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Necessity of Whole Spine Standing Lateral 
Radiograph in Adults over 50 Years Old Who Have 
Degenerative Lumbar Disease 
- Comparison with Supine Lumbar Lateral Radiograph -
Whoan Jeang Kim, M.D., Kun Young Park, M.D., Hwan Il Sung, M.D., Jae Yun Ku. M.D.,  
Won Jo Kwon, M.D., Chang Kyu Park, M.D., Won Sik Choy, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Eulji University College of Medicine, Daejeon, Korea

Study Design: Cross-sectional study.
Objectives: Sagittal imbalance cannot be predicted depending on the degree of lumbar lordosis. Thus, we tried to evaluate the 
necessity of whole spine standing lateral radiograph through comparison of the spinal and pelvic parameter between supine lumbar 
lateral radiograph and whole spine standing lateral radiograph.
Summary of the Literature Review: No studies in the literature compare supine lumbar lateral radiograph and whole spine standing 
lateral radiograph.
Materials and Methods: We randomly selected 50 males and 50 females among the patients over the age of 50 who visited our 
hospital for outpatient due to degenerative lumbar disease. Lumbar lordosis (sLL/wLL), sacral slope (sSS/wSS), and pelvic tilt (sPT/
wPT) were measured and compared respectively by supine lumbar lateral radiograph and whole spine standing lateral radiograph. We 
categorized as group AI (sLL<30˚) and group AII (sLL≥30˚) by supine lumbar lateral radiograph and analyzed them. We also categorized as 
group BI (SVA≤5 cm) and group BII (SVA>5 cm) by whole spine standing lateral radiograph and analyzed them.
Results: There were no statistical difference in lumbar lordosis (sLL/wLL: 35.1˚/37.7˚) and pelvic parameter (sSS/wSS: 32˚/31.7˚, sPT/
wPT: 24.3˚/24.2˚. sPI/wPI: 56.3˚/58.2˚) between supine lumbar lateral radiograph and whole spine standing lateral radiograph, and there 
were also no statistical difference between two groups (group AI & AII) in SVA, lumbar lordosis and pelvic parameter. Pelvic parameter 
compared by supine lumbar lateral radiograph and whole spine standing lateral radiograph based on sagittal balance was no significant 
difference, but lumbar lordosis appeared statistical difference.
Conclusion: Sagittal imbalance appears quite a lot in patients with degenerative lumbar disease and supine lateral radiograph can’t 
reflect the whole sagittal imbalance. So, whole spine standing lateral radiograph should be performed routinely to analyze the sagittal 
alignment.
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서 론

사회가 고령화되어 가면서 퇴행성 요추질환으로 내원하는 환

자들이 늘어나고 있으며 삶의 질을 향상시키기 위해 수술적 치

료가 필요한 경우도 많아지게 되었다.1,2) 50대 이후의 성인들의 

경우 퇴행성 질환이 호발하며, 이로 인해 다양한 수술적 치료의 

대상이 되었고 그동안 시상면 정렬에 관해서도 많은 연구들이 

있어왔다. 외래로 내원하는 고령의 퇴행성 요추 질환 환자들을 

진단하는데 있어 방사선 검사를 일반적으로 시행하는데, 앙와

위 요추부 방사선 전후면 사진, 측면 사진, 측면 굴곡 및 신전 사

진을 촬영 하지만, 요추부 전후면, 측면(중립, 굴곡 및 신전) 사진
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만으로는 척추가 균형을 유지하고 있는지, 혹은 시상면 불균형 

상태에 있는지 파악할 수 없기 때문에 기립 전신 척추 전후면 및 

측면 사진이 필요하다. 

그 동안 여러 저자들이 정상인에서의 시상면 정렬과 시상면 

불균형의 임상적 중요성에 대해서 보고하였으며3-9) 척추와 골반

의 시상면상 주요 지표들을 파악하고 서로의 상관관계를 아는 

것은 여러 가지 척추 질환의 진단과 치료에 있어서 매우 중요하

다.10-17) 예를 들어, 퇴행성 요추 질환에 대한 수술적 치료가 시상

면 정렬에 관한 이해 없이 척추관 협착증이나 전방 전위증 등 국

소적인 문제에만 초점을 맞추어 치료를 하게 되면 인접 분절의 

문제, 시상면 불균형 같은 합병증이 발생할 수 있다.11,14,18)

이에 저자들은 왕와위 사진상 척추가 균형을 유지하고 있는 

것처럼 보이는 환자에서도 일괄적으로 기립 전신 측면 사진 촬

영이 필요한지에 대한 의문에서 본 연구를 시작하였으며 외래 

환자들을 대상으로 앙와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 

측면사진에서의 척추지표와 골반지표를 비교하여 그 차이점과 

기립 전신 척추 측면 사진이 가지는 의의 및 필요성을 알아보고

자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2012년 3월부터 2012년 8월까지 본원에서 요통으로 외래를 

통해 내원한 50세 이상의 고령 환자에서 과거력상, 시상면 정

렬에 영향을 미칠 수 있는 요인인 척추 골절, 척추 변형 및 종

양, 척추 수술, 고관절 및 슬관절 수술, 척추 측만 및 후만증, 전

방 전위증 등이 있었던 환자들은 모두 제외한 퇴행성 요추질환 

환자를 대상으로 남자 50명과 여자 50명을 무작위로 선정하여 

횡단 연구를 시행하였다. 방사선학적 검사는 앙와위 전후방 사

진 및 측면 사진(고관절 포함)외에도 기립 전신 척추 측면 사진

을 촬영하였고, 의학 영상 정보 시스템(PACS, Picture Archiving 

Communications System)을 이용하여 측정하였다. 기립 전신 

척추 측면 사진 촬영 시 Faro 등19)의 연구에서처럼 상지는 주

관절을 굴곡하고 수부를 쇄골 위에 위치시키는 fits-on clavicle 

position과 Kim 등20)의 연구에서처럼 양팔을 끌어안은 자세

(cross-arm position)를 시행하였으며, 하지의 자세는 고관절과 

슬관절을 신전하여 기립 자세를 취한 후 촬영하였다(Fig. 1). 

2. 분류

대상자 모두에서 앙와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 

측면 사진에서 요추 전만각(lumbar lordosis), 천추 경사(sacral 

slope), 골반 경사(pelvic tilt), 골반 지수(pelvic incidence)를 각각 

측정하여 비교 분석 하였다. 

정상적인 시상 만곡의 각도는 범위가 커 성별에 따라, 연령에 

따라, 또한 보고자에 따라 약간씩 차이가 있는데, 대체로 요추 

전만각의 정상 범위는 30~80도이다.21-26) 따라서 일반적으로 

알려져 있는 정상범위에서 최소한의 전만각인 30도를 기준으

로, 앙와위 요추부 측면 사진 상에서 측정한 요추 전만각이 30

A B C D

Fig.1. Fits-on-clavicle position (A, B) or cross-arm position (C, D) is recommended during taking radiographs.
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도 미만인 군(AI)과 30도 이상인 군(AII)으로 분류하여 척추 및 

골반 지표를 비교 분석 하였다. 또한 Schwab 등27)에 의해 시상 

수직축(SVA)이 5cm이하일 때 환자들에게서 만족스런 척추 정

렬을 보인다고 하여, 본 연구에서도 5 cm을 기준으로 BI(SVA≤

5 cm), BII(SVA>5 cm) 군으로 분류하여 척추 및 골반 지표를 비

교하였다. 

3. 방사선학적 검사

방사선학적 시상면상 척추 지표로 요추 전만각은 제 1요추 상

연에서 제 1천추 상연까지로 Cobb각을 측정하였고, 후만의 경

우 양의 값으로, 전만의 경우 음의 값으로 표시하였다. 시상 수직

축은 제 7경추 중심에서 내린 수선(C7 plumb line)에서 제 1천추 

후상연까지의 거리를 측정하여 수선이 전방에 위치하는 경우 양

의 값으로 후방에 위치하는 경우 음의 값으로 표시하였다. 골반 

지표는 천추 경사, 골반 경사, 골반 지수를 측정 하였다. 천추 경

사는 제 1천추의 상연과 수평선과의 각을, 골반 경사는 제 1천추 

상연의 중심에서 고관절 축을 잇는 선과 고관절 중심을 지나는 

수직선과의 각으로 측정하였다(Fig. 2). 골반 지수는 천추 경사와 

골반 경사의 합으로 하였다.

4. 통계

연구 대상자의의 수가 적어 Power analysis를 시행한 결과 집

단수가 30명 이상이면 표본오차 0.253, 신뢰수준 1.96으로 나타

나 다음과 같이 분석하였다. 모든 환자에서 요추 전만각, 천추 경

사, 골반 경사각을 측정하여 Paired T-test를 이용하여 비교하였

고, AI 군과 AII 군에서 기립 전신 척추 측면 사진에서의 척추지

표와 골반지표를 Independent T-test를 이용하였다. 각 지표들간

의 연관성 분석은 Pearson’s correlation를 이용하였다. 통계의 분

석은 SPSS(Statistical Package for the Social Sciences 13.0) 소프트

웨어를 이용하여 시행하였으며 p-value가 0.05미만시 통계적으

로 유의한 것으로 간주하였다. 20년 이상의 정형외과 전문의 경

험을 갖고 있는 한 명의 관찰자 및 전공의로 재직 중인 다른 한 

명의 관찰자가 최소 일주 이상의 간격을 두고 2회씩 계측을 시

행하였고, 관찰자 내 신뢰성 및 관찰자 간 신뢰성은 집단 내 상

관 계수(Intraclass Correlation Coefficients,  ICCs)를 이용하여 평

가하였으며 상관 계수가 0.8~1.00일 때 신뢰도가 높은 것(strong 

reliability)으로 하였다.28) 

결 과

1. 대상자 결과

전체 평균 연령은 67.7세(범위, 50~87세)이었고, 남자는 67.0

세(범위, 50~87세), 여자는 69.2세(범위, 53~86세)이었다. 전

체 대상자들의 신장은 평균 166.9±5.4 cm이었고, 체중은 평균 

67.0±9.6 kg이었으며, 신체 질량 지수(body mass index; BMI)

는 평균 24.0±3.1이었다. 

관찰자 내 및 관찰자 간 신뢰도는 각기 0.967, 0.882로 모두 집

단 내 상관 계수(ICCs)는 0.8이상이었다.

2. 방사선학적 결과

1) 앙와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진과의 비교

앙와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진에서 요

추 전만각은 각각 평균 35.1도(±14.4도), 37.7도(±16.8도), 천

추 경사는 32도(±9.6도), 31.7도(±9.8도), 골반 경사는 24.3도

(±10.2도), 24.2도(±11.1도)로 측정 되었으나 모두 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 앙와위 요추부 측면 사진 상

에서 측정한 척추 및 골반 지표를 시상 수직축과의 상관관계를 

알기 위하여 지표간 Pearson 상관성을 확인하였으나 Pearson 

Fig. 2. Spinal & Pelvic parameters. 
LL: lumbar lordosis, SS: Sacral slope, SVA: Sagittal vertical axis, PI: Pelvic 
incidence, PT: Pelvic tilt.

Table 1. Supine lumbar lateral radiograph vs whole spine lateral radiograph

Supine Lumbar Lateral Radiograph Whole spine Lateral Radiograph p-value

LL 35.1˚(±14.4˚) 37.7˚(±16.8˚) 0.170

SS 32˚(±9.6˚) 31.7˚(±9.8˚) 0.085

PT 24.3˚(±10.2˚) 24.2˚(±11.1˚) 0.132



Necessity of Whole Spine Standing Lateral RadiograpJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 79

 

correlation>0.05로 통계학적으로 유의하지 않았다(Table 2).

2) 앙와위 요추 전만각(sLL)을 기준으로 분류한 AI과 AII 군 간의 비교

앙와위 요추부 측면 사진에서 측정한 요추 전만각을 30도 미

만(AI: 36예)과 30도 이상(AII: 64예)인 군으로 분류한 뒤, 각 군 

내에서 앙와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진상

에서 측정한 요추 전만각을 비교 분석하였으나 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 각 군의 기립 전신 척추 측

면 사진 상에서 측정한 시상 수직축이 6.7 cm(±6.3), 5.4 cm(±

9.7)로 측정되었으나 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p=0.240).

3) 시상 수직축(SVA)을 기준으로 분류한 BI과 BII 군 간의 비교

100예 중 62예가 BI(SVA≤5 cm), 38예가 BII(SVA>5 cm)였다. 

BI 군에서 앙와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사

진에서 요추 전만각은 각각 37도(±14도), 43.6도(±14도)로 통

계적으로 유의하게 증가하였으나 천추 경사, 골반경사는 모두 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. BII 군에서도 요추 전만각이 

31.9도(±16.7도), 28.1도(±16.8도)로 통계적으로 유의하게 감

소하였으나 천추 경사, 골반경사는 모두 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. BI과 BII 군간에 기립 전신 척추 측면 사진에서 측

정한 척추 및 골반 지표를 비교하였을 때 모두 통계학적으로 유

의한 차이가 있었다(Table 4).

고 찰

그 동안 여러 저자들이 정상인에서의 시상면 정렬과 시상면 

불균형의 임상적 중요성에 대해서 보고하였으며 척추와 골반의 

시상면상 주요 지표들을 파악하고 서로의 상관관계를 아는 것은 

여러 가지 척추 질환의 진단과 치료에 있어서 매우 중요하다. 

일반적으로 기립(standing)과 좌위(sitting)시 시행한 측정한 요

추 전만각은 기립(standing)시가 좌위(sitting)시보다 현저히 증

가한다고 Endo 등이 보고하였으며,28) Philippot 등에 의하면 골

반 지표를 자세에 따라 비교 분석 하여 좌위(sitting)시에는 기립

(standing)과 앙와위(supine)와 비교하여 차이가 있었으나 기립

(standing)과 앙와위(supine) 간에는 차이가 없다고 보고한 바 있

다.29) 또한 시상면 정렬상태는 양팔의 자세나 하지의 자세에 따

라서도 변할 수 있어 그 동안 시상면 불균형 환자에서 표준화된 

자세에 대하여 많은 연구가 있었다.4,7,19,30-32) 그러나 현재까지 앙

와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 측면 사진과의 비교에 관한 

연구는 없었다.

저자들의 경우에도 자세에 따른 시상면 불균형이나 척추 및 

골반 지표들의 변화가 있을 것이라고 생각하였기 때문에 기립 

전신 척추 측면 사진 촬영 시 표준화가 필요하였다. 그래서 척추

에 대하여 충분한 시야 확보를 제공하면서 견관절에서 최소한의 

굴곡 모멘트를 발생시켜 시상면 정렬의 변화를 최소화 할 수 있

는 fits-on-clavicle 자세나 cross-arm 자세를 통하여 기립 전신 

척추 측면 사진을 촬영하고 있다. 또한 시상면 불균형이 있는 환

자에서 전방으로 굽어지는 자세를 보상하기 위해 몸의 무게 중

심을 조금이라도 정상 위치로 환원시키려는 여러 가지 보상 작

용이 발생할 수 있기 때문에 촬영 시 하체의 자세도 고관절과 슬

관절을 최대한 신전한 상태에서 촬영하고 있다. Table 2. Spine & pelvic parameter(˚) vs SVA(cm)

 p-value

sLL* and  SVA 0.612

sSS† and  SVA 0.820

sPT‡ and  SVA 0.510

*sLL lumbar lordosis on supine lumbar lateral radiograph.
†sSS sacral slope on whole spine standing lateral radiograph. 
‡sPT pelvic tilt on whole spine standing lateral radiograph. 

Table 3. Lumbar lordosis(˚) & SVA(cm) in AI and AII

sLL* wLL† p-value

AI (<30˚) 20.0˚(±7.6˚) 23.5˚(±13.5) 0.520

AII (≥30˚) 43.5˚(±9.6˚) 45.7˚(±12.7) 0.174

*sLL  lumbar lordosis on supine lumbar lateral radiograph.
†wLL lumbar lordosis on whole spine standing lateral radiograph. 

Table 4. BI vs BII

BI (SVA≤5 cm) BII (SVA>5 cm)

Supine Whole spine p-value Supine Whole spine p-value

LL 37˚(±14˚) 43.6˚(±14˚) 0.023 31.9˚(±16.7˚) 28.1˚(±16.8˚) 0.044

SS 33.3˚(±8.3˚) 33.3˚(±8.2˚) 0.309 29.9˚(±11.2˚) 29.2˚(±11.7˚) 0.201

PT 21.5˚(±9.1˚) 21.1˚(±8.1˚) 0.121 29.0˚(±10.5˚) 29.1˚(±13.5˚) 0.330
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본 연구에서, 기립 전신 측면 사진에서의 요추 전만각이 앙와

위 측면 사진 촬영 시와 차이가 있을 것으로 예상하였으나, 앙와

위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진에서의 요추 전

만각이 각각 35.1도, 37.7도로 약간 증가하는 경향이 있지만 통

계학적으로 유의한 차이는 없었다.                  

요추 전만의 정도에 따라서 분류한 AI, AII 군 내에서도 앙와

위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진에서의 요추 전

만각이 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 또한, 앙와위 요추

부 측면 사진과 기립 전신 측면 사진에서 측정한 천추 경사 32도

(±9.6도), 31.7도(±9.8도), 골반 경사 24.3도(±10.2도), 24.2도

(±11.1도)로 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

시상면 균형 유무에 따른 요추 전만각과 골반 지표 또한 유사

한 결과를 보이는지 확인하기 위하여 시상 수직축(SVA)에 따라 

분류한 BI 군(SVA≤5 cm)과 BII 군(SVA>5 cm)내에서 앙와위 방

사선 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진에서 측정한 각 골반 

지표는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 유일하게 요추 전

만각만이 기립 전신 척추 측면 사진과 앙와위 방사선 측면 사진

과 비교하여 BI 군에서는 37도(±14도)에서 43.6도(±14도)로 

증가하였고, BII 군에서는 31.9도(±16.7도)에서 28.1도(±16.8

도)로 감소하여 두 군에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 

특히, 시상면 불균형이 있는 환자에서 앙와위 측면 사진에서보

다 기립 전신 측면 사진에서 요추 전만각이 감소하는 흥미로운 

결과를 얻었다. 

전체 환자를 대상으로 앞에 언급된 요추 전만각이 앙와위와 

기립 시, 차이가 없다는 결과와 상이한 결과가 나오게 된 것은 

정상인에서 앙와위와 기립시 요추 전만의 차이가 있는지에 대한 

더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 앙와위 방사선 측면 사진에서 측정한 요추 전만

각 및 골반 지표 기립 전신 척추 측면 사진에서 측정된 시상 수

직축과의 상관 관계를 알아보았으나 Pearson correlation>0.05 

로 통계학적으로 관계는 없었다. 또한, 앙와위 방사선 측면 사진

의 전체 평균 요추 전만각은 35.1도로 정상 범위 내에 있으나, 시

상 수직축이 5 cm 이상인 BII 군이 38예나 되는 것으로 보아 앙

와위 방사선 측면 사진에서 측정한 요추 전만각 및 골반 지표만

으로는 시상면 불균형 유무를 판단할 수 없다. 예를 들면, 그림 

3과 4에서 보듯이 두 환자에서 단순 방사선 측면 사진 상 측정

한 요추 전만각은 각각 29.5도, 26.4도로 비슷하였는데, 기립 전

신 척추 측면 사진 상 측정한 요추 전만각은 51도, 2.5도로 큰 차

이를 보여주고 있으며, 시상 수직축(SVA) 또한 0.2 cm, 20.7 cm

으로 단순 방사선 측면 사진에서 발견할 수 없었던 전혀 다른 척

추 상태를 보여주고 있다(Fig. 3, 4). 하지만, 천추 경사가 요추 전

만과 밀접한 관련이 있고 골반 지수 또한 천추 경사와 관계가 있

어7,33) 앙와위 및 기립시 요추 전만각이 변한다면 이로 인해 골반 

지표값들도 유의한 상관관계를 가질 것으로 예상하였지만 앙와

위 방사선 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진 상에서 측정한 

이 값들은 통계학적으로 차이는 없었다. 시상면 균형 여부에 따

라 앙와위 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진 상에서 비교한 

골반 지표도 차이가 없었지만, 요추 전만각은 유의한 차이를 보

였다. 

이처럼 퇴행성 요추 질환환자에 있어 시상면 정렬의 파악을 

A B

Fig. 3. A 53-year-old man’s supine lumbar lateral radiograph (A) and 
whole spine lateral radiograph with SVA ≤ 5 cm (B).

BA

Fig. 4. A 75-year-old woman’s supine lumbar lateral radiograph (A) and 
whole spine lateral radiograph with SVA > 5 cm (B).
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위해선 앙와위 측면 사진에서 뿐 아니라 기립 전신 척추 사진은 

반드시 필요할 것으로 사료되며 더불어 일반적인 기립 측면 사

진의 촬영에 있어서도 기립 전신 측면 사진과 같은 자세로 촬영 

시 추후 추시에 있어 매우 요긴한 자료로 쓰일 것으로 사료된다. 

 

결 론

퇴행성 요추 질환이 있는 환자에서 시상면 불균형이 적지 않

게 나타나며 앙와위 요추부 측면사진에서의 전만 정도에 따라서

는 시상면 불균형을 파악할 수 없고 앙와위 측면 사진과 기립 전

신 척추 측면 사진에서 비교한 골반 지표는 차이가 없었으나 요

추 전만각은 시상면 균형 유무에 따라서 유의한 차이를 보여 시

상면 상태를 알기 위해서는 기립 전신 척추 측면 사진을 일괄적

으로 촬영해야 될 것으로 사료된다. 하지만, 본 연구는 연구 기간

이 짧고 연구 대상이 적으며 정상인에서 두 집단과의 차이를 비

교하지 않아 추후 이에 관해 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 
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50세 이상의 퇴행성 요추 질환 환자에서 기립 전신 척추 측면 사진의 필요성

- 앙와위 요추부 측면 사진과의 비교 -
김환정 • 박건영 • 성환일 • 구제윤 • 권원조 • 박창규 • 최원식   

을지대학교 의과대학 정형외과학교실 

연구 계획: 횡단 연구

목적: 요추 전만각 정도에 따라 시상면 불균형을 예측할 수 없어, 앙와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진에서의 척추 지표와 골반 지표를 

비교하여 기립 전신 척추 측면 사진의 필요성을 알아보고자 하였다.

선행문헌의 요약: 앙와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진을 비교한 연구는 없었다.

대상 및 방법: 퇴행성 요추 질환으로 외래로 내원한 50세 이상 환자에서 남자 50명과 여자 50명을 무작위로 선정하였다. 앙와위 요추부 측면 사진과 기

립 전신 척추 측면 사진에서 요추 전만각(sLL/wLL), 천추 경사(sSS/wSS), 골반 경사(sPT/wPT)를 각각 측정하여 비교 분석 하였다. 앙와위 요추부 측면 

사진 상에서 요추 전만각이 30도 미만인 Group AI과, 30도 이상인 Group AII으로 분류하여 비교분석 하였다. 또한 기립 전신 척추 측면 사진에서 시상 

수직축이 제 1천추의 후상연 모서리를 기준점으로 전방 5 cm 미만인 Group BI과 5 cm 이상인 Group BII으로 분류하여 비교 분석하였다.

결과: 왕와위 요추부 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진에서 요추 전만각(sLL/wLL: 35.1도/37.7도) 및 골반 지표(sSS/wSS: 32도/31.7도, sPT/wPT: 

24.3도/24.2도. sPI/wPI: 56.3도/58.2도)는 통계적으로 유의하지 않았다. 또한, AI과 AII에서 시상 수직축 및 요추 전만각, 골반 지표는 모두 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 시상면 균형 여부에 따라 앙와위 측면 사진과 기립 전신 척추 측면 사진 상에서 비교한 골반 지표도 유의한 차이가 없었지만, 요

추 전만각은 유의한 차이를 보였다. 

결론: 퇴행성 요추 질환이 있는 환자에서 시상면 불균형이 적지 않게 나타나고 앙와위 요추부 측면 사진으로는 전체적인 시상면 불균형을 예측할 수 없

기 때문에, 시상면 상태를 파악하기 위해서는 기립 전신 척추 측면 사진을 일괄적으로 촬영해야 할 것으로 사료된다.

색인 단어: 퇴행성 요추질환, 앙와위 요추부 측면 사진, 기립 전신 척추 측면 사진, 시상면 균형

약칭 제목: 기립 전신 척추 측면 사진의 필요성 


