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Influence of Gonarthrosis on Sagittal Spinal 
Alignment
Kyu-Bok Kang, M.D., Young-Bae Kim, M.D., Young-Rok Ko, M.D., Ji-Young Cheong, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Veterans Health Service Medical Center, Korea

Study Design: Research using radiographic findings.
Objectives: To compare spinopelvic parameters in detail between normal subjects and those who had bilateral gonarthrosis with or 
without spondylosis.
Summary of Literature Review: The relationship between knee joint flexion contracture and hypolordosis in the lumbar spine has 
been well established. However, spinopelvic parameters in subjects with gonarthrosis without flexion contracture have not been well 
described in the literature.
Materials and Methods: Fifty-seven male subjects in their 60s with bilateral gonarthrosis over Kellgren-Lawrence grade III were 
included. They were subdivided into the KS group (with spinal osteoarthritis, n=32) and the KN group (without spinal osteoarthritis, 
n=25). Normal asymptomatic subjects without disease in their back or leg were analyzed as the control group (NN; n=84). The following 
spinopelvic parameters were measured and compared; C7 plumbline (C7PL), thoracic kyphosis (TK), thoracolumbar kyphosis (TLK), lumbar 
lordosis (LL), sacral slope (SS), pelvic tilt (PT), and pelvic incidence (PI).
Results: In the KS group, the C7PL was significantly anteriorly displaced compared to the KN group (1.7±4.5 cm vs. −0.6±2.9 cm, p=0.031) 
and the NN group (1.7±4.5 cm vs. −0.5±2.9 cm, p=0.014). TK in the KN group was significantly smaller than in the NN group (25.4±8.8° 
vs. 30.1±8.3°, p=0.041). The KS group had the smallest value of LL, while the NN group had the largest value of LL (−23.2±48.7° vs. 
−44.9±33.8° vs. −57.3±8.5°, p<0.001). No significant difference was observed in PI, SS, or PT among the 3 groups. A strong correlation 
was found between LL and SS in the NN group (R=−0.776, p<0.01), while this correlation was moderate in the KN group (R=−0.355, 
p<0.01).
Conclusions: Overall balance was maintained in the subjects who had gonarthrosis without spinal osteoarthritis. Subjects with 
gonarthrosis showed less LL, especially if they had spinal osteoarthritis. Further studies are needed to characterize the differences in 
these pelvic parameters, and to evaluate changes in individuals with knee joint flexion contracture.
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서론

고령의 환자들에게 슬관절과 척추의 퇴행성 질환은 흔히 동

반되며 이에 대한 상관관계는 잘 알려져 있다.1-3) 병적 후만으

로 척추의 시상면상의 불균형이 심하여 척추 내 상하 인접분절

의 보상성 전만으로 정상적 균형을 회복하지 못하면, 골반 경사 

값이 증가하고, 이차적으로 슬관절의 보상성 굴곡이 발행한다

고 알려져 있다.4,5) 이와 반대로 여러 저자들은 슬관절에 질환이 

있어 굴곡이 있는 경우 척추의 시상면상의 이상을 보인다고 하

였다.6-8) 슬관절 관절염 환자들의 척추 시상면상 변화의 특징을 

알기 위하여 Wang등9)은 이들을 요추의 통증 유무로 두 군으로 

분류한 후, 요추 전만과 골반 변수를 비교하여 양 군에서 유의

한 차이가 없다고 발표하였다.
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그러나 이들은 대부분 굴곡 변형이 있는 슬관절 관절염 환자

들에게서 골반과 요추의 변형에 대한 연구들이었으며, 아직 굴

곡 변형이 진행되지 않은 경우에서 흉추를 포함하는 척추와 골

반의 시상면상 변수들의 변화와 상관관계 및, 척추의 보상 기전

이 남아 있는 경우와, 이미 척추 질환이 있어서 보상 기전이 없

는 경우의 시상면상 변화의 차이에 대하여는 잘 알려져 있지 않

다. 이에 저자들은 슬관절 관절염으로 치료 받고 있는 60대의 

남성 환자들만을 대상으로 흉추를 포함하는 척추와 골반의 시

상면상 변수들을 측정하였으며, 이들을 척추의 질환이 있는 군

과 없는 군으로 세분하여 척추의 시상면상 보상 기전의 차이를 

알아보고자 하였다. 또한 슬관절을 포함하는 하지와 척추 양측

에 질환이 없는 60대의 남성 정상인들을 대조군으로 선정하여 

이들과의 차이도 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

본원에서 진료를 받은 환자들과 신체검사를 시행 받은 사람

들 중에서 지원자들을 대상으로 하였다. 본원의 임상연구 윤리

위원회(IRB, institutional review board)심의를 거친 후 2015년 

5월부터 2016년 2월까지 연구대상자 모집 및 측정을 시행하였

다(IRB No. 2015-03-008).

대상자들은 본원에서 슬관절 인공 관절 치환술을 시행받기 

위하여 입원한 환자들 중에서 61세 이상 70세 이하의 남성들

로 하였다. 이들 중 Kellgren-Lawrence 기준으로 양 슬관절에

서 IV 등급이거나, 편측 슬관절이 IV 등급이며 반대측 슬관절

이 III 등급인 자들을 대상으로 하였다.10) 슬관절 통증 이외의 고

관절이나 족관절 등의 하지의 다른 부위에 통증이 있는 경우는 

제외하였다. 모집한 대상자들을 다시 슬관절에는 관절염이 있

으나 척추의 이상이 관찰되지 않는 KN군과, 슬관절과 척추에 

모두 관절염이 있는 KS군으로 세분하여 정의하였다. KN군은 

설문지 검사에서 척추에 통증이나 수술, 염증, 종양의 과거력

이 없으며, 촬영한 방사선 사진 상 관상면 상에서 10도 이상의 

코브스씨 각을 가지고 있는 측만증, 양측 협부 결손, 척추 이분

증, 한 분절 또는 두 분절의 국소적 추간판 간격의 협소, 압박골

절 등이 없는 슬관절 관절염 환자들을 대상자들로 하였다. KS 

군은 임상 증상으로 슬관절 통증으로 치료를 받고 있는 환자들 

중 척추의 통증을 가지고 있는 환자들을 대상으로 하였다. 이

들 중, 영상의학적 검사를 시행하여 국소적 또는 광범위한 추간

판 간격의 협소 등의 퇴행성 변화를 보이는 환자들을 대상으로 

하였다.11) 척추에 수술적 치료를 시행하였거나, 염증이나 종양

의 과거력이 있는 경우, 또는 압박골절의 소견이 보이는 경우는 

제외하였다. NN군은 슬관절과 척추 양측에 모두 이상이 없는 

자들을 대상으로 시행한 척추의 시상면상 정렬에 대한 연구에

서, 61세 이상 70세 이하의 남자들의 자료들을 추출하여 사용

하였다.12) 이 후 이들을 대상으로 신장, 체중, 체질량 지수(Body 

Mass Index, BMI) 등의 인구 통계학적 자료들을 수집하였다.

방사선학적 검사는 하지의 경우 슬관절의 전후면 상과 기립 

하지 전장 측면상을 촬영하였고, 척추의 경우 전신기립 전후면 

및 측면의 전체척추를 촬영하였다. 하지 전장 촬영의 경우 고관

절과 슬관절을 최대한 신전하여 기립 자세를 취한 후, 상지는 

허리 높이에 파지하고 촬영하였다. 이 후 KS군과 KN군간의 슬

관절의 굴곡 정도를 측정하여 비교하였다. 척추의 경우 전신 기

립 전후면 및 측면의 전체 척추 촬영을 시행하였다. 측면 촬영

은 spinal deformity study group의 방법에 따라 고관절과 슬관

절을 신전하여 기립 자세를 취한 후, 상지는 주관절을 굴곡하

고 수부를 쇄골 위에 위치한 후 촬영하였다.13) 영상 자료의 촬

영 및 보관은 Maroview® (Marotech, Seoul, Korea)의 PACS 

(picture archiving and communication system)을 이용하여 

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) 

양식으로 저장하였다.

슬관절 굴곡의 측정은 대상자의 양 슬관절 중 굴곡의 정도

가 더 심한 관절을 선택하여 시행하였으며, 그 값은 대퇴 골두

로부터 Blumensaat 선까지 이은 선을 대퇴의 역학적 축과, 경

Fig. 1. Sagittal spinal angular parameters. (A) Group KN. (B) Group KS. 
TK: thoracic kyphosis (T5 UEP-T12 LEP), TLK: thoracolumbar kyphosis (T10 
UEP-L2 LEP), LL: lumbar lordosis (T12 LEP-S1 UEP), SS: sacral slope, and 
PI: pelvic incidence. (UEP: upper end plate, LEP: low end plate).

A B
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골의 해부학적 축을 측정한 후 이들이 이루는 각도로 하였다.14) 

세 군들의 척추 시상면 변수들의 측정은 Surgimap software 

(Nemaris Inc., New York, NY)를 사용하였다.15) 척추의 시상면

상 지표들로 흉추 후만각(제 5흉추 상단-제 12흉추 하단), 흉요

추 후만각(제 10흉추 상단-제 2요추 하단), 및 요추 전만각(제 

12흉추 하단-천추 경사) 등을 구하였다. 후만의 경우 양의 값으

로, 전만의 경우 음의 값으로 표시하였다. 시상면 거리 지표(C7 

plumbline, C7PL)는 제 7경추 수선과 천추 후상단과의 거리를 

측정하였다. 수선이 천추 후상단보다 전방에 위치하는 경우 양

의 값으로 후방에 위치하는 경우 음의 값으로 표시하였다. 골

반 지표로는 골반 입사각, 천추경사 및 골반경사를 측정하였다

(Fig. 1).

세 군의 평균치의 비교는 ANOVA test를 이용하였고 사후 검

정으로 Tukey의 방법을 이용하였다. KS군과 KN군 간의 지표

들을 비교할 때 연속 변수의 경우는 t-test를, 연관된 인자 분석

에는 카이제곱 검정(χ2 test)을 이용하였다. 각 지표들 간의 상

관관계는 Pearson 상관성 검사를 이용하여 분석하였다. p값이 

0.05 이하에서 유의한 것으로 보았다. 유의한 상관 관계를 보

이는 결과들 중 상관 계수의 절대 값이 0.7 이상은 고도, 0.7 이

하 0.3 이상은 중등도, 0.3 이하 0.1 이상의 경우 경도의 상관관

계를 보인다고 하였다. 통계의 분석은 SPSS ver. 10.1(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 한글판 소프트웨어를 이용하여 시행하였다.

결과

슬관절 관절염이 있는 대상자들은 57예로 전례에서 61세 이

상 70세 이하의 남성이었다. 이들 중 슬관절과 척추에 모두 관

절염이 있는 KS군이 32예, 슬관절에는 관절염이 있으나 척추의 

이상이 관찰되지 않는 KN군이 25예이었다. 대조군인 NN군

은 61세 이상 70세 이하의 남성 84예이었다. NN군에서 신장은 

KS군에 비하여 유의하게 컸고, 체중은 KN군에 비하여 낮았으

며, BMI는 양군에 비하여 유의하게 낮았다(Table 1). 

KS군과 KN군의 슬관절 관절염의 정도는 Kellgren-

Lawrence 기준에 따라 양측 슬관절 모두 IV 단계인 대상자들

이 33명(KS군 19명, KN군 14명), 편측 슬관절이 IV 등급이며 

반대측 슬관절이 III 등급인 대상자들이 24명(KS군 13명, KN

군 11명) 등이었으며, 양군에서 구성 인원에 대한 차이는 통계

학적으로 유의하지 않았다(p=0.798). 대상자들의 슬관절의 굴

곡의 정도는 평균 6.3±6.1도이었으며, 양군에서 유의한 차이를 

보이지 않았다(6.7±7.2도 vs. 5.8±4.5도, p=0.585).

척추 시상면상 지표들의 비교에서, 제 7경추 수선과 천추 

후상단과의 거리는 KS군에서 KN군(1.7±4.5 cm vs. -0.6±

2.9 cm, p=0.031) 및 NN군(1.7±4.5 cm vs. -0.5±2.9 cm, 

p=0.014)에 비하여 유의하게 전방으로 전이되어 있었다. 5 cm 

이상 전방으로 전이된 대상자들의 수는 모두 8명이었으며, KS

군에서 32명 중 4명, KN군에서 25명 중 1명, NN군에서 84명 

중 3명으로, 각 군간의 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않

았다(p=0.164).

흉추 후만의 경우 KN군이 NN군에 비하여 유의하게 작은 

값을 보였다(25.4±8.8도 vs. 30.1±8.3도, p=0.041). 흉요추 후

만의 경우 세 군에서 유의한 차이를 보이지 않았다(12.3±10.1

도 vs. 9.3±6.4도 vs. 10.1±8.5도, p=0.435). 요추 전만의 절대

값은 KS군에서 가장 작은 값을 보였고, KN군에 이어 NN군에

서 가장 큰 값을 보였다(-23.2±48.7도 vs. -44.9±33.8도 vs. 

-57.3±8.5도). KN군과 KS군 사이에서는 유의한 차이를 보였

고(p=0.009), NN군과 KN군 사이에서는 통계적으로 주변 차

이를 보였다(p=0.055). 골반 지표의 경우 천추 경사(33.3±8.6

도 vs. 36.3±7.5도 vs. 37.0±6.5도, p=0.101), 골반경사(13.9±

6.6도 vs. 13.2±10.3도 vs. 10.6±5.7도, p=0.069), 및 골반 입사

각(45.8±10.4도 vs. 48.1±10.8도 vs. 47.6±7.9도, p=0.646)의 

모든 지표에서 세 군에서 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 

2).

Table 1. Demographic data

Variable Group KS* Group KN† Group NN‡
p-values

KS-KN KS-NN KN-NN

No. of cases  32 25 84

Height (cm) 163.0±5.1 165.1±5.9 166.3±5.6 0.376 0.044 0.558

Weight (kg)   68.8±8.2   73.0±8.0 66.8±9.6 0.240 0.626 0.004

BMI (kg/mm2)   30.8±3.0   31.8±2.8 24.4±3.2 0.583 0.000 0.000

Values are presented as mean±standard deviation.
*Group KS: subjects with osteoarthritis in both knee and spine.
†Group KN: subjects with osteoarthritis in knee and normal asymptomatic spine.
‡Group NN: subjects with normal asymptomatic knee and spine.
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시상면상의 지표들간의 상관관계는 NN군에서는 골반 입

사각과 천추 경사 사이(R=0.793, p<0.01) 및 천추 경사와 요

추 전만 사이(R=-0.776, p<0.01)에서 고도의 상관관계를, 골

반 입사각과 요추 전만 사이(R=-0.558, p<0.01) 및 요추 전만

과 흉추 후만 사이(R=-0.373, p<0.01)에서 중등도의 상관관

계를 보였다(Fig. 2A). KN군에서 골반 입사각과 천추 경사 사

이(R=0.550, p<0.01), 천추 경사와 요추 전만 사이(R=-0.355, 

p<0.01) 및 골반 입사각과 요추 전만 사이(R=-0.360, p<0.01)

에서 중등도의 상관관계를 보였다. KS군에서는 골반 입사각과 

천추 경사 사이에서만 중등도의 상관관계를 보였다(R=0.698, 

p<0.01) (Fig. 2B). 

고찰

퇴행성 슬관절 관절염과 척추의 관절염이 동반된 경우, 슬관

절 질환이 우선적인 영향을 미칠 가능성이 있는지 여부와 그 병

리 기전을 알기 위하여 본 연구를 시행하였다. 두 질환이 동반되

는 경우, 척추의 통증과 시상면 변화에 대하여는 여러가지 연구

들이 시행되어 왔다.1,2,6,9,16,17) 이들 중 슬관절의 굴곡 변형을 보

이는 경우 척추의 시상면 변화에 대한 연구에서는, 10도 이상의 

슬관절 굴곡 구축을 기준으로 연구가 시행되어왔다.9,18,19) 본 연

구에서는 Kellgren-Lawrence 기준으로 양 슬관절에서 IV 등급

이거나, 편측 슬관절이 IV 등급이며 반대측 슬관절이 III 등급인 

진행된 관절염을 가진 환자들을 대상으로 하였으나, 이들의 슬

관절 굴곡의 정도는 평균 6.3±6.1도로 기존의 연구들의 기준

에 미치지 못하였다. 그러나 슬관절의 굴곡 변형이 영향을 미치

지 못하는 각도의 상태에서도 척추의 시상면상의 변화를 관찰

할 수 있었던 점이 유의한 결과로 사료된다.

슬관절 관절염 환자의 전신 시상면상 균형에 대하여 Wang

등9)은 슬관절의 굴곡 구축 여부에 상관 없이 정상 대조군에 비

하여 유의하게 전방으로 전위되었다고 보고하였다. 본 연구에

서는 슬관절 관절염이 있더라도 척추의 보상 작용이 남아있는 

KN군에서는, 척추 관절염이 있는 KS군과 달리, 정상인 NN군

과 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 제 7경추 수선이 5 cm 

이상 전방으로 전위되는 뚜렷한 시상면상 불균형을 보이는 대

상자들의 수도 각 군간에서 유의한 차이를 보이지 않았다.20) 그

러나 본 연구의 자료만으로는 슬관절의 굴곡 변형이 심한 경우

에 척추의 보상 작용의 한계를 알 수 없기에 추가적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 

흉추 후만은 요추 전만과 상호 만곡을 형성하면서 시상면상 

정렬을 유지하며, 골반 지표들과 함께 요추 만곡의 정도를 결정

하는 중요 인자이다.12,21,22) 또한 요추 전만의 변화에 따라 그 후

만의 정도가 감소하거나 회복되기도 한다.23,24) 본 연구에서도 

요추 전만이 다른 군과 비교하여 가장 큰 NN군에서 가장 큰 흉

추 후만을 보였고, KN군과 유의한 차이를 보였다. 요추 전만과

의 상관관계에 대하여는 중등도의 상관관계를 보인 NN군과 

달리 KS군 및 KN군에서는 유의한 상관관계를 보이지 않아서, 

슬관절 관절염이 있는 환자들의 경우 흉추 후만이 요추 전만의 

Table 2. Spinopelvic parameters (°) among three groups 

Group KS (n=32) Group KN (n=25) Group NN (n=84)
p-values

KS-KN KS-NN KN-NN

C7 plumbline (cm)   1.7±4.5 -0.6±2.9 -0.5±2.9 0.031 0.014 0.992

Thoracic kyphosis   26.4±13.3 25.4±8.8 30.1±8.3 0.914 0.240 0.041

Thoracolumbar kyphosis   12.3±10.1   9.3±6.4 10.1±8.5 0.415 0.538 0.888

Lumbar lordosis -23.2±48.7 -44.9±33.8 -57.3±8.5 0.009 <0.001 0.055

Sacral slope 33.3±8.6 36.3±7.5   37.0±6.5 0.287 0.082 0.876

Pelvic tilt 13.9±6.6   13.2±10.3   10.6±5.7 0.929 0.140 0.191

Pelvic incidence    45.8±10.4   48.1±10.8   47.6±7.9 0.644 0.692 0.966

Fig. 2. Chains of correlations. (A) Group NN: subjects with normal as-
ymptomatic knee and spine. (B) Group KN: subjects with osteoarthritis in 
knee and normal asymptomatic spine. Group KS: subjects with osteoar-
thritis in both knee and spine.

A B
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형성에 미치는 영향력을 확인할 수 없었다. 이의 원인을 파악하

기 위하여는 향 후 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

시상면상의 균형을 결정하는 핵심 지표인 요추의 전만의 이

상에 대하여 흉추나 골반에서 충분한 보상이 이루어지지 못하

는 경우 슬관절이 굴곡된다고 하였다.4,25) 또한 슬관절의 굴곡은 

정상인의 모의 굴곡 실험18) 및 슬관절 굴곡 구축을 보이는 관절

염 환자에서 모두 요추 전만의 감소를 보인다고 보고하였다.6-9) 

이와 같이 요추 전만과 가장 상관관계가 높은 슬관절 굴곡 구축 

이외에도 내반 변형이 있는 환자의 경우에서도 수술 전후의 요

추 전만의 변화에 대하여 보고되었다.17) 본 연구에서는 슬관절

의 유의한 굴곡 구축을 보이지 않았던 대상자들 사이에서 세 군

간의 요추 전만이 모두 유의한 차이를 보였고, 슬관절 관절염이 

있는 KS 및 KN군에서 정상인 NN군에 비하여 작은 값을 보여

서, 슬관절의 관절염과 요추의 전만 감소와의 상관관계를 보여

주었다. 

골반 입사각은 성인이 된 후 개인의 일생 동안 변하지 않는 

값으로 알려져 있다.26) 본 연구에서는 세 군 간 유의한 차이를 

보이지 않았는데, 이는 골반 입사각이 완성된 후에 척추나 슬관

절의 퇴행성 변화가 발생하며, 골반 입사각의 크기와 관절염의 

발생과는 관련이 없기 때문이라고 사료된다. 천추 경사와 골반 

경사는 흉추 후만 및 요추 전만과 다양한 상관관계를 보이면서 

시상면상 균형을 이루는 데 기여한다.4,6,9,18,25,27) 대상자들에서 

세 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았는데, 슬관절염이 진행하

여 굴곡 구축을 보이는 경우에는 여러 저자들과 같이 상이한 결

과가 나올 것으로 사료된다. 요추 전만과 천추 경사 사이는 대

조군인 NN군에서는 고도의 상관관계를 보였으나, KN군에서 

중등도의 상관관계를 보였고, KS군에서는 상관관계를 보이지 

않았다. 이를 통하여 슬관절의 관절염이 있는 군에서는 골반 지

표들로부터의 영향력이 떨어지는 것을 보여주었다.

이 연구는 대상자의 숫자가 적어서 각 군들을 다양한 조건으

로 세분하여 비교하지 못 하였다는 점, 대상자들의 슬관절 굴곡 

구축의 정도에 따른 분류를 하지 못 한 점, 인구통계학적 지표

와 단순 방사선학적 지표만으로 결론을 유도하여 퇴행성 질환

을 가진 환자들의 MRI 상의 근위축 여부 등을 반영하지 못하였

다는 점 등에서 제한점이 있다. 그러나 동일 성별, 및 유사한 연

령대를 대상으로 연구를 시행하여, 굴곡 구축이 심하지 않은 
슬관절 관절염 환자에서 척추의 시상면상 정렬 작용하는 
영향을 관찰할 수 있었다. 이는 향 후 두 질환의 상관관계와, 

더 나아가서 선행 원인 질환을 밝히는데 도움이 되는 중요한 자

료가 될 것으로 사료된다.

결론

슬관절 관절염을 가진 환자들 중에서 척추에 병변이 없는 환

자들은 척추의 정상적인 시상면상 균형을 유지할 수 있었다. 슬

관절 관절염 환자들은 정상인에 비하여 요추 전만이 감소하였

으며, 척추의 관절염이 동반된 경우 더욱 감소하였다. 골반 지

표들은 세 군에서 유의한 차이가 없었으나, 이에 대하여는 향 

후 슬관절의 굴곡이 심한 관절염 환자들을 대상으로 추가의 연

구가 이루어져야 할 것이다. 
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슬관절 퇴행성 관절염 환자에서 척추 시상면 지표의 변화
강규복 • 김영배 • 고영록 • 정지영

중앙보훈병원 정형외과학교실

연구 계획: 방사선학적 검사를 이용한 연구.

목적: 슬관절염을 가지고 있는 환자들과 정상인의 척추를 비교하여 방사선학적 검사를 통해 시상면상 척추와 골반의 세분화된 지표들에 대하여 비교해 

보고자 하였다.

선행 연구문헌의 요약: 슬관절염 환자의 굴곡 구축과 요추의 전만 감소와의 상관관계는 잘 알려져 있지만, 어느 쪽이 원인 질환인지는 알려져 있지 않다. 

굴곡 변형이 없는 슬관절 관절염 환자의 흉추를 포함하는 척추와 골반의 시상면상 변수들의 변화에 대하여는 잘 알려져 있지 않다. 

대상 및 방법: 양측에 Kellgren-Lawrence grade III 이상의 슬관절염을 가진 60대의 남성 환자들(n=57)을 대상으로 척추의 관절염이 있는 군(KS, n=32)과 

척추의 이상이 관찰되지 않는 군(KN, n=25)으로 세분하여 이를 동일 연령대의 정상인 대조군(NN, n=84)과 비교하였다. 방사선학적 검사로 제 7경추 수

선(C7 plumbline, C7PL), 흉추 후만(thoracic kyphosis, TK), 흉요추 후만(thoracolumbar kyphosis, TLK), 요추 전만(lumbar lordosis, LL), 천추 경사(sacral 

slope, SS), 골반 경사(pelvic tilt, PT), 골반 입사각(pelvic incidence, PI) 등을 측정하여 비교하였다.

결과: C7PL은 KS에서 KN군(1.7±4.5 cm vs. -0.6±2.9 cm, p=0.031) 및 NN군(1.7±4.5 cm vs. -0.5±2.9 cm, p=0.014)에 비하여 유의하게 전방으로 

전이되어 있었다. TK는 KN군이 NN군에 비하여 유의하게 작은 값을 보였다(25.4±8.8도 vs. 30.1±8.3도, p=0.041). LL은 KS군에서 가장 작은 값을, NN

군에서 가장 큰 값을 보였다(-23.2±48.7도 vs. -44.9±33.8도 vs. -57.3±8.5도, p<0.001). 골반 지표의 경우 PI, SS, PT에서 세 군 사이의 유의한 차이를 

보이지 않았다.

요추 전만과 천추 경사 사이의 상관관계는 NN군에서는 고도의 상관관계(R=-0.776, p<0.01)를, KN군에서는 중등도의 상관 관계를 보였다(R=-0.355, 

p<0.01).

결론: 슬관절 관절염을 가진 환자들 중에서 척추에 병변이 없는 환자들은 정상적인 시상면상 균형을 유지할 수 있었다. 환자들은 정상인에 비하여 요추 

전만이 감소하였으며, 척추의 관절염이 동반된 경우 더욱 감소하였다. 골반 지표들은 세 군에서 유의한 차이가 없었으나, 이에 대하여는 향 후 슬관절의 

굴곡이 심한 관절염 환자들을 대상으로 추가의 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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