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50세 이상 한국인에서 요통과 비만 및 복부 비만과의 관련성

최은영

단국대학교 의과대학 단국대학교병원 가정의학과

The Association of Low Back Pain with Obesity and Abdominal 
Obesity among Koreans Aged 50 Years or More

Eun Young Choi

Department of Family Medicine, Dankook University Hospital, Dankook University College of Medicine, 
Cheonan, Korea

Background: Both low back pain (LBP) and obesity are important public issues, but the association between 
them is controversial. This study was conducted to investigate the association of LBP with obesity and abdomi-
nal obesity among Koreans aged 50 years or more.
Methods: This cross-sectional study analyzed data from participants aged 50 years or more (n=11,941) who 
measured height, weight and waist circumference and answered the questions about low back pain in the 
Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2010-2013. To investigate the association of LBP 
with obesity and abdominal obesity, weighted univariate and multivariate logistic regression analyses were 
done after adjusting for socioeconomic variables and lifestyle variables.
Results: The prevalence of LBP in men and women was 13.1% (standard error [SE], 0.6) and 31.0% (SE, 0.8), 
respectively, higher in women than men (P<0.001). For women only, abdominal obesity was significantly asso-
ciated with an increased prevalence of LBP (odds ratio [OR] 1.20, 95% confidence interval [CI] 1.01-1.44) after 
adjustment of confounding variables, and the odds ratio of LBP in the highest quartile of waist circumference 
was higher compared to the lowest quartile of waist circumference (OR 1.30, 95% CI 1.02-1.66). For men ab-
dominal obesity was not associated with an increased prevalence of LBP. There were no associations between 
obesity and LBP in both men and women.
Conclusions: This population-based, nationally representative study suggests that abdominal obesity in-
creases the risk of LBP in women aged 50 years or more.
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서 론

요통은 전체 인구의 84%가 일생에 한 번 이상 경험하는 

흔한 증상일 뿐 아니라 기능 장애를 유발하여 삶의 질 저하

와 경제적 손실을 야기할 수 있는 중요한 질병이다. 요통의 

예후는 비교적 양호하여 3개월 이내에 90%가 회복이 되지

만, 3개월 이상 요통이 지속되는 만성 요통을 경험하는 사람

도 23%에 이르는 것으로 알려져 있다.1) 요통은 연령이 증

가하면서 그 유병률이 증가한다고 알려져 있으며 삶의 질을 

저하시키는 주요 원인이기도 하다. 따라서 인구의 고령화로 

요통으로 인한 사회경제적 비용과 삶의 질 저하는 향후 보

건학적인 문제가 될 것으로 예상된다.
일반적으로 요통은 비만과 관련이 있다고 알려져 있지만, 

요통과 비만과의 관련성에 관한 과학적인 근거는 아직까지 
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불분명하다. Leboeuf-Yde2)의 체계적인 고찰에서는 65개의 

연구들 중에 단지 21개(32%)의 연구에서 몸무게가 요통의 

위험을 증가시켰지만, 그 정도는 약하고 나머지 44개의 연

구에서는 유의미한 상관성을 보이지 않아 비만이 요통의 원

인이라고 결론짓기가 어렵다고 보고하고 있다. 그러나 Shiri 
등3)의 메타분석에서는 체질량지수가 요통과 관련성이 있다

고 보고하고 있어 서로 상반된 결과를 보이고 있으며, 대규

모 단면 연구나 코호트 연구 결과에서도 비만과 요통과의 

관련성에 대해서는 결론을 내리지 못하고 있다.4-6)

지금까지의 요통과 비만과의 관련성을 조사한 대부분의 

연구들은 체질량지수를 비만의 지표로 사용하였는데, 체질

량지수가 총 지방량과의 상관관계는 좋지만 지방의 분포 즉 

복부비만을 반영하지 못한다는 단점이 있다.7) 복부비만은 

당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 심혈관질환의 위험요인으로 복

부비만이 요통과 관련되어 있다고 보고한 연구들이 있지

만,8,9) 이에 관한 연구들은 아직 적은 실정으로 관련성이 확

립되어 있지 않다. 따라서, 본 연구는 50세 이상의 한국인에

서 요통과 체질량지수 및 복부비만과의 관련성에 대하여 조

사해 보고자 한다.

방 법

1. 연구 대상

2010년도부터 2013년까지 시행된 국민건강영양조사 중 

검진조사에 참여한 50세 이상의 성인 남녀 중 키, 몸무게, 
허리둘레를 모두 측정하고 요통 여부에 관한 질문에 응답한 

총 11,941명을 대상으로 자료를 분석하였다.

2. 체질량지수와 허리둘레 측정

몸무게는 겉옷을 탈의한 후 얇은 가운을 입은 채로 체중계

(Giant 150N; HANA Co Ltd, Seoul, Korea)로 0.1 kg 단위까

지 측정하였다. 신장은 신발을 벗고 신장계(850-2,060 mm; 
Holtain Ltd, Crymych, United Kingdom)로 0.1 cm 단위까지 

측정하였으며, 체질량지수는 kg/m2로 계산하였다. 허리둘레

는 줄자를 이용하여 가장 낮은 늑골과 장골 능선 사이를 지

면과 수평으로 0.1 cm 단위까지 측정하였다. 복부비만은 남

자의 경우는 허리둘레가 90 cm 이상일 때, 여자의 경우는 

85 cm 이상일 때로 정의하였다.10) 비만은 체질량지수가 25 
kg/m2 이상인 경우로 정의하였으며, 체질량지수에 따라 

<18.5 kg/m2, 18.5-25 kg/m2, ≥25 kg/m2로 분류하였다.

3. 신체활동량 측정

신체활동량을 측정하기 위하여 국제신체활동질문지

(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) 단축

형(short form)을 사용하였다.11) IPAQ 단축형 질문지는 일

주일 동안에 걷기, 중강도, 고강도 등의 활동에 대한 빈도

(day/week)와 시간(minute/day)을 작성하도록 구성되어 있

다. 고강도 신체활동은 적어도 20분 이상의 고강도 활동을 

주당 3일 이상 하는 것으로 정의하였다. 중강도의 신체활동

은 적어도 30분 이상 중강도의 신체활동을 주당 5일 이상하

는 것으로 정의하였다. 걷기는 적어도 30분 이상의 걷기를 

주당 5일 이상 하는 것으로 정의하였다. 신체활동량은 met-
abolic equivalent (MET)-minutes/week로 산출하였는데, 신
체활동의 주당 빈도와 시간(분)의 곱에 걷기는 3.0, 중강도

의 운동은 4.0, 고강도 운동은 8.0을 곱하여 구한 각각의 활

동량을 다시 합산하여 신체활동량을 구하였고 식은 아래와 

같다.
･ 걷기 MET=3.3×걷기 활동(분)×걷기 운동 일수

･ 중등도 MET=4.0×중강도 활동(분)×중강도 운동 일수

･ 고강도 MET=8.0×고강도 활동(분)×고강도 운동 일수

･ 신체활동량(MET)=걷기 활동량(MET)+중강도 활동량

(MET)+고강도 활동량(MET)
이와 같이 구한 신체활동량은 남녀별로 4분위로 구분하

였다.

4. 변수의 범주화

본 연구에서 요통은 최근 3개월간 30일 이상 요통이 있느

냐는 질문에 ‘예’라고 응답하였을 때로 정의하였다. 담배를 

전혀 피우지 않거나 과거에 흡연을 하였다고 응답한 사람을 

비흡연자로, 현재 흡연을 하고 있다고 응답한 사람을 흡연

자로 정의하였다. 음주는 최근 1년 동안 한달에 1회 이상 음

주한 적이 있는 경우를 음주자로, 그렇지 않은 경우를 비음

주자로 구분하였다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 

이상의 네 그룹으로 분류하였다. 직업은 관리자, 전문가 및 

관련 종사자, 사무 종사자, 서비스 및 판매 종사자, 주부 및 

학생을 사무직 종사자로 농림어업 숙련 종사자, 기능원, 장
치·기계조작 및 조립 종사자, 단순노무 종사자를 생산직 종

사자로 분류하였다.

5. 통계

국민건강영양조사는 복합 표본 설계에 의한 자료이기 때

문에 모든 분석은 가중치와 층화 변수, 집락변수를 고려하여 

복합 표본 분석 통계 방법을 이용하였고, 가중치는 2010년부
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터 2013년까지의 가중치를 통합하여 사용하였다. 요통 여부

에 따른 대상자들의 특성은 연속변수는 평균과 표준오차로, 
이산 변수는 퍼센트와 표준오차로 표시하였으며, 남성과 여

성의 요통 유병률이 통계적으로 의미 있는 차이가 있어 모든 

분석은 남녀를 구분하여 따로 시행하였다. 비만과 복부비만

이 요통에 미치는 영향을 조사하기 위하여 인구사회학적 요

인(연령, 교육, 직업)과 생활습관요인(흡연, 음주, 신체활동

량), 체질량지수, 복부비만 등을 보정하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 교육정도나 허리둘레가 증가하면서 

요통의 유병률이 유의하게 증가하는지는 교육정도와 허리

둘레를 연속변수로 처리하여 선형회귀분석으로 경향분석을 

시행하였다. 허리둘레를 4분위로 산출하였으며, 다중 로지

스틱 회귀분석을 통하여 다른 변수를 보정하고 허리둘레 4
분위에 따른 요통의 교차비를 조사하였다. 허리둘레 4분위

를 연속 변수로 처리하여 허리둘레 4분위의 증가에 따른 요

통의 교차비가 유의하게 증가하는지 경향 분석을 시행하였

다. 통계분석 패키지로는 SPSS ver. 24.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, P값은 0.05 미만일 때 

유의한 것으로 간주하였다.

결 과

50세 이상의 대상자 11,941명 중에서 3개월 동안 30일 이상 

요통을 호소하는 유병률은 전체에서는 22.8% (standard error 
[SE], 0.5)였으며, 남성에서는 13.1% (SE, 0.6), 여성에서는 

31.0% (SE, 0.8)로 여성에서 요통의 유병률이 남성보다 유의

하게 높았다(P<0.001). 남성에서는 체질량지수가 요통이 있

는 군에서 요통이 없는 군에 비하여 유의하게 낮았으나

(P<0.001), 여성에서는 요통이 있는 군에서 유의하게 높았다

(P=0.031). 여성에서는 요통이 있는 군에서 없는 군보다 허리

둘레와 복부비만의 비율이 유의하게 높았고, 신체활동량이 

가장 적은 4분위의 비율이 높았으나(P<0.001), 남성에서는 

유의한 차이가 없었다. 남녀 모두에서 요통의 유병률은 연령

이 증가할수록, 교육수준이 낮아질수록 증가하였으며, 이는 

통계적으로 유의하였다(P<0.001, Ptrend <0.001). 또한 남녀 모

두 요통이 있는 군에서 없는 군보다 생산직 종사자의 비율이 

유의하게 높았으며(P<0.001), 월간 음주율은 유의하게 낮았

다(P=0.011 for men, P<0.001 for women) (Table 1).
비만과 복부비만이 요통에 미치는 영향을 살펴보고자 단순 

로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 인구사회학적 요인(연
령, 교육, 직업)과 생활습관요인(흡연, 음주, 신체활동량),  체
질량지수, 복부비만을 보정하여 다중 로지스틱 회귀분석을 

시행하였다. 단순 로지스틱 회귀분석에서 여성의 요통에 대

한 교차비가 2.97 (95% CI, 2.62-3.37)이었고, 다중 로지스틱 

회귀분석에서도 교차비는 2.59 (95% CI, 2.22-3.02)로 남성보

다 유의하게 증가하였다(P<0.001). 남성에서 단순 로지스틱 

회귀분석시 체질량지수가 18.5 kg/m2 미만인 군에 비하여 

25 kg/m2 이상인 군에서 요통의 교차비가 0.61 (95% CI, 
0.39-0.95)로 유의하게 감소하였으나, 다변량 분석시 요통의 

교차비가 0.74 (95% CI, 0.45-1.21)로 통계적으로 유의하지 

않았다. 남성에서 복부비만의 경우는 단순 로지스틱 회귀분

석에서 요통의 교차비가 1.04 (95% CI, 0.86-1.27)였고, 다중 

로지스틱 회귀분석에서 요통의 교차비는 1.30 (95% CI, 
0.99-1.70)으로 요통의 위험이 증가하였으나, 통계적으로 유

의하지는 않았다. 여성에서는 체질량지수의 경우 요통에 대

한 교차비가 체질량지수가 18.5 kg/m2 미만인 군에 비하여 

25 kg/m2 이상인 군에서 0.90 (95% CI, 0.58-1.41)였으며, 다중 

로지스틱 회귀분석에서 요통의 교차비는 1.07 (95% CI, 
0.65-1.76)로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 여성

에서 복부비만의 경우는 단순 로지스틱 회귀분석에서 요통의 

교차비가 1.47 (95% CI, 1.31-1.66)로 요통의 위험이 유의하게 

증가하였으며, 다중 로지스틱 회귀분석에서도 요통의 교차비

가 1.20 (95% CI, 1.01-1.44)으로 요통의 위험이 유의하게 증가

하였다(Table 2).
남성에서 허리둘레 4분위에 따른 요통의 유병률은 각각 

13.5% (SE, 1.1), 13.8% (SE, 1.1), 11.8% (SE, 1.1), 13.5% 
(SE, 1.1) 순이었으며, 허리둘레 4분위에 따른 요통 유병률

의 차이는 없었다. 여성에서는 허리둘레 4분위에 따른 요통

의 유병률은 27.4% (SE, 1.3), 27.2% (SE, 1.3), 31.9% (SE, 
1.4), 37.7% (SE, 1.4)로 허리둘레가 증가할수록 요통의 유병

률이 유의하게 증가하였으며(Ptrend <0.001), 다중 로지스틱 

회귀분석에서도 허리둘레 1사분위인 여성에 비하여 4사분

위인 여성에서 요통의 교차비가 1.30 (95% CI, 1.02-1.66)으
로 유의하게 증가하였으며, 허리둘레의 4분위가 증가할수

록 요통의 교차비가 1.10 (95% CI, 1.02-1.19; Ptrend=0.019)으
로 유의하게 증가하였다(Table 3).

고 찰

본 연구는 50세 이상의 한국인에서 요통과 체질량지수 및 

복부비만과의 관련성을 조사하고자 시행되었다. 연구 결과 

인구학적 요인과 생활습관요인을 보정한 후에도 복부비만

이 있는 여성은 그렇지 않은 여성보다 요통의 위험이 20% 
증가하였으며, 이는 통계적으로 유의하였다. 그러나 남성에

서 복부비만은 요통과는 관련성이 없었으며, 여성과 남성 

모두에서 요통과 체질량지수와의 관련성은 없었다.
본 연구에서 50세 이상 남성에서 요통의 유병률은 13.1%, 

여성에서는 31.0%로 여성에서 요통의 유병률이 남성보다 

유의하게 높았다. 인구학적 요인과 생활습관요인을 보정한 

다중 로지스틱 회귀분석에서도 여성의 요통 교차비는 2.59 



122 Korean J Health Promot Vol. 18, No. 3, 2018

Variable
Men (5,075) Women (6,866)

LBP (-) LBP (+) P LBP (-) LBP (+) P

Proportion 86.9 (0.6) 13.1 (0.6) 69.0 (0.8) 31.0 (0.8)

Age 61.0±0.2 64.1±0.5 <0.001 61.3±0.2 66.9±0.3 <0.001

BMI (kg/m2) 23.9±0.1 23.5±0.1 <0.001 24.2±0.1 24.4±0.1   0.031

BMI group   0.006   0.092

   <18.5   2.7 (3.5)   3.5 (0.7)   2.2 (0.3)   2.7 (0.5)

   18.5-25 63.2 (0.9) 69.0 (2.2) 61.7 (0.9) 58.2 (1.3)

   ≥25 34.1 (0.9) 27.5 (2.0) 36.1 (0.9) 39.1 (1.3)

Waist circumference (cm) 85.1±0.2 85.0±0.3   0.787 81.3±0.2 83.3±0.3 <0.001

Abdominal obesitya   0.678 <0.001

   No 72.1 (0.8) 71.3 (2.0) 67.0 (0.9) 58.0 (1.3)

   Yes 27.9 (0.8) 28.7 (2.0) 33.0 (0.9) 42.0 (1.3)

Educationb <0.001 <0.001

   Elementary 28.0 (0.9) 43.1 (2.3) 50.2 (1.0) 74.8 (1.2)

   Middle 20.3 (0.8) 21.4 (1.9) 19.0 (0.7) 12.3 (0.9)

   High 32.8 (1.0) 23.5 (2.0) 23.3 (0.8) 10.4 (0.8)

   University 18.9 (0.8) 12.0 (1.6)   7.5 (0.5)   2.5 (0.4)

Physical activityc   0.646 <0.001

   1st quartile 28.7 (0.8) 29.9 (2.1) 29.2 (0.9) 37.0 (1.4)

   2nd quartile 23.9 (0.7) 21.1 (1.9) 23.3 (0.8) 19.8 (1.1)

   3rd quartile 23.0 (0.8) 23.7 (2.0) 24.1 (0.8) 19.0 (1.0)

   4th quartile 24.4 (0.9) 25.2 (1.1) 23.4 (0.8) 24.2 (1.2)

Smoking   0.314   0.475

   No 65.1 (0.9) 62.5 (2.3) 95.7 (0.4) 95.2 (0.6)

   Yes 34.9 (0.9) 37.5 (2.3)   4.3 (0.4)   4.8 (0.6)

Monthly drinking   0.011 <0.001

   No 29.8 (0.9) 35.4 (2.2) 71.1 (0.8) 77.3 (1.1)

   Yes 70.2 (0.9) 64.6 (2.2) 28.9 (0.8) 22.7 (1.1)

Occupation <0.001 <0.001

   White collar 43.2 (1.1) 33.2 (2.3) 50.8 (1.1) 33.6 (1.4)

   Blue collar 56.8 (1.1) 66.8 (2.3) 49.2 (1.1) 66.4 (1.4)

Abbreviations: LBP, low back pain; BMI, body mass index; MET, metabolic equivalent.
Values are presented as mean±standard error (SE) or % (SE).
P-value by weighted chi-square test or t-test.
aDefined by waist circumference ≥90 cm in male or ≥85 cm in female.
bPtrend <0.001 for male.
cDefined by sum of the MET-minutes/week=sum of walking+moderate physical activity+vigorous physical activity MET-minutes/week scores.

Table 1. Characteristics of participants according to the low back pain by gender

(95% CI, 2.22-3.02)로 남성보다 유의하게 높았는데, 이러한 

소견은 과거 연구와도 일치하고 있다.4,7,12,13) 여성에서 남성

보다 요통의 유병률이 높은 이유는 허리와 척추 주위 근육

의 힘과 크기가 성별에 따라 다르기 때문으로 설명하고 있

다.14) 생리, 임신 경험과 성별에 따른 통증의 민감성 차이도 

여성에서 요통 유병률이 더 많은 이유로 거론되고 있다.15,16)

본 연구에서 체질량지수의 경우 남녀 모두 요통과 관련이 

없었다. 남성에서는 요통이 있는 군에서 없는 군보다 체질

량지수가 유의하게 적은 것으로 나타났으나, 교란변수를 보

정 후에는 이러한 관련성은 사라졌다. 체질량지수와 요통과

의 관련성에 관한 과거 연구 결과는 다양한데, 체질량지수

가 증가할수록 요통의 위험이 증가한다고 보고한 연구도 있

지만,3,4) 상관관계가 없다고 보고한 연구도 있으며,17,18) 성별

에 따라 관련성에 차이가 있다고 보고한 연구도 있다.6,19) 체
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Variable
Men Women

OR (95% CI) aORa (95% CI) OR (95% CI) aORa (95% CI)

Age (per year) 1.04 (1.03-1.05)b 1.03 (1.02-1.04)b 1.06 (1.06-1.07)b 1.05 (1.04-1.05)b

BMI group

   <18.5 kg/m2 1 1 1 1

   18.5-25 kg/m2 0.83 (0.53-1.30) 1.04 (0.67-1.61) 0.79 (0.50-1.23) 1.09 (0.68-1.76)

   ≥25 kg/m2 0.61 (0.39-0.95)b 0.74 (0.45-1.21) 0.90 (0.58-1.41) 1.07 (0.65-1.76)

Abdominal obesityc

   Yes 1.04 (0.86-1.27) 1.30 (0.99-1.70) 1.47 (1.31-1.66)b 1.20 (1.01-1.44)b

Education

   Elementary 1 1 1 1

   Middle 0.68 (0.52-0.88)b 0.82 (0.62-1.08) 0.43 (0.36-0.52)b 0.64 (0.52-0.79)b

   High 0.46 (0.37-0.59)b 0.58 (0.44-0.76)b 0.30 (0.25-0.37)b 0.53 (0.42-0.68)b

   University 0.41 (0.30-0.57)b 0.56 (0.39-0.82)b 0.22 (0.15-0.31)b 0.46 (0.31-0.68)b

Physical activityd

   1st quartile 1 1 1 1

   2nd quartile 0.85 (0.64-1.11) 0.86 (0.66-1.11) 0.67 (0.60-0.80)b 0.83 (0.69-1.00)b

   3rd quartile 0.99 (0.76-1.29) 0.79 (0.58-1.07) 0.62 (0.52-0.74)b 0.68 (0.56-0.84)b

   4th quartile 0.99 (0.75-1.32) 0.86 (0.66-1.13) 0.81 (0.69-0.96)b 0.69 (0.56-0.85)b

Smoking

   Yes 1.10 (0.89-1.37) 1.20 (0.96-1.51) 1.12 (0.82-1.53) 1.28 (0.92-1.78)

Monthly drinking

   Yes 0.77 (0.63-0.94) 0.89 (0.72-1.10) 0.72 (0.62-0.84) 0.93 (0.79-1.10)

Occupation 

   White collar 1 1 1 1

   Blue collar 1.54 (1.25-1.89)b 1.16 (0.90-1.48) 2.04 (1.78-2.34)b 1.30 (1.12-1.52)b

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index; MET, metabolic equivalent.
aCalculated by multiple logistic regression analysis mutually adjusted for all variables shown.
bP<0.05.
cDefined by waist circumference ≥90 cm in male or ≥85 cm in female.
dDefined by sum of the MET-minutes/week=sum of walking+moderate physical activity+vigorous physical activity MET-minutes/week 
scores.

Table 2. Factors associated with low back pain

질량지수는 체지방을 잘 반영하는 지표로 역학 연구에서 많

이 사용되고 있지만, 근육량이 많은 사람과 체지방이 많은 

사람을 구분하지 못하고 체지방의 분포를 알 수 없다는 단

점이 있고, 일반적으로 체질량지수가 클수록 근육량이 증가

하고 근력이 좋은 것으로 알려져 있다.7) 본 연구에서 체질

량지수가 남성과 여성 모두에서 요통과 관련성이 없었는데, 
체질량지수의 이러한 제한점이 결과에 영향을 미쳤을 것으

로 생각된다. 체지방과 제지방을 구분하여 요통과의 관계를 

조사한 연구에서 제지방량과 무관하게 체지방이 많을수록 

요통의 강도가 커지고 요통으로 인한 장애가 더 커지는 것

으로 보고하고 있으며,20) 체지방이 요통을 비롯한 다수의 

통증과 관련되어 있다고 보고한 연구가 있다.21) 그러나 체

성분과 요통과는 관련이 없다고 보고하는 연구도 있어 논란

의 여지가 있다.22) 향후 체지방과 제지방을 구분하여 요통

과의 관계를 조사하는 대규모의 전향적인 연구가 필요할 것

으로 생각한다.
본 연구에서 여성의 복부비만은 요통의 위험을 증가시키

는 것으로 나타났으며, 허리둘레가 증가할수록 요통의 위험

이 더 커지는 것으로 나타났는데 이는 과거 연구와 일치한

다.8,9,12) 네덜란드의 20-60세의 성인을 대상으로 한 연구에

서는 여성에서 허리둘레 증가가 요통의 위험 증가와 관련 

있다고 보고하고 있다.8) 40-69세의 일본 성인을 대상으로 

한 연구에서도 남녀 모두에서 체질량지수와 요통과 관련성

이 없었으나, 허리-엉덩이 둘레비 증가가 여성에서 요통의 

위험을 증가시킨다고 보고하고 있어 본 연구 결과와 일치하

고 있다.9) 또한, 24-39세 핀란드 청년들을 대상으로 한 연구
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Prevalence (%) ORa (95% CI)

Quartile of waist circumference in male (cm)

    <79.8 13.5 (1.1) 1 (ref.)

    79.8-85.3 13.8 (1.1) 1.22 (0.92-1.60)

    85.4-90.7 11.8 (1.1) 1.14 (0.85-1.53)

    >90.7 13.5 (1.1) 1.49 (1.05-2.12)

    P 0.541 0.135

    Ptrend 0.533 0.061

Quartile of waist circumference in female (cm)

    <75.7 27.4 (1.3) 1 (ref.)

    75.7-81.7 27.2 (1.3) 0.93 (0.76-1.14)

    81.8-87.9 31.9 (1.4) 1.15 (0.93-1.42)

    >87.9 37.7 (1.4) 1.30 (1.02-1.66)

    P <0.001 0.043

    Ptrend <0.001 0.019

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; ref., reference.
aAssessed by multiple logistic regression analysis adjusted for age, education, physical activity, smoking, monthly dinking, job, obesity group.

Table 3. Prevalence and adjusted odds ratio of low back pain according to the quartiles of waist circumference by gender

에서도 여성의 허리둘레 증가가 요통의 위험을 증가시킨다

고 보고하고 있어 본 연구 결과를 지지하고 있다.12) 그러나 

홍콩의 중년 여성을 대상으로 시행한 환자-대조군 연구에

서는 허리-엉덩이 둘레비 증가가 1년간 14일 이상 지속되는 

요통의 위험을 감소시키는 것으로 나타나 본 연구와 상반된 

결과를 보이고 있다.23) 그러나 이 연구는 소규모의 환자-대
조군 연구로 대상자의 69.1%가 복부비만이 있었고, 요통의 

정의도 본 연구와 차이가 있어 이 연구의 결과와 직접 비교

하기는 힘들 것으로 생각된다. 본 연구에서 체질량지수보다

는 허리둘레로 측정한 복부비만이 여성의 요통 위험을 증가

시켰는데 이는 전체적인 지방량보다는 지방의 분포가 중요

함을 시사하고 있다. 복부비만이 요통의 위험을 증가시키는 

기전으로는 첫째, 복부비만으로 과도한 힘이 고관절에 가해

지기 때문에 이러한 힘을 줄이기 위하여 상체를 뒤로 젖히

는 자세를 취하게 된다. 이로 인하여 허리뼈의 전만곡이 증

가하여 허리를 압박하게 되고 충격을 흡수하는 요추 관절의 

효율성이 떨어지며 허리디스크 손상의 위험이 커져 요통이 

생길 수 있다.8,24) 그러나 이러한 기계적인 기전 이외에도 복

부비만이 대사적인 경로를 통하여 심혈관질환의 발생뿐 아

니라 요통의 발생에도 영향을 줄 수 있으리라고 추정하고 

있다. 복부지방, 특히 내장지방은 다양한 proinflammatory 
cytokine을 분비하는 내분비 기관으로 피하지방에 비하여 

크기가 더 크고, 대사적으로 활발하며, 염증 세포와 면역 세

포가 더 많이 분포하고 있다.25) 퇴행성 척추질환에서 후관

절 주위 활액 조직과 연골 조직에 interleukin-6이나 tumor 
necrosis factor-alpha와 같은 염증성 cytokine이 다량으로 존

재하는 것이 밝혀졌는데, 지방조직에서 분비된 염증성 cy-
tokine이 척추 주위에 염증을 일으켜서 통증을 유발하는 것

으로 생각된다.26) 따라서, 내장지방이 많을수록 요통이 더 

잘 생기고 통증도 심할 것으로 추정되는데, Brooks 등27)은 

초음파를 이용하여 복부와 허리지방의 비를 측정하여 체지

방의 분포가 요통과 관련 있음을 시사하였다. 향후 내장지

방이 요통에 미치는 영향을 밝히기 위하여 computed to-
mography (CT)나 magnetic resonance imaging (MRI) 등을 

이용하여 내장지방을 측정하여 조사하는 것이 필요하리라 

생각된다.
본 연구에서 남성의 복부비만이 교란 변수를 보정 후에 

요통의 오즈비를 30% 가량 증가시켰지만, 통계적인 의미는 

없었다. 남성에서 다른 요인을 보정한 이후에도 요통의 위

험을 증가시키는 요인은 연령과 교육수준으로, 남성에서는 

비만이나 복부비만보다는 연령과 교육수준과 같은 다른 요

인들이 요통에 더 많은 영향을 미치기 때문에 나온 결과로 

생각된다.9)

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 단

면적 연구로서 비만 및 복부비만과 요통과의 관련성만 알 

수 있을 뿐 그 인과관계를 추정하기는 어려우므로 향후 코

호트 연구를 통하여 전향적으로 조사하는 것이 필요하다. 
둘째, 본 연구에서는 복부비만의 지표로 허리둘레를 사용하

였기에 내장지방과 피하지방을 구분하여 요통과의 관련성

을 밝히지는 못하였다. CT나 MRI를 이용하여 내장지방을 

측정하는 것이 가장 좋은 방법이지만 경제적인 문제로 역학

연구에서는 사용하기 어렵다. 허리둘레는 다른 어떤 지표들
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보다 내장지방과의 상관성이 뛰어난 것으로 밝혀져 있고,28) 
당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증과 같은 전통적인 심혈관질환 

위험요인들과의 상관성이 가장 좋은 것으로 알려져 있어 복

부비만의 지표로 사용하기에는 어려움이 없을 것이다.29) 셋
째, 본 연구에서는 척추질환 등 요통에 영향을 줄 수 있는 

질병에 대해서는 국민건강영양조사에 설문이 포함되어 있

지 않아서 보정을 하지 못하였으며, 당뇨병이나 고혈압, 심
장질환 같은 만성 질병의 원인을 보정하지 않았다. 당뇨병

과 같은 질환은 최근 연구에서 만성 요통과의 관련성이 있

는 것으로 나타나고 있는데,30) 복부비만이 당뇨병의 위험요

인이기 때문에 본 연구에서 주요하게 보고자 하는 복부비만

과 만성 요통과의 관련성을 희석시키는 요인으로 작용할 수 

있어 분석에서 제외하였다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 

연구는 전국 단위의 대표성을 갖춘 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 50세 이상의 여성에서 복부비만과 요통과의 관

련성을 밝힌 한국 최초의 연구로 그 의의가 있다고 생각한

다. 결론적으로 50세 이상의 한국 여성에서 복부비만은 요

통의 위험을 증가시켰지만 체질량지수에 의한 비만과는 관

련이 없었으며, 남성에서는 복부비만과 체질량지수에 의한 

비만 모두 요통의 위험과는 무관하였다.

요 약

연구배경: 요통과 비만은 보건학적으로 중요한 문제이지

만, 아직 그 관련성에 대해서는 논란의 소지가 있다. 본 연

구는 요통과 비만 및 복부비만과의 관련성을 조사하기 위하

여 시행되었다.
방법: 2010년도부터 2013년까지 시행된 국민건강영양조

사에 참여한 50세 이상의 성인 남녀 중 키, 몸무게, 허리둘

레를 모두 측정하고 요통 여부에 관한 질문에 응답한 총 

11,941명을 대상으로 하였다. 모든 분석은 가중치를 고려하

였으며, 인구사회학적 요인과 생활습관요인을 보정하여 다

중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.
결과: 요통의 유병률은 남성에서 13.1% (SE, 0.6), 여성에

서 31.0% (SE, 0.8)로 여성이 남성보다 유의하게 높았다

(P<0.001). 여성에서 복부비만은 다른 요인을 보정한 후에

도 요통의 교차비가 1.20 (95% CI, 1.01-1.44)으로 요통의 유

병률 증가와 관련이 있었으며, 허리둘레 1사분위인 여성에 

비하여 4사분위에서 요통의 교차비가 1.30 (95% CI, 
1.02-1.66)으로 유의하게 높았다. 남성에서는 복부비만은 요

통과 관련이 없었으며, 여성과 남성 모두 비만은 요통과 관

련이 없었다.
결론: 50세 이상의 한국 여성에서 복부비만은 요통의 위

험 증가와 관련이 있었다.

중심 단어: 요통, 비만, 복부비만, 국민건강영양조사
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