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Objectives  This study is aimed to investigate the association between obesity, ab-

dominal obesity and the prevalence of disc herniation disease (DHD).

Methods  Body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-hip ratio 

(WHR), DHD prevalence and component data were extracted and analyzed from the 

final 8,027 participants in sasang constitution district cohort data which is collected 

from Korean medicine data center. Obesity was classified based on BMI, abdominal 

obesity was classified based on WC, WHR. Cross-analysis and analysis of covariance 

(ANCOVA) were performed, and the significance level was set to p<0.05.

Results  In general characteristics, the proportion of women and the mean age were 

significantly higher in DHD group. The mean of BMI, WC and WHR was also sig-

nificantly higher in DHD group. The proportion of overweight and obese (based on 

BMI) was significantly higher in DHD group. The proportion of abdominal obese (based 

on WC, WHR) was also significantly higher in DHD group. However, when the sub-

jects were analyzed separately by sex, the mean of WC and WHR were significantly 

higher in DHD group, but there was no significant difference in BMI. The mean of WHR 

by obesity group was significantly higher in DHD group just in the normal and under-

weight group. As the result of ANCOVA with sex and age as covariate, the mean of 

WHR was affected by age, but the mean of WC and BMI showed a significant differ-

ence regardless of sex and age effect.

Conclusions  Obesity and abdominal obesity are positively associated with disc hernia-

tion disease and it can be affected by sex and age. (J Korean Med Rehabil 2024;34(4):143-

152)

Key words Obesity, Abdominal obesity, Disc herniation, Body mass index, Waist cir-

cumference, Waist hip ratio
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서론»»»

추간판 탈출증은 섬유륜이 파열되어 압박을 받은 수

핵이 섬유륜 사이를 뚫고 외부로 탈출되는 질환으로, 

탈출된 수핵이 신경근을 압박하면 하지로의 방사통이

나 근력저하 및 감각이상 등의 신경 증상을 유발한다1). 

순수한 신경 압박만으로는 신경 허혈이 발생하여 감각 

및 운동 신경 변성을 초래하며, 탈출된 수핵에 대한 im-

munoglobulin G나 immunoglobulin M과 같은 자가면역

반응 및 tumor necrosis factor alpha, 매트릭스 금속단백

분해효소(matrix metalloproteinase), nitric oxide, inter-

leukin 6, prostaglandin E2 등이 분비되면서 발생하는 

염증 반응에 의한 신경 자극이 하지로의 방사통을 유발

하게 된다. 이러한 추간판의 퇴행성 변화는 비만, 흡연, 

육체노동 직업 등 환경적 요인에 의해서 영향을 받으

며, 그중에서 비만의 영향은 과체중으로 인하여 추간판

에 가해지는 물리적 하중이 증가하여 퇴행성 변화가 촉

진될 수 있고, 동맥 경화 질환과 관련되어 퇴행성 변화

를 촉진시킬 수 있다고 알려져 있다2).

비만은 유전적 요인, 사회 환경, 생활 습관 등의 다양

한 위험 요인이 복합적으로 작용하여 과도한 체지방이 

축적된 상태로, 비만으로 인한 대사적 이상에 의한 고혈

압, 당뇨병, 이상지질혈증, 관상동맥질환, 암 등의 질환 

및 과도한 체중에 의한 골관절염, 허리통증 등의 동반 

위험이 높아져 장애발생률, 사망률을 유의하게 높이며 

삶의 질을 저하시킨다3). 국민건강영양조사 통계자료3)

에 의하면 최근 10년간(2013~2022년) 30세 이상 성인

의 비만 유병률은 남자 30~60대, 여자 30~40대에서 증

가 추이가 뚜렷하며, 비만 유병자의 복부비만율은 최근 

10년간 남녀 모든 연령에서 증가하였다. 

국내에서는 비만, 복부비만과 요통의 상관성을 연구

하는 논문이 다수 보고되고 있으나4-7), 요통의 원인을 

특정할 수 없고, 남성과 여성의 유의성 정도가 차이가 

있었으며, 단순 요통에 있어서는 여성의 생리통을 배제

하지 못한다는 한계가 있다. 또한 비만도가 증가할수록 

요추 전만각의 감소가 동반되었다는 연구 결과8)가 있

는데, 요추 전만도가 감소하면 추간판의 퇴행성 변화 

및 신경근 압박에 영향을 미치므로 이러한 기전에 따라

서도 추간판 탈출증의 원인으로 비만을 고려할 수 있

다. 그러나 비만과 추간판 탈출증과의 상관성에 관한 

국내 연구는 보고된 것이 없다.

해외에서는 비만과 추간판 탈출증과의 상관성에 대

해 여러 연구가 진행되었으나9-16), 과체중 및 비만이 요

추 질환의 위험을 증가시킬 수 있다는 연구 결과가 보고

된 반면,10-13,15,16) 요추 미세추간판절제술 후 재발율에는 

비만도가 미치는 영향이 없다는 결과14)도 있어 추가적

인 연구가 필요하다.

이에 저자는 한국한의학연구원 사상체질 지역 코호트 

자료를 기반으로 하여 일반 시민을 대상으로 추간판 탈

출증 질병력, 비만도 지표인 체질량지수(body mass in-

dex, BMI), 복부 비만의 지표인 허리둘레(waist circum-

ference, WC), 복부지방률(waist-to-hip ratio, WHR)을 

비교 분석하여 비만도와 추간판 탈출증과의 상관성을 

파악하기 위해 본 연구를 실시하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

본 연구는 한국한의학연구원 한의임상정보은행(Korean 

medicine data center)의 사상체질 지역 코호트 자료를 활

용하였다. 연구대상자는 2009년에서 2015년 사이에 A, 

B 지역에 거주하는 주민을 대상으로 구축되었으며, 참

여한 대상자 14,790명 중 복수 방문인 경우에는 최종 

방문을 대상으로 하여 6,763명을 제외한 최종 8,027명

의 자료를 포함하여 분석하였다.

본 연구는 개인식별정보가 포함되지 않은 코호트 자료

를 바탕으로 한 관찰 연구로서 원광대학교 전주한방병

원 기관생명윤리위원회(institutional review board, IRB)에

서 연구승인(IRB 승인번호: WUJKMH-IRB-2024-0007)

을 받아 진행하였다.

2. 연구 방법

1) 추간판 탈출증 질병력

수집된 자료에서 시행된 질병력 설문에서 ‘추간판 탈
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출증(디스크)’ 항목에 ‘예’를 표시한 응답자를 추간판 탈

출증군으로, 그렇지 않은 응답자를 비 추간판 탈출증군

으로 하였다.

2) 신체 계측 및 비만도, 복부비만도의 평가

비만도와 관련된 체질량지수(BMI)는 신장과 체중의 

실측값을 BMI=체중(kg)/신장2(m2)의 공식17)에 의거하여 

자동 계산하였고, 대한비만학회 2022 비만진료지침 8판18)

을 바탕으로 BMI 23 kg/m2 미만(정상 및 저체중), 23~ 

24.9 kg/m2(과체중), 25 kg/m2이상(비만)의 세 군으로 나

누어 분석하였다.

허리둘레(WC)를 기준으로 하였을 때 복부비만의 평

가는 남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상을 복부비만군

으로 하였다. 

복부지방률(WHR)은 허리둘레 및 엉덩이둘레 실측값

을 WHR=허리둘레(cm)/엉덩이둘레(cm) 공식에 의거하

여 자동 계산하였고, WHR을 기준으로 하였을 때 복부

비만의 평가는 남자 0.9 이상, 여자 0.85 이상을 복부비

만군으로 하였다4,6,7).

3) 통계처리

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성 중 범주형 변수

는 빈도와 백분율, 연속형 변수는 평균과 표준편차로 표

시하였다. 추간판 탈출증의 유무와 성별, 복부비만, BMI 

그룹간의 연관성을 분석하기 위해 교차분석(Chi-square 

test & Fisher’s exact test)을 시행하였고, WHR, 허리둘레, 

BMI 그룹별 WHR 평균값의 비교는 two sample t-test를 

시행하여 분석하였다. 또한 성별 및 연령이 추간판 탈출증 

유병율에 미치는 영향을 배제하기 위하여 성별, 연령을 공

변량으로 하고 BMI, WHR, 허리둘레, BMI 그룹별 WHR 평

균값에 대해 공분산분석(analysis of covariance, ANCOVA)

을 시행하였다. 모든 분석은 SPSS 24.0 (IBM Corp.) 통

계 프로그램을 사용하여 진행하였고, 결과에서 p-value< 

0.05인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결과»»»

1. 일반적 특성

1) 성별 및 연령

전체 연구대상자 8,027명 중 남성은 3,762명(46.9%), 

여성은 4,265명(53.1%)으로 여성이 많았다. 연구대상자 

중 질병력 설문에서 추간판 탈출증이 있다고 응답한 971

명(이하 추간판 탈출증군) 중 남성은 412명(42.4%), 여

성은 559명(57.6%)이었고, 추간판 탈출증이 없다고 응

답한 7,056명(비 추간판 탈출증군) 중 남성은 3,350명

(47.5%), 여성은 3,706명(52.5%)으로 두 군에서 모두 여

성이 많았으며 추간판 탈출증군에서는 여성의 비율이 

유의하게 높았다. 

전체 연구대상자의 평균 연령은 59.8±13.2세로 추간판 

탈출증군의 평균 연령(61.9±8.6세)이 비 추간판 탈출증군

의 평균 연령(59.5±13.7세)보다 유의하게 높았다(Table I). 

2) 비만 및 복부비만 측정 수치

대상자들의 BMI, WC, WHR의 평균값은 아래와 같

으며, 분석 결과 BMI, WC, WHR 모두 비 추간판 탈출

증군보다 추간판 탈출증군에서 그 값이 유의하게 높았

다. 또한 BMI 값을 기준으로 한 비만도에 따라 세 군으

로 나누어 각 군의 WHR 평균값을 비교했을 때, 비만일

수록 WHR 값이 유의하게 증가하였으나, 같은 비만도 

군 내에서는 정상 및 저체중군에서 추간판 탈출증군의 

WHR 평균값이 비 추간판 탈출증군에 비해 유의하게 

높았으나 과체중군, 비만군에서는 추간판 탈출증군과 

비 추간판 탈출증군 사이의 WHR 평균값에 유의한 차

이는 없었다(Table I). 

2. 비만 및 복부비만과 추간판 탈출증 유병율과의 

연관성

1) 비만과 추간판 탈출증 유병율과의 연관성

BMI에 따라 비만도를 평가하여 정상 및 저체중군(BMI< 

23 kg/m2), 과체중군(23 kg/m2≤BMI<24.9 kg/m2), 비만

군(25 kg/m2≤BMI)으로 분류하였을 때, 전체 대상자에서 
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Disc herniation disease
Total

(n=8,027 [%])
p-valueNo

(n=7,056 [87.9%])

Yes

(n=971 [12.1%])

Sex

Male 3,350 (47.5) 412 (42.4) 3,762 (46.9) 0.003

Female 3,706 (52.5) 559 (57.6) 4,265 (53.1)

Age

Mean±SD 59.5±13.7 61.9±8.6 59.8±13.2 <0.000

<20 179 (2.5) 0 (0.0) 179 (53.0)

20~29 204 (2.9) 2 (0.2) 206 (2.6)

30~39 203 (2.9) 2 (0.2) 205 (2.6)

40~49 325 (4.6) 13 (1.3) 338 (4.2)

50~59 2,671 (37.9) 478 (49.2) 3,149 (39.2)

60~69 1,809 (25.6) 271 (27.9) 2,080 (25.9)

70< 1,665 (23.6) 205 (21.1) 1,870 (23.3)

BMI

Mean±SD 24.3±3.3 24.6±3.2 24.3±3.3 0.004

WC

Mean±SD 86.8±9.1 87.7±8.8 86.9±9.0 0.002

WHR

Mean±SD 0.939±0.066 0.946±0.062 0.940±0.066 <0.000

WHR by BMI group (kg/m2)

<23 0.898±0.061 0.908±0.055 0.899±0.061 0.003

23~24.9 0.942±0.054 0.944±0.053 0.942±0.054 0.495

25≤ 0.972±0.057 0.975±0.056 0.973±0.057 0.311

SD: standard deviation, BMI: body mass index, WC: waist circumference, WHR: waist-to-hip ratio.

Table I. General Characteristics of the Subjects

Disc herniation disease
Total

(n=8,027 [%])
p-valueNo

(n=7,056 [%])

Yes

(n=971 [%])

BMI (kg/m2)

<23 2,454 (34.8) 295 (30.4) 2,749 (34.2) 0.023

23~24.9 1,800 (25.5) 270 (27.8) 2,070 (25.8)

25≤ 2,802 (39.7) 406 (41.8) 3,208 (40.0)

Assorted by WC <0.000

Non-abdominal obesity 3,749 (53.1) 459 (47.3) 4,208 (52.4)

Abdominal obesity 3,307 (46.9) 512 (52.7) 3,819 (47.6)

Assorted by WHR <0.000

Non-abdominal obesity 1,146 (16.2) 105 (10.8) 1,251 (15.6)

Abdominal obesity 5,908 (83.8) 866 (89.2) 6,774 (84.4)

BMI: body mass index, WC: waist circumference, WHR: waist-to-hip ratio.

Table II. Obesity, Abdominal Obesity and Disc Herniation Disease
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각 군이 차지하는 비율은 비만군(40.0%)이 가장 높았으

며 정상 및 저체중군(34.2%), 과체중군(25.8%) 순이었다. 

추간판 탈출증군 및 비 추간판 탈출증군에서도 각 군이 

차지하는 비율은 비만군, 정상 및 저체중군, 과체중군 

순이었으나, 과체중 및 비만이 차지하는 비율이 비 추

간판 탈출증군에 비해 추간판 탈출증군에서 유의하게 

높았다(Table II). 

2) 복부비만과 추간판 탈출증 유병율과의 연관성

WC를 기준으로 복부비만을 평가했을 때, 추간판 탈

출증군에서 복부비만이 차지하는 비율(52.7%)이 비 추간

판 탈출증군에서 복부비만이 차지하는 비율(46.9%)보

다 유의하게 높았다.

WHR을 기준으로 복부비만을 평가했을 때에도, 추간

판 탈출증군에서 복부비만이 차지하는 비율(89.2%)이 

비 추간판 탈출증군에서 복부비만이 차지하는 비율

(83.8%)보다 유의하게 높았다(Table II). 

3. 성별에 따른 비만 및 복부비만과 추간판 탈출증 

유병율과의 연관성 

1) 성별에 따른 비만과 추간판 탈출증 유병율과의 연관성

남자 대상자의 BMI 평균값은 24.2±3.1 kg/m2으로 추

간판 탈출증군의 평균값(24.5±2.8 kg/m2)이 비 추간판 

탈출증군의 평균값(24.2±3.2 kg/m2)보다 유의하게 높았

으나, 전체 대상자에서와 달리 과체중 및 비만이 차지

하는 비율은 비 추간판 탈출증군과 추간판 탈출증군에

서 유의한 차이가 없었다. 

여자 대상자의 BMI 평균값은(24.4±3.4 kg/m2)으로 추

간판 탈출증군의 평균값(24.7±3.4 kg/m2)이 비 추간판 

탈출증군의 평균값(24.4±3.4 kg/m2)과 유의한 차이를 보

이지 않았으며, 전체 대상자에서와 달리 과체중 및 비만

이 차지하는 비율은 비 추간판 탈출증군과 추간판 탈출

증군에서 유의한 차이가 없었다(Table III). 

Sex
Disc herniation disease

Total p-value
No Yes

Male N (%) 3,350 (89.0) 412 (11.0) 3,762

BMI (kg/m2)

Mean±SD 24.2±3.2 24.5±2.8 24.2±3.1 0.027

<23 1,133 (33.8) 118 (28.6) 1,251 (33.3) 0.109

23~24.9 912 (27.2) 121 (29.4) 1,033 (27.5)

25≤ 1,305 (39.0) 173 (42.0) 1,478 (39.3)

WC

Mean±SD 87.4±8.7 88.4±7.7 87.5±8.6 0.015

Non-abdominal obesity 2,038 (60.8) 230 (55.8) 2,268 (60.3) 0.055

Abdominal obesity 1,312 (39.2) 182 (44.2) 1,494 (39.7)

WHR

Mean±SD 0.946±0.058 0.953±0.053 0.947±0.058 0.011

Non-abdominal obesity 680 (20.3) 63 (15.3) 743 (19.8) 0.015

Abdominal obesity 2,669 (79.7) 349 (84.7) 3,018 (80.2)

WHR by BMI group (kg/m2)

<23 0.907±0.056 0.920±0.052 0.908±0.056 0.018

23~24.9 0.951±0.044 0.952±0.050 0.951±0.045 0.851

25≤ 0.976±0.048 0.976±0.042 0.976±0.047 0.931

Table III. Obesity, Abdominal Obesity and Disc Herniation Disease by Sex
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2) 성별에 따른 복부비만과 추간판 탈출증 유병율과의 

연관성

남자 대상자의 WC 및 WHR의 평균값은 추간판 탈출

증군이 비 추간판 탈출증군보다 유의하게 높았다. WC

를 기준으로 복부비만을 평가했을 때 추간판 탈출증군

과 비 추간판 탈출증군에서는 유의한 차이를 보이지 않

았으나, WHR을 기준으로 복부비만을 평가했을 때에는 

추간판 탈출증군에서 복부비만이 차지하는 비율이 비 

추간판 탈출증군에서 복부비만이 차지하는 비율보다 유

의하게 높았다. BMI를 기준으로 한 비만도별 WHR 평균

값은 정상 및 저체중군에서는 추간판 탈출증군의 WHR 

평균값이 비 추간판 탈출증군의 WHR 평균값보다 유의

하게 높았으나, 과체중 및 비만군에서는 추간판 탈출증

군과 비 추간판 탈출증군에서 유의한 차이를 보이지 않

았다.

여자 대상자의 WC, WHR의 평균값도 마찬가지로 추

간판 탈출증군에서 유의하게 높았으며, 남자 대상자와 달

리 두 가지 기준에 따른 복부비만의 비율이 모두 비 추

간판 탈출증군보다 추간판 탈출증군에서 유의하게 높았다.

BMI를 기준으로 한 비만도별 WHR 평균값은 남자 

대상자에서와 마찬가지로 정상 및 저체중군에서는 추

간판 탈출증군의 WHR 평균값이 비 추간판 탈출증군의 

WHR 평균값보다 유의하게 높았으나, 과체중 및 비만

군에서는 추간판 탈출증군과 비 추간판 탈출증군에서 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table III). 

4. 성별, 연령을 공변량으로 한 ANCOVA 분석

상기 결과에서 성별 및 연령이 추간판 탈출증에 영향을 

미친다는 점을 고려하여 이에 대한 부분을 배제하고 분

석하기 위해 성별 및 연령을 공변량으로 하여 ANCOVA 

분석을 시행한 결과, WC와 BMI의 평균값은 성별, 연령

과 관계없이 추간판 탈출증군이 비 추간판 탈출증군보

다 유의하게 높았다. WHR의 평균값은 성별에는 관계

없이 추간판 탈출증군이 비 추간판 탈출증군보다 유의

하게 높았으나 연령을 고려하였을 때에는 그 차이가 유

Sex
Disc herniation disease

Total p-value
No Yes

Female N (%) 3,706 (86.9) 559 (13.1) 4,265

BMI (kg/m2)

Mean±SD 24.4±3.4 24.7±3.4 24.4±3.4 0.051

<23 1,321 (35.6) 177 (31.7) 1,498 (35.1) 0.147

23~24.9 888 (24.0) 149 (26.7) 1,037 (24.3)

25≤ 1,497 (40.4) 233 (41.7) 1,730 (40.6)

WC

Mean±SD 86.2±9.3 87.3±9.5 86.3±9.4 0.011

Non-abdominal obesity 1,711 (46.2) 229 (41.0) 1,940 (45.5) 0.023

Abdominal obesity 1,995 (53.8) 330 (59.0) 2,325 (54.5)

WHR

Mean±SD 0.932±0.072 0.941±0.067 0.933±0.071 0.003

Non-abdominal obesity 466 (12.6) 42 (7.5) 508 (11.9) <0.000

Abdominal obesity 3,239 (87.4) 517 (92.5) 3,756 (88.1)

WHR by BMI group (kg/m2)

<23 0.890±0.065 0.900±0.055 0.892±0.064 0.029

23~24.9 0.932±0.060 0.938±0.056 0.933±0.060 0.282

25≤ 0.969±0.064 0.975±0.064 0.970±0.064 0.213

BMI: body mass index, SD: standard deviation, WC: waist circumference, WHR: waist-to-hip ratio.

Table III. Continued
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의하지 않았다. 비만도 군별 WHR 값의 평균값은 정상 

및 저체중 군에서만 성별에 관계없이 추간판 탈출증군

이 비 추간판 탈출증군보다 유의한 차이를 나타냈고, 그 

외의 경우는 모두 유의한 차이가 없었다(Table IV). 

고찰»»»

본 연구는 비만, 복부비만과 추간판 탈출증의 유병율 

간의 상관성을 밝히고자 시행한 것으로, 기존 국내 연

구에서는 비만 및 복부비만과 요통의 상관성에 대한 보

고들이 있는 한편4-7), 추간판 탈출증과의 상관성에 대한 

보고는 아직 없었으며, 해외 연구에서도 추간판 탈출증

에 비만 및 복부 비만이 미치는 영향에 대해 상반되는 

내용의 보고9-16)가 있어 추가적인 연구가 필요하다 사료

되어 연구를 진행하였다. 단일 의료기관에서 수집된 환

자의 자료가 아닌 한국한의학연구원에서 수집된 사상

체질 지역 코호트 자료를 활용하여 연구대상자의 규모

를 늘리고, 비만의 지표가 되는 BMI, 복부비만의 지표

가 되는 WC와 WHR 측정값을 바탕으로 비만 및 복부

비만과 추간판 탈출증 유병율과의 상관성을 분석해 보

았다.

추간판은 상하 추체 사이를 연결하는 섬유연골 결합

으로 척추의 운동성을 유지하며 중력에 대한 충격을 흡

수하는 역할을 한다. 추간판은 중심부의 수핵과 주변부

의 섬유륜으로 구성되어 있으며 섬유륜이 다양한 원인

으로 인해 파열되어 수핵의 변위가 일어나 통증 및 신

경근 자극 증상을 유발하는 것을 추간판 탈출증이라고 

한다19).

추간판 탈출증은 6주 정도의 안정 및 보존적 치료를 

시행하면 많은 경우 증상이 호전됨을 보고하고 있으나, 

신경학적 결손이 진행되어 근력 감소 및 마비 등의 증

상이 진행되는 경우, 수차례에 걸쳐 참을 수 없는 통증

이 재발하여 일상생활이 어려운 경우, 마미증후군이나 

족하수가 발생하는 경우 등에서 추간판 절제술 및 척추 

유합술 등의 수술적 치료를 고려하게 된다. 그러나 수

술을 시행하더라도 통증이 모두 완화되는 것은 아니며, 

탈출된 추간판의 위치에 따라 예후가 다르게 나타난다. 

재수술은 1년 이내에 6%에서, 4년 이내에 13%에서 발

생한다고 보고되고 있으며1), Yang 등의 연구20)에서는 

수술 첫해의 재발률은 3.4%, 누적 생존율에 따른 재발

률은 11.1%로 추시된 증례만을 이용한 재발률 8.3%보

다 높게 나타났다는 보고가 있다. 

비만은 체지방의 과잉 상태로 고지혈증, 제2형 당뇨

Disc herniation disease
Total

(n=8,027)

p-value

No

(n=7,056)

Yes

(n=971)
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

WC

Mean±SD 86.8±9.1 87.7±8.8 86.9±9.0 0.002 0.001 0.044 0.025

BMI

Mean±SD 24.3±3.3 24.6±3.2 24.3±3.3 0.004 0.005 0.007 0.009

WHR

Mean±SD 0.939±0.066 0.946±0.062 0.940±0.066 <0.000 <0.000 0.183 0.089

WHR by BMI group 

(kg/m2)

<23 0.898±0.061 0.908±0.055 0.899±0.061 0.003 0.003 0.484 0.332

23~24.9 0.942±0.054 0.944±0.053 0.942±0.054 0.495 0.316 0.928 0.783

25≤ 0.972±0.057 0.975±0.056 0.973±0.057 0.311 0.272 0.975 0.845

Model 1: not adjusted, Model 2: adjust by sex, Model 3: adjust by age, Model 4: adjust by sex, age.

WC: waist circumference, BMI: body mass index, WHR: waist-to-hip ratio, SD: standard deviation. 

Table IV. WC, BMI, WHR and Disc Herniation Disease Adjusted by Sex and Age
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병, 고혈압, 관상동맥 심질환, 퇴행성 관절염 등 여러 가

지 질병의 위험도를 증가시킬 뿐만 아니라 체중부하 증

가로 근골격계 질환의 발생도 증가시킨다8). Hareni 등9)

의 연구에서는 요추 추간판 탈출증 수술 환자에서 비만

도에 따른 하지 방사통, 요통, 요추 장애지수(Oswestry 

disability index)의 호전도 및 수술 결과에 대한 만족도

를 비교하였는데, 정상 환자에 비해 과체중 및 비만 환

자에서 수술 만족도, 하지 방사통 및 요통의 호전도가 

유의하게 낮았으며, 합병증의 비율은 정상 환자에 비해 

과체중 및 비만 환자에서 높다는 결과가 있었다.

비만도와 추간판 탈출증 유병율 간의 상관관계를 알

아보기에 앞서, 연구대상자의 일반적 특성을 분석해 보았

을 때, 추간판 탈출증은 여성보다 남성에게 호발한다19)

고 알려진 것과 반대로 추간판 탈출증군에서 여성의 비

율이 유의하게 높았다. 평균 연령은 비 추간판 탈출증군

에 비해 추간판 탈출증군이 유의하게 높았는데, 이는 추

간판 탈출증의 호발 연령은 30~50대이나1), 본 연구는 

추간판 탈출증의 발생이 아닌 기왕력을 조사하였기 때

문에 나타난 결과로 보인다.

비만도를 나타내는 지표인 BMI, 복부비만도를 나타

내는 WC, WHR 평균값을 비교해 보았을 때 모두 추간

판 탈출증군의 평균값이 비 추간판 탈출증군의 평균값

보다 유의하게 높았다. 그러나 각 비만도 군별 WHR의 

평균값은 정상 및 저체중군에서만 추간판 탈출증군의 

값이 유의하게 높았고, 과체중군 및 비만군은 유의한 

차이를 보이지 않았다. BMI를 기준으로 정상 및 저체

중군, 과체중군, 비만군을 나누었을 때, 추간판 탈출증

에서 과체중군 및 비만군이 차지하는 비율이 비 추간판 

탈출증군보다 유의하게 높았으며, WC와 WHR을 기준

으로 복부비만 여부를 평가했을 때 두 기준 모두 추간

판 탈출증군에서 복부비만이 차지하는 비율이 비 추간

판 탈출증군보다 유의하게 높았다. 위 결과는 비만 및 

복부비만이 추간판 탈출증의 유병율과 양의 상관관계

를 나타낸다고 할 수 있다.

그러나 성별을 나누어 분석했을 때에는 남녀 모두 

BMI 평균값이 추간판 탈출증군과 비 추간판 탈출증군

에서 유의한 차이를 보이지 않았으며, 과체중군 및 비

만군이 차지하는 비율 또한 유의한 차이가 없었다. WC 

및 WHR의 평균값은 남녀 모두 추간판 탈출증군에서 

유의하게 높았다. 하지만 각 기준으로 복부비만을 평가

하였을 때, 여자 대상자는 두 기준 모두 추간판 탈출증

군에서 복부비만의 비율이 유의하게 높았으나, 남자 대

상자는 WC를 기준으로 한 경우에는 유의한 차이가 없

었고, WHR을 기준으로 평가한 경우에서만 비 추간판 

탈출증군보다 추간판 탈출증군에서 복부비만의 비율이 

유의하게 높았다. 비만도 군별 WHR의 평균값은 전체 

대상자에서와 마찬가지로 남녀 모두 정상 및 저체중군

에서만 유의한 차이를 나타냈다. 

전체 인원을 대상으로 분석했을 때보다 성별에 따라 

나누어 분석했을 때 유의수준이 떨어지는 것은 모집단

의 크기가 줄어든 영향을 고려해볼 수 있다. 이때, BMI

의 평균값 및 BMI 기준에 따른 비만도의 비율은 유의

수준이 떨어지면서 추간판 탈출증군과 비 추간판 탈출

증군 간의 차이가 유의하지 않은 반면, WC와 WHR의 

평균값에 대해서는 유의한 차이가 있으며 WHR을 기준

으로 한 복부비만도에 대해서도 남녀 모두 여전히 유의

한 차이를 나타낸다는 결과에서 비만보다 복부비만이 

추간판 탈출증의 유병율과 더욱 유의한 관계가 있다고 

해석해 볼 수 있다. 

비만도 군별 WHR 평균값은 전체 대상자 및 남녀 그

룹별 분석에서 모두 정상 및 저체중군에서만 유의한 차

이가 있었는데, WHR에 따라 복부비만도를 구분했을 

때 비 추간판 탈출증군이 복부비만군보다 BMI와의 상

관계수가 높다는 기존 연구 결과21)에 부합한다.

연구대상자의 일반적 특성에서 성별 및 연령에 대해 

유의한 차이가 있고, 각 성별을 나누어 분석했을 때 일

부 결과에서 유의수준이 떨어지는 점을 바탕으로 성별, 

연령을 공변량으로 하여 ANCOVA 분석을 시행한 결과 

WHR의 평균값은 성별에 따라서는 큰 영향 없이 유의

수준이 높게 유지되었으나, 연령에는 영향을 받아 유의

수준이 떨어졌다. WC 및 BMI의 평균값은 성별, 연령

이 미치는 영향에 관계없이 모두 유의한 차이를 나타냈

다. 이러한 결과는 고령일수록 WC는 증가하는 반면 엉

덩이둘레가 감소22-24)하므로 WHR이 연령에 따른 영향

을 받았기 때문으로 생각해 볼 수 있다. 

이상에서 살펴볼 때, 비만 및 복부비만은 추간판 탈

출증의 유병율과 양의 상관관계를 나타내며 성별 및 연

령에 따라 차이가 발생할 수 있다고 할 수 있다. 이는 

비만 및 복부비만의 치료가 추간판 탈출증의 발생 및 

재발에 대한 예방적 치료로 적용될 수 있는 근거 마련
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의 기반이 될 수 있다. 본 연구는 한국한의학연구원 사

상체질 지역 코호트 자료를 기반으로 분석한 것으로 추

간판 탈출증의 기왕력만을 확인하여 유병률을 조사했

기 때문에 질병의 발병 시기나 발병 원인, 정확한 발병 

부위는 고려하지 못했다는 한계점을 가지고 있다. 따라

서 비만 및 복부비만과 추간판 탈출증은 유의한 상관관

계가 있지만 그 둘의 선후 관계는 밝히지 못하였으며 

어느 레벨에 영향이 큰지 알 수 없었고, 비만이 단일 원

인으로 작용한 것이라고는 확정할 수 없다. 본 연구 결

과를 바탕으로 추후 비만도 및 복부 비만도가 추간판 

탈출증에 미치는 영향에 대해 추가적인 코호트 연구 및 

임상적 연구가 활발히 이루어진다면 그 상관관계를 더

욱 자세히 밝힐 수 있을 것으로 기대하는 바이다.

결론»»»

한국한의학연구원 코호트 자료에서 수집된 참여자 8,027

명의 추간판 탈출증 유무와 BMI, WHR, WC에 따른 비

만도, 복부 비만도에 대한 분석 결과는 다음과 같다.

1. 추간판 탈출증군은 비 추간판 탈출증군보다 여성

의 비율 및 평균 연령이 유의하게 높았다.

2. BMI, WC, WHR의 평균값은 모두 비 추간판 탈출

증군보다 추간판 탈출증군에서 유의하게 높았으

며, 추간판 탈출증군에서 과체중군 및 비만군이 

차지하는 비율 및 복부비만이 차지하는 비율이 비 

추간판 탈출증군보다 유의하게 높았다.

3. WHR의 평균값은 연령에 영향을 받아 유의수준이 

떨어졌으나, WC 및 BMI의 평균값은 성별, 연령이 

미치는 영향에 관계없이 유의한 차이를 나타냈다.
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