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– Abstract –

Purpose : To evaluate the sagittal alignment and the main factors contributing to sagittal compensatory mechanism in lumbar

stenosis.

Materials and Methods : 63 patients of spinal stenosis surgically treated were evaluated using 14×36 inch standing lateral

films. The global sagittal balance was measured with C7 plumb line and hip flexion angle. The thoracic kyphosis, lumbar lordo-

sis and pelvic tilting angle were compared to each of normal korean values to find out main factors participating in compen-

satory mechanism. At last follow-up, at least 6 months after surgery, the changes of sagittal parameters and global balance

were evaluated according to the correction amount of pathologic segments’angle to understand the compensatory mechanism

and its contributing factors.

Results : The C7 plumb line was +3.04 cm(±0.91 SD), thoracic kyphosis 30.0。(±12.1), lumbar lordosis 43.1。(±14.7) and pelvic

tilting angle 21.7。(±8.2). All patients except 8 showed global compensation state. The differences compared to normal korean

values were 10。of pelvic tilting angle and 2。 of thoracic kyphosis. Pelvic tilting angle was more contributing factor of com-

pensatory mechanism than thoracic kyphosis. At last follow up, 14 patients surgically corrected 5。or more showed significant

posterior shift of C7 plumb line and increased lumbar lordosis(p<0.05). 11 patients aggravated 5。or more showed significant

increase of adjacent segment angle to participate in compensatory mechanism(p<0.05).

Conclusion : Most lumbar spinal stenosis patients showed compensated sagittal balance state. Adjacent segments and pelvic tilt-

ing were thought as main contributing factors of compensation mechanism.
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서 론

체간 균형이란우리몸의 두부가천골과골반 위에정

확히위치하는안정된정적인상태로정의할수있으며1 3 ),

관상면상의 균형과 시상면상의 균형으로 나눌 수 있다.

관상면에서불균형이된 경우는 척추 측만증 등에서 볼

수 있으며, 시상면상의불균형은요추 전만의감소나후

만, 흉추과후만을일으키는퇴행성질환이나염증성질

환등에서볼수있다2 , 1 1 ). 우리몸은한부분에이상만곡이

발생하게되면불균형상태에도달하기전에대상기전이

작용하게되어새로운균형상태를이루게되고, 대상기

전이실패할경우엔대상부전즉, 불균형상태에이르게

된다. 시상면상의 불균형 상태에서는 활동시 에너지 소

모가많게된다. 또한요통, 구부정한자세, 피로등으로일

상 생활에지장을받게된다. 시상면상의대상기전은인

접 분절이나 골반을 중심으로 이루어지며, 대상의 대가

로인접분절의조기퇴행성변화등이예상된다.

저자들은 요추 척추관 협착증 환자들에서 변화된 시

상면상의 정렬과 체간 균형 상태를 알아보고자 하였으

며, 또한 대상 기전에 주로 관여하는 시상 요소들을 파

악하고자하였다.

대상 및 방법

1998년 5월부터 1999년 12월까지 본원 정형외과에서

후방감압술및기기사용후외방유합술로치료한요추

척추관협착증환자 63명을대상으로하였다.척추분리

증과 grade 1의 척추 전방 전위증 그리고 20°이내의 퇴

행성 요추 측만증이 동반된 경우는 대상에 포함시켰으

나,그이상인경우는척추관협착증이동반되어수술적

치료를 시행하였더라도 대상에서 제외하였다. 또한 심

한 급성 추간판 탈출증이나요추 퇴행성 후만증 등으로

구조적 이상보다는 자세성 이상에 의한 시상면상 불균

형이 초래된 환자들도 대상에서 제외하였다. 연령 분포

는 39세에서 70세까지로 평균 54.2세이었고, 모든 예에

서 6개월 이상 추시가 가능하였으며(6개월에서 23개월;

평균 11.3개월), 수술적 고정 분절수은 평균 2.1 분절이

었다( 1 - 4분절). 1 분절 유합은 1 6명( L 4 - 5 ; 1 2명, L5-S1;4

명), 2 분절 유합은 3 2명( L 2 - 4 ; 1명, L3-5;7명, L4-S1;24

명), 3 분절 유합은 9명( L 2 - 5 ; 5명, L3-S1;4명), 그리고 4

분절유합은 6명(L2-S1;6명)이었다.

1 4×3 6인치기립측면방사선사진을이용하여시상요

소들을측정하였다. 촬영시기는수술전, 수술후 3개월, 6

개월, 그리고이후 6 ~ 1 2개월 간격으로하였으며, 촬영시

환자의 자세는 자연스럽게 기립하도록 하였고, 양 상지

는보호자에의해서 6 0 ~ 9 0°가볍게잡아올리게하였다6 ).

체간 균형 여부는 제 7경추 수선 거리와 고관절 굴곡

각을 이용하여 판정하였다. 제 7경추 수선 거리는 제 7

경추체의 중심에서 내린 수선과 제 1천추체 후상방 모

서리간의 수평 거리로 하였으며, 제 1천추체 후상방을

기준으로전방을통과할경우엔양수(＋)로후방을지날

경우엔 음수(－)로 표시하였다7 , 9 , 1 1 ). 제 7경추 수선 거리

의정상 범위에 대해서는 이견이 많으나, 이 등1)이 측정

한정상한국인시상자료를참조하여고관절중심보다

후방에 위치하는 경우를 정상으로 하였다. 고관절 굴곡

각은 아직 보고된 정의는 없으나, 저자들은 잠정적으로

고관절 근위부 약 10 cm 부위의 중간 지점과 대전자부

중간지점을 연결한 선과 방사선사진의 종축이 이루는

각을측정하였다. 체간불균형의 정의는제 7경추 수선

이 고관절 중심의 전방을 통과하는 경우이거나 고관

절 굴곡각이 20°이상인 경우로 하였다.

부위별시상각중흉추후만각은, 제 1흉추상위골단판

과제 1 2흉추하위골단판사이의각을 Cobb’s method5 , 8 )로

측정하는것을원칙으로하였으나제 1흉추가보이지않

을경우는제 3 또는제 4흉추에서측정하였으며, 요추전

만각은 제 1 2흉추 하위 골단판과 제 1천추 골단판 상연

사이를3 , 4 )측정하였고골반요소들을측정하였다. 골반요

소들은 Legaye 등9 )이정의한 angle of incidence(AOI), 골

반 경사각(pelvic tilting angle), sacral slope, overhang of S1

을측정하였으며, 이들중 골반경사각을골반요소들을

대표하는수치로사용하였다(Fig. 1). 비교한시상요소들

의한국인정상범위는이 등1 )이 보고한흉추후만각, 요

추전만각, 골반경사각의수치로하였다. 또한요추전만

각은병소가있어유합한분절각(병소분절각또는유합

분절각)과인접분절각(요추전만각-병소분절각)으로세

분하였다. 상기한이등의정상범위와비교하여, 요추척

추관 협착증 환자들의 변화된 시상 요소들을 파악하여

주로대상기전에참여하는요소를찾고자하였다.

술후 유합 분절각의 변화에 따른 시상 요소들의변화

를관찰하기위하여, 술전보다술후에유합분절각의증

가가 5°이상인경우를제 1군(호전), 변화가 5°미만인경

우를제 2군(유지), 5°이상감소한경우를제 3군(악화)으

로정의하였다. 술전과비교하여술후추시상각 군에서

보여주는 시상 요소들의 변화를 통하여 새로운 균형을

위해 대상 기전에 주로 관여하는 시상 요소들을파악하

고자하였다.

통계분석은 SPSSWIN 8.0을이용하여 술전과술후의

비교는 Wilcoxon paired test를 이용하였으며, 시상 요소

간의연관성분석은 Pearson’s correlation을이용하였다.
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결 과

술전 시상면상 체간 균형의 평가에서 5 5명( 8 7 . 3 % )에

서균형상태를보였으며, 8명에서는대상부전(불균형)

상태에 있었다 . 시상 요소들은 제 7경추 수선 거리가

+3.04cm(±0.91;SD), 흉추 후만각이 30.0°(±12.1), 요추

전만각은 43.1°(±14.7)이었으며,요추전만각중병소분

절각은 2 1 . 5°(±14.9), 인접 분절각 (비병소 분절각 )은

21.6°(±16.0)이었고, 골반 경사각은 21.7°(±8.2)이었다

(Table 1). 이러한 결과를 이 등1 )의 정상 한국인의 시상

요소들의 수치들과 비교하면, 제 7경추 수선의 전방이

동이평균 3 cm 정도 있음을알수있으며,평균요추전

만각이 약 6°감소하였다. 특징적인 것은 골반 경사각

이 10.1°증가한반면, 흉추 후만각의 감소는 2°로 매우

미미하여, 골반 경사각이 대상 기전에 적극적으로 관여

하고 있었다 . 또한 흉추 후만각은 8명에서 정상 범위

(32°±9.4)보다감소한반면,골반경사각은 49%인 31명

에서정상 범위(11°±5.4)보다 증가하였다. 병소분절의

위치가대부분요추전만각의 70%를차지하는제 4요추

에서 제 1천추까지인 점을 고려하면 인접 요추 분절각

(21.6°)도대상기전에참여하고있음을알수있었다.

시상 요소들 중 요추 전만각이나 병소 분절각과의 유

의한 상관 관계를 보인 경우는 요추 전만각과 제 7경추

수선 거리 ( r =－0.69), 요추 전만각과 흉추 후만각

(r=0.55), 요추 전만각과 골반 경사각( r =－0.59) 그리고

병소 분절각과 인접 분절각( r =－0 . 5 3 )이었다(Table 2).

이와같은유의한상관관계는병소분절의전만감소가

인접분절인비병소분절의전만증가를유발할수있음

을의미하였으며, 요추 전만의감소에 따라제 7경추수

선의 전방 이동, 흉추 후만의 감소, 골반 경사의 증가가

유기적으로이루어질수있음을의미하였다.

술후 추시상 제 1군(호전)은 1 4명, 제 2군(유지)은 3 8

명, 그리고 제 3군(악화)은 11명이었다(Fig. 2). 즉, 63명

중 11명에서는 수술적 치료후에 유합한 부위의 전만각

이 5°이상악화된 것을 보여주었다. 하지만 술후에 새

로이 대상 부전이 발생한 예는 없었으며, 술전 대상 부

전상태에있었던 8명중 5명은대상부전이소실되었고,

나머지 3명에서는 계속적인 대상 부전 상태에 있었다.

대상 부전이 소실된 5명은 유합 분절의 유지(3명)나 5°

이상의전만증가(2명)가있었던 예들이었으며,대상부

전이 지속된 3명은 유합 분절의 유지(2명)나 5°이상의

전만감소가있었던(1명) 예들이었다.

이러한 체간 균형의 평가에 관여한 제 7경추 수선 거

리는 술후 추시상 전례 평균 1.1 cm(±3.0)의 호전을 보

였다. 각군에서제 7경추 수선거리의변화는, 제 1군에

서만 통계적으로 유의하게 감소하여 술전 + 5 . 3 c m (±

3.3)에서 술후 +1.6 cm(±3.2)을 보여주었으나(p=0.005),
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Table 1. Sagittal Parameters of Spinal Stenosis Patients and
their Normal Ranges

Spinal Stenosis Normal Ranges*

C7-plumb line +3.04 cm±0.91(SD)
thoracic kyphosis 30.0˚±12.1 32.0˚±9.4
lumbar lordosis 43.1˚±14.7 49˚±10.9
pelvic tilting 21.7˚±8.2 11˚±5.4

*이종서 등. 정상 척추의 시상면 정렬의 분석. 대한정형외과학회
지, 34:949-54, 1999.

Table 2. Correlations between Sagittal Parameters

r

L-Lordosis and C7-plumb line –0.59
L-Lordosis and T-kyphosis –0.55
L-Lordosis and Pelvic tilting –0.59
PS-Lordosis and NPS-lordosis –0.53

L;Lumbar, T;Thoracic, PS;Pathologic Segment, NPS;Non-
pathologic Segment

Fig. 1. Angle of incidence(AOI) is sum of pelvic tilting angle
and sacral slope.



제2군은 술전 +2.0 cm(±3.2)에서술후 +2.1 cm(±1.6)으

로 변화가 거의 없었으며, 제 3군은 술전 +4.0 cm(±1.9)

에서 술후 +3.2 cm(±1.9)으로 오히려 호전된 수치를 보

였으나통계적인유의성은없었다(p=0.063).

술전과 비교해 술후 추시상 시상 요소들의 변화는 제

2군에서는모든요소들이통계적으로유의한변화를보

이지 않았으나, 제 1군에서 요추 전만각이 유의한 증가

를 보였으며(p=0.013), 제 3군에서는 유합 분절각 평균

9.8°의 감소에 따른 인접 분절각의 변화가 평균 7.1°(±

4.9) 증가로유의한차이를 보였다(p=0.047, Table 3, Fig.

3). 이는유합분절각의감소에따라인접분절들이대상

기전에참여하여과신전함을의미하였다.

즉, 1, 2, 3군 모두술후에 체간균형의 유지또는 호전

이 있었다. 특히 5°이상유합 분절의 전만이 증가한 제

1군에서는 요추 전만의 증가와 체간 균형의 호전이 있

었으나, 병소 분절의 유합시 5°이상의 전만 소실이 있

었던 제 3군에서는 전만 소실을 보상하기 위하여 인접

분절인비병소 분절이 대상 기전의참여로 유의한 전만

증가를보였다.

고 찰

요추 척추관 협착증 환자들은 감소된 병소 분절각으

로인한요추전만각의감소가있으며, 이를보상하기위

한 대상 기전의작용으로 대부분의 예에서대상된 체간

균형(compensated global balance)을 보이고 있다고 사료

된다. 이러한체간의대상기전에는가장용이하고효과

적인시상요소들이우선참여하게되리라여겨지며, 하

부 요추의문제에서는 인접한 골반의후방 회전과 비병

소 분절을우선 이용한다는 것이 저자들의결과에서 알

수있었다. 저자들의결과에서술전평가상한국인의정

상 범위와의비교에 의해 골반 경사각이 유의하게증가

된 것을 알 수 있었으며, 또한 인접 요추 분절각의 증가
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Table 3. Changes of Sagittal Parameters after Operation and Follow-up

group 1 group 2 group 3
preop follow-up preop follow-up preop follow-up

C7 plumb line(cm) +5.3±3.3 +1.6±3.2* +2.0±3.5 2.1±1.6 +4.0±1.9 +3.2±1.9
T-kyphosis(˚) 20.1±9.8 18.5±6.3 30.1±10.0 26.1±14.0 30.3±7.7 31.7±11.3
L-lordosis(˚) 30.9±16.2 38.7±13.8* 45.8±12.6 45.1±10.0 49.3±11.6 45.8±11.5
PS-lordosis(˚) 13.0±13.8 22.9±14.0* 21.7±12.8 20.4±10.9 31.6±16.9 21.8±14.3*
NPS-lordosis(˚) 17.9±19.9 15.9±18.1 24.1±15.6 24.7±14.0 17.6±10.8 24.0±14.5*
Pelvic tilting(˚) 27.9±7.1 26.6±6.9 18.9±8.0 19.7±7.0 23.5±4.7 23.6±2.4
No. of fusion seg. 2.1±1.0 2.0±0.9 2.3±0.5

* Statistically significant compared to preoperative(p<0.05)

Fig. 3. The changes of sagittal parameters after surgery and
follow-up. In group 1, the mean 9.9°increase of patho-
logic segments angle(d-PS) influenced to other para-
meters to be more comfortable. But in group 3, the
other parameters were worsen especially the non-
pathologic segments angle(d-NPS, adjacent segment’s
angle) which was statistically significant.

Fig. 2. Results of surgery. Among the total 63 cases, the fused
segment’s lordosis angle(FA) was increased at least 5°
(group 1) in 14 cases, decreased 5°or more(group 3) in
11 cases. In 38 cases, the changes were less than 5°
(group 2).



를 유추할 수 있었다. 하지만 술후 유합 분절이 5°이상

악화된 3군 1 1명에서골반경사각의변화는미미하고인

접분절의증가가뚜렷하였다. 이는골반경사각의증가

가 이미 한계점에 도달하였기에 추가적인 대상 기전에

참여하지못한것으로사료된다.

요추 척추관 협착증 환자들은 구조적 요인과 자세성

요인을함께가진경우가대부분이고,술후추시상유합

분절각이 5°이상악화된 제 3군에서 체간 균형의 악화

없이 호전 또는 유지가 가능했던 것은, 신경 감압을 위

하여환자가 웅크리는 자세를 취하는 자세성요인이 수

술적감압술로 제거되어 보다 적극적인 대상기전의 작

용이가능하였기때문이라고사료된다.

체간 불균형의 원인으로 자세성 요소를 파악하기 위

해서는 병력 청취와 이학적 검사가 필수적이며, 방사선

적으로제 7경추수선거리의증가가있음에도불구하고

골반의후방 회전이나 인접 분절의 과신전과흉추 후만

의감소등의대상기전이부족한점등을살펴보면이를

파악할 수 있다5). 저자들은 이러한 자세성 요소가 대부

분을차지하는 급성 추간판 탈출증을 동반한척추관 협

착증 환자들을 대상에서 제외하였다. 또한 grade 2 이상

의척추전방전위증환자들도대상에서제외한것은수

술로전위를 정복하게 되면 시상각의 호전없이도 무게

중심을 후방으로 이동시키는 효과가 있기에 병소 분절

의시상각 변화와 타 시상 요소들간의관계를 분석하는

데적절치않다고사료되었기때문이다.

척추유합술에서시상요소들의악화가있을시,인접

분절의 문제가 빈발하고 예후가 불량한 것에 대해서는

여러보고가있다.대표적인경우는 Harrington기기를사

용하여 척추측만증을 수술한 경우 flat back syndrome이

유발되는 경우이며1 0 , 1 1 , 1 3 ), 요추 퇴행성 질환의 유합술에

서도 몇몇 저자들은 시상각의 유지가 장기적인 예후와

인접 분절 문제를 줄일 수 있는 중요한 예후 인자로 거

론하고 있다1 2 ). 저자들의 결과에서도 유합 분절각이 부

적절할경우인접분절의과도한신전을유발함을알수

있었으며, 이러한 결과가 장기적으로는 인접 분절의 조

기퇴행성변화를유발할수있다고사료되었다.

척추의시상면상의만곡은경추전만이약 40°로보고

되고있으며5) 이등1)이정상한국인에서흉추후만은평

균 3 2°( 6°~ 5 6°), 요추 전만은 4 9°(±1 1°, 22°~ 7 8°)로 보

고하였다.요추분절각의분포도시상요소의분석에중

요한 부분이라고 사료되며, 이 등1 )은 제 1-2 요추간 －

1%, 제 2-3요추간 10%, 제 3-4요추간 20%, 제 4-5요추간

29%, 그리고 제 5요추-제 1천추간 4 2 %로 보고하였다 .

하위 두 분절에서 70%의 요추 전만각을 차지하고 있는

특징을갖고있다2,3).요추의퇴행성변화가하위두분절

에서 가장 빈발하고, 요추 유합술도 이 부분에서 가장

빈발한 점을고려하면 요추 전만의 유지와 회복에세심

한주위를기울여야한다고사료된다.

시상요소중골반요소에대해서는 Legaye 등9 )과 J a c k-

s o n과 M c m a n u s8 )의 보고가 있으며, 두 보고에서 사용하

는용어와측정방법등에는차이가있으나, 원칙적으로

는골반의후방회전정도에중점을두고있어큰차이점

은 없다. 저자들은 Legaye 등9 )이 보고한 방법에 따라 골

반 요소를 분석하였다. 이 방법의 장점은 ‘AOI = Pelvic

tilting + Sacral slope’의 공식이 성립되어 술전에 1 4×3 6

인치 방사선 사진에서 AOI 수치를알게되면, 추시시 1 4

×1 7인치방사선사진에서 sacral slope를이용해골반경

사각수치까지도알수있는장점이있다. AOI는해부학

적요소로개인마다고유의값을갖고성장후에는불변

하는특징이있으며, 요추전만각과양의상관관계를갖

고 있다. 따라서 성장 후에 퇴행성 변화 등으로 요추 전

만의변화가있을경우, 개인의 AOI 수치를이용하면일

반인의 요추 전만각의 정상 범위가 광범위한 문제점을

어느 정도 줄일 수 있을 것으로 사료된다. Legaye 등9 )은

AOI 값을남자는 5 3 . 2°(±10.3), 여자는 4 8 . 2°(±7 . 0 )라하

였으며, 저자들의 결과에서 AOI 값은 5 7 . 0°(±8 . 5 )이었

다. 저자들이골반요소중골반경사각을대표적인값으

로분석한것은대상기전의하나인골반의후방회전에

따라 증가하는 수치이며 한국인의 정상 범위가 보고되

었기때문이었다.

요추 척추관 협착증 수술시 병소 분절 전만각의 교정

정도에 대해서는아직 일치된 의견은 없는 것으로알고

있다. 자자들의결과에의하면, 5°이상악화시킨 1 1명에

서는비유합분절들이과신전되는것을알수있었고, 술

전에 대상 부전 상태에 있었던예들은 지속적으로대상

부전상태에있었다. 따라서유합분절을악화시키는것

은피해야한다고사료되었다. 유합분절각의변화를 5°

미만의 변화로 유지시킨 경우에서는 술전에 대상 부전

상태에 있었던 5명중 3명은 대상 기전으로 체간 균형을

얻을수있었으나나머지 2명에서는지속적인대상부전

상태에있었다. 따라서대상부전상태에있으면서구조

적요소가많은예들에서는유지보다는 5°이상의호전

을 만드는 것이 필요하다고 사료되었다. 5°이상 병소

분절의전만각을호전시킨 1 4명에서는제 7경추수선거

리의유의한 호전이있으며, 대상 부전상태에 있던 2명

에서술후에모두체간균형을얻을수있어가장바람직

한결과라할수있었다.

저자들이 평균 2분절 고정으로 5°이상의유합 분절

각의호전을얻은경우는 14명이었다.유합분절각을증

가시키기 위해서는수술시 몇 가지 유의할 사항이있다

고 사료된다 . 우선 환자의 수술시 자세이다 . 고관절의

굴곡 정도에요추 전만 정도가 많은 영향을받게되므로
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가능하면 고관절을 신전시킨 상태에서 유합술을 시행

하는 것이 바람직하다. 하지만 고관절을 신전시킨 상태

에서는 후방 감압술이 용이하지 않으므로, 저자들은 후

방 감압술시에는 고관절을 3 0 ~ 4 5°굴곡시킨 상태를 취

하고, 기기술시 수술대를 신전시켜 고관절의 굴곡각을

줄이려하고 있다. 그리고 기기술후 반드시 감압 상태를

다시 한번 확인하고 필요하면 추가적인 감압을 하기도

한다. 둘째로 후방 감압의 정도이다. 후방 감압이 부족

한 상태에서 전만을 증가시키면 후방의 단축으로 추간

공의 협소가 악화될 수 있으며, 척추관 중앙부 상하의

협소가 올 수 있다. 따라서 광범위 감압술이 필요하다.

또한 가능하면 Cage 등을이용한 후방추체간 유합술을

함께 시행하는 것이 추간공의 감압과 시상각의 회복에

도움이된다고사료된다.

요추 척추관 협착증의 유합술시 병변뿐만 아니라 체

간 균형과 대상 상태도 분석하여, 과도한 대상 기전의

작용에의한인접분절문제등의장기적인예후에영향

을줄수있는요인도함께고려해야한다고사료된다.

결 론

요추 척추관 협착증 환자 63명의 시상 정렬을 술전과

술후추시시분석하여다음과같은결과를얻었다.요추

척추관 협착증 환자들은 대부분 전방 이동된 제 7경추

수선거리를보이는대상된체간균형(compensated glob-

al balance) 상태를보였으며감소된요추 전만각과흉추

후만각그리고증가된골반경사각을보이고있었다.이

들 각각및제 7경추 수선거리간에는유의한 상관관계

를갖고대상기전에관여하고있었다.

병소 분절각(유합 분절각)의 술전 및 술후 변화에 따

른 시상면상의 대상 기전에는인접 분절각과 골반 경사

각의 증가가 주로 작용하고있었으며 술후 추시상 유합

분절각이 5°이상감소된악화군에서는 대상 기전의 작

용으로 인접 분절각의 유의한 증가가 있어 장기적으로

인접분절의문제발생가능성이많으리라사료되었다.
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목적 :요추척추관협착증에서시상면상의체간균형과시상요소들의상태를알아보고자하였으며,대상기전에주

로관여하는시상요소들을파악하고자하였다.

재료 및 방법 :요추척추관협착증환자 63명을대상으로, 14×36인치기립측면방사선사진을이용하였다.제 7경

추 수선거리와고관절 굴곡각을측정하여체간 균형상태를 파악하였다.흉추후만각, 요추전만각(유합분절각, 인

접분절각)그리고골반경사각을측정하고,한국인정상범위와비교하여대상기전에주로참여하는요소를파악하

고자 하였다.또한술후 추시상유합 분절각의교정정도에 따라,체간균형의 변화와시상요소들의 변화를통해 대

상기전과이에참여하는시상요소를이해하고자하였다.

결과 :술전시상정렬은제 7경추수선거리가 +3.04 cm(±0.91;이하 SD), 흉추후만각 30°(±12.1), 요추전만각 43.1°

(±14.7), 병소 분절각 21.5°(±14.9), 골반 경사각 21.7°(±8.2)이었다. 시상 균형의평가상 8명을 제외한 55명에서 체

간 균형 상태를 보였다. 정상 범위와 비교해 흉추 후만각은평균 2.0°감소한반면 골반 경사각은 10.1°증가를보였

으며, 흉추 후만각은 8명에서 정상 범위보다 감소한 반면, 골반 경사각은 49%인 31명에서 정상 범위보다 증가하여

골반경사각이보다적극적으로대상기전에참여하였다.술후유합분절각이 5°이상증가한 14명에서는유의한제

7경추수선거리의후방이동이있었으며, 5°이상악화된 11명에서는제 7경추수선거리의변화는유의하지않았으

나,인접분절각이대상기전의참여로유의하게증가하여과신전상태를보였다(유합분절각 9.8°의감소에따른인

접분절각의 7.1°증가).

결론 :요추척추관협착증환자들은대부분전방이동된제 7경추수선거리를보이는대상된체간균형상태를보였

다. 시상면상의대상기전에는인접분절각과골반경사각의증가가주로작용하고있었다.

색인단어 : 요추, 척추관협착증, 시상균형, 대상기전
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