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Objectives : The purpose of this study is to evaluate the effect of 12 weeks-walking exercise with 

functional shoes on chronic low back pain.

Methods : The subjects of this study were 18 females from thirty to sixty years old who had suffered 

from low back pain over 12 weeks. They wore S shoes with curved out-sole and soft material in arch of 

foot We asked them to walk wearing shoes for 1 hour a day over 4 days a week for 12 weeks. 

Improvement of the symptoms was evaluated by pain rating scale, Oswestry low-back pain disability 

index. We measured lumbar lordotic angle, Ferguson’s angle, bone mineral density, body composition. The 

measurements were checked before and after exercise.

Results : This study showed significant improvement in pain rating scale, oswestry low-back pain 

disability index, and body composition. And lumbar lordotic angle, Ferguson’s angle and bone mineral 

density decreased. 
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Conclusions : These results showed that walking exercise with functional shoes could decrease the 

symptoms of chronic low back pain. But, it’s too difficult to conclude whether the efficacy was due to 

functional shoes or walking exercise because we didn’t set the control group wearing general shoes.

Key words : walking exercise, functional shoes, chronic low back pain. pain rating scale, Oswestry 

low-back pain disability index

Ⅰ. 서  론

요통이란 요부에 나타날 수 있는 동통증후군을 

범 하게 표 하는 것으로 주로 하부요추, 즉 요추신

경이 끝나는 제2요추 이하부터 천장골 까지의 범

에서 기인하는 동통을 총칭한다
1)
. 한 요통은 

 인류에게 있어서 커다란 고통 의 하나로  인

구의 60～80%의 인구가 평생동안 한번 이상 경험하

며 체 인구의 20～30%가 요통에 시달리고 있다고 

보고되고 있으며
2)
, 특히 요통이 3개월 이상 지속되는 

경우를 만성요통이라 한다
3)
.

한의학에서 ≪黃帝內經․刺節眞邪論≫
4)
에 “腰脊  

從大椎至尾骶 乃身之大關節”이라 하여 인체에 있어 

가장 크고 요한 임을 표 하 고, ≪東醫寶鑑≫
5)

에서는 十種腰痛으로 분류하여 원인에 따른 치료가 

기술되었다. 

요통 환자의 리는 통증의 소실과 척추의 기능회

복을 하여 노력하는 것이다. 성 요통은 통증 리

가 쉽지만 기능회복이 함께 이루어지지 않으면 통증

이 재발하거나 만성 요통으로 지속되는 경우가 많다. 

 만성 요통은 기능회복이 되지 않으면 통증이 소실

되기 어렵고 척추의 기능이 충분히 회복되면 통증

리가 잘 된다. 그래서 요통환자의 리에는 통증 리

보다 기능회복이 더 요한데, 척추의 기능회복을 

해서는 역학  요인을 개선시키는 조기활동, 운동  

교육이 필요하다
6)
.

최근 보존요법에 한 심이 높아지고 있는 가운

데, 일반 으로 보행운동이 척주의 근력을 강화하여 

요통에 도움이 된다고 볼 수 있다. 보행운동을 효과

으로 할 수 있는 방법으로 기능성 신발을 활용할 수 

있는데, 보행운동  기능성 신발에 한 기존의 연구

는 자세 분석
7)
, 족 압 분석

8)
, 하지 근 도 평가

9)
 등 

다양하게 운동역학  연구가 이루어졌고 근골격계 질

환 방에 도움이 될 것이라고 측하 다. 그러나 보

행운동이 요통에 미치는 향에 한 연구는 부족하

다. 따라서 기능성 신발을 착용한 후 보행운동이 만성 

요통에 효과가 있는지를 악하기 해, 기능성 운동

화  유선형의 구조로써 족궁부에 홈이 있는 부 를 

연질부로 메운 구조의 신발(S신발)을 착용한 후 12주

간의 보행운동 후 요통에 한 평가, 척추각도의 변화 

등을 살펴 요통의 개선 유무를 확인하고 아울러 골

도와 체성분의 변화를 분석하 으며 그 결과를 보고

하는 바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 상

2010년 6월부터 9월까지 30～60세의 12주 이상 요

통이 지속되는 여성으로 아래의 제외기 에 해당하지 

않으며, 본 임상시험에 자의로 참여하고 동의서에 서

명한 자로 총 18명을 상으로 하 다. 임상시험 기간 

동안 본 시험에 향을  수 있는 모든 치료는 지

시켰으며 요통 련 약물 복용  기타 치료를 받고 

있는 자는 단 1주일 후부터 시행하 다.

1) 제외기

① 수술을 받은 자

② 추체 압박골  환자

③ Extrusion 이상의 추간  탈출증 환자  

④ 하루 1시간 정도의 보행운동을 할 수 없는 자

⑤ 척추  착증 환자 

⑥ 종양환자

⑦ 뇌질환자   

⑧ 척추 염증성 질환자

⑨ 하지부  질환자

⑩ 인슐린으로 조 하는 당뇨환자
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⑪ 정신질환을 앓고 있는 자 

⑫ 기타 담당자가 본 시험에 부 당하다고 단하

는 자

2. 연구방법

모집된 상자는 동의 학교 부속한방병원 침구과

에서 서면 동의서 작성 후 인구학  조사, 선정/제외 

기  확인, 병력조사, 이학  검사 후 동의병원 정형

외과에서 L spine X-ray, 골 도 검사, 체성분 검사를 

시행하 다. 통증정도에 한 pain rating scale(이하 

PRS), Oswestry low-back pain disability index(이하 

ODI)를 평가하고 S신발을 착용하도록 하 다. 피험자

들은 보행운동 교육을 받고(Appendix 1) 하루 한 시

간 이상 일주일에 최소 4일 이상 12주 동안 보행운동

을 자율 으로 시행하 으며 추후 연락을 통해 본 연

구 참여 후 잘 이행하고 있는지를 확인하 다. 시험이 

종료된 후 각 피험자는 병원에 방문하여 PRS, ODI를 

평가하고, L spine X-ray, 골 도 검사, 체성분 검사

를 시행하 다.  

3. 평가 

1) 통증에 한 평가

① PRS

PRS는 인제 학교  연세 학교 재활의학과 교

실에서 공동 연구한 다각  동통질문서로서 통증강도, 

일 빈도, 동작에 따른 통증 양상, 지속시간 등을 기

으로 하여 통증을 측정하 으며 통증지수는 통증강

도×(시간+빈도+동작)값으로 하 다
10)
(Appendix 2). 

② ODI

ODI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로 일

상 생활에서 각각의 동작과 련된 10개 항목으로 구

성되어 있다. 각 항목에서는 일상생활의 장애를 0～5

으로 6가지의 단계로 기술하 다. 이 방법은 통증 

정도보다는 일상생활의 장애 정도를 평가하는데 더 

유의한 것으로 요통 평가 시 기능 인 상태를 수치로 

나타낸 것이다
11)
. 성생활 같은 답하기 모호하고 우리

나라 실정에 맞지 않는 항목은 생략하여 9개의 항목

을 이용하 다
12)
(Appendix 3).

2) 요추 각도 측정 

요천부 측면 사진상에서 lumbar lordotic angle, 

Ferguson’s angle을 측정하 으며, 모든 계측은 측정

상의 오차를 최소화하기 하여 동일한 측정자가 측

정하 다. 

① Lumbar lordotic angle(이하 LLA)

요추부의 반 인 만곡을 알아보기 하여, 제1요

추와 제1천추의 추체 상연에서 그은 선에서 각각 수

직이 되는 선을 그어 교차하는 곳의 각도를 측정하

다. 

② Ferguson’s angle(이하 FA) 

요천 부의 안정성을 평가하는 도구로 다용되며, 

천추 기 면과 수평면 간의 각을 측정하 다
13)
. 

3) 골 도(bone mineral density, 이하 

BMD) 검사

이 엑스선을 사용하여 방사선 피폭량을 최소화하

면서 정확도와 민도가 높은 BMD측정기 Lunar(GE

社, USA)를 이용하여 체 이 실리는 부 인 요추

(lumbar spine 1～4)와 퇴골목(femoral neck)의 

BMD를 측정하 다. BMD의 표시는 BMD와 정상 

은 성인의 BMD수치와 비교하는 T-score, 실제 수치

와 각 연령에 따른 이론  정상치와의 차이를 나타내

는 수치로 표  편차로 나 어 표시되는 Z-score로 

나타내었다. 

4) 체성분 검사

Inbody 4.0(Biospace社, 한민국)을 이용하여 체질

량지수(body mass index, 이하 BMI), 체지방률, 복부

지방률을 평가하 다. 

4. 통계

임상 시험 결과는 SPSS version 18.0 for Windows 

(SPSS Co, USA)를 이용하여 p-value가 0.05이하인 

경우를 통계 으로 유의한 차이가 있다고 간주하

다. 결과는 모두 number  mean±standard deviation

으로 표 하 고, 변화의 유의성은 paired t-test을 사

용하여 분석하 다. 그리고 PRS, ODI와 LLA, FA, 

체성분 검사와의 상 분석은 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하 다. 
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Ⅲ. 결  과

1. 상자의 임상  특징

상자는 총 18명으로, 나이는 44.53±10.42세, 이환

기간은 5.22±4.82년으로 나타났다(Table 1). 

Number 18

Ages(years) 44.53±10.42

Distribution by duration(years) 5.22±4.82

Values are number or mean±SD.

Table 1. General Characteristics

2. 시험 의 상태

PRS는 42.65±24.09, ODI는 8.41±4.03이었고, LLA

는 46.56±14.21, FA는 37.52±11.53으로 측정되었다. 골

도 검사에서 lumbar spine의 T-score 0.40±1.21, 

Z-score 0.23±1.17, femoral neck의 T-score 0.05± 

0.95, Z-score 0.10±0.89로 나타났다. 체성분은 BMI 

23.72±2.50, 체지방률 31.54±3.34, 복부지방률 0.87± 

0.052로 측정되었다(Table 2). 

Pain
PRS 42.65±24.09

ODI  8.41±4.03

Angle
LLA 46.56±14.21

FA 37.52±11.53

BMD

Lumbar

spine

T-score  0.40±1.21

Z-score  0.23±1.17

Femoral

neck

T-score  0.05±0.95

Z-score  0.10±0.89

Body 

composition

BMI 23.72±2.50

Body fat percentage 31.54±3.34

Abdominal fat percentage 0.87±0.052

BMD : bone mineral density. Values are mean±SD.

Table 2. Baseline Characteristics

3. 통증의 변화

12주간의 보행운동 후 PRS는 42.65±24.09에서 17.59± 

15.31로, ODI는 8.41±4.03에서 4.35±3.87로 운동 에 

비하여 유의하게 감소하 다(Table 3).

Scale Before After Difference p-value

PRS 42.65±24.09 17.59±15.31 25.06±21.49 0.00*

ODI 8.41±4.03 4.35±3.87 4.06±3.23 0.00*

PRS : pain rating scale.
ODI : Oswestry low-back pain disability index. 
Difference : before-after. 
Values are mean±SD. * : p<0.05.

Table 3. Changes of Pain

4. 요추 각도의 변화

LLA는 46.56±14.21에서 43.48±14.47로, FA는 37.52± 

11.53에서 35.49±11.29로 운동 에 비하여 다소 감소

하 으나 유의한 변화는 나타나지 않았다(Table 4).

 

Scale Before After Difference p-value

LLA 46.56±14.21 43.48±14.47 3.08±17.05 0.23

FA 37.52±11.53 35.49±11.29 2.04±15.54 0.30

LLA : lumbar lordotic angle. FA : Ferguson’s angle. 
Difference : before-after. 
Values are mean±SD. * : p<0.05

Table 4. Changes of Angle

5. BMD의 변화
Lumbar spine의 T-score에서는 0.40±1.21에서 

-0.67±1.17로, Z-score는 0.23±1.17에서 0.15±1.11로, 

femoral neck의 경우 T-score는 0.05±0.95에서 -0.06± 

0.89로, Z-score는 0.10±0.89에서 0.02±0.87로 오히려 

감소하 으며, 모두 유의성은 없었다(Table 5). 

Scale Before After Difference p-value

Lumbar

spine

T-score 0.40±1.21 -0.67±1.17 0.11±0.31 0.08

Z-score 0.23±1.17 0.15±1.11 0.08±0.32 0.16

Femoral

neck

T-score 0.05±0.95 -0.06±0.89 0.11±0.41 0.14

Z-score 0.10±0.89 0.02±0.87 0.08±0.25 0.10

Values are mean±SD. Difference : before-after. 
* : p <0.05.

Table 5. Changes of BMD

6. 체성분 변화

BMI 23.72±3.40에서 23.44±3.15로, 체지방률은 31.54± 

3.34에서 30.86±2.82로, 복부지방률은 0.87±0.052에서 0.87± 

0.048로 감소하 으며 모두 유의성이 있었다(Table 6).
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LLA FA BMI Body fat percentage Abdominal fat percentage

PRS
Correlation coefficient

p-value

0.060

0.814

0.000

0.998

0.089

0.726

0.055

0.827

0.140

0.580

ODI
Correlation coefficient

p-value

0.133

0.600

0.047

0.852

0.020

0.939

0.045

0.860

0.207

0.410

LLA : lumbar lordotic angle. FA : Ferguson’s angle. BMI : body mass index. PRS : pain rating scale. 
ODI : Oswestry low-back pain disability index. * : correlation is significant at 0.05 level.

Table 7. Correlation Coefficient between PRS, ODI and LLA, FA, Body Composition before Exercise

△LLA △FA △BMI △Body fat percentage △Abdominal fat percentage

△PRS
Correlation coefficient

p-value

0.033

0.896

0.033

0.896

-0.162

0.521

-0.117

0.643

-0.086

0.734

△ODI
Correlation coefficient

p-value

-0.043

0.865

-0.033

0.896

0.451

0.060

0.291

0.241

0.352

0.152

LLA : lumbar lordotic angle. FA : Ferguson’s angle. BMI : body mass index. PRS : pain rating scale. 
ODI : Oswestry low-back pain disability index. * : correlation is significant at 0.05 level. △ : Difference.

Table 9. Correlation Coefficient between △PRS, △ODI and △LLA, △FA, △Body Composition after 

Exercise

LLA FA BMI Body fat percentage Abdominal fat percentage

PRS
Correlation coefficient

p-value

0.346

0.159

0.224

0.373

0.204

0.416

 0.063

 0.803

0.260

0.298

ODI
Correlation coefficient

p-value

0.119

0.639

0.048

0.850

0.044

0.862

-0.187

 0.457

0.160

0.527

LLA : lumbar lordotic angle. FA : Ferguson’s angle. BMI : body mass index. PRS : pain rating scale. 
ODI : Oswestry low-back pain disability index. * : correlation is significant at 0.05 level.

Table 8. Correlation Coefficient between PRS, ODI and LLA, FA, Body Composition after Exercise

Ⅵ. 고  찰

인간은 직립보행을 시작하면서 양손의 자유로움을 

얻게 되었으며 그로 인해 인간의 허리는 력의 향

으로 인하여 상당한 부담을 받게 된다. 바로 선 자

세에서 인간의 요추는 골반 에서 근육과 인 들에 

의해 잘 고정되어 있다. 이러한 자세에서 척추의 하부

는 강한 부하를 받게 된다14). 한 거의 부분이 일

생을 통해 요통을 경험하며 재발과 치료의 과정을 반

복하며 지낸다고 해도 과언이 아니다. 이러한 요통의 

문제는 계속 재발한다는 데 있다. 부분의 요통은 특

별한 치료 없이도 2주 이내에 좋아지는 경향이 있고, 

만성 으로 재발되는 요통 에서 수술이나 문 인

Scale Before After Difference p-value

BMI 23.72±3.40 23.44±3.15 0.28±0.50 0.02
*

Body fat 

percentage
31.54±3.34 30.86±2.82 0.68±1.59 0.05

*

Abdominal fat 

percentage
0.87±0.052 0.87±0.048 0.01±0.01 0.03

*

BMI : body mass index. Difference : before-after. 
Values are mean±SD. * : p<0.05.

Table 6. Changes of Body Composition 7. PRS, ODI와 LLA, FA, 체성분검사의 

상 계

PRS, ODI와 LLA, FA, 체성분 검사의 보행운동 

후, 그 차이값에서 모두 유의성이 없었다(Table 7～9). 
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Fig. 1. S shoes

치료가 필요한 경우는 약 2%에 지나지 않으나, 재발

되는 특징으로 인해 일상 기능과 삶의 질을 떨어뜨린

다는 것이다
15)
. 

경추 만, 흉추 후만, 요추 만으로 형성되는 시

상면상의 균형은 효과 인 에 지 흡수와 척추 주  

근육의 효율성을 증가시키며, 특히 요추 만은 직립 

자세를 유지하는 데 요한 요소가 된다
16)
. 척추 만곡

은 척주의 충격흡수 기능을 증가시키고 안정성과 평

형을 돕는다. 척주는 마치 커 가 번갈아가며 있는 탄

력 있는 기둥처럼 작용한다. 척주는 세 개의 커 가 

있기 때문에 커 가 없을 때보다 부하에 10배나 견딜 

수 있다
17)
. 

요통의 원인  가장 많은 것은 근육의 이상이다. 

근육의 긴장, 염좌, 구축 는 약으로 인하여 발생

하고  재발한다. 여기에 곁들여 비만이나 복부 근육

의 약이 있으면 복강 내압이 불충분하여 요추부를 

지지하는 데 지장이 있다. 고  굴곡근, 슬  굴

곡근, 요부 근육 등의 구축이 있으면 요추의 운동을 

제한한다. 따라서 운동은 요통 치료  방에 있어서 

가장 요한 자리를 차지한다
2)
. 특히 만성 요통 증후

군에서는 일상 생활에서의 자세를 바로 하여 척추에 

가해지는 무리한 힘을 최소로 하고 꾸 한 운동을 하

여 복부 근육과 배부 근육을 튼튼히 해 으로써 척추

의 불안정성으로 인한 요통을 없애 다
18)
. 

이처럼 만성 요통에서는 근력강화  유산소 운동

을 필요로 하며 여러 운동법  보행운동이 일상생활 

속에서 쉽게 할 수 있는 운동이다. 한 최근 보행 운

동 효과를 높일 수 있는 다양한 기능성 신발에 한 

연구가 활발히 이루어지고 있으나 요통에 한 연구

는 부족하다. 이에 본 연구에서 기능성 신발을 착용한 

후 보행운동이 요통완화에 효과가 있는지에 한 연

구에 착수 하게 되었으며 침치료 등 한방치료를 병행

하려했으나 순수한 보행운동의 효과를 악하기 해 

한방을 포함한 모든 의학  치료는 배제를 하 다.

기능성 신발은 마사이원주민이 평소에 하루 3만 

보 이상을 맨발로 보행하며, 생활습 병이나 근골격

계 질환이 없이 장수한다는 에서 착안하여 만들어

졌다. 기능성 신발에는 후방굴곡형, 방굴곡형의 신

체 심의 차이, 발목 각과  각의 각도 차이, 신발

재질의 차이에 따라 여러 종류로 분류된다. 기존의 마

사이워킹으로 알려져 있는 기능성 신발들의 구조는 

하이힐원리로 뒤가 들려 있는 구조임에 반해, 본 연구

에 사용된 S신발은 하이토즈원리로 발가락 부분이 더 

들려 있어 신체 심이 체 의 75%는 뒤꿈치에, 25%

는 족골두에 두고, 신발의 족 면과 지면의 상

각도가 7°인 특징이 있다(Fig. 1). 이러한 구조가 신 

등19)의 연구에서 보행자세 분석에서 가장 안정 이며 

하퇴근육의 활성화에 도움을 다는 보고가 있다. 

연구방법은 본 임상시험에 지원한 25례를 상으

로 S신발을 착용하고 자율 으로 하루에 한 시간 이

상씩 1주일에 최소 4일 이상 12주간의 보행운동을 실

시하 다. 총 25례  7례는 개인 인 이유로 본 임상

시험에서 요구하는 충분한 걷기 운동을 수행하지 못

하여 탈락하 고 18례를 상으로 하 으며, 시험 

과 후에 PRS, ODI를 측정하고 L spine X-ray, 골

도 검사, 체성분 검사를 시행하 다.

PRS  ODI의 시험 후 변화를 살펴보면, PRS는 

42.65±24.09에서 17.59±15.31로, ODI는 8.41±4.03에서 

4.35±3.87로 통계 으로 유의하게 감소하 으며, 통증

에 있어서 뚜렷한 호 을 보 다.

기존 연구들  김 등20)은 근 도 평가에서 유선형 

후방 밸런스 신발이 퇴사두근과 경골근, 외측비

복근과 척추기립근에서 평균 분 근 도값이 크게 

나타났으며 그 에서도 내측 근과 외측 근, 경

골근은 일반 신발 착용에 비해 통계 으로 유의한 증

가를 보여 유선형 후방신발이 하지 근육의 강화를 야

기할 것으로 추측하 다. 본 연구에 사용된 유형의 신

발에 해 신 등19)은 비복근의 활성도가 착용 8주 후 

증가하여 하퇴근육의 활성화 형태의 변화가 있는 것

으로 나타났고, 유선형 후방 밸런스 신발군은 맨발에

서 경골근의 활성도가 증가하 다고 하 다. 한 

Frontera 등21)의 연구에 따르면 걷기 운동은 근기능

이 하된 부분에 해 추가 인 부하를 주기 때문에 

근신경이 약화된 부분에 더 많은 운동 단 가 재생된

다고 하 다.

사용된 신발이 한의학 으로 하지의 여러 經筋  

足太陽膀胱經筋과 련이 많은 것으로 생각되며 근막

경선이론22)에서 천층후면근막경선군에 해당하는 비복

근, 슬굴곡근, 척추기립근에 향을 주어 허리  골

반, 하지의 균형을 안정화하여 요통을 완화하는 데 도

움이 된 것으로 사료된다.
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정상 인 척추의 시상 만곡은 체 을 고르게 분산

시키며 각 에 한 부담을 최소화시켜 무리가 가

지 않도록 하고 연부 조직에 한 긴장과 변형을 방

지할 수 있는 좋은 자세를 유지하게 하며, 따라서 잘

못된 척추의 정렬 상태는 腰痛과 련이 있다고 여겨

진다
23)
.

본 연구에서는 요통과 련하여 요추의 형태학

인 배열의 변화를 살펴보기로 하 다. 요추의 만을 

측정하는 방법에 하여 모두가 동의하는 공인된 방

법은 없으며 요추 만각을 방사선학 으로 측정하는 

방법도 최소 5가지가 보고 되고 있어 연구자와 연구

방법에 따라 상이한 결과를 도출하는 요인으로 작용

하고 있다
24,25)
. 이에 찰자간, 찰자 내 상 계가 

높아 재 성이 높고 신뢰할 수 있는 LLA를 측정하

고
26,27)
, FA는 요천추부의 안정도를 평가하는 도구로 

삼을 수 있으므로 지표로 사용하 다
13)
.

LLA는 요추의 반 인 만곡을 평가할 수 있는 

지표로서, 정상범 는 50～60°로 알려져 있다. FA는 

천골기 부를 따라 그은 선이 수평선과 이루는 각도

를 의미하며 정상소견은 30～57°라고 알려져 있다
28)
. 

Ferguson은 이 각이 작을수록 안정도가 증가됨을 기

술하 고, 각도가 클수록 요천 의 변형과 압력을 

증가시켜 요통을 일으키는 기계  요소가 된다고 기

술하 다
29)
. 본 연구에서는 LLA 46.56±14.21에서 43.48± 

14.47로, FA 37.52±11.53에서 35.49±11.29로 감소하

으나 유의성은 없었다.

한편 LLA와 FA의 정상수치, 요통과의 계에 

하여는 그 의견이 분분하다. 요통과 요추 만의 계

에 한 26례의 연구 에서 요통군에서 요추 만이 

증가한다는 결과가 4례, 계가 없다는 연구결과는 13

례, 감소한다는 결과가 8례에서 나타났으며, 1례에서

는 성 요통군에서 요추 만이 감소하고, 만성 요통

군에서 요추 만이 증가한다고 하 다
30)
. 

FA에서는 노 등
31)
은 요통환자에 있어 61.0%에서 

통증이 호 된 시 에서 재측정 하 을 때 진 시에 

비하여 증가하 다고 보고하 고, 이는 척추주 근의 

긴장도 조 로 인하여 나타난 것으로 보았다. 박
32)
의 

연구에서는 FA와 같은 개념으로 천추부 경사도를 측

정하여 요통군이 비요통군보다 유의하게 증가된다고 

하 고, 고 등
33)
도 성 요통의 경우는 감소되며, 만

성 요통의 경우 증가된다고 보고하 다. Caillit
34)
는 

FA가 증가하면 후종인   Facet 에 압력이 가

해져 요통이 유발된다고 보았다.

본 연구에서는 PRS, ODI는 감소하 고, LLA, FA 

한 감소하 으나,  피험자들의 시험 후 PRS, 

ODI와 LLA, FA와의 상 계를 Pearson’s correl-

ation coefficient에 의해 분석한 결과 유의한 상

계는 없었다. 지 까지의 연구들에서 요통과 요추

만  요천추각에 한 확실한 결론에 이르지 못하고 

있으며 본 연구 한 구체  방향성을 제시하지 못

했다. 

운동에 따른 골 도의 기존연구를 살펴보면, 서 등
35)

은 40세 이후 여성에 있어서 요통 환자의 골 도가 

요통을 호소하지 않으며 다른 험인자를 가지지 않

는 환자의 골 도보다 낮게 나타났다고 보고하 으며, 

이 등
36)
은 65세 이상의 여성이 4개월간의 걷기 운동 

 에어로빅 운동으로 골 도와 근력이 증가된 연구

를 발표하 고, 최 등
37)
은 유산소와 항운동의 복합

운동이 노인여성의 골 도 유지에 효과 이라고 하 다. 

골 도 측정부 에 해서는 측정 상자에 따라 

다르며, 폐경 후의 여성에서는 소주골(해면골, sponge 

bone)이 많은 척추 부 를 측정하는 것이 좋으나, 고

령의 여성이나 남성에서는 퇴골을 측정하는 것이 

좋다고 인정되고 있다. 척추와 퇴골은 골 이 흔히 

발생하는 부 이므로 요추와 퇴부 두 부 를 함께 

측정하여 골 도가 낮은 부 를 기 으로 진단하며
38)
 

본 연구에서도 이에 하여 요추와 퇴골목의 골

도를 측정하 다. 

본 연구에서는 lumbar spine의 T-score 0.11±0.31, 

Z-score 0.08±0.32, femoral Neck의 T-score 0.11± 

0.41, Z-score 0.08±0.25 등의 변화를 보여 모두 골

도가 감소하는 양상을 나타내었으나 통계 으로 유의

하지는 않았다. 본 연구자는 이 등
36)
의 연구에 근거하

여 걷기 운동은 특히 체 부하로 인한 하체의 움직임

으로 인하여 에 압력을 가하기 때문에 골 도 향상

에 유효한 효과를  것이라고 상하 다. 그러나 일

반 으로 골질량은 유 , 성별, 운동습 , 양상태 등 

다양한 요소에 의해 향을 받으며, 연령이 증가하면

서 골 도는 감소하게 된다. 골 도가 가장 높은 최  

골 도는 일반 으로 30  반에 형성되며 골형성과 

골흡수의 불균형에 의해 40  이후부터 골 도는 

차 감소하며 특히 여성의 경우 폐경 이후 격한 골

도의 감소가 래된다
38)
.

한 최 등
37)
의 연구에서는 5년 이상의 장기간의 

운동을 시행하 으며, 이 등
36)
의 연구에서는 개별 인 

병력을 조사, 분석하여 결과에 향을 미칠 수 있는 

임상의학  소견이 있는 자, 호르몬치료자, 심장질환

자, 신장․간기능  부갑상선 기능에 문제가 있는 피



The Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Society Vol. 28 No. 3 June 2011

80

험자는 연구 상에서 제외하 다. 이와 달리 본 연구

에서는 단지 단기간의 보행운동만을 실시하여 해당 

부 에 골 도 증가를 한 충분한 자극을  정도의 

물리 인 부하가 가해지지 않았을 것이고, 식이섭취, 

체 변화, 유  요인, 그리고 내분비 인 문제 등에 

따른 복합 인 원인 등을 고려하지 못했기 때문에 수

치가 감소한 것으로 보인다. 

박 등
39)
은 10주간 유산소운동을 실시한 결과 체 , 

체지방량, 체지방률이 감소하 다고 보고하 고 본 

연구에서도 BMI, 체지방률, 복부지방률의 감소가 유

의성이 있었다. 비만과 요통과의 계에 있어 Orvieto 

등
40)
은 BMI가 증가할수록 요통의 발생빈도가 증가한

다고 하 다. 

본 연구에서는 체성분의 변화와 요통의 호 도가 

상 계가 있는지를 알아보기 하여 각각의 측정값

에 하여 상 분석을 시행한 결과, 유의한 상 계

는 찾아볼 수 없었지만, 보행운동을 통하여 체성분에 

유의한 감소가 있었음을 알 수 있었다.

다만 본 연구에서 피험자들에게 자율 으로 보행

운동을 지시하고 으로 피험자들의 진술에 의거하

여 진행했다는 에서 철 히 통제가 되지 못한 과 

일반운동화를 착용한 조군을 설정하지 못해 상호비

교가 되지 못한 이 제한 으로 생각된다. 따라서 상

기의 효과가 기능성 신발의 효과인지 보행운동의 효

과인지 단하기 어려우나, 기능성 신발을 착용한 보

행운동이 요통완화에 도움이 될 것으로 사료되며 한

방치료와 더불어 보행운동 지도를 통해 효과를 더 높

일 수 있을 것으로 사료된다.   

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 2010년 6월부터 9월까지 만성요통

을 호소하는 30～60세의 여성을 상으로 기능성 신

발을 착용하고 12주간의 보행 운동을 시행한 후 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

1. PRS와 ODI에서는 유의하게 감소하 다.

2. LLA와 FA는 감소하 으나, 유의성은 없었다.

3. 골 도 검사에서는 감소하 으나, 유의성은 없

었다.

4. 체성분 검사에서 BMI, 체지방률, 복부지방률에

서 모두 유의하게 감소하 다. 
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Appendix 1

걷기 방법

1. 걷기의 바른 자세
  기본적으로 머리와 어깨, 가슴, 히프, 발이 바르게 일자 형태로 세워서 걸어야 한다

  가슴과 등을 쭉 펴고, 턱을 가볍게 당기며, 배를 안으로 당긴다. 

  시선은 전방 15∼20m 앞을 바라보면서 걷는다. 

  팔은 등을 펼 때 어깨가 위로 올라간 상태에서 옆에 붙이는 느낌으로 자연스럽게 내린다.

  팔꿈치도 자연스러운 상태로 둔다. 

  손은 손바닥에 계란 하나를 가볍게 쥔 느낌으로 주먹을 쥔다.

2. 걷기의 무게 중심이동
▶ 발을 옮기는 방법

  ① 한쪽 발을 앞으로 뻗는다.

  ② 발꿈치부터 착지한다.

  ③ 앞으로 뻗은 발의 바닥이 땅에 닿는다(이 상태일 때 온몸의  

     체중을 앞발이 지탱함). 

  ④ 다음에는 뒷발의 발끝만이 땅에 닿아 있는 상태에서 땅을 찬다. 

 

▶ 착지의 포인트

  착지할 때의 발뒤꿈치와 지면의 각도는 가능한 크게 하고(40◦ 정

도가 이상적), 발등과 정강이 라인의 각도는 직각 정도를 유지한

다. 이 때 발의 바깥쪽 부분이 안쪽 부분(발바닥의 아치가 있는 

쪽)보다 조금 낮은 위치에 있는 것이 좋다. 발끝으로 땅을 찬 다

리의 무릎을 곧게 펴서 발뒤꿈치부터 조용히 착지한다.

▶ 무게 중심 이동의 포인트

  발뒤꿈치부터 착지 → 발바닥으로 무게 중심을 이동 → 발바닥과 

엄지발가락이 이어지는 부분으로 무게 중심을 이동 → 발끝으  

                                                    로 땅을 누르며 찬다.

3. 걷기의 보폭
 ▶ 걸을 때의 보폭은 몸에 무리가 가지 않을 정도의 편한 상태를 유지한다

  일상적인 걷기의 보폭은 키에서 100을 뺀 수치이다.

  걷기 운동을 할 때는 자신의 키를 반으로 나눈 수치이다.

4. 보행 시 발의 방향 및 스탠스
  11보행은 걷는 방향과 발모양이 나란히 11자가 되며 발목과 무릎이 일자 형태를 이루어야 한다. 

  오른발의 안쪽 복사뼈에서 왼발의 안쪽 복사뼈 사이의 간격을 스탠스라고 하는데, 이 스탠스를 좁고 일정하

게 유지하여 바른 자세를 이루어야 운동 효과를 극 화 할 수 있다.

발등과 정강이 라인
의 각도는 90◦ 정도
를 유지하고 발뒤꿈
치부터 착지한다

발바닥 바깥 부분에
서 발끝으로 조 씩 
체 을 옮긴다

발바닥과 엄지발가
락이 이어지는 부분
으로 땅을 찬다

발뒤꿈치에서 발끝
으로 민첩하게 발바
닥을 땅에 다

발바닥과 엄지발가
락이 이어지는 부
분으로 땅을 찬다

발뒤꿈치부터 착지
한다
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Appendix 2

통증 평정 지수(PRS : pain rating scale)
 =  통증강도 × (시간 + 빈도 + 동작)

□ 통증의 강도

10. 당장 무슨 조치를 취하지 않고는 도저히 못 견딜 정도로 아프다.

 9. 가만있지 못하고 안절부절 쩔쩔매며 정신을 못 차릴 정도로 아프다.

 8. 얼굴을 몹시 찌푸리고 신음이 나오며 꼼짝 못할 정도로 아프다.

 7. 신음까지는 안 나오지만 얼굴을 찌푸릴 정도로 아프다.

 6. 얼굴을 찌푸릴 정도는 아니나 통증 때문에 다른 일에 신경 쓸 수 없다.

 5. 통증을 참고 다른 일을 할 수 있으나 역시 자꾸 신경이 쓰인다.

 4. 전혀 내색하지 않고 지낼 수는 있으나 역시 자꾸 신경이 쓰인다.

 3. 아프긴 아프나 다른 일에 집중을 하면 잊을 수 있다.

 2. 생각해 보면 아픈 것 같기도 한데 개 잊어버리고 지낸다.

 1. 아프다고까지 할 수는 없으나 그렇다고 완전한 것은 아니다.

 0. 전혀 아프지 않다.

 

□ 통증의 지속시간

 5. 한번에 10시간 이상 아프다.

 4. 한번에 5~10시간 이내 아프다.

 3. 한번에 2~5시간 이내 아프다.

 2. 한번에 15분~2시간 아프다.

 1. 한번에 잠시(15분 이내) 아프다.

□ 통증의 발생 빈도

 5. 하루 종일 지속적으로 아프다.

 4. 하루에 2번 이상 아프다.

 3. 하루에 1번 이상 아프다.

 2. 일주일에 2~3번 아프다.

 1. 일주일 1번 또는 더 드물게 아프다.

 

□ 동작에 따른 통증의 양상

 5. 가만히 안정을 취하고 있어도 아프다.

 4. 조금만 움직이면 아프다.

 3. 일상생활에 필요한 가벼운 동작 시 아프다.

 2. 보통 이상의 조금 힘든 동작 시 아프다.

 1. 아주 심한 동작이나 운동 시 아프다.

 0. 어떤 동작이나 활동에도 아프지 않다.
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1. 통증의 정도는 어떻습니까?
 0. 가벼운 통증이 있다 없다 한다. 

 1. 약간의 통증이 있지만 심하지는 않다

 2. 중정도의 통증이 있지만 견딜 만하다. 

 3. 치료를 받아야 할 정도로 통증이 심하다. 

 4. 치료를 받아도 통증이 심해 견디기 힘들다. 

 5. 통증이 너무 심해 일상생활을 할 수 없다. 

2. 주위의 도움을 필요로 하는 정도는 어떻습니까?
 0. 거동에 불편함이 없다. 

 1. 거동에 불편함이 없지만 통증이 따른다. 

 2. 거동하기 불편하므로 조심해서 천천히 해야 한다. 

 3. 거동할 때 다른 사람의 도움을 받지만 웬만한 것은 스

스로 한다. 

 4. 다른 사람의 도움을 받아야만 거동을 할 수 있다. 

 5. 전혀 거동을 할 수 없다. 

3. 물건을 들 때는 어느 정도입니까?
 0. 도움 없이 무거운 물건을 들 수 있다. 

 1. 무거운 물건을 들고나면 통증이 따른다. 

 2. 통증 때문에 바닥에 있는 물건을 들지 못하지만 적당

한 위치에 있는 물건은 들 수 있다.

 3. 통증 때문에 바닥에 있는 물건을 들지 못하지만 무겁

지 않은 물건은 들 수 있다.

 4. 가벼운 물건만을 들 수 있다. 

 5. 아무 것도 들 수 없다. 

4. 걸을 때는 어느 정도입니까?
 0. 걸어다니는데 전혀 지장이 없다. 

 1. 통증 때문에 1시간 이상은 못 걷는다. 

 2. 통증 때문에 30분 이상은 못 걷는다. 

 3. 통증 때문에 10분 이상은 못 걷는다. 

 4. 지팡이나 보조기가 있어야 걸을 수 있다. 

 5. 거의 누워지내고 화장실에 다니기도 힘들다. 

5. 앉아 있을 때는 어느 정도입니까?
 0. 아무 곳에서나 원하는 만큼 계속 앉아 있을 수 있다.

 1. 편안한 의자에 원하는 만큼 계속 앉아 있을 수 있다.

 2. 통증 때문에 1시간 이상 계속 앉아 있기 힘들다. 

 3. 통증 때문에 30분 이상 계속 앉아 있기 힘들다. 

 4. 통증 때문에 10분 이상 계속 앉아 있기 힘들다. 

 5. 통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다. 

 

6. 서 있을 때는 어느 정도입니까?
 0. 원하는 만큼 계속 서 있을 수 있다. 

 1. 원하는 만큼 계속 서 있을 수 있지만 통증이 따른다. 

 2. 통증 때문에 1시간 이상 계속 서 있기 힘들다. 

 3. 통증 때문에 30분 이상 계속 서 있기 힘들다. 

 4. 통증 때문에 10분 이상 계속 서 있기 힘들다. 

 5. 통증 때문에 서 있을 수 없다. 

7. 잠을 잘 때는 어느 정도입니까?
 0. 잠을 자는데 불편함이 없다. 

 1. 통증 때문에 잠을 자다가 1회 깬다.

 2. 통증 때문에 잠을 자다가 2~3회 깬다

 3. 통증 때문에 잠을 자다가 3~5회 깬다

 4. 통증 때문에 잠을 자다가 수시로 깬다

 5. 통증 때문에 거의 잠을 잘 수 없다. 

8. 사회 활동을 할 때는 어느 정도입니까?
 0. 정상적인 사회생활에 지장이 없다.

 1. 정상적인 사회활동을 할 수 있지만 통증이 있다. 

 2. 심한 활동을 할 때를 제외하고는 사회 활동에 제약

을 받을 정도는 아니다. 

 3. 통증 때문에 사회활동에 제약을 받는다. 

 4. 통증 때문에 사회활동을 거의 할 수 없다. 

 5. 통증 때문에 사회활동을 전혀 할 수 없다. 

9. 바깥 출입 시는 어느 정도입니까?
 0. 바깥 출입을 하는데 전혀 지장이 없다. 

 1. 바깥 출입을 하면 통증이 따른다. 

 2. 통증 때문에 2시간 이상은 무리가 온다. 

 3. 통증 때문에 1시간 이상은 무리가 온다. 

 4. 통증 때문에 30분 이상은 무리가 온다. 

 5. 통증 때문에 거의 집에 있다. 

Appendix 3
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