
Ⅰ. 서 론

척추의 생역학에 대한 연구가 발달하면서 척추 시

상면상 만곡의 중요성에 대한 인식이 증가하게 되었

다11)). 척추의 정상 시상만곡은 인체의 서 있는 자세에

대한 골격의 정력학적 적응의 결과 이면서 동시에 인

체는 척추 정상 시상만곡을 가짐으로써 체중을 고르

게 분포시킨다22)). 이로서 척추체뿐 아니라 각 관절에

대한 부담을 극소화시켜 무리가 가지 않도록 조절할

수가 있고 연부조직에 대한 긴장과 변형을 방지할 수

있는 좋은 자세를 유지하게 된다33)).

인간이 두다리로 똑바로 서게 되어 골반은 더 이상

회전하지 않게 되고 허리는 요추 전만이라고 하는 정

상적인 생리적 만곡의 형태를 취하게 된다. 척주는

천골 위에서 평형을 취하고 있어 천골이 기울어지게

되면 척주도 기울어지게 된다. 골반에 있는 천골의
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measurements of the Ferguson angles(FA) and the lumbar lordotic angles(LLA) were performed. We measured BMI and WHR has been accessed bio-
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Results
1. In female group, FA and LLA were significantly higher than male group.
2. LLA was shown to decrease to rise with increasing WHR and BMI
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각도가 요추의 각도를 결정하게 된다44)).

과전만, 혹은 과소전만과 같이 요추 전만도가 변화

되어 비정상적인 척추만곡을 유지하게 되면, 무리한

하중이 척추 관절 및 추간판에 가해져 신경근 압박,

근육의 수축, 추간판의 퇴행성 변화, 인대와 관절막

의 염증 및 파열 등을 일으키게 된다55--77)).

비만은 동맥경화와 관련되는 심혈관 질환의 이환

율과 사망률을 높일 뿐 아니라 체중의 부하로 인한

요통, 관절통, 불임, 월경불순 등의 내분비적 문제,

불안 및 우울과 같은 정서적 문제가 야기되는 모든

건강문제의 위험 요인이다88)). 비만이 근골격계 질환의

원인이 되는 이유로 직접적인 체중의 증가로 체중 부

하 관절에 stress를 가중시켜 퇴행성 관절염을 유발

하는 것으로 보고99))하고 있으며, 척추의 역학적인 구

조를 변화시켜 역학적인 부하를 가중시킬 수 있다는

가정 하에 비만도와 요추전만도의 상관관계를 분석

한 연구들이 소수 있는 실정이다.

이에 저자는 비만환자의 체질량지수(Body Mass

Index, 이하 BMI) 및 복부비만의 정도를 나타내 주

는 허리-엉덩이비(Waist-Hip ratio, 이하 WHR)를

측정하고 기립 위에서 촬영한 척추 측면 방사선 검사

상에서 요추전만각, Ferguson각을 계측하여 통계적

인 방법으로 비만도와 요추 전만도와의 상관성을 분

석하여 일정한 지견을 얻었기에 이에 보고하는 바이

다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 2002년 4월부터 2006년 11월까지 55개

월간 중동한의원에 내원한 요통 환자 중 요부 방사선

촬영과 복부비만도, 체질량지수를 측정한 144명의 환

자를 대상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 비만도 및 신체 계측치의 측정

비만도와 관련된 BMI와 WHR은 Inbody 3.0

(Biospace, Korea)을 사용하여 측정하였다. 체성분

측정은 공복상태로 대·소변을 본 후 오전에 실시하

였다.

비만도의 평가는 아시아-태평양 성인 체질량 지수

에 따른 비만기준1100))을 참조하여 본 연구에서는 BMI

값이 22.9이하는 정상군, 23~24.9는 과체중군, 25이

상은 비만군으로 삼았다.

복부비만의 평가는 남자는 WHR 0.9이상, 여자는

WHR 0.85이상을 기준으로 삼았다1111)).

3) 방사선 측정방법

방사선 촬영기계 CXD-R155(히타치, 일본)를 사용

하여 80inch 거리에서 환자는 측면으로 서서 무릎을

완전히 편 상태에서 촬영하였고, 10×36 inch 필름

(후지필름, 일본)을 사용하였다.

4) 요추 전만도의 측정

요추의 전만도를 측정하기 위해서 측면 척추 전장

방사선 사진 상에서 요추전만각, Ferguson각을 계측

하였다. 

요추전만각은 제 1요추 추체상연과 제 1천추 추체

상연에 평행하게 직선을 긋고 두 개의 선이 이루는

각을 측정하였다1122))(Fig.1).

Ferguson 각은 천추기저면과 수평면 간의 각을 측

정하였다1133))(Fig.2).

모든 계측은 측정상의 실수를 최소화하기 위하여

동일한 측정자가 동일한 각도기와 자를 사용하였다.
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4) 통계처리

대상자의 성별에 따른 일반적 특성의 평균의 차이

를 검정하기 위해 t-test를 시행하였으며, 성별에 따

른 BMI, WHR을 기준으로 한 비만과 요추전만각과

Ferguson각의 관계는 각각 two-way ANOVA와

one-way ANOVA를 통해 분석하고, 사후검정으로

Scheffe 분석을 시행하였으며, 유의수준은 p<0.05로

하였다. 모든 통계분석은 SPSS 12.0 for windows

프로그램을 이용하여 처리하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 환자의 일반적 특성

1) 성별 분포

연구대상자 144명 중 남자는 47명(32.6%), 여자는

97명(67.3%)이며, 남자평균연령은 31.72세이고 여자

평균연령은 32.64세이었다.

대상자들의 연령, BMI, WHR 및 요추전만각,

Ferguson각을 분석하여 비교한 결과 여성과 남성 각

각의 평균치는 아래와 같으며(Table Ⅰ), 요추전만
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Fig. 1.  Lumbar lordotic angle measurement Fig. 2.  Ferguson angle measurement



각, Ferguson각 항목에서 여성이 남성에 비해 유의

하게(p<0.05) 높았으며, BMI항목에서는 남성이 여성

에 비해 유의하게(p<0.05) 높았다.

2. 비만과 요추전만각, Ferguson각, WHR의
연관성

BMI의 기준에 따른 비만도에 따라 요추전만각,

Ferguson각, WHR을 분석한 결과 요추전만각은 비

만도가 증가할수록 통계적으로 유의하게 감소하였으

며, WHR은 비만도가 증가할수록 통계적으로 유의

하게 증가하였다(p<0.05).

3. 성별에 따른 비만과 요추전만각, Ferguson
각과의 연관성

1) 성별에 따른 비만과 요추전만각과의 연관성

BMI 기준에 따른 비만도에 따라 여성과 남성의

정상군, 과체중군, 비만군의 요추전만각은 아래와 같
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Table ➂�. Distribution of Study Subjects by Sex

Distribution of Study Subjects 

Sex n Age LLA* FA* BMI* WHR

Female 97 32.64±13.91 53.85±11.04 38.87±6.61 22.92±3.55 0.85±0.06

Male 47 31.72±13.29 49.96±10.54 36.15±7.02 24.29±3.66 0.86±0.06

Total 144 32.34±13.67 52.58±10.99 37.98±6.85 23.37±3.63 0.85±0.06

n=person

LLA: Lumbar Lordotic Angle

FA: Furgerson Angle

BMI: Body Mass Index(kg/m2)

WHR; Waist-Hip Ratio

* represents p<0.05

Table ➂�. Lumbar Lordotic Angle, Furgerson Angle and WHR According to Obesity Grade Based on BMI

Normal(n=65) Overweight(n=25) Obese(n=56) P

LLA 54.75±9.64 54.24±12.02 49.39±11.37 0.02*

FA 39.32±5.96 40.32±6.01 36.55±7.83 0.06

WHR 0.80±0.0 30.85±0.04 0.90±0.04 <0.01*

n=person

LLA: Lumbar Lordotic Angle

FA: Furgerson Angle

BMI: Body Mass Index(kg/m2)

WHR; Waist-Hip Ratio

* represents p<0.05



으며(Table Ⅲ) 여성과 남성에서 비만할수록 요추전

만각이 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았으며, 정상군과 비만군의 요추전만각은 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다. 성별과 비만도에

따른 요추전만각의 유의한 상관관계는 보이지 않았

다.

2) 성별에 따른 비만과 Ferguson각과의 연관성

BMI 기준에 따른 비만도에 따라 여성과 남성의

정상군, 과체중군, 비만군의 Ferguson각은 아래와 같

으며(Table Ⅳ) 남성에서 비만할수록 Ferguson각이

감소하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았으며, 여성에서는 과체중군에서 퍼거슨 각이 가장

컸으며, 남성과 여성의 Ferguson각은 유의한 수준의

차이가 있었지만(p<0.05), 성별과 비만도에 따른

Ferguson각의 유의한 상관관계는 보이지 않았다.

4. 복부비만과 요추전만각, Ferguson각과의
연관성

WHR 기준에 의한 정상군, 복부비만군의 요추전

만각과 Ferguson각은 아래와 같으며(Table Ⅴ), 복

부비만일수록 요추전만각은 유의하게 감소되었으며

(p<0.05), Ferguson각은 복부비만일수록 감소되었으

나 유의한 수준의 차이는 없었다.
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Table ➂�. Furgerson Angle of Normal, Overweight and Obesity in subjects by Sex Using BMI Criteria

Normal †† Overweight Obese !!

Source P
n LLA n LLA n LLA

Female 47 55.55±10.26 20 55.30±12.41 30 50.20±10.74 BMI 0.09

Male 16 52.37±7.33 5 50.00±10.30 26 48.46±12.21 Sex 0.14

Total 63 54.75±9.64 25 54.24±12.02 56 49.39±11.37 BMI&Sex 0.83

n=person

LLA: Lumbar Lordotic Angle

†, !means significantly different by Scheffe method test (†>!)

Table ➂�. Furgerson Angle of Normal, Overweight and Obesity in subjects by Sex Using BMI Criteria

Normal Overweight Obese
Source P

n FA n FA n FA

Female 47 38.57±6.20 20 41.45±5.39 30 37.60±7.65 BMI 0.36

Male 16 37.56±5.33 5 35.80±6.87 26 35.35±8.01 Sex 0.04*

Total 63 38.32±5.96 25 40.32±6.01 56 36.55±7.83 BMI&Sex 0.49

n=person

FA: Furgerson Angle

* represents p<0.05



5. 성별에 따른 복부비만과 요추전만각,
Ferguson각과의 연관성

1) 성별에 따른 복부비만과 요추전만각과의 연

관성

WHR 기준에 의한 여성과 남성의 정상군, 복부비

만군의 요추전만각은 아래와 같으며(Table Ⅵ) 남성

과 여성 모두 복부비만일수록 요추전만각이 유의한

수준의 감소가 있었으며(p<0.05), 남성과 여성의 요

추전만각도 유의한 수준의 차이가 있었으나(p<0.05),

성별과 복부비만에 따른 요추전만각은 유의한 상관

관계는 없었다.

2) 성별에 따른 복부비만과 Ferguson각과의 연

관성

WHR 기준에 의한 여성과 남성의 정상군, 복부비

만군의 Ferguson각은 아래와 같으며(Table Ⅶ) 남

성과 여성 모두 복부비만일수록 Ferguson각이 감소

되었으나 유의한 차이는 보이지 않았으며, 남성과 여

성의 Ferguson각은 유의한 수준의 차이가 있었다

(p<0.05).
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Table ➂�. Lumbar Lordotic Angle, Furgerson Angle According to Obesity Grade Based on WHR

Normal(n=85) Obese(n=59) P

LLA 54.22±10.27 50.20±11.63 0.03*

FA 38.42±6.44 37.34±7.40 0.35

n=person

LLA: Lumbar Lordotic Angle

FA: Furgerson Angle

WHR; Waist-Hip Ratio

* represents p<0.05

Table ➂�. Lumbar Lordotic Angle of Normal, Obesity in subjects by Sex Using WHR Criteria

Normal Obese
Source P

n LLA n LLA

Female 53 55.55±10.52 44 51.80±11.41 WHR 0.01*

Male 32 52.03±9.61 15 45.53±11.38 Sex 0.02*

Total 85 54.22±10.27 59 50.20±11.63 WHR&Sex 0.49

n=person

LLA: Lumbar Lordotic Angle

* represents p<0.05



Ⅳ. 고 찰

경추 전만, 흉추 후만, 요추 전만으로 형성되는 시

상면상의 균형은 효과적인 에너지 흡수와 척추 주위

근육의 효율성을 증가시키며, 특히 요추 전만은 직립

자세를 유지하는 데 중요한 요소가 된다1144)). 척주 만

곡은 척주의 충격흡수 기능을 증가시키고 안정성과

평형을 돕는다. 척주는 마치 커브가 번갈아가며 있는

탄력있는 기둥처럼 작용한다. 척주는 세개의 커브가

있기 때문에 커브가 없을 때보다 척추가 부하에 10배

나 견딜수 있다1155)). 요추 전만의 증가는 후관절에 더

큰 무게지지를 요구하게 되고 요추의 전만의 감소는

추간판에 더 큰 무게지지를 요구하게 되고 축성 압축

력을 흡수하는 척추의 능력을 감소시킨다1166)). 비정상

적인 척추 만곡은 결국 무리한 하중이 척추 관절 및

추간판에 가해져 신경근 압박, 근육의 수축, 추간판

의 퇴행성 변화, 인대와 관절막의 염증 및 파열 등을

일으키게 된다55--77)).

요통과 요추 전만사이의 관계는 광범위하게 연구

되어 왔는데 서로 모순되는 많은 결론들이 나왔다.

VonLackum1177))은 무게중심이 앞쪽으로 이동하거나

앞쪽에 걸리는 부하가 증가함에 따라 비례적으로 전

만각이 커짐을 보고하였다. Trogerson 등1188))은 217명

의 증상이 없는 사람들과 60명의 요통이 있는 환자의

전만각을 비교하였는데, 아무런 차이점도 발견하지

못하였다. 그들은 큰 요천추각이 요통의 발생률 증가

와 연관이 있다는 것을 가리키는 증거가 아직 없다라

고 주장했다. Magora1199))는 700명의 환자를 조사하여

요추 전만의 소실이 요통의 좋은 지표가 될 수 있다

는 결론을 내렸다. 국내에서는 황 등2200))은 요통군에서

정상군에 비하여 Feguson각이 감소되어 불안정성을

보인다고 하였고, 나 등2211))도 요통발생시 Feguson각

이 감소한다고 보고했다.

비만은 체지방의 과잉상태로 정의 되는데, 체지방

의 과잉상태는 체지방의 절대량(fat mass,kg)이나

전체 체중에서 지방이 차지하는 비율(%)로 표현되

며 정확한 측정이 요구된다. 체지방 측정법에는 직접

측정법과 간접 측정법이 있고, 직접 측정법에는 수중

밀도법, CT 또는 MRI를 이용한 방법, 이중 에너지

방사선흡수법(Dual energy X-ray absorption,

DEXA) 등이 있고, 간접측정법에는 생체전기저항법

(Bioelectrical Impedence Analysis BIA)과 체질량

지수(Body Mass Index, kg/m2), 상대체중법을 이

용한 비만도, 피부두께법, 허리둘레와 팔둘레, 허리-

엉덩이 둘레비 등 다양한 신체측정값의 비(ratio)를

이용한 방법과 같은 신체측정법이 있다2222)). 

비만은 고지혈증, 제2형 당뇨병, 고혈압, 관상동맥

심질환, 퇴행성 관절염, 전립선, 유방, 대장 및 자궁

내막암, 수면 무호흡 및 호흡기 장애, 담석증, 우울증
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Table ➂➓. Furgerson Angle of Normal, Obesity in subjects by Sex Using WHR Criteria

Normal Obese
Source P

n FA n FA

Female 53 39.28±6.29 44 38.36±7.02 WHR 0.16

Male 32 37.00±6.54 15 34.33±7.89 Sex 0.01*

Total 85 38.42±6.44 59 37.34±7.40 WHR&Sex 0.49

n=person

FA: Furgerson Angle

* represents p<0.05



등 여러가지 질병의 위험도를 증가시킨다2233)). 뿐만 아

니라 체중부하 증가로 근골격계 질환 발생도 증가시

킨다88)).

비만과 요통과의 관계는 Toda 등2244))은 WHR이 높

은 사람이 WHR이 낮은 사람보다 요통 발생률이 높

다고 하였고, Orvieto 등2255))은 BMI가 증가할수록 요

통의 발생 빈도가 증가한다고 하였고 박 등2266))은 요통

의 발생에는 BMI, 체지방률, 체지방 등은 관련이 없

었고 WHR이 요통의 발생과 상관성이 높았다고 하

였다. 한의학에서는“肥人은 氣가 虛하여 寒을 낳고

寒이 濕을 낳으며 濕이 痰을 낳으니 寒濕이 많다”하

여 비만으로 인한 寒濕이 요통이 발병원인이 될 수

있다는 것을 설명하고 있다2277)).

비만으로 인한 근골격계 질환의 기전에 대해 한 등
99))은 체중의 증가로 체중부하관절에 Stress를 가중시

켜 관절의 퇴행성 변화를 유발, 악화시킨다고 하였고,

정 등2288))은 비만지표 중 BMI가 요추전만을 감소와 관

련이 깊다고 하였지만, 비만으로 인한 역학적인 구조

변화와 그로 인한 근골격계 장애에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 

이에 저자는 비만이 요추전만도에 미치는 작용을

알아보기 위하여 비만도를 평가하는 BMI와 WHR을

측정하고 이를 요추전만각, Feguson각과의 상관성을

분석하였다.

본 연구에서는 2002년 4월부터 2006년 11월까지

55개월간 중동한의원에 내원한 요통 환자 중 요부 방

사선 촬영과 복부비만도, 체질량지수사이를 측정한

144명의 환자를 대상으로 하였다. 대상자들은 기립

이완자세에서 측면 척추 전장 방사선 검사를 시행하

여 요추의 전만도를 평가하기 위해 요추전만각,

Feguson각을 측정하였다. 비만도와 관련된 BMI와

WHR은 공복상태에서 오전에 Inbody 3.0을 이용하

여 측정한 후 앞서 평가한 요추전만도와 통계적인 방

법으로 상관성을 분석하였다.

연구대상자들의 요추전만각과 Feguson각은 여성

이 남성보다 통계적으로 유의하게 다소 전만되어 있

었다. 이는 남녀간의 요추전만각에 있어서 여성이 전

만이 다소 큰 것으로 보는 일반적인 의견들과 일치했

다2299)).

BMI와 요추전만도의 상관관계를 살펴보면, 요추전

만각은 BMI 기준으로 한 비만도가 증가함에 따라

통계적으로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 성별에 따

른 비만과 요추전만각과의 연관성은 살펴보면 여성

과 남성에서 비만할수록 요추전만각이 감소하였으나

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 정상군과

비만군의 요추전만각은 통계학적으로 유의한 차이가

있었다. 성별에 따른 비만과 Ferguson각과의 연관성

은 남성에서 퍼거슨 각이 비만할수록 요추전만각이

감소하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았으며, 여성에서는 과체중군에서 Ferguson각이 가

장 컸다. 이는 Youdas 등3300))의 요통이 없는 235명을

대상으로 한 연구에서 기립자세의 요추 만곡은 성과

나이와는 관계있지만, BMI와는 관계없다고 하는 보

고와는 다른 결과지만, 정 등2288))은 BMI가 요추전만각

과 요추중력선과 뚜렷한 음의 상관관계가 있어 비만

의 역학적 구조를 가장 잘 반영할 수 있는 라고 주장

하는 것과 비슷한 결과이다.

WHR과 요추 전만도의 상관관계를 살펴보면,

WHR 기준에 의한 복부비만일수록 요추전만각은 유

의하게 감소되었으며(p<0.05), Ferguson각은 복부비

만일수록 감소되었으나 유의한 수준의 차이는 없었

다. 성별에 따른 복부비만과 요추전만각과의 연관성

은 남성과 여성 모두 복부비만일수록 요추전만각이

유의한 수준의 감소가 있었으며(p<0.05), 남성과 여

성의 요추전만각도 유의한 수준의 차이가 있었으나

(p<0.05), 성별과 복부비만에 따른 요추전만각은 유

의한 상관관계는 없었다. 성별에 따른 복부비만과

Ferguson각과의 연관성은 남성과 여성 모두 복부비

만일수록 Ferguson각이 감소되었으나 유의한 차이는

보이지 않았으며, 남성과 여성의 퍼거슨은 유의한 수
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준의 차이가 있었다(p<0.05). 이는 정 등2288))의 연구에

서 WHR이 요추전만도와 상관관계가 없다고 보고와

는 다른 결과이다.

이상에서 살펴볼 때, 비만은 요추전만을 형성하는

요추전만각과 통계적으로 유의한 상관관계를 형성하

고, 비만할수록 요추의 전만이 감소하여 추간판에 더

큰 무게지지를 요구하고 이러한 역학적인 변화가 요

통 발생과 관계가 있을 수 있다고 예측할 수 있었다.

이는 비만이 체형을 결정하는 여러인자들에 영향을

미쳐 역학적인 구조들을 변형시키고, 이로 인해 퇴행

성 질병을 비롯한 여러 근골격계 질환을 일으킬 수

있다고 할 수 있다3311)). 

본 연구에서 복부비만과 비만을 나타내는 지표인

BMI, WHR이 요추 전만도를 측정하는 지표중 하나

인 요추전만각과 통계적으로 유의한 상관관계를 가

지고 있는 것으로 나타났다. 

다만, 이번연구에서 요통의 정도와 비만도를 분석

하여 비만으로 인한 역학적 구조 변화가 실제로 요통

과 어느 정도 관계있는지 고찰하지 못했으며, 요통이

라는 특수한 상황이 전만도에 미칠 수 있는 영향에

대해서도 제외하지 못한 한계가 있었다. 하지만, 이

연구를 기초로 비만으로 인한 역학적 구조 변화가 근

골격계 질병의 유병율, 재발율, 그리고 병의 예후에

어떤 영향을 미치는지 추후에 대대적인 임상연구를

통해 연구되어져야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

경기도 부천시 소재 중동한의원을 2002년 4월부터

2006년 11월까지 요통을 주소증으로 방문한 환자를

대상으로 비만과 요추전만도의 상관성을 비교한 결

과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 여성이 남성에 비해 요추전만각, Feguson각이

높게 나타났다.

2. 요추전만각은 BMI의 기준에 따른 비만도와

WHR을 기준으로 한 복부비만이 증가할수록

감소되는 양상을 보였다.

3. Ferguson각은 BMI 기준에 따른 비만도와

WHR을 기준으로 한 복부비만과 유의한 상관

성이 없었다.

4. 성별과 비만의 상호작용은 요추전만각, Feguson

각과 유의한 상관성이 없었다.

이상의 결과를 종합하였을 때, 복부비만과 비만은

요추 전만 감소라는 역학적 구조의 변화를 일으킨다

고 할 수 있다.
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