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Abstract 

20대 정상성언의 구두굽 높이에 따른 
요추전만도의 변화 

윤소영 
연세의료원 재활병원 물리치료팀 

Changes of Lumbar Lordosis Caused by Different Heel 
Heights in Healthy Women 

Yun So-young, M.P.H., R.P.T. 
Dept. of Physical Therapy, Yonsei Rehabilitation Hospital 

1n today ’s society, many women wear high-heeled shoes, but the effect of heel height 
on lumbar lordosis has not been clearly defined. The objective of this study was to 
identify the influence of heel height and general characteristics of subjects on lumbar 
lordosis. The subjects of this study were 40 healthy women who were students of the 
Department of Physical Therapy, College of Rehabilitation Science, Taegu University. 
Flexible ruler measurement was used to measure the lumbar lordosis at barefoot, 3 crn 
and 7 crn high-heeled standing positions. The results were as follows: 1) Significant 
statistical decrease in lumbar lordosis was observed as heel heights were increased 
from barefoot to 7 crn high heel. 2) There were no statistically significant differences 
between lumbar lordosis according to three different heel heights and weight, body 
mass index. 3) Lumbar lordosis measured at different heel heights was related to 
subject' s height. Wíth increasing subject' s heíght, lumbar lordosis that measured from 
each heel heíght was significantly decreased. As heel heights were increased from 
barefoot to 7 crn high heel, significant statistical decrease in lumbar lordosis was 
observed in the subjects whose height were 151 -160 crn. 4) 1ntrarater reliability on 
lumbar lordosis taken with a flexible ruler was good, with Cronbach a values of 0.8971 
for barefoot, 0.8107 for 3 crn and 0.9002 for 7 crn high-heeled standing positions. 

Key Words: Lumbar lordosis; Heel height; Flexible ruler 

1 . 서론 

요동은 전 인구의 60-80%가 일생에 한 

번 이상 경험하는 흔한 질환의 하나로서 요 

통의 원인으로는 자세의 이상， 추간판 탈출 
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증， 추간판의 퇴행성 변화， 퇴행성 척추증， 염 

좌， 근육의 수축 등이 있으며， 이중 자세의 

이상이 요동의 발생에 중요한 역할을 하는 

것으로 알려져 있다(나영무 등， 1996; Christie 

등， 1995). 오랫동안 많은 임상의학자들이 신 
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발은 발에만 중요한 것이 아니라 요부에 

많은 영향을 미치며 따라서 굽이 높은 구 

두가 요추전만을 증가시킨다고 확신해왔다 

(de Lateur 동， 1991). 사회 가 현 대 화， 산업 화 

되면서 여성의 사회참여가 증가하게 되었고 

많은 여성들이 일상의 대부분을 높은 굽의 

구두를 신고 생활하고 있으나 구두굽의 높이 

가 보행과 자세에 미치는 영향에 관한 연구 

는 많지 않다. 

Lindblom(1957)은 그의 연구에서 높은 굽 

의 신발을 신었을 때 요추전만이 증가하였다 

고 보고하였지만 대상자들은 검사 전에 높은 

굽의 신발에 익숙한 사람들은 아니었다고 하 

였다. 굽이 높은 구두를 신으변 우리 몸의 어 

느 부분에서 그에 대한 보상작용이 있게 되 

고， 이러한 보상은 다른 어느 분절보다도 요 

추부에서 일어나며 이것이 골반의 경사각도 

를 증가시킬 것이라고 제언하였다(Bue삐er， 

1932). 이 처 럼 굽이 높은 구두가 요추전만을 
증가시키므로 굽이 전족부보다 더 낮은 신발 

이 요추전만을 감소시킬 것이라는 가설도 제 

기 되 었 다(Bendix 등， 1984). 

자유곡선자(f1exible ruler)를 사용하여 구두 

굽 높이가 요추전만에 미치는 영향을 연구한 

Snow와 Williams (1 994)는 굽높이가 다른 신 

발들을 신고 측정한 각각의 골반경사들과 요 

추만곡정도의 평균에는 유의한 차이가 없었 

다고 보고하였다. de Lateur 등(1991)도 굽이 
높은 구두를 신었을 때와 전족부를 발뒤꿈치 

보다 높였을 때의 두 가지 경우에서 골반경 

사각도와 요추전만각도를 측정하였는데， 그 

결과 남자들에서만 굽높이의 증가에 따라 요 

추전만이 유의하게 감소되었S며 여자들에서 

는 유의한 차이가 없었다고 하였다. 그러나 

Opila 둥(1988)은 맨발과 높은 굽의 구두를 
신고 섰을 때의 자세정렬에 대한 그들의 연 

구에서 맨발로 섰을 때보다 높은 굽(평균늑 

6.4 cm)구두를 신고 섰을 때 중력중심선Oine 

of gravity)에 대해 슬관절과 발목관절과의 

거리가 가까워지고 머리와 흉추부가 중력선 

으로부터 후방으로 전위된다고 하였다. 또한 

굽이 높은 구두를 신고 섰을 때 요추만곡이 

편평해지고 골반이 뒤로 젖혀진다고 하였다. 

Bendix 둥(1984)도 구두굽의 높이를 높일수 

록 요추전만과 골반경사각도가 감소하였다고 

보고하였다. 높은 굽의 구두가 자세에 미치는 

영향에 대해 연구한 Franklin 둥(1995)도 맨 

발에 비해 높은 굽의 구두를 신었을 때 골반 

전방경사， 요추전만각도， 요천추각 모두 유의 

하게 감소하였다고 하였다. 또한 Murray 등 
(1970)의 연구에서는 굽이 높은 구두를 신었 

을 때 굽이 낮은 구두를 신었을 때에 비해 

30명의 대상자중 17명에서 골반경사가 증가 

하였고 나머지 13명은 골반경사가 감소하였 

다(Snow와 Williams, 1994). 이렇듯 높은 굽 

의 구두가 요추만곡에 미치는 영향에 대한 

연구들의 결과가 다양하며 몇 안되는 연구조 

차 우리와는 신체조건이 다른 서양인을 대상 

으로 한 것들이 대부분이었다. 

따라서 이 연구에서는 굽이 높은 구두가 

요추전만을 증가시켜 자세의 이상을 초래하 

게 되고 결국에는 요통을 유발하기 때문에 

요통환자는 물론이고 일반인들에게도 좋지 

않다고 받아들여지고 있는 일반적인 개념의 

타당성을 알아보고， 냐아가 임상에서 재활팀 

이 간과하기 쉬운 요통환자들의 적절한 신발 

의 처방을 위한 기초자료로 삼아 요통환자들 

은 물론 일반인들을 대상으로 한 요통의 예 

방교육에 근거를 제공하고자 한다. 

n . 연구방법 

1. 연구대상 

이 연구의 대상자는 대구대학교 재활과학 

대학 물리치료학과에 재학중인 여학생들 중 

본 연구의 취지를 알고 자원한 자로 다음의 

기준조건을 만족하는 40명을 대상으로 하였 

다. 대상자의 기준조건은 첫째， 최근 12개월 

이내에 요통의 과거력이 없고， 둘째， 척추부 

위에 대한 수술의 과거력이 없으며 셋째， 척 

추측만증이 없고 넷째， 심한 족부변형이나 티 
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눈이 없는 자로 정하였다. 

연구 대상자의 연령분포는 최저 19세， 최 

고 27세이며 대부분의 대상자가 20-24세 

(80.0%) 범위에 속하였고， 평균연령은 21.4세 

이었다. 신장은 최저 150 cm, 최고 172 cm이 

며 161-170 cm군이 21명 (52.5%)으로 가장 

많이 분포하였다. 평균선장은 160.2 cm이었다. 

체중은 최저 42.5 kg, 최고 66.5 kg이며 50 kg 

이하군이 17명 (42.5%) ， 51 -60 kg꾼이 19명 

(47.5%)으로 전체의 90%를 차지하였다. 평균 

체중은 52.5 kg이었다. 신장과 체중을 이용하 

여 계산한 비만도는 대상자 전원이 25 kg/m2 

미만이었다. 비만도의 평균은 20.5 kg/m' 이고， 

최저 16.5 kg/m'에서 최고 24.1 kg/m'까지 분 

포하였다(표 1) 

표 1. 연구대상자의 체중， 비만도 및 신장의 분포 

일반적 특성 대상자 수(명) 백분율(%) 

체중 
50 kg 이하 
51-60 kg 
61 kg 이상 

” ” 
4 

비만도 

20 kg/m' 미만 

20-21 kgfm2 

22 kg/m’ 이상 

π
μ
 π
μ
 
m 

신장 

150 cm 이하 

151-160 cm 

161-170 cm 

171 cm 이상 

계 

2 

m 
n 

40 

2. 측정방볍 

요추전만곡의 측정은 곡선에 밀착되어 그 

곡선의 형태대로 쉽게 구부러지고 측정치를 

종이에 옮겨 그릴 수 있을 정도의 경도를 가 

진 자유곡선자를 이용하여 측정하였다. 이 자 

유곡선자의 길이는 60 cm이고 1 mm 단위로 

눈금이 표시되어 있어 요추부에서 측정하고 

자 하는 곳의 위치를 정확하게 종이에 옮깊 

수 있었다. 대상자뜰에게 속옷차림으로 전방 

을 주시하면서 기립 이완하도록 하고， 세 번 

평균±표준면차 

52.5 ::1: 6.1 
42.5 
47.5 
10.0 

20.5 ::1: 1.9 
37.5 

37.5 

25 

160.2 ::1: 5.2 

5.0 
40.0 

52.5 

2.5 

100 

째 요추와 두 번째 천추를 촉지하여 붙이고 

떼기가 용이한 표식을 붙인 다음 맨발로 섰 

을 때， 3 cm 높이의 구두를 신었을 때， 7 cm 

높이의 구두를 신었을 때의 요추의 곡선을 

자유곡선자를 이용하여 종이에 옮겼다. 세 번 

째 요추와 두 번째 천추의 극돌기의 위치는 

다음과 같은 방법으로 정하였다(Hoppenfeld， 

1976). 양쪽 장골능의 상방을 이은 선과 요추 

부위가 만나는 곳이 네 번째 요추 극돌기와 

다섯 번째 요추 극돌기의 사이에 위치하므로 

측정자는 이 지점에서 위로 두 개의 극돌기 
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를 촉지하여 세 번째 요추의 극돌기를 찾아 

표식을 붙였다. 양 상후장골극(PSIS)을 잇는 

션의 중간부분에 두 번째 천추의 극돌기가 

위치하므로 이 곳을 촉지하여 표식을 붙여 

정하였다. 기립이완시 양발 사이는 15 cm 벌 
린 상태에서 대상자가 편한 위치에 두도록 

하였으며， 이 간격을 바닥에 표시하여 매 측 

정시 양발 사이의 간격의 변화가 요추전만에 

미칠 영향올 배제하였다. 각각의 굽높이에 대 

한 요추전만을 측정하기 전에 약 15분간의 

시간을 주어 신발에 적응하도록 하였으며 측 

정순서에 의한 영향을 최소화하기 위하여 굽 

높이의 선택순서는 무작위로 하였다. 하나의 

굽높이마다 세 번씩 측정하였으며， 각 측정사 

이에 1분간의 휴식시간을 두었다. 측정자내 

신뢰도의 측정을 위하여 맨발， 3 cm, 7 cm에 
서의 요추전만을 각각 세 번씩 측정하였으며 

이를 위하여 첫 번째 측정시 붙인 표식은 측 

정이 끝난 뒤 제거하고， 두 번째 측정시 다시 

세 번째 요추와 두 번째 천추를 촉지하여 표 

식을 붙여 측정하였다. 세 번째 측정도 동일 

한 방법으로 실시하였다. 측정자간 신뢰도를 

알아보기 위하여 다섯 명을 대상으로 한 예 

비실험에서 동일한 방법으로 다른 한명의 측 

정자가 실험에 참여하였다. 이 두명의 측정자 

는 측정 이전에 세 번째 요추와 두 번째 천 

추의 극돌기를 촉지하는 방법 (Hoppenfeld， 

1976)과 자유곡선자를 이용하여 요추전만도 

를 측정하는 방법을 숙지하고 있었다. 자유곡 

선자를 요추부 만곡의 형태대로 요천추부위 

에 대고 눌러 얻어진 곡선을 종이 위에 옮겨 

그린 뒤， 세 번째 요추와 두 번째 천추의 극 

돌기 위치에 해당하는 곳을 표시하고， 이 두 

접 사이를 연결하는 직선(L)을 그려 그 길이 

를 측정하였다. 이 직선의 중간지점에서 곡선 

까지의 거리(H)를 측정하여 다음과 같은 방 

법으로 요추전만각도를 계산하였다(Hart와 

Rose, 1986; Lovell 동， 1989; Walker 둥， 

1987). 실험자의 편견을 배제하기 위하여 요 

추전만각도(0 )는 모든 L과 H값이 측정된 이 

후에 공학용 계산기를 이용하여 계산하였다 

(그림 1). 

훌 요추천만각도(8) 

= 4 x [없t뻐n (2퍼L)] 

그렴 1. 요추전만각도 계산방법 
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구두굽의 높이는 구두굽에서 구두의 앞부 

분의 높이를 뺀 차이를 기준으로 하였으며 

각 구두굽 높이마다 135 cm와 145 cm 크기의 

신발을 두 컬레씩 실험자가 시중에서 구입하 

여 실험에 사용하였다. 대상자의 일반적 특성 

중 신장과 체중은 선 자세에서 줄자와 체중 

계를 사용하여 측정하였고 비만도(BMI)는 

Quetelet lndex (kg/m')를 이용하여 계산하였 

다(Christie 등， 1995; Smalley 등， 1990; 

Youdas 동， 1996). 

3. 분석방법 

자료의 분석은 수집된 자료를 부호화한 후， 

SAS/PC+를 이용하여 통계 처리하였다. 분석 

방법은 다음과 같다. 

첫째， 연구 대상자의 일반적인 특성은 평 

균， 표준편차， 백분율을 이용하였다. 

둘째， 각 구두굽 높이에 따른 요추전만각도 

의 차이를 비교하기 위하여 반복측정된 일요 

인 분산분석 (repeated measure one-way 

ANOVA)을 사용하였다. 

셋째， 연구 대상자의 일반적 특성에 따라 

각 구두굽 높이에 따른 요추전만각도의 차이 

를 비교하기 위하여 반복요인이 하나인 반복측정 

된 이요인 분산분석 (repeated measure two-way 

ANOVA)을 사용하였다. 

넷째， 각 구두굽 높이에 따라 세 번씩 측정 

한 요추전만각도의 측정자내 신뢰도와 5명을 

대상으로 한 예비실혐의 자료를 바탕으로 측 

정자간 신뢰도를 알아보기 위하여 상관분 

석 (correlation analysis)을 사용하였다. 

BI. 컬과 

1. 측정자내 신뢰도 

40명을 대상으로 각 구두굽 높이에서 세 

번씩 측정한 요추전만도의 측정자내 신뢰도 

를 알아보기 위 하여 Cronbach a 값을 구하였 

다. 결과는 표 2와 같으며 맨발에 서 세 번 측 

정한 요추전만각도의 Cronbach a 값은 0.8971 , 

7 cm 굽높이에서 세 번 측정한 요추전만각도 

의 Cronbach a 값은 0.9002로 높은 측정 자내 

신뢰도를 보였다(p<o.on 그러나 3 cm 굽높 

이에서 세 번 측정한 요추전만각도의 Cronbach 

a 값은 0.8107로 맨발과 7 cm 굽높이에서의 

경우보다는 낮았지만 비교적 높은 측정자내 

신뢰도를 보였다(p<o.on 

표 2. 각각의 구두굽 높이에서 세 번 측정한 요추전만도의 Cronbach a 값 

구두굽 높이 

맨발 

3 cm 

7 cm 

버<0.01 

47 • 

Cronbach a 

0.8971 ‘ 

0.8107 

0.9002 
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2. 구두굽 높이에 따른 요추전만도의 변화 

요추전만도는 구두굽의 높이에 의해 영향 

을 받으며 구두굽의 높이를 높일수록 요추전 

만도의 평균은 유의하게 감소되었다CF=5.70， 

p<O.Ol). 요추전만도의 평균은 맨발에서 

29.25。 였으며 3 cm 구두굽 높이에서는 28.18 

로 O.fJl。 만큼， 7 cm 구두굽 높이에서는 27.53。

로 1.72。 만큼 요추전만도가 감소되었다. 

구두굽 높이의 변화에 따른 요추전만도의 

차이는 맨발에서의 요추전만도의 평균을 기 

준으로 하였을 때， 3 cm 구두굽 높이에서의 
요추전만도의 평균과는 유의한 차이를 보이 

지 않았으나 7 cm 구두굽 높이에서의 요추전 
만도의 평균과는 유의한 차이를 보였다(표3) 

표 3. 세가지 구두굽 높이에 따른 요추전만도의 변화 

구두굽높이 F값 
요추전만도(" ) 
평균±표준펀차 

맨발 

3 cm 

7 cm 

5.70* 

* 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
」

1
l
l
l
l」

m 

m 

mw 

검
 
턴
 과
 

끄
 
얘
찌
 야
써
 

% 

왜
 
낀
 

* p<0.01 

3. 일반적 특생 및 구두굽 높이에 따른 

요추천만도의 변화 

가. 체중과 구두굽 높이에 따른 요추전만 

도의 변화 

체중과 구두굽 높이가 요추전만도의 변화 

에 영향올 미치는지를 알아보기 위하여 반복 

측정된 이요인 분산분석올 실시한 결과는 표 

4와 같다. 요추전만도는 구두굽 높이에 따라 

서만 유의하게 변화하였으며 체중에 따른 변 

화는 없었다. 체중과 구두굽 높이에 따른 요 

추전만도의 변화 사이에 상호작용은 없었다. 

표 4. 체중과 구두굽 높이에 따른 요추전만도의 변화에 대한 반복측정된 이요인 분산 분석표 

변인 평방합 자유도 P 평방평균 F 

구두굽높이 60.2114 

체중 329.0704 

상호작용 23.7αm 

2 30.1057 5.74 0.0068 

2 164.5352 0.1179 2.27 

4 5.9250 1.13 0.3476 
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나. 비만도와 구두굽 높이에 따른 요추전 

만도의 변화 

비만도와 구두굽 높이가 요추전만도의 변 

화에 영향을 미치는지를 알아보기 위하여 반 

복측정된 이요인 분산분석을 실시한 결과는 

표 5와 같다. 요추전만도는 구두굽 높이에 따 

라서 만 유의 하게 변화하였으며 비 만도에 따 

른 변화는 없었다. 비만도와 구두굽 높이에 

따른 요추전만도의 변화 사이에 상호작용은 

없었다. 

다. 신장과 구두굽 높이에 따른 요추전만 

도의 변화 

신장과 구두굽 높이가 요추전만도의 변화 

에 영향을 미치는지를 알아보기 위하여 반복 

측정된 이요인 분산분석을 실시한 결과는 표 

6과 같다. 요추전만도갚 신장과 구두굽 높이 

에 따라 모두 유의한 차이를 보였으며， 신장 

과 구두굽 높이에 의한 상호작용은 없었다. 

신장에 따라 구분된 네 군의 각 구두굽 높 

이별 요추전만도의 평균과 각 군에서 구두굽 

높이에 따른 요추전만도의 변화를 비교하기 

위하여 분산분석을 실시한 결과는 표 7과 같 

다. 각 구두굽 높이별로 신장에 따라 비교한 

요추전만도의 평균은 맨발에서 신장이 증가 

할수록 감소하였으며 , 3 cm와 7 cm 구두굽 높 

이에서 측정한 요추전만도의 평균 또한 맨발 

에서의 결과와 같이 선장이 증가할수록 유의 

하게 감소하였다 신장에 따라 나눈 네 군에 

서 구두굽의 높이를 맨발， 3 cm , 7 cm로 높였 

을 때 신장이 151 ~ 160 cm 이하인 군에서만 

요추전만도의 평균이 유의하게 감소하였다. 

표 5. 비만도와 구두굽 높이에 따른 요추전만도의 변화에 대한 반복측정된 이요인 분산 
분석표 

변인 평방합 자유도 평방평균 F P 

구두굽높이 60.2114 2 30.1057 5.66 0.0082 

비만도 238.8352 2 119.4176 1.59 0.2173 

상호작용 18.0261 4 4.5065 0.85 0.4848 

표 6. 신장과 구두굽 높이에 따른 요추전만도의 변화에 대한 반복측정된 이요인 분산분석표 

변인 평방합 자유도 평방평균 F p 

구두굽높이 60.2114 2 30.1057 5.50 0.0078 

신장 1010.4062 3 336.8020 6.05 0.0019 

상호작용 17.6801 6 2.9467 0.54 0.7604 
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표 7. 신장에 따른 구두굽 높이별 요추전만도의 차이 비교 

신장 
150 crn 이하 

굽높이 
、

(n=2) 

맨발 32.97 :t 2.16 
3 crn 33.1O:t 1.36 
7 crn 34.27 :t 0.37 
F값 1.27 

*p<O.OI 

요추천만도(' ) 
평균±표준편차 

W. 고찰 

1. 연구방법에 대한 고찰 

151-160 crn 

(n=16) 

32.46:t4.70 
30.62 :t4.72 
30.01 :t 5.70 

9.33 

요통환자들의 평가시 요추전만에 대한 평 

가도 포함되는데 이러한 평가는 주로 시진 

(inspection)에 의한다. 그러나 시진에 의한 

요추전만의 평가는 그 신뢰도를 증명할 수 

없으며， 정량화된 수치를 제공하지 못하므로 

객관화될 수 없다. 요추전만을 정량화할 수 

있는 몇몇의 측정방법들이 있는데， 이러한 방 

법들로는 가장 보편적으로 사용되는 방사선 

촬영에 의한 방법， Spinal pantograph을 이용 

한 방법 (Willner, 1981), 특수화된 관절각도계 

를 사용한 방법과 사진촬영에 의한 방법 

(Burdett 등， 1986), inclinometer를 이용한 방 

법(Bendix 등， 1984), 동작분석기를 이용한 

방법(나영무 등， 1996; Franklin 동， 1995 ), 

그리 고 자유곡선자(flexible ruler)를 이 용한 

방법들이 있다(Hart~ Rose, 1986; Lovell 등， 
1989; Youdas 등， 1996; Wa1ker 등， 1987). 
이러한 방법들 중에서 방사선 촬영에 의한 

방법은 요추전만의 측정시 가장 높은 타당도 

와 선뢰도를 가지고 있지만 가격이 비싸고 

시간이 오래 걸리며 방사선에 노출되는 위험 

을 가지고 있다(Lovell 등， 1989; Russell, 

1984). Spina1 pantograph을 이용한 방법， 특 

161-170 crn 171 crn 이상 F값 
(n=21) (n=l) 

26.87 :t 4.99 20.31 5.62* 
26.23 :t 4.22 20.27 4.96* 
25.38:t4.38 19.46 4.83* 

1.53 

수화된 관절각도계를 사용한 방법과 사진촬 

영에 의한 방법은 그 타당도가 충분하게 증 

명되어 있지 않다(Lovell 동， 1989). 또한 

inclinometer 1-1- 동작분석기를 이용한 방법들 

은 엄상에서 손쉽게 적용할 수 없는 제한점 

이 있다. 그러나 자유곡선자를 이용한 방법은 

저비용으로 쉽게 적용할 수 있다는 장점이 

있다. 

Hart와 Rose(1986)는 이 자유곡선자를 이 

용한 방법과 방사선적 측정법에 의해 측정된 

요추전만노에 대해 pearson product moment 
correlation을 구하여 두 측정 치 사이 의 상관 

관계를 구한 결과 상관계수 0.87로 자유곡선 

자를 이용하여 측정한 요추전만도는 높은 타 

당도를 가지 고 있다고 하였다(Lovell 둥， 

1989; Walker 둥， 1987). 본 연 구는 H따t와 

Rose(1986)의 연구에서 밝혀진 요추전만도 

측정시 자유곡선자를 이용한 측정방법의 높 

은 타당도를 바탕으로 실시되었다. 자유곡선 

자를 이용하여 측정한 요추전만도의 측정자 

내 신뢰도를 구하기 위해 급간내 상관계수 

Gntraclass correlation coefficient)를 구하였 

던 Hart와 Rose(1986)는 급간내 상관계수 

0.97로， Walker 등(1987)은 0.90으로 높은 측 

정자내 신뢰도를 보고한 바 있다. Lovell 등 

(1989)은 요통 환자군과 정 상 대 조군에 대 해 

두 명의 측정자가 두 번씩 측정한 결과를 이 
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용하여 측정자내 신뢰도와 측정자간 신뢰도 

를 구하였다. 그의 연구에서 측정자내 신뢰도 

는 정상 대조군에서 급간내 상관계수 0.73-

0.84, 요통 환자군에서 0.83-0.94로 높은 신 

뢰도를 보였으나 측정자간 선뢰도는 정상 대 

조군에서 급간내상관계수 0.41-0.54, 요통 환 

자군에서 0.50-0.52로 낮은 측정자내 신뢰도 

를 보였다. 이러한 결과는 측정자내 선뢰도와 

측정자간 신뢰도를 구하기 위하여 본 실험이 

전에 5명을 대상으로 두명의 측정자가 실시 

한 예비실혐의 결과와 유사하였다. 피어슨 상 

관계수의 값이 측정자내 신뢰도는 0.57-0.68 

로 비교적 신뢰할만 하였으나， 측정자간 신뢰 

도는 0.43으로 무척 낮았다. 본 실험에서 40 

명을 대상으로 각 구두굽 높이에서 세 번씩 

측정한 요추전만도의 측정자내 신뢰도는 각 

구두굽 높이에서의 Cronbach a 값이 0.81-

0.90로(p<O.Ol) 높은 신뢰도를 보였다. 이상의 

결과들로 미루어 볼 때 자유곡선자를 이용한 

요추전만도의 측정방법의 측정자내 신뢰도는 

측정자에 따라 다양함에도 불구하고 비교적 

높은 신뢰도를 가진다고 할 수 있다. 이와는 

달리 측정자간 신뢰도는 무척 낮았는데， 이는 

측정에 참여한 측정자가 제한되었고 측정자 

의 숙련도가 측정자마다 달랐기 때문이라 여 

겨진다. 따라서 자유곡선자를 이용한 요추전 

만도의 측정은 한 명의 측정자가 측정시 신 

뢰도변에서도 무리가 없을 것으로 사료되어 

진다. 

본 연구에서는 요추전만도 측정시 기준점 

을 세 번째 요추와 두 번째 천추로 정하였는 

데 이 는 Walker 등(1987)과 Lovell 둥(1989) 
의 방법과 동일하다. 요추전만도를 측정할 때 

기준이 되는 지점은 측정자의 요추전만에 대 

한 정의에 의하여 정해지는데， 다수의 연구자 

들이 첫 번째 요추와 다섯 번째 요추가 이루 

는 각을 요추전만각으로 선택하고 있음에도 

불구하고 연구자에 따라 매우 다양한 지 점 이 

선택되고 있다(Femand와 Fox, 1985; Polly 

등， 1996; Walker 등， 1987). 요추 전 만도를 계 

산하기 위해 사용한 arctan공식은 곡션의 정 
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점이 곡선 길이의 중간에 있다는 것을 가정 

으로 하고 있다. 따라서 요추전만의 수학적 

정점을 다섯 번째 요추에 두고 세 번째 요추 

와 두 번째 천추까지의 곡선을 이용하여 요 

추전만각도를 계산하는 것이 수학적 모형에 

적 합하다(Walker 등， 1987). 

요추전만각도의 정상범위를 F없fan 등(1없8) 

은 평균 42 0 (10 0 _ 67 0 )로， Stagnara 등 

(1982)은 평균 5O::t 30 。 ’ Robert와 Daniel 
(1985)은 45.38 ::t 22.56 0 (23 0 _ 68 0 )로 보고 

하였으나， 자유곡선자 측정법으로 요추전만도 

를 측정한 본 연구에서는 맨발에서의 요추전 

만도의 평균이 29.25 ::t5.61 0 (18.83 0 _ 40.32 0 ) 

였다. 이러한 결과는 여고생 548명을 대상으 

로 측정한 요추전만각또의 82%이상이 40 。

미만이었다는 문재호 등(1995)의 연구와 동작 

분석기를 이용하여 측정한 나영무 등(1996)의 

연구에서 평균연령이 27세 (20-39세)인 정상 

대조군 39명을 대상으로 측정한 요추전만도의 

평균이 28.3 0 ::t 10.3 。 이었다는 결과와 유사하 

였다. 

본 연구에서 사용한 구두의 굽높이는 3 cm 

와 7 cm 두 종류로 이 는 단화라고도 하는 낮 

은 굽 구두의 굽높이가 보통 3 cm 정도이고 

젊은 여성들이 즐겨 신는 높은 굽 구두의 높 

이가 일반적으로 7 cm 정도인 점에 착안하여 

연구자가 선택하였다. 

2. 연구결과에 대한 고찰 

자세란 우리 몸의 여러 부분뜰의 연관된 

정렬 (relative alignment)로 정의할 수 있으며 

이러한 자세의 이상으로 인해 요통이 발생될 

수 있다(Christie 등， 1995; Franklin 등， 

1995). 굽이 높은 구두릎 신으면 과도한 저측 

굴곡과 함께 전족부로의 수직적 부하가 증가 

하면서 몸의 중심선이 앞쪽으로 이동하게 되 

며(김준환 등， 1995; Opila, 1990) 이러한 관 

절의 위치변화나 증가된 수직적 부하에 대해 

우리의 폼은 각 분절뜰의 적응을 요구하게 

된다. 
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본 연구에서 구두굽의 높이가 맨발， 3 cm, 

7 cm로 증가됨에 따라 요추전만도는 유의하 

게 감소되었는데， 이러한 결과는 여러 연구자 

들의 연구결과와 같았다(김미정 둥， 1990; 

Bendix 둥， 1984; Franklin 등， 1995; Opila 

등， 1988). 이는 구두굽의 높이가 높아질수록 

옴이 앞쪽으로 넘어지려는 느낌을 줄이기 위 

해 체간을 뒤로 젖히게 되고 이러한 반응을 

보상하기 위해 흉추부를 앞으로 기울이게 되 

어， 결과적으로 요추전만이 감소되는 것으로 

설명하였다. 그러나 굽이 높은 구두를 신었을 

때 요추전만에 어떤 유의한 변화도 없었다는 

de Lateur 둥(1991)과 Snow와 Williams 

(1994)의 연구결과나， 굽이 높은 구두를 신은 

대상자들 중 일부에서 요추전만의 증가를 보 

였다는 Murray 등(1970)의 연구결과와는 차 

이가 있었다. 

본 연구에서는 연구 대상자가 특정 연령에 

집중되어 연령에 따라 구두굽 높이에 따른 

요추전만도의 변화를 알아보는데 제한이 있 

었으나， Opila (1990)는 연령과 구두를 신은 

경험에 따른 높은 굽 구두 보행의 운동학에 

대한 그의 연구에서 굽이 높은 구두를 신고 

보행시 증가된 수직적 부하를 줄이기 위해 

슬관절이나 고관절의 굴곡을 증가시키고 요 

추만곡을 변화시키게 된다고 하였다. 연령이 

낮은 군(평균 26.3세)에서는 이러한 수직적 

부하를 줄이기 위해 요추전만을 증가시키는 

경향을 보였으나 노령의 대상자들(평균 43.7 

세)은 요추전만을 감소시키는 경향을 보였다. 

비만도가 높은 사람은 육체적 활동 수준이 

낮을 것이고 이러한 이유로 하복부 근육들의 

긴장도가 감소됨에 따라 요추전만은 증가될 

것이라는 가설하에 비만도에 따라 구두굽 높 

이에 따른 요추전만도의 변화에 차이가 있을 

것으로 생각하고 이들의 관계를 보고자 하였 

다. 그러나 본 연구에서는 연구 대상자의 비 

만도의 분포범위가 극히 제한적이었고 최건 

식과 황수관(1994)에 따른 비만으로 정의할 

수 있는 비만도 25 kg/m' 이상에 해당하는 

대상자가 한 명도 존재하지 않아 비만인들과 

비만이 아닌 사람들간의 구두굽 높이에 따른 

요추전만도의 변화를 비교할 수는 없었다. 그 

러나 비만도의 범위가 17.9-43 kg/m'로 버만 

에 해당하는 대상자가 포함되었던 Youdas 

둥(1996)의 연구에서도 비만도에 따른 요추전 

만도에는 차이가 없었다. 

본 연구에서는 신장에 따라 각 구두굽 높 

이에 따른 요추전만도에 유의한 차이가 있었 

는데， 신장이 증가할수록 각 구두굽 높이별 

요추전만도는 유의하게 감소하였다. 그러나 

구두굽 높이에 따른 요추전만도의 변화에 대 

한 다른 연구들에서는 신장이라는 변수를 고 

려하지 않았기 때문에 본 연구의 결과와 비 

교할 수는 없으나 이러한 결과는 수직적 부 

하에 대한 충격을 흡수하는 척추만곡의 역할 

에 대한 의존도가 신장이 큰 사람보다 작은 

사랍에서 더 크기 때문으로 추측된다. 신장에 

따라 나눈 네 군에서 구두굽의 높이를 맨발， 

3 cm, 7 cm로 높였을 때 신장이 151-160 cm 

이하언 군에서만 요추전만도의 펑균이 유의 

하게 감소하였다. 이러한 결과는 특정범위의 

신장에 속하는 대상자들에게서만 요추전만에 

있어 구두굽의 높이가 미치는 영향이 컸기 

때문이라기보다 요추전만도의 변화가 컸던 

몇몇의 대상자에 의한 영향으로 생각된다. 

많은 여성들이 높은 굽의 구두를 신었을 

때 요통을 호소하며 이는 높은 굽의 구두로 

인해 유발된 자세의 이상에 의한 것일 수 있 

다. 높은 굽의 구두를 신었을 때 보상작용으 

로 인한 정상적인 요추전만의 감소는 척추부 

위에 비정상적인 스트레스를 유발할 수 있으 

며， 이러한 스트레스가 요통을 발생시키거 

나 악화시키는 경향이 었다 Voloshin과 

Wosk(1982) , Snow와 Williams(1994)도 근골 

격계의 감소된 충격흡수능력이 요통의 발생 

과 관련이 있다고 하였다. Kostuik과 Hall 

(1983), Itoi(1991)는 정상 대조군에 비하여 요 

통 환자군에서 요추전만이 감소하였다고 보 

고하였다. 또한 요통 환자들의 척추만곡을 분 

석한 나영무 등(1996)의 연구에서는 요통 유 

병기간이 6개월 미만인 급성 요통 환자군보 

마
 
4 
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다 6개월 이상의 만성 요통 환자군에서 요추 

전만과 요천추각이 유의하게 감소하였다고 

하였다. 따라서 정상적인 요추전만을 감소시 

키는 굽이 높은 신발은 요통이 만성화될수록 

요추전만이 감소되는 요통 환자들의 증상을 

더 악화시킬 것이다. 

본 연구는 신장을 제외 한 대상자의 일반적 

특성들의 범위가 국한되어 일반적 특성에 따 

라 구두굽 높이에 따른 요추전만도의 변화를 

알아보기에 충분하지 못하였으며 연구 대상 

자가 대학생이라는 특정집단에 제한되어 연 

구결과를 일반화하기 어렵다. 앞으로 높은 굽 

의 신발을 신는 것과 요통 사이의 관계를 알 

아보는 연구와 많은 수의 대상자들에 있어 

성별， 연령， 굽이 높은 신발을 선었던 기간 

등의 다양한 변수들과 구두굽 높이에 따른 

요추전만과 체중심， 봄의 어느 부분에서 적응 

을 위한 보상이 일어나는지를 알아보는 좀 

더 광범위한 연구들이 필요할 것으로 생각된다. 

v. 결론 

구두굽의 높이와 대상자의 일반적 특성이 

요추전만에 미치는 영향을 알아보기 위하여 

20대 정상 여자성인 40명을 대상으로 자유곡 

선자 측정 법 (f1exible ruler measurement)을 

사용하여 실시한 본 연구의 결과는 다음과 

같다. 

1. 자유곡선자로 측정 한 요추전만도의 측 

정자내 신뢰도는 각 구두굽 높이에서의 

Cronbach a 값이 0.81-0.90로 높은 신뢰도 

를 보였다(p<o.on 

2. 구두굽의 높이 틀 맨발， 3 cm , 7 cm로 높 

였을 때 요추전만도는 맨발을 기준으로 3 cm 

굽 높이에서는 0.97。 만큼， 7 cm 굽높이에서 

는 1.72。 만큼 유의 하게 감소하였다(p<o.on 

3. 대상자의 체중， 비만도에 따라 구두굽 
높이에 따른 요추전만도에는 유의한 차이가 

없었다. 

4. 각 구두굽 높이에 따른 요추전만도는 
신장과 유의한 관계가 있었으며， 신장이 작은 

군 일수록 신장이 큰 꾼보다 각 구두굽 높이 

에서의 요추전만도는 유의하게 컸다(p<O.01l. 

신장에 따라 나눈 네 군에서의 구두굽 높이 

에 따른 요추전만도의 변화는 구두굽의 높 

이를 맨발， 3 cm, 7 cm로 높였을 때 신장이 

151-160 cm 이하인 군에서만 요추전만도의 

평균이 유의하게 감소하였다(p<o.on 

본 연구는 특정 대학교의 여학생만을 대상 

으로 하여 결과를 일반화하기는 어려우나， 요 

추전만도를 측정함에 있어 한 명의 측정자가 

측정하는 경우 자유곡선자 측정법은 선뢰할 

만 하였으며， 구두굽의 높이를 높일수록 요추 

전만도는 감소함을 알 수 있었다. 체중， 비만 

도， 신장 등 일반적 특성 중 신장만이 구두굽 

높이에 따른 요추전만도와 유의한 관계를 보 

였는데 신장이 큰 군이 작은 군에 비 해 각 

구두굽 높이에 따른 요추전만도가 작았다. 이 

와 같이 높은 굽의 구두는 정상적인 요부만 

곡을 감소시켜 관절， 근육， 인대 등에 비정상 

적인 스트레스를 유발할 수 있으므로 요통환 

자들은 물론이고 증상이 없는 정상인들도 선 

발의 선택에 주의를 기울여야 할 것이며， 앞 

으로 높은 굽의 신발을 신는 것과 요통 사이 

의 관계를 알아보는 연구가 필요하다. 
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