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            초록
          
        

        
          This study aimed to evaluate changes in the driver’s spinal pelvis posture between imbalanced and balanced sitting in a smart car seat using radiographic parameters. A smart car seat capable of balancing the air bladders was used to automatically measure the pressure difference between the participants’ hips and balance them using the IoT based controller. When comparing x-ray imaging of balanced seating with initial standing versus unbalanced seating for a total of 32 applicants, the shoulder and pelvic height differences were significantly reduced during a 25-minute balanced seating (p=0.0026, 0.0013 versus p=0.0188, 0.0105, respectively). However, no statistically significant difference was found in the radiographic changes between initial and 25-minute unbalanced seating. The use of smart car seats equipped with air bladder allows drivers with spinal, shoulder, and pelvic imbalance to sit balanced while driving, thereby reducing the progress of driving-related-spine diseases and ultimately contributing to improved driving comfort.
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      1. 서 론
      장시간 운전을 하는 운전자 혹은 승하차가 빈번한 운전자들의 경우 요통, 경추통, 어깨 통증으로 병의원에 내원하는 경우가 많다. 허리 및 골반에 실리는 하중이 척추 및 골반의 근육 움직임이 최소화되어 있는 상태에서 지속적인 근긴장 상태는 근육 피로도를 증가시키기 때문이며 승차감의 감소에도 영향을 미친다.

      승차감은 자동차의 5대 성능에 포함되며 차량 설계 측면에서도 중요한 성능이지만, 승차감과 주행 안전성, 그리고 승차감과 차체 자세는 서로 상충관계에 있기 때문에 모든 성능을 동시에 향상시키기 어렵다.1) 주행 안정성을 높이기 위해서는 서스펜션을 단단하게 해야 하지만 이는 노면 정보를 운전자에게 많이 전달하기 때문에 승차감을 하락시키는 요소가 된다. 따라서 서스펜션 성능은 유지하면서 승차감을 높이기 위해서 에어서스펜션 기술 및 바디 컨트롤 기술들이 발전을 하고 있다. 핸들링 성능을 향상시키기 위해서는 차체 강성을 높여야 하는데 이 역시 승차감과는 양립하기 힘든 부분이 있다.

      특히 진동에 의한 승차감에 대한 연구도 많이 이루어져 오고 있으며 고급차일수록 이러한 부분에 R&D를 많이 하고 있다. 장시간 앉아 있을 때 생기는 불편함은 크게 다시 자리를 잡음(Macro-repositioning)을 통해서 정상적으로 보상을 한다.2) 또한 주기적으로 자동차 시트 등받이를 전후로 리클라이닝(Reclining)하여 불편함(Discomfort perception)을 줄일 수 있다.2)

      지금까지 자동차 시트에 있어 편안함 및 고급화는 가죽의 소재 및 가공방법 등이 큰 영향을 미쳤으며 요추 지지대의 적용을 통해서 편안함을 추구해왔다. 그리고 마사지 시트의 개발 및 적용 그리고 마사지 시트에 들어가는 공기주머니(Air bladder) 수의 증대를 통해서 고급화 및 편안함을 강조해왔으며 고급차에 적용이 되고 있다.

      자동차 시트는 운전자가 차량에 승차하게 되면 가장 먼저 몸에 접촉하는 부분이며 가장 장시간 몸과 접촉을 하고 있는 부품 역시 시트이다. 자동차 시트는 승차감뿐만 아니라 운전자의 건강과도 밀접한 관련이 있는 자동차 부품이다.

      그리고 운전자의 감성적 측면이 중요하게 고려되는 승차감에 대한 정의 및 이전까지의 평가는 주로 실험을 통해서 이루어져 왔다.2) 하지만 실험을 통한 방법은 피실험자의 주관적인 느낌이 많이 개입되어 그 기준이 모호했기 때문에 승차감을 정확한 수치로서 정량화하고자 하는 산업적 요구가 발생하였으며, 이에 따라 많은 연구자들이 승차감을 정량화하기 위한 연구를 활발히 진행하여 왔다.3) 하지만 이는 운전자의 평소 습관, 성향, 취향, 브랜드 선호도 등에 따른 잠재적인 변수를 가지고 있어서 객관성에 한계점을 보인다. Yu3)의 연구에 따르면 인체의 각 부분별 승차감지수를 확인한 결과, 머리, 척추 및 복부 부위는 운전자가 느끼는 승차감에 큰 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다.

      장시간 운전 시에는 큰 움직임이 많지 않기 때문에 근육의 경직 및 이로 인한 척추의 유연성(Flexibility)이 감소하고 상하 진동을 견디기 위해서 힘이 계속 들어가 있는 상태를 유지하게 된다. 또한 시내 주행에서는 가다서다 반복이 많기 때문에 척추 및 골반 주변 근육의 긴장상태가 지속적으로 이어지게 된다. 운전자의 운전 습관에 따른 자세 변화 및 척추의 무게 중심 이동에 따른 엉덩이 압력 변화는 크게 다시 자리를 잡음(Macro-repositioning)을 통해서 보상을 할 수도 있지만,2) 본 연구에서는 좌판 아래에 좌우 엉덩이의 압력을 측정 및 개별적인 높낮이 조절을 통해서 밸런싱을 하여 척추 및 골반의 균형을 맞췄을 때 변화를 확인한다.

      이는 최근 엑스레이를 이용해서 이러한 시트 리클라이닝 각도 등에 의한 시상면 균형(Sagittal balance) 등과 같은 항목에 대한 분석 및 평가를 기초로 접근을 하는 시도가 이루어지고 있는 것4)처럼 자동차 공학에 임상의학을 접목시키는 것으로 좌판의 압력 분포를 분석 및 데이터 분석을 통해 제작한 알고리즘을 바탕으로 좌우 시트 높낮이를 개별적으로 밸런싱을 했을 때 운전자의 척추 및 골반에 미치는 영향을 엑스레이를 통해서 임상데이터를 취득 및 분석하고자 한다.

    

    

  
    
      2. 연구방법
      
        2.1 연구대상
        총 32명의 참가자를 대상으로 본 실험의 목적과 방법에 대한 설명을 듣고 동의를 얻어 실험을 진행하였다. 평소 운전 습관 등에 대한 설문 이후 단순방사선 영상촬영 사용에 대한 동의를 얻었다. 전체 대상자들은 최근 6개월 이내 척추 및 골반 관련해서 병의원에서 시술 또는 수술를 받은 병력이나 선천성 질환이 없는 대상이 포함기준이었다. 남녀 비율은 18:14였으며 평균 나이는 34.97±9.64세이었고, 평균 키와 몸무게는 각각 170±7.83 cm, 71.31±13.27 kg이었다. 대상자들의 평균 운전 경력은 12.79±10.17년이었으며 하루 평균 운전 시간은 3.51±2.89시간이었다.

      

      
        2.2 실험기기 및 도구
        본 실험에 사용한 카시트는 현재 시판중인 제네시스 G80 모델의 운전석을 구매하여 사용하였다. 시트는 바닥이 평탄화가 되어 있는 단순 방사선영상촬영실에 위치하는 이동식 운반장치 위에 설치를 하였다. 이동식 운반장치는 고정식 바퀴가 달려있는 대형 트레이였으며, 이 위에 평평한 나무합판(10 T)을 설치하고 그 위에 제네시스 G80 운전석 시트를 수평을 맞추어 설치하였다.

        테스트 시, 수평계를 통해서 매번 테스트마다 시트가 수평임을 확인하였으며 제어기의 로직 변경을 통해서 시트 쿠션부에 있는 좌우 두 개의 공기주머니(Air bladder)의 압력을 공기 유량 센서(Air flow sensor)를 통해서 측정하고 공압펌프모터 및 밸브를 통해서 흡기 및 배기를 개별 구동시킬 수 있게 하였으며 블루투스 모듈을 제작하여 태블릿으로 작동을 하였으며 모니터링을 하였다.

        좌우 엉덩이의 압력은 공기 유량 센서를 통해서 들어오는 전압값을 ADC 값으로 변환하여 사용하였으며 좌우 차이가 2 % 이내가 될 때까지 밸런싱을 하였으며 1분 간격으로 압력을 재측정 및 밸런싱을 반복하였다. 이 로직을 AUTO MODE로 설정하였으며 초기 착좌 전 양측 공기주머니에 400 mV의 전압을 유지할 수 있도록 흡기를 해 둔 상태롤 NORMAL MODE로 설정하고 테스트를 진행하였다. 전원 공급장치는 MEANWELL SMPS LRS-350-12 Power supply를 이용했다.

        피험자들은 시트의 등받이 각도 110도, 시트 쿠션부는 평평하게 한 상태에서 NORMAL MODE로 세팅을 한 후 착좌를 하게 하였으며 양쪽 발은 설정된 악셀레이터 및 브레이크 위치에 두게 하였다. 엑스레이에서 무릎 및 허벅지가 장골능선(Iliac crest)을 가리지 않을 정도의 고관절 굴곡 및 무릎 굽힘 각도를 유지한 채 테스트를 진행하였다. 시선은 전방 수평에서 상하 10도 위아래 범위 이상 움직이지 않도록 하기 위해서 핸들 위치에 구조물을 설치하였으며 시선을 전방을 주시하는 타겟으로 설치하여 테스트 시간 동안 유지하게 하였다. 본 연구를 통해 취득한 데이터는 Graphad사의 PRISM 9.3.1을 사용하여 분석하였다.

      

      
        2.3 실험방법
        자동차 시트로 밸런스 조정 전후의 착석에 따른 영상학적 척추-골반 매개변수의 변화를 측정하기 위하여 단순방사선영상촬영 장비를 이용하여 다음과 같이 테스트를 진행하였다(Fig. 1).

        
          
          

          Fig. 1 
				
          

          
            Flow chart of the study design
          
          

          

        

        
          2.3.1 초기 착석 전후 촬영(Without Balancing)
          1) 기립 영상촬영: 초기 기립자세에서 전 척추 전방 단순 방사선영상을 촬영하였다.

          2) 착석 영상측정: 자동차 좌석에 밸런스 조절없는 상태로 앉은 직후 착석 상태의 골반 전면 단순 방사선 촬영(Pelvis AP x-ray)을 하였다.

          3) 25분 착석 후 기립 영상촬영: 25분간 자동차 좌석에 움직이지 않은 채로 착석한 이후 다시 서서 기립자세에서 척추 단순 방사선영상 촬영을 하였다.

        

        
          2.3.2 밸런스 착석 촬영(With Balancing)
          1) 25분 밸런스 착석 후 골반 영상촬영: 자동 정상모드로 밸런스 보정한 후 25분간 착석한 상태로 골반 전면 단순 방사선 촬영을 하였다.

          2) 25분 밸런스 착석 후 기립 영상촬영: 25분간 자동차 좌석에 움직이지 않은 채로 밸런스 착석한 이후에 다시 서서 기립 자세로 전 척추 전방 단순방사선영상을 촬영하였다.

        

      

      
        2.4 측정방법
        본 실험으로 촬영된 단순방사선 영상에서 척추 골반자세의 변화를 평가하기 위하여 아래와 같은 3가지 매개변수를 다음과 같이 측정하였다(Fig. 2).

        
          
          

          Fig. 2 
				
          

          
            Three radiographic spino-pelvic parameters
          
          

          

        

        어깨높이 차이(Shoulder height difference): 양측 원뿔인대결절(Acrominal end) 높이차이 측정 골반 높이 차이(Pelvic height difference): 양측의 장골 능선(Iliac crest)의 높이를 수평선을 그었을 때 높이 차이를 측정무게중심선에서 고관절 중심축 중간점과의 이격거리(GL/HA distance): 무게 중심선(Gravity line, GL)과 고관절 중심축 중간점(Hip axis, HA)과의 이격거리를 측정한 것으로 관상면에서 척추 축의 이격도를 측정한 값25)(GL: 7번 경추 극돌기부터 수직으로 내린 선 / HA: 양쪽 고관절의 중앙을 연결한 선을 이등분한 중간점, Midpoint of the line connecting the femoral heads)

      

    

    

  
    
      3. 실험결과
      본 연구에서 얻어진 척추 골반자세 변화 평가에 대한 영상의학적인 매개변수 측정값은 아래 Table 1과 같다.

      
        Table 1 
				
        

        
          Measurments of three radiographic parameters (average + SD mm)
        
        

      

      
        
          
            	Standing
            	Initial
            	Without balancing
            	With balancing
          

        
        
          	Shoulder Ht diff.
          	9.20±7.29
          	8.57±6.90
          	6.54±6.13
        

        
          	Pelvic Ht diff
          	4.39±3.70
          	3.83±3.19
          	2.74±3.16
        

        
          	Distance of GL/HA
          	6.52±6.01
          	6.89±5.24
          	5.02±3.91
        

        
          	
        

        
          	Sitting (25 min)
          	Without balancing
          	With balancing
        

        
          	Pelvic Ht. diff
          	12.04±8.69
          	11.02±9.42
        

      

      
        
          (Ht. diff: height difference, GL: gravity line, HA: Hip axis)
        

      

      

      
        3.1 어깨 높이 차이
        처음 기립자세에서의 전척추 단순방사선촬영상의 어깨높이차이 측정값은 9.20±7.29 mm으로 밸런싱 조정없이 25분간 착석한 후 기립자세에서 촬영한 영상에서의 측정값(8.57±6.90 mm)에서는 감소하였으나, 통계적으로는 유의하지 않았다(p=0.5287). 그러나, 25분간 밸런싱을 하면서 착석 이후 촬영한 영상에서의 좌우 어깨 높이차이는 6.54±6.13 mm로 처음 기립자세에서 측정한 측정값과 비교하여 통계적으로 유의하게 감소하였다(p=0.0026). 그러나 밸런싱 조정없이 25분간 착석한 영상에서의 측정값과 비교할 때에도 양측 어깨 높이차이는 통계적으로 유의하게 감소하였다(p=0.0188). 세 그룹간의 측정값도 통계적으로 유의하게 차이가 관찰되었다(p=0.0115, ANOVA, Fig. 3).

        
          
          

          Fig. 3 
				
          

          
            Comparison of the differences in both shoulder heights
          
          

          

        

      

      
        3.2 골반 높이 차이
        처음 기립자세에서의 좌우 골반 높이 차이는 4.39±3.70 mm였으며 밸런싱 조정없이 25분간 착석한 후 기립자세에서 촬영한 영상에서의 골반높이 차이 측정값은 3.83±3.19 mm로 감소하였으나 통계적인 의미있는 차이는 관찰되지 않았다(p=0.2779). 그러나, 25분간 밸런싱을 하면서 착석 이후 서서 촬영한 영상에서의 골반높이 차이의 측정값은 2.74±3.16 mm로 처음 기립자세의 측정값 및 밸런싱 조정없이 25분간 착석한 후 서서 얻은 측정값과 비교했을 때 통계적으로 유의하게 감소하였다(p=0.0013, p=0.0105). 세 그룹간의 골반높이차이 변화는 통계적으로 유의하였다(p=0.003, ANOVA, Fig. 4).

        
          
          

          Fig. 4 
				
          

          
            Comparison of the differences in both pelvic heights
          
          

          

        

      

      
        3.3 관상면 척추 축의 이격도(GL/HA Distance)
        관상면에서의 척추 축 이격도 측정 지표인 무게중심선과 고관절 중심축 중간점간의 이격거리(GL/HA distance)차이는 대상자들에 대한 처음 기립자세에서의 측정값은 6.52±6.01 mm이었다. 밸런싱 조정 없이 25분간 착석한 이후 촬영한 기립 영상에서의 이격거리 측정값은 6.89±5.24 mm로 다소 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.6843). 또한, 25분간 밸런싱 착석을 유지한 이후에 촬영한 관상면 척추 축의 이격거리는 5.02±3.91 mm으로 감소하였으나 차이 변화는 통계적으로는 유의하지 않았다(p=0.0733). 그러나, 밸런싱 조정 없이 25분간 착석한 이후의 측정값과 25분간 밸런싱 착석 후 측정값과의 두 군을 비교하였을 때에는 관상면 척추 축 이격도가 통계적으로 유의하게 감소하였다(p=0.0309). 그러나 각 세 군간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.0733, ANOVA, Fig. 5).

        
          
          

          Fig. 5 
				
          

          
            Comparison of the distance between GL/HA in coronal plane GL: gravity line, HA: hip axis, midpoint of the line connecting the femoral heads, GL/HA: Distance between GL and HA
          
          

          

        

      

      
        3.4 밸런싱에 따른 착석시 골반 높이 차이 비교
        밸런싱 조정없이 25분간 착석한 상태에서 측정한 좌우 골반 높이 차이값은 12.04±8.69 mm였으며 25분간 밸런싱을 한뒤 착석 상태에서 측정한 좌우 골반높이 차이는 11.02±9.42 mm로 다소 감소하였다. 그러나, 두 군간의 차이는 통계적으로는 유의하지 않았다(p=0.4255, Fig. 6).

        
          
          

          Fig. 6 
				
          

          
            Comparison of differences between both pelvic heights on sitting without balancing and with balancing
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      4. 논 의
      일상의 장시간 운전 자세에서 비대칭으로 고정된 자세는 국소적인 근골격계 불편감(통증, 근육경련, 무감각)을 유발하여 이로 인한 피로감이 축적되어 오랜기간 지속시에는 만성적인 근골격계 질환 및 문제들을 유발할 수 있다.5) 따라서 장시간 운전은 척추와 관련된 직업병의 발생과 밀접하게 연관되어 있다.6)

      일반적인 경우 운전자세와 습관에 따라서 체간 부위 근육의 효율적인 지지가 결여되어 척추 자세 특히 등허리 굴곡이 후만각으로 구부정하게 변형이 유발되고, 이 결과 정상적인 요추전만(Lumbar lordosis)이 소실 되는 굴곡변이 유발되게 된다.6) 그러므로, 인체공학적으로 고안된 자동차 시트의 사용은 인체의 체간부의 등받이를 효율적으로 지지하여 근긴장도를 이완시키고 요추의 정상 생리적인 굴곡을 유지하여 자세변형의 진행을 개선하는 효과가 있다. Back support 또한 인체공학적인 측면에서 운전으로 발생하는 등-허리의 통증을 개선하기 위한 자세 유지에 중요한 중재 도구로 사용되고 있다.5) 특히 요추 지지(Lumbar support) 쿠션의 사용은 척추에 적용하여 실질적으로 척추와 골반의 자세의 생체역학적인 자세 유지에 기여한다는 연구결과들이 발표되고 있지만 그 효과는 제한적이다.5)

      고정된 자세에서 장시간 자동차 시트에 앉아 있는 자세가 인체의 몸에 부정적인 영향을 미치는 현상은 다음과 같다.6) 자동차 시트에 고정된 자세로 앉게 되면 허벅지 및 종아리 근육에 경직이 흔히 발생하며, 이는 근육내에 위치한 혈관을 압박하여 혈류장애에 영향을 주게된다. 이러한 현상이 오래 경과하게 되면 근육내에 허혈성 변화와 염증반응이 유발되어 통증이나 불편감의 자각증상으로 발현된다. 특히 대복재정맥(Saphenous vein) 및 심부대퇴정맥(Deep femoral vein)이 압박되어 장시간 운전 후 흔히 하지 부종의 증상이 나타나며,12) 발이 붓거나 밤에 자는 동안 쥐가 나는 등의 증상이 나타나기도 한다. 또한, 만성적으로 지속되거나, 당뇨, 고지혈증, 비만 등의 기저질환이 동반되는 경우에는 하지 혈전증의 발생 위험도 증가하게 된다.13,26)

      장시간 자동차 시트에 앉을 때 직접적으로 하중의 영향을 가장 많이 받는 신체 부위는 골반 및 엉치의 궁둥뼈(Ischium) 이다. 운전석에 착석 시에 인체하중의 70 % 이상을 시트 쿠션에서 지지하게 되며, 특히 좌골 결절(Ischial tuberosity)에서 상당한 하중 체압이 발생하게 된다.7) 이는 해당부위의 혈액 순환의 장애를 유발하기에 충분한 압력이어서 혈류장애에 따른 통증과 마비가 발생하여 운전시 불편감을 발생시키는 주요 요인으로 작용하게 된다.7)

      본 연구에서는 이러한 배경을 바탕으로 양측 좌골결절 아래에 공기주머니를 위치하게 하고 좌우 공기 유량의 압력을 센서로 측정하여 이를 바탕으로 척추 및 골반의 기울기의 변화를 영상학적으로 분석하였다. 자동으로 압력차이를 조절하는 공기의 흡배기를 이용하여 양측 좌골 결절의 높이를 인체공학적으로 밸런싱 조절하였다. NORMAL, AUTO MODE의 밸런싱 조절에 따른 결과를 단순영상촬영을 통해서 영상 매개변수 측정과 분석을 통해서 그 효과를 비교 분석하였다. 초기 기립상태, 밸런싱 조정없는 25분 착석과 25분간의 밸런싱 착석에 따른 기립 전척추 전방 단순영상촬영 영상과 착석 골반 전방 단순영상 촬영을 이용하였다. 연구를 통해서 측정된 데이터를 기반으로 양측 좌골 결절에 실리는 압력의 차이와 엑스레이상에서 척추의 양측 어깨 높이 차이, 관상면 척추축의 이격도 차이, 골반 높이 차이와의 연관성을 분석하였다. 궁극적으로 본 연구에서 활용된 영상의학적 매개변수 분석을 통하여 인체공학적인 밸런스 착석을 위한 최적의 알고리즘을 적용하는 기초자료로 활용하고자 한다.

      
        4.1 어깨 높이 차이
        어깨 높이 차이는 양쪽 승모근 및 목에 위치한 주변 근육 혹은 흉부 근육의 긴장도와 연관되어 있으며 골반 및 허리의 움직임에 따라서 보상기전으로 높이 변이가 발생하게 된다.8,9) 따라서, 좌우 어깨 높이 차이가 클수록 양쪽 근육의 긴장도가 비대칭이 되는 것을 의미하며,14) 이는 목주변 근육의 긴장도를 증가시켜 두통, 어깨결림, 손저림, 흉통등의 다양한 자각증상과 불편감을 유발할 수 있다.15)

        본 연구에서 측정된 결과에서 보면, 처음 기립한 상태와 밸런싱 없이 25분간 착석한 후 측정한 어깨 높이 차이는 두군간에 통계적으로 의미있는 변화가 관찰되지 않았으나(p=0.5287), 초기 기립자세에 비해 자동차 시트에 앉아서 등받이에 어깨를 지지하며 기댔을 때 어깨 근육의 긴장도가 다소 감소하는 것을 가늠할 수 있다 하겠다. 이에 추가적으로 25분간 밸런싱 착석 이후에는 어깨 높이 차이 변화가 앞의 각 측정값과 비교해서 통계적으로 유의하게 감소하는 변화가 관찰되었다(p=0.0026, p=0.0188). 이러한 변화는 자동차 시트의 자동 밸런싱 조정을 통해서 양쪽 골반 높이의 비대칭 차이 보정이 어깨 높이의 보상기전을 감소시켜 궁극적으로 어깨의 근육 긴장도와 이에 따른 피로도를 줄이는 개선 효과를 보이는 것을 시사한다. 결론적으로, 자동차 시트에 앉은 상태에서 스마트 카시트의 좌우 자동 밸런싱 조정은 골반 및 허리 근육의 긴장도의 완화에 영향을 주어 골반 높이 차이 보정으로 어깨 높이차이의 보상기전을 감소시키는 효과로 어깨 근육의 긴장도를 개선시키는 효과를 보이는 결과를 얻을 수 있었다.

      

      
        4.2 골반 높이 차이
        골반 높이 차이는 자동차 시트에 앉았을 때 양쪽 엉덩이에 가해지는 압력 혹은 힘의 차이에 영향을 받는다. 처음 기립한 상태와 밸런싱 없이 25분간 착석한 후 측정한 골반 높이 차이가 다소 감소하였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.2779). 골반 높이 차이는 착석시의 자동차 시트와의 접촉면의 압력차이 에 따라서 영향을 받으며, 자동차 시트 쿠션 폼의 설계 및 재질에 따라서 영향을 받을 수 있다.

        25분간 밸런싱 착석 이후의 골반 높이 차이의 변화는 처음 기립한 상태와 밸런싱 없이 25분간 착석한 후 측정값과 비교하여 통계적으로 매우 유의하게 감소하는 것이 관찰되었다(p=0.0013, p=0.0105). 또한 세 군간의 변화도 통계적으로 유의하였다(p=0.0003).

        이는 스마트 카시트의 자동 밸런싱 착석으로 양측 좌골 결절(Ischial tuberosity)에 실리는 접촉압력이 균등하게 인체공학적으로 보정됨에 따라서 골반 주변 근육의 긴장도 완화의 개선효과의 결과라고 하겠다.

        장시간 운전자세에 유발될 수 있는 골반 주변 근육의 지속적인 경직과 이에 따른 불편감과 피로감이 축적되어 장기적으로 요통 및 추간판 탈출증, 좌골신경통, 이상근 증후군 등16)의 운전과 관련된 만성 척추질환의 유병률을 개선하는데 기여할 것으로 기대한다.

      

      
        4.3 관상면 척추 축의 이격도(GL/HA Distance)
        관상면에서의 척추 축 이격도를 나타내는 지표인 무게중심선과 고관절 중심선 중간점간 이격거리 차이(GL/HA distance)는 앞서 기술한 바와 같이 경추 7번의 극돌기로부터 수직으로 내린 무게 중심선과 양쪽 고관절의 머리(Head)의 중심을 연결한 선을 이등분한 중간점과의 거리차이를 측정하여 척추 축의 이격도를 측정한 것으로25) 척추가 좌우로 기울어지거나 이동을 한 경우 이격도가 증가한다. 관상면 척추축 이격도 차이가 처음 기립한 상태에서보다 밸런싱 조정 없이 25분간 착석한 이후의 기립 측정값에서 증가하는 경향이 관찰되었으나 통계적으로는 유의하지 않았다(p=0.6843). 관상면 척추축 이격도의 증가는 자동차 시트에 앉아 있는 동안 척추의 좌우 변이가 증가 하는 것을 의미하며, 무게중심의 이동에 따라서 척추 주변 근육의 긴장도의 변화를 유발한다. 이러한 변화들은 골반 주변을 비롯한 흉추 및 요추 부위의 자세 기립근의 근긴장도의 증가를 유발하여 어깨 주변 근육의 긴장도를 증가시키게 된다.

        자동차 시트에 25분간 밸런싱을 하면서 착석을 한 이후의 관상면 척추축의 이격도가 감소하는 경향이 관찰되었다. 비록 밸런싱을 동반한 착석에 따른 감소 차이가 통계적으로 유의하지는 않았으나(p=0.0733), 향후 많은 대상자 수를 포함한 후속연구가 필요할 것으로 판단된다. 그러나, 밸런싱 조정없이 25분간 착석한 후와 비교하여 25분간 밸런싱 착석 후의 관상면 척추축 이격도 차이 변화에서는 통계적으로 유의하게 감소하는 것이 확인되었다(p=0.0309). 일반적으로 자동차 시트에서 운전시에 밸런싱이 없는 착석 상태에서는 시간이 지날수록 체간이 편측성으로 이동하여 관상면 척추축의 이격도가 증가하게 되고 이에 따른 근육 긴장도의 증가가 유발하게 된다.17,19) 이 결과 근육 피로감이 축적되어 장시간 운전에 따른 척추-골반의 근육통이 유발되는 현상이 비교적 흔하게 발생한다고 하겠다. 그러므로, 운전시 자동적으로 밸런싱 착석을 유지시킴으로서, 그렇지 않은 경우에 비해 척추 중심축의 좌우 이격도를 낮추어 줌으로써 자세기립근의 근육긴장도를 감소시켜 장시간 운전에 따른 근피로감을 줄여 승차감의 향상시키는데 기여할 것으로 기대된다.

      

      
        4.4 밸런싱 조정에 따른 착석 골반 높이 차이
        자동차 시트에 착석한 후 앉은자세에서 촬영한 골반높이의 차이변화는 밸런싱 조정여부와 관계없이 두 군간에는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다(p=0.4255, Fig. 6). 착석한 상태로 앉아 있는 자세에서는 골반 주변을 지지해주는 근육들이 자세 유지를 위해서 근긴장도를 일정부분 이미 유지해야 하기 때문에 밸런싱 조정에 따른 변이값이 적은 것으로 판단된다. 즉, 골반 주변을 지지해주는 근육 중 가장 큰 역할을 하는 장요근(Iliopsoas muscle), 다열근(Multifidus muscle), 요방형근(Quadratus lumborum muscle) 군들인데, 착석으로 앉은자세 자체가 근육긴장도를 유지하고 있는 상태이므로, 앉은 상태에서의 밸런싱 착석이 앉은자세에서의 골반 높이 차이 변화에는 영향을 주지 않는 것으로 보인다.

      

      
        4.5 자동차 시트의 착석시 승차감에 대한 고찰
        착석시 척추의 자세 기립근 및 골반 주변 근육들은 근육 긴장도의 비대칭 증가와 불균형에 따라서 관상면에서의 척추축 이격도가 편측으로 증가될 수 있다. 본 연구에서도 밸런싱 조정없이 25분간 착석한 후 측정한 관상면에서의 척추축 이격도가 처음 기립상태(6.52±6.01 mm)와 통계적으로 유의한 변화가 없이 유지되거나 다소 증가(6.89±5.24 mm)되는 경향을 확인할 수 있었다. 그러나, 본 연구 결과에서 자동차 시트 쿠션부 밸런싱은 골반 주변 근육 및 자세기립근 등 척추 주변 근육들이 편측성 혹은 비대칭으로 경직되는 것을 감소시키는 것을 알 수 있다. 또한 시트 밸런싱을 통해서 시트에서 하차 후 상대적으로 낮은 근육 긴장도 및 근육 긴장도의 대칭성을 통계적으로 유의하게 유지 개선할 수 있다. 이에 따라서 장시간 운전 혹은 장시간 차량에 탑승을 하게 되어 골반 주변의 근육이 긴장되면 불편함 및 통증이 유발되는데16,26) 자동차 시트 쿠션부 밸런싱을 통해서 골반 주변의 근육 긴장도를 감소시키면 장시간 운전으로 인한 착석시의 문제점과 하차 후 근육 경직 등의 불편감을 감소시킬 수 있다고 판단된다.

        특히 나이가 들수록 근력이 감소하고 퇴행성 변화로 인한 후관절 증후군(Facet joint syndrome), 추간판 탈출증(Lumbar herniated intervertebral disc), 척추관협착증(Spinal stenosis) 등 발생 가능성도 증가하며 디스크의 높이 감소 등으로 인하여 척추가 휘거나 전후 혹은 좌우로 이동할 가능성이 증가한다.26) 이는 체중 분포의 비대칭성을 유발하게 되며 좌우 근육 사용량의 차이를 발생시킨다. 그리고 엉덩이에 편측성으로 눌리는 압력이 증가하면 비대칭적으로 좌골 결절(Ischial tuberosity)이 대둔근(Gluteus Maximus), 이상근(Piriformis muscle) 등을 시트 폼과 함께 눌러서 주행 중 상하 진동과 동시에 지속적인 압박을 하게 되면 근육에 허혈성 변화(Ischemic change)가 유발되게 되며 이는 염증 반응(Inflammatory change)를 일으키게 되고6) 통증 및 불편한 승차감을 유발하게 된다.

        자동차 시트의 편안함을 측정하는 것은 일반적으로 주관적인 선호에 의해서 결정되는 것(Subjective concern)으로 객관적 평가에 있어서 상당한 제한이 있다고 알려져 왔다.20) 사무용 의자 디자인이 자동차 시트 디자인에 사용되는 다양한 연구들이 이전부터 제안되어 왔으며,20) 이를 자동차 시트에 적용하기 위해서는 고려해야 할 많은 사항중 하나로 국소 접촉면 압력 분포(Focal Pressure distribution)가 앉은자세에서의 불편감을 유발하는데 밀접한 연관이 있다고 보고되고 있다.20,21) 자동차 시트에 적용되는 요추 마사지 시스템 사용은 요추부위의 불편함을 감소시킨다고 하며,10,11) 이러한 개입은 국소적인 조직 영양을 증가시키거나 혹은 유지시킴으로써 불편함을 감소시키는 것으로 보고되고 있다.10,11)

        하지만 착석 상태에서 엉덩이의 움직임에 크게 다시 자리 잡음(Macro-repositioning)2)이 발생하기 힘든 조건은 결과적으로 국소적인 조직의 영양(Nutrition)이 감소하여 허혈성 변화(Ischemic change)을 통한 조직의 염증 반응(Inflammatory reaction)을 일으키고 엉덩이가 시트에 닿는 시트 팬(Seat pan)과 좌골 결절(Ischial tuberosity)가 엉덩이 및 골반 주변 근육을 누르거나 누른 채로 발생하는 비틀림에 의해서 불편함이 재생산될 수 있다.18) 운전 상황에서 가장 움직임이 적은 부분이 엉덩이이며 시트에 닿는 부분이다. 상체의 움직임은 반복적으로 발생하지만 엉덩이는 크게 다시 자리 잡음(Macro-repositioning)2)이 거의 불가능하기 때문에 척추의 전후방 움직임, 비틀림 등으로 인하여 엉덩이 부분은 지속적으로 눌리는 압박 및 하중을 받게 되고 이는 통증으로 이어진다. 압력을 받는 면적이 적을수록 상체가 국소적으로 엉덩이 부위에 가해지는 하중의 힘이 증가하여 단위면적당 압력을 증가시킴으로서 엉덩이 접촉면의 국소적인 허혈성 변화 및 염증 반응으로 인한 조직 영양상태의 악화가 승차시 착석의 불편함을 유발하는 것으로 알려져 있다.6)

        본 연구에 있어 자동차 시트에 착석 상태에서 엉덩이의 접촉 압력 분포를 균형있게 밸런싱 조정함으로서 척추 및 골반 자세의 균형을 개선시키거나 호전시키는 효과에 대해서 문헌에 따라 차이는 있지만 요추 4~천추 1번까지의 움직임이 요추 전만(Lumbar lordosis)에 43~66 %까지 영향을 주기 때문이라고 보고되고 있다.22-24) 요추 분절 중에서 가장 영향을 많이 주는 부위는 요추 5번 천추 1번이라고 알려져 있다.23) 본 연구 결과에서도 자동차 시트를 이용한 밸런싱 착석을 통해 시트 접촉부위인 좌골 결절(Ischial tuberosity)에 비대칭적으로 실리는 압력을 자동 알고리즘으로 조정하여 단위 면적당 압력을 최소화하여 균형있게 보정함으로써 양쪽 골반 및 요추 주변 근육 긴장도의 완화의 효과를 얻을 수 있었다. 이러한 좌골 결절(Ischial tuberosity) 주변의 근육 긴장완화는 장요근(Iliopsoas muscle), 내복사근(Internal oblique abdominal muscle), 다열근(Multifidus muscle)등의 추가적인 근육 긴장도 감소를 가능하게 하여 척추 및 골반 배열의 좌우 대칭 밸런스를 유지하는데 기여하였다고 판단된다.

      

    

    

  
    
      5. 결 론
      본 연구 결과, 운전석에 앉았을 때 시간에 따른 척추 골반의 균형 변화를 단순 방사선영상 촬영을 통해서 확인할 수 있었으며, 영상의학적 매개변수 측정과 분석을 통해서 운전으로 발생 가능한 척추-골반 자세변화가 승차감 저하와 통증, 피로감의 유발 기전과 연관 관계를 정량적으로 분석할 수 있었다.

      하지만 이번 연구에서 인체공학적인 스마트 카시트를 이용하여 시트에 접촉하는 엉덩이의 좌우 압력을 측정하였다. 자동 밸런싱 기능을 통해서 좌우 좌골결절 주변의 압력차이를 최소화하는 최적한 착석 환경을 제공하였을 때 영상의학적으로도 척추 및 골반의 균형이 개선되는 것을 확인할 수 있었다. 이에 본 기술을 실제 차량에 적용 시, 운전에 따른 근육 피로도를 개선하여 승차감 향상 및 운전으로 인해서 발생할 수 있는 척추 관련 질환을 예방하거나 개선하는 효과가 예상된다.

      궁극적으로 Air bladder를 장착한 스마트 카시트를 사용하면 척추, 어깨, 골반 불균형이 있는 운전자가 운전 중에 균형을 잡고 앉을 수 있어 운전과 관련된 척추 질환의 퇴행성 진행을 줄이고, 이에 따른 운전의 편의성 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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