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요  약  본 연구의 목적은 특정 부위의 요부 추간판 탈출과 척추 주위 근 내 지방침윤과의 관계를 알아보기 위함이
다. 아울러 환자의 체질량지수(BMI)와 성별에 따른 요부 주위 근의 지방 침윤율의 관계를 알아보고자 하였다. 2010년 
5월부터 2012년 5월까지 내원한 환자를 대상으로 연구를 진행했다. 연구 대상자는 30∼50세 사이의 중증 추간판 탈
출증 환자로 수술적 요법을 시행할 또는 실시한 환자 남녀 40인으로 구성하였고, 측정 및 방법은 환자의 신체계측을 
통해 BMI를 산출하였으며, L2-S1까지 디스크 중앙 횡단면에서 요부 주위 근의 단면적과 지방 침윤 면적을 측정하여 
근육 내 지방의 침윤율을 계산하였다. 연구 분석은 지방침윤의 남녀 차이를 알아보기 위해 독립표본 T 검증을 시행
하였고, 요추 레벨 간 지방침윤의 변화를 알아보기 위해 평균과 표준편차를 산출하여 대응표본 T 검증을 하였다. 또
한, BMI와 요부 전체 지방 침윤율과의 상관관계를 알아보기 위해 나이를 제어변수로 한 상관분석을 시행하였다. 이
러한 결과로 지방침윤의 남녀 차이는 상위요부(L2-L3)에서 유의한 차이가 있었을 뿐, 나머지 요부(L3-S1)에서는 유의
한 차이가 없었으며, 요부 레벨 간 지방침윤율의 변화는 요추3, 4에서 요추4, 5번에서 많이 증가하였다. 또한, 요부
(L2-S1)주위 근의 지방 침윤과 체질량지수와는 상관관계가 없음을 확인하였다.

Abstract  The purpose of this study is to find the relationship between lumber Herniated Nuclesus Pulposus of 
specific part and fat infiltration in paraspinal muscle. Also we intended to find the relationship between Body 
Mass Index(BMI) and fat infiltration ratio in the lumber paraspinal muscle based on the sexes of patients. We 
conducted this study of patients who visited our hospital from May, 2010 to May, 2012. The subjects are 
composed of 40 patients(20 females and 20 males), who are 30 to 50 years old suffering from severe lumber 
herniated nuclesus pulposus, who had or were going to have operation treatment. BMI is measured through 
anthropometry of each patient and fat infiltration inside the muscle is estimated by measuring the cross section 
area of lumbar paraspinal muscle from mid-cross section of disc(L2-S1) and fat infiltration ratio. The data of 
this study are analyzed by independent t-test to figure out the difference of fat infiltration between male and 
female, and by paired sample T-test after getting mean and standard deviation to find the changes of fat 
infiltration of lumbar on each level. Also correlation analysis is done by setting age as a control variable to 
find the correlation between BMI and fat infiltration of the whole lumbar. As a result, we could get only the 
meaningful difference between the sexes on upper lumber part(L2-L3) while we couldn't find any significant 
difference in the rest of lumbar(L3-S1). Besides, the changes of fat infiltration ratio on each lumbar level 
increased rapidly from lumbar 3,4 to lumbar 4,5. We also found that there is no correlation between fat 
infiltration ratio of lumbar paraspinal muscle(L2-S1) and BMI. 
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1. 서론  

요통은 사회에서 자주 발생하는 질병이다. 거의 인구
의 60∼80%가 생애 동안 요통을 경험하고, 이 인구의 60
∼86%가 한 번 이상의 요통 경험을 했을 것이다[1-2]. 요
통이 지속되면 척추 주위 근육이 약화되고, 이 때문에 운
동량이 감소하므로 근육의 크기가 작아지는데[3] 요통의 
악화와 재발이 반복되고 이차적 손상이 일어나면 최악의 
경우 방사통을 동반한 추간판 탈출증으로 진행되어 수술
적 치료가 불가피하게 된다[4].

요통으로 인한 척추 주위 근육의 변화를 측정하는 생
체 모델 지표로는 근육의 단면적 근육 내 지방 함량, 근
력 및 능률 등이 있다[5]. 이 중 kjaer등은[6] 요부 다열근
의 지방 침윤은 성인에서 요통과 강한 연관성이 있다고 
밝혔다.

비만은 척추의 손상을 포함한 다양한 근골격계 장애와 
연관되어 있고, 산업 사회에서 주된 공중 보건의 문제로 
여겨진다[7-9]. 비만한 환자들의 관절염 발병은 BMI와 
기능적 관절의 손상과의 유의한 상관관계가 34%(knee 
17%, spine 7%, 다른 구역 10%)라고 보고되었다[10]. 몇
몇 연구들에서 비만과 척추의 기능 장애로 이차적인 약
화와 요추 근육들의 근 긴장, 요통을 나타나게 하는 것, 
그리고 기능 장애 사이에 연관성을 주제로 발표했다
[11-13].

조직학 연구들에서 만성 요통[14-15]과 추간판 탈출증
[16-18]환자에게 근섬유의 타입, 분포, 배열 변화와 근 크
기의 감소가 보인다. 몇몇 이미지 연구에서 요통은 근 크
기[19-30], 지방 침윤 [19-23, 25, 26, 29, 31-33]과의 관계
를 조사했다. 결과는 요통과 근 형태학 변화 사이의 연관
성에 초점을 맞추지만, 더 나아가 근육 관찰의 확실한 정
의와 함께 선입견이 없는 연구 표본들이 이용되는 연구
들이 필요하다. 또한, 대부분 척추 주위근의 지방 침윤을 
연구한 논문들이 레벨 L4-5 사이의 척추 주위 근의 단면
적을 조사한 것이 한계이다. 이번 연구는 요추4-5번 사이
에 추간판 탈출증 진단을 받은 환자를 대상으로 요추 레
벨별 척추 주위 근의 지방 침윤율과 추간판 탈출증과의 
관계를 알아보고, 또 대상자들의 성별과 BMI 지수에 따
른 요부 척추 주위근 내에 지방 침윤율과의 관계를 확인
하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

2010년 5월부터 2012년 5월까지 요통을 주소로 구미

에 있는  K 병원에 내원한 환자 중 요추 4∼5번에 추간판 
탈출증 진단을 받은 환자 중 수술적 요법이 필요한 중증 
환자이거나, 진단 후 수핵 제거술을 시행한 환자을 대상
으로 하였다. 수술을 받은 환자의 경우 수술 전 이미지를 
사용하였다. 다만 환자들 중 종양, 염증, 대사성 질환, 척
추 구조적 기형으로 인한 다른 근골격계 질환이 있거나, 
촬영 전 요추부 근육을 이용한 치료적 운동을 시행한 환
자는 제외하였다. 대상자는 30∼50세 사이의 남녀로 하
였으며, 대상자의 신체적 특징은 [표 1]과 같다. 

[표 1] 참여자의 일반적인 특성
[Table 1] General characteristics of subjects

남(n=20) 여(n=20) 합계(n=40)

나이(세) 39.75±6.38 44.05±8.85 41.9±7.92

키(Cm) 174.5±5.35 160.40±4.39 167.45±8.62

몸무게(kg) 75.70±9.24 55.25±6.08 66.28±12.55

BMI 24.83±2.41 22.07±2.30 23.45±2.71

 평균±표준편차

2.2 측정 도구 및 방법

2.2.1 지방 침윤율 측정 

요추 자기공명영상(MRI)을 촬영 후 측정 부위는 요추
부 척추기립근과 다열근의 면적과 근육 내 지방의 면적
을 요추2번∼천골1번까지의 척추 디스크의 중앙부에 T2 
영상의 Axial view에서 PACS 메뉴 중 Free Line 
ROI(region of interest) 도구를 이용해 근육의 단면적과 
지방 침윤의 단면적을 측정하였다. 측정된 결과는 PACS
에서 자동 계산되어 화면에 그림 1과 같이 나타난다. 측
정의 객관성을 위해 검사자 1명이 두 번씩 검사 후 평균
을 내는 방법으로 측정하였다. 

2.2.2 신체 계측

음식물을 섭취하지 않은 상태에서 탈의 후 체중과 키
를 측정한 후, 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 신
체질량지수(BMI)를 산출하였다.

2.3 자료처리방법

본 연구의 통계는 SPSS ver 18.0을 이용하여 대상자의 
일반적인 특성은 집단별 평균 분석을 사용하였고, 지방침
윤의 남녀 차이를 알아보기 위해 독립표본 T 검증을 실
시하였고, 요추 레벨간 지방침윤의 변화를 알아보기 위해 
평균과 표준편차를 산출하여 대응표본 T 검증을 하였다. 
또한, BMI와 요부 전체 지방 침윤율과의 상관관계를 알
아보기 위해 나이를 제어변수로 한 상관분석을 실시하였다.
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3. 결과

3.1 남녀의 요추 레벨에 따른 지방 침윤율의 

차이 

중증 추간판 탈출증 환자 남녀의 요추 레벨별 지방 침
윤율의 차이를 분석한 결과 L23FI의 지방 침윤율에서만 
유의한 값을 나타내고, 나머지 L23FI, L45FI, L5S1FI의 
하위 레벨에서는 유의한 차이를 보이지 않았다[표 2].

[표 2] 남녀의 요추 레벨별 지방 침윤율의 차이(단위:%)

[Table 2] Difference of male and female fat infiltration 

ratio on each lumbar level

남(n=20) 여(n=20) p-value

L23FI 4.24±2.45 6.80±4.29 0.027*

L34FI 6.63±3.99 8.85±5.94 0.175

L45FI 9.87±5.43 12.70±6.59 0.146

L5S1FI 15.10±5.025 16.70±8.93 0.490

1. L23FI:요추2-3번 레벨의 지방 침윤율, L34FI:요추3-4
번 레벨의 지방 침윤율, L45FI:요추4-5번 레벨의 지방침
윤율, L5S1FI:요추5-천골1번 레벨의 지방침윤율, 2. 평균
±표준편차 *P<0.05

3.2 요추 레벨별 지방 침윤율

요추 레벨별 지방 침윤율의 차이를 알아보기 위해 분
석한 결과, L23FI와 L34FI의 차이, L34FI와 L45FI의 차
이, L45FI와 L5S1FI의 차이가 모두 P<0.001 수준으로 유
의하게 나타냈으며, t값이 -6.701로 group 2에서 지방 침
윤율의 증가가 가장 컸다[표 3]. L23FI에서 L5S1FI로 갈
수록 지방 침윤율이 증가되는 경향이 있다 [그림1]. 

[표 3] 요추 레벨별 지방 침윤율의 변화(단위%)

[Table 3] Changes of fat infiltration on each lumbar level

구분 요추 레벨 지방 침윤율 t P

group 1
L23FI 5.52±3.68

-4.33 000**

L34FI 7.74±5.12

group 2
L34FI 7.74±5.12

-6.70* 000**

L45FI 11.29±6.13

gruop 3
L45FI 11.29±6.13

-4.58 000**

L5S1FI 15.90±7.20

1. L23FI:요추2-3번 레벨의 지방 침윤율, L34FI:요추3-4
번 레벨의 지방 침윤율, L45FI:요추4-5번 레벨의 지방침
윤율, L5S1FI:요추5-천골1번 레벨의 지방침윤율, 2.평균±
표준편차, *t=max. **p<0.001

[그림 1] 요추 레벨별 지방 침윤율의 변화율(%)

[Fig. 1] Variation rate of fat infiltration on each lumber 

level

3.3 요부근육 내 지방 침윤율과 BMI지수와의 

관계

통제 변수를 나이로 한 요부 전체 지방 침윤율
(totalFat)과 BMI지수의 상관관계 분석 결과, 편상관계수
는 0.08(P=0.628)로 통계적으로 유의한 선형관계가 존재
하지 않았다(p<0.05)[그림 2].

[그림 2] totalFat와 BMI지수와의 산포도
[Fig. 2] Disperation of total fat and BMI

4. 고 찰 

척추는 골성 요소와 이를 연결하는 관절로서 복합 구
성되어 있고 추간판, 관절낭, 인대와 근육 등에 의해 안정
성을 유지하고 있으며, 그중에서도 안정성 유지에는 근육
의 기능이 가장 중요하다[34]. 다열근은 요추의 중립자세
의 중요한 안정화 근육이다[35]. 다열근은 후방 내측에 
있으며 두 개에서 네 개의 분절에 분포하여 척추 안정성
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에 가장 중요한 역할을 하고 다열근의 위축과 척추 분절 
기능 이상은 만성 요통과 높은 연관성이 있으며, 척추 기
립근은 척추의 회전과 전반에 걸쳐 안정화를 담당하는 
것으로 보고되어 있다[36-37]. 따라서 이번 연구에서도 
척추 중립위치에서의 안정화와 요부 디스크 질환에 가장 
관련이 깊은 다열근과 척추 기립근의 요부 지방 침윤 비
율을 측정하였다. 

비만을 진단하는 보편적인 방법으로는 키와 몸무게를 
이용한 체질량지수(BMI) 평가법이며, 세계적으로 통용되
는 방법이다. 체질량지수(BMI)는 인구 집단 수준에서 과
체중과 비만을 분류하는데 유용하고 효과적인 지표로서 
널리 사용되고 있고, 인구집단의 비만 유병률을 구할 수 
있는 장점이 있다. 대한비만학회에서도 이 진단지침을 기
준으로 한국인의 과체중의 기준을 23㎏/㎡로 비만의 기
준을 25㎏/㎡로 발표하였다[38]. 비만의 지표로 쓰이는 
BMI 지수와 요통의 관계에 대한 선행 연구들에서 많은 
이견이 있고, 아직 논란의 중심에 있다. BMI 지수가 비만
의 지표로 널리 사용되고 있으며 비만은 체형을 변화시
켜 신체의 무게중심을 전방 또는 후방으로 옮겨 요부의 
역학적인 부하를 가중시키고 요추의 만곡 변화 및 요통
을 유발한다고 한다[39]. 비만인 사람에게서의 연구들은 
누워있다 앉기 또는 서기 자세로 움직이는 사람들이 정
상적인 무게 제어에 관해서 디스크 높이 감소가 증가하
는 것을 보여주었고, 하루 중 가장 많이 활동하는 동안 
디스크의 축의 부하가 증가된 것을 보여주었다[40-41]. 
비만한 사람들이 앉기와 서기의 움직임 동안 전방 굴곡 
자세가 증가하는 것을 증명해서 디스크의 부하 증가가 
강조되었다 [42-43]. 이는 BMI 지수에 따른 신체의 역학
적인 변화가 요통 유발을 일으키는가에 연관성을 조사한 
것이다.

본 연구는 요부 움직임과 디스크 탈출이 가장 많이 일
어나는 요부4-5번의 중증 디스크 탈출 환자를 대상으로 
척추 레벨별 근육 내에 지방 침윤율을 확인하여 지방 침
윤과 디스크 탈출과의 관계를 알아보고, BMI 지수와 요
추의 지방 침윤율의 상관관계와 남녀의 요부 근육 내 지
방 침윤의 차이를 확인하고자 하였다. Kjaer등은 선행연
구에서 요부 다열근의 지방침윤은 주로 성인에서 나타나
고 특히 여성에서 요통과 강하게 연관되어있다고 했으나
[6] 이번 연구에서 남녀의 요부 근육 내 지방 침윤은 상
부 요추인 L2~3번에서만 유의한 차이가 있었을 뿐, 나머
지 L3~S1까지의 근육 내 지방의 침윤율은 남녀의 차이가 
없는 것으로 나타났다.(P<0.05) 상위 요추부의 지방 침윤
율에 차이점이 선행연구에서와같이 여성에서의 요통 유
발 빈도와 더 연관성이 있다는 것을 설명하기는 미약하
다. 다수의 선행연구에서 요부 손상 또는 만성 통증이 있

는 환자에게서 요부 주위근의 무용성 위축이나 근육의 
지방 침윤이 일어난다고 하였다[19-24]. 하지만 이번 연
구는 요추 4~5번 추간판 탈출증 환자의 경우로 제한된 
경우이며 수술적 요법을 시행할 환자라는 점에서 남녀 
차이의 유의성이 미약했을 것으로 생각된다. 

요추 레벨별 지방 침윤율을 비교해 보면 각 레벨 간 
지방침윤이 유의하게 나타났으며(P<0.05) 그룹2(요추 3, 
4번 - 4, 5번)에서 증가율이 더 커져 있음(t=-6.70)을 알 
수 있다. 이는 요추 4∼5번 추간판 탈출증과 지방 침윤율
의 증가가 관련이 있으며, 바로 상부 요추부에서 증가율
이 더 커진다는 것을 알 수 있다. 또한, 지방의 침윤량은 
하부 요추로 갈수록 더 증가함을 알 수 있다[그림 2]. 이
는 추간판 탈출 된 부위의 방사통과 관련되어 통증과 움
직임의 감소라는 측면에서 지방 침윤율의 증가가 컷을 
것으로 생각한다. 앞서 기술한 요통과 근 위축과의 선행
논문의 결과와도 일치한다. 

일반적으로 나이가 증가함에 따라 남녀 모두 체지방 
지수가 증가하는 경향이 있고[44], 다열근의 지방 침윤 
또한 나이 든 사람에게서 더 일반적으로 나타났기[45] 때
문에 요부 전체 레벨의 지방 침윤율과 BMI의 관계 분석
에는 나이를 통제 변수로 하여 연관성을 조사하였다. 결
과에서 나타난 사항은 BMI와 요부 척추 주위근사이의 
상관관계는 선형관계가 아니며(R=0.08, P=0.628) 산포도
[그림2]에 나타난 것과 같이 규칙성이 없었다. 이는 Kjaer
등[6]의 선행 연구에서와 같은 결과이다. 하지만 다른 연
구에서는 수핵 제거술을 실시한 환자 중 재발한 환자와 
그렇지 않은 환자와의 BMI는 유의한 차이가 있었고, 추
간판 수핵탈출의 재발률과 재수술이 요구되는 BMI 30 
이상(임상에서 비만으로 간주되는)인 환자들과의 다변량 
교차 분석에서 양쪽 모두 상당한 연관이 있는 것으로 나
타났다[46]. Kim JM등[47]은 내시경 추간판 절제술을 한 
후 재발한 그룹과 재발이 없는 그룹에 BMI의 높은 유의
성이 있다고 설명했다. 이처럼 요통과 BMI의 관계에 대
해선 아직 논란의 대상으로 남아 있다. 

척추 주위 근의 지방 침윤이 요추간판 탈출의 주요인
으로 결정되기는 어려우나, 지방 침윤이 증가함을 확인하
였고, 이는 일반 만성 요통 환자나 일반인들도 요부 지방 
침윤의 증가로 인해 질환에 노출 될 확률이 높다고 생각
한다. 나이가 들어감에 따라 퇴행성 변화와 더불어 지방
침윤의 상태도 증가하고 근육의 위축으로 인해 발생하는 
추간판 탈출증의 비율도 늘어난다. 이러한 결과로 유추해 
볼 때 추간판 탈출증을 예방하려면 지방의 침윤을 막고, 
퇴행성 변화를 느리게 하려는 다양한 노력이 필요하며, 
특히 요부 주위 근의 지방 침윤율을 줄이는 직접적인 방
법을 모색해야 할 것이다. 
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5. 결론 

본 연구는 요부 추간판 탈출과 척추 주위 근 내 지방
침윤과의 관계를 알아보기 위해 요추간판 4, 5번 탈출증 
환자를 대상으로 근육 내 지방의 침윤율 MRI상 axial 
view로 척추의 각 레벨별(L2∼S1) 척추 기립근과 다열근, 
근육내 지방을 측정하여 비교하였으며, 남녀의 척추 주위
근 내 지방 침윤율의 차이 비교했다. 또한, 체질량지수와 
요부 척추 주위 근 내 지방 침윤과의 상관관계를 알아보
고자 하였다. 결과는 다음과 같다. 

1. 요추 4, 5번 추간판 탈출증 환자는 요추 3, 4번에서 
4, 5번 사이의 주위 근 내 지방 침윤율이 가장 많이 
증가하였고, 하부 요추부로 갈수록 지방 침윤량은 
더 증가하였다.

2. 남녀의 지방침윤율의 차이는 상위요부(L2, 3)에서
만 차이가 있었을 뿐 나머지 하부 요부 주위 근에
서는 유의한 차이가 없었다.

3. 체질량지수와 요부 주위 근 내 지방 침윤율은 상관
관계가 없었다. 
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• 2009년 8월 연세대학교 인간공
학치료학과 (이학석사)

• 2011년 3월 ~ 현재 : 대구대학
교 물리치료학과 

<관심분야>
해부학, 신경생리학, 인간공학

용 민 식(Min-Sik Yong)                [정회원]

• 2012년 2월 : 대구대학교 일반대
학원 재활과학과 (이학석사)

• 2012년 3월 ~ 현재 : 대구대학
교 일반대학원 재활과학과 박사
과정중 

<관심분야>
재활의학, 분자세포생물학 

김 진 상(Jin-Sang Kim)                 [정회원]

• 1987년 8월 : 서울대학교 대학
원. 수의학과 (수의학석사)

• 1990년 8월 : 서울대학교 대학
원. 수의학과 (수의학박사)

• 1991년 3월 ~ 현재 : 대구대학
교 물리치료학과 교수

<관심분야>
스포츠의학, 재활의학, 해부학
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