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골반인자의 기본 개념

척추의 정상 시상면 균형에 있어서 골반은 매우 중요한 역

할을 하며, 이 때 중요한 두 포인트는 대퇴 골두와 천골 고평부

(sacral plateau)이다. 시상면 골반 두께(Sagittal Pelvic Thickness, 

SPT)8)는 이 두 포인트 간의 시상면상 거리를 나타내며, 한 때 각

광을 받았지만 골반 입사각(Pelvic incidence, PI)에 비해 신뢰성

Basic Pelvic Parameters Associated with Lumbar 
Degenerative Disease - Review Article -
Youn Suk Joo, M.D., Jae Hwan Cho, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Study Design: Literature review.
Objectives: The aim of this study was to present updated information on the basic pelvic parameters associated with lumbar 
degenerative disease.
Summary of Literature Review: Sagittal imbalance has been known to be related to a poor prognosis in almost all adult spine 
problems, including lumbar degenerative disease.
Materials and Methods: Review of the relevant literature.
Results: Pelvic incidence is a morphologic parameter of the pelvis. It influences lumbar lordosis and thoracic kyphosis, and determines 
the limitations of pelvic retroversion in sagittal imbalance. Pelvic tilt is a positional parameter of the pelvis, indicating the degree of 
compensation for sagittal imbalance. A C7-sagittal vertical axis >5 cm, pelvic tilt >20°, and pelvic incidence-lumbar lordosis mismatch 
are known to be independent factors predictive of poor outcomes.
Conclusions: The C7-sagittal vertical axis, pelvic tilt, and pelvic incidence-lumbar lordosis mismatch should be considered when surgery 
is planned for a patient with degenerative lumbar disease.
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서론

시상면상 불균형은 요추 퇴행성 질환을 포함한 거의 모든 성

인 척추 병변에서 안 좋은 예후와 연관이 있는 것으로 알려져 있

다.1-7) 시상면 불균형이 허리의 통증과 요추 퇴행성 변화의 원

인이 될 수 있으며, 개인 생활 및 사회적 활동을 포함한 삶의 질

을 악화시킬 수 있다는 연구들 또한 보고 되고 있다.8-13) 특히, 

수명이 길어지고, 삶의 질 향상에 대한 관심이 높아지면서, 변

형 교정을 포함한 척추 수술 또한 증가하고 있기 때문에 이에 대

한 이해는 필수적이다. 시상면 균형에 대한 이해에 있어서 최

근 골반 인자(Pelvic parameter)의 중요성이 강조되고 있으며, 많

은 저자들이 척추에 대한 변형교정술 및 퇴행성 요추 질환에 대

한 수술 예후에 골반 인자가 밀접한 관련이 있다고 발표하고 있

다.4,6,7,10,13-16) 본 연구의 목적은 골반 인자의 기본 개념을 정리하

고, 요추부 퇴행성 질환 및 수술에 있어서 골반 인자가 임상적으

로 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위함이다. 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2016.23.4.239&domain=pdf&date_stamp=2016-12-31
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이 떨어진다는 단점으로 최근에는 골반 입사각에 초점을 두고 

연구가 진행되었다.

골반 입사각(PI)은 Duval-Beaupere9), Legaye 등17)에 의해 발

전한 개념이다. 이는 기립 측면 방사선 사진을 기준으로 측정하

게 되며, 천골 고평부의 중심에서 종판면(endplate)에 수직인 선

을 긋고 대퇴 골두 중심을 향한 선을 그었을 때 그 사이의 각도

를 의미한다(Fig. 1). 골반 입사각은 개인에서는 골성장 완료 후 

일정한 값을 가지게 되어(평균 55도18)), 골반의 모양을 대변하는 

인자라 할 수 있다. Weinberg 등2)은 880구의 카데바 연구를 통

해서 골반 입사각(PI)이 나이 및 신장과 무관하다고 하였고, Kim 

등19) 또한 342명의 정상인을 연령에 따라 비교 연구하였을 대 골

반 입사각이 각군 간에 차이가 없다고 하여 골반 입사각이 연령 

및 척추 수술여부에 따라 거의 변하지 않는 개인의 고유한 값임

을 강조하였다.

골반 입사각(PI)이 큰 경우에는 대개 골반(pelvis)이 시계방향

으로 회전(retroversion)하게 되어 측면에서 봤을 때 둔부가 후

방으로 돌출되어 보이며, 이러한 기전은 시상면 불균형에 대한 

보상 능력을 향상시키는 것으로 알려져 있다.6,20,21) 따라서 골반

의 회전(retroversion)은 에너지 저장기전으로도 알려져 있으며 

이러한 형태의 골반을 ‘수평 골반(horizontal pelvis)’이라고 한

다. 반면, 골반 입사각이 작은 경우에는 골반이 좁고, ‘수직 골반

(Vertical pelvis)’이라하여 골반의 회전이 적으며 시상면 불균형

에 대한 보상 능력이 떨어진다(Fig. 2).6)

골반 경사(Pelvic tilt)는 대퇴 골두의 중심에서 천골 고평부 중

심을 향해 그은 선과, 지평면의 수선 사이의 각도를 의미한다 

(Fig. 1). 이는 골반의 위치를 대변하는 값이며, 골반의 회전정도

를 나타내는 값이라 할 수 있다. 흉요추 후만에 의해 시상면 불

균형이 일어날 경우 1차적으로 요추의 전만이 이를 보상하고, 

요추 전만이 역치에 도달한 경우 골반이 회전(retroversion)하면

서 수평으로 기울어져 이를 보상하게 되고 골반 경사(PT)가 증

가하게 된다. 또한 그 후에는 슬관절 굴곡 등의 기전을 통해 보

상작용이 일어나게 된다.10)

시상면 불균형이 없는 경우 골반 입사각(PI)이 크더라도 골반 

경사(PT)는 대개 20도 미만으로 유지가 되며, 이는 천골 고평부

가 가능한 고관절 골두 중심을 통과하는 수선의 근처에 놓이도

록 하여 힘의 분산을 최소화 하는 역할을 한다. 그렇기 때문에 

골반 경사가 20도 이상인 경우 시상면 불균형에 대한 보상 작용

으로 판단하게 되며 골반 경사는 시상면 불균형을 반영하는데 

있어서 골반 입사각(PI)보다 더 민감한 지표라 할 수 있다. 골반 

경사가 지나치게 클 경우 후관절, 제 1천골 종판(endplate) 및 고

관절로 가해지는 응력이 커져, 근육 피로가 쉽게 오게 되고, 이

로 인하여 통증, 기능 저하 등의 원인이 될 수 있다.10-12,20,22) 이와 

같이 골반 경사는 요추의 퇴행성 변화와도 연관이 있는 것으로 

보이며, 연령에 따라 변화가 없는 골반 입사각과는 달리 나이가 

들어감에 따라 증가하는 경향을 보인다.2,19,23,24)

천골 경사(Sacral slope)는 시상면상에서 천골 고평부에 평행

한 선과, 지평면에 평행한 선간의 각도이며 이는 천골의 기울기

를 의미한다(Fig. 1). 천골 경사는 시상면상 요추의 위치를 반영

Fig. 1. 시상면상 골반 인자. 골반 입사각(Pelvic incidence), 골반 경사(Pelvic tilt), 천

골 경사(Sacral slope).

Fig. 2. 골반 입사각에 따른 골반의 회전(retroversion) 차이. 작은 골반 입사각에 따
른 적은 골반 회전 능력(A), 큰 골반 입사각에 따른 많은 골반 회전 능력(B).
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하는 인자라 할 수 있으며, 골반 입사각(PI)에 따라 비례하여 커

지는 경향이 있다. 천골 경사는 나이가 들어감에 따라 감소하는 

경향을 보이며, 이는 연령이 증가할수록 요추의 전만이 소실되

고 후만되어 상대적으로 천추가 수직(vertical)하게 위치하기 때

문으로 생각된다. 결국 이를 보상하기 위해 고령 환자에서의 골

반 경사(PT)가 증가하여 골반 입사각(PI)은 청장년기의 수치와 

유사하게 유지된다. 골반 경사(PT)와 천골 경사(SS)를 더한 값은 

골반 입사각(PI)에 해당하게 되며 ‘PI=PT+SS’의 공식이 성립한

다.2,15,16,23)

이 외에 시상면 균형에 있어서 중요한 인자로 C7-시상 수직

축 거리(Sagittal Vertical Axis, SVA)가 있는데, 이는 천추의 고평

면 가장 후방의 점과 제 7경추 추체의 중심에서 각각 수선을 그

었을 때 두 선간의 거리를 의미하며, 두 선이 일치할 때 시상면

상 균형이 이루어 졌다고 할 수 있다(Fig. 3). 

 

임상적 적용
 

이러한 골반 인자(Pelvic parameter)들은 척추 병변의 예후

를 판단하는데 임상적으로 활용될 수 있다. 골반 입사각(PI) 및 

골반 경사(PT)가 클 경우 본론에서 기술 하였듯이 골반이 회전

(retroversion)하는 수평 골반(horizontal pelvis)에 해당하며, 이러

한 형태의 골반은 수직 골반(vertical pelvis)에 비해 시상면 불균

형에 대한 보상 능력이 뛰어나다. Bae 등21)은 172명의 증상 있는 

퇴행성 요추후만(LDK) 환자를 정상인 군과 비교했을 때 골반 

입사각이 작은 군의 흉요추 후만이 더 심했으며, 골반 입사각이 

큰 군에서는 상대적으로 요추가 전만되어 있으며 시상면 균형이 

잘 유지되었다고 발표하였다. Jiang 등25) 또한 시상면 불균형이 

있는 55명의 환자를 정상인 군과 비교했을 때 불균형이 있는 군

에서 골반 경사(PT) 및 골반 입사각이 의미 있게 작았으며 그 중 

41.8%는 ‘수직 골반’을 가지고 있다고 하였다. 반면, 골반 경사

(PT)가 20도 이상으로 증가되어 있거나, 골반 입사각(PI)이 지나

치게 클 경우 제 1천골 종판(S1 endplate) 및 고관절로 가해지는 

응력이 커져, 하부 요추의 후관절, 추간판 마모가 심할 수 있다

는 연구들 또한 찾아볼 수 있다. Araujo 등26)은 489명에 대한 요

통을 조사했을 때 PT/PI가 25% 이하로 낮을 경우에 의미 있게 

통증이 감소했다고 하였으며, Liu 등11)은 L5-S1 후관절의 MRI 

소견상 퇴행성 변화가 심한 군에서 요추 전만각(LL) 및 골반 경

사(PT)가 높았다고 보고하였다. Toy 등12)은 120명의 카데바 연

구를 통하여 골반 입사각이 높은 군(평균 54.43도)에서 L5-S1 

추간판의 퇴행성 변화가 심했다고 하였다. 이를 통해 골반 입사

각(PI) 증가와 골반의 회전(retroversion)은 시상면 균형유지라는 

순기능과 동시에, 하부 요추의 노화를 촉진하는 역기능을 동시

에 가지고 있는 것으로 보여진다. 11,12,21,26,27)

골반 인자(Pelvic parameter)는 천추 수술 후의 예후와도 연

관성을 가진다. 많은 저자들이 시상면 불균형에 대한 교정술 시

행 후   골반 경사 및 천골 경사가 정상화 되었으며, 이와 동반하

여 임상적 증상을 나타내는 지표 또한 호전되었다고 발표하였

다.4,7,13) 강직성 척추염 환자에서 흉요추 후만이 진행하게 되면 

이를 보상하기 위해 골반 경사(PT)가 증가하고 반면 천골 경사

(SS)는 감소한다. 이러한 환자 군에 대해 교정 절골술을 시행하

여 요추 전만을 만들어 주었을 때 골반 경사가 감소하고 천골 경

사가 증가하였으며 임상적 증상 또한 호전되었다는 연구들이 이

를 뒷받침 하고 있다.4,14) 또한 요추 전방전위증 및 협착증 등의 

퇴행성 척추 질환에 대한 수술에서도 수술 후 골반 인자가 정상

화 되었으며 이는 증상 호전과 관련이 있었다.1,6,14) 

Schwab 등15,16)은 골반 입사각(PI)과 요추 전만각(LL) 간의 차

이는 정상적으로 9° 이하이며(LL=PI±9) 이를 벗어난 경우 좋지 

않은 임상적 결과를 초래할 수 있다고 하였다. Than 등1)은 척추

Fig. 3. 시상면상 균형 상태(A). 시상면상 제 7경추에서 내린 수선이 제 1천추 후상

방에서 5 cm 이상 전방을 통과할 경우 시상면상 불균형이 있음을 의미(B).
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전방 전위증, 협착증 등의 요추부 퇴행성 질환에 대해 최소침습

수술을 시행한 104명의 환자 중 PI-LL가 10.4도였던 군이 19.4

도였던 군에 비해 임상적 지표(ODI)가 의미 있게 좋았다고 하였

다. 또한 Kim 등5)은 49명의 편평요변형(Flat back deformity) 수

술에서 PI-LL을 -9에서 9사이로 교정한 군(Optimal correction)

과 -9이하로 불충분하게 교정한 군(Under correction)간 C7-시

상 수직축 거리(C7-SVA) 등의 지표를 분석하였을 때, 전자에서 

우월한 시상면 균형을 얻었다고 발표하였다. 반면 Gottfried 등28)

은 유합술 후에 고착된 시상면 불균형(Fixed sagittal deformity)

이 있는 15명의 환자를 분석한 결과 요추 전만각(LL)이 11.8도

로 불충분하게 교정 되었으며, 그 결과 골반 경사(PT)가 커지고 

C7의 정중값이 13.1 cm 전방으로 이동하게 되어 불균형을 초래

했다고 하였다. 여러 연구에서 보여지듯이 골반 입사각-요추 전

만각 부조화(PI-LL mismatch)는 흉요추에 대한 수술시 고려해

야 할 가장 중요한 인자 중 하나라 할 수 있다. 특히 골반 입사각

이 큰 환자를 수술할 경우 술 후 요추 전만각 교정이 불충분하여 

시상면 불균형을 초래하는 경우가 많기 때문에 임상의는 이에 

유의해야 할 것으로 생각된다.1,5,28) 일반적인 퇴행성 요추 질환과 

관련되어, 시상면성 불균형이 수술 결과에 미치는 영향에 대한 

증례를 제시하였다(Fig. 4, 5).

골반 인자 이외에 시상면 균형에 있어 중요한 인자로 C7-시

상 수직축 거리(C7-SVA)가 있다. 많은 저자들은 술 후 C7-시

상 수직축 거리를 5 cm 미만으로 교정하는 것이 시상면 균형을 

회복하고, 임상적 증상을 개선시키는데 기여한다고 강조하고 있

다.1,6,9,20) 이를 골반 인자와 함께 평가하였을 때 SVA가 5 cm 미

만이고, 골반 경사(PT)가 평균치와 비슷하다면 ‘균형상태’로 볼 

수 있다. SVA가 5 cm 미만이더라도 골반 경사가 증가되어 있다

면 시상면 불균형에 대해 골반이 회전 함으로써 보상을 하고 있

는 상태이므로 ‘숨겨진 불균형(hidden imbalance)’상태로 볼 수 

있으며, SVA가 5 cm 이상이라면 ‘불균형 상태’로 평가하게 된다. 

이중, ‘숨겨진 불균형’과 ‘불균형 상태’가 시상면 불균형에 대한 

치료 대상이라 할 수 있다.20) 

그러나 일부 저자들은 이러한 이론들과 다른 의견을 제시 하

기도 한다. Smith 등3)은 교정술을 시행했던 173명의 환자에서 

A B C

Fig. 4. 3년전 타병원에서 L5-S1 유합술 받고 현재 양 하지 방사통이 심해서 내원한 66세 여자 환자. 전신 측면 기립 방사선 사진상 C7-

SVA 4.5 cm, 골반 경사 16도로 비교적 균형이 잘 맞는 상태로(A), MRI 시상면 검사상 제 3-4-5요추간 협착증 소견 확인되었음(B). 제 

3-4-5요추체간 유합술 이후 C7-SVA는 3 cm, 요추 전만은 46도로 호전되었으며, 시상면상 균형이 잘 유지되고 증상도 호전되었음(C).



Basic Pelvic ParametersJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 243

C7-시상 수직축 거리를 5 cm 미만으로 교정했을 때 오히려 근

위분절문제(Proximal junctional failure)가 발생할 가능성이 컸

으며, 이는 갑작스런 과교정으로 인해 고정부 근위척추(Upper 

instrumented vertebrae)에 가해지는 부하가 커지기 때문이라고 

설명하였다. 또한 Hey 등29)은 58명에 대한 전향적인 연구에서 

앉은 자세에서 요추 전만각(LL)이 24.63도로 감소하고, 골반 경

사(PT)가 50% 가량 증가하는 것이 정상이기 때문에, 단순 기립 

시상면 지표만을 보고 요추 전만각을 과교정 하는 것을 피해야 

한다고 하였다. 

결론

골반 인자(Pelvic parameter)는 흉요추 수술에 있어서 이해해

야 할 매우 중요한 개념이다. 골반 입사각(PI)은 골반의 형태적 

인자(morphologic parameter)이며 요추 전만각(LL) 및 흉추 후

만각(Thoracic kyphosis)에 영향을 주며, 시상면 불균형시 골반

의 후방 이동 한계를 결정한다. 골반 경사(PT)는 골반의 위치적 

인자(positional parameter)이며, 시상면상 불균형에 대한 보상 

작용 여부를 보여주는 인자이다. 또한, SVA>5 cm, PT>20도, PI-

LL mismatch는 모두 독립적으로 나쁜 결과와 연관이 있는 것으

로 알려져 있어, 요추 퇴행성 질환 및 시상면 불균형 환자 평가

시 꼭 고려해야 할 것으로 생각된다.
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요추부 퇴행성 질환에 있어서 골반 인자들의 기본 개념 - 문헌 고찰 -
주윤석 • 조재환

울산대학교 의과대학 서울아산병원 정형외과학교실
 

연구계획: 문헌 고찰

목적: 요추부 퇴행성 질환에서 골반 인자들의 기본 개념에 대한 최신 지견을 제시하고자 함.

선행문헌 요약: 척추 시상면상 불균형은 요추부 퇴행성 질환을 포함한 거의 모든 성인 척추 질환에서 불량한 예후와 관련 있는 것으로 알려져 왔다.

대상 및 방법: 문헌 고찰

결과: 골반 입사각(pelvic incidence)은 골반의 모양을 나타내는 인자이며, 요추 전만 및 흉추 후만에 영향을 주고, 시상면상 불균형시 골반의 후방 이동 한

계를 결정한다. 골반 경사(pelvic tilt)는 골반의 위치를 나타내는 인자이며, 시상면상 불균형의 보상 정도를 보여준다. C7-시상 수직축 거리>5 cm, 골반 경

사>20도, 골반 입사각-요추 전만각 부조화는 불량한 예후를 나타내는 독립적인 인자로 알려져 있다.

결론: C7-시상 수직축 거리, 골반 경사, 골반 입사각-요추 전만각 부조화는 퇴행성 요추부 질환의 수술 시 반드시 고려해야 하는 인자이다.

색인 단어: 시상면상 불균형, 시상 수직축 거리, 골반 입사각, 골반 경사
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