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정상 한국인에서의 경추의 운동범위
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- Abstract -

Study design: A prospective study is to evaluate the cervical range of motion through the analysis of the plain films of the cer-

vical spine. 

Objective: To provide criteria validity for the cervical lordosis, range of motion and segmental motion of each segment using

normal Korean adults, as guide lines for the radiographic diagnosis and treatment of cervical diseases. 

Materials and Methods: One hundred and four healthy Korean adults were examined. Roentgenographic lateral views were

taken in neutral, active flexion and extension positions. Measurement of the range of motion and segmental motion of the cer-

vical spine, using the technique of Penning and Bakke, were independently made by two observers. 

Results: The mean angle of the lordosis and the range of motion were 19.8°±8.4°and 63.1°±11.2°, respectively, and the range

of motion of each segment were 10.3°±2.9°, 9.2°±3.0°, 13.5°±7.2°, 15.1°±4.3°, 15.6°±4.4°and 13.0°±5.0°on C1-2, C2-3,

C3-4, C4-5, C5-6 and C6-7, respectively. There were no differences in the lordotic angle between the ages and genders. The

range of motion decreased with increasing age, but there was no difference between genders. The segmental motion was no

different between genders, but decreased significantly with increasing age on segments C1-2, C5-6 and C6-7. 

Conclusions: No significant differences were found in the range of cervical motion of each segment and the lordotic angle of the

Korean population compared with those of other populations. The range of cervical motion also decreased with increasing age.

These data provide guidelines in the dynamics of cervical spine and for the roentgenographic diagnosis and treatment of cervi-

cal diseases. 
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서 론

경추의각각다른위치에서의정적인형태와운동기

전의 세부적인 분석을 비교하기 위해서는 투시술이나

c i n e r a d i o g r a p h y가 가장 좋은 방법이나, 경추 운동의 연

구는대부분에서 평면방사선촬영을이용하고있다1).

상부경추는후두부터제 2경추까지로해부학적특성

에따라다른 운동양상을보이는 2개의 운동분절로이

루어져 있다. 반면 하부 경추는 제3경추부터 제7경추까

지로 같은 형태의 운동 양상을 보이는 5개의 운동 분절

로이루어져있고,각각의분절은추간판과구상돌기에

의해 연결되어있다. 이들을 통해 일어나는 경추의 운동

범위에대한평가는경추의질환이외에외상이나,경부

근육의 동통, 종양, 골절 등 환자의 여러 가지 임상적인

문제에대한평가의기본적이고중요한부분이다2).

경추의 각각 다른 부분의 기능적 운동 분절의 평가에

대해일반방사선사진을이용한굴곡신전에대한방사

선학적 검사는 여러 문헌에 보고 되었으나3 - 6 ) (Table 1),

국내에서보고된문헌은없으며,한국인의경추운동범

위에대한평가가필요하다고생각된다.이에성인한국

인 경추의 전만 및 분절 운동 각을 측정하여 경추 질환

의연구및치료를위한기초자료를제공하고자한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 경추 질환이나 외상, 골절, 종양, 감염 등

이 없고 경부 동통으로 인해 치료 받은 바가 없는 지원

자를 각 연령 대 별로 남녀 각각 10명씩 총 104명(남자

50명,여자 54명)을 대상으로하였다. 나이는남자평균

3 9 . 1세 ( 2 0세∼6 8세), 여자 평균 4 5 . 6세 ( 2 4세∼6 9세)이

었다. 이들을 각각 ① 남자와 여자, ② 연령대 별( 2 0대,

3 0대, 40대, 50대, 60대)로 구별하고 ③ 이들 중 3 0명을

무작위로 선택하여흉추 및 흉골을 고정한군과 고정하

지않은군으로구분하여비교하였다. 

2. 촬영 방법

방사선 촬영 방법은 대상자 몸의 오른쪽을 X-ray film

에가깝게하여직립위를취하였고,필름과 X-ray tube의

거리는 150 cm로 하여 촬영하였다. 중립위에서 경·흉

추부를 관찰하기 위해서 능동적으로 어깨를 가능한 한

아래로 내린 후 측면 방사선 사진을 촬영하였고 , 굴곡

및 신전 사진은 능동적으로 경부를 최대한 굴곡/신전한

후 측면 방사선 사진을 촬영하였다. 또한 흉골 및 흉추

를고정할경우경추의운동각이증가할것으로생각되

어, 무작위로 선택된 30 명에 대하여는 흉추의 굴곡/신

전 운동을방지하기 위하여 저자들이 제작 한고정기구

(Fig. 1)를 이용하여 제 7흉추와 흉골을 고정하고 중립

위, 굴곡, 신전 방사선 사진을 촬영하여 고정하지 않은

군과비교하였다. 

3. 측정 방법

경추전만각은제 2경추체후연을연결한선과제 7경

추체 후연을 연결한 선이 이루는 각으로 하였다 ( F i g .

2 A )4 ).각 추체 간의 운동각의 측정은, 제1 - 2경추 사이에

서는환추전방궁의전방끝과후방궁의후방끝을연결

한선과제 2경추추체의하연을 연결한선이이루는각

으로하였고7),제2경추와제7경추사이에서는 상부추체

의 하연과하부추체의 상연을 연결한 선이 이루는각을

신전 및 굴곡 필름에서 측정한 값의 합으로 하는 Bakke

방법과(Fig. 2B)3),신전방사선필름을굴곡필름위에놓

고 제7경추가 정확히 겹치도록 한 다음 신전 방사선 필

름의 한쪽 끝을 따라 굴곡 방사선 필름위에 선을 그은

다음 제6경추체를 겹치도록 한 다음 같은 방법으로 두

번째선을그어만나는각을 6-7경추간운동각으로측정

하는 Penning6)의 방법을(Fig. 2C) 사용하여 각각의 운동

각을 측정하여 두 가지 측정방법을 비교하였다. 측정은

2인이 독립적으로각 각 2번씩 시행하여 평균값을이용

하였으며, 통계적 처리는 SAS(T-test, ANOVA, Repeated

measure ANOVA)를 이용하였으며 p<0.05 이하인 경우

를통계학적의의가있는것으로하였다. 

결 과

1. 경추 전만각

경추 전만각은 연령대 별로 2 0대 2 0 . 8°±9 . 7°, 30대

2 1 . 1°±8 . 4°, 40대 1 6 . 5°±8 . 2°, 50대 1 9 . 6°±8 . 0°, 60대

20.9°±7.4°였고, 성별에 따른 전만각은 남자가 20.7°±

9 . 4°, 여자 1 8 . 9°±7 . 2°였다. 평균 전만각은 1 9 . 8°±8 . 4°

이었고 , 연령이나 성별에 따른 차이는 보이지 않았다

(p=0.39, p=0.28)(Table 2). 흉골과흉추를고정한군의경

추 전만각은 21.9°±7.9°로 고정하지 않은 군의 20.4°±

6.8°에 비하여 증가된 양상을 보였으나, 통계학적인 의

의는보이지않았다(p=0.50).

대한척추외과학회지 Vol. 11, No. 2, 2004

- 84 -



2. 경추 운동범위

경추의 운동범위는 연령 대 별로 2 0대 7 1 . 4°±1 2 . 1°,

3 0대 6 6 . 3°±1 0 . 8°, 40대 6 3 . 3°±9 . 7°, 50대 6 0 . 0°±9 . 0°,

6 0대 5 4 . 9°±7 . 3°이었고 평균 운동범위는 6 3 . 1°±1 1 . 2°

였다.  성별에 따른 운동범위는 남자 6 2 . 8°±9 . 5°, 여자

63.3°±12.6°이었다.경추의운동범위는연령이증가함

에 따라 감소하였으나(p=0.00), 성별에 따른 차이는 없

었다(p=0.81). 흉골 및 흉추를 고정한 군의 경추 운동범

위는 7 5 . 4°±8 . 7°로 고정하지 않은 군의 7 3 . 2°±8 . 9°에

비하여 증가된 양상을 보였으나, 통계학적 의의는 없었

다(p=0.91). 

3. 분절간 운동각

각 분절간 운동범위는 연령 대 별로 제 1-2경추는 20

대 1 2 . 7°±2 . 4°, 30대 1 0 . 3°±3 . 6°, 40대 1 1 . 5°±3 . 8°, 50

대 1 0 . 7°±2 . 6°, 60대 9 . 6°±3 . 7°이었고, 평균 운동범위

는 10.8°±2.9°이었다. 제 2-3경추는 10.3°±2.8°, 9.0°±

3 . 7°, 8.6°±3 . 0°, 9.8°±2 . 6°, 8.5°±2 . 8°이었고, 평균 운

동범위는 9 . 2°±3 . 0°이었다. 제 3 - 4경추는 1 3 . 6°±3 . 2°,

1 3 . 4°±3 . 7°, 12.1°±3 . 0°, 13.3±3 . 5°, 15.1°±3 . 5°이었

고, 평균 운동범위는 1 3 . 5°±7 . 2°이었다. 제 4 - 5경추는
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Table 1. Summary of the Normal Values Established by Different Authors(°)

Bakke Buetti-Bauml De Seze Penning Dvorak Authors

C1-C2 11.7 12 10.8
C2-C3 12.6 11 13 12.5 10 9.9
C3-C4 15.4 17 15.5 18 15 14.7
C4-C5 15.1 21 19 20 19 18.4
C5-C6 20.4 23 27.5 21.5 20 18.3
C6-C7 17.0 19 17.5 15.5 19 15.3

Fig. 1. (A) Neutral standing position, the thorax fixed by two pellots from ventral and dorsal; (B) Active Extension, (C) Active flexion.



1 6 . 0°±4 . 8°, 15.6°±5 . 1°, 15.0°±3 . 2°, 15.3°±4 . 2°,

1 3 . 7°±4 . 0°이었고 , 평균 운동범위는 1 5 . 1°±4 . 3°이었

다. 제5 - 6경추는 1 8 . 8°±3 . 5°, 17.4°±4 . 1°, 16.1°±4 . 1°,

13.0°±3.8°, 13.3°±3.6°이었고, 평균 운동범위는 15.6°

±4.4°였다.제6-7경추는 15.5°±6.1°, 14.4°±4.9°, 13.3°

±4.6°, 10.8°±4.2°, 60대 11.5°±3.7°이었고, 평균 운동

범위는 13.0°±5.0°이었다(Table 3). 

성별에 따른 운동범위는 제1 - 2경추는 남자 1 1 . 4°±

3 . 2°, 여자 1 0 . 6°±2 . 3°, 제2 - 3경추는 8 . 5°±2 . 9°, 9.9°±

3.0°,제3-4경추는 14.0°±9.7°, 13.0°±3.6°,제4-5경추는

1 4 . 8°±4 . 0°, 15.4°±4 . 6°, 제5 - 6경추는 1 5 . 1°±3 . 9°,

16.1°±4.8°,제6-7경추는 13.3°±4.8°,  12.7°±5.1°이었

다(Table 4). 

측정 방법에따른 운동범위의 차이는없었고(p=0.89),

각 분절의 운동 범위는 성별에 따라 차이가 없었으나,

제1 - 2경추, 제5 - 6경추 및 제6 - 7경추는 연령이 증가함에

따라 통계학적으로 의미 있게 감소하였다 ( p = 0 . 0 1 ,

p=0.00, p=0.01). 

흉골및 흉추를 고정한군의 분절별운동범위는 제 1-

2경추 1 1 . 5°±4 . 3°, 2-3경추 1 2 . 5°±2 . 9°, 제 3 - 4경추

15.5°±3.0°, 제 4-5경추 18.5°±4.3°, 제 5-6경추 19.1°±

5 . 5°, 제 6 - 7경추 1 4 . 9°±3 . 7°이었고 , 대조군의 경우

10.9°±3.2°, 9.9°±2.7°, 14.7°±2.4°, 18.4°±4.5°,  18.3°

±3.7°, 15.3°±4.3°으로흉골및흉추고정군에서제 1-2

경추, 제 2-3경추, 제 3-4경추, 제 4-5경추, 제 5-6경추의

분절별 운동범위가 증가하는 경향을 보였으나, 통계학

적의의는없었다(p=0.78, p=0.57, p=0.43, p=0.50, p=0.71,

p=0.20)(Table 5).

고 찰

경추의 움직임을 직접 관찰하기 위해서는 형광 투시

법을 이용한 역동적 검사법이 유용하지만 경추 운동에

대한분석이필요한경우경추의각각다른위치에따른

정적 방사선 사진을 비교하는 것이 필요하다. 시상면에

서 경추의 굴곡 및 신전 운동 시 분절운동의 측정과 함

께경추의기능적인평가를시행하는것은과다운동또

는운동성저하를동반하는여러가지질환등을평가하

는데중요하다5).임상에서주로이용하고있는방법으로

는경추의측면방사선사진을이용한기능적방사선측

정이많이이용되고있다.

분절 운동을 측정하는 방법으로는 굴곡 및 신전 방사

선 사진에서고정된추체와 움직이는 인접 상부 추체후

연의 연장선이 만나 이루는 각으로 측정하는 Buette-Bä

ml의방법4), 상부 추체의 하연을 연결한 선과 하부 추체

의 상연을 연결한 선이 이루는 각을 측정하는 Bakke의

방법1),신전필름을굴곡필름위에놓고제7경추가정확
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Fig. 2. Technique of measurement. (A) Buetti-Bauml technique, (B) Bakke technique, (C) Penning technique.

Buetti-Bauml Bakke Penning

Table 2. Cervical Lordosis(°) 

Age Male Female Mean±SD*

20-29 19.3±9.9 22.4±9.2 20.8±9.7
30-39 21.4±9.5 20.7±7.6 21.1±8.4
40-49 17.6±9.4 15.4±5.6 16.5±8.2
50-59 19.6±9.6 19.6±7.1 19.6±8.0
60- 25.7±6.8 16.0±4.1 20.9±7.4

Mean 20.7±9.4 18.9±7.2 19.8±8.4

*SD: Standard deviation



히 겹치도록 한 다음 신전 필름의 한쪽 끝을 따라 굴곡

필름위에 선을긋고, 다시 제6경추가겹치도록 한다음

같은 방법으로 선을 그어 두 선이 만나는 각을 제6-7경

추의 운동 각으로 측정하는 P e n n i n g의 방법6 )등이 있으

며, 본 연구에서는 Bakke의 방법과 Pennig의 방법을 사

용하여 각 분절의 운동각을 측정하였으나, 측정 방법에

따른차이는보이지않았다. 

흉추와 흉골을 고정하고 능동적인 경추의 굴곡 및 신

전 운동을 시행한 경우에는 상부 흉추의 굴곡 및 신전

운동을 방지하여 상당한 운동범위의 증가가 있을 것으

로 생각하였으나본 연구에서는 2-3도가 증가하는경향

을 보였고 통계학적인 의의는 없었다. 또한 Dvorak등의

연구에서 수동적인 굴신운동에서 능동적인 운동보다

약 2-3도의 운동 범위의 증가를 보이고, 수동적인 운동

을 시행 할 때 보다 많은 과다 운동성 분절이 발견되므

로 수동적인 굴신운동이 보다 민감한 방법이라고 하면

서경추의기능적평가시에는수동적인굴신운동이포

함되어야한다고하였다5). 

경추는 골 구조물과 주위 연부조직에 의해 생역학적

특성을나타내고,경추의골조직은경추주위연부조직

이라 알려진 여러가지 구조물에 의해 연결되어있다. 여

러 형태의 인대조직은 그 형태에 따라 하나 혹은 여러

분절의추체와 후방구조물을연결하고있다.경추는그

해부학적 구조에 따라서 상부경추와 하부경추로 나뉘

게 되는데, 상부경추는 후두-제2 경추이고, 하부경추는

제3 경추에서 제7경추를 포함한다. 후두-제 1경추 관절

은 볼록한 후두 관절면과 오목한 제 1경추 관절이 형성

하고제 1경추-제 2경추관절은치돌기와제 1경추전방

궁이 형성하는 관절과 치돌기와 횡인대가 형성하는 두

개의 치돌기 관절과 두개의 추간관절로 이루어져 있으

며관절낭은느슨하여광범위한운동이일어난다8).하부

경추는 전방으로 각분절간 추체는 추간판에 의해연결

되어 있고 후방으로는 구상돌기에 의해 구추관절을 형

성하고 있다. 인대는 콜라겐과 탄력소로 이루어져 있고

신장력에 저항하도록 배열되어 있는 반면, 추간판은 압

축력에 저항하는 단백다당으로 이루어진 수핵과 신장

력과 전단력, 염전력에 저항하고 수핵을 둘러싸는 섬유

륜으로이루어져있다.경추의연부조직은경추분절간,

혹은 경추 전체의 운동을 수행할 수 있도록 한다. 연부

조직과 단단한 골성구조물의 기계적 성질의 차이로인

해서로다른기능을수행하게된다9).

경추의 운동에 영향을 미치는 임상적 요인으로는 경

추의 외상 뿐만 아니라 두부나 경부의 문제, 견관절 주

위근육의동통, 하악골이나치아의영향등이있다4).본

연구에서는정상한국인에서나이,성별또는흉추의고

정 등이 경추의운동범위에 미치는 영향에 대하여관찰

하였다. 정상한국인에서 경추의 운동은 외국의 문헌에

보고된것과큰차이를보이지않았으나, 1-2경추,제 5-
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Table 3. Segmental Motion during Flexion and Extension of Cervical Spine(°)

Age C1-2 C2-3 C3-4 C4-5 C5-6 C6-7 Mean

20-29 12.7 10.3 13.6 16.0 18.8 15.5 71.4
30-39 10.3 9.0 13.4 15.6 17.4 14.4 66.3
40-49 11.5 8.6 12.1 15.0 16.1 13.3 63.3
50-59 10.7 9.8 13.3 15.3 13.0 10.8 60.0
60- 9.6 8.5 15.1 13.3 13.7 11.5 54.9
Mean 10.8 9.2 13.5 15.1 15.6 13.0 63.0
P value p=0.01 NS* NS* NS* p=0.00 p=0.01

*NS: Nonsignificant

Table 4. Comparision of Segmental Motion between Male and
Female(°) 

Male Female P value

C1-C2 11.4±3.2 10.6±2.3 NS*
C2-C3 8.5±2.9 9.9±3.0 NS*
C3-C4 14.0±9.7 13.0±3.6 NS*
C4-C5 14.8±4.0 15.4±4.6 NS*
C5-C6 15.1±3.9 16.1±4.8 NS*
C6-C7 13.3±4.8 12.7±5.1 NS*
Total 62.8±9.5 63.3±12.6 NS*

*NS: Nonsignificant

Table 5. Comparision of Segmental Motion of the Cervical Spine
between Free and Fixed Sternum and Thoracic Spine(°)

Free Fixed P value

C1-C2 10.9±3.2 11.5±4.3 NS*
C2-C3 9.9±2.7 12.5±2.9 NS*
C3-C4 14.7±2.4 15.5±3.0 NS*
C4-C5 18.4±4.5 18.5±4.3 NS*
C5-C6 18.3±4.5 19.1±5.5 NS*
C6-C7 15.3±4.3 14.9±3.7 NS*
Total 73.2±8.9 75.4±8.7 NS*

*NS: Nonsignificant
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6및 6-7경추간에서의운동은약간감소되는경향을보

였다.나이가증가함에따라서경추분절의운동이감소

하는 것을 보였는데, 이는 연령 증가에 따른 경추의 퇴

행성변화에기인하는것으로생각되며,성별에따른차

이는 보이지 않았다. 경추의 굴신 운동 시 상부 흉추의

운동으로 인해경추의 운동이 증가 할것으로 생각되어

제7흉추 부위와 흉골을 전후방에서 고정하고 능동적인

굴곡 및 신전운동을 시행하고 측정하였으나, 약간의 운

동범위 증가를 보였으나 통계학적으로는 차이는 보이

지 않았다. 경추는 굴곡 및 신전 시에는 후관절의 형태

때문에 회전운동을 동반하게 되는데 본연구에서는 회

전운동에대한관찰은없었으며,향후경추운동의삼차

원적해석이필요하리라생각된다. 

결 론

평면 방사선 사진을 이용한 정상 한국인 경추의 전만

및 각 분절의 운동에 대한 연구에서 경추의 전만은

19.8°±8.4°이었고 각 분절의 운동은 제1-2경추 10.8°±

2.9°, 제2-3경추 9.2°±3.0°, 제3-4경추 13.5°±7.2°, 제4-

5경추 1 5 . 1°±4 . 3°, 제- 6경추 1 5 . 6°±4 . 4°, 제6 - 7경추

13.0°±5.0°, 경추의 운동범위 63.0°±11.2°이었고 분절

의 운동범위는 연령의 증가에 따라 감소하였다. 이러한

계측치는향후경추의운동역학및경추질환의진단과

치료의기초자료로활용될것으로기대된다. 
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연구계획: 평면방사선사진분석을통한전향적인연구조사방법을이용하였다.

연구목적:정상적인 성인 한국인 경추의 전만 및분절 운동각을 측정하여 경추 질환의 연구및 치료를 위한 기초 자

료를제공하고자한다.

대상 및 방법:경추 질환이나외상,골절,종양등이없으며, 경부동통으로인해치료받은바가없는 20세에서 70세

까지의 104명의자원자를대상으로하여직립위에서중립,굴곡,신전측면방사선사진을촬영하였다.각각의측면

방사선사진에서경추의전만각, 후만각및각분절에서의운동각을측정하여통계학적분석을시행하였다.

결과:경추의전만각은평균 19.8±8.4도,운동범위는 63.1±11.2도이었으며,각분절의운동범위는제1-2경추 10.8±

2.9도,제2-3경추 9.2±3.0도, 제3-4경추 13.5±7.2도, 제4-5경추 15.1±4.3도, 제5-6경추 15.6±4.4도, 제6-7경추 13.0±

5.0도 이었다. 경추 전만각은 연령이나 성별에 따른 차이는 없었고, 운동범위는 연령이 증가함에 따라 감소하였으

나,, 성별에따른차이는없었다.각분절의운동범위는성별에따라차이가없었으나,제1-2경추,제5-6경추및 6-7경

추는연령이증가함에따라통계학적으로의미있게감소하였다 .

결론:평면방사선사진을이용한한국인경추의전만및각분절의운동은 외국의문헌에발표되었던것과큰차이

를보이지 않았으며, 분절의 운동각이나운동범위는 연령이 증가함에 따라 감소하였다.이러한 계측치는 향후 경추

의운동역학및경추질환의진단과치료의기초자료로활용될것으로기대된다.

색인 단어: 경추, 운동범위, 정상한국인
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