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Purpose : The purpose of this study was to investigate the correlation between Maximal Inspiratory Pressure (MIP) and 

Extensor Strength of Back and Lower Extremity (ESBL) among healthy college students. Methods : 10 men (21.3±1.3 

years, 115.32±16.67 ㎝H2O), and 10 women (20.5±0.7 years, 72.11±2.21 ㎝H2O) were participated in this study. Pony FX 

MIP/MEP was used to collect data of MIP and forced vital capacity. Back Strength Dynamometer was used to collect data 

of ESBL. Results : There was significant correlation between MIP and ESBL (p=.000, r=.942). And there are fair and 

strong correlation between MIP and weight (p=.000, r=.930) height (p=.000, r=.951), body mass index (p=.005, r=.606). 

However, the correlation between MIP and age was not statistically significant (p=.591, r=.429). Conclusion : The 

evaluation of MIP and ESBL and designed training of deep inner muscle which included with respiratory major muscle 

would be considered as a developing intervention for the patients with low back pain.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

요통은 생산적인 활동 제한으로 경제적 문제를 일으키고 삶

의 질을 떨어뜨린다(Sahin 등, 2017). 미국의 경우 허리척추고

정수술(lumbar spinal fusion)을 1990년에는 3만2천 여 명 시

행하였던 것에 반해 2001년에는 무려 약 3배가 넘는 12만2천 

여 명에 달할 정도로 급격히 증가하였다. 인구 10만명당 수술

률을 계산하였을 때, 이는 1990년부터 약 10년 정도의 기간 

동안 성인 10만 명 당 19.명에서 61.1명으로 증가한 셈이다. 

2001년에는 48억불이 허리척추고정수술에 미국의 보험재정이 

사용되었다(Deyo 등, 2005). 

이렇게 급증한 허리척추고정수술에 투여된 보험재정만큼 허

리통증으로부터 많은 사람들이 벗어났다고 할 수 있을까? 아이

러니 하게도 허리척추고정수술에 투여되는 보험재정 증가율이 

계속 증가하였음에도 불구하고 요통으로 인한 실업률과 조기퇴

직률은 감소되기는커녕 오히려 증가되고 있다(Deyo 등, 

2005). 이는 허리척추고정수술을 보다 신중하게 선택하게 하고 

요통의 진단과 치료에서 보건의료계가 현재보다 과학적인 방법

을 찾아내야 한다는 사명을 알려주는 바라 할 수 있다.

최근 대한민국 사회는 가파르게 고령화되면서 노인인구 비

율이 늘고 있다(Lee 등, 2006). 노인들의 일상을 힘들게 하는 

요인들 중에서도 요통은 그 비중이 매우 크다 할 수 있다

(Bressler 등, 1999). 요통은 일상생활 수행곤란을 일으켜 제

한적 활동으로 근력감소와 같은 추가적인 문제들을 발생시킨

다. 통증과 근력감소는 악순환을 일으키는 요인으로 작용하여 

신체컨디션을 떨어뜨리고 이어지는 신체활동 저하는 요통환자

의 유산소능력을 악화시킬 수 있다(Hurri 등, 199).  

요통환자의 척추 폄근과 하지 폄근의 근력은 회복을 위해 

중요하다(França 등 2010). 목적에 부합되는 신체조절을 위해 

심부근육과 표재근육의 적정 강도는 요통의 예방과 치료에 중

요한 요인이라 할 수 있다. 급성기요통환자의 물리치료를 위해 

시행되는 심부근육의 개별적 조절 수축을 통한 운동조절학숩

(motor control learning)은 척추의 분절안정화를 위해 필요하

다. 아울러 아급성기와 만성기 요통환자를 위한 물리치료로 심
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변수
M(±SD)

남 여

성 (명) 10 10

연  령(세) 21.3±1.3 20.5±0.7

신체특성

신장(m) 1.74±0.06 1.62±0.03

체중(kg) 73.90±5.22 57.90±2.51

BMI(kg/㎡) 24.32±1.15 22.15±0.90

폐활량

FVC(ℓ) 5.05±0.42 3.89±0.24

FEV1(ℓ) 4.39±0.37 3.39±0.24

MIP(㎝/H2O) 115.32±16.67 72.11±2.21

근력 척추세움근(kg) 109.65±33.80 45.65±4.67

BMI=Body Mass Index, FVC=Forced Vital Capacity, 

FEV1=Forced Expiratory Volume in 1 second, MIP=Maximal 

Inspiratory Pressure

그림 1. 최대흡기압(a)과 척추 및 하지 폄근 근력측정 (b)

표 1. 연구대상자의 일반적 특성부근육의 개별적 조절 수축과 함께 수행할 수 있는 표재근육의 

근력강화 운동 동작이나 직업수행 시 필요한 작업동작의 훈련

은 일상으로 환자가 복귀할 수 있게 하는데 매우 중요하다

(O'sullivan과 Masterclass, 2000). 

요통환자의 제한적 활동과 이로 인한 근력저하가 야기할 수 

있는 가로막의 근력저하는 과제에 맞는 복강내압 조절을 적절

하지 못하게 만들 수 있다(Cholewicki 등, 1999). 이러한 컨

디션 저하는 요통환자가 통증을 느끼게 하는 운동범위를 증가

시켜 크지 않은 요동(perturbation)에도 감각수용체를 민감하

게 반응하도록 만든다(Hodges와 Moseley, 2003). 척추분절 

안정화에 영향을 미치는 요동에 적절하게 대응하기 위해서는 

심부근육의 근력과 적절한 조절이 중요하다. 심부근육에서 가

장 중요한 역할을 하는 가로막의 근력 평가는 요통환자를 위한 

물리치료를 위해 필요하다 . 

현재까지 요통환자의 가로막 근력 평가와 척추 및 하지 폄

근의 근력 간 상관관계를 알아보고, 대상자 수준에 맞는 적정 

강도의 운동치료 중재를 통한 물리치료 효과를 살펴본 연구는 

없었다. 이에 본 연구는 요통환자에게 적용할 수 있는 가로막 

근력 평가 및 가로막 훈련을 통한 물리치료 효과를 알아보기 

위한  예비연구로서 건강한 사람을 대상으로 가로막의 근력과 

척추 및 하지 폄근의 근력 간 상관관계가 있는 지를 알아보고

자  실시하였다. 본 연구의 연구가설은 ‘최대흡기압이 증가 및 

감소됨에 따라 척추 및 하지 폄근의 근력도 증가 및 감소가 있

을 것이다’였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

충남 아산시 소재 H대학의 재학생 중 공고문을 통해 모집된 

대상자 중 연구자의 연구계획과 방법을 충분히 설명 듣고 연구 

참여에 자발적으로 동의한 대학생 20명을 대상으로 데이터 수

집을 실시하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다.

2. 측정도구

본 연구에서 연구대상자의 폐활량과 최대흡기압을 측정하

기 위해 Spirometer, Pony FX MIP/MEP (Cosmed, USA)를 사

용하였으며(Cavalheri 등, 2010) 대상자 간 감염예방을 위해 

POWER
®
 breathe TrySafe™ Filter 멸균거즈가 내장된 마우스

피스를 사용하였다. 척추와 하지 폄근의 근력  측정은 Back 

Strength Dynamometer를 사용하여 측정하였다(Bethards 등, 

1995)(그림 1).

3. 측정절차

연구대상자는 24℃가 유지되는 실내 실험실 공간에서 외투

를 걸치지 않은 편안한 복장으로 의자에 앉아 폐활량 측정에 

관한 방법에 대해 설명을 들었다. 이후 노스클립(nose clip)을 

코에 걸고, 마우스피스(mouth piece)를 입에 문 상태로 “최대

한 크게 들이마신 후 최대한 강하고 길게 6초 동안 내 쉬시오”

라는 지시어와 함께 폐활량 측정방법을 익숙하게 연습하였다

(Miller 등, 2005). 익숙화(familiarization)를 거친 후 3분 동

안 휴식을 취한 후 3회 반복해서 폐활량을 측정하였으며 이후 

최대흡기압을 측정하였다. 각각의 측정들 사이에는 1분 동안 

휴식하였고, 정상호흡으로 가다듬을 수 있게 하였다.  

척추와 하지 폄근의 근력 측정을 위해 연구대상자는 엉덩관
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절과 무릎관절을 30도 가량 각각 굽히고 실험자는 각도계를 

이용해 대상자들이 준비 자세를 익힐 수 있게 준비시켰다. “다

리와 허리를 곧게 펴면서 최대한 강하게 5초 이상 손잡이를 골

반방향으로 잡아당기시오”라는 지시어와 함께 측정방법을 익숙

하게 연습시켰다. 익숙화를 거친 후 3분 동안 휴식을 취한 후 

3회 반복해서 근력을 측정하였으며 각각의 측정들 사이에는 1

분 동안 휴식을 취하여 근육 피로를 줄이고자 하였다. 최대흡

기압과 근력 측정값들 중 최대값과 최소값은 제외하고 중간값

을 이용해 데이터 기록하였다. 

4. 분석방법

본 연구에서 측정된 데이터는 SPSS ver. 20 통계프로그램

을 이용하여 요인 별 2요인 상관관계 분석을 실시하였으며 유

의성 검증과 피어슨 상관계수를 측정하였다. 통계학적 유의수

준은 α=.05로 설정하였다.  

Ⅲ. 연구결과

1. 최대흡기압과 척추 및 하지 폄근 근력 간 상관관계

연구대상자의 최대흡기압과 척추 및 하지 폄근 근력 간 상

관관계 분석에서 두 요인 간 상관성은 통계학적으로 유의하였

으며(p=.000), 피어슨 상관계수(r)는 .942로 강한 양의 상관관

계였다.  

2. 최대흡기압과 연구대상자의 일반적 특성 간 상관관계

최대흡기압과 연구대상자의 체중(p=.000, r=.930), 신장

(p=.000, r=.951) 그리고 신체질량지수(p=.005, r=.606) 간 

상관관계는 통계학적으로 유의하였으며 강한~보통 사이의 양

의 상관관계를 보였다(표 2), 그러나 최대흡기압과 연령 간 상

관관계 분석에서는 두 요인 간 상관성이 통계학적으로 유의하

지 않았다(p=.591, r=.429).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 요통환자에게 적용할 수 있는 가로막 근력 평가 

및 가로막 훈련을 통한 물리치료 효과를 알아보기 위한  예비

연구로서 건강한 사람을 대상으로 가로막의 근력과 척추 및 하

지 폄근의 근력 간 상관관계가 있는 지를 알아보고자  실시하

였다. 본 연구의 연구가설은 ‘최대흡기압이 증가 및 감소됨에 

따라 척추 및 하지 폄근의 근력도 증가 및 감소가 있을 것이

다’였다. 본 연구의 가설은 2요인 상관관계 분석을 통해 강한 

양의 상관관계가 확인됨에 따라 지지되었음을 알 수 있었다.

본 연구의 결과에서 최대흡기압이 증가할 때 척추 및 하지 

근력은 동반하여 증가됨을 알 수 있었다. 이는 평소 운동량이 

큰 경우 호흡주동근인 가로막을 훈련하고 강화시킴으로써 최대

흡기압과 척추 및 하지 폄근이 함께 강화되는 효과라 판단된

다. 이는 척수장애인을 대상으로 한 이전 연구에서도 근력이 

뒷받침되어 활동수준이 상대적으로 높은 척수장애인에서 최대

흡기압이 유의하게 컸던 결과와 동일하다(Mateus 등 2007). 

즉 인체의 운동능력은 최대산소섭취량으로 표현되는 유산소능

력으로 대변될 수 있으며 유산소능력에서 가로막의 근력은 매

우 중요하다(Mulreany 등, 2003).     

본 연구결과에서 최대흡기압과 연구대상자의 일반적 특성 

간 상관관계는 연령을 제외한 나머지 변수 모두에서 유의한 상

관관계가 있었음을 알 수 있었다. 이는 폐활량 검사 시 감안해

야 하는 대상자의 일반적 특성에서 인종, 성별, 나이, 신장, 체

중, 신체질량지수 등을 감안하여 정상범위를 측정해야 하는 인

체계측상의 논리에 연유된 결과라 판단된다. 그러나 본 연구에

서는 최대흡기압과 연령 간, 그리고 척추 및 하지 폄근 근력과 

연령 간에는 상관성이 통계학적으로 유의하지 않았다. 연구대

상자로 수집된 대상이 20~22세 사이로 대상자의 폭이 좁고, 

20대의 최대흡기압은 운동요인에 따라 그 차이가 결과에서 반

영되어 나타나는 결과라 판단된다(Neder 등 1999). 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다. 첫째, 연구대상자 

모두 20대 초반의 건강한 대학생을 대상으로 노인화의 과정이

나 활동제한에 따른 신체허약 등이 결과수집에 반영되기 힘들

다는 점이었다. 이러한 문제로 이 연구결과를 다양한 연령층을 

대상으로 같은 상관성을 가질 수 있다고 단정하기 어려운 일반

화의 단점이 있다. 둘째, 본 연구에서는 척추 및 하지 폄근의 

근력이 함께 측정되는 측정도구의 제한성으로 최대흡기압의 차

이가 체간의 근력과 더 밀접한 연관성이 있는지, 아니면 하지 

근력과 더 밀접한 연관성이 있는지를 알 수 없었다. 셋째, 본 

연구는 무릎과 엉덩 관절 각도 등 인체형상학적 장비를 이용하

지 못하였기 때문에 대상자 모두에서 과학적으로 똑같은 조건

이 적용되었다고 할 수 없다. 즉, 척추 및 하지 폄근의 근력 측

정 시 개입될 수 있는 상지의 근력을 같은 조건으로 맞추지 못

한 문제로 결과수집에 오류가 있었을 수 있다. 이에 향후에는 

이러한 제한점들이 극복된 연구설계와 다양한 연령대의 요통환

자를 대상으로 하는 연구가 이어져야 할 것이라 판단한다.  
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Ⅴ. 결 론

본 연구 결과에서 최대흡기압이 감소하거나 증가하면 척추 

및 하지 폄근의 근력도 유의하게 감소되거나 증가되는 두 변수 

간 강한 양의 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 이러한 결과를 

토대로, 요통환자의 물리치료 시 최대흡기압 측정과 호흡 주근

육 훈련을 통해 심부근육의 단련과 코어운동조절을 통한 운동

학습을 치료내용에 포함시키는 것이 요통예방이나 극복에 필요

하다 판단되어진다. 
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