
서   론

척추와 골반의 시상면상 지표들은 분절 간 또는 구역 간 서로 상

관 관계를 가지면서 전체적으로 균형 잡힌 정렬을 이루어야 한

다.1,2) 이들 시상면상 지표들 중 흉추에 대한 해부학적 이해는 흉

요추부 질환의 수술 및 비수술적 치료 시 시상면상의 균형을 맞

추고 근위 고정 분절의 결정을 하는 등에 있어서 필수적인 요소

이다.

	 척추의 시상면상 지표들 중 요추 전만과 달리 흉추 후만은 골

반 입사각이나 천추 경사 등의 골반 변수들의 영향이 적고 주로 

연령 변화에 따라 영향을 받는다.3-6) 시상면상 균형을 이룬 정상 

성인에서 연령이 증가함에 따라 요추 전만과 흉추의 후만은 유의

하게 증가하는데, 이에 대하여는 요추에 비하여 더 경직된 흉추

의 후만이 일차적인 변화를 유도하는 것이 원인으로 알려져 있

다.5) 그러나 흉추 내에서 세분화된 분절간 지표는 아직 알려진 바

가 없다.

 저자들은 골 성장이 완료되었지만 아직 퇴행성 변화를 보이지 
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Purpose: Little is known with respect to changes in the segmental thoracic and thoracolumbar kyphosis, which are major parameters 
influencing sagittal balance of the spine. The authors investigated the detailed segmental changes of those parameters by ageing.
Materials and Methods: A total of 326 normal asymptomatic males were divided into 2 groups; group 1 (mean age, 21.2±1.7; n=175) and 
group 2 (mean age, 64.1±6.4; n=151). After taking a standing sagittal radiograph, the sagittal spinal and pelvic parameters were measured. 
Thoracic and thoracolumbar kyphosis were classified according to segments A, C7 UEP (upper end vertebra)–T5 UEP; B, T5 UEP–T10 UEP; C, 
T10 UEP–T12 LEP (lower end vertebra); and D, (T12 LEP–L2 LEP), and analyzed between 2 groups, respectively.
Results: Thoracic kyphosis (21.1o±7.7o vs.  30.0o±8.8o, p＜0.001), segment B (15.8o±6.1o vs.  18.1o±7.9o, p=0.003), and segment C (5.3o±5.1o 
vs.  11.8o±6.5o, p＜0.001) were increased in group 2. In group 2 segment A showed decreased kyphosis (12.1o±6.4o vs.  9.8o±6.4o, p=0.001). In 
segment D no significant difference was observed between groups.
Conclusion: Increased thoracic kyphosis was observed in the middle and lower thoracic regions. The authors provided important 
references of sagittal parameters to determine the expected ranges of kyphosis for a normal asymptomatic male of a given age.
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않는 청년군과 퇴행성 변화를 보이지만 병적인 변화는 없는 고령

군에서 시상면상의 흉추 및 흉요추 후만 지표들을 네 개의 군으

로 세분한 후 각각을 비교 분석하였다. 이를 통하여 흉추의 해부

학적 세부 특징과 연령 변화에 따른 특징을 알고자 하였다.

대상 및 방법

본원에서 진료를 받았거나 신체검사를 시행 받은 사람들 중에서 

지원자를 대상으로 하여 2007년 10월부터 2010년 5월까지 대상

자 모집 및 측정을 시행하였다. 모집 기준은 척추와 흉복부 및 하

지에 통증이 없는 자들이었고 설문지 검사를 통하여 이들 부위의 

질병의 이환이나 수술 등의 과거력이 있는 자는 제외하였다. 

	 본 연구는 중앙보훈병원 연구윤리위원회(institutional review 

board, IRB)의 승인을 받아 진행되었다(IRB No. 2015.10.003).

	 방사선적 검사는 전신 기립 전후면 및 측면의 36인치 전체 척

추 촬영을 시행하였고, 의학 영상 정보 시스템(picture archiving 

communications system)을 이용하여 측정하였다. 측면 촬영은 

Spinal Deformity Study Group7)의 방법에 따라 고관절과 슬관절을 

신전하여 기립 자세를 취한 후 상지는 주관절을 굴곡하고 수부를 

쇄골 위에 위치한 후 촬영하였다. 촬영 결과 관상면상에서 10도 

이상의 코브스씨 각을 가지고 있는 측만증, 양측 협부 결손, 척추 

이분증 등이 있거나 요추부에서 한 분절 또는 두 분절의 국소적 

추간판 간격의 협소를 보이는 경우 등은 제외하였다.

	 방사선적 지표의 측정은 척추를 전공으로 하는 정형외과 전문

의 한 명이 시행하였다. 측정 전 30예에서 예비 측정을 시행하고, 

측정의 신뢰도를 분석하였다. 방사선적 시상면상 각도 지표로 흉

추 후만각(제5흉추 상단-제12 흉추 하단), 흉요추 후만각(제10흉

추 상단-제2 요추 하단) 및 요추 전만각(제12흉추 하단-천추 경

사)을 구하였다. 골반 지표로는 천추 경사 및 골반 경사를 측정하

였다(Fig. 1).

	 흉추 후만각 및 흉요추 후만각을 다시 네 개의 구간으로 세분

하였다. A구간은 제7경추 상단에서 제5흉추 상단까지, B구간은 

제5흉추 상단에서 제10흉추 상단까지, C구간은 제10흉추 상단에

서 제12흉추 하단까지, D구간은 제12흉추 하단에서 제2요추 하단

까지로 하였다. 후만의 경우 양의 값으로, 전만의 경우 음의 값으

로 표시하였다(Fig. 2).

	 시상면 거리 지표는 제7경추 수선, 제12흉추 수선, 첨부 흉추 및 

요추 수선과 천추 후상단과의 거리를 측정하였다. 각각의 수선이 

천추 후상단보다 전방에 위치하는 경우 양의 값으로 후방에 위치

하는 경우 음의 값으로 표시하였다.

	 양 군의 평균치는 t-test를 사용하여 비교하였다. 각 지표들 간

의 상관관계는 Pearson 상관성 검사를 이용하여 분석하였다. p값

이 0.05 이하에서 유의한 것으로 보았다. 유의한 상관 관계를 보이

는 결과들 중 상관 계수의 절대 값이 0.7 이상은 고도, 0.7 이하 0.3 

이상은 중등도, 0.3 이하 0.1 이상의 경우 경도의 상관관계를 보

인다고 하였다. 통계의 분석은 SPSS ver. 10.1 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA), 한글판 소프트웨어를 이용하여 시행하였다.

Figure 1. The angular parameters showing thoracic kyphosis (TK, T5 
UEP–T12 LEP), thoracolumbar kyphosis (TLK, T10 UEP–L2 LEP), and 
total lumbar lordosis (LL, T12 LEP–S1 UEP). Sacral slope (SS) and pelvic 
incidence (PI) are measured for the pelvic parameters. UEP, upper end 
plate; LEP, low end plate.

Figure 2. Four segments in thoracic kyphosis. Segment A, C7 UEP–T5 
UEP; Segment B, T5 UEP–T10 UEP; Segment C, T10 UEP–T12 LEP; and 
Segment D, T12 LEP–L2 LEP. UEP, upper end plate; LEP, low end plate.
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결   과

대상자들은 총 326예로 전체 예에서 남성이었다. 청년군인 1군

은 175예로 연령은 평균 21.2±1.7세(19-28세)였으며, 고령군인 2

군은 151예로 연령은 평균 64.1±6.4세(53-83세)였다. 양 군에서 

체중은 유의한 차이를 보이지 않았으나, 체질량지수(body mass 

index)는 2군이, 신장은 1군이 유의하게 컸다(Table 1).

	 흉추 후만각, 흉요추 후만각 및 요추 전만각의 절대값들이 모

두 고령군인 2군에서 유의하게 증가하였다(p＜0.001). 천추 경사

는 양 군에서 유의한 차이를 보이지 않았으나(p=0.511), 골반 입사

각은 차이를 보였다(p=0.042) (Table 2).

	 제7경추 수선과 천추 후상단과의 거리는 양 군에서 유의한 차

이를 보이지 않았다(p=0.174). 첨부 흉추 수선(p=0.036), 제12흉추 

수선 및 첨부 요추 수선(p＜0.001)과 천추 후상단과의 거리는 2군

에서 유의하게 후방으로 전이되었다(Table 3). 

	 요추 전만과 천추 경사 사이에서는 양 군에서 고도의 상관관

계들을 보였다. 요추 전만과 흉추 후만, 요추 전만과 골반 입사각, 

골반 입사각과 천추 경사 사이들에서는 양 군에서 중등도의 상관

관계를 보였다. 골반 입사각과 흉요추 후만각 사이에서는 양 군

에서 경도의 상관관계를 보였다. 그러나 흉추 후만과 골반지표들 

사이에는 상관관계를 보이지 않았다(Table 4, Fig. 3).

	 흉추 및 흉요추 후만을 세분한 지표들 중 A구간(제7경추 상단-

Table 4. Pearson Correlations Coefficients (rho) among Various Sagittal Spinal Parameters

Total Thoracic kyphosis Thoraco-lumbar kyphosis Lumbar lordosis Sacral slope Pelvic incidence

Thoracic kyphosis (group 1/group 2) 1

Thoracolumbar kyphosis (group 1/group 2) 0.337/0.204 1

Lumbar lordosis (group 1/group 2) -0.327/-0.441 0.150/X 1

Sacral slope (group 1/group 2) X/X -0.283/X -0.823/-0.765 1

Pelvic incidence (group 1/group 2) X/X -0.280/-0.166 -0.501/-0.590 -0.617/0.684 1

The absolute value of a correlation coefficient above 0.7 is high, between 0.3 and 0.7 is intermediate, between 0.1 and 0.3 is low. Group 1: young 
male group (range, 19–28 years), Group 2: old male group (range, 53–83 years). X, no correlation.

Table 1. Demographic Data

Variable Group 1 Group 2 p-value

No. of case 175 151

Age (yr) 21.2 (19–28) 64.1 (53–83)

Height (cm) 175.0±5.5 167.0±5.5 ＜0.001

Weight (kg) 68.8±7.9 67.3±9.8 0.124

BMI (kg/m2) 22.3±2.2 24.1±3.1 ＜0.001

Values are presented as number only, median (range), or mean±standard 
deviation. Group 1: young male group (range, 19–28 years), Group 2: 
old male group (range, 53–83 years). BMI, body mass index.

Table 2. Sagittal Angular Parameters (o)

Variable Group 1 Group 2 p-value

Thoracic kyphosis 21.1±7.7 30.0±8.8 ＜0.001

Thoracolumbar kyphosis 2.8±6.9 9.9±7.5 ＜0.001

Lumbar lordosis -52.4±9.0 -57.5±9.0 ＜0.001

Sacral slope 36.8±7.2 37.3±6.8 0.511

Pelvic incidence 46.8±7.7 48.6±8.6 0.042

Values are presented as mean±standard deviation. Group 1: young male 
group (range, 19–28 years), Group 2: old male group (range, 53–83 
years).

Table 3. Sagittal Distance Parameters (cm)

Variable Group 1 Group 2 p-value

C7 plumb -0.6±2.4 -0.2±2.8 0.174

Thoracic apex -4.1±2.0 -4.5±1.9 0.036

T12 plumb -0.7±1.7 -2.1±1.7   0.001

Lumbar apex   3.0±0.8   2.4±0.7 ＜0.001

Values are presented as mean±standard deviation. Group 1: young male 
group (range, 19–28 years), Group 2: old male group (range, 53–83 
years).

Group 1
(young) Thoracic kyphosis

Group 1
(old)

0.327 0.441

Lumbar lordosis

0.501 0.590

0.823 0.765

Sacral slope

Pelvic incidence

0.617 0.684

Figure 3. Chain of correlations. Group 1: young male group (range, 
19–28 years), Group 2: old male group (range, 53–83 years).
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제5흉추 상단)에서는 청년군인 1군이 유의하게 큰 후만 소견을 

보였다(12.1o±6.4o vs. 9.8±6.4o, p=0.001). B구간(제5흉추 상단-제

10흉추 상단, 15.8o±6.1o vs. 18.1o±7.9o; p=0.003) 및 C구간(제10 흉

추 상단-제12 흉추 하단, 5.3o±5.1o vs. 11.8o±6.5o; p＜0.001)에서

는 고령군인 2군에서 유의하게 후만이 증가하였다. D구간(제12 

흉추 하단-제2 요추 하단)에서는 양 군에서 유의한 차이를 보이

지 않았다(-2.6o±5.2o vs. -2.0o±6.2o, p=0.320) (Table 5).

고   찰 

본 연구에서 척추와 하지에 질병이나 수술 등의 과거력이 없는 

무증상의 대상자들은 양 군에서 시상면상 균형을 이루었고 청년

군에 비하여 고령군에서 흉추의 후만과 요추와 전만이 증가하여 

고령군의 흉추 후만은 평균 30.0o±8.8o의 값을 보였다. 흉부 측면 

단순 촬영을 바탕으로 한 연구에서 Bartynski 등8)은 고령군의 흉

추 후만은 정규 분포를 이루지 않고 평균 51.4o와 28.6o의 두 개의 

평균값을 보인다고 하여서, 정상군에서는 본 연구와 유사한 값을 

보였다. 고령에서 흉추 후만의 증가에 대하여 여러 저자들은 흉

추 추간판의 퇴행성 변화가 일차적인 원인이라고 하였다.5,8-10) 또

한 Kang 등6)은 고령군 내에서도 연령이 증가할수록 흉추 후만이 

증가한다고 하였다. 양 연령군에서 흉추 후만의 변화는 골반 변

수들과 상관관계를 보이는 요추 전만과 달리 이들과 독립적이었

으며, 이는 여러 저자들의 골반 변수 중심의 척추 시상면 연구들

의 결과와 일치하였다.11-13)

	 경추와 흉추의 이행부인 A구간(제7경추 상단-제5흉추 상단)은 

방사선적으로 정확한 계측이 어려워 여러 가지 측정 방법이 시도

되어 왔다.14,15) 본 연구에서도 제1흉추 상단이 정확하게 보이지 않

는 예가 많아서 제7경추의 상단을 포함하는 측정을 하였다. 이 구

간에는 장분절 고정술 후 상위 인접 분절의 후만 변화가 호발하

는 부위이다.16,17) 그러나 본 연구에서는 이 구간에서 정상인의 연

령에 따른 변화는 전만의 진행으로 나왔다. 이는 병적인 변화와 

정상인의 변화를 구별하는 중요한 지표가 될 것이다.

	 B구간(제5흉추 상단-제10흉추 상단)에서 흉추는 늑골을 통해 

흉골과 연결되어 흉곽을 이루며 이로 인하여 시상면상 40% 이상

의 안정성을 얻는다.18) 이와 반면에 C구간(제10 흉추 상단-제12 

흉추 하단)은 불완전한 흉곽의 보호, 증가된 척추의 운동성, 후관

절의 방향 전환 및 흉추 후만에서 요추 전만으로 이행 등으로 외

상과 퇴행성 변화 등이 호발하는 상대적으로 불안정한 부위이다. 

따라서 여러 저자들이 이들 양 구간 내에서 장분절 고정술에서 

상위 고정 분절의 범위를 결정하기 위한 연구들을 시행하여 왔

다.19-23) 본 연구에서는 연령의 증가에 따라 B 및 C구간 모두에서 

후만이 증가하였으며 상대적으로 단분절인 C구간에서 더 많은 

후만의 증가를 보였다.

	 D구간(제12흉추 하단-제2요추 하단)은 요추부이지만 흉요추 

후만의 측정 시 포함되는 구간이다. 또한 C구간과 마찬가지로 흉

요추부 골절이 호발하며 요추부 수술적 치료 시 상위 고정 분절 

범위에 포함되기도 한다.20,22,24) D구간에서는 양 군은 경도의 전만

값을 보였으며 양 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서 

시상면상 주요 지표인 흉요추 후만에 대하여는 상위분절인 C구

간과 하위 분절인 D구간을 구분하여 평가하여야 할 것이다.

	 본 연구를 통하여 정상 한국 남성의 흉추 및 흉요추부의 기준

이 될 수 있는 세분화된 기준을 제시하여 여러 가지 척추 질환의 

치료에 도움이 되고자 하였다. 그러나 우선 대상자가 남성만으로 

구성된 점, 둘째 청년군과 고령군 사이에 중간 군이 없어서 연령

에 따른 연속적인 시상면상 변화를 볼 수 없는 점 등이 본 연구의 

단점들이다. 또한 개인에 따른 시상면상 구간의 분절각을 결정하

여 치료의 지침이 되기 위하여는 연령과 함께 골반 변수를 포함

하는 여러 시상면상 지표에 따른 분석이 있어야 할 것으로 생각

된다. 이를 위하여 향후에는 증례를 더 모아서 대상자들을 다양

한 지표들로 세분하고 이들을 분석하여야 할 것이다.

결   론

흉추 및 흉요추 후만은 구간에 따른 고유의 해부학적 및 시상면

상의 특징을 가지며 이들은 고령군에서 증가하였다. 이들을 세분

하면 중간 및 하부 흉추에서 후만의 증가가 유의한 증가를 보였

다. 
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목적: 흉추 후만은 연령 변화에 따른 시상면상 균형과 수술의 범위를 결정하는 주요 인자이다. 그러나 이의 세부 변화에 대하여 알려

진 바가 없어 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 326명의 척추와 하지의 질환이나 수술 등의 과거력이 없는 정상 성인 남성들을 연령에 따라 1군(평균, 21.2±1.7세) 

및 2군(평균, 64.1±6.4세)으로 나누고 기립 측면 촬영에서 시상면상 척추 골반 지표들을 측정하였다. 흉추 및 흉요추 후만은 A (제7

경추-제5흉추), B (제5-10흉추), C (제10-12흉추) 및 D (제12흉추-제2요추)의 4개 구간으로 세분하였다.

결과: 2군에서 흉추 후만각(21.1o±7.7o vs. 30.0o±8.8o, p＜0.001), B구간(15.8o±6.1o vs. 18.1o±7.9o, p=0.003) 및 C구간(5.3o±

5.1o vs. 11.8o±6.5o, p＜0.001) 등이 증가하였다. A구간(12.1o±6.4o vs. 9.8o±6.4o, p=0.001)에서는 1군에서 큰 값을 보였다. D구

간에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론: 흉추 후만의 증가는 고령군에서 중, 하부 흉추에서 증가를 보였다. 이는 청년군과 고령군의 정상 척추 해부학의 이해와 수술적 

치료에 대한 중요한 참고 자료가 될 것이다.

색인단어: 연령, 시상면, 흉추, 후만
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