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Relationship Between Low Back Pain and the 
Size and Density of the Erector Spinae Muscle and 
Multifidus Muscle Using CT Imaging in a Selected 
Community-Based Population
Seungbum Chae, M.D., Jaebum Kwon, M.D., Sangbong Ko, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Daegu Catholic University Medical Center, Daegu, Korea , 

Study Design: Case-control study (retrospective comparative study).
Objectives: The purpose of this study was to define the relationship between low back pain (LBP) and the cross-sectional area (CSA) and 
density of the erector spinae muscle (ESM) and isolated multifidus muscle (IMM) on computed tomography (CT) scans of patients with a 
chief complaint other than LBP.
Summary of Literature Review: Most previous studies have focused on radiographic data from patients with a chief complaint of LBP, 
rather than on radiographic data from patients with a chief complaint other than LBP. 
Material and Methods: This retrospective study included 475 patients who underwent CT scans between January 1, 2010 and 
December 31, 2010. The CSA and density of the ESM, IMM, and the psoas muscle (PM) were obtained. All measurements were 
calculated as the ratio of each muscle. The relationships between the CSA of each muscle and both types of LBP were analyzed.
Results: The ESM-to-PM ratio in terms of density was 1.227±0.797 in the LBP group and 0.645±0.732 in the non-LBP group (p=0.174). 
The IMM-to-PM ratio in terms of density was 0.664±0.515 in the LBP group and 0.806±0.518 in the non-LBP group (p=0.007). 
Conclusions: The IMM was more relevant to LBP than the ESM of the back, and density was more relevant to LBP than the CSA of 
regular muscles. The IMM was more useful than the ESM for analyzing LBP. 
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서론 

전체 인구의 약 80%에서 일생 중 한번 이상은 요통이 경험한

다.1,2) 요통의 원인은 다양하며, 구조적, 사회적, 심리적 요인 등

이 복합적으로 작용하며, 최근 요통과 척추 주변 근육 구조의 

병적 변화의 연관성을 뒷받침하는 증거가 늘어나고 있다.3) 요

통의 원인 중 하나는 비특이적 증상, 징후가 특징인 요추 분절

의 불안정성(spinal instability)으로4) 척추 분절 (spinal segment)

이 정상범위보다 더 많은 운동 범위를 가지는 것을 특징으로 하

며 아직까지 이에 대한 논란의 여지가 남아있다.5)

퇴행성 변화에 의한 척추 불안정성은 주로 제 4-5요추간 혹

은 제 5요추-제 1천추간에서 주로 발생하며, 주로 후관절과 추

간판의 퇴행성 변화로 인해 근 이완이 발생하며, 이로 인해 일

상 생활 수준에서 발생하는 부하만으로도 비정상적인 움직임

이 유발된다.6)

요통과 근육 약화(muscular insufficiency)가 관련성이 있다는 

통념이 있으나, 이에 대한 인과관계는 아직 불명확하다.7) 최근 

들어 요통이 있는 환자들을 대상으로 근육의 크기나 특성에 대

한 많은 연구가 진행되고 발표 되고 있으며,1-3,7) 요통 환자들의 

근육에 요통이 없는 사람에 비해 현미경적으로 구조적인 변화

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2016.23.1.1&domain=pdf&date_stamp=2016-03-31
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2017.24.3.162&domain=pdf&date_stamp=2017-09-30
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가 발생한다는 보고도 있다.2,8,9) 움직이는 상태에서 척추 분절

의 동적 제어에 있어 허리 부분의 신전근들이 중요한 역할을 하

며,2) 이 중 다열근의 상조적인 수축이 요추 분절의 안정성에 있

어 가장 중요한 요소라는 연구도 있다.2,10)

지금까지의 연구는 대부분 정형외과, 신경외과, 재활의학과, 

통증의학과에서 각 과를 방문하는 환자들을 대상으로 컴퓨터 

단층 촬영 및 자기공명영상을 시행하여 분석한 연구였다. 따라

서, 환자의 선택 치우침(selection bias)이 있어 분석 및 결과에 

제한점으로 제시되었다. 이에 저자들은 요통이 아닌 다른 병변

으로 촬영한 복부 컴퓨터 단층 촬영을 기반으로 본 연구를 시행

하였다. 또한, 단순한 한 근육의 단면적 및 근밀도를 요통과의 

상관관계를 분석하여 환자의 전반적인 근육 질량(muscle mass) 

및 체질량 지수에 따라 분석의 치우침이 생길 수 있는 제한점이 

있었다. 

이 연구는 이러한 제한의 극복을 위해 요통이 아닌 다른 병변

으로 촬영한 복부 컴퓨터 단층 촬영을 이용하여 단순한 척추기

립근이나 다열근과 요근과의 비를 구하여 요통과의 상관관계

를 분석하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 본원 IRB의 승인(IRB No. CR-14-055)을 받은 이

후 진행되었다. 2010년 1월 1일부터 12월 31일까지 컴퓨터 단

층 촬영을 시행한 환자들 중 18세 이상이며 요통과 무관한 복

부 혹은 비뇨기계의 질환으로 컴퓨터 단층 촬영을 시행한 환자

들을 대상으로 후향적 연구를 설계하였다. 환자들 중 요추 부위

에 수술적, 주사 치료를 받거나 치료를 필요로 하는 척추 질환

을 가진 자는 제외하였다. 제외 기준은 광범위한 근막통이나 방

사통의 임상증상을 동반한 척추에서 기인한 통증, 염증성 질환, 

척추 골절 병력, 골반띠 증후군(Pelvic girdle syndrome), 이외 

심각한 신체적·정신적 질환이 있거나 연구 참여를 거부한 경우

였으며, 요추화 척추나 천추화 척추 등의 이행 척추와 척추 전

방 전위증이 존재하는 경우들은 연구에서 제외하였다. 분석에 

사용된 컴퓨터 단층 촬영에는 일반외과와 비뇨기과에서 시행

한 컴퓨터 단층 촬영이 포함되었으며, 결과 도출에 있어 편견의 

발생을 막기 위하여 요통을 주 증상으로 하는 환자들은 분석에

서 제외하였다. 그 결과 총 475명의 환자들이 연구에 포함되었

다. 

2. 요통의 평가

이 연구와 무관한 숙련된 간호사들이 다중 검출기 컴퓨터 단

층 촬영(multi-detector CT; MDCT) 을 시행한 모든 환자들을 

대상으로 하였으며, 수정된 Nordic 요통 설문지11)의 “최근 12

개월 동안 요통으로 인해 거의 매일 약을 먹어야 했던 기간이 

최소 1개월 이상이었습니까?” 의 질문을 하였으며, 이에 대한 

“예” 혹은 “아니오”의 대답으로 요통 유무를 판단하였다.

3. 촬영 도구

연구에 사용된 컴퓨터 단층 촬영은 16-다중 검출기 컴퓨

터 단층 촬영 기구(16-MDCT) 혹은 dual source 64-MDCT 

system (Lightspeed Ultra, GE, Milwaukee, WI, USA)을 통해 촬

영되었다. 모든 컴퓨터 단층촬영 120 kV, 256 mA 상태에서 시

행되었으며, 축 방향 단면 두께는 0.75-2.5 mm였다. 모든 환자

들에서 제 4-5요추 간 추간판 높이에서 추간판의 중심을 지나

면서 추간판 면에 평행하게 영상을 1장씩 획득하였는데, 이는 

척추기립근이 이 부위에서 신장력이 제일 높아 정확한 근육 크

기를 측정할 수 있으며, 이보다 아래 부위의 경우 감소되고 영

상을 획득하기 힘든 경우가 많기 때문이었다.12) 모든 환자들은 

일정하게 고관절은 중립 자세로 등에 작은 베개를 받쳐 요추 전

만을 최소화한 자세에서 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였다.

4. 요추 근육 평가

근육 퇴행성 변화에 있어 근육 크기 감소와 지방 침착은 2가

지의 대표적인 육안적 소견으로, 이는 컴퓨터 단층 촬영에서 쉽

게 발견할 수 있다.1,13) 척추기립근, 다열근, 요근의 경계면은 제 

4-5요추간 추간판 높이에서 쉽게 구별할 수 있으며,14) 이에 따

라 단면적 및 근밀도 측정도 용이하였다.15) 이에 따라 척추기

립근, 다열근, 요근의 단면적을 구하기 위해 제 4-5요추간 추

간판의 중앙선을 따라 축 방향 단면 영상을 획득하였다. 숙련

된 정형외과 의사가 척추기립근, 다열근, 요근의 가장자리를 따

라 그려가며 근육의 단면적(cm2)을 구하였다(Fig. 1). 이러한 단

면적을 각각의 근육과의 비율을 구하여 이용하였다. 근육의 밀

도(Hounsfield units [HU])는 PiView (Infinit, Seoul, Korea)를 

이용하여 의료 영상 정보 시스템에 등록된 DICOM (Digital 

Imaging and Communications in Medicine) 파일에서 측정 되

었다. 좌 우측의 HU를 각각 구하여 근육의 세 부위(근육의 가

장 중심부의 균질한 부분과 내측 외측 근육의 경계 부위의 균질

한 부위)에서 30 mm2의 원을 그려 계산되었다(Fig. 2). 좌, 우측

의 근밀도의 값은 평균값을 취하였다. 한 명의 숙련된 영상의학

과 의사가 환자들의 임상 양상을 모른 채, 모든 수치를 계산하

고 분석하였다. 각 값들에 대한 비율은 전신 근육량 저하나 근

육 부종 등의 근육의 밀도에 영향을 줄 수 있는 인자들을 고려

하여 보정, 계산되었다. 모든 근밀도 수치들은 척추기립근과 요

근의 비율, 다열근과 요근의 비율, 다열근과 척추기립근의 비율

로 이용되었다. 동일한 영상의학과 의사가 계산 및 분석하였으
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며, 신뢰도 연구를 통해 모든 수치들을 해석하였다.16) 

5. 통계학적 분석

Two sample t-test를 통해 요통과 각 근육의 단면적 혹은 근

밀도 비율과의 연관성을 분석하였다. 모든 통계학적 분석에 

IBM SPSS ver. 19.0 software (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 

사용하였으며, p-value가 0.05 이하인 경우 통계학적으로 유의

한 것으로 간주하였다. 

결과

1. 역학 결과

전체 475명의 환자 중 남자가 262명(51.15%), 여자가 213명

(44.85%)였다. 평균 나이는 남자 59.21세(18~88세) 였으며, 여

자 58.49세(18~88세)였다. 전체 평균 나이는 58.89세(18~88

세) 였으며 성별에 따른 나이의 차이는 통계학적으로 의의가 없

었다(p>0.05). 전체 475명 중 요통이 있는 환자가 135명으로 전

체 요통의 유병률은 28.42% 였으며, 남자가 64명(24.43%), 여

자가 71명(33%) 이었다(Table 1).

2. 각 근육 별 요통의 관련성 (Table 2)

1) 단면적과 요통과의 관련성 

척추기립근 대 요근의 비율은 요통이 있는 군에서 2.327±

0.918, 요통이 없는 군에서 2.273±1.752(p=0.731)이었다. 다

열근 대 요근 비율은 요통이 있는 군에서 1.005±0.678, 요통

이 없는 군에서 0.967±0.694(p=0.582)이었다. 다열근 대 요근 

비율은 요통이 있는 군에서 0.445±0.297, 요통이 없는 군에서 

0.45±0.282(p=0.863)이었다. 전체 단면적의 비와 요통과의 관

계는 통계학적으로 의의가 없었다. 

2) 근밀도와 요통과의 관련성

척추기립근 대 요근의 밀도 비율은 요통이 있는 군에서 

1.227±0.797, 요통이 없는 군에서 0.645±0.732(p=0.174) 이

었다. 척추기립근 대 다열근의 밀도 비율은 요통이 있는 군에서 

1.135±1.077, 요통이 없는 군에서 1.376±1.538(p=0.096)이었

다. 다열근 대 요근의 밀도 비율은 요통이 있는 군에서 0.664±

Table 1. Epidemiologic descriptive statistics of the study populations

Frequency Men Women Total

Population (Percent) 262(55.15) 213(44.85) 475

Mean Age (Range) (Yr) 59.21(18-88) 58.49(18-88) 58.89(18-88)

LBP 64 71 135

Fig. 2. Axial computed tomography scans show the measurement method 
of the multifidus (1), erector spinae (2), and psoas (3) muscles.

3

2
1

Fig.1. Axial computed tomography scans show area measurements of 
the erector spinae (A), multifidus (B), and psoas (C) muscles (red, yellow, 
and violet boundaries, respectively). 

C

B

A
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0.515, 요통이 없는 군에서 0.806±0.518(p=0.007)이었다. 다

열근 대 요근의 밀도 비율이 통계적인 의의가 있게 요통이 없

는 군에서 큰 값을 보였다. 그 외 척추기립근과 다열근의 밀도 

비율은 연관성을 보인 반면, 척추기립근 대 다열근의 밀도 비율 

및 척추기립근 대 요근의 밀도 비율은 통계학적으로 의의가 없

었다. 

고찰

몸통 근육들이 요추 안정성을 유지하는 데 중요한 역할을 한

다는 것은 이미 널리 알려진 사실이다.17,18) 주변 근육들의 조절

력으로 인해 동적인 요추 안정성을 유지할 수 있으며, 많은 연

구들에 의해 척추기립근의 기능이 입증된 바 있다.2,10,19) Panjabi

는 근육, 인대, 중추 신경계로 구성된 척추의 안정 체계의 기능

에 이상이 생기면 요통 및 손상이 발생할 수 있다고 주장한 바 

있으나,20) 척추기립근에 일어나는 다양한 변화와 요통과의 인

과 관계는 아직 확립된 바가 없다.3) 많은 연구들을 통해 만성 요

통을 가진 환자들의 근육 크기가 감소되어 있고 다른 종류의 근

섬유가 분포된 것이 확인된 바 있으며,21) 근육의 크기나 밀도의 

감소,1,13,19,22,23) 근육 관류 감소,24) 지방 침착 등1,3,19,22-25)이 요통과 

연관되어 있다고 알려져 있다. 급성 요통,3,13) 만성 요통,3,22,23) 하

지 통증을 동반한 요통,25) 척추 수술의 병력1,9)이 있는 환자들의 

척추기립근의 근육 단면적 혹은 근밀도의 의미 있는 감소가 관

찰된 바 있다. 근육의 크기나 밀도의 감소는 퇴행성 변화의 대

표적인 징후이며, 지방 침착은 이러한 퇴행성 변화 도중 비교적 

늦은 시기에 발생하는 것으로 보인다.3,22) 근밀도가 의미 있게 

감소되면 근육의 단면적도 감소되는 경향을 보인다.1) 

Santaguida와 McGill26)은 요근의 압박력으로 인해 척추의 안

정성에 기여하는 반면, 요추 운동에는 비교적 역할이 적다고 주

장한 바 있다. 이러한 척추의 안정성에 관여하는 근육으로 요방

형근,27) 복힁근28) 뿐만 아니라 복강 내 압력이18) 관여한다는 보

고도 있다. 다열근는 심부 복근들과 상승 작용하여 수축하며, 

요추에 대한 동적 요대의 역할을 한다.10) 요추의 안정성에 있

어 척추기립근과 더불어 다열근 또한 중요한 역할을 한다.2,8,10) 

Kjaer 등7)은 다열근 내의 지방 침착이 성인들에게서 요통 발생

과 밀접한 관련이 있음을 입증한 바 있다.

근육의 크기는 컴퓨터 단층 영상, 초음파 영상, 자기공명영상 

등의 비침습적 기법들을 이용하여 측정할 수 있는데,3) 자기공

명영상은 사체 연구를 통해 사람의 근육의 부피나 지방의 양을 

측정하는 데에 적합하다고 밝혀졌으며, 이에 반해 컴퓨터 단층 

영상은 골격근의 크기를 측정하는 데에 더 유용한 편이다.1,3) 다

만, 측정 시의 오차가 근육의 단면적이나 밀도의 결과값에 영향

을 미칠 수 있겠으나,3) Han 등,12) Storheim 등3)이 제시한 컴퓨

터 단층 촬영 시 근육 단면적의 오차범위 이내이며, Hides 등29)

이 제시한 초음파를 통한 계측치의 오차범위 이내이다. Kamaz 

등2)과 Keller 등16)은 허리 근육의 단면적과 근밀도를 재는 데에 

컴퓨터 단층 촬영이 적합한 도구임을 입증한 바 있다. 허리근육

의 단면적이나 근밀도를 연구한 논문들은 대부분 요통이 있는 

환자들1-3,7,13,21,25)이나 척추 수술의 병력이 있는 환자들1,8,9,19)을 

대상으로 하고 있으나, 본 연구에서는 정형외과 이외의 진료과

를 방문한 환자들을 대상으로 하였으며, 정형외과나 신경외과, 

통증의학과, 재활의학과, 가정의학과 등 요통과 직접 관련된 진

료과에서 진료를 받은 환자들은 제외하였다. 따라서, 본 연구에 

참가한 환자들은 지역에 대한 대표성을 지니는 모집단에서 선

택되었다고 할 수 있겠다.

본 연구의 한계점으로는 근 위축과 요통의 인과관계를 정확

히 구분할 수 없다는 점이 있다. 요통이 없는 사람에 비해 만성 

요통이 있는 환자들의 근력이나 근육량이 감소되어 있는 경향

을 보인다.23) 요통에 관해 병력 청취와 설문조사의 결과가 달랐

던 점, 그리고 요통이 다양한 원인에 의해 발생될 수 있다는 점

Table 2. Prevalence of LBP according to each muscles

Variables
LBP p-value

Yes No

CSA of each muscles ESM/PM 2.327±0.918 2.273±1.752 0.731

IMM/PM 1.005±0.678 0.967±0.694 0.582

IMM/ESM 0.445±0.297 0.45±0.282 0.863

Density of each muscles ESM/PM 1.227±0.797 0.645±0.732 0.174

IMM/PM 0.664±0.515 0.806±0.518 0.007*

IMM/ESM 1.135±1.077 1.376±1.538 0.096

LBP: Low Back Pain,  CSA: Cross Sectional Area,  ESM: Erector Spinae Muscle,  PM: Psoas Muscle,  IMM: Isolated Multifidus Muscle.
*: Statistically significant with p<0.05.
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도 본 연구의 한계점으로 작용할 수 있겠다. 요통의 원인을 밝

혀냄에 있어 종판의 침식, 추간판의 퇴행성 변화, 요추부 추간

판 탈출의 정도, 척추관 협착증 등을 전부 고려해야 하나, 본 연

구에서는 근밀도와 근육의 단면적만을 고려하였다. 추가적인 

연구들을 통해 본 연구에 나타난 방법론적인 문제들을 해결하

거나 다열근 내의 지방 침착이 요통에 미치는 영향을 좀 더 명

확히 밝혀낼 수 있을 것이다.

두 번째 한계점으로 같은 부위의 척추 부위 단면적이라도 척

추 부위는 다를 수 있으므로, 이런 한계를 극복하기 위해 최근 

연구들에서는 단면적 대신 부피를 계산하기도 한다. 본 연구에

서는 척추의 병변을 진단하기 위해 촬영한 척추의 컴퓨터 단층 

촬영이 아니라 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 척추 주위 근육을 분

석한 연구로 이러한 부피를 계산하기에 표준화된 영상이 아니

었다. 

결론

요추 이외의 증상을 주소로 한 환자들에서, 근육의 단면적에 

비해 근밀도가 요통과 더 높은 연관성을 보였으며, 척추기립근

보다는 다열근이 요통과 더 높은 연관성을 보였다. 따라서, 요

통을 평가함에 따라 척추기립근의 근밀도보다 다열근의 근밀

도를 측정하는 것이 더 유용할 것이라고 생각된다.
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선택된 일반인에게서 컴퓨터 단층 촬영을 이용하여 측정된 척추기립근, 다열근의 단면적 및 근밀도와 요통

과의 관련성 
채승범 • 권재범 • 고상봉 

대구가톨릭대학교 정형외과학교실

연구 계획: 증례 대조 연구(후향적 비교 연구)

목적: 요통 이외의 주 증상으로 컴퓨터 단층 촬영을 시행한 환자들에서 척추기립근 (Elector spinae muscle) 이나 다열근 (Multifidus muscle) 의 단면적 혹

은 근밀도와 요통의 연관성을 보기 위함이다.

선행 연구문헌의 요약: 대부분의 이전 연구는 요통 이외의 주소로 내원한 환자가 아닌 요통을 주소로 내원한 환자를 대상으로 방사선학적인 분석을 하였

다. 

대상 및 방법: 2010년 1월 1일부터 12월 31일까지 컴퓨터 단층 촬영을 시행한 475명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 설계하였다. 척추기립근, 다열

근, 요근(Psoas muscle)의 단면적과 근밀도를 측정하였으며, 이 값을 토대로 각 근육들의 비율을 계산하였다. 그리고 각 근육의 단면적과 요통과의 상관

관계를 분석하였다.

결과: 척추기립근 대 요근의 근밀도 비율은 요통이 있는 환자군에서 1.227±0.797이었으며 요통이 없는 환자 군에서 0.645±0.732 이었다(p=0.174).  

다열근 대 요근의 근밀도 비율은 요통이 있는 환자 군에서 0.664±0.515, 요통이 없는 환자군에서 0.806±0.518이었다(p=0.007). 

결론: 다열근이 척추기립근에 비해 요통과 더 밀접한 연관성을 보였으며, 요통에 있어 근육의 단면적보다는 근밀도가 더 연관성이 높았다. 요통의 분석에 

있어서 척추기립근보다는 다열근이 더 유용하였다. 
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