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Study Design: This is a prospective radiographic study.
Objectives: We wanted to describe and quantify the common variations in the sagittal lumbar spine.
Summary of the Literature Review: No previous study of the spinopelvic parameters with a large cohort of asymptomatic young men 
was performed on subjects with the same ethnic background.
Materials and Methods: 166 young males without disease, trauma or a history of operation on the spine or lower extremities were 
included. The sagittal standing radiographs of the whole spine on 36 inch film were taken. The distances from the plumb line of C7, 
T12, the lumbar apex and the bicoxofemoral head to the posterosuperior corner of the sacrum were measured. Thoracic kyphosis, 
thoracolumbar kyphosis, lumbar lordosis, the segmental vertebral slopes, the sacral slope and the pelvic incidence were measured. 
Groups 1 and 2 were classified by having a sacral slope less than 35° (group 1: apex below L4, group 2: above L4). Group 3 had a sacral 
slope between 35° and 45°, and group 4 had a sacral slope greater than 45°.
Results: The average age was 21.8 years (range: 19~26 years). Group 1 contained 37 cases, group 2 had 44, group 3 had 62 and group 4 
had 23. Thoracolumbar kyphosis was significantly increased in group 1 and lumbar lordosis and pelvic incidence were increased in groups 
3 and 4. Thoracic kyphosis and the vertebral slope of T12 did not demonstrate any difference between the groups.
Conclusions: The sagittal spinopelvic parameters showed significant changes according to the morphology of the lower lumbar spine. 
Understanding the patterns of variation in the spinopelvic parameters may help surgeons to plan treatment for various spinal lesions.
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서론

요추는 전만의 형태가 다양하고 전만각의 정상 범위가 넓어서 

단일한 평균 값으로 정상을 표현하는 것은 무의미하다고 하였

다.1-5) 이에 저자들에 따라 여러 가지 기준으로 요추의 전만의 형

태를 분류하려고 시도하였다.6-8) Rousouly 등6)은 정상 성인에서 

하요추부의 변화를 중심으로 요추의 전만을 4개의 군으로 나누

고 이에 따른 빈도를 발표하였으나, 이와 연관된 세분화된 시상

면상의 지표의 변화에 대하여는 아직 연구된 바가 없다. 

 이에 저자들은 퇴행성 변화를 보이지 않는 20대 이하의 정상 

성인 남성의 척추를 대상으로 하여 방사선학적 검사를 시행하였

고, 이들을 천추 경사와 요추 첨부 추체를 기준으로 4개의 소군

으로 분류한 후, 전체 척추와 골반의 세분화된 시상면 지표들과

의 상호 관계에 대하여 연구하여 보았다. 
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대상 및 방법

1. 연구 대상 

임상 윤리 위원회의 심의를 거친 후 2007년 10월부터 2009년 

3월까지 전향적인 연구를 시행하였다. 본원에서 신체검사를 시

행 받은 사람들 또는 본원의 타과 입원 환자들 중에서 지원자를 

모집하였다. 척추와 흉복부 및 하지에 통증이 없는 지원자를 선

별하였고, 설문지 검사를 통하여 이들 부위의 질병의 이환이나 

수술 등의 과거력이 있는 자는 제외한 185명을 대상으로 36인

치 전신 방사선학적 검사를 시행하였다. 이들 중 관상면 상에서 

10도 이상의 코브스씨 각을 가지고 있는 측만증 12예, 양측 협부 

결손 2예, 척추 이분증 1예, 제 5요추-천추간 추간판 간격의 이

상이 있는 2예, 하지 부동으로 인한 골반 경사를 보이는 2예 등

을 제외한 166명을 대상으로 연구를 시행하였다.

2. 분류

대상자들을 Rousouly 등6)의 방법을 변형하여 4군으로 세분하

여 비교하였다. 대상자 중 천추 경사가 35도 이하이고 첨부 요추

가 제4 요추이거나 원위부인 경우 1군으로, 천추 경사가 35도 이

하이고 첨부 요추가 제 3 요추 하단 보다 근위부인 경우 2군, 골

반 경사가 35도 이상이고 45도 이하인 경우를 3군, 45도 이상인 

경우를 4군으로 분류하였다(Fig.1). 

3. 방사선학적 검사

방사선학적 검사는 Spinal Deformity Study Group9)의 방법에 

따라 전신 기립 측면 촬영을 36인치 필름에 시행하였다. 고관절

과 슬관절을 신전하여 기립 자세를 취한 후, 상지는 주관절을 굴

곡하고 수부를 쇄골 위에 위치한 후 촬영하였다.

시상면 거리 지표는 제 7 경추 수선, 제 12흉추 수선, 첨부 요

추 수선 및 대퇴 골두 수선과 천추 후상단과의 거리를 측정하였

다. 각각의 수선이 천추 후상단보다 전방에 위치하는 경우 양의 

Fig.1. A four-part classification of the normal variation in the sagittal spinopelvic alignment in the standing position. Group 1. Sacral slope is less than 35° and the apex of lumbar 
lordosis is below L4 center. Group 2. Sacral slope is less than 35° and the apex of lumbar lordosis is above L4 base. Group 3 includes subjects with sacral slope from 35° to 45°, 
and Group 4 with sacral slope above 45°.
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값으로 후방에 위치하는 경우 음의 값으로 표시하였다.

시상면 각도 지표로 척추경사(Vertebral slope or inclination)

는 제 12 흉추 하단, 제 2 요추 하단, 제 4 요추 상단의 종판(End 

plate)이 수평면과 이루는 코브스씨 각도를 측정하였다. 종판이 

수평면보다 상방으로 기울어지면 양의 값으로 하방으로 기울어

지면 음의 값으로 표시하였다. 이들을 이용하여 흉추 후만각(제 

5 흉추 상단 – 제 12 흉추 하단), 흉요추 후만각(제 10 흉추 상

단 – 제 2 요추 하단), 및 요추 전만각(제 12 흉추 하단 – 천추 

경사)을 구하였다. 후만의 경우 양의 값으로, 전만의 경우 음의 

값으로 표시하였다.

골반 지표로는 천추경사 및 골반 입사각(pelvic incidence)을 

측정하였다(Fig. 2).

4. 통계

각 군의 측정치의 범위와 평균치 및 분산을 구하였고, 일차원 

분산분석(one-way ANOVA)를 시행하여 각 군을 비교하였으

며, 유의성이 관찰될 경우 사후 검정으로 Tukey 검정을 이용하

였다. 각 지표들간의 상관관계는 Pearson 상관성 검사를 이용하

여 분석하였다. 통계의 분석은 SPSS(Statistical Package for the 

Social Sciences 10.1, 한글판) 소프트웨어를 이용하여 시행하였다.

결과

1. 대상자 분류

대상자들은 전례에서 남성이었으며, 평균 21.8세(19~26세, 

±1.3세)이었다. 1군은 37예, 2군 44예, 3군 62예, 4군 23예였다. 

전체 대상자들의 신장은 평균 175.2cm(163~189cm, ±

5.7cm)이었고, 체중은 평균 68.7 (50~93kg, ±8.0kg)이었으며, 

신체 질량 지수(body mass index; BMI)는 평균 22.4 (18~31.4, 

±2.1)이었다. 체중은 각 군간에서 유의한 차이를 보이지 않았으

나, 1군에서 신장의 감소(172.9±5.1cm)와 신체 질량 지수는 증

가(23.1±2.6)를, 2군에서 신장의 증가(176.5±5.2cm)와 신체 질

량 지수의 감소(21.8±1.9)를 보였다(Table 1).

2. 방사선학적 결과

1) 거리 지표

제 7 경추 수선과 천추 후상단과의 거리는 평균 -0.6cm(-

7.2~8.9cm, ±2.5cm)이었다. 제 7 경추 수선과 천추 후상단과의 

거리는 2군에서 전방으로 유의하게 전이되었다(0.01±2.3cm). 

그러나 전 군에서 모두 정상 범위 내에 속하는 값을 보였다.

제 12 흉추 수선과의 거리는 평균 -0.8cm(-4.4~5.2cm, ±

Fig.2. The method of measuring the sagittal parameters. (A) The distances from the plumbs of C7 (a), T12 (b), Lumbar apex (c) and bicoxofemoral (d) to the posterosuperior 
corner of sacrum are measured. A positive value means forward transition and a negative value means backward transition. (B) The vertebral slopes are measured in T5 upper 
end plate (UEP), T10 UEP, T12 lower end plate (LEP), L2 LEP, L4 UEP. A positive value means vertebral slope is below the horizontal line. (C) The angular parameters are given by 
vertebral slopes. Thoracic kyphosis (TK, T5 UEP - T12 LEP), thoracolumbar kyphosis (TLK, T10 UEP - L2 LEP), total lumbar lordosis (LL, T12 LEP – S1 UEP) are measured. (D) Sacral 
slope (SS) and pelvic incidence (PI) are measured for the pelvic parameters.
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1.7cm)이었다. 제 12 흉추 수선과의 거리는 1군에서 유의하게 

후방으로 전이되는 소견을 보였다.(-2.5±1.1cm)

첨부 요추 수선과의 거리는 평균 3.0cm(1.2~6.0cm, ±0.7cm)

이었다. 1군(2.4±2.6cm)에서 4군(3.5±0.8cm)으로 갈수록 전방

에서 후방으로 전이되는 소견을 보였다.

대퇴 골두 수선과의 거리는 평균 3.5cm(-0.8~6.5cm, 1.2±

cm)이었다. 3군(3.2±1.2cm)과 4군(3.0±1.4cm)에서 1군과 2군

에 비하여 첨부 요추 수선과의 거리는 후방으로 전이되는 소견

을 보였다(Table 2).

2) 척추 경사

척추경사들(Vertebral slopes) 중 제 12 흉추 하단과 수평면과

의 각도는 평균 -15.8°(-29~-3° ±5.0°)이었으며 이들은 각 

군간에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

제 2 요추 하단과 수평면이 이루는 각도는 평균 -13.3° 

(-26~7°, ±5.7°)이었고, 1군(-17.8±4.0°)에서 유의하게 큰 

음의 값, 즉 전만을 보였다(Table 3).

제 4 요추 상단과 수평면이 이루는 각도는 평균 3.8°(-13~25°, 

±6.2°)이었다. 1군(-3.4±3.2°)에서 4군(9.6±5.9°)으로 갈

수록 음의 값(전만)에서 양의 값(후만)을 나타내는 소견을 보였

다(Table 3).

3) 각도 지표 

흉추 후만각(제 5 흉추 상단~제 12 흉추 하단)은 평균 21.3°

(1~40°, ±7.6°)이었다. 흉추 후만각은 각 군에서 유의한 차이

를 보이지 않았다. 

흉요추 후만각(제 10 흉추 상단~제 2 요추 하단)은 평균 2.8°

(-21~20°, ±7.3°)이었다. 흉요추 후만각은 1군(8.6±5.8°)

에서 타 군에 비하여 유의하게 증가하였다.

요추 전만각(제 12 흉추 하단~천추 경사)은 평균 -52.1°

Table 1. Demographic data

Total Group1 Group2 Group3 Group4 P-value
No. of cases 166 37 44 62 23

Height (cm) 175.2 ± 5.7 172.9 ± 5.1a* 176.5 ± 5.2b 175.8 ± 6.1a,b 175.2 ± 5.6a,b 0.027

Weight (kg) 68.7 ± 8.0 69.3 ± 8.6 68.1 ± 7.3 69.1 ± 8.4 67.9 ± 6.8 0.825

BMI 22.4 ± 2.1 23.1 ± 2.6a 21.8 ± 1.9b 22.3 ± 2.0a,b 22.1± 1.8a,b 0.043
BMI ; Body Mass Index
* Different letters (a, b, and c) indicate significant differences between each others by Tukey test.

Table  2.  Sagittal distance parameters (cm)  

Total Group1 Group2 Group3 Group4 P-value
C7 Plumb -0.6 ± 2.5 -1.4 ± 1.6a 0.0 ± 2.3b -0.7 ± 2.8a -0.1 ± 2.5a 0.045

T12 plumb -0.8 ± 1.7 -2.5 ± 1.1a -0.4 ± 1.3b -0.4 ± 1.7b 0.2 ± 1.9b 0.000

Lumbar Apex plumb 3.0 ± 0.7 2.4 ± 2.6a 3.0 ± 0.7b 3.1 ± 0.7b 3.5 ± 0.8c 0.000

Bicox plumb 3.5 ± 1.2 3.9 ± 1.2a 4.0 ± 1.1a 3.2 ± 1.2b 3.0 ± 1.4b 0.001

Table 3. Sagittal angular parameters – vertebral slopes(°)

Total Group1 Group2 Group3 Group4 P-value
T12 LEP* -15.8 ± 5.0 -16.4 ± 4.3 -14.5 ± 5.1 -16.4 ± 5.0 -15.9 ± 5.7 0.207

L2 LEP -13.3 ± 5.7 -17.8 ± 4.0a -11.9 ± 5.0b -12.5 ± 5.5b -11.0 ± 6.5b 0.000

L4 UEP† 3.8 ± 6.2 -3.4 ± 3.2a 4.8 ± 3.9b 5.3 ± 5.2b 9.6 ± 5.9c 0.000

LEP*  Lower End Plate  UEP† Upper End Plate

Table 4. Sagittal angular parameters (°)

Total Group1 Group2 Group3 Group4 P-value
Thoracic Kyphosis 21.3 ± 7.6 23.2 ± 6.4 19.9 ± 7.7 21.9 ± 8.0 19.6 ± 7.5 0.241

Thoracolumbar Kyphosis 2.8 ± 7.3 8.6 ± 5.8a 2.0 ± 7.4b 1.0 ± 6.3b 0.1 ± 7.4b 0.000

Lumbar Lordosis -52.1 ± 9.1 -45.8 ± 7.2a -45.6 ± 6.1a -56.1 ± 5.3b -63.7 ± 7.4c 0.000
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(-76~-24°, ±9.1°)이었다. 1군에서 4군으로 갈수록 증가하

여, 1군은 -45.8±7.2°, 2군은 -45.6±6.1°, 3군은 -56.1±

5.3°, 4군은 -63.7±7.4°이었다.(Table 4)

4) 골반 지표

천추 경사는 평균 36.3°(13~55°±7.2°)이었고, 골반 입사

각은 평균은 46.4°(27~72°±7.8°)이었다. 이들은 모두 1군

에서 4군으로 갈수록 유의하게 증가하였다.(Table 5) 

5) 각 지표들간의 상관 관계

요추 전만각과 천추경사(R=-0.837, P<0.01), 그리고 골반 입

사각(R=-0.522, P<0.01) 사이에서는 높은 상관관계를, 흉추 후

만각(R=-0.343, P<0.01)과 제 7 경추 수선(R=0.231, P<0.01) 

사이에서는 중등도의 상관관계를, 그리고 흉요추 후만각

(R=0.194, 0.01<P≤0.05)과는 낮은 상관관계를 보였다. 천추 경

사는 흉요추 후만(R=-0.338, P<0.01)과 골반 입사각(R=-0.315, 

P<0.01) 사이에서 중등도의 상관관계를 보였다(Table 6).

고찰 

정상 척추는 관상면에서는 제 7 경추의 중심에서 내린 수선

을 따라 직선상의 정렬을 가지는 경우 정상으로 판정할 수 있지

만, 시상면에서는 만곡의 형태가 다양하고, 개인간의 차이가 심

하며, 저자들 간의 측정 방법이 일치하지 않아서 정상 값에 대하

여 다양한 의견들이 있다.1-5,10-16) 요추의 전만각의 경우 Vialle 등
16)은 평균 60°, 한국인을 대상으로 한 연구에서 Lee 등17)은 평

균 -49°, Kim 등18)은 청년군에서 평균 -47°, 장년군에서 평

균 -51°라고 하였으나, 모든 저자들은 특정한 평균 값보다는 

넓은 정상 범위를 가지는 것을 이해하는 것이 중요하다고 하였

다. 본 연구에서도 요추 전만각의 평균은 -52.1°이었으나, 최

소 -76°에서 최대 -24°의 넓은 범위의 정상치를 보였다. 따라

서 정상 요추의 전만에 대하여는 특정한 값을 기대하기보다 요

추 전만의 형태와 골반과 흉추 등의 주변 해부학적 구조의 상관 

관계에 따라 분류하여야 할 것이다. 

척추의 시상면상 형태에 따른 분류에 대하여는 아직 많은 연

구가 이루어지지 않았는데, Smith 등8)은 체표면에 부착한 표식

자를 이용한 분류를 시도하였으나 방사선학적 연구는 시행하지 

않았고, Boulay 등7)은 골반 입사각 등의 방사선학적 시상면상의 

지표들을 이용하여 요추의 전만을 예측하려 하였으나 이에 따

른 형태의 분류는 시도하지 않았다. 하부 요추의 전만은 이에 상

응하는 골반 지표와 함께 임상에서 가장 많이 검사되는 부위이

며 시상면상 체간 균형을 결정하는 가장 중요한 지표로서,19-21) 

Roussouly 등6)은 전신 기립 시상면상에서 이와 함께 골반 지표

를 이용하여 포괄적인 시상면상 정렬의 분류를 시도하였고, 이

를 이용하여 정상 만곡의 변화를 파악하고자 하였다. 요추의 전

만의 형태를 4개의 군으로 나누어, 천추 경사가 35도 이하이고 

첨부 요추가 제 4 요추이거나 원위부인 경우 1군으로, 천추 경사

가 35도 이하이고 첨부 요추가 제 3 요추 하단 보다 근위부인 경

우 2군, 골반 경사가 35도 이상이고 45도 이하인 경우를 3군, 45

도 이상인 경우를 4군으로 하였고, 1군에서 4군으로 갈수록 전

만을 크기 및 전만 내에서 첨부 추체 원위부인 하위 추체의 개수

가 증가하도록 분류하였다. Roussouly 등6)은 18세에서 48세 사

이의 남녀 160명을 대상으로 한 연구에서 1군 및 2군(34 및 18

예)에 비하여 3군 및 4군(60 및 48예)의 숫자가 많다고 보고하였

Table 5. Pelvic parameters (°)

Total Group1 Group2 Group3 Group4 P-value
Sacral Slope 36.3 ± 7.2 29.4 ± 5.0a 31.2 ± 3.2a 43.7 ± 2.4b 47.8 ± 3.3c 0.000

Pelvic Incidence 46.4 ± 7.7 41.3 ± 5.7a 43.0 ± 6.1a 48.4 ± 6.2b 55.5 ± 7.1c 0.000

Table 6. Matrix of correlations among the main spinal and pelvic parameters (R values after the pearson test)

C7 Plumb Thoracic 
Kyphosis

Thoracolumbar 
Kyphosis

Lumbar 
Lordosis Sacral Slope Pelvic 

Incidence
C7 Plumb 1

Thoracic Kyphosis 0.19 1

Thoracolumbar Kyphosis .001 .356† 1

Lumbar Lordosis .231† -.343† .194* 1

Sacral Slope .047 -.075 -.338† -.837† 1

Pelvic Incidence .126 -.073 -.315† -.522† .623† 1
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
†. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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으며, 본 연구에서는 3군의 숫자(62예)가 가장 많았으나 1군(37

예)과 2군(44예)이 4군(23예)에 비하여 더 많은 숫자를 보이며 

고른 분포를 보였다. 이는 인종적인 차이와 함께 지원자를 20대 

이하의 정상 성인 남성들만으로 제한한 본 연구의 특징으로 인

한 차이로 사료된다. 또한 Roussouly 등6)은 각 군에서 요추 전만

각, 전만 경사각(lordosis tilt angle), 전만을 형성하는 추체의 개

수 등을 비교하여 발표하였으나, 흉추 후만이나 흉요추 후만 등

을 포함하는 세분화된 각도 지표 및 거리지표에 대한 보고가 없

어, 이에 본 연구에서는 Spinal Deformity Study Group9)의 방법

에 따라 각각의 세분화된 시상면 지표들을 측정하여 상호 관계

에 대하여 연구하여 보았다.

방사선학적 연구는 전신 기립 측면 촬영을 고관절과 슬관절을 

신전시킨 기립상에서 주관절을 굴곡하고 수부를 쇄골 위에 얹는 

쇄골위(Clavicle position)를 이용하여 시행하였다. 이는 외부의 

지지대 없이 가장 편안한 자세를 취할 수 있고, 수부의 위치에 

따라 시상면상의 균형이 영향을 받지 않으며, 주요 지표로 이용

되는 추체들이 잘 보이고, 재현성이 높기 때문이었다.22,23) 이를 

바탕으로 주요 추체 분절에서 시상면 상의 입체적인 형태를 파

악하기 위하여 첫째, 거리 지표를 측정하여 시상면상 정렬의 이

동을 확인하였고, 둘째, 척추 경사를 측정하여 종판이 수평면과 

이루는 코브스씨 각도를 구하고, 셋째, 이에 따른 해부학적 구간

에서의 전만각 및 후만각을 파악하였으며, 마지막으로 각도 지

표 및 골반 지표 등을 측정하였다.

체간의 균형 및 전후만의 입체적 형태를 파악하기 위한 거리 

지표들은 주요 추체 분절의 중심에서 천추의 후상방 모서리까지

의 거리로 하였다. 이들 중 제 7 경추 수선과의 거리는 체간의 균

형을 나타내는 지표로서,3,4,11) 본 연구에서는 평균 -0.6±2.5cm 

이었고, 2군에서 전방으로 전이되는 경향을 보였으나 평균 값이 

0.01cm으로 다른 군과 함께 모두 정상 범위 내에 속하였다. 흉요

추의 이행부인 제 12 흉추 수선과의 거리는 평균 -0.8±1.7cm이

었으나, 1군에서 -2.47±cm으로 유의하게 후방으로 전이되는 

소견을 보였는데, 이는 1군이 요추 전만 중 첨부 추체 상방이 차

지하는 범위가 상대적으로 커지면서 후방으로 전이되는 것에 기

인하는 것으로 사료되었다. 첨부 요추 수선과의 거리는 3군과 4

군에서 전방으로 전이되는 소견을 보였는데 이는 천추 경사의 

크기와 비례하는 전만의 크기로,16,17) 요추가 더 큰 원호를 형성

하면서 발생한 것으로 사료된다. 대퇴 골두 수선과의 거리는 3

군과 4군에서 천추 경사가 증가하면서 후방으로 전이되는 소견

을 보였다.

척추 경사는 추체의 종판이 수평면과 이루는 코브스씨 각도

로, Korovessis 등5)은 이들을 이용하여 개개의 추체들의 방향성

과 상관관계를 나타내거나 요추 또는 흉추의 전, 후만의 분절각

을 측정하였고, Jackson 등19)은 제 12 흉추 하단 및 제 2, 4, 5 요

추 상단의 척추경사를 이용하여 요추와 골반의 전만의 형태를 

파악하였으며, Boulay 등7)은 제 9 흉추의 척추 경사를 이용하여 

요추의 정상 값을 예측하는데 사용하기도 하였다. 저자들은 요

추의 방향성 및 해부학적 특징을 파악하기 위하여 2개의 추간판 

간격을 사이에 두고 제 12 흉추 하단, 제 2 요추 하단 및 제 4 요

추 상단에서 척추경사를 측정하였다. 제 12 흉추 하단에서의 경

우 각 군간에서 요추 전만의 크기와 형태의 변화에도 불구하고 

평균 -15.8±5.0°로 유의한 차이를 보이지 않았다. Kim 등24)은 

여러 척추 경사 중 제 12 흉추 하단의 척추 경사가 가장 중요한 

방사선학적 지표가 되며, 시상면상의 균형을 판단하는 제 7 경

추 수선의 전이 정도와 상관관계가 가장 크다고 하였다. 따라서 

골반 경사 및 요추 전만의 변화의 변화 뿐만 아니라 제 12 흉추 

하단의 척추 경사를 파악하는 것은 향후 척추 재건술을 시행할 

때 주요한 지침이 될 것으로 사료된다. 하부 요추에서 척추 경사

는 퇴행성 변화에 대한 지표로 사용되기도 하는데,19,25) 본 연구

에서는 요추부에서 측정한 척추 경사는  제 2 요추 하단은 평균 

-13.3±5.7°, 제 4 요추 상단은 평균 3.8±6.2°이었고, 모두 1

군에서 유의하게 큰 음의 값, 즉 전만을 보여 제 2 요추 하단은 

평균 -17.8±4.0°,  제 4 요추 상단은 평균 -3.4±3.2°이었다. 

흉추 후만각(제 10 흉추 상단 ~ 제 2 요추 하단)은 요추 전만

과 천추 경사의 변화에도 불구하고 각군에서 유의한 차이를 보

이지 않았으며, 이는 흉추가 요추에 비하여 유연성이 떨어지는 

것에 기인하는 것으로 사료되었다. 흉요추 후만각은 흉추의 후

만과 요추의 전만의 이행부로, Bernhardt와 Bridwell2)은 정상 흉

요추부는 전만이라는 기존의 지식과는 달리 평균적으로 경도의 

후만값을 가지며 개인에 따라서 다른 값을 적용하여야 한다고 

하였고, Vedantam11) 등은 평균 1° (-18~21)°라고 보고하였

다. 본 연구에서는 평균 2.8±7.3°이었으나, 1군은 8.6±5.8°

으로 다른 군에 비하여 유의하게 증가하였다. 따라서 흉요추부

의 재건은 하요추부의 해부학적 변화를 참조하여 시행하는 것이 

바람직할 것으로 사료된다.

골반 지표 중 골반 입사각은 골성장이 완료되면 평생 변하지 

않는 개인의 고유한 해부학적 지표로서,26) 질병 발생하여도 변

하지 않기 때문에 이를 이용한 이상 발현을 예측하려는 시도가 

있었다.27) 본 연구에서 골반 입사각은 평균은 46.4°±7.8°이었

다. 천추 경사는 골반 입사각과는 높은 상관관계를 가진 것으로 

알려져 있으며, 본 연구에서도 골반 입사각은 천추 경사와 비례

하여 증가하는 소견을 보여, 모두 1군에서 4군으로 갈수록 유의

하게 증가하였다.

시상면상의 척추의 각도지표들 중 요추의 전만각은 다른 각도 

지표들과 골반지표 및 체간 균형을 나타내는 제7 경추 수선과 
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다양한 상관관계를 보였다. Rousouly 등6)은 서로 연관성이 깊은 

여러 시상면상 지표들 중 형태와 크기의 변화가 가장 다양한 하

부 요추부를 기준으로 시상면상의 정렬을 4개의 군으로 분류하

였고, 본 연구에서는 각 군에서 세분화된 지표들의 측정하여 해

부학적 특징을 파악할 수 있었다. 이를 통하여 정상인의 다양한 

시상면상의 정렬의 변화의 양상을 이해하고, 이에 따라 척추 재

건술 등의 치료에 도움이 될 수 있을 것으로 사료되나, 향후 지

속적인 추적 조사, 연령이나 성별에 따른 분류, 동적 검사, 핵자

기 공명 영상 등을 통한 다양한 접근 방법을 통하여 질병의 발현

과의 연관성 등의 임상적 연구가 시행되어야 할 것으로 사료된

다.

결론

하부요추의 전만의 형태 및 천추 경사에 따라 여러 척추의 시

상면 지표들이 변화하는 양상을 보였다. 특히 천추 경사가 35도 

이하이고 첨부 요추가 제 4 요추이거나 원위부인 1군에서는 흉

요추부 후만각이 유의하게 증가하는 소견을 보였으나 제 12 흉

추 척추 경사는 전군에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 골반 지

표와 척추의 시상면 지표의 변화에 대한 이해는 정상인의 체간 

균형 과정을 이해하고, 개인의 해부학적 특성에 따른 수술적 치

료를 시행할 수 있도록 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.
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정상 한국인의 요추 형태 분류에 따른 시상면상 척추 - 골반 지표들의 변화 
- 20대 성인 남자 군에서의 연구 -

안영준 • 김영배* • 강규복* • 이승원 • 김용정†

국립경찰병원 정형외과, 서울보훈병원 정형외과*, Columbia University Medical Center 정형외과†

연구계획: 방사선학적 검사를 이용한 전향적 연구 

목적: 정상인의 척추를 대상으로 요추의 형태를 분류하고 방사선학적 검사를 통해 시상면상 척추와 골반의 세분화된 지표들에 대하여 알아보고자 하였

다. 

선행문헌의 요약: 정상의 젊은 남성을 대상으로 한 척추-골반 지표의 분류에 관한 연구는 보고된 바가 없었다.

대상 및 방법: 2007년 10월부터 2009년 3월까지 166명의 성인 남자들을 대상으로 연구를 시행하였다. 척추와 하지의 질환이나 수술 등의 과거력이 없

는 정상인들을 선별하였다. 전신 기립 측면 촬영을 시행하여 측만증, 협부 결손, 또는 추간판 간격의 이상 등이 있는 예는 제외하였다. 

방사선학적 시상면 지표는 거리 지표로 제 7 경추, 제 12 흉추, 첨부 요추 및 대퇴 골두의 수선과 천추 후상단과의 거리를 측정하였고, 각도 지표로 흉추 

후만각, 흉요추 후만각 및 요추 전만각을 측정하였다. 골반 지표로는 천추 경사 및 골반 입사각을 측정하였다. 이 후 이들을 하부 요추의 형태에 따라 천

추 경사가 35도 이하인 대상자 중 첨부 요추가 제 4요추 이하인 경우 1군, 이상인 경우 2군, 천추 경사가 35도 이상인 경우를 3군, 45도 이상인 경우를 4

군으로 세분하여 비교하였다.

결과: 대상자들은 평균 21.8세 (19~26세)이었다. 1군은 37예, 2군 44예, 3군 62예, 4군 23예였다. 거리 지표는 전례에서 체간의 균형을 보였으며, 제 12 

흉추 수선과 첨부 요추 수선이 1군에서 가장 후방으로 전이되었다. 각도 지표로 1군에서 흉요추 후만각이 가장 증가하였으며, 요추 전만각은 4군으로 

갈수록 증가하였다. 척추 경사는 제 12흉추 하단 척추 경사각이 각 군간에서 제일 차이가 적었다. 골반 지표로 골반 입사각은 4군으로 갈수록 증가하였

다.

결론: 하부 요추 형태의 변이에 따라 척추와 골반의 여러 시상면 지표들이 변화하는 양상을 보였다. 그러나 모든 군에서 흉추 후만각 및 제 12 흉추 하단

의 척추 경사각은 유의한 차이를 보이지 않았다. 골반과 척추의 시상면 지표의 변화에 대한 이해는 정상인의 체간 균형 과정을 이해하는데 도움을 줄 수 

있을 것으로 사료된다.
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