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– Abstract –

Study Design: A radiological analysis of the sagittal balance in younger and older aged volunteers.  

Objectives: To determine the normal range of the sagittal spinal alignment, and define significant spinopelvic compensations

over the hip axis for the sagittal balance with aging. 

Summary of Literature Review : Normative data of the sagittal spinal alignment has wide variation and limited clinical useful-

ness. In addition, the extent to which the “normal”sagittal spinal contour changes with aging remains unknown. 

Materials and Methods: Inclusion criteria were an age between 20 and 29 years (n=50), group A, and between 55 and 65 years

(n=50), group B, for the asymptomatic subjects. Measurements made on the standing lateral radiographs included the following:

thoracic kyphosis, lumbar lordosis and sagittal vertical axis. In addition, measurements of the sacropelvic translation, spinopelvic

balance, pelvic incidence, pelvic tilting and sacral slope were made. 

Results: The average thoracic kyphosis was 24°, ranging from 3 to 42°, in group A, and 33°, ranging from 9 to 53°, in group

B (p<0.001). The average lumbar lordosis was -47°, ranging from -65 to -23°, and -51°, ranging from -69 to -33°, in groups

A and B, respectively (p>0.05). The C7 plumb line, on average, fell 15.4 mm more anteriorly to the posterosuperior corner of S1 in

group B than in group A (p<0.05). The anterior positioning of the C7 was also positively correlated with decreasing lordosis

(p<0.001). The average sacropelvic translation was -41mm, ranging from -76 to 20 mm, and -48 mm, ranging from -76 to -17

mm, in groups A and B, respectively (p<0.05). The average spinopelvic balance was -57 mm, ranging from -104 to -4 mm, and

-49 mm, ranging from -101 to -3 mm, in groups A and B, respectively. The C7 plumb line fell posterior to the hip axis in all

cases. The average pelvic incidence was 46°, ranging from 30 to 61°, and 54°, ranging from 28 to 76°, in groups A and B,

respectively (p<0.05). The average pelvic tilt was 14°, ranging from 4 to 33°, and 19°, ranging from 3 to 37°, in groups A and B,
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서 론

척추 변형의 수술 목적은 방사선학적으로 관상면 및

시상면불균형을교정하는데있다.최근척추기기의발

전으로 원하는 만큼의 국소 분절각이나 전체적인 척추

의 균형을 얻을 수 있기 때문에“정상”척추의 균형 및

이를 유지하기 위한 다양한 보상기전을 이해하는 것이

중요하다.그러나많은저자들1-5)에의해보고된바와같

이절대정상치나표준치를언급하는것은그표준편차

가크기때문에매우어려워이를임상에적용하는것은

한계가 있다. 또한, 척추의 시상면 균형을 유지하는데

중요한 척추 및 고관절 축을 중심으로 한 보상 기전에

대하여 많은 연구2 , 3 , 5 )가 이루어지고 있지만 아직까지도

그신뢰도(reliability)와다양한보상기전에대해서는정

확히밝혀지지않은상태이다.저자들은척추수술의빈

도가 많은 55∼65세의 연령대를 20대와 비교 분석함으

로써노화에따른척추의정상시상면변화와시상면균

형 유지에 중요한 척추 및 고관절 축을 중심으로 한 지

표(parameter)를알아보고자하였다.
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respectively (p<0.05). The average sacral slope was 32°, ranging from 17 to 47°, and 35°, ranging from 25 to 50°, in groups A

and B, respectively (p<0.05). There was significant correlation between pelvic incidence and lumbar lordosis (p<0.001). 

Conclusions: The sagittal spinal balance is maintained by spinopelvic compensations over the hip axis with aging, and sacro-

pelvic parameters over the hip axis are important for the evaluation of the sagittal spinal balance. 

Key Words: Sagittal spinal alignment, Lumbosacrum, Pelvis, Hip axis. 

Fig. 1. (A) Photograph of arms raised horizontally forward at 60°flexion at the shoulder. (B) Photograph of ar arms raised horizon-
tally forward at 90°flexion at the shoulder. 



연구 대상 및 방법

1. 대상

연구에참여할대상자들을모집한후사전면담및과

거병력청취를통해이전에척추질환이나척추수술의

병력이없고,요통이나고관절동통으로학교또는직장

생활에 지장을 받은 적이 없는 2 0대( 2 0∼2 9세) 50명( A

군)과 55세∼65세의 50명(B군)을대상으로하였다. 

양군에서각각남ㆍ녀 25명씩선정하였다. 

2. 방법

36인치필름을사용하여견관절 60°및90°굴곡상태

에서경추와고관절을포함한기립상전척추측면방사
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Fig. 2. Method of measuring sagittal vertical axis, thoracic
kyphosis, lumbar lordosis. 

Fig. 3. Method of performing measurements of spinopelvic
balance.

Fig. 4. Method of measuring pelvic tilt and pelvic incidence.
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선촬영을각각시행하였다(Fig. 1). 

흉추 후만각은 제 4흉추 상연에서 제 1 2흉추 하연까

지, 요추 전만각은 제 1요추 상연에서 제 1천추 상연까

지, 그리고 요천추부 분절각은 제 4요추 상연에서 제 1

천추 상연까지 이루는 Cobb각을 측정하였으며, 시상수

직축(sagittal vertical axis)은 제 7경추체 중심에서 내린

수선(C7 plumb line)에서제 1천추의후상연까지의거리

를측정하였다(Fig. 2). 

천추골반전위(sacropelvic translation)는고관절중심을

지나는수직선에서제 1천추후상연을지나는수직선까

지의 거리로 측정하였으며, 척추-골반 균형( s p i n o p e l v i c

b a l a n c e )은 고관절 중심을 지나는 수직선에서 제 7경추

체중심에서내린수선과의거리를측정하였다(Fig. 3). 

Pelvic incidence는 제 1천추 상연의 수직 이등분선과

제 1천추 상연의 중심에서 고관절 축을 잇는 선과의 각

으로 측정하였으며, 골반경사각(pelvic tilt)은 제 1천추

상연의 중심에서고관절 축을 잇는 선과고관절 중심을

지나는 수직선과의 각으로 측정하였고 , 천추경사각

(sacral slope)은 제 1천추의 상연과 수평선과의 각으로

측정하였다(Fig. 4). 

통계 처리는 SPSS v.10.0 통계 프로그램을 이용하였

고,각군의상관성여부는Mann-Whitney test, 각군내에

서 각 지표간의 상관성 여부는 NPar test를 이용하여 분

석하였다. 

결 과

1. 흉추 후만각, 요추 전만각, 요천추부 분절각 및

시상 수직축

흉추 후만각은 A군에서 평균 2 4°( 3∼4 2°), B군에서

3 3°( 9∼5 3°)로 B군에서 9°의 후만각 증가를 보였으며

(p<0.001), 요추 전만각은 A군에서 평균 -47°(-65~-23°),

B군에서 - 5 1°( - 6 9 ~ - 3 3°)로 B군에서 약간 증가하였으나

통계학적 의의는 없었다(p>0.05)(Table 1). 요천추부 분

절각(L4-S1)은 A군에서 평균 -35°(-21~-46°), B군에서 -

36°(-23~-58°)로 측정되었으며, A군에서는 요추 전만각

의 74%를, B군에서는 71%를차지하였으나통계학적의

의는 없었다 . 시상수직축은 A군에서 평균 -16 mm

(-52~38 mm), B군에서 -0.6 mm (-66~42 mm)로 B군에서

평균 15.4 mm 전방으로 이동하였으며(p<0.05)(Table 1),

시상수직축과 요추 전만각 사이에서는 통계학적인 유

의성이있었다(p<0.001)(Table 3). 

2. 천추골반전위, 척추-골반 균형, Pelvic incidence,  

골반경사각, 천추경사각

천추골반전위는 A군에서 평균 -41 mm (-76~20 mm),
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Table 1. Average values of thoracic kyphosis, lumbar lordosis and sagittal vertical axis in each group.

A 군 B 군 p value

T-kyphosis (˚) 24±7.72 33±9.60 p=0.000
L-lordosis (˚) -47±10.07 -51±9.28 p=0.170

Sagittal vertical axis (mm) -16±21.18 -0.6±22.94 p=0.002

Table 2. Average values of spinopelvic parameters in each group.

A 군 B 군 p value

Sacropelvic translation (mm) -41±15.00 -48±12.50 p=0.020
Spinopelvic balance (mm) -57±19.71 -49±25.28 p=0.132

Pelvic incidence (˚) 46±7.75 54±9.85 p=0.000
Pelvic tilt (˚) 14±5.83 19±6.92 p=0.002

Sacral slope(˚) 32±7.18 35±7.15 p=0.085

Table 3. Statistical analysis between the parameters.

p value

lordosis - SVA ***
lordosis - pelvic incidence ***
sacral inclination - SVA NS

lordosis - kyphosis *
sacral slope-lordosis ***
pelvic tilt-lordosis ***

* p<0.05, ***p<0.001



B군에서 -48 mm (-76~-17 mm)로 B군에서 7 mm의증가

를 보였으며(p<0.05), 척추-골반 균형은 A군에서 평균 -

57 mm (-104~-4 mm), B군에서 -49 mm (-101~-3 mm)로

전 례에서 고관절 축의 후방에 위치하였다. Pelvic inci-

d e n c e는 A군에서 평균 4 6°( 3 0 ~ 6 1°), B군에서 평균 5 4°

( 2 8 ~ 7 6°)이었으며(p<0.001), 골반 경사각은 A군에서 평

균 14°(4~33°), B군에서 평균 19°(3~37°)로 B군에서 5°

의 증가를 보였고(p<0.05), 천추경사각은 A군에서 평균

3 2°( 1 7 ~ 4 7°), B군에서 평균 3 5°( 2 5 ~ 5 0°)로 통계학적인

유의성은 없었다(p>0.05)(Table 2). Pelvic incidence와 요

추 전만각 사이에서는 통계학적인 유의성이 있었다

(p<0.001)(Table 3).

두군에서방사선사진촬영시견관절굴곡정도에따

른차이는관찰할수없었다(Table 4).

고 찰

개개인은 각각 고유의 척추 시상면 정렬을 이루고 있

으며, 이를 결정짓는 요소로는 척추 분절(segmental) 및

국소적(regional) 모양과 시상수직축, 전체적인 시상 만

곡의모양, 천추 전경각, 고관절축, 그리고 다양한보상

기전등이있고이들의조합으로시상면이균형또는불

균형상태에있다고말한다. 

Jackson과 McManus2)는 평균 연령 39세의 젊은층에서

평균 41.6°의흉추후만각을보고하였으며, Hammerberg

와Wood6)는평균 76세의노인층에서평균 52°로연령이

증가함에 따라 후만각이 증가되는 것을 보고하면서 척

추의노화에의한노인성후만증때문이라고하였다.저

자들의경우 20대의평균 24°에비하여 55∼65세에서는

33°로양군간에통계학적으로유의한 9°의후만각증가

가 있었다. Gelb 등7)은 40세 이상의 성인에서 연령이 증

가함에 따라 요추 전만각이 감소한다고 보고하였지만

여러 저자들2,6,8)은 연령의 증가와 요추 전만각 사이에서

는유의한관계를찾을수없다고하였으며저자들의경

우에서도 요추 전만각은 20대에서 평균 -47°, 55∼65세

에서는 -51°로 노년층에서 4°증가했지만 양 군간 통계

학적인의의는없었다.흉추후만각과요추전만각은그

표준편차가 비교적 크고, 같은 정도의 흉추 후만각이나

요추전만곡일지라도매우다른시상면정렬을보일수

있기 때문에 이들 만곡각만으로는 정확한 시상면 균형

여부에 대하여 알 수가 없다. 따라서 전체적인 시상 만

곡의 형태와 고관절 축에 대한 시상 만곡의 균형이 더

중요하리라생각된다. 

척추의 시상 균형에 관한 지표를 크게 두가지로 나눌

수있는데, 1)골반에대한척추의 균형에대한지표로서

시상수직축을들 수있으며, 2)척추와 골반의고관절축

에대한지표로천추골반전위및천추골반각,척추-골반

균형(spinopelvic balance) 그리고 pelvic incidence(=골반

경사각+천추경사각)를 들 수 있다. 여기서 J a c k s o n2,3) 등

이기술한천추골반각은골반경사에해당된다.

J a c k s o n과 M c M a n u s2 )는 증상이 없는 성인의 2 / 3에서

시상수직축이 제 1천추 후상부의 2.5 cm 이내에위치한

다고하였고,또한여러저자들2,6,7)에의하면연령이증가

함에 따라 시상수직축이 제 1천추의 후상연 전방으로

이동한다고 보고하였으며 , 저자들의 경우에서도 2 0대

에서보다 55∼65세에서통계학적으로유의한평균 15.4

mm 전방으로 이동이 있었으나 그 표준편차가 매우 크

게나타났다(-66~42 mm). 따라서시상균형여부를판단

하는데 있어 시상수직축만으로는 무리가 있다고 생각

되며, 추가적으로 고관절과 골반 그리고 요천추부에 대

한지표측정이필요하리라생각된다. 

Jackson 등3)은정상성인에서하부요천추부의전만각

이 증가하게 되면 제 1천추체가 상방 및 전방으로 이동

함으로써 천추골반( s a c r o p e l v i s )이 고관절 축위에서 좀

더 양호한 시상면 균형(better sagittal balance)을 얻게 된
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Table 4. Average values of each parameters according to arms raised horizontally forward at 60°and 90°flexion at the shoulder.

Group A Group B
Arm Position

60°shoulder flexion 90°shoulder flexion 60°shoulder flexion 90°shoulder flexion

T-Kyphosis (˚) 24±7.72 22±8.00 33±9.60 30±10.99
L-Lordosis (˚) -47±10.10 -47±9.83 -51±9.28 -50±12.16

SVA (mm) -16±21.20 -14.8±21.35 -0.6±22.90 -1.1±22.40
Sacropelvic translation (mm) -41±15.00 -39±11.00 48±13.00 -47±13.90

Spinopelvic balance (mm) -57±19.71 -50±21.93 -49±25.28 -51±27.10
Pelvic incidence (˚) 46±7.76 46±10.58 54±9.85 55±11.90

Pelvic tilt (˚) 14±5.83 13±5.90 19±6.92 18±7.40
Sacral slope (˚) 32±7.18 33±8.61 35±7.15 37±10.50



다고하였다.즉천추골반전위가짧을수록좀더양호한

시상면균형을이룰수있다고하였다.저자들의경우에

서는 20대에서의 천추골반전위는 평균 -41 mm, 55∼65

세에서는 -48 mm로증가되었으며통계학적으로유의한

결과를 보였다. 그러나 천추골반전위만으로는 고관절

신전이나 천추골반의 위치와 균형에 대하여 설명할 수

없기때문에여러저자들2,7,9)은골반의위치가시상정렬

과 자세를결정해 주는 가장 중요한요소라고 강조하고

있다.골반의위치는여기에붙어있는근육에의하여고

관절을축으로하여조절되게하는데10-13)고관절축은척

추의 시상균형을 측정하는 기준점으로서의 역할을 한

다. Peterson 등14)은 척추-골반 균형이 -3.9 cm 이라고 보

고하였으며, Vedantam 등5 )은 청소년에서는 ( + )척추 균

형이 4.5%인반면성인에서는 14%였다고하였고, Lee등
15)은 척추-골반 균형은 평균 -3.8 cm이었고 94%가 고관

절 축의후방에 위치하여 (-)균형이 정상인것이라고 보

고하였다. 저자들의 경우에서는 20대에서는 -5.7 cm, 55

∼65세에서는 -4.9 cm로 양 군간 통계학적 유의성은 없

었고, 전 례에서 고관절 축의 후방에 위치하였다. 골반

의 지표를 평생 변하지 않는 해부학적인 지표( a n a t o m i-

cal parameters)1 1 , 1 6 - 1 8 )와 골반의 위치에 따라 변하는 위치

지표(positional parameters)1 1 , 1 6 , 1 7 )로 나뉠 수 있는데, 해부

학적인지표로는 pelvic incidence가있으며,위치지표에

는천추경사(sacral slope)와골반경사(pelvic tilt)를들수

있다. Pelvic incidence13)는 척추의 시상면상의 만곡의 모

양을 결정하고 시상면상의 균형을 조절하는 가장 중요

한 요소로 인정되고 있는데, pelvic incidence가 크면 천

추경사가증가되며그에따라요추전만각도커지게된

다.저자들의경우 pelvic incidence와요추전만사이에서

는 통계학적으로 유의한 상관관계를 보였는데 , 즉

pelvic incidence가증가함에따라요추전만각도크게나

타났다.또한 pelvic incidence는 20대에서평균 46°, 55∼

65세에서는 54°로 노인층에서 증가하였는데, 골반경사

각이 평균 14°에서 19°로 증가됨으로써 보이는 소견이

며, 이는노인층에서 고관절축이 제 1천추에 대하여좀

더 앞쪽으로 이동함으로써 증가된 것으로 볼 수 있다.

결과적으로 노인층에서는 고관절 축을 전방으로 이동

함으로써 골반경사각을 증가시키고 결국 pelvic inci-

dence를증가시켜젊은층에서와유사한요추전만을유

지하는것으로사료된다. 

그러나본 연구의한계점으로 한대상에대한 longitu-

dinal study가아니라는점과있는대조군으로보상기전

이이미무너진척추시상불균형이있는환자와의비교

분석 연구가아니라는 점으로 추후 많은연구가 이루어

져야 할 것이다. 그러나 척추 수술의 주된 대상이 되는

노인층에서의 척추 시상 균형에 대한“정상”값과 보상

기전에 대한 자료가 아직까지도 미흡하기 때문에 이에

대한기초자료로활용될수있으리라사료된다. 

촬영 방법에 대해서는 논란이 많지만, 저자들은 견관

절 60°및90°굴곡위에서촬영해본 결과,그값이자세

에 따른 통계학적 유의한 차이는 보이지 않았다. 또한

천추골반의 지표를 측정할 때 어려웠던 점으로는 방사

선 사진에서천추 후연과 고관절 축을 정확히지정하기

어려웠기 때문에 각 측정값에 대한 측정자간의 오차가

존재하였다. 

결 론

노화가 진행함에 따라 시상면상에서 척추의 균형을

결정하는 부위는 요천추부와 골반 그리고 고관절이라

고생각되므로,시상면균형의평가시천추골반및고관

절축에대한지표가중요하리라사료된다. 
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연구계획: 정상성인의노화에따른척추시상면의변화를방사선학적으로분석하였다.

연구목적: 척추 수술의빈도가 많은 55∼65세의 연령대를 20대와비교 분석함으로써노화에 따른척추의 정상 시상

면변화와시상면균형유지에중요한척추및고관절축을중심으로한지표를알아보고자하였다. 

대상 및 방법:이전에척추질환이나척추수술의병력이없는 20대(20세∼29세)의 50명(A군)과 55∼65세사이의 50

명(B군)의 척추에 대해 각각 견관절 60°및90°굴곡상태에서 전척추 측면방사선 촬영을 시행하였다. 흉추 후만각

(T4-T12), 요추전만각(L1-S1)을각각측정하였고,시상수직축은제 7경추의중심선에서내린수직선에서제 1천추의

후상연까지의 거리를 측정하였으며, 고관절 축에 대한 척추의 정렬값(천추골반전위 , 척추-골반 균형, pelvic inci-

dence, 골반경사각, 천추경사각)을각각측정하였다. 양군간각지표에대하여상관성검사를시행하였다. 

결과: 흉추후만각은 A군에서평균 24°, B군에서 33°이었으며(p<0.001), 요추 전만각은 A군에서 평균 -47°, B군에서

-51°이었고(p>0.05), 시상수직축은 A군에서 평균 -16 mm, B군에서 -0.6 mm이었으나(p<0.05), 그표준편차가매우 크

게 나타났다. 시상수직축과 요추 전만각 사이에서는 통계학적인 유의성이 있었다(p<0.001). 천추골반전위는 A군에

서평균 -41 mm, B군에서 -48 mm이었으며(p<0.05), 척추-골반균형은 A군에서평균 -57 mm, B군에서 -49 mm로전예

에서고관절축의후방에위치하였다. pelvic incidence는 A군에서평균 46°, B군에서 54°이었으며(p<0.001), 골반경사

각은 A군에서 평균 1 4°, B군에서 1 9°이었고(p<0.05), 천추경사각은 A군에서 평균 3 2°, B군에서 평균 3 5°이었다

(p>0.05). Pelvic incidence와 요추 전만각 사이에서는 통계학적인 유의성이 있었다(p<0.001). 두 군에서 방사선 사진

촬영시견관절굴곡정도에따른차이는관찰할수없었다.

결론: 노화가 진행함에 따라 시상면상에서 척추의 균형을 결정하는 부위는 요천추부와 골반 그리고 고관절이라고

생각되므로, 시상면균형의평가시천추골반및고관절축에대한지표가중요하리라사료된다. 
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