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을 때에 정상적인 요추 시상 만곡을 예측하는 중요한 지표로 사

용될 수 있다. 이와 같이 요추부 퇴행성질환과 골반의 관계가 밀

접하기 때문에 요추부 퇴행성질환에 대한 진단 및 치료를 할 때 

골반의 상태를 고려해야 한다.
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서론

정상적인 척추의 시상면상 형태는 경추 전만, 흉추 후만, 요

추 전만의 부드러운 곡선으로 구성되어 서로 조화를 이루어 몸

의 균형을 유지하고 있다.1) 이러한 척추 시상면 정렬의 분석은 

척추체 융합술 등을 시행할 때, 필수적인 것으로 여겨지고 있다. 

여러 방사선적 지표들 중 골반 입사각(pelvic incidence, PI), 천

추 경사(sacral slope, SS), 골반 기울기(pelvic tilt, PT) 등의 골반 

지표와 척추의 시상면 만곡, 특히 요추 전만각(lumbar lordosis, 

LL)과의 관계 등은 잘 알려져 있다. 그 중 골반 입사각은 시상면

상 균형 조절의 중요한 인자이며 요추 전만각에 가장 많은 영향

을 주는 지표로 사용되고 있다.2) 골반 입사각은 천추 경사와 골

반 기울기의 합으로서 개인마다 고유한 해부학적인 지표로, 골

반의 위치에 따라서 변하지 않고 성인이 되어서는 나이에 영향

을 받지 않는 일정한 형태학적 지표이다.3) 따라서 골반 입사각

은 노령 혹은 퇴행성 변화로 인해 척추의 시상 만곡에 변화가 있
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본론

골반의 해부학

골반은 우리 몸을 떠 받드는 구조로써, 척추와 하지를 이어

주고 있으며, 두개골 및 상체로부터 내려오는 힘과 하지에서부

터 올라오는 힘을 분산 및 흡수해주는 중요한 역할을 하고 있

다. 골반은 대야모양이면서 고리 모양의 뼈 구조물로 크게 두 부

분으로 나눌 수 있는데, 중축골격(axial skeleton)의 한 부분으로 

천추(sacrum)와 미추(coccyx)가 있어 척추의 한 부분을 담당하

고, 양측의 요대(pelvic girdle)는 장골(ilium), 좌골(ischium), 치골

(pubis)로 구성된다.

골반이 이루는 주위 구조물과의 관절은, 측면에서 양측의 요

대는 서로 융합되어 각각 비구(acetabulum)를 형성하여 대퇴골

과 구상관절(ball and socket joint)의 형태로 고관절을 이룬다. 후

방에서는 천골과 만나 천장관절(sacroiliac joint, SI joint)을 형성

하고, 전방에는 치골 결합(pubic symphysis)을 형성하게 된다.4) 

또한, 위로는 요추천추 관절(lumbosacral joint), 더 정확하게는 

요추골반관절(lumbopelvic joint)로써 요추와 연결되어 있다.

골반 주변의 근육 및 인대 구조에 대하여 보면, 전방종

인대(anterior longitudinal ligament), 후방종인대(posterior 

longitudinal ligament), 장요인대(iliolumbar ligament) 등으로 요

추와 단단하게 연결이 되어 있고, 골반 내 천장관절과 고관절도 

관절막과 여러 인대들로 각각 안정적으로 연결되어 있어 불안정

한 형태를 갖고 있는 골반의 안정화를 보조하게 된다.4) 또한 여

러 근육들을 통하여 골반은 요추부 및 대퇴골과의 협동 운동으

로 인체의 직립 상태를 유지하는데 가장 중요한 역할을 한다.

골반과 척추의 생역학

골반의 생역학적 기능은 인체의 직립상태를 유지하기 위하여 

상부로부터의 체중을 하지로 전달하는 것 뿐 아니라, 반대로 인

체가 지면에 가하는 힘에 대한 반작용으로 지면에 의해 발생하

는, 크기는 동일하고 방향은 반대인 지면반력(ground reaction 

force)을 분산 및 흡수하는 기능을 한다.

척추의 생역학적 기능은 골반과 마찬가지로 인체의 직립상태

를 유지하기 위하여 골반을 통하여 체중을 하지로 전달하는데, 

주로 요추가 담당하게 된다. 상부로는 두개골의 무게를 지지하

며 경추전만(cervical lordosis)을 통해서 전방주시가 가능하게 하

는 역할을 한다.5) 직립상태를 유지하는 인체의 역학적 구조는 다

른 포유류와는 구분되는 인간의 특징이지만 역삼각형의 형태로 

매우 불안정한 구조를 가지고 있다. 이에 대해서 인간의 두 발 

보행(bipedalism)이 안정화에 도움을 주고, 골성 구조물들 사이

에 인대와 근육들이 긴장을 주어 궁극적으로 직립상태를 유지할 

수 있게 한다.

세부적으로 인체는 골성 구조물에 걸리는 장력이 어느 한쪽에 

쏠리지 않고 전체 구조물에 균등하게 분포함으로써, 바이오텐서

그리티(biotensegrity) 모델의 형태로 직립상태를 유지 할 수 있

다. 즉, 뼈는 지지하는 기둥으로서 여겨지는 것이 아니라 고도로 

조직된 장력 네트워크의 공간에 얽혀있는 압박 요소로서 여겨지

고, 마치 자전거 바퀴의 허브가 바퀴살들의 네트워크에 매달려 

있는 것처럼, 천골을 포함한 뼈들은 골반 주변의 근육 및 인대에 

결합하여 이러한 네트워크 위에 떠있게 된다.6)

골반과 퇴행성 추간판 질환

Roussouly7)는 정상인과 퇴행성 추간판 질환(degenerative disc 

disease, DDD) 또는 추간판 탈출증  환자를 비교하여 퇴행성 추

간판 질환 및 추간판 탈출증 환자의 요추 전만각이 정상인에 비

해 통계적으로 의미 있게 작음을 보고 하였다. Barrey 등2)은 추가

적으로 골반입사각이 정상인들보다 작을수록(48.3° vs 52°) 퇴행

성 추간판 질환 또는 추간판 탈출증이 유의하게 많이 발생하였

고, 골반입사각이 클수록(60° vs 52°) 척추전방전위증의 빈도가 

상대적으로 높았다고 보고하여, 결론적으로 골반의 모양이 요추

부 퇴행성 질환의 발생에 영향을 줄 수 있다고 하였다.

이 등8)은 한국인의 요추와 골반의 시상면상 정렬을 나타내

는 지표들에 대하여 분석하였고, 요추전만각, 천추경사각, 골반

입사각의 평균값은 각각 47.8도(22.6-69.0), 32.8도(13.9-51.1), 

45.2도(19.8-74.7)로 측정되었다. 이 중, 골반입사각과 요추 퇴

행성 추간판 수의 음의 상관관계를 통해서, 골반입사각이 작을

수록 퇴행성 추간판의 수 및 탈출된 추간판의 수가 증가하며, 골

반입사각이 45.6도 이하일 때 요추 추간판의 퇴행성 변화가 3개 

이상의 분절을 가질 가능성이 높다고 보고하였다.

척추의 퇴행성 변화로 인한 우리 몸의 보상기전

우리 몸의 모든 관절은 기립 시 무게중심을 중력선 위에 두는 

방향으로 에너지 소비를 최소화 하고자 기능적으로 구성되어 있

고, 일종의 선형 사슬이라고 할 수 있다.9) 그러므로 척추의 퇴행

성 변화는 우리 몸 다른 곳에도 영향을 주게 되고, 이로 인한 보

상기전이 작동하게 된다. Boulay등10)은 이러한 인체의 선형사슬 

내에서 척추와 골반의 상관관계를 방사선적 지표를 통하여 분석

하였다. 경추전만은 흉추후만(thoracic kyphosis)과 강한 상관관

계를 보였으나(r=0.51, p<0.001), 요추전만은 흉추후만과 강한 

상관관계를 보였다(r=0.358, p<0.001). 대신 요추전만은 천추경

사(r=0.804, p<0.001) 및 골반입사각과(r=0.587, p<0.001) 강한 

상관 관계를 보였고, 골반기울기와도(r=0.705, p<0.001) 강한 상

관관계를 보임을 주장하였다(Fig. 1).

그 이유는 감소된 요추전만이 거의 고정되어 있는 경우라

면, 이에 대한 보상기전으로 전방 주시를 위하여 경추의 과전만
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(hyperlordosis), 두개골의 후방경사(posterior tilt)가 일어나고, 

직립상태를 유지하기 위해 골반의 후방회전(posterior rotation), 

고관절 신전(extension), 슬관절 굴곡(flexion), 족관절 배굴

(dorsiflexion)이 일어나게 되며, 반대로 감소된 요추전만의 회복

은 이러한 보상기전을 이차적으로 회복시킨다.11) 그러나 감소된 

요추전만이 신축성이 있는 경우라면, 이에 대한 보상기전은 일

관적이지 못하게 된다. 그 이유는 요추부 및 골반 자체 내에서의 

보상기전을 할 수 있는 능력에 따라 다를 수 있고, 상호 협동작

용에 따라 다를 수 있기 때문이다.

Scheuermann’s kyphosis는 청소년기에 과도한 경직성 척추 후

만증을 보이는 질환으로서, 청소년기에서 척추 시상면 부정렬

에 대한 가장 흔한 원인으로, 0.4%에서 8.3%의 유병율을 지닌

다. 이러한 Scheuermann’s kyphosis에 대한 흉추부의 수술적 교

정은, 흉추부와 요추부의 각도는 변화 시켰지만, 골반 지표에는 

큰 변화를 주지 못했다.12) 즉 골반부와 요추부는 매우 밀접한 관

계가 있어 이들의 관계가 전 척추의 시상면 정렬의 변화를 줄 수 

있지만, 흉추부나 경추부는 그렇지 못함을 알 수 있다.

골반과 하지

Duval등13)에 의하면, 골반입사각은 고관절(r=0.42, p<0.001) 

및 족관절과(r=0.69, p<0.001) 강한 상관관계를 보이며, 골반기

울기도 고관절과(r=0.61, p<0.001) 강한 상관관계를 보였다(Fig. 

2). 즉, 골반은 하지의 관절과 강한 상관관계를 보임을 알 수 있

었으나, 슬관절과는 아직 상관관계가 규명되어 있지 않은 상태

다. 그 이유는 고관절은 골반에, 족관절은 지면에 고정되어 있는 

반면, 슬관절은 상대적으로 고관절과 족관절 사이에서 유동성 

구조로, 보상 기전 능력의 폭이 넓기 때문으로 생각된다.

다음은 요추 및 골반과 하지 각 관절의 퇴행성 관절염과의 관

계이다. 먼저 요추 또는 골반과 고관절 관절염과의 관계를 살

펴보면, 두 부위는 각각 독립적인 증상을 보이지만, 병리학적으

로 여러가지 일치하는 기전을 보이고 있고, 이러한 관계를 Hip-

Spine syndrome이라고 부르고 있다. 심한 고관절 관절염이 있

는 환자들은 굴곡된 고관절을 지니고 있고, 이는 대퇴의 후경

(femoral retroversion)과 골반의 전경(pelvic anteversion)으로 나

타난다. 큰 골반입사각에 의한 큰 골반기울기는 비구의 전방범

위(anterior coverage)를 감소시켜 고관절 관절염으로의 진행 가

능성을 증가시키고, 이러한 고관절 관절염에 의한 굴곡 구축은 

골반 기울기를 감소 시키며 천추경사를 증가시켜, 궁극적으로 

요추전만각의 증가로 인한 후관절관절증(facet joint arthrosis)의 

가능성을 증가시킬 수 있다(Fig. 3).14)

슬관절 관절염과의 관계를 살펴보면, Murata등15)은 요추로

부터의 증상이 슬관절에 굴곡 구축과 같은 퇴행성 변화를 야기

할 수 있고, 이를 Knee-Spine syndrome이라고 표현하였다. 반

대로 슬관절 관절염 역시 요추에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각

되지만, 이에 대해서는 정확히 밝혀진 연구는 없는 상태이다. 대

표적인 방사선적 지표인 골반입사각과 슬관절 관절염의 관련성 

역시 뚜렷하게 규명되어 있지는 않다. 단, 슬관절 관절염으로 인

Fig. 3. The relationship between the pelvis and lumbar spine, and hip 
osteoarthritis.

Fig. 1. The significant chain of correlations between the pelvis and spine.

Fig. 2. The significant chain of correlations between the pelvis and lower 
extremities.
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한 굴곡구축은 고관절 관절염과 마찬가지로 척추의 전방경사

(forward inclination)을 유도할 수 있지만, 골반경사에는 절대적

인 영향이 없어서, 골반에서 일어나는 보상능력 정도에 따라 요

추전만은 제한적이지만 감소하는 경향을 보인다(Fig. 4).

지면을 딛고 있는 족관절 관절염과의 관계를 살펴보면, Betsch

등16)은 발의 위치의 변화가 골반 위치에 대해 즉각적인 유의미

한 변화를 야기할 수 있고, 장기간 병적으로 작용한다면 고관

절 관절염조차 야기할 수 있다고 하였다. Gurney 등17)은 다리 

길이 불일치(limb length discrepancy, LLD)가 골반의 측면경사

(lateral inclination)를 야기하게 되고, 이것이 요추의 측만증이나 

다른 병적인 상태를 만들 수 있다고 하였다. 큰 골반입사각은 족

관절 관절염의 가능성을 증가시키며, 큰 골반입사각에 의해 외

전(supination), 내번(inversion)된 족관절은 경골과 대퇴골을 차

례로 외회전(external rotation)시켜 비구의 전방 압력(anterior 

pressure)을 증가시키게 되며, 결국 이것은 골반기울기를 증가 

시키게 된다(Fig. 5).16-17)

골반과 요추

요추전만의 정상범위의 폭은 매우 넓다. 일반적으로 요추전만

은 제 12흉추의 하부 골단판과 제 1천추 상부 골단 판을 기준으

로 할 경우 31-79도이며 평균 59도이다.7) 요추 전만은 상부에서 

하부로 내려갈수록 증가하여 2/3가 제 4요추와 천추간에서 형성 

된다.18) 이렇듯 정상범위가 넓기 때문에, 그 자체만으로 요추부 

퇴행성 질환과의 관련성을 평가하기는 어렵다.

이러한 면에서 Roussouly 등19)은 요추 자체만이 아닌, 천추경

사의 정도에 의해 요추전만의 종류를 4가지로 나누었다(Fig. 6). 

Type 1은 천추경사가 35도 미만이면서 요추 전만곡의 첨부추체

가 제 5요추체의 중심에 위치하는 경우이며, 대개 작은 골반입

사각과 관련이 있다. Type 2는 역시 천추경사가 35도 미만이면

서 요추 전만곡의 첨부추체가 제 4요추체의 중심에 위치하는 경

우이다. Type 3는 천추경사가 35-45도이면서 첨부추체가 제 4

요추체의 중심에 위치하는 경우이고, Type 4는 천추경사가 45도 

이상이며 첨부추체가 제 3요추체에 위치하고, 대개 큰 골반 입사

각과 관련이 있다. 이러한 모델로 봤을 때, 추간판 탈출증의 증상

을 호소하는 환자들은 대부분 Type 1이나 2의 요추전만을 지니

고 있다. 척추관 협착증 환자의 경우는 Type 4에 속하고, Type 3

의 환자들이 심한 증세를 보이는 경우는 드물다.

또한 골반입사각이 작으면 요추 전만곡의 첨부추체가 제 5요

추까지 하부로 내려오지만, 골반입사각이 크면 요추 전만곡의 

첨부추체가 제 3요추가 되어 골반의 형태학적 차이에 따라 요추

의 시상면 정렬이 달라지며, 이는 전척추의 시상면 정렬에도 영

향을 줄 수 있게 된다. 이 등1)도 이러한 배경하에 골반입사각이 

크면 요추의 horizontal lumbar vertebra가 제 3요추이상이 되고, 

Fig. 6. Roussouly’s Classification: the normal variation in the sagittal 
alignment of the human lumbar spine and pelvis in the standing position.

Fig. 4. The relationship between pelvis and lumbar spine, and knee osteo-
arthritis.

Fig. 5. The relationship between the pelvis and lumbar spine, and ankle 
osteoarthritis.
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반대로 골반입사각이 작으면 horizontal lumbar vertebra가 제 

4요추 이하가 되어 전척추 시상면 정렬을 예측할 수 있는 지표

로 horizontal lumbar vertebra를 이용할 수 있다고 주장하였다

(Fig. 7).

Schwab 등20)에 의하면, Scoliosis Research Society에서 골반

입사각-요추전만 부조화에 대해 시행한 연구에서, 골반입사각

은 61도(38~85도), 요추전만은 40도(-9~85도), 골반입사각-

요추전만 부조화는 25도(-46~70도)로 보고되었다. 골반입사

각-요추전만 부조화로 인한 전방 시상 불균형(anterior sagittal 

imbalance)은 골반후경(pelvic retroversion), 고관절 신전, 슬관절 

굴곡에 까지 영향을 미치게 된다. 이로 인해 골반입사각-요추전

만 부조화는 성인척추변형환자의 임상적인 장애 정도 및 통증과 

높은 상관관계가 있다고 보고 되고 있다. 더 나아가 큰 부조화 

정도는 요추부의 퇴행성 변화를 가속화시킬 수 있고, 요추부 유

합수술 이후 인접마디질병(adjacent segment disease, ASD)의 위

험 요소가 될 수 있다.

요추골반 복합체(Lumbopelvic complex)

Jean Dubousset은 척추 균형의 정의 및 중요성을 다음과 같

이 언급하였다. “인체의 머리가 최소한의 에너지의 사용으로 골

반의 범위 내에서 유지하는 것이고, 또한 효율적으로 직립 자

세를 유지하기 위해서는 전인체 시상면 정렬(total body sagittal 

alignment)이 중요하다.” 요추와 골반은 전인체 시상면 정렬의 

선형사슬에 각각 유의한 영향을 주기도 하지만, 서로 밀접한 상

호작용이 있어서 이들은 하나의 복합체로 보아야 한다. 즉, 요추

부 퇴행성 질환을 평가할 때 요추만 고려하는 것이 아니라 골반

의 영향을 함께 생각해야 되고, 이러한 측면에서 요추골반 복합

체(lumbopelvic complex)라 표현할 수 있다.21)

Boissiere 등22)은 골반입사각-요추전만 부조화(PI-LL 

mismatch)와 그들의 비율을 보는 LLI (lumbar lordosis/pelvic 

Fig. 7. Schematic model of the three types using the mean parameters by CS Lee.

SPB: -3.8 cm SPB: -6.0 cm
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incidence ratio), 그리고 골반입사각을 기준으로 한 이상적인 요

추전만각 등을 언급하며, 골반과 요추의 관계에서 요추전만과 

골반입사각을 합해서 생각하는 것이 각각 따로 보는 것보다 큰 

의미가 있다고 주장하였다. 이러한 주장 역시 요추골반 복합체 

개념의 필요성을 뒷받침한다고 볼 수 있다. 특히 LLI는 성인척

추변형환자의 부정정렬을 감지할 수 있는 도구가 되어, 수술적 

치료를 시행 시 수술 계획을 세우는데 도움이 된다고 주장하였

다.23)

요추골반 복합체의 통합된 정렬을 평가하기 위해서는, 골

반천추각(pelvic sacral angle), 시상면 골반 두께(sagittal pelvic 

thickness), 그리고 현재 널리 사용되고 있는 골반입사각과 같은 

지표의 이해가 필요하다. 이중 요추부와 통합된 지표로써 사용

하기 위해서는 골반입사각 보다는 골반척추각이 유용하다고 할 

수 있다.24)

비슷한 개념으로, Jackson등25)은 요추전만각보다 포괄적 개념

인, 요추골반전만각(lumbopelvic lordosis)을 소개했고, 이는 요

추전만각과 골반척추각(pelvic sacral angle)의 합으로서, 요추골

반 복합체의 통합된 방사선적 지표로 사용될 수 있을 것이라 소

개하였다(Fig. 8).

그렇다면, 실제로 수술 후 요추골반 복합체의 방사선적 지표

의 개선이 환자의 임상적 호전 정도와 일치하는지를 봐야 할 것

이다. 임상적 평가 중, 보행을 위한 동적 균형(dynamic balance)

의 평가를 위해서는 요추-골반-고관절 복합체(lumbo-pelvic-

hip complex)의 개념이 필요하다.26) 보행 분석상 입각기(stance 

phase)의 foot strike시기에는 요추는 신전, 골반은 후방 회전, 고

관절은 신전 되도록 항중력근육(anti-gravity muscle)들이 작용 

하게 되며, 유각기(swing phase)의 toe off시기에는 반대로 작용

하게 된다.27) 궁극적으로 이러한 분석은 관상면(coronal plane)

과 축면(axial plane)에서 이루어져 3차원적 분석이 되어야만 요

추-골반-고관절 복합체의 정확한 역할을 알 수 있을 것이다.

결론

이제 우리는 요추천추관절이 아닌 요추골반관절의 개념을, 그

리고 요추전만각이 아닌 요추골반전만각의 개념을 가질 필요가 

있고, 요추골반복합체를 통해서 전 인체의 정렬 뿐 아니라 인체

의 동적균형을 고려할 수 있어야 하고, 이를 3차원적으로 분석

해야 할 것이다. 이러한 시도는 요추부의 퇴행성 변화와 가장 밀

접한 관계가 있는, 골반의 역할을 이해하는 것으로부터 시작 될 

것이다.
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요추부 퇴행성질환 환자들의 시상면 정렬에 대한 골반의 역할
김용찬 • 유기한 • 장철영 • Ji Hao Cui* • Sirichai Wilartratsami† • 김태환 • 오재근‡ • 박문수 • 김석우
한림대학교 의과대학 정형외과학교실, Guangzhou Medical University 정형외과학교실*, 
Mahidol University 정형외과학교실†, 한림대학교 의과대학 신경외과학교실‡

연구 계획: 종설

목적: 골반과 요추부 퇴행성질환 환자들의 상호 관계에 대한 최신 지견을 제시하고, 요추부 퇴행성질환 환자들의 시상면 정렬에 대한 골반의 역할을 강조

하고자 한다.

선행 문헌의 요약: 골반과 요추부 퇴행성질환 환자들의 시상면 정렬간의 관계에 대해서는 논쟁의 여지가 있지만, 많은 저자들은 골반이 요추부 퇴행성 질

환 환자들의 시상면 정렬에 대해서 의미 있는 영향을 미친다고 보고해 왔다.

대상 및 방법: 저자들은 골반과 요추부 퇴행성질환 환자들에 대한 참고 문헌들을 검색하였고, 지난 30년간의 문헌에 대해 꾸준히 추적 관찰하였다.

결과: 골반과 요추간의 관계는 전 인체 시상면 정렬에 영향을 미친다. 또한 골반과 요추부 퇴행성질환 환자들의 시상면 정렬간에는 매우 밀접한 상호관계

가 있다. 따라서 골반과 요추는 요추골반복합체(Lumbopelvic complex)라는 하나의 개념으로 간주되어야 한다.

결론: 우리는 요천추관절(Lumbosacral joint)이 아닌 요추골반관절(Lumbopelvic joint)의 개념을, 그리고 요추전만(Lumbar lordosis)이 아닌 요추골반전만

(Lumbopelvic lordosis)의 개념을 가질 필요가 있다. 또한 전 인체 시상면 정렬과 동적 균형을 평가하기 위하여 요추골반복합체를 고려해야만 한다.

색인 단어: 골반, 요추부 퇴행성질환, 방사선적 지표, 요추골반복합체, 전 인체 시상면 정렬
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