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만성 요통 환자의 골반지표와 발의 생체역학적 특징 연구
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The structural and biomechanical characteristics of pelvic and foot are important factors of back pain, but it is

still complicated to clearly explain the relationship among them. The purpose of this study was to find out the

characteristic of pelvic parameters and biomechanics of foot in patients with low back pain. Thirty-three female subjects

with chronic low back pain were enrolled and ODI and VAS score were measured for back pain index. All subjects

were taken the X-ray examination for major pelvic parameters and foot scan analysis for foot pressure, gait angle,

fore-foot/rear-foot peak pressure ratio and asymmetric index. Statistical analysis were performed to examine the

inter-relation between the measurement. As a result, it was shown the positive interrelation between back pain and F/R

ratio, but others were not shown the relationship related to low back pain. And there were correlations between the

lumbo-pelvic structure and biomechanics of foot in some aspects, but the causal relationship between them are still

indefinable. In order to get more information about structures and biomechanics related to low back pain, subsequent

researches are needed.
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서 론

요통은 전 인구의 80%가 한번 이상 경험하게 되며, 이로 인

하여 병원을 찾게 되는 가장 흔한 원인일 뿐만 아니라 직장을 결

근하거나 조퇴하는 많은 원인이 되고 있어 개인적인 건강문제와

함께 사회 경제적인 측면에서도 큰 문제가 되고 있다. 특히 3개

월 이상 지속되는 만성 요통 환자는 전체 요통 환자의 5-7%만을

차지하지만 요통을 경험하는 전체 인구의 통계를 감안한다면, 그

수는 대단히 많을뿐더러 이들 환자들이 겪는 고통 역시 만성 고

질적인 것으로 신체, 정신적인 장애의 원인이 된다1,2).

현재까지 이러한 만성 요통의 원인에 대해서는 아직도 명확

한 병인이나 병태생리가 제대로 규명되지는 않았지만 일반적으

로 만성 요통 환자들의 체간근육은 위축되고 약화되어 있으며

체간근육의 부조화와 함께 천장관절의 비대칭적 움직임, 골반 변

위로 인한 기능적 하지 단축, 발의 과도한 회내 및 척추와 골반

의 조절에 불안정성이 관찰되는 특징을 보인다
3-5)

. 이러한 측면에

서 자세의 이상으로 인한 요추 및 골반, 그리고 발에 이르는 구

조의 변화가 만성 요통의 원인이거나 지속 혹은 악화 요인이 될

것으로 보아 이에 대한 연구는 지속적으로 이루어 지고 있다
6-8)

.

그러나 대부분의 연구는 주로 요추 및 천추, 하지 길이 차이 등

의 단 항목에 국한된 점이 있고, 그 상관성에 대한 결과도 상반

된 경우가 많다.

따라서 본 연구에서는 만성 요통 환자를 대상으로 골반과

발의 구조적이며 연쇄적인 생체역학적인 특징과 함께 요통과의

상관성에 대해 연구하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
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본 연구는 2011년 8월 1일부터 2011년 10월 31일까지 원광대

학교 익산한방병원 한방재활의학과에 요통을 주소로 내원한 환

자 중 급성 요추부 염좌, 추간판 탈출증, 신경근 병변, 염증성 척

추 질환 및 신경학적 이상 소견이 없었고, 3개월 이상의 만성 요

통을 지속적으로 호소한 여성 환자 33명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 척추 기능 장애 지수(Oswestry disability index, ODI)9) 평가

Oswestry Disability Index(ODI)는 환자에 의해 작성되는 선

다형 설문으로서 요통의 평가에 있어서 기능적인 상태를 수치로

나타낸 것이다. 일상생활의 각각의 동작과 관련된 10개의 항목으

로 구성되어 있으며, 각 항목은 일상생활의 장애를 0에서 5점까

지 6가지 단계로 기술한다.

2) 시각적 상사척도(Visual analogue scale, VAS)10) 평가

통증이 없는 상태를 0으로 하고 참을 수 없는 통증을 10으로

표현된 평행선 위에 환자가 자각하는 통증의 정도를 표시하도록

하였다.

3) 골반 지표
11,12)

및 요추 전만각 측정

원광대학교 의과대학병원과의 협진체계를 통하여 단순 방사

선 촬영을 시행하였으며, 기립위에서 요천추부위에 대한 측면 사

진을 촬영하였다. 의료영상저장전송시스템(PACS) 프로그램을

이용하여 골반 입사(pelvic incidence), 골반 경사(pelvic tilt), 천

추 경사(sacral slope), 골반 전만각(pelvic lordosis angle), 요추

전만각(lumbar lordosis angle)을 측정하였다(Fig. 1, 2).

(1) 골반 입사(Pelvic incidence, PI)

고관절 축의 중심과 제1천추체 상연의 중심을 이은 선이 천

추 상연과 직각인 선과 이루는 각.

(2) 골반 경사(Pelvic tilt, PT)

고관절 축을 지나는 수직선과 고관절축과 제1천추체 상연의

중심을 이은 선이 이루는 각.

(3) 천추 경사(Sacral slope, SS)

천추 상연을 평행하게 그은 선과 수평선이 이루는 각.

(4) 골반 전만각(Pelvic lordosis angle, PLA)

고관절 축의 중심과 제1천추체 상연의 후상방구석을 이은

선이 천추 상연을 평행하게 그은 선과 이루는 각.

(5) 요추 전만각(Lumbar lordosis angle, LLA)

제1요추와 제1천추의 추체 상연에서 그은 선에서 각각 수직

이 되는 선을 그어 교차하는 곳의 각.

4) 족부 분석

족저부 압력 및 보행을 분석하는 Gateview AFA-50((주)알푸

스, 서울, 대한민국)을 이용하여 기립 및 보행 시의 족저압과 보

행각을 측정하였고, Gateview Pro 1.0 프로그램을 이용하여 Fore

foot/Rear foot peak pressure ratio(F/R ratio)13,14), Asymmetric

Index(AI)15)를 구하였다(Fig. 3).

(1) 족저압 측정 및 보행각 측정

기립 상태에서의 족저압은 Gateview 발판 위에 올라가서

양 발을 어깨너비로 벌린 채 두 세 번 제자리걸음 후 대상자가

편안히 느끼는 상태로 가만히 서 있을 때의 족저압을 측정하였

다. 보행 상태에서의 족저압 측정은 신발을 벗고 맨발로 자연스

럽게 걸으면서 Gateview 발판 위를 한 쪽 발로 찍고 지나가고,

뒤돌아서 돌아오면서 나머지 반대편 발을 찍고 지나가도록 하였

다. 자연스러운 보행을 위해 환자가 몇 번의 연습을 통해 익숙해

지면 측정을 시행하였다. 보행각은 보행 자세에서 신체의 진행

방향선과 발 장축 사이의 각도를 말하며, 보행 시 족저압 측정과

함께 Gaitview로 측정한 값을 기준으로 하였으며, 정상범위는

7°이다16,17).

(2) Fore foot/Rear foot peak pressure ratio(F/R ratio)

당뇨병성 신경병증 환자들과 파킨슨 환자들의 족압 분포를

분석하였던 방법인 Pmax F/R ratio(Fore foot/Rear foot peak

pressure ratio)를 응용하여 Fore foot pressure ratio를 Rear foot

pressure ratio로 나누어 F/R ratio를 구하여 족압 분포의 특징을

파악하였다. F/R ratio는 값이 작은 것을 추진력이 더 떨어지는

발로 보고 작은 값을 나타내는 발을 선택하였다.

(3) Asymmetric Index(AI)

기립 상태와 보행 시의 전후, 좌우 발의 족저압 분포를 이용

해 기립과 보행 시의 Anteroposterior Asymmetric index(｜

anterior foot pressure-posterior foot pressure｜), Right-left

Asymmetric index(｜right foot pressure-left foot pressure｜)값

을 구하여 전후 및 좌우 발의 압력 배분의 불균형을 파악하였다.

Fig. 1. Pelvic parameters.∠CBE:
sacral slope, ∠DAF: pelvic tilt, ∠ADG:

pelvic incidence, ∠ABC: pelvic lordosis

angle.

Fig. 2. Lumbar lordosis angle.

Fig. 3. Gateview AFA-50.
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Table 1. Hardware feature of Gateview AFA-50

Mechanical and Electronic data

Size(length, width, height) : 700×500×45 mm

Thickness : 3 mm

Active Area : 410×410 mm

Sensor type : 48HV matrix senser

Sensor size : 0.73 ㎠

Number of sensor : 2304(48×48)

Test time : changeable

Temperature range : -40℃~85℃

Sensor lifetime : >1,000,000 actuations

Maximum pressure : 100 N/㎠

Interface PC/Platform : USB

Voltage : External power supply 5 V

Acquisition frequency : ≤86 images per seconds

Analogic / Digital conversion : 16bits

3. 자료분석

SPSS version 18.0 for windows를 사용하여 각 측정항목들

의 분석을 실시하였으며, 유의수준은 p-value 0.05 이하로 하였

다. 각 자료의 기술분석은 mean±S.D.로 표시하였다. 요통과 골

반지표 및 발과의 상관관계 분석을 위해 Pearson correlation을

이용하였다.

결 과

1. 일반적 특성

대상자는 총 33명의 여성으로 연령분포는 21-64세로 평균 연

령은 38.82±11.51세였다. 신체 계측치를 보면 키는 평균

159.81±5.15 cm이며, 몸무게는 평균 56.56±9.72 kg이였으며, 체질

량 지수는 평균 22.17±3.3 ㎏/㎡로 나타났다. 척추 기능 장애 지

수(ODI)는 평균 32.13±12.05%였으며 시각적 상사척도(VAS)는

평균 5.69±1.55으로 나타났다(Table 2).

Table 2. Characteristics of Subjects(n=33)

Characteristics Mean±S.D.

Age(years) 38.82±11.51

Heigh(㎝) 159.81±5.15

BW(㎏) 56.56±9.72

BMI(㎏/㎡) 22.17±3.39

ODI(%) 32.13±12.05

VAS 5.69±1.55

BW: body weight, BMI: body mass index, ODI: oswestry disability index, VAS: visual
analogue scale

2. 골반 지표 및 요추 전만각

골반 지표 중 골반 입사(PI)는 평균 52.71±8.77이고, 천추 경

사(SS)는 평균 38.96±7.41, 골반 경사(PT)는 평균 13.75±6.41이었

으며, 골반 전만각(PLA)은 평균 33.37±7.88으로 나타났다. 또한

요추 전만각(LLA)은 평균 39.40±10.12으로 측정되었다(Table 3).

3. 족저압 및 보행각과 Asymmetry index

족저부에 가해지는 총압력을 100으로 보았을 때, 기립 시 좌

측의 평균 족저압은 55.46±3.79이며, 우측의 평균 족저압은

44.54±3.78이고, 전방의 평균 족저압은 49.98±6.03, 후방의 평균

족저압은 50.02±6.02으로 나타났다. 보행 시 좌측의 평균 족저압

은 49.42±1.93이고, 우측의 평균 족저압은 50.58±1.94이었으며, 전

방의 평균 족저압은 56.21±4.60, 후방의 평균 족저압은

43.79±4.59으로 나타났다. 기립 시 좌우 족저압의 Asymmetry

index(AI)는 평균 11.69±6.24이고, 전후 족저압의 AI는 평균

9.66±7.01이었다. 보행 시 좌우 족저압의 AI는 평균 3.06±2.59이

었으며, 전후 족저압의 AI는 평균 12.94±8.42로 나타났다. 보행

시 좌측 발의 보행각은 평균 9.54±3.99이었고, 우측 발의 보행각

은 평균 10.08±6.71이었다. F/R ratio 값은 평균 1.21±0.23으로 나

타났다(Table 4).

Table 3. Mean ± S.D. of Pelvic Parameters and Lumbar Lordosis

Angle

Mean±S.D.

Pelvic incidence(°) 52.71±8.77

Sacral slope(°) 38.96±7.41

Pelvic tilt(°) 13.75±6.41

Pelvic lordosis angle(°) 33.37±7.88

Lumbar lordosis angle(°) 39.40±10.12

Table 4. Mean ± S.D. of Foot Pressure, Gait Angle, F/R Ratio and

Asymmetric Index

Mean±S.D.

Foot pressure in standing(%) Left 55.46±3.79

Right 44.54±3.78

Fore 49.98±6.03

Rear 50.02±6.02

Foot pressure in walking(%) Left 49.42±1.93

Right 50.58±1.94

Fore 56.21±4.60

Rear 43.79±4.59

Asymmetric index in standing Anteroposterior 9.66±7.01

Right-left 11.69±6.24

Asymmetric index in walking Anteroposterior 12.94±8.42

Right-left 3.06±2.59

Gait angle(°) Left 9.54±3.99

Right 10.08±6.71

F/R ratio 1.21±0.23

Asymmetric index(anteroposterior)=｜anterior foot pressure-posterior foot pressure｜.
Asymmetric index(right-left)=｜right foot pressure-left foot pressure｜. F/R ratio: fore
foot/rear foot peak pressure ratio

4. ODI 및 VAS와 골반 지표 및 요추 전만각과의 상관관계

요통 환자들의 ODI 및 VAS와 골반 지표 및 요추 전만각 사

이에 특정한 상관관계가 있는지 알아 본 결과 유의한 상관관계

는 나타나지 않았다(Table 5).

Table 5. Correlation between ODI, VAS, Pelvic Parameters and

Lumbar Lordosis Angle

ODI VAS

Pelvic incidence -0.061 0.056

Sacral slope -0.197 -0.177

Pelvic tilt 0.145 0.281

Pelvic lordosis angle 0.048 -0.076

Lumbar lordosis angle -0.237 -0.164

ODI: oswestry disability index. VAS: visual analogue scale

5. ODI 및 VAS와 보행각, F/R ratio 및 Asymmetric Index와의
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상관관계

요통 환자들의 ODI 및 VAS와 보행각, F/R ratio 및

Asymmetric Index와의 상관관계를 분석한 결과 ODI와 F/R

ratio는 유의한 음의 상관관계(r=-0.308, p<0.05)를 보였으나 그

외에는 유의한 상관관계가 없었다(Table 6).

Table 6. Correlation between ODI, VAS, Gait Angle, F/R Ratio and

Asymmetric Index

ODI VAS

Gait angle
Left 0.223 0.079

Right 0.179 0.227

F/R ratio -0.308* -0.076

AI in standing
Anteroposterior 0.017 -0.054

Right-left -0.199 -0.223

AI in walking
Anteroposterior -0.282 -0.133

Right-left -0.122 -0.288

*p<0.05. ODI: oswestry disability index. VAS: visual analogue scale. F/R ratio: fore
foot/rear foot peak pressure ratio. AI: asymmetric index. Asymmetric
index(anteroposterior)=｜anterior foot pressure-posterior foot pressure｜. Asymmetric
index(right-left)=｜right foot pressure-left foot pressure｜

6. 골반 지표 및 요추 전만각과 보행각, F/R ratio 및

Asymmetric Index와의 상관관계

골반 지표 및 요추 전만각과 보행각, F/R ratio 및

Asymmetric Index(AI)와의 상관관계를 살펴본 결과, 골반 입사

(PI)와 보행 시 전후 족저압의 AI와는 유의한 양의 상관관계

(r=0.392, p<0.05)가 있었다. 천추 경사(SS)는 보행 시 전후 족저

압의 AI(r=0.294, p<0.05)와 좌우 족저압의 AI(r=0.427, p<0.05)와

모두 유의한 양의 상관관계가 있었다. 골반 전만각(PLA)과 보행

시 좌우 족저압의 AI사이에는 유의한 음의 상관관계(r=0.345,

p<0.05)가 있었으며, 요추 전만각(LLA)은 보행 시 좌우 족저압의

AI와 유의한 양의 상관관계(r=0.311, p<0.05)가 있었다(Table 7).

Table 7. Correlation between Pelvic Paramertes, Lumbar Lordosis

Angle, Gait Angle, F/R Ratio and Asymmetric Index

PI SS PT PLA LLA

Gait angle
Left -0.169 -0.308 0.208 0.126 -0.244

Right -0.049 -0.228 0.197 0.023 -0.134

F/R ratio 0.009 0.230 -0.253 0.006 0.117

AI in standing
Anteroposterior -0.169 -0.121 -0.091 .0132 0.041

Right-left -0.079 -0.163 0.081 0.048 0.094

AI in walking
Anteroposterior 0.066 0.294* -0.286 0.024 0.160

Right-left 0.392* 0.427* 0.042 -0.345* 0.311*

*p<0.05. PI: pelvic incidence. SS: sacral slope. PT: pelvic tilt. PLA: pelvic lordosis angle.
LLA: lumbar lordosis angle. F/R ratio: fore foot/rear foot peak pressure ratio. AI:
asymmetric index. Asymmetric index(anteroposterior)=｜anterior foot pressure-posterior
foot pressure｜. Asymmetric index(right-left)=｜right foot pressure-left foot pressure｜

고 찰

일반적으로 요통은 허리부위에 나타나는 통증을 광범위하게

표현하는 것으로 주로 척추신경이 끝나는 2번 요추 이하부터 천

장골 관절까지 나타나는 모든 통증을 지칭하며, 그 원인이 다양

하고 통증이 수개월 또는 수년간 지속되면서 심리적, 사회적 요

인이 작용하는 경우가 많다. 특히 만성 요통은 요통의 원인이 사

라졌음에도 불구하고, 통증이 3-6개월 이상 지속되는 것을 의미

하는데
18)

, 성별의 차이와는 관계없이 발생되고, 모든 연령이나

사회계층에서 나타나며 대부분 반복성으로 나타나는 특징이 있

다19,20).

요통으로 인한 통증은 근육과 감각 기관에서 유입되는 정상

적인 신호를 왜곡하여 자세균형 수행을 방해하고, 균형을 유지할

수 있는 능력에 손상을 일으켜 비정상적인 자세를 유발시키며

근골격계의 생체역학적 스트레스의 증가를 가져오게 된다
21)

.

정상적인 자세는 관상면에서 좌, 우 대칭이어야 하며, 시상

면에서는 중력선이 외이의 전방, 상완 관절의 중심, 슬관절의 전

방, 발 외과의 전방을 지나는 것으로, 이러한 자세는 척추 및 골

반, 하지의 역학적인 상태에 따라 변화하게 된다. 요통 환자의 대

부분은 긴장된 자세를 유지하고 있으며 이러한 자세는 항중력근

과 골격 형태에 의해 규정되어지는 것이 아니며 일정범위 내에

서 변화되는 특징이 있다22).

골반은 보행 능력에 가장 효과적으로 영향을 미치는 조절점

이라 할 수 있으며 복부와 체중을 지지하고 척추와 하지를 연결

하며, 기립 자세에서 체중을 양족 하지에 균등하게 분배하는데,

이때 골반과 하지의 정상적 정렬이 요구된다. 보행 시에는 골반

관골구에 하지가 연결되는 구조적 특성으로 인해 하지에 체중이

전달 될 때마다 골반은 생체역학적 보상 작용을 보이며 하지의

운동에 영향을 미치게 된다. 골반이 평행하지 않으면 척추가 한

쪽으로 기울어져 인체의 대상성 커브가 나타나고 골반의 구조적

변위로 인해 특히, 천장관절에서 장력의 좌우 균형이 깨지게 되

면 기능적 다리 길이의 차이를 비롯한 비정상적인 하지 기전 및

변형은 물론 골반 주위 연부조직의 손상을 초래하게 된다
23,24)

.

척추와 골반간의 균형을 기술하는데 있어 골반의 모양을 측

정하는 방법은 여러 가지가 있지만 가장 많이 사용되는 방법은

골반 입사(PI)와 골반 전만각(PLA)이다
11,12)

. 골반 입사(PI)는 천

추 상연 중심에서 상연과 직각인 선이 hip axis의 중심과 연결한

선과 이루는 각으로 골반 기울기(PT)와 천추 경사(SS)의 합이기

도 하며, 골반의 형태를 반영하는 해부학적 지표로서 사람에 따

라 고유한 일정한 값을 가진다. 본 연구에서 골반 입사(PI)는 평

균 52.71±8.77로 만성 요통환자를 대상으로 한 조 등25)의 측정치

(52.35±11.96)와는 차이가 없었으나 20-30대 젊은 한국 여성을 대

상으로 한 김 등26)의 측정치(48.5±9.4)보다는 크게 나타났다. 이

등27)은 골반 입사(PI)가 클수록 추후에 상요추부에서 척추의 전

만이 정상보다 길게 연장되고 가파른 천추 경사(SS)와 척추의 큰

시상만곡을 가지고 있음을 보고하였는데, 이러한 결과로 볼 때

만성 요통환자는 정상인보다 척추 시상만곡의 이상 발현 가능성

을 고려해볼 수 있다.

골반 경사(PT)는 천추 상연 중심과 hip axis 중심을 연결한

선이 central gravity line과 이루는 각이며, 시상면 불균형이 있

을 때 골반 보상기전을 반영하는 위치 지표이다. 정상적으로는

골반 입사(PI)에 의해 크게 영향을 받지 않고 10-15도 사이의 좁

은 범위에 위치하고 있으며, 본 연구에서는 평균 13.75±6.41로 정

상범위 안에 분포하여 골반의 균형이나 보상의 정도를 확인할

수는 없었다. 천추 경사(SS)는 천추 상연이 수평선과 이루는 각

으로 값이 클수록 요추 전만이 증가하고, 요천관절의 변형과 압

력이 증가되어 요통을 일으키는 기계적 요소가 되며, 반대로 골
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반 보상기전이 일어나면 이 값은 감소하게 된다. 일반적으로 정

상범위는 30-57도의 범위로 정 등28)은 급성 요통 환자의 경우 만

성 요통 환자의 경우보다 천추 경사(SS) 각이 더 작게 분포함을

보고하였다. 본 연구의 천추 경사(SS)는 평균 38.96±7.41이었다.

요추 전만각(LLA) 소실로 인한 시상면 불균형이 일어나면 기립

상태를 유지시키기 위해 골반이 hip axis를 중심으로 뒤로 회전

하게 되며, 이때 골반 경사(PT)는 증가하고 천추 경사(SS)는 작아

지게 된다. 또한 골반 입사(PI)와 천추 경사(SS), 요추 전만각

(LLA), 흉추 각도 사이에는 강한 상관관계가 있다
29,30)

. 골반 전만

각(PLA)은 hip axis의 중심과 제1천추체 상연의 후상방구석을

이은 선이 천추 상연을 평행하게 그은 선과 이루는 각으로 척추

만곡 중 제 1천추골이 기여하는 정도를 수치화하여 계산할 수 있

다는 장점이 있으며 골반 입사(PI)가 증가할수록 골반 전만각

(PLA)은 감소하는 반비례 관계를 가진다. 본 연구에서는 평균

33.37±7.88로 김 등
26)
의 측정치(38.7±8.3)와 비교 시 골반 입사(PI)

와는 반대로 작게 나타났다.

만성 요통과 골반과의 관계를 살펴보기 위해 만성 요통 환

자의 ODI 및 VAS와 골반지표와의 상관관계를 분석한 결과 유의

한 관련성은 없는 것으로 나타났다. 이는 조 등25)의 연구와도 상

응하는 결과로 골반 지표 값이 통증의 상태나 강도를 반영하기

보다는 척추의 이상만곡과 같은 정렬에 있어서 불균형적인 상태

와 이에 대한 보상의 정도를 나타낸다고 생각 해 볼 수 있다.

발은 서 있을 때 인간이 외부환경과 직접적으로 접촉하는

유일한 부분으로 건강한 성인은 균형조절을 위해 지면과 접촉한

발로부터 체성 감각 정보를 입력받게 되고, 입력된 정보는 감각

피드백에 영향을 미쳐 이로 인해 근 활성화 패턴을 변화시키는

등 발의 생체역학적 기능은 인체의 자세와 척추의 정렬에 영향

을 미치게 된다31,32).

발의 기능적, 구조적 상태를 파악하는 방법으로는 방사선 촬

영 또는 족부진단기(foot scan)를 이용하거나 각도기와 자를 이

용하여 실측하는 방법 등이 있다33,34). 이 중에서 족부진단기(foot

scan)는 압력 센서를 통해 족저부 압력의 측정 및 보행을 분석하

는 방법으로 검사가 간단하고 단시간에 다양한 측정을 할 수 있

는 장점이 있다. 본 연구에서는 압력 센서 시스템인 Gateview

AFA-50를 이용하여 만성 요통 환자들의 족저 압력의 전후비와

좌우차를 구하여 만성 요통과 척추 및 골반과의 상관관계를 분

석하였다.

본 연구에서 족저압은 기립 시에는 주로 좌측과 후방에서

높은 것으로 나타났고, 보행 시에는 우측과 전방에서 높은 것으

로 나타났다. 그리고, 기립 시에는 전후 보다는 좌우 족저압의 불

균형이 큰 것으로 나타났으며, 보행 시에는 좌우 보다는 전후 족

저압의 불균형이 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과는 기립과 보

행에 있어서 안정된 균형의 유지와 양측 하지의 원활하고 완전

한 체중부하의 분배에 대한 수행기전이 다르다고 생각해 볼 수

있으며 이에 대한 보다 자세하고 구체적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

만성 요통과 족부와의 관계를 살펴보기 위해 만성 요통 환

자의 ODI 및 VAS와 보행각, F/R ratio, AI와의 상관관계를 분석

한 결과 ODI와 F/R ratio간에는 유의한 음의 상관관계가 있었으

며(r=-0.308, p<0.05), 그 외에는 유의한 관련성을 보이지 않았다.

ODI와 F/R ratio가 음의 상관관계를 나타내는 것은 만성 요통환

자에 있어서 척추의 기능이 좋을수록 F/R ratio가 높게 나타나는

경향이 있으며, 이는 척추의 기능이 저하된 환자들 보다 보행 시

발의 앞쪽 부분에 압력이 집중되는 경향이 있다고 해석할 수 있

고, 그만큼 앞으로 걸어 나갈 때 발 앞쪽으로 체중이 집중되어

잘 걸어 나갈 수 있게 해 주는 추진력을 제공하는 것으로 해석할

수 있다.

골반과 족부와의 관련성을 살펴보기 위해 골반지표 및 요추

전만각과 보행각, F/R ratio, AI와의 상관관계를 분석한 결과 골

반 입사(PI)는 보행 시 좌우 AI와 유의한 양의 상관관계를 나타

내었으며, 천추 경사(SS)는 보행 시 전후 및 좌우의 AI와 모두 양

의 상관관계를 나타내었다. 또한 골반 전만각(PLA)는 보행 시 좌

우의 AI와 음의 상관관계가 나타났고, 요추 전만각(LLA)는 보행

시 좌우의 AI와 양의 상관관계를 나타내었다. 이러한 결과는 천

추 경사(SS)가 보행 시 족저압 불균형과의 관련성이 주된 요인일

것으로 생각되어지는데, 천추 경사(SS)가 증가 할수록 보행 상태

에서의 족저압 불균형, 특히 좌우의 불균형도 커지는 것으로 해

석할 수 있다. 천추 경사(SS)와 골반 경사(PT)의 합인 골반 입사

(PI) 또한 골반 경사(PT)가 10-15도의 좁은 범위 내에서 위치함을

간주할 때 주로 천추 경사(SS)에 의해 결정되며, 이는 골반 입사

(PI)가 보행 시 좌우의 족저압 불균형과 양의 상관관계가 나타날

수 있음을 보여준다. 골반 전만각(PLA)은 골반 입사(PI)와 반비

례하는 특성 상 보행 시 좌우 족저압 불균형과 음의 상관관계가

나타날 수 있으며, 요추 전만각(LLA) 또한 천추 경사(SS)가 증가

할수록 커짐을 고려할 때, 보행 시의 좌우 족저압 불균형과도 양

의 상관관계가 나타내어지는 것으로 생각된다. 이상에서 유추해

볼 수 있는 것은 만성 요통환자에 있어서 골반 지표들은 보행각

이나 기립 상태에서의 발의 불균형보다는 보행 상태에서 발의

불균형과 연관이 크다고 생각해 볼 수 있다. 그러나 단순 상관관

계 분석으로는 골반 지표값들이 보행 시 발의 불균형에 영향을

주었는지, 환자의 보행습관으로 인해 나타나는 발의 불균형이 골

반 지표값들에 영향을 주었는지는 명확하게 알 수 없으며, 이에

대해서는 유관 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 만성 요통 환자만을 대상으로 연구를 시행하였으

므로 추후 정상인에 해당되는 대상자에 대한 관련 연구와 함께

전체적인 골격계의 구조와 생체역학적 관계를 고려한 추가적인

연구가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 만성 요통 환자들을 대상으로 X-선 및 foot scan

을 이용하여 골반 지표와 족부의 생체역학적 특징을 분석하여

다음과 같은 결론을 얻었다.

ODI 및 VAS와 골반 지표, 요추 전만각 사이에는 유의한 관

련성이 나타나지 않았다. ODI와 F/R ratio는 유의한 음의 상관

관계를 보였으나, ODI 및 VAS와 발의 보행각, Asymmetric
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Index 사이에는 유의한 관련성이 나타나지 않았다. 골반 입사

(PI)와 보행 시 전후 족저압의 Asymmetric Index와는 유의한 양

의 상관관계를 나타내었다. 천추 경사(SS)는 보행 시 전후 족저

압의 Asymmetric Index 및 좌우 족저압의 Asymmetric Index와

모두 유의한 양의 상관관계를 나타내었다. 골반 전만각(PLA)과

보행 시 좌우 족저압의 Asymmetric Index사이에는 유의한 음의

상관관계를 나타내었다. 요추 전만각(LLA)은 보행 시 좌우 족저

압의 Asymmetric Index와 유의한 양의 상관관계를 나타내었다.
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