 45예를 대상으로 영상의학적으로 평가

한 전방전위 비율, 근육의 단면적 및 지방침착도를 활

용하여 척추전방전위증과 요추주변근육의 상관성을 연

구하였다. 아울러 지방침착에 영향을 받은 요추주변근

육의 위축 정도와 한방 입원치료 전후의 호전 정도의 

상관관계를 연구하기 위해 의무기록을 후향적으로 분

석하여 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

2019년 7월 1일부터 2020년 12월 31일까지 모커리 

한방병원 강남점에서 척추전방전위증으로 진단받고 입

원치료 받은 환자를 대상으로 다음의 선정기준 조건에 

해당하는 대상자 67명에서 제외기준에 해당하는 22명

을 제외한 45명을 최종 선정하였다.

1) 선정기준

(1) 상병명으로 척추전방전위증, 요추부(M4316) 혹은 

척추전방전위증, 요천부(M4317)를 포함하는 자

(2) 요추 혹은 하지의 신경학적 증상이 주 증상인 자

(3) 입원기간이 1주일 이상인 자

(4) 입원 및 퇴원 시의 numeric rating scale (NRS)과 

Oswestry disability index (ODI) 평가가 명시되어 

있는 자

(5) 요추부 X-ray와 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI)이 모두 존재하는 자. 만약 하나 이

상의 MRI 영상이 있다면 최근 영상으로 채택하

여 연구를 진행함.

2) 제외기준

(1) 수술력이 있는 경우

(2) MRI 영상의 해상도가 영상학적 평가에 적합하지 

않은 경우

2. 연구 승인

본 연구는 취약한 환경에 있는 자를 연구대상으로 하

지 않았으며, 연구대상자의 개인 식별 정보를 기록하지 

않고 기존의 자료나 문서만을 이용하는 후향적 연구로 

모커리 한방병원 임상시험심사위원회(Institutional Review 

Board)의 승인(MHNBH-IRB-21001)을 받아 진행하였다.

3. 항목별 분류 기준 및 평가 방법

1) 척추전방전위증 임상 증상 평가

환자의 임상 증상을 평가하기 위해 숫자등급척도(NRS)

와 요통장애지수(ODI)를 이용하였다. NRS는 통증이 없

는 상태를 0으로 하고 참을 수 없는 통증을 10으로 하여 

통증 정도에 해당하는 숫자를 선택하도록 하는 NRS-11

의 방법을 따랐다10). ODI는 요통의 기능적 장애를 평가

하는 도구로서 통증이나 일상생활과 연관된 10가지 종

류의 문항이 있는 설문지 검사이다. ODI 점수의 범위는 

0점(기능 장애 없음)에서 최대 100점(최대 기능 장애)으

로 요통으로 인한 삶의 질과 기능 저하를 평가하는 검

사이다11). 각 임상지표의 호전도(ΔNRS 및 ΔODI)는 의
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무기록에서 입원과 퇴원 시의 수치 차이를 계산하여 평

가하였다.

2) 척추 전위 정도 평가

요추 자기공명영상(MRI) T2 영상 이미지의 시상면

에서 전위된 추체의 바로 아래 추체 상연 직경에 대한 

전위된 추체 후연의 전위 거리를 나눈 값을 전위정도

(slip percentage)로 삼아 백분율로 표시하는 Taillard 방

법을 사용하였다12).

3) 요추주변근육 단면적 평가

측정 부위는 근육의 단면적이 가장 크고 변화를 가장 

잘 측정할 수 있는 제4/5번 요추체(L4/5) 사이로 설정하

였다. L3/4의 경우 근육의 단면적이 작아 연구에 적합

하지 않아 제외하였고, L5/S1 사이의 경우 장골능선의 

영향 및 근육의 해부학적인 특성 차이로 제외하였다13). 

의료영상저장전송체계(picture achieving and communi-

cation system) 중 free line region of interest 기능을 이

용하여 근육대조도가 좋은 T2 영상 이미지의 축상면에

서 척추체(vertebral body) 및 L4/5 사이의 좌우측의 장

요근(psoas major), 척추기립근(erector spinae), 다열근

(multifidus)의 단면적 및 다열근과 척추기립근을 합한 

요추주변근육의 단면적(paraspinal muscle mass)을 측정

하였다. 측정한 근육의 단면적으로부터 체질량지수

(body mass index, BMI) 영향을 고려하여 측정한 근육의 

단면적을 인접한 아래 단계의 척추체의 단면적으로 나눈 

상대적 근육 단면적(relative cross-sectional area, RCSA)

을 계산하여 연구에 사용하였다. 측정의 정확도와 정밀

도를 높이기 위해 두 번씩 측정 후 평균을 내는 방법을 

선택하였다(Fig. 1).

4) 지방침착도 평가(Goutallier classification)

Goutallier 분류법은 근육대조도가 좋은 T2 영상 이미

지의 축상면에서 지방이 하나도 존재하지 않는 0단계

에서 단계별로 지방이 침착된 양과 근육 양이 같은 3단

계, 지방이 근육보다 많은 4단계까지 총 5단계로 분류

한다(Fig. 2)14).

4. 치료 항목

치료는 환자별 증상에 맞게 한⋅양방 협진으로 진행

되었다. 한의학적 치료로는 45예 모두에서 침구, 한약, 

약침, 물리치료가 공통적으로 시행되었다. 양방 치료는 

수면 장애 2예는 스틸녹스정 10 mg (한독, 서울, 한국), 

1예는 디아제팜정 2 mg (대원제약, 서울, 한국)이 경구

로 7일 이내로 처방되었다. 5예로 타이레놀이알서방정 

650 mg (한국얀센, 서울, 한국), 2예로 에어탈정(아세클

로페낙 100 mg; 대웅제약, 서울, 한국), 알마겔정(알마

Fig. 2. Goutallier classification. Grade 0: no intramuscular fat, grade 1: some fatty streaks present, grade 2: fat less than muscle 

tissue, grade 3: fat equal to muscle tissue, grade 4: more fat than muscle tissue.

Fig. 1. Cross-sectional areas of vertebral body (VB), psoas 

major (PM), erector spinae (ES), multifidus (MU). T2-weighted

image obtained in axial plane.
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게이트 500 mg; 유한양행, 서울, 한국), 에페신정(염산

에페리손 50 mg; 명문제약, 서울, 한국)이 경구로 복약 

지도되었다. 진통주사제는 6예에서 타마돌주사(동광제

약, 서울, 한국)가 투여되었다. 모든 증례에서 입원기간 

통틀어 주사 횟수가 2회를 넘지 않았다.

1) 한약치료

모커리 한방병원 원내 처방인 강척탕 또는 강척제통

탕과 강추환을 매일 하루 3회, 식후 30분에 복용하도록 

처방하였다. 주요 구성 약물은 현지초, 마가목이 각 8 g, 

우슬, 구척, 오가피, 방풍, 두충, 백출, 독활, 숙지황이 

각 4 g, 홍화 1.5 g 등으로 구성되었다.

2) 물리치료

환측의 요둔부 및 천장관절의 근육, 인대 치료를 위한 

극초단파요법 5분, 경근저주파요법 10분, 전자기장요법 

10분, 경피경근온열요법 10분씩 1일 1회 실시하였다.

3) 추나치료

환자는 Ergo StyleTM FX.-5820 table (Chattanooga 

Group Inc., Austin, TX, USA) 위에서 복와위를 취한다. 

이후 굴곡신연 기법 및 수기를 통하여 5~15°로 요추를 

굴곡 및 신전시켜 요추의 주요 근육들(요방형근, 광배

근, 능형근, 척추 기립근, 척추 심부 근육 등)과 골반의 

근육들(대둔근, 중둔근, 소둔근, 이상근 등)을 이완시키

며 척추 사이를 늘리는 방식으로 치료하였다. 치료는 

환자 상태에 따라 가감하여 시행하였다.

4) 침구치료 및 약침술 치료

동방침구제작소(보령, 한국)의 일회용 호침(0.25×40, 

0.25×30, 0.30×60, 0.35×90 mm)을 이용하여 15분간 유

침하며, 전침자극을 1~60 hz에 걸쳐 환자와 치료 부위

에 맞게 사용하였다. 약침술은 모커리 한방병원 원외 

탕전원에서 조제한 강근약침으로 1일 1회, 최대 주 6회, 

한 부위에 일회용 주사기(insulin syringe, 1 mL)를 사용

하여 압통점에 0.1~0.5 mL를 환부에 자입하였다.

5. 통계 검정 방법

본 연구에서 통계 분석은 GraphPad prism 5 (GraphPad 

Software, Inc., San Diego, CA, USA)를 사용하였고, 연

구 대상자의 일반적 특성을 기술 분석을 사용하여 평균±

표준편차(mean±standard deviation)로 표시하였다. 전위

정도 및 임상지표의 호전도(ΔNRS 및 ΔODI)와 요추주변

근육 단면적 및 지방침착도의 상관성을 알아보기 위해 

정규성 검정에 따라 Pearson correlation 또는 Spearman 

correlation을 사용하여 그룹 간의 상관관계분석을 시행

하였으며 유의수준은 p<0.05로 하였다.

결과»»»

1. 대상 환자들의 일반적 특성

총 45명의 대상 환자 성별, 연령, 체질량지수(BMI), 

입원기간, 전위 정도, 지방침착도, 전방전위가 일어난 

척추체는 Table I과 같다. 또한 대상 환자들의 요추주변

근육 단면적은 Table Ⅱ와 같다.

Characteristics Statistic values

Sex

Male  7 (15.56)

Female 38 (84.44)

Age 63.62±9.136

BMI 23.80±2.664

Admission period (days) 26.00±12.51

Slip percentage (%) 18.37±7.981

Goutallier classification

Grade 0 3 (6.67)

Grade Ⅰ 13 (28.89)

Grade Ⅱ 16 (35.56)

Grade Ⅲ  8 (17.78)

Grade Ⅳ  5 (11.11)

Spondylolisthesis level

L3 on L4  6 (13.33)

L4 on L5 31 (68.89)

L5 on S1  8 (17.78)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

BMI: body mass index.

Table I. General Characteristics of Subjects
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2. 치료 결과

환자들의 일반적 특성 및 영상적인 특성의 다양성에

도 불구하고 모든 사례에서 통증 경감이 있었다. 입원 

시 및 퇴원 시의 NRS와 ODI 점수를 측정하였으며 두 

지표 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table Ⅲ, 

Fig. 3).

3. 전방전위 정도와 요추주변근육 단면적 및 지방침

착도의 상관관계

전방전위 정도와 요추주변근육의 단면적의 상관관계

를 분석한 결과, 우측 다열근은 음의 상관관관계(r=-0.672, 

p<0.001), 좌측 다열근 또한 음의 상관관계(r=-0.645, 

p<0.001)를 보였다. 장요근, 부척추근 및 기립근은 상관

관계에서 유의한 결과를 얻지 못하였다. 전방전위 정도

와 지방침착도의 상관관계를 분석한 결과, 양의 상관관

계(r=0.519, p<0.001)를 보였다(Table Ⅳ).

4. 임상지표의 호전도(∆NRS 및 ∆ODI)와 요추주

변근육 단면적 및 지방침착도의 상관관계

요추주변근육 단면적에 따른 임상지표의 호전도(Δ

NRS 및 ΔODI)의 상관관계를 분석한 결과, 통계적으로 

유의한 상관관계를 얻지 못하였다. 지방침착도와 임상

지표의 호전도의 상관관계에서도 유의한 상관관계가 

관찰되지 않았다(Table Ⅴ). Spearman’s correlation test 

검정을 통해 상관관계가 없음을 확인할 수 있었다.

Characteristics Statistic values

Cross-sectional area (mm2)

Psoas major muscle

Right 875.7±251.2

Left 872.4±239.6

Paraspinal muscle

Right 1,905±350.5

Left 1,888±335.1

Multifidus muscle

Right 585.0±138.0

Left 575.7±140.0

L5 vertebral body 1,376±246.5

Relative cross-sectional area

Psoas major muscle

Right 0.6469±0.1783

Left 0.6439±0.1682

Paraspinal muscle

Right 1.408±0.2253

Left 1.393±0.2432

Multifidus muscle

Right 0.4309±0.0972

Left 0.4251±0.1021

Values are presented as mean±standard deviation.

Table Ⅱ. Cross-sectional Area of Subjects

Variables Before treatment After treatment p-value

NRS 5.978±1.035 3.444±1.374 <0.001*

ODI 51.08±12.44 29.68±9.188 <0.001†

Values are presented as mean±standard deviation.

NRS: numeric rating scale, ODI: Oswestry disability index.
*Using Wilcoxon signed-ranks test, †Using paired t-test.

Table Ⅲ. Differences of NRS & ODI before and after Treatment
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Fig. 3. Differences of NRS & ODI before and after treatment. 

***p<0.001. NRS: numeric rating scale, ODI: Oswestry disability 

index.



김유곤⋅김대호⋅정현교⋅임진웅⋅김용화⋅강덕⋅정회준⋅신경문⋅신동훈⋅양재우⋅오지훈⋅조재성

56 J Korean Med Rehabil 2022;32(1):51-62.

5. 전방전위 정도와 나이, BMI 및 입원기간의 상관

관계

전방전위 정도와 나이, BMI 및 입원기간의 상관관계

를 분석한 결과, 어느 항목에서도 유의한 상관관계가 

보이지 않았다(Table Ⅵ). Spearman’s correlation test 검

정을 통해 상관관계가 없음을 확인할 수 있었다.

6. 임상지표의 호전도(∆NRS 및 ∆ODI)와 나이, 체

질량지수(BMI) 및 입원기간의 상관관계

임상지표의 호전도(ΔNRS 및 ΔODI)와 나이, 체질량

지수(BMI) 및 입원기간의 상관관계를 분석한 결과, 입

원기간과 NRS 호전도 사이에 유의한 양의 상관관계

(r=0.438, p<0.01)를 보였으며, ODI 호전도와 입원기간 

사이에도 양의 상관관계(r=0.351, p<0.05)가 유의하게 

나타났다. 나이와 체질량지수에서는 임상지표의 호전

Variables
Slip percentage

Correlation coefficient p-value

RCSA

Right psoas major -0.119 0.436

Left psoas major -0.120 0.428

Right paraspinal -0.137 0.367

Left paraspinal -0.090 0.555

Right multifidus -0.672 0.000*

Left multifidus -0.645 0.000*

Right erector spine 0.157 0.301

Left erector spine 0.142 0.351

Goutallier classification 0.519 0.000*

RCSA: relative cross-sectional area (cross-sectional area ÷ the area of L5 vertebral body).

Spearman correlation, *p<0.05.

Table Ⅳ. The Correlation of Slip Percentage with Relative Cross-Sectional Area of Muscle and Goutallier Classification

Variables
ΔNRS ΔODI

Correlation coefficient p-value Correlation coefficient p-value

Slip percentage 0.193 0.203 0.079 0.604

RCSA

Right psoas major -0.129 0.395 -0.120 0.429*

Left psoas major -0.095 0.530 -0.101 0.509*

Right paraspinal 0.020 0.892 -0.056 0.714*

Left paraspinal 0.040 0.792 0.055 0.716*

Right multifidus -0.160 0.291 -0.082 0.589*

Left multifidus -0.221 0.144 -0.252 0.094*

Right erector spine 0.142 0.348 0.023 0.879*

Left erector spine 0.071 0.639 0.178 0.239*

Goutallier classification 0.267 0.075 0.154 0.310

ΔNRS: differences of numeric rating scale, ΔODI: differences of Oswestry disability index, CSA: cross-sectional area (cross-sectional 

area ÷ the area of L5 vertebral body).

Spearman correlation, *Using Pearson correlation.

Table Ⅴ. The Correlation of Clinical Improvement Index with Relative Cross-Sectional Area of Muscle and Goutallier Classification
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도와 유의한 상관관계가 보이지 않았다(Table Ⅶ).

고찰»»»

척추전방전위증은 병태생리적으로 척추의 불안정성

과 관련 있다. 척추전방전위증의 발생은 일반적으로 외

상이나 만성적이고 반복적인 부하 또는 과신전에 의해 

협부(pars interarticularis)에 결손이 발생하게 되고, 이 

결손에 의한 불안정성이 척추체의 이동을 유발하는 것

으로 설명된다15). 이러한 기전에는 유전, 디스크 퇴행, 

척추관협착증 등 다양한 요인이 관여하고 있으며 주요

한 국소적 원인으로 후관절의 관절염 상태와 인대 및 

근육의 안정화 기능의 상실이 있다16).

Panjabi와 White17)는 척추의 안정성을 구성하는 요소

로 3가지를 제시하였으며 이는 척추체, 추간판, 척추관

절, 인대 등의 수동 조절 체계, 요추주변근육과 건이 이

루는 능동 조절 체계, 그리고 이 체계들을 조절하는 신

경 조절 체계를 말한다. Demoulin 등16)은 문헌연구를 

통해 척추의 기능적 안정화에 다열근, 장늑근, 최장근, 

장요근, 요방형근, 복횡근, 복사근 등이 연관 있다고 보

고하였다. 이와 같이 척추의 안정성에 연부 조직의 역

할의 중요성이 제시되어 왔으며 이에 척추전방전위증

의 진행이나 임상증상에서도 요추주변근육의 역할이 

중요하다고 볼 수 있다.

영상기술의 발전에 따라 영상의학적 평가를 통하여 

척추전방전위증과 요추주변근육의 상관관계를 확인하

려는 연구가 소수 시행되어왔다. Kalichman 등18)은 다

열근과 기립근의 computed tomography (CT) density 비

교를 통하여 다열근의 근밀도가 전방전위증과 상관 관

계가 있음을 보고하였다. Ergün 등19)은 CT 분석을 통해 

요추주변근육의 단면적이 협부형 척추전방전위증 환자

군에서 정상대조군에 비해 크다고 보고하였으나 다열

근과 기립근을 구분하여 분석하지 않았다. 3건의 후향

적 관찰연구11,20,21)에서 MRI 결과 척추전방전위증 환자

군에서 기립근의 비대 및 다열근의 위축이 관찰되었거

나 전위비율과 상관성이 있다는 보고가 있으나, 근위축

과 그 단면적에 관여하는 지방침착의 영향을 구분하여 

분석하지 않았으며 퇴행형 척추전방전위증에서는 상관

성이 없다는 보고가 있기도 하였다. Wagner 등22)은 척

추전방전위증 환자군의 MRI 평가를 통해 장요근의 위

축이 요추 기능 장애의 중증도와 관련이 있으나 장늑

근, 최장근, 다열근의 위축과는 그 상관관계가 유의하

지 않았다고 보고하였다. Nava-Bringas 등23)의 연구에

서도 MRI 결과 전위정도와 다열근의 단면적의 상관관

계는 유의하지 않았다고 하였고, 지방침착정도를 3단계

Variables
Slip percentage

Correlation coefficient p-value

Age 0.067 0.659

BMI 0.031 0.835

Admission period -0.030 0.844

BMI: body mass index.

Spearman correlation.

Table Ⅵ. The Correlation of Slip Percentage with Age, BMI and Admission Period

Variables
ΔNRS ΔODI

Correlation coefficient p-value Correlation coefficient p-value

Age -0.004 0.976 0.084 0.580

BMI -0.137 0.367 -0.014 0.925*

Admission period 0.438 0.002† 0.351 0.017*†

BMI: body mass index, ΔNRS: differences of numeric rating scale, ΔODI: differences of Oswestry disability index.

Spearman correlation, *Using Pearson correlation, †p<0.05.

Table Ⅶ. The Correlation of Clinical Improvement Index with Age, BMI and Admission Period
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로 구분하여 성별, 체중, 체질량지수 등과의 상관관계

를 보고하였으나 전위정도나 임상증상과의 상관관계는 

분석하지 않았다. 이상의 보고들과 같이 기존의 연구는 

단면적을 위주로 제한적으로 시행되어 왔고, 그 결과도 

상반된 경우가 있었으며 근위축 및 단면적에 영향을 끼

치는 지방 침착에 대한 요소는 고려하지 않은 연구들이 

많았다. 이에 저자는 요추주변근육의 퇴행을 평가하는 

지표로 지방침착도 이용될 수 있는 점에 착안하여 척추

전방전위증 환자 45명을 대상으로 전방전위비율 및 임

상증상과 요추주변근육의 단면적 및 지방침착의 상관

관계를 분석하였다.

본 연구에 활용된 Goutallier 분류법은 회전근개의 지

방 침착을 구분하기 위해 1994년 제시된 방법으로 어깨 

외과 영역에서 흔히 이용되었다24). MRI 기술의 발전과 더

불어, Goutallier 분류법을 MRI에도 적용하게 되며 고관

절 외전근이나 둔근, 요추주변근육까지 확장하여 활용되

었다25,26). Battaglia 등27)이 다열근을 대상으로 Goutallier 

분류법의 신뢰도 평가를 시행하여 실제 지방 침착비율

과 Goutallier 분류법과의 상관관계가 0.77-0.89로 높은 

상관관계를 보였으며, 관찰자 내 및 관찰자 간 신뢰도

는 0.8 이상으로 나타났다. Tamai 등28)은 Goutallier 분

류법을 바탕으로 요추주변근육의 지방침착도와 요추 

후만, range of motion, 디스크 퇴행, 전방전위 등의 척

추 분절 기능 관련 지표들의 상관관계를 분석하여 보고

하였다. 이를 근거로 저자는 Goutallier 분류법을 비교적 

신뢰할 수 있는 객관적인 기준으로 판단하고 요추주변

근육을 평가하기 위한 도구로 단면적과 더불어 지방침

착과 관련된 Goutallier 분류법을 활용하였다.

본 연구에서의 다열근 상대단면적이 작을수록 전위

정도가 크다는 결과는 Park 등21)의 연구결과와 일치한

다. 지방침착도가 높을수록 전위정도가 크다는 결과 또

한, 요추주변근육의 기능 저하와 전방전위증의 중증도

가 관련 있음을 시사하여 기존의 연구들과 부합하는 결

과라고 볼 수 있다. 이는 지방침착을 고려하여 연구한 

소수의 최근 보고들과도 일관성이 있었다. Wang 등29)

은 퇴행성 척추전방전위증 환자의 MRI 결과에서 다열

근과 기립근의 지방을 제거한 단면적을 측정하여 전위

정도와의 상관 관계를 분석하였다. 정상대조군에 비해 

다열근의 면적이 작았으며 기립근 면적은 크다고 보고

하였다. Lee 등30)은 요추 신경근병증 환자를 대상으로 

MRI 결과 다열근과 기립근의 단면적을 측정하여 척추

전방전위를 가진 군과 가지지 않은 군을 비교하였다. 

다열근과 기립근의 상대단면적(RCSA)은 두 군 간에 유

의한 차이가 없었으나 지방을 제거한 기능적 단면적은 

전방전위증군에서 다열근이 작고, 기립근은 크다고 보

고하였으며, 전방전위증군의 다열근에서 지방침착률이 

대조군에 비해 유의하게 더 많았다고 보고하였다. 이는 

근육의 전체 단면적뿐만 아니라 지방침착의 정도 또한 

독립적으로 전방전위증과 상관이 있음을 시사하는 근

거로 활용될 수 있다.

대신 본 연구에서는 장요근 및 기립근의 단면적과 전

위정도의 상관성은 유의하지 않았다. Wang 등29)이 제

시한 내용에 따르면 퇴행성 척추전방전위증에서 다열

근이 위축되어 불안정성이 나타나면 보상적으로 기립

근이 비후된다고 하였다. 본 연구의 영상 자료 분석 결

과 다열근 및 기립근의 지방침착에 비해 장요근의 지방

침착은 두드러지지 않았다. Lee와 Kim31)이 요통환자에

서 요추부의 굴곡근보다 신전근의 약화가 심하다고 보

고한 점과 Cho 등32)이 척추전방전위증 환자들을 대상으

로 MedX lumbar extension machine (MedX, Inc., Ocala, 

FL, USA)를 이용하여 요부신전근 근력 측정 시 다른 

퇴행성 요추부 질환군보다 요부신전근 근력이 낮게 평

가되었음을 보고한 점을 근거로 선행된 다열근 위축이 

장요근의 지방 침착 및 기립근의 비후로 발전하게 되는 

병리가 있다고 추론해볼 수 있다. 본 연구에서는 척추

전방전위증의 이환기간이나 중증도를 통일하여 분석하

지 않았기 때문에 유의하지 않은 결과가 나왔다고 추측

해볼 수 있다. 다만 본 연구 및 기존 연구를 통해서 다

열근의 지방침착과 전방전위정도의 상관성이 유의하게 

확인된 것29,30)과 본 연구의 증례에서 장요근의 지방침

착이 관찰되지 않은 경우가 많은 것을 참고하여 볼 때 

전방전위의 초기단계에서 다열근의 지방침착과 위축을 

동반하여 척추의 불안정성을 증가시키고, 이러한 다열

근의 퇴행이 지속될 경우에 장요근의 퇴행과 기립근의 

보상적 비후까지 유발하는 것으로 추정하였다.

본 연구에서 통증 및 기능 장애 지표에서는 입원 치

료의 전후에 유의한 차이를 보였지만 임상지표의 호전

도(ΔNRS 및 ΔODI)는 단면적이나 지방침착도와 상관

관계를 확인할 수 없었다. Kalichman 등18)은 CT 결과로 

분석한 요추주변근육의 density와 허리 통증의 유무는 
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상관관계가 없다고 하여 임상증상과 영상의학적 평가

가 상응하지 않음을 보고하였다. Nava-Bringas 등23)의 

연구에서는 환자의 ODI가 높을수록 전위정도가 심했

으나 visual analogue scale (VAS) 및 ODI가 디스크 퇴

행의 단계나 다열근의 위축과는 상관관계가 없다고 보

고하였다. Kim 등13)은 척추관 협착증 환자에서 요근의 

단면적과 보행 거리 증가량이 유의한 상관성을 보였으

나, 통증 수치의 호전도는 요추주변근육의 단면적과의 

상관성이 통계적으로 유의하지 않았다고 하였다. 이렇

듯 요추주변근육의 영상의학적 평가와 임상증상 사이

의 연관성은 명확하지 않다. 이는 퇴행성 척추질환의 

증상에 영향을 미치는 원인이 복합적이기 때문으로 생

각되며 추후 연구가 더 필요할 것으로 보인다.

척추전방전위증의 한의학적 치료는 古文의 腰痛 범

주에서 유추해볼 수 있다. �素問⋅脈要精微論篇�에 따

르면 腰痛과 腎과의 연관성을 제시하며 腎虛 상태를 바

탕으로 六淫의 사기가 침입한 것이라고 하였다. 東醫寶

鑑 十種 腰痛을 근거로 통증 양상 및 원인을 고찰해보

면 퇴행성 요추질환의 척추전방전위증은 十種 腰痛 중 

風腰痛, 腎虛腰痛, 濕熱腰痛, 痰飮腰痛, 氣腰痛 등으로 

각각 환자의 상태에 따라 변증해볼 수 있겠다. 한의학

적 치료로는 상기 변증에 따라 益腎活絡하고 祛風散寒

化하여 요추부 퇴행근육을 行氣活血하고 氣通絡散瘀하

는 방향의 치료를 고려할 수 있겠다33). �素問⋅刺腰痛�

에서는 요통과 연관된 경락을 족태양방광경으로 삼았

는데 이는 배부의 근막과 더불어 요추주변근육의 중요

성을 역설한 것으로 볼 수 있다. Lee와 Cha34)가 腎虛와 

腰痛과의 관련성 확인을 위해 골밀도와 요통의 연관성

에 대한 고찰을 보고한 것과 Lee 등35)이 문헌 고찰을 

통해 다열근을 포함한 요추심부근육들과 족태양경근의 

관계를 보고하는 등 한의학의 현대적 해석이 이어지고 

있다.

임상연구로서 요추부 퇴행성 환자를 대상으로 요추

주변근육의 회복을 도모하는 한방치료가 증상 호전에 

효과적이라는 보고 또한 지속되고 있다. Park 등36)이 척

추전방전위증 myerding 단계 grade 2 수준의 중증 척추질

환 환자를 대상으로도 한방입원치료가 효과적이었다는 

호전 사례를 보고하였으며, Hong 등37)은 11편의 random-

ized controlled trial를 메타분석한 체계적 문헌고찰을 통

해 추나치료가 척추전방전위증 환자들을 대상으로 VAS 

및 modified Japanese Orthopaedic Association low back 

pain score sheet 점수에서 통계적으로 유효한 효과를 

나타났음을 입증하였다. Kim 등38)은 미국 Mayo Clinic

과의 공동 연구로 척추전방전위증 115명 환자군의 한

방 치료 효과와 안전성을 평가하는 프로토콜 연구를 발

표하였다. 대조군인 고식적 비수술 치료와 한방복합치

료의 효과를 비교하며 최대 96주간 경과관찰을 하며 연

구를 진행하고 있다. 상기 연구와 같은 전향적 대조군 

임상시험을 통해 척추전방전위증에 대한 한방치료의 

효과 및 안전성에서 통계적으로 유의한 근거가 마련되

기를 기대해 볼 수 있겠다.

척추재활에서는 코어 안정화 운동(core-stabilizing ex-

ercise)의 중요한 근육인 복횡근, 다열근, 횡격막 근육의 

활성정도가 분절적 척추 안정화의 기틀이 되는 근육들

의 안정성과 연관 있다4). 퇴행성 척추질환의 형태학적 

문제를 기능 재활로 치료하는 개념이 제시되었는데 이

는 Richardson 등39)이 제안한 기능적인 보행 연습 및 

bird dog 운동을 통한 복횡근와 요부 다열근의 재활 운

동으로 척추의 과운동성 분절을 완화, 안정시켜 분절적 

척추 안정화를 도모하였다는 보고를 근거로 한다. 이러

한 요추 주변 근육의 재활운동은 한의학적으로 경근이

론과의 연관성이 있을 것으로 보이며, 이를 바탕으로 

임상치료에 활용하는 연구가 진행된다면 척추전방전위

증의 한방재활치료에 의미있는 기여가 될 수 있겠다. 

본 연구 또한 지방침착도와 단면적의 척추전방전위증 

및 임상 증상과의 상관성을 연구하여 향후 경근이론을 

바탕으로 한 요추주변근육의 한방재활치료 근거 마련

에 도움이 되고자 하였다.

다만 정상 대조군이 없는 후향적 연구 방식으로 진행

한 본 연구에서는 요추주변근육의 퇴행과 임상증상 및 

전위정도의 상관관계를 연구해볼 수 있었으나 선후관

계를 파악하기에는 부족함이 있었다. 추후 정상 대조군

을 포함한 전향적 연구 방식을 통하여 장기간의 추적관

찰을 시행했을 때 요추주변근육과 전방전위증의 인과

관계를 명확히 규명할 수 있을 것으로 기대된다. 또한 

요추주변근육의 지방침착도를 정량적으로 평가하는 연

구가 추가적으로 진행되어야 상관관계를 보다 명확히 

할 수 있을 것으로 생각한다. 또한 전방전위증의 여러 

유형을 세분하여 분석하지 못한 점, 성별과 연령에 대

한 보정의 부족한 점이 있다. 본 연구에서는 영상학적
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으로 요추주변근육의 fiber type 구분은 하지 않았지만 

추후 연구에서는 백색영역지수, 근육영상밀도에 따른 

근육의 질적인 특성에 대해 기술해본다면 단면적이나 

지방침착 외에 요추주변근육들의 생리적 기능 활성도

를 밝히는 또 하나의 좋은 지표가 될 수 있을 것이다.

본 연구는 한방재활치료를 통해 척추전방전위증 환

자의 증상 개선이 이루어진 사례를 보고함과 동시에 전

위정도가 요추주변근육의 단면적 및 지방침착도와 통

계적으로 유의미한 관계임을 밝혔다. 이는 척추의 불안

정성 개선을 위해 요추주변근육 기능의 회복을 목표로 

하는 한방재활치료의 근거를 마련하는 데 도움이 될 수 

있을 것으로 보인다. 향후 척추전방전위증의 증상과 요

추주변근육의 생리학적 기능의 상관성까지 명확히 규

명할 수 있다면 기립근 및 다열근의 기능을 재활하는 

방향으로의 한방치료에 대한 근거가 견고해질 것으로 

기대된다.

결론»»»

척추전방전위증 환자 45예를 대상으로 전방전위 정

도와 요추주변근육 단면적 및 지방침착도, 나이, 체질

량지수(BMI), 입원기간, 임상지표의 호전도 등 사이의 

상관관계를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 환자의 일반적 특성과 영상적 특성의 다양성에도 

불구하고 모든 사례에서 한방입원치료 전후의 NRS 

및 ODI가 통계적으로 유의한 호전을 보였다.

2. 전방전위 정도와 요추주변근육의 단면적의 상관관

계를 분석한 결과 다열근의 단면적은 양측 모두 

음의 상관관계를 보였다. 전방전위 정도와 지방침

착도의 상관관계를 분석한 결과는 양의 상관관계

를 보였다. 즉, 다열근의 상대적 단면적이 작을수

록, 요근의 지방 함유량이 클수록 전방전위 정도

가 크게 나타났다.

3. 요추주변근육 단면적 및 지방침착도에 따른 임상

지표의 호전도(ΔNRS 및 ΔODI)의 상관관계는 통

계적으로 유의미하지 않았다.

4. 전방전위 정도와 나이, 체질량지수(BMI) 및 입원

기간의 상관관계를 분석한 결과, 어느 항목에서도 

유의한 상관관계가 보이지 않았다.

5. 입원기간과 임상지표의 호전도(ΔNRS 및 ΔODI)의 

상관관계가 통계적으로 유의미한 양의 상관관계

를 보였다.

이와 같은 결과를 볼 때 척추전방전위증 환자 45예에

서 전방전위정도가 요추주변근육의 지방침착도 및 단

면적과 유의미한 상관관계가 있다는 결론에 도달할 수 

있었다.
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