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This study examined the rates of spinal abnormal curvature and the correlation of the 
Body Mass Index (BMD, Low Back Pain (LBP) and spinal curvature by measuring 
scoliosis, kyphosis, and lordosis in university students. The study population included 67 
male, 92 female university students, making a total of 159, in Wonju City. Spinal 
curvature was measured by an electrogoniometer in a computerized skeletal analysis 
system. Lateral curvature of spine of more than 10 degrees was considered as 
nonspostural scoliosis. The correlation of BMI, LBP and the spina1 curvature was 
analysed by Pearson' s correlation coefficient and t-test. The following results were 
obtained: l. The overall incidence and rate of scoliosis in cases with a greater than 10 
degree curve in males was an incidence of 8 and a rate of 11%. In females the incidence 
was 36 and the rate 39.2%. 2. The overall incidence and rate of kyphosis of less than 20 
degrees in males was a rate of 9 and an incidence of 11.9%. In females , the rate was 5 
and the incidence 5.4%. In kyphosis cases of more than 40 degrees, the male rate was 5 
and the incidence 7.7%. For female the rate was 13 and the incidence 14.2%. 3. The 
overall incidence and rate of lordosis with curves of less than 20 degrees was a rate of 
6 for males and an incidence of 9.0%. For females, the rate was 5 and the incidence 
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5.4%. In cases of more than 50 degrees lordosis, the female rate was 2 and the incidence 
2.2%. There were no males in this category. 4. There was a negative correlation 
between kyphosis and BMI. The greater the kyphotic curve, the less the BMI in males 
(p<0.05). There was no significant BMI difference by gender in either scoliosis or 
lordosis. There was, however, a significantly decreased sacral angle in the female group 
with LBP. The results of this study cannot be generalized to the general population 
because the subjects were all from one university. The measurements were quite reliable 
because the angles determined by the Metrocom System were highly correlated with 
radiologic findings. This study shows the need for a regular screening system for spinal 
curvatures in university health examination procedures. 

Kev Words: Computerized skeletal analvsis system; Spinal curvature. 

1 . 서론 

1. 연구의 배정 

바른 자세는 근골격계의 이상적인 배열 

<ideal alignment)을 의미하며， 직 립 상태에서 

의 무게 중섬이 유양돌기에서 어깨， 골반， 무 

릎， 발목의 전방을 지날 때 신제 균형이 이루 

어진다고 하였다(이주럽， 1996; Basmajian, 

1978). 바른 자세에 대한 중요성은 신체 기능 

상의 효율성 뿐만 아니라 끈골격계의 이상으 

로 신체 외형의 심각성에 바탕을 두고 강조 

되어 왔다. 

성인의 정상적인 척추의 만곡은 경추부와 

요추부에서 전만곡을 가지며， 흉추부에서는 

후만곡을 보이게 된다. 그러나 자세가 바르지 

못할 경우 끈골격계에 점진적인 변화를 가져 

와 척추측만증(scoliosis) ， 척추전만증Oordo 

sis) , 척 추후만증(kyphosis)과 같은 이 상을 초 

래하여 무리한 하중이 척추관절 및 추간판에 

가해 져 신경 의 압박， 근육의 수축， 추간판의 

퇴행성 변화， 관절막의 염증 및 파열 등이 발 

생하게 된다(나영무 등， 1996; Christie 동， 

1995). 

척추변형은 서서히 진행되며 이차적으로 

발생하는 합병증은 심폐 기관의 기능 저하， 

통증， 신경학적인 합병증과 외모적인 문제 및 

심리적 문제 등이 있으며， 수명의 단축까지 

초래될 수 있다. 따라서 큰골격 계 이상에 대 

한 조기 발견과 이에 따른 치료가 불펼요한 

수술과 환자의 심리적 고통을 예방할 수 있 

다(Hensinger， 1991; Smymis 등， 1979). 

척추이상에 대한 척추측만증의 발생 빈도 

및 조기 발견에 대한 연구는 1947년 미국의 

Minnesota 주에서 최초로 학교 집단 검진을 

통하여 이 루어 졌으며 (Kane, 1977), 그후 척 추 

측만증 유병률에 대한 과거의 국내외 보고는 

0.3%-21.0%로 저자들마다 서로 다른 결과들 

을 보고하였다(김복용 등， 1988; 석세일 등， 

1980; 조정 현 등， 1984; Brooks와 Azen, 1975; 
William과 Wilmington, 1984). 이 는 대 상과 

조사방법이 서로 다르고， 척추측만증에 대한 

서로 다른 정의 등에 기인한다<Brooks와 

Azen, 1975; William와 Wilmington, 1994). 

우리나라에서는 처음으로 석세일 등(1977) 이 

남 · 녀 중학생의 겸전에서 1.46%(남 1.07% , 

여 1.86%)로 보고하였다. 

미국에서는 척추이상을 발견하기 위한 학 

교 정기 검진 제도가 널리 보급되어 있으며， 

21개 주에서는 의무적으로 시행하고 있다 

(National Scoliosis Foundation, 1991). 그러 

나 우리나라에서는 아직 척추이상에 대한 학 

교 정기 검진 제도가 제정되어 있지 않다. 

최근 연구 보고된 바에 의하면 문재호 등 
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(995)은 여고생을 대상으로 컴퓨터 골격 분 

석 시 스 템 (computerized skeletal analysis 

system)을 이용하여 일차 검진후 이차적으로 

방사선 척추 검진을 실시한 결과 Cobb씨 각 

도가 10。 이상인 경우가 6.0%로 과거의 보고 

에 비해 훨씬 높게 나타났다고 하였다. 이러 

한 요인으로는 한국 청소년의 체격조건이 많 

이 변화하였으나 변화된 체격조건에 맞추어 

지지 않은 학습환경， 운동부족 등 여러 가지 

환경적 요인이 이에 영향을 미친다고 보고하 

였다(김복용 등， 1988). 이주립 (996)은 신체 

질량지수와 척추만곡 이상과의 상관관계에 

관하여 여 대 생을 대상으로 한 연구에서 신체 

질량지수가 낮을수록 척추측만도의 발생률이 

증가함을 보고하였다. 

자세 이상은 요통 발생에 중요한 역할을 

한다(나영무 둥， 1996; Christie 등， 1995; 

Franklin 등， 1995). 문재호 등(995)의 연구 

에 의하면 자세이상과 요통 및 경통을 호소 

하는 청소년들이 점차 증가하는 추세를 보이 

고 었으며， 이들에서 척추측만증， 척추후만증 

및 척추전만증과 같은 척추변형이 발견된다 

고 보고하였다 요통환자의 자세의 이상에 대 

한 여 러 연구에서 척추의 후만도와 척추의 

전만도가 증가하는지 아니면 감소하는지에 

대해서는 연구자에 따라 다양한 결과가 보고 

되고 있다(Day와 Gaary, 1984; During 둥， 

1985; Jackson과 McManus, 1994; Kopstein과 

Hall, 1983; Magora, 1975). 이 주 립 (996)과 

Francis( 1988)는 척 추의 이 상만곡이 중 • 고생 
보다 대학생 연령대에서 발병률이 높다고 하 

였는데 그 이유는 이미 발견된 척추이상을 

그대로 방치했기 때문이라고 보고하였다. 위 

에서 살펴본 바와 같이 척추만곡 이상은 

중 · 고생 연령대언 10서l 에서 15세 사이의 

중 · 고생 대상으로 실시되었다. 그러나 대학 

생 연령대의 척추만콕도에 대한 연구보고는 

부족한 실정이다. 또한 척추후만증과 척추전 

만증에 대한 과거 국내 조사는 전무한 실정 

이다. 
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2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 남녀 대학생을 대상으로 

척추의 이상만콕도를 알아보기 위하여 척추 

측만도， 척추후만도， 척추전만도를 계측하여 

척추만곡 이상 발생률을 파악하고， 척추 이상 

만곡도와 신체질량지수 및 척추 이상만곡도 

와 요통과의 상관관계를 알아보는 것이다. 이 

에 따른 구체적인 목적은 다음과 같다. 

가. 남녀 대학생별로 척추측만도를 계측하 

여 척추측만증 발생률을 알아본다. 

나. 남녀 대학생별로 척추후만도를 계측하 

여 척추후만증 발생률을 알아본다. 

다. 남녀 대학생별로 척추전만도를 계측하 

여 척추전만증 발생률을 알아본다. 

라. 비만도와 각 척추만곡과의 상관관계를 

알아본다. 

마. 요통 유무와 각 척추만곡과의 관계를 

알아본다. 

3. 용어의 정의 
가. 척추측만각도(scoliosis angle): 기 립자 

세에서 FARO MetrecomlJ을 사용하여 
전면에서 척추 검진한 좌표를 컴퓨터를 

통하여 3차원적으로 조합한 주만곡 

(major curve)각도이 다. 
나. 척 추후만각도(kyphosis angle): 기 립 자 

세에서 F ARO Metrecom을 사용하여 측 
면에서 척추 검진한 제 l흉추에서 제 12 
흉추까지의 후만 각도이다. 

다. 척추전만각도Oordosis angle): 기 립자세 
에서 F ARO Metrecom을 사용하여 측면 
에서 척추 검진한 제 1요추에서 제 5요 

추까지의 천만 각도이다. 

n. 이론척 배경 

1) F ARO Medical Technologies Inc. , U.S.A. 
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1. 척추측만증 

척추측만증은 하나 혹은 둘 이상의 척추가 

옆으로 치우쳐 측방으로 편위되거나 회전이 

일어난 것으로(대한정형외과학회， 1984), 성장 

이 가장 왕성한 청소년 시기에 발생하며 (Mer 

enda, 1989), 남자보다 여자의 발생률이 7배 

정도 높다고 보고되었다(Keim， 1978). 척추측 

만증은 구조성 측만증(structural scoliosis)과 

비구조성 측만증(nonstructural scoliosis) 이 

있다. 구조성 측만증은 형태적 이상이 있는 

것으로 정형외과적 치료를 필요로 하며， 비구 

조성 측만증은 자세가 나쁜 경우에 발생하고 

환자 자신이 자세를 바르게 하고자 하는 노 

력으로 교정된다(대한정형외과학회， 1994). 

Shands 등(1955)은 미 국 Delaware주의 14 
세 남자에서 척추측만증 10。 이상이 0.9%, 여 

자는 2.7%로 보고하였고， Smymís 등(979) 

은 11세 남자에 서 100 

이 상이 1.1%로 보고하 

였다. 그리고 Walker와 Dickson (1984)은 

10-14세 사이의 학생 5，303명을 조사한 결과 

척추측만을 가진 학생들의 37%가 5-7。 의 

척추측만을 나타냈으며 Moraís 동(1985)은 

8-15세 사이의 29，1 95명을 대상으로 남자의 

3.3%, 여 자의 5.2%에서 척 추측만증을 가지고 

있는 것으로 보고하였다. Lí 등(985)은 중국 

의 6-15세 남자에게 척추측만증 5。 이상이 

5.2%로 보고하였고， Daruwalla 둥(985)은 싱 

가포르의 16세 중국인 소녀 들의 척 추측만증 

발병 률을 3.1%로 보고하였다. 

우리 나라에서는 석세일 등(1977) 이 서울시 

내 중학교 1학년(만 13세)인 남 · 녀 각각 

15，000명의 척추측만증의 크기， 유형， 원인， 

방향 및 성별 동을 분석하여 10。 이상의 척 

추측만증은 1.14%로 남자에 서 1.07%, 여 자에 

서 1.86%의 유병률을 보고하였다. 조정현 동 

(984)은 부산시내 중 · 고둥학생 40，000명을 

대상으로 조사결과 Cobb씨 각도가 10。 이상 

인 척추측만증이 남중생이 0.82%, 여중생이 

1.30%, 남고생아 1.96%, 여고생이 2.16%로 

나타났다. 

이주립 (996)은 외형적 검사법을 이용하여 

224명의 여대생을 대상으로 척추측만증이 

26.8%로 나타났으며， 중 • 고생보다 여대생들 

의 척추이상 발생률이 높다고 보고하였다. 

Francis (1988)는 같은 방법으로 3，210명의 여 

대생을 대상으로 3년동안 척추측만증 발생률 

을 조사한 결과 12.0%가 척 추측만증으로 나 

타났으며， 중 · 고생보다는 여대생 연령대에서 

발생률이 높은 것으로 보고하였다. 

2. 척추후만증 

척추후만증은 흉추부위의 굴곡이 후방으로 

심하게 굽은 상태를 말한다. 이 증상은 대개 

사춘기에 흔히 발생하며(Emans， 1984), 흉추 

부의 중간 혹은 그 이하부위에 후만곡이 발 

생하는 질병으로 인구의 약 10% 정도에서 발 

견될 정도로 흔한 질병이며 남녀비는 동일하 

다(대한정형외과학회， 1984). 척추후만증의 원 

인은 크게 자세에 의한 원인과 구조적인 원 

인으로 구별된다. 좋지 않은 자세로 인한 과 

도한 척추후만증은 자세를 곧게 유지할 수 

없는 결과를 초래하게 된다. 이 경우는 근육， 

신경， 골조직， 추간판 조직， 인대 등의 구조에 

는 병변이 없는 상태로 이런 구조들에 대한 

직접적인 치료 자체는 효과적이지 못하며 오 

히려 의식적으로 교정하려는 노력이 중요하 

게 되고 특히 척추주위근의 강화운동 및 자 

세 운동이 강조된다(문재호 등， 1996). 척추후 

만 각도는 연령이나， 검사방법 등에 따라 그 

측정범위가 매우 크지만 여러 저자들에 의해 

정상 범위가 논의되어 왔으며， 20-40。 는 일 

반적인 정상범위， 40。 이상은 비정상으로 언 

급하였다(석 세 일 등， 1989; 이 중명 등， 1982; 

Bradford, 1977; Miline과 Lauder, 1974; 

Willer, 1981). 

3. 척추전만증 

척추전만증은 요추부위의 굴곡이 지나치게 

전방으로 회전된 상태를 의미한다. 척추만곡 

의 원인은 선천적인 경우도 있으나， 일반적으 

로 평소의 나쁜 자세와 복끈력이 약한 경우 
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에 발생한다. 요통과 척추전만 각도와의 상관 

관계에 관한 다수의 연구가 보고되고 있다(나 

영 무 등， 1996; Magora, 1975; Otman, 1989). 

Francis 등(1987)은 미국 Utah주 4，670명 의 

중학생 중 남자 2，192명， 여자 2，478명을 대상 

으로 한 연구에서 척추전만증 발생률이 45% 

였고， 이주립 (1996)의 연구에서는 척추전만증 

의 발생률이 17.4%라고 보고하였다. Femand 
와 Fox(1985)는 1，378명의 다양한 연령층을 

대상으로 방사선 검사를 하여 요추부위에서 

의 척추전만각이 남성보다는 여성이 더 컸음 

을 보고하였다‘ 요추전만각 계측은 크게 제 

12흉추의 하단과 제 1천추의 상단을 이용하 

는 방법 , 제 1요추의 상단과 제 5요추의 하단 

을 이용하는 방법， 제 1요추의 상단과 제 1천 

추의 상단을 이 용하는 방법 , 제 12흉추의 하 

단과 제 5요추의 하단을 이 용하는 방법 둥 

여러 가지 방법이 있다(David 9.} Polly, 1996). 
Bemhardt와 BridwelI( 1989)은 청소년의 제 1 
요추와 제 1천추 사이의 요천추각이 72。 라 

고 하였고， Stagnata 등(1982)은 20-29세의 

정상 성인의 제 1요추에서 제 1천추까지의 

측정에서 56。 라고 보고하였다 Roger와 

Anne(1994)은 요통을 호소하는 군과 정 상군 

의 요천추각 측정에서 각각 60.9。 와 56.3 。

라고 보고하였고， 석 세 일 등(1989)은 분절각 

을 이용한 제 1요추에서 제 5요추까지의 전 

만각 측정에서 연령별， 성별 차이가 없음을 

보고하였다. 

4. 비만도 측정 

비만의 판정을 위한 체지방 평가방법은 두 

가지로 나눌 수 있는데 하나는 신장， 체중 동 

의 형태로부터 체격지수(비만지수)를 구하는 

방법이고， 다른 하나는 체수분량， 체밀도 등 

을 추정하여 지방량(fat mass)을 산출하는 방 

법이다 전자에는 로레르지수<Rohrer index) , 

폰테랄 지수， 케테레 지수(BMI; Body Mass 
Index) 등이 있고 후자는 신체밀도를 추정하 
는 방법이 많이 사용되고 있다. 

나누어 준 값으로 25-30인 경우 과체중 • 비 

만경 향으로 평 가한다(Chaine 둥， 1989). 비 만 

도 범 위 가 17.9-43 kgj따로 비 만에 해 당하는 

대상자가 포함되 었던 Youdas 둥(1996)의 연 

구에서도 비만도에 따른 요추전만도에는 차 

이가 없었으며， 이주립 (996)은 신체질량지수 

가 낮을수록 척추측만의 발생률이 높은 것으 

로 보고하였다. 

5. 요통과 만곡도 

문재호 등(1995)은 자세이상과 요통 및 경 

통을 호소하는 청소년들이 점차 증가하는 추 

세를 보이고 있으며， 이들에서 척추측만증， 

척추후만증 및 척추전만증과 같은 척추변형 

이 발견된다고 보고하였다. 

요통 환자에서는 정상적인 척추 만곡을 보 

이지 않게 되고， 경추부 및 요추부의 전만곡 

이 증가되어 았던지 아니면 감소되어 있는 

양상을 보인다. Jackson 등(1994)과 Kopstein 
등(1983)은 요추만곡의 감소가 요통과 관계 가 

있고， 흉추의 만곡은 요통과 관계가 없다고 

보고하였다. 그러 나 Day 둥(984)과 During 

퉁(985)은 척추 만곡은 요통과 서로 관계가 

없다피 보피하였다. Magora(1975)는 요통 환 

자에서 과전만곡의 중가 빈도가 증가하는 한 

편， 과소전만증은 섬한 요통의 신뢰있는 지표 

라고 보고하였으며， Christie 등(1995)은 급성 
요통 환자군의 경우 흉추부 만곡이 증가된다 

고 보고하였다. 요통 환자들의 척추만곡을 분 

석한 나영무 둥(1996)의 연구에서는 요통 유 

병기간이 6개월 미만인 급성 요통 환자군보 

다 6개월 이상의 만성 요통 환자군에서 요추 

전만과 요천추각이 유의하게 감소하였다고 

하였다. 

6. 만곡도 측정방법 

척추측만증을 측정하는 방법으로는 결핵검 

출을 위한 흉부 방사선 검사 필름을 이용하 

여 간접적으로 검진하는 방법이 었으며 1970 
년 초반까지 많이 사용되었다. 그러나， 요추 

신체질량지수는 체중을 신장의 제곱으로 부 및 천추부 변형에 대한 검사가 배제된다 
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는 문제점 때문에 현재 척추측만증 검사 방 

법으로 사용하기에는 부적합한 것으로 지적 

되고 있다. 그리고 검사 방법으로는 간단하고 

경제적이지만 너무 민감하여 위양성률이 높 

다는 지적을 받고있는 이학적 소견(forward 

bending testl방법이 있다. 척추 검진으로서 

가장 보편적으로 사용되는 방사선 촬영에 의 

한 방법이 있으며， 근래에는 정량화된 수치를 

제공할 수 있는 몇몇 측정방법이 있는데， 

Bunnell 둥(984)은 scoliometer를 직접 제작 

하여 사용하였고. Yoshinori 등(988)은 1차 

검진에 정밀성을 높이기 위하여 Moire 
topography를 이용하였다. 이외의 측정방법 

으로는 spinal pantograph을 이 용한 방법 

(Willner, 1981), 특수화된 관절각도계를 사용 

한 방법과 사진촬영에 의한 방법(Burdett 둥， 

1986), inclinometer를 이 용한 방법 이 있으며 

(Bendix 둥， 1984), 컴퓨터 골격 분석 시스템 

을 이용한 방법이 있다(나영무 등， 1996; 문재 

호 동， 1995). 이러한 방법들 중에서 방사선 
촬영에 의한 방법은 척추 검진시 가장 높은 

타탕도와 신뢰도를 가지고 있지만 가격이 비 

싸고 시간이 오래 걸리며 방사선에 노출되는 

위험을 가지고 있다(Lovell 등. 1989; Russell, 

1984), 그러 므로 학교 집 단의 검 진 방법 으로 

는 이학적 검사 및 scoliometer 둥의 방법을 
이용하여 일차적으로 척추을 검진한 후 척추 

변형이 의심되는 대상자들만 이차로 일반 방 

사선 촬영검사를 통해 확진하는 방법이 사용 

되고 었다. 

컴퓨터 골격 분석 시스템은 척추의 구조적 

인 특성뿐만 아니라 인체의 전반적인 구조를 

컴퓨터를 이용하여 3차원적으로 분석하는 기 

기로서 재활의학， 물리치료학， 카이로프락틱 

그리고 골정형학(osteopathy) 풍의 여러 분야 

에서 이용되고 있으며， 이를 이용하여 인체의 

자세를 측정한 많은 연구가 진행되었다 

(Herzenberg 등， 1990; Norton 둥， 1990). 
Kuchera 둥(1990)은 이 기기에 대한 신뢰도 

검정을 위하여 급간내 상관계수(intraclass 

correlation coefficient)를 이 용 한 통 계 분석 법 

으로 연구한 결과 높은 신뢰도가 있음을 보 

고하였다. 

근래에 컴퓨터 골격 분석 시스템을 이용한 

척주의 형 태적 변화에 관한 연구로는 문재호 

풍(995)이 1차 검진에 예측 척추측만각도， 

척추후만각도 및 척추전만각도를 측정하고. 2 
차 검진으로는 전체 척추가 나타나는 측면 

방사선 검사를 직립 및 누운자세에서 시행하 

여 Cobb씨 각도가 10。 이상인 경우를 기준 

으로 하여 척추측만증을 분류하고， 기타 척추 

의 이상 유무를 확인한 결과 예측 척추측만 

각도와 Cobb씨 각도 사이에는 매우 높은 상 

관관계를 보였다고 보고하였다(Rf=0.7895， 

p<o.oon 나영무 동(1996)은 컴퓨터 골격 분 

석 시스템의 정확도를 측정하기 위하여 일반 

방사선 검사와 각 분절을 비교하여 분석한 결 

과 두 방법 사이의 평균 오차는 2.41 。 로 그 차 

이는 유의하지 않았다고 보고하였다. 따라서 

척추만곡도 조사에 척추 골격 분석 시스템은 

방사선 촬영을 하여 검진한 것과 높은 상관관 

계가 있는 것으로 보아 타당도와 신뢰도변에서 

무리가 없음을 보여주고 있다. 

M. 연구방법 

1. 연구 대장 

본 연구는 연세대학교에 재학중인 남자 67 

명， 여자 92명의 학생들로 총 159명을 대상으 

로 하였다. 이들은 본 연구의 목적을 이해하 

고 자원한 학생들로서 연구 내용과 측정 방 

법에 대한 설명을 듣고 참가에 동의하였다. 

본 연구에 참여한 대상자들의 기준조건은 

다음과 같다. 

1) 만 19세에서 25세에 해당하는 자 

2) 독립적인 서기 자세를 유지할 수 있는 자 

3) 과거에 척추 손상의 경험이 없는 자 

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 

표 1과 같다. 
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성 

남자(nj=67) 

(N=159) 

여자(n2=92) 
일반적 특성 

나이(세) 

신장(cm) 

체중(kg) 

평균±표준편차 

22.8::t 2.0 

평균±표준편차 

20.8 ::t 1.9 

173.5 ::t 4.9 

66.4::t 7.5 

비만도(kg/마) 22.1 ::t 2.4 

2. 연구 셜계 

대상자들은 남녀별로 구분하여 동일한 검 

사자가 컴퓨터 골격 분석 시스템 기기를 사 

용하여 피검자를 1회의 촉진과 1회의 연습과 

정올 거쳐 1회 측정한 값을 각 척추만곡도 

측정 치로 하였다. 전체 피검자는 신장과 체중 

을 측정하여 신체질량지수를 구하고， 설문지 

를 이용하여 남녀별로 요통군 65명을 실험군， 

비요통군 94명을 대조군으로 선정하였다. 

3. 연구 빵법 및 절차 

본 연구의 실험 절차는 피검자 선정후 남 

녀별로 구분하여 섣험설계에 따라 각각 시행 

하였으며， 실험 장소는 연세대학교 재활학과 

측정 · 평가 실험실을 이용하였다. 

가. 척추만곡도 

척추측만각도， 척추후만각도， 척추전만각 

도를 측정하기 위해 전자 각도계를 이용한 

컴퓨터 골격 분석 시스템을 사용하였다. 측 

정값의 신뢰도를 위하여 검사자가 척추극 

톨기를 따라 후두돌출부에서 천골부위까지 

촉진한 후 1회 연습과정을 거쳐 1회 측정 

한 값을 자료값으로 택하였다. 측정 과정은 

다음과 같다. 

1) 피검자는 척추극돌기가 완전히 노출되 

고 후상장골극까지 보이도록 남자는 

상의를 탈의하였고， 여자는 뒷면이 트 

인 가운을 입였다. 

2) 신발을 벗고 측정 발판위에서 자연스 

160.3 ::t 4.5 

52.3 ::t 5.6 

20.3 ::t 1.8 

럽게 어깨너비 만큼 다리를 벌리고 서 

게하여 좌우 견갑부의 비대칭성 여부 

를 관찰하였다. 

3) 체간을 전방으로 90。 굴곡시켜서 양쪽 

배부돌출고의 높이를 비교 관찰하였다. 

4) 시선은 정면을 응시하게 한 후 Metre­

com을 이용하여 전자 각도계가 내장 

된 지시봉으로 피검자를 기립 이완 자 

세에서 좌우 후상장골극， 제 5요추 극 

돌기， 제 7경추 극돌기를 표시하였다. 

5) 전자 각도기의 지시봉으로 척추의 극 
돌기를 따라 후두돌출부에서 천골부위 

까지 선을 그리면 3차원적으로 조합하 

여 좌표가 컴퓨터를 통해 척추의 전후 

방과 측면 만곡 상태를 분석하게 되고 

(그림 1), 이를 통해 척추측만각도， 척 

추후만각도， 척추전만각도를 얻었다. 

나. 비만도 

비만의 판정을 위하여 신체질량지수를 

구하였다. 신체질량지수는 체중을 신장의 

제곱으로 나눈 값(체중(kg)/신장(c마) X 104
) 

으로 25-30언 경우 과체중 • 벼만경향으로 

평가하였다(Chaine 둥， 1989). 

측정 방법은 다음과 같다. 

1) 신장: 맨발로 신장계2)의 세움대에 등을 

대고 자연스러운 직립자세를 취하도록 

하고， 머리는 정면을 향하며 양발의 끝 

2) Takei, JAP AN. 
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27 C7 -5 

24 T1 -4 

28 T2 -3 

15 T3 -2 

18 T4 8 

fo TS 1 
2 T6 2 

-1 T7 1 

-3 T8 8 

-6 T9 -1 

-9 T18 -1 

-13 Tll -1 

-14 T 1Z 8 

-13 L1 1 

-11 L2 2 

-6 L3 2 
2 L4 1 

17 LS -1 

그림 1. 척 추의 전후방과 측면 만곡 분석 좌표 

2 

-s 

은 30-40。 정도 벌리게한다. 1회 측정 

하였으며 단위는 0.1 cm로 기록하였다 

2) 체중: 체중계 U 중심부에 오르게 하고 

바늘이 안정되었을 때 계측하였으며， 

운동복 하의와 가운 무게인 500g을 

뺀값을 자료로 택하였다. 1회 측정하였 

으며 단위는 0.1 kg으로 기록하였다. 

작성하였다. 이 연구에서 요통의 정의는 요 

부에 통증이 있되 비뇨기계의 감염이나 생리 

동으로 인한 통증은 제외하고 단지 근골격계 

에 기인한 문제 그리고 원인을 알 수 없는 

만성요통만을 의미하며， 요통의 기간이 6개 

월 이상 지속되거나 2년 이상 계속된 간헐 

적인 요통만을 요통군으로 하였다. 

다. 요통 유무 

각 피검자들은 요통 유무에 관한 설문지를 

라. 연구절차 

(그림 2) 

척추측만각도 

척추후만각도 
척추전만각도 

비만도(신체질량지수) 
요통 유무(설문조사) 

요천추각도 

3) CAS , KOREA. 

남녀 대학생의 척추만곡증의 유병률 및 비만과 

요통 유무에 따른 척추만곡도의 변화 

그림 2. 연구절차 
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4. 자료 처리 

척추만곡도는 성별에 따라 척추측만각， 척 

추후만각， 척추전만각의 평균치， 표준편차를 

SPSS(Statistical Package for the Social 
Sciences) 프로그램을 이용하여 산출하였다. 
그리고 척추만곡도와 신체질량지수는 적률상 

관계수로 분석하였고， 요통군과 비요통군의 

척추만곡도 차이는 독립 t-검정으로 분석하였 

다. 유의수준 α='0.05로 하였다. 

w. 결과 

1. 척추측만증 발생률 

척추측만증 발생률 및 빈도를 알아보기 위 

하여 Metrecom을 。l용한 척추측만각도가 10。

표 2. 척추측만각도 발생수/빈도 

척추측만도 
남자(nl=67) 

10。 미만 59( 88.0) 

10-19。 6( 9.0) 

20。 이상 2( 3.0) 

67(100.0) 

표 3. 척 추후만각도 발생수/빈도 

척추후만도 
남자(nl=67) 

20。 미만 8( 11.9) 

20-32。 39( 58.2) 

33-39。 15( 22.4) 

40-44。 3( 4.5) 

45。 이상 2( 3.0) 

67(100.0) 

이상인 대상군은 남자가 6명 (9.0%) ， 여자가 

34명 (37.0%)이었고， 20。 이상을 보인 대상군 

은 남자가 2명 (3.0%) ， 여자가 2명 (2.2%)이었 

으며， 10。 이상인 대상군 중에 여자가 남자 

보다 3.5배 많았다(표 2). 

2. 척추후만증 발생률 

척추후만증 발생률을 알아보기 위하여 

Metrecom으로 척추후만도를 측정한 결과는 

표 3과 같다. 

대상자중 20。 미 만의 척추후만각도는 남자 

가 9명 (11.9 %), 여 자가 5명 (5.2 %)으로 남자 

가 여자보다 2.2배 많았으며， 40。 이상을 보 

인 경우는 남자가 5명 (7.5 %)이었고， 여자가 

13명 (14.2%)으로 여 자가 남자보다 1.9배 높은 

빈도를 보였다. 

(N='159) 

발생수(%) 

여자(n2=92) 합계 

56( 60.8) 1l5( 72.3) 

34( 37.0) 40( 25.2) 

2( 2.2) 4( 2.5) 

92(100.0) 159(100.0) 

(N='159) 

발생수(%) 

여자(n2=92) 합계 

5( 5.4) 13( 8.2) 

46( 50.0) 85( 48.3) 

28( 30.4) 43( 27.1) 

1O( 10.9) 13( 8.2) 

3( 3.3) 5( 3.1) 

92(100.0) 159(100.0) 
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3. 척추전만증 발생률 

척추전만증 발생률을 알아보기 위하여 

Metrecom으로 척추전만도를 측정한 결과는 

표 4와 같다. 대상자중 20。 미만의 과소 전 

만은 남자가 6명 (9.0%) , 여 자가 5명 (5.4%)으 

로 남자가 여 자보다 1.6배 많았으나， 50。 이 

상의 척추전만각도를 보인 경우는 여자만 2 

명 (2.2%)이 있었고 남자는 없었다. 

4. 비만도와 각 척추만곡과의 벼교 

비만도와 각 척추만곡은 적률상관계수로 

분석하였다(표 5). 

표 4. 척추전만각도 발생수/빈도 

척추전만도 

20。 미만 

20-39。

40-49。

50。 이상 

남자(nl=67) 

6( 9.0) 
56( 83.6) 
5( 7.5) 
O( 0.0) 

67(100.0) 

표 5. 비만도와 척추만곡과의 적률상관계수 

척추측만과 척추전만에서의 관계는 남녀군 

모두 통계적으로 유의하지 않았고， 척추후만 

과는 남자에서 비만도가 낮을수록 척추후만 

각도가 유의 하게 감소하였다(p<0.05). 

5. 요통 유무와 각 척추만곡과의 비교 

요통유무와 각 척추만곡각도와의 비교는 

독립 t-검정으로 분석하였다(표 6, 표 7). 

척추전만각과 요천추각에서는 남녀 모두 

그리고 척추후만각에서는 여자에서만 요통군 

이 비요통군에 비하여 척추만곡각이 유의하 

게 감소하였다. 

발생수(%) 
여자(n2=92) 

5( 5.4) 
72( 78.3) 
13( 14.1) 

2( 2.2) 
92(100.0) 

(N=159) 

합계 
11( 6.9) 

128( 80.5) 
18( 11.3) 
2( 1.3) 

159(100.0) 

(N=159) 

척추만곡 

척추측만 

척추후만 

척추전만 

남자(nl=67) 

비만도 

-0.222 

-0.253 
0.239 

p 

0.070 
0.039‘ 

0.051 

여자(n2=92) 

비만도 
0.012 
0.046 

0.096 

p 

0.908 
0.664 
0.361 

p<0.05 

표 6. 척추만곡에 따른 요통군과 비요통군과의 독립 t-검정 (남자) 

척추만곡 
요통군(nl=22) 비 요통군(n2=45) 
평균±표준편차 평균±표준면차 

척추후만 27.8:t8.5 28.2 :t7.5 

척추전만 23.7 :t8.3 29.6 :t6.3 

요천추각 32.0土 7.6 38.0::!:6.2 

’ p<0.05 
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0.229 

3.198 

-3.448 

(N=67) 

p 

0.819 

0.002* 

0.001* 
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표 7. 척추만곡에 따른 요통군과 비요통군과의 독립 t-검정 (여자) (N=92) 

척추만곡 
요통군(nl=43) 

평균±표준편차 

척추후만 29.3 :t7.2 

척추전만 27.7 :t8.7 

요천추각 29.6 :t9.6 

* p<0.05 

V. 고찰 

인체구조의 변형 가운데 두드러지게 나타 

나는 현상은 자세의 불균형이다. 자세는 심미 

성을 나타낼 뿐만 아니라 운동이나 활동을 

할 때 신체의 효율성에 영향을 미친다. 자세 

의 변형은 골격구조의 변화， 근육의 불완전한 

발달로 운동시에 과도한 피로를 유발하고， 기 

능적인 이상 발달로 인체의 각 기관에 나쁜 

영향을 미치게 된다(한국장애인복지체육회， 

1994) 

석세일 등(1977) 이 남녀 중학교 1학년 각각 

15，000명을 대상으로 척추측만중의 유병률을 

조사한 연구에서 10σ 이상의 척추측만증을 

보인 대상자는 남녀 각각 1.07% , 1.86%로 보 

고하였다. 조정현 등(984)은 부산시내 중 • 

고등학생 40，000명을 대상으로 척추측만증을 

조사한 결과 Cobb씨 각도가 10。 이상의 척 

추측만증을 보인 남중생이 0.82%, 여중생이 

1.30%, 남고생이 1.96%, 여고생이 2.16%로 

보고하였다. 이주립 (1996)은 외형적 검사법을 

이용하여 224명의 여대생을 대상으로 조사한 

결과 척추측만증이 26.8%로 나타나서 청소년 

기보다 여대생들의 척추이상 발병률이 높다 

고 보고하였다. 

본 연구의 결과 10。 이상의 척추측만증을 

보인 대상자는 남자 대학생이 11%, 여자 대 

학생에서 39.2%로 중 • 고등학생을 대상으로 

한 석세일(1977)과 조정현(1984)의 연구결과 

와 비교해 볼 때 중 - 고둥학생의 유병률보다 

비 요통군(n2=49) 

평균±표준편차 

33.1 :t6.4 

33.7:t6.2 

37.0:t6.5 

t 값 

-2.679 

-3.824 

-4.313 

p 

O.αY.J* 

O.α)()* 

O.α)()* 

높게 나타났고， 본 연구와 동일한 검진 방법 

으로 고동학교 남녀 1학년을 대상으로 척추 

검진을 실시한 문재호 둥(1996)은 남녀 각각 

8.1%, 17.8%의 척추측만증 유병률을 보고하 

였다. 본 연구의 결과와 비교해볼 때 대학생 

연령대의 척추측만증의 유병률이 높은 수치 

를 나타내었는데， 이는 정기적인 척추검진에 

의한 조기발견의 부재 및 지속적으로 나쁜 

자세를 유지한 결과라고 생각된다. 여대생을 

대상으로 척추 검사를 실시한 이주립 (996)의 

연구결과와 본 연구의 여대생 척추측만증 유 

병률과 비교해 볼 때 본 연구의 결과가 높게 

나타났는데 이러한 결과는 외형적 시진에 의 

한 방법을 사용하였기 때문이라고 생각된다. 

척추후만 각도는 연령이나， 검사방법 등에 

따라 그 측정범위가 매우 크지만 여러 저자 

들에 의해 정상 범위가 논의되어 왔으며， 

20-40。 는 일반적인 정상범위， 40。 이상은 

비정상으로 언급하였다(석세일 둥， 1989; 이중 

명 둥 1982; Bradford, 1977; Miline과 

Lauder, 1974; Willer, 1981l. 본 연구에서는 
40。 이상의 척추후만곡을 보인 경우가 남자 

가 7.5% 이었고， 여자가 14.2%로 여자가 남 

자보다 1.9배 많았다. 척추후만각이 19。 미만 

을 보인 경우는 남자가 11.9%, 여자가 5.4% 

로 남자에서 여자보다 2.2배 많았다. 척추후 

만각도의 정상범위언 20-40。 의 범위에 포함 

된 남녀비는 대한정형외과학회(1994)에서 제 

시한 결과와 동일하였다. 

이중명 동(982)은 정상 흉부 측방 사진을 
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계측한 결과 20-30대에서 연령의 증가에 따 

라 척추후만각이 증가함을 보고하였고， Fon 

둥(980)은 10세에서 19세 소녀들의 평균 척 

추의 후만각을 26。 로 보고하였다. 본 연구에 

서는 남녀 평균 척추후만각은 29.6。 로서 이 

중명 (982)과 Fon 등(980)의 연구와 통일한 

결과를 나타내었다. 

Femand 등(985)은 1 ，378명 의 다양한 연 령 

층을 대상으로 방사선 검사를 하여 요추부위 

에서의 척추전만각이 남자보다 여자가 더 큰 

각도의 전만증을 나타내었다고 보고하였다. 

본 연구에서는 50。 이상의 척추전만각을 보 

인 경우는 여자에서만 2명 (2.2%)이었고 남자 

에서는 보이지 않아 Femand 등<l985)의 연구 

와 일치하였다. Francis 등(987)은 중학생 

4，670명을 대상으로 한 연구에서 척추전만증 

발생률이 45%이었고， 이주립 (996)의 연구에 

서는 대학생을 대상으로 17.4%의 척추전만증 

발생률을 보고하였다. 본 연구의 결과와 차이 

를 나타낸 이유는 측정방법이 다르고 전만증 

을 판단하는 기준각도의 상이한 설정 때문이 

라고 생각된다. 

자세의 이상은 요통 발생에 중요한 역할을 

하는 것으로 알려져 있다(나영무 둥， 1996; 

Christie 등， 1995; Franklin 등， 1995). 요통환 
자의 자세의 이상에 대한 연구로서 척추후만 

도와 척추전만도가 증가 또는 감소하는지에 

대해서는 연구자에 따라 다양한 결과를 보이 

고 있다. Magora(975)는 요통 환자에서 과 

다전만증 또는 과소전만증이 요통의 신뢰성 

이 있는 지표라고 보고하였으며， 나영무 등 

(1996)은 요통 유병기간이 6개월 미만언 급성 

요통군보다 6개월 이상의 만성 요통군에서 

요추전만과 요천추각이 유의하게 감소하였다 

고 하였다. 본 연구에서도 요통 유무와 각 척 

추만곡과의 관계에서 남녀 척추전만각， 요천 

추각 그리고 여자의 척추후만각에서 요통군 

이 비요통군에 비하여 유의하게 감소하여 

Magora(1975)의 연구와 일치하였으며， 요천 

각의 크기는 요추전만각에 영향을 주어 요천 

각이 작아지면 요추전만각이 감소하는 결과 

를 보였다(Kapandji， 1982; Rene, 1995). 

비만도와 척추만곡과의 관계는 이주립 

(1996)의 연구에서 신체질량지수가 낮을수록 

척추측만의 발생률이 높다고 보고하였다. 본 

연구에서는 남자에서 비만도가 낮을수록 후 

만각이 감소하였으나 척추측만과 척추전만과 

는 남녀군 모두 통계학적으로 유의하지 않았 

다. 이러한 이유는 이주립 (996)의 연구에서 

사용된 척추의 외형적 검사법과 본 연구의 

검사방법 차이라고 생각되며， 대상자중 최건 

식 과 황수관(1994)에 따른 비 만으로 정 의 할 

수 있는 비만도 25.0 kg/m' 이상에 해당되는 

대상자가 소수이었기 때문이라고 사료된다. 

비 만도의 범 위 가 17.9-43.0 kg/따로 비 만에 해 

당하는 대상자가 포함되었던 Youdas 둥 

(996)의 연구에서도 비만에 따른 척추전만도 

에는 차이가 없었다. 

이 연구의 결과는 척추 이상만곡을 감소시 

키기 위한 운동프로그램， 자세교육 및 환경적 

요인 제거 등의 실제적인 연구에 있어서 기 

초자료로 활용할 수 있을 것이다. 또한 차후 

의 척추만곡 이상에 대한 발생빈도와 비교하 

는데 근거 자료가 될 것이며， 본 연구의 결과 

를 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째， 과거 국내외 연구보고는 연구자에 따 

라 서로 다른 결과들을 보고하였는데 이는 

서로 다른 측정도구와 방법 및 척추만곡의 

정상범위에 대한 상이성 때문이라고 생각된 

다. 따라서 선뢰성있는 측정장비를 사용하여 

각 연령대를 대상으로 표준화된 만곡범위를 

바탕으로 한 연구가 필요하다. 

둘째， 척추이상의 빈도가 과거보다 높은 것 

으로 보아 척추이상에 대한 대상자의 인식도 

와 실제의 척추만곡도와의 상관관계에 대한 

연구가 필요하다. 

VI. 결론 

이 연구의 목적은 남녀 대학생의 척추측만 

도， 척추후만도， 척추전만도를 계측하여 척추 
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이상만곡도의 발생률을 알아보고， 비만과 요 

통에 따른 척추만곡도와의 관계를 알아보는 

것이었다. 연구 대상은 대학생 남자 67명과 

여자 92명이었으며 이들은 전자각도계를 이 

용한 컴퓨터 골격 분석 시스템을 사용하여 

척추만곡도를 측정하였다. 

결론은 다음과 같다. 

l. 척추측만증 발생수 및 빈도는 척추측만 

각도가 10。 이 상은 남자가 8명 (1l.0%) , 

여 자가 36명 (39.2%)으로 여 자가 남자보 

다 3.5배 많았다. 

2. 척추후만증 발생수 및 빈도는 척추후만 

각도가 20。 미 만은 남자가 8명 (1l.9%) , 

여 자가 5명 (5.4%)으로 남자가 여 자보다 

2.2배 많았고， 40。 이 상은 남자가 5명 

(7.7%) , 여 자가 13명 (14.2%)으로 여 자가 

남자보다 1.9배 많았다. 

3. 척추전만증 받생수 및 빈도는 척추전만 

각도가 20。 미만은 남자가 6명 (9.0%) ， 

여 자가 5명 (5.4%)으로 남자가 여 자보다 

1.6배 많았고， 50。 이상은 여자에서만 2 
명 (2.2%)이였고 남자는 없었다. 

4. 비 만과 요통에 따른 척 추만곡과의 관계 

에서는 냥자에서 척추후만각도가 감소할 

수록 비만지수가 높았고(p<0.05) ， 척추측 

만과 척추전만에서는 남녀군 모두 통계 

적으로 유의하지 않았다. 남녀 척추전만 

각과 요천추각 그리고 여자의 척추후만 

각에서 요통군이 비요통군에 비하여 척 

추 만곡각이 유의하게 감소하였다. 

위의 결과로 볼 때， 이미 과거에 국내외에 

서 받표된 중 • 고생 시기의 척추이상 발생률 

결과보다 높은 빈도를 나타낸 점은 중요한 

의미를 갖는다고 할 수 있겠다. 그러나 본 연 

구는 특정 대학교의 남녀 학생만을 대상으로 

하여 열반화하기에 어려움이 었다. 앞으로 신 

뢰성 있는 측정장비를 사용하여 각 연령대를 

대상으로 표준화된 만곡범위를 바탕으로 한 

연구가 펼요하며， 척추검사 제도가 없는 우리 

나라의 설정으로 보아 하루속히 학교에서 정 

기적인 척추검진 제도가 시행되어져야 할 것 

으로 생각된다. 
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