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고강도서키트트레이닝에 의한 신체조성의 변화가

복부비만 중년남성의 척추만곡도와 요부통증에 미치는 영향
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요  약  좌식 생활 및 신체활동의 부족에서 발생하는 과체중 및 복부비만은 요추 신전근의 약화 및 위축으로 인하여 요부통증

(Low back Pain, LBP)의 위험요인으로 추정된다. 그러므로 이 연구는 LBP를 소유하고 있는 복부비만 중년남성(n=80)에게 

체중감량에 효과가 있는 고강도서키트트레이닝(High Intensity Circuit Training, HICT)을 적용했을 때 신체조성의 변화가 척

추만곡도(Spine Curvature, SC) 및 시각적통증척도(Visual Analog Scale, VAS)에 미치는 영향을 관찰하고자 한다. 운동 프로그

램으로는 체간 중심의 운동을 포함한 전신의 근육을 동원할 수 있는 다관절 형태의 12가지 종목으로 구성된 HICT(1회 운동 

30분, 격일제 주당 3회)를 12주간 적용하였다. 그 결과, 비만관련 신체조성에서 긍정적인 변화가 관찰되었으며, 흉추후만도

(Kypotic Angle, KA) 및 요추전만도(Lordotic Angle, LA)가 정상치에 가깝게 이동하였다. 이것은 궁극적으로 요부통증의 척도

인 VAS의 지표가 낮아지는 결과를 보여 주었다. 결국, 복부비만에 의한 비정상적인 흉추후만도, 요추전만도 및 요부통증의 

개선은 본 연구에서 적용된 고강도의 운동트레이닝에 의한 신체조성의 변화가 척추만곡도와 요부통증의 개선을 유도하는 

것으로 생각된다.

Abstract  Overweight and abdominal obesity caused by sedentary lifestyle may induce deconditioned and atrophied

extensor musculature of the lumbar spine and be a potential risk factor for low back pain (LBP). Therefore, this study

was conducted to evaluate the validity of high intensity circuit training (HICT) on weight loss and subsequent 

alleviation of spine curvature (SC) and visual analog scale (VAS) among middle aged men with abdominal obesity. 

The training program (1 exercise session for 30 minutes, three times a week for 12 weeks) consisted of 12 different

functional exercises based on core strengthening multiple joint circuit training. Portions of the obesity index related 

to body composition were positively changed, which improved the angles of thoracic kyposis and lumbar lordosis, 

which appeared to effectively reduce lower back pain. Taken together, HICT specifically designed for LBP effectively

decreased obesity related body composition and was superior to other treatments for decreasing aggravation of the 

spine curvature and LBP caused by abdominal obesity; however, weight loss should be the primary treatment target 

for LBP patients.
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1. 서 론

요부통증(Low Back Pain, LBP)은 일반적으로 하지 

통증의 유무와 관계없이 늑골 아래에서 둔부의 윗부분에 

국한하여 허리 부위에서 발생하는 불특정한 통증을 의미

한다[1]. 이러한 병리학적 현상이 6주 이내 그리고 3개

월 이상 지속되면, 각각 급성요부통증(Acute Low Back 

Pain, ALBP) 및 만성요부통증(Chronic Low Back Pain, 

CLBP)으로 정의한다[1]. LBP의 원인으로 자세히 알려

진 기전은 없지만, 좌업식 업무로 인하여 올바르지 못한 

자세를 장기간 유지함으로써 요추의 추간판에 무리한 하

중이 전달되기 때문에 발생하는 것으로 추정된다[2]. 또

한 운동부족과 좌업식 생활을 장기간 지속하게 되면서 

비만으로 진행되는 경우에는 체중증가와 더불어 요추 신

전근의 약화(Deconditioning) 및 위축(Atrophy)이 발생

하면서 허리 기능 장애에 이르게 되는 등 합병증이 유발

되는 심각한 질병에 속한다[3]. 그러므로 CLBP로 전이

되기 전단계인 발병 초기 즉 ALBP 단계의 예방적 조치

가 중요한 임상적 질환이다.

LBP의 예방, 처치 및 재활의 제1차적인 방법으로 기

존의 총설연구 및 메타분석연구에서는 일반운동보다는 

환자 특이적인 운동을 권장하고 있다[4-8]. LBP를 위한 

운동요법으로 저중강도의 요부안정화운동(예 : 요가, 필

라테스 및 수중운동), 체간 중심의 저항성운동(짐볼트레

이닝 및 슬링) 및 유산소성운동(예: 러닝 및 사이클링) 

등이 알려져 있다[1]. 예를 들어 주 1회의 75분 요가운동

을 12주간 적용한 결과, 통증의 약 31% 감소와 더불어 

삶의 질 향상과 일상생활의 자신감으로 이어지는 결과를 

보여 주었다[9]. 요가와 유사한 종류의 필라테스를 8주

간 적용한 연구에서도 실험군의 통증지수가 약 41% 감

소되었다[10]. 이러한 저강도 운동의 또 다른 예인 수중

운동치료를 8주간 적용한 연구에서도 요통의 통증지수

가 감소되는 결과를 보여주고 있다[11]. 저항성 운동을 

32주간 적용한 최근의 연구에서도 역시 CLBP 관련 통

증지수가 감소되는 긍정적인 결과를 보여주고 있다[12]. 

이러한 요부안정화 운동은 관절의 유연성, 근력, 평형성, 

안정성 및 전신의 컨디셔닝이 향상되는 결과를 보여주기

에 CLBP 환자의 통증을 감소시킨다고 언급하고 있다

[13]. 그러므로, LBP의 예방, 처치 및 재활에 효과적인 

능동적 제1차 운동치료 및 운동재활의 수단으로 수중운

동, 저항성운동, 요가 및 필라테스 그리고 유산소성운동 

등과 같은 저중강도의 운동요법이라는 점은 전문가들 사

이에서 이론이 없는 것으로 추정된다.

그러나 위에서 언급한 운동프로그램은 저중강도로 장

시간 지속이 되는 단조로움으로 인하여 운동지속성

(Exercise Adherence, 건강관리운동전문가에 의하여 개

발된 특정 운동 처치 및 프로그램에 적극적인 협조 및 

참여)가 낮게 보고되는 경우도 있었다[14-16]. 특히 가정

에서 진행되는 운동프로그램일수록 운동지속성의 개선

이 어려울 수 있다고 한다[14-16]. 또한 여러 가지 다양

한 종류로 운동프로그램을 적용하는 경우에는 정확한 운

동수행의 어려움으로 인하여 트레이너의 관리감독이 필

요하며, 체력적인 단점이 있는 LBP 환자가 독립적으로 

수행하기에 요가와 필라테스와 같은 운동프로그램은 학

습이 어렵고 복잡하게 구성된 동작으로 인하여 운동지속

성이 낮거나 혹은 운동프로그램의 잠정적중지상태

(Temporary Cessation)에 있는 경우가 보고되고 있다

[17]. 그러므로 LBP 환자들에게 적용된 운동프로그램의 

혜택을 장기간 지속시키기 위하여 지금까지 적용된 운동

프로그램과 유사한 효과성을 가지면서도 운동지속성을 

개선시킬 수 있는 다양한 종류의 특이적 운동프로그램의 

개발 및 적용이 필요한 실정이다.

세계적으로 2017년도 LBP의 유병율(Prevalence)은 

38% 정도 증가하였는데, 특히 여성 또는 40~80세 인구

(남녀)에서 이러한 현상이 두드러지게 나타났다[18]. 게

다가 LBP가 발생한 인구와 연령대에서 공통적으로 과체

중(체질량지수, Body Mass Index, BMI 25~29.9kg/m
2
) 

혹은 비만(BMI >30.0kg/m
2
)을 가지고 있다고 보고되고 

있다[19]. 이것은 복부비만에 의한 자세의 불균형으로 

경추, 흉추 및 요추의 시상면상의 각도가 정상치에서 이

탈되는 병리학적 현상에 의하여 척추 주위의 불균형적 

구조로 약해진 복부근의 보상작용 때문에 고관절 굴곡근

들이 과도하게 동원되어 고관절과 골반의 전방회전을 일

으켜 요추전만증을 초래하게 만든다. 이러한 과정에서 

발생하는 요추의 과전만도(Hydrolordosis)는 요통의 지

표로서 이용되고 있다. 또한, 근골격계질환의 측면에서 

복부비만은 요추부의 불안정화를 가져와 골반 주위의 근

육이 불균형적으로 발달하게 되며, 결국 요부 근력과 근

지구력의 감소로 요부안정성에 부정적인 영향을 준다

[1]. 이는 곧 LBP의 원인이 될 수 있다[2]. 그러므로 복

부비만에 의한 척추만곡도(Spine Curvature, SC)의 부정

적인 변화가 LBP를 발생시킨 이후에도 치료가 이루어지
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지 않을 경우 CLBP로 전이되기에 궁극적으로 체중감량 

특히 복부비만도를 낮추는 노력이 필요하다.

LBP의 직간접적인 원인으로 좌업식 생활(업무) 그리

고 신체활동 부족에 의한 비만 혹은 과체중으로 예상되

고 있기에[20], 신체활동에 의한 체중감량 그리고 BMI 

및 체지방 감소가 LBP의 처치를 위한 핵심적인 요인으

로 파악된다[21]. 또한 기존에 적용되고 있는 LBP 운동

프로그램은 장기간 저중강도로 적용되는 특징으로 인하

여 운동지속성이 낮은 단점을 개선하는 운동프로그램의 

개발 및 적용이 필요한 실정이다. 그러므로 본 연구는 

LBP를 소유하고 있는 복부비만 중년남성 사무직 근로자

에게 기존과 다른 새로운 운동방법에 의한 체중감량 및 

복부비만도의 감소가 통증지수에 미치는 영향을 관찰하

고자 한다. 또한 통증지수가 감소되는 기전으로 체중감

량에 의한 SC의 개선에 있다는 가설을 입증하고자 한다. 

본 연구에서는 체중감량을 유도하면서 동시에 기존의 운

동프로그램의 단점(예: 단조로운 저중강도 운동의 장시

간 적용으로 인한 운동지속성의 감소)을 보완하는 운동

요법으로 비교적 단시간에 높은 운동효과를 제공할 수 

있는 고강도인터벌트레이닝(High Intensity Circuit Training, 

HICT)을 LBP 환자 특이적으로 변형하여 피험자들에게 

적용하였다. 또한 일과 시간의 대부분을 좌업식 업무로 

지내면서 운동부족으로 인한 복부비만도가 높을 가능성

이 많은 중년남성을 피험자로 선택하였다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

이 연구에 참여한 피험자는 충남 소재 S 사업장에 근

무하고 있는 복부비만 중년 남성(43.65±3.57yr, 

173.08±5.50cm)  80명을 선정하였다. 연구 계획, 측정 

변인, 운동프로그램 및 기타 연구 관련 정보를 모두 제공

한 후 자발적 연구참여에 동의한 피험자로 구성하였다. 

연구대상자는 연구 기간 동안 신체활동에 지장이 없는 

상태로 참여 하였다. 그리고 연구대상자의 선정기준은 

복부비만도의 기준인 허리둘레대비엉덩이둘레의 비율

(Waist-to-Hip Ratio, WHR)이 0.9 이상인 중년남성으로 

선택하였다[22,23].

2.2 실험 설계

연구대상자 선별을 위하여 사전검사의 일환으로 신체

조성, SC 및 통증척도(Visual Analog Scale, VAS)를 측

정하였다. 복부비만 중년남성에 해당되고, 면담과 VAS 

측정을 통하여 LBP에 해당되지만 신체활동 참여가 가능

하다고 판단되는 피험자를 선별하였다. 그리고 HICT의 

효과를 검증하기 위하여 사전 및 사후검사를 동일하게 

실시하였다. Canadian Society for Exercise Physiology

에서 권장하는 대로 사전 및 사후검사를 위한 측정결과

에 영향을 주지 않기 위하여 검사 30분 이내 용변을 실

시하였으며, 검사 4시간 이내에는 음식물 섭취 금지, 검

사 12시간 이전에는 운동 금지, 검사 48시간 내에는 금

주, 검사 7일 전에는 이뇨제 섭취 금지를 실시하였다

[24]. 본 연구의 사전 및 사후 검사는 사업장의 검사장 

내 근무하는 숙달된 전문 측정자에 의하여 실시되었으

며, HICT는 전문트레이너의 관리감독 하에 진행되었다.

2.3 신체조성의 측정

신체전기저항분석법을 이용하여 비만관련 신체조성

을 측정하였다. 피험자는 사업장에 위치한 실험실에 도

착한 후 약 5분간 안정을 취하였다. 그리고 신체조성측

정기(Inbody 720 Biospace, Korea)에 맨발로 올라 선 후 

양손으로 전극판을 잡고 양팔을 벌린 후 체중(Body 

Weight, BW), 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 제

질량지수(Fat Free Mass, FFM), 체지방(%Fat), 허리둘

레대비엉덩이둘레(Waist-Hip Ratio, WHR) 등과 같은 

비만 관련 신체조성 정보를 측정하였다.

2.4 척추만곡도(Spine Curvature, SC)의 측정

SC 검사는 3차원체형분석기(Backmapper, Germany)

를 이용하여 피험자의 요추전만각(Lordotic Angle, LA), 

흉추후만각(Kyposis Angle, KA)을 측정하였다[25]. 촬

영을 위하여 피험자는 상의를 탈의한 상태에서 촬영용 

발판에 올라 선 후 속옷을 포함한 하의를 엉덩이뼈가 거

의 보일 정도로 내리게 하였다. 그리고 분석기점을 정하

기 위하여 7번 경추극돌기, 천골점, 양측 후전상장골극, 

양측견갑하극의 6개 해부학적 정점에 무광 스티커를 부

착하였다. 활영시간은 0.04초 이내에 이루어졌으며, 촬

영된 대상자의 등고선 분석은 3차원체형분석기에 의하

여 자동적으로 이루어졌다. 즉, 척추 중앙의 오목한 면을 

분석하여 대칭선을 찾아낸 기준에 의하여 6개의 해부학

적인 정점을 찾아서 이를 근거로 대상자의 SC를 분석하

였다. 이 연구에서 사용된 SC 측정기구의 결과는 척추각



고강도서키트트레이닝에 의한 신체조성의 변화가 복부비만 중년남성의 척추만곡도와 요부통증에 미치는 영향

349

도를 방사선 사진과 비교한 결과와 매우 높은 일치율을 

보여 주었기에 신뢰도와 정확도 그리고 타당도는 매우 

높은 것으로 선행연구에서 밝혀졌다[26].

2.5 통증수준검사(Visual Analog Scale, VAS)

이 연구에서 측정된 요통의 척도는 VAS를 이용하여 

사전 및 사후검사의 방법으로 비교하였다. 그러므로 연

구대상자의 주관적 통증의 정도를 정학하게 평가하고 처

치의 결과 판정 및 비교를 위한 중요한 수단으로 VAS를 

이용하였다[27]. VAS는 좌측 끝은 “0“으로 무통증을 의

미하며 우측으로 이동할수록 ”10“에 가까워지면서 통증

의 정도가 높아지도록 설정되었다. VAS의 측정 신뢰도

는 r=.99, 측정자간 신뢰도는 r=1.00으로 신뢰도가 매우 

좋은 평가방법이다[28]. 먼저 모든 피험자에게 측정표를 

배포한 후 환자 본인의 통증에 해당하는 위치를 0에서 

10까지의 범위에서 환자 스스로 표기하도록 하였다. 

2.6 고강도서키트트레이닝(High Intensity Circuit 

Training, HICT) 프로그램의 적용 (Table 1)

본 연구에서 적용된 운동 프로그램은 운동지속성을 

높이기 위하여 업무시간 중에 사업장 내 체련장에서 단

시간 동안 실시할 수 있도록 운동시간을 30분 이내로 구

성하였다. 또한 고강도로 설정되었기에, 프로그램 진입 

초기에는 적응기를 두기 위하여 운동자각도(Rate of 

Perceived Exertion, RPE, Borg Scale 6~20)의 13~15 

(Somewhat Hard~Hard) 수준에서 시작되었다[29]. 어느 

정도 적응이 되었다고 피험자와 트레이너 간의 합의가 

이루어진 후에는 RPE 15~17(Hard~Very Hard)의 수준

을 12주까지 유지하였다. RPE는 운동 중 트레이너와 피

험자간에 구두로 소통이 되었으며, 전반적으로 평균 

15~17의 범위를 유지하도록 독려하였다.

운동 시작 전과 후에는 각각 준비운동 5분과 정리운

동 5분으로 이루어졌다. 서키트 1회 운동시간은 약 10분

으로 구성하였으며, 총 운동시간은 2회의 서키트로 약 

20분 내외로 지속되었다. 그리고 1회의 서키트가 종료된 

후 약 1분간의 휴식이 적용되었다. 트레이닝 종목은 피

험자의 체중을 이용하여 운동을 실시할 수 있는 Squat, 

Lunge, Push-up, Jumping Jack, Burpee Test, Crunch, 

Reverse Crunch, Side Raise, Wide Raise, Mountain 

Climbing, Superman, Plank 등과 같이 총 12종목으로 

구성되었다[30](Table 1). 특별한 사유가 발생하지 않는 

이상 피험자는 모든 종목을 순서대로 실시하였으며, 

RPE 15~17을 유지하면서 최소한의 휴식과 더불어 높은 

운동강도로 연속된 동작의 유지를 위하여 트레이너의 구

두 독려를 지속적으로 제공받았다. 본 연구에서 적용된 

HICT는 체지방 및 제지방의 지표가 개선된 결과를 보여

준 선행연구의 트레이닝 프로그램을 피험자의 체력수준

과 이 연구가 진행된 체력단련장의 환경에 맞게 부분적

으로 변경되어 적용되었다[31]. 운동프로그램의 빈도수 

및 적용기간은 관련 총설연구에서 CLBP의 통증지수에 

긍정적인 변화를 유도하도록 권장하는 주당 3회 그리고 

총 12주로 설정하였다[1][32,33]. 1개 운동 종목을 수행

하는 시간은 특정하지 않았지만, 1종목 당 10회 이상의 

반복이 유지되도록 유도하였다. 준비운동과 정리운동 그

리고 HICT에 적용된 시간은 총 30분 내외로 구성되었

다. 트레이닝을 수행하기 위하여 피험자에게 가능하다면 

격일제로 방문하도록 하였으며, 피험자가 사무직인 점을 

감안하여 사업장 내 설치된 체력단련장에서 운동을 실시

하였다. 특히 직장인의 업무 및 사생활에 방해를 주지 않

도록 점심시간에 실시하였다. 그리고 1회의 운동이 장시

간 지속되면 장기적인 관점에서 운동지속성이 낮아지기

에 이러한 문제점이 발생하지 않도록 1회 운동에 소요되

는 시간을 30분 내외로 종료되도록 하였다[13-15][17]. 

또한 트레이너의 관리감독 하에 트레이닝을 적용하면 운

동지속성이 좋아진다는 선행연구의 권장사항대로 피험

자의 1일 1회 운동이 종료될 때까지 그리고 12주간의 트

레이닝 기간이 종료될 때까지 트레이너의 지속적인 관리

감독 하에 운동을 수행하였다[34].

Table 1. Training regimen

Type Duration RPE

Dynamic stretching 5 minutes <6

Squat

20 minutes
13~15

& 15~17

Lunge

Push-up

Jumping jack

Burpee test

Crunch

Reverse crunch

Side raise

Wide raise

Mountain climbing

Superman

Plank

Static stretching 5 minutes <6

RPE, Rate of perceived exertion
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Table 2. Changes in body composition

Variables Pre-test Post-test

BW(kg) 87.26±11.86 84.41±20.56
**

BMI(kg/m
2
) 29.08±3.42 28.33±3.18

**

FFM(kg) 60.88±6.64 61.07±6.73
*

%Fat 29.70±5.30 27.46±5.48
**

WHR 0.94±0.04 0.91±0.04
**

BW, Body weight; BMI, Body mass index; FFM, Fat free ass; 

WHR, Waist-to-hip ratio, 
*
p<.05; 

**
p<.01; Mean±SD

2.7 자료 처리

본 연구의 측정변인은 먼저 기술통계를 통하여 평균 

및 표준편차를 산출하였다. 그리고 사전 및 사후 검사 결

과의 비교검증을 위하여 대응표본 t 검증을 실시하였다. 

변수들의 쌍은 이변량 정규분포를 따른다는 가정 하에 

변인간의 상관관계를 관찰하기 위하여 Pearson 상관계

수를 산출하였다. 통증척도인 VAS를 종속변인으로 그

리고 VAS와의 상관관계가 확인된 변인을 독립변인으로 

설정한 후 변인의 영향력을 판단하기 위하여 단계적입력

방식(Stepwise)으로 다중회귀분석(Multiple Linear 

Regression)을 실시하였다. 여기서 변수의 진입 및 제거 

기준은 p value .05와 .1로 결정하였다. 본 연구에서 확

인되는 통계는 SPSS 20.0을 이용하여 대응표본 t 검증, 

상관관계 및 다중회귀분석을 실시하였으며, 통계학적 유

의성은 α=.05 수준에서 결정하였다.

3. 연구 결과

이 연구는 만성적인 요부통증을 가지고 있는 복부비

만 중년남성 사무직 근로자를 대상으로 서키트트레이닝

에 의한 체중감량이 척추만곡도 및 통증지수에 미치는 

영향을 관찰하였다. 그러므로 서키트트레이닝에 의하여 

복부비만도가 해소되면 척추만곡도 교정에 의한 통증의 

개선이 가능한지에 대한 처치 효과를 입증하고자 하였

다. 이러한 연구 가설을 입증하기 위한 측정 결과는 다음

과 같다.

3.1 HICT가 신체조성에 미치는 영향 (Table 2)

HICT를 12주간 적용한 결과, 대부분의 신체조성 관

련 변인은 긍정적인 개선이 이루어졌다. 예를 들면, BW

는 사전 87.26±11.86kg에서 사후 84.41±20.56kg으로 감

소하였으며(p<.01), BMI도 사전 29.08±3.42kg/m2에서 

28.33±3.18kg/m
2으로 유의하게 감소하였다(p<.01). 

FFM는 60.88±6.64kg에서 시작하여 12주간의 트레이닝 

이후에는 61.07±6.73kg으로 증가하였다(p<.05). 비만과 

복부비만의 직접적인 지표인 %Fat과 WHR은 트레이닝 

이전에는 각각 29.70±5.30% 및 0.94±0.04에서 12주간

의 트레이닝 이후에는각각 27.46±5.48% 및 0.91±0.04

로 감소하였다(p<.01).

3.2 HICT가 척추만곡도(Spine Curvature, SC) 

및 시각적통증(Visual Analog Scale, 

VAS)에 미치는 영향 (Table 3)

본 연구에서 관찰한 SC는 척추의 전반적인 전후만자

세(Kypotic-Lordotic Posture, KLP)를 측정하였다. 즉, 

상대적으로 등은 뒤로 허리는 앞으로 빠지는 정도를 측

정하였다. 그 결과 Kypotic Angle(KA)과 Lordotic 

Angle(LA)은 사전 검사에서는 각각 51.01±3.35 및 

42.64±3.44에서 12주간의 HICT를 적용한 결과  

49.74±3.61 및 41.60±2.32로 유의한 변화를 이루어 냈

다(p<.01). 그러므로 등 부위가 앞으로, 그리고 허리 부

위가 뒤로 이동하는 등 전후만의 정도가 감소하면서 척

추의 만곡도가 개선되는 체형의 긍정적 변화가 이루어 

졌다. 이와 더불어 측정된 요통의 지수인 VAS에서도 트

레이닝 적용 전에는 4.84±1.44이었지만, 12주간 HICT

를 적용한 결과 2.72±1.47로 감소하였다(p<.01). 그러므

로, 종합적으로 자료를 검토하면, 12주간의 고강도서키

트트레이닝을 적용한 결과, 인과관계로 단정할 수는 없

지만, 체중감소로 인한 복부비만도의 감소가 척추만곡도

에 긍정적인 변화를 유도하면서 요통도 감소하게 되는 

선순환의 흐름을 보여주고 있다.

Table 3. SC and VAS data

Variables Pre-test Post-test

KA 51.01±3.35 49.74±3.61
**

LA 42.64±3.44 41.60±2.32
**

VAS 4.84±1.44 2.72±1.47
**

KA, Kypotic angle; LA, Lordotic angle; VAS, Visual analog 

scale; 
*
p<.05; 

**
p<.01; Mean±SD

3.3 주요 변인간의 교차상관관계 (Table 4)

본 연구에서 사전 사후 검사에서 측정된 변인의 변화

된 정도를 계산하여 변인간의 교차상관관계를 조사하였
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Table 4. Pearson correlation between variables

Variables ∆BW ∆%Fat ∆FFM ∆BMI ∆WHR ∆KA ∆LA ∆VAS

∆BW 1 .835
**

.025 .562
**

.637
**

.051 .539
**

.306
**

∆%Fat 1 .331
**

.560
**

.726
**

.069 .514
**

.227*

∆FFM 1 -.084 .349
**

-.047 .003 .101

∆BMI 1 .394
**

.087 .371
**

.164

∆WHR 1 -.010 .384
**

.284
*

∆KA 1 -.119 -.033

∆LA 1 .374
**

∆VAS 1

∆, Pre to post comparison; BW, Body weight; FFM, Fat free mass; WHR, Wasit-to-hip ratio; KA, Kypotic angle; LA, Lordotic angle; VAS, 

Visual analog scale;  
*
p<.05;  

**
p<.01 

다. 즉, 운동에 의한 체중감량의 효과가 KA(흉추후만도)

와 LA(요추전만도)에 미치는 영향을 먼저 관찰하였으

며, 이러한 변화가 통증지수(VAS)에 어떠한 상관관계가 

존재하는지를 조사하기 위하여, 측정변인의 사전 및 사

후 검사결과의 차이(변화)간의 상관관계를 조사하였다. 

그 결과 BW의 감소는 %Fat의 감소(r=.835, p<.01), 

BMI의 감소(r=.562, p<.01), WHR의 감소(r=.637, 

p<.01)와 유의성이 있는 상관관계를 보여주고 있다. 그

러므로 HICT는 먼저 BW를 감소시킴과 동시에 %Fat, 

BMI에 긍정적인 변화를 유도하면서 궁극적으로 WHR

에 영향을 미친 것으로 사료된다. 이러한 신체조성의 변

화는 흉추후만각의 변화인 KA와 상관관계가 발견이 안

되었으나, 요추전만각의 변화인 LA와는 유의성이 있는 

상관관계가 발견되었다(ΔBW vs. ΔLA, r=.539, p<.01; 

Δ%Fat vs. ΔLA, r=.514, p<.01; ΔBMI vs. ΔLA, r=.371, 

p<.01; ΔWHR vs. ΔLA, r=.384, p<.01). 그리고 기타 신

체조성과 통증지수와는 상관관계가 발견이 안되었지만, 

복부비만도의 변화는 통증지수의 변화와 높은 상관관계

를 보여주고 있다(ΔWHR vs. ΔVAS, r=.284, p<.05). 궁

극적으로 요추전만도의 변화는 통증지수와 상관관계가 

높게 나타났으므로, 요추전만도를 개선시키면 통증지수

도 낮아짐을 파악할 수 있다(ΔLA vs. ΔVAS, r=.374, 

p<.01). 그러므로, 신체조성의 긍정적인 변화는 복부비

만도를 낮추고, 결국 흉추보다는 요추전만각의 개선을 

이루며, 복부비만도의 변화는 결국 요부통증의 완화를 

유도하는 선순환이 이루어지는 것으로 추정된다.

3.4 다중회귀분석결과

통증지수인 ΔVAS를 종속변수로 그리고 상관관계가 

발견되어 영향력이 예상되는 변인인 ΔBW, Δ%Fat, Δ

WHR 및 ΔLA를 독립변수로 선정하여 단계립력방식으

로 회귀식에 포함시켰다. 그 결과 ΔLA만이 독립변수로

서 회귀식에 투입되었다. ΔLA이 회귀식에 투입될 때 기

타 다른 독립변인은 종속변수에 대한 추가적인 설명력이 

낮아 회귀식에 포함되지 못하였다. 그러므로 통증지수인 

VAS에 가장 중요한 영향력을 미치는 독립변수는 요추

전만각으로 생각할 수 있다(p<.01).

4. 논 의

이 연구는 LBP를 가지고 있는 복부비만 중년남성을 

대상으로 HICT를 12주간 적용했을 때 신체조성 그리고 

SC와 VAS에 미치는 영향을 조사하였다. 그 결과 BW, 

%Fat, BMI, WHR 등에 긍정적인 변화가 이루어졌으며, 

이러한 신체조성의 변화는 LA가 개선되어 VAS 역시 

감소하는 결과를 보여 주었다. 그러므로, 이 연구에서 적

용된 12주간의 고강도서키트레이닝은 복부비만도를 감

소시켜서 결국 척추만곡도 및 요부통증도 완화시키는 진

행과정을 보여주고 있다.

LBP의 유병율은 BMI와 직접적인 관련이 있다고 추

정된다[20][35]. 즉, LBP 위험요인은 과체중과 비만으로 

예상되는데[19], 이러한 LBP와 BMI의 관계는 신체활동

이 부족하거나 혹은 좌업식 생활자들의 비활동성과 관련

성이 매우 높다[20][35]. LBP를 장기간 유지하고 있는 

환자는 좌업식 생활로 인하여 고관절이 수동적인 관절가

동범위를 가지고 있기에 요부주변의 근육도 위축

(Atrophy)되어 있으며, 결국 주변 근육이 약화되어 있다
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고 한다[36,37]. 또한 추간판 간격이 좁혀지는 현상과 더

불어 요부 신전근의 근지구력이 약화되어 있는 상태이

며, 결국 척추 전반적으로 전단(Shearing) 및 비틀림

(Torsion)과 같은 내외부 스트레스에 매우 취약한 구조

를 하고 있다[36]. 요추 신전근의 약화는 보행능력, 보행

속도에 문제가 야기시키면서, 좁혀진 추간판에 의하여 

발생하는 요통과 함께 운동수행능력의 저하를 수반하게 

된다[38,39].

그러므로 좌업식 생활에 의한 신체조성의 부정적인 

변화는 LBP의 원인이 되거나 혹은 LBP를 악화시키기 

때문에, 전문가들은 LBP의 예방 그리고 처치를 위한 방

법으로 LBP의 원인인 좌업식 생활양식과 반대 방향인 

신체활동을 적극적으로 권장하고 있다[1][32]. 정기적으

로 신체활동에 참여할 경우 위에서 언급한 LBP를 악화

시키는 진행 사이클을 무너뜨리면서 요통을 감소시키고 

또한 신체적 기능의 향상이 이루어지면서 자기효능감이 

증가되는 결과를 가져온다고 한다[32]. 또한 장기간의 

신체활동은 에너지소비량이 증가, 체력 수준의 향상으로 

LBP의 원활한 통제를 유도하며 결국 삶의 질(Quality of 

Life, QoL)을 높인다는 보고도 있다[11][12]. 이러한 이

유로 인하여 전문가들은 LBP 환자들에게 꾸준히 신체활

동을 권장하고 있으며, 많은 학자들이 LBP 특이적인 운

동프로그램의 개발 및 적용에 많은 관심을 기울이고 있

는 실정이다.

신체활동이 LBP에 미치는 개선효과를 매우 많은 학

자들이 연구하였다. 이러한 LBP의 완화를 위한 신체활

동의 공통적인 양상은 (1) 심박수를 증가시키면서 전신

의 근육을 골고루 사용하게 해주는 유산소성 운동, (2) 

저항 혹은 무게를 운동부하로 이용하여 근육을 동원시키

는 저항성 운동, (3) 수중에서 지속적인 움직임을 통하여 

근력을 강화시키는 수중운동 및 (4) 중심근육 위주의 요

가 및 필라테스 등으로 분류된다[32]. 

먼저 LBP 환자를 유산소성 운동의 형태로 걷기 운동

(40~60%HRResearve)을 6개월간 지속시킨 연구에서 물리

치료군과 유사하게 안정 시 LBP의 통증지수인 

Oswenstry Disability Index(ODI)가 30% 정도 낮아지며 

QoL을 의미하는 Health Related Quality of 

Life(EuroQOL)도 개선되는 결과를 보여 주었다[40]. 유

산소성 운동을 요부 중심의 신전과 굴곡 동작(Trunk 

Extensor and Flexor)으로 구성하여 걷기운동군과 비교

한 연구에서도 ODI가 약 30% 정도 개선되는 결과를 보

여 주었다[41]. 그러므로, 유산소운동의 형태로 걷기운

동과 요부 중심의 동작으로 구성된 운동 프로그램은 

LBP를 유사하게 개선시키는 것으로 관찰된다.

저항성 운동을 적용하여 LBP에 미치는 영향을 조사

한 관련 연구는 주로 체중, Free Weight, 기구 중심으로 

운동 프로그램을 구성하였는데, 다관절 및 단관절 그리고 

대근육군과 소근육군에 적용하여 훈련을 시킨 결과, ODI

에 미치는 효과는 유산소성 운동의 그것과 유사하게 LBP 

환자에게 영향을 미치는 것으로 나타났다[12][42,43]. 

CLBP와 관련된 연구 중에서 가장 일반적으로 적용된 

운동방법은 복근 운동을 통한 체간의 안정성을 목적으로 

실시하는 복근 운동 중심의 요가 및 필라테스이다

[2][44]. 예를 들면, 13가지의 서로 다른 동작을 수행하

도록 한 요가연구에서 QoL, 통증지수 및 자기효능감이 

개선되었으며[9], 31개의 서로 다른 요가 동작으로 구성

된 프로그램을 적용한 연구에서도 VAS와 ODI의 지표

가 개선되는 결과를 보여주고 있다[45]. 그러나, 지금까

지 나열한 연구는 주로 자신의 체중 혹은 웨이트를 직접 

이용하여 실시하는 운동이기에 초고도비만 혹은 체력 수

준이 낮은 피험자들에게 적용하기가 어려운 단점이 있

다. 이러한 단점을 보완하는 운동이 수중운동인데, 주당 

2~3회 정도의 수중운동이 LBP 환자의 통증지수에 긍정

적인 영향을 미칠 수 있으나, 체중과 신체조성의 개선이 

어렵다는 단점으로 인하여 많은 주목을 받지 못하고 있

는 실정이다[2].

지금까지 언급한 선행연구의 LBP에 영향을 미치는 

신체활동은 LBP 환자들에게 보편적으로 안전하고 운동

지속 측면에서 비교적 효과적인 것으로 판단되지만, 

LBP 환자들에게 장기간 적용되는 저중강도의 운동에서 

흔히 발견할 수 있는 부작용으로 LBP의 통증지수를 종

종 악화시키는 경우가 약 9~14% 정도 발견되었다는 점

이다[32]. 또한 1회 운동에 소요되는 시간도 지루하게 

장기간 적용이 되는 경우도 있으며, 요가와 필라테스와 

같은 운동치료는 여러 가지 복잡한 동작을 연속적으로 

수행해야 하기에 트레이너의 관리감독이 지속적으로 이

루어져야 되는 현상도 발견이 되었다. 예를 들면, 필라테

스 혹은 요가 운동프로그램에 참여한 연구대상자의 운동

지속성은 낮게 보고되었으며, 운동을 지속하고 있더라도 

매우 간헐적이거나 1주일에 3~5일 정도 잠정적 운동중

지상태에 있는 경우도 발견이 되었다[9]. 걷기, 수중운동 

및 저항성운동에 참여한 연구대상자의 운동지속성은 
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75~100%에 이르기에 참여율 자체는 매우 높으나 운동

의 강도가 저중강도로 지속되고, 1회 운동에 소요되는 

시간이 많이 필요하며, LBP에 유의하게 영향을 미치기 

위하여 프로그램 자체가 비교적 장기간(4~6개월) 적용

되어야 되는 단점이 발견되었다[11][40][43].

기존의 선행연구에서 발견된 틈을 메우는 의미에서 

본 연구에서는 현재까지 적용된 적이 없었던 RPE 

15~17 수준의 고강도인터벌서키트트레이닝(HICT)(1회 

약 30분, 주당 3회, 12주간 지속)을 LBP 환자들에게 적

용하여 그 효과를 관찰하였다. 특히 이 연구에서 선별된 

피험자는 WHR을 기준으로 0.9 이상의 복부비만환자를 

대상으로 하였다. 그러므로 1차적으로 단시간에 고강도

로 이루어지는 HICT가 체중감량을 통한 신체조성의 변

화를 유도하는지 관찰하였으며, 만약 신체조성에 긍정적

인 변화가 발생할 경우에 추가적으로 흉추후만과 요추전

만의 각도 그리고 요부통증지수에 영향을 미치는지에 대

한 여부를 판단하였다. 

먼저 본 연구의 피험자인 복부비만을 가진 중년남성

에게 체중감량을 성공적으로 유도할 수 있는 서키트트레

이닝(Circuit Training, CT)의 개발 및 적용이 중요한 관

건이었다. 그러나 CT를 적용한 선행연구에서 CT는 신

체조성을 유의하게 변화시킨다는 것이 관찰되었다

[31][46-48]. 그러므로 본 연구에서도 선행연구의 프로

그램을 복부비만을 가지고 있는 중년남성이 충분히 적응

할 수 있도록 운동프로그램을 변형하여 12주간 적용시

킨 결과 선행연구의 결과와 유사하게 BW, FFM, %Fat, 

BMI, WHR 등과 같이 신체조성에서 긍정적인 개선이 

이루어졌다. 즉, 기존의 선행연구와 유사하게 비교적 짧

은 운동시간에 많은 효과를 보기 위하여 RPE 15~17까

지 운동강도를 높였다[31]. 그리고 1회의 HICT를 위한 

운동시간만 총 20분 정도 지속시켰다[31]. 그 결과 통계

학적으로 유의하게 비만과 관련된 본 연구의 신체조성관

련 변인의 변화를 유도하였다. 그러나, 사전 사후 비교에

서 WHR가 유의하게 감소하였음에도 불구하고 12주가 

종료된 이후에도 WHR의 정상 기준인 0.9 미만으로 감

소되지는 않았다. 연구대상자의 체력수준으로는 RPE 

15~17보다 높이기 어려운 현실을 감안한다면, 복부비만

인 연구대상자의 WHR을 정상인의 수준인 0.9 미만으로 

낮추기 위해서는 12주를 초과한 HICT를 적용시키거나, 

혹은 주기화 트레이닝에 의하여 별도로 식이요법이 포함

된 체중감량프로그램과 서키트 트레이닝 주기를 별도로 

적용해야 된다는 점을 의미할 수도 있다[49]. 그러나 CT

의 체중 감량 효과가 항상 이루어진 것은 아니기에[50], 

이 연구에서 적용된 HICT는 복부비만 환자에게 비만관

련 신체조성의 긍정적인 변화를 유도하였다는 점은 임상

적으로 매우 중요한 의미를 지닌다. 

이 연구에서 적용된 HICT에 의하여 비만과 관련된 

변인인 BW, %Fat, BMI, WHR가 감소된 것은 체중에 

의하여 요추부위에 하중이 동반되어 감소되었다는 의미

가 된다(비만관련 신체조성의 변화 vs. ΔLA, p<.01). 일

반적인 LBP 환자는 요추부위의 신전근(예: 척추기립근)

의 근력 저하, 근위축 그리고 추간판 협착 증세가 발견되

는데[2,3], 이 연구에서 HICT에 의하여 전체적인 체지방

의 감소 특히 WHR 자료가 보여주듯이 복부지방의 감소

가 이루어진 만큼 요추 부위에 전달되는 하중에 의한 부

담(통증)도 감소되었다는 것을 의미할 수도 있다(ΔWHR 

vs. ΔVAS, p<.05; ΔLA vs. ΔVAS, p<.01). 이것은 

Backmapper에 의하여 측정된 흉추후만(Kyposis)과 요

추전만(Lordosis)의 각도인 KA 그리고 LA가 정상치에 

근접하고 있으며, 사전 사후의 차이가 통계학적인 유의

성에 도달했다는 사실은 체중감량 특히 복부비만도의 감

소로 전체적인 척추의 만곡도가 정상치에 가깝게 이동하

고 있다는 점을 간접적으로 증명해주고 있다. 또한 

HICT에 포함된 요추 안정화 운동 종목 혹은 체간 중심

의 근력 운동 종목에 의하여 요추 부위의 신전근이 강화

된 상태가 될 수 있으므로, 요추 부위의 신전근의 근력 

강화 및 신전근 위축 증상에 의한 근기능의 감소가 완화

된 상태가 되었음을 추론할 수 있기 때문에, 그 만큼 상

체를 지탱해주는 요추의 기능과 관련 근골격계의 기능이 

개선되었음을 뜻한다[32][51,52]. 그러므로 HICT에 의

하여 이러한 긍정적인 선순환의 과정이 LBP의 병리학적 

증상인 척추만곡도를 완화시키면서 VAS에 의하여 관찰

된 통증지수도 감소시키는 것으로 추측된다. 이러한 논

리의 전제를 직접적으로 증명하기 위하여 후속연구에서

는 HICT에 의하여 요추 신전근의 근기능(예: 근력, 근전

도 및 관절가동범위)를 직접 측정하는 것이 필요하다.

본 연구에서 VAS와 상관관계가 발견된 변인을 독립

변인으로 설정한 후 단계입력방식으로 진행된 다중회귀

분석을 실시한 결과, 종속변수인 VAS를 예측할 수 유일

한 예측변수는 요추전만각의 변화인 ΔLA로 나타났다

(p<.01). 그러므로 요통지수에 가장 영향력을 많이 미치

는 요인으로 요추전만각을 생각할 수 있으므로, 요통을 
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가진 환자에게 먼저 요추전만각의 정상치가 중요한 것으

로 판단된다. 그러나, 이러한 요추전만각의 변화는 일단 

운동에 의한 체중감량 즉, 복부비만도의 감소가 선행되

어야 가능한 것으로 판단된다. 비록 요추전만각의 변화

만이 다중회귀분석결과 가장 중요한 예측변수로 유의한 

결과를 도출하였지만, 상관관계에 근거하여 운동에 의한 

신체조성의 변화에 근거한 요추전만각의 변화가 요통에 

중요한 역할을 하는 것으로 판단된다..

지금까지의 결과를 근거로, 복부비만 중년남성 사무

직 근로자의 좌업식 업무와 생활로 인한 신체활동의 부

족과 이로 인한 복부비만 및 LBP와 같은 근골격계질환

을 개선하기 위하여 필요한 실천적 시사점을 제언한다

면, HICT와 같이 1회 운동에 소요되는 짧은 운동시간과 

강도 높은 트레이닝 프로그램을 지속적으로 장기간 적용

하여 사무직 근로자의 사업장 내 정기적인 프로그램으로 

유지하는 것이 삶의 질을 높이고 업무생산력을 증대하는 

방법이라고 생각된다. 특히 이 연구에서 적용된 고강도

(RPE 15~17)의 운동요법은 비만과 관련된 신체조성의 

개선과 함께 흉추와 요추의 만곡도에 긍정적인 변화를 

유도함으로써 요부통증도 완화되는 효과를 보여 주었다. 

따라서 이 연구에서 적용된 치료적 운동은 복부비만 사

무직 중년남성 근로자의 비만관리 및 척추형태의 교정 

및 요부통증과 같은 근골격계질환에 유용한 능동적 요법

으로 적용될 수 있다고 생각된다. 그러나, 이 연구에서 

적용된 12주간의 트레이닝 기간은 복부비만도의 기준으

로 활용된 WHR을 정상인의 기준인 0.9 미만으로 낮추

지 못하였는데, 이것은 보다 다양한 접근방법 즉 식이요

법 및 주기화 트레이닝 등과 같은 복합적이고 포괄적인 

관리가 필요한 것으로 생각된다.

5. 요약 및 결론

이 연구는 사무직 복부비만 중년남성을 대상으로 12

주간의 고강도서키트트레이닝에 의한 신체조성의 변화

가 척추만곡도 및 통증척도에 미치는 영향을 조사하는 

것을 연구의 목적으로 설정하였다. 그 결과, 고강도서키

트트레이닝 프로그램은 복부비만 중년남성 사무직 근로

자의 체중, 체지방, 체질량지수 및 허리둘레대비엉덩이

둘레를 유의하게 감소시켰으며, 이러한 신체조성의 변화

는 흉추후만 및 요추전만의 정도를 완화시킨 결과 요부

통증을 개선시키는 효과를 보여 주었다. 그러므로 이 연

구에서 적용된 체중감량을 위한 요부안정화 중심의 서키

트트레이닝은 척추형태의 교정을 통하여 근골격계질환

의 예방과 처치에 효과적인 것으로 판단된다. 그러므로, 

통증의 원인이 추간판의 임상적 문제가 아닌 이상, 요부

통증은 본 연구에서 적용된 서키트트레이닝과 같은 고강

도의 신체활동에 의해서도 예방 및 완화가 가능한 것으

로 추정된다.
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