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 Abstract  

Meridian Sinews and Sagittal Spinal Balance
Tong-Hyun Nam, Sang-Hun Shin*

Depart. of Diagnostics, College of Oriental Medicine, Sangji University
Depart. of Oriental Biomedical Engineering, Sangji University*

Sagittal spinal balance means standing postural balance at sagittal plane. Postural imbalance with 
displacement of the patient's center of gravity can cause chronic back pain and ambulatory difficulty. The 
sagittal spinal balance is determined based on the deviation of the C7 plumb line, originating at the middle 
of the C7 vertebral body, from the posterior superior endplate of S1. The line is called as sagittal vertical 
axis (SVA). 

In the traditional Korean medicine, the meridian sinews, which are the most superficial pathways of the 
meridian system, associated with movement, muscle balance and defense. They too are separate from the 
main meridians, though they intersect the main meridians. Some creative and pioneer researchers in Korea 
thought that the anatomy trains, which suggested by Myers is a concept familiar to the meridian sinews. A 
reciprocal relationship between the superficial back line and the superficial front line used to be compared 
to the rigging of a sailboat.

Therefore, We suggest that spine may be compared to a mast of the sailboat and that the sagittal spinal 
balance can be maintained with systemic reciprocal interacts between the front line muscles and the back.
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Ⅰ. 서론

체간 균형이란 인체에서 머리가 안정적으로 정

확히 천골과 골반 위에 위치하는 상태로 정의할 수

있다
1). 일반적으로 체간 균형은 척추의 균형 상태

로 대변될 수 있으며, 척추균형은 좌우균형을 의미

하는 관상균형과 전후균형을 의미하는 시상균형으

로 나눌 수 있다. 관상균형의 불균형 상태는 특발

성 척추측만증이나 기능성 측만증 등에서 흔히 나

타나며, 시상균형의 불균형 상태는 요추 또는 경추

전만의 감소, 퇴행성 요추 후만증 등을 포함하는

만성 척추통증질환에서 흔히 관찰된다. 인체에서

척추의 한 부분에 이상 만곡이 나타나게 되면 불균

형 상태가 초래되기 전에 이를 보상하려는 대상 기

전이 작용하여 새로운 균형 상태를 이루려는 변화

가 나타나게 되며, 이러한 보상기전을 상실하는 경

우 불균형 상태에 이르게 되며, 이는 척추부위의

만성통증의 주요한 원인이 된다. 후경부를 포함한

배부, 요부 등 척추부위의 통증은 현재 한의원, 한

방병원을 찾는 가장 주요 질환 중 하나로서, 건강

보험공단의 2007년 진료 인원 통계에 따르면 한방

의료기관 방문자의 43%가 척추관련 부위 통증으로

방문하게 되며, 특히 요통은 330여 개의 급여 청구

질병 상병명 중에서 1위를 차지하고 있다
2).

十二經筋이란 經脈과 絡脈의 氣血이 滋養하는

근육조직 등을 말하는 것으로, 현대해부조직학적으

로는 근육, 건, 근막, 인대 등이 포함되는 것으로

인식한다3). 경근이론에 대해서는 <靈樞․經筋篇>

에 기술되어 있는 十二經筋의 순행노선과 병후에

대해 황 등
4)
이 정리하여 보고한 바 있으며, 경근

병증의 치료방법에 대해서는 이 등5)이 개괄하여

보고한 바 있다. 또 이
6) 등과 한 등

7)
은 한의학적

경근이론과 현대 해부학적 근육의 관계를 상호 비

교연구를 통해 기술한 바 있다. 그러나 지금까지의

경근이론에 대한 연구는 주로 경근의 총괄적인 개

괄이나 임상의 치료방법에 국한되어 연구되었으며, 

경근의 임상적 진단분야에 대한 연구는 미미했던

것이 사실이다.

이에 본 저자는 척추 시상균형을 평가하는 기존

의 방법과 문제점들에 대해 알아보고, 척추 시상균

형과 한의학 경근이론의 관련성을 추론하고, 향후

한의학 임상분야에서 척추 시상균형을 평가하기

위한 평가도구 개발의 필요성을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 본론

1. 척추 시상균형의 임상적 의의

척추의 시상불균형 상태에서는 활동시 에너지

소모가 증가하게 되며, 환자들은 이로 인한 만성적

인 요통, 경부통, 구부정한 자세와 함께 만성 피로

등을 호소하게 되어 일상생활에 지장을 초래하게

된다. 척추의 시상균형은 경추의 전만, 흉추의 후

만, 요추의 전만이 이루는 부드러운 곡선을 형성하

면서 유지된다. 이러한 부드러운 척추만곡은 척추

에 가해지는 하중과 충격을 분산시키고 완화하는

역할을 하며, 체간을 형성하는 근육의 적절한 긴장

에 의해 유지된다8). 개개인마다 척추만곡은 다른

특성을 보이며, 흉추 후만각이나 요추 전만각이 동

일한 경우에도 각각 다른 만곡 모양을 보인다
9). 

Bernhardt 등10)은 흉추 후만각보다 요추 전만각이

10~30° 클 때 전반적으로 균형 잡힌 척추형태가

유지될 수 있으며, 흉추의 후만각이 지나치게 크거

나, 요추의 전만각이 지나치게 작을 때 척추의 전

체 시상균형은 잃어버리게 된다고 보았다.

전척추의 시상균형이 정상인 경우라 하더라도, 
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Figure 1. Technique for measurement of sagittal 
balance. The sagittal vertical axis (SVA) 
is most commonly known as a measurement 
of global sagittal alignment. SVA is to 
drop a plumb line from the middle of the 
C7 vertebral body down to the sacrum. If 
the plumb line falls anterior to the 
posterior superior corner of the sacrum, 
the SVA is considered positive. On the 
contrary if the line falls dorsal to the 
point, the SVA is negative.

척추 시상균형이 정상이라고 단정 지을 수는 없다. 

실제로 흉추의 과후만이 있는 경우, 요추의 과전

만, 골반의 반전이 함께 관찰되는 경우는 흔하며

이는 척추의 보상기전과 관련이 있다
11). 그러나 시

상균형에서의 보상상태가 장시간 지속되면 근육의

피로를 유발하며, 고관절의 퇴행성 변화를 촉진시

키고, 심지어 척추의 골구조에 변화를 유발하여 만

성 통증의 원인이 된다
12).

2. 척추 시상균형 평가지표

1) 전척추 시상균형(global sagittal balance)

(1) 시상축(sagittal vertical axis; SVA)

시상축이란 척추의 시상균형을 평가하기 위해

가장 일반적으로 사용되는 지표로서, 기립자세에서

촬영한 측면 단순 방사선 촬영 상 제 7경추 추체

에서 척추를 향해 수직으로 아랫방향으로 그은 가

상의 선이다. 일반적으로 척추 시상면상의 불균형

정도는 시상축과 제 1천추 추체의 상판 후방 모서

리간의 수평거리차를 이용하여 평가하는데, 시상축

이 제 1천추 추체의 상판 후방 모서리보다 전방에

위치하면 그 값을 양(+)의 값으로 표기하고, 후방

에 위치하면 그 값을 음(-)의 값으로 표기한다
13).

시상축과 제 1천추 추체의 상판 후방 모서리간

의 수평거리 차는 개인에 따라 각각 다른 고유한

값을 가지기 때문에 비교적 넓은 범위의 정상값을

보이며, 연령에 따라 차이가 있는 것으로 알려져

있다. 척추와 관련한 증상이 없는 자들을 대상으로

한 Jackson 등
14)
의 연구에서 소아들을 대상으로

한 시상축 연구에서 시상축의 정상범위는 -6.0 ~ 

+6.5cm이라고 보고하였고, Vedantam 등15)은 소

아의 시상축 정상범위가 -5.7±3.5cm이라고 보고하

였고, 성인을 대상으로 한 Gelb 등16)의 연구에서

는 시상축의 정상범위가 -3.2±3.2cm으로 약간의

음의 값을 가진다고 보고하였다.

(2) 중력중심선(center-of-gravity line; GL)

1990년대 중반 Dubousset은 인체의 최적화된

기립자세와 체간균형 상태를 찾기 위해, 인체가 최

소한의 노력으로 체간균형을 유지할 수 있는 좁은

범위의 한계를 의미하는 "cone of economy"라는
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Figure 2. The concept of Conus of economy. 
The body can stay within this surface 
with a minimum of muscle action. 
Reprinted from Pelvic obliquity correction 
in lumbosacral and spinopelvic fixation. Figure 3. Z axis distance(ZD)

새로운 개념을 제시하였다. 두 발을 모은 채로 기

립한 자세에서 몸이 전후좌우로 기울어지면 자세를

변하지 않고 넘어지지 않을 수 있는 최대한의 한계

각을 연결한 가상의 원뿔을 얻을 수 있을 것이다. 

이렇게 얻어진 원뿔의 중심축을 Dubousset은 중력

중심선으로 명령하고, 이 선에 체간의 중심선이 위

치할 때 인체의 자세유지를 위한 에너지소모는 최

소화된다고 제안하였다
17). Schwab 등18)

의 최근 연

구에 의하면 중력중심선은 시상축과 매우 가깝게

위치하며, 전척추 시상균형에 있어서 시상축보다

더 중요한 평가지표가 될 수 있다고 보고하였다.

(3) 3차원 체형 측정기

최근에는 컴퓨터 기술의 발달에 힘입어 Laser 

Scan 방식으로 환자의 체형을 스캔하여 3차원 영

상으로 형상화할 수 있는 장비가 개발되어 한의학

임상에 넓이 사용되고 있다. 체형, 모아레 무늬를

컴퓨터 소프트웨어를 통해서 재분석하여, 3차원의

입체 형상을 재구성할 수 있는 수준까지 왔다. 팔

을 살짝 벌리고 선 자세에서 배부(背部)를 촬영하

여 얻는 체형 측정결과에서 경추와 양측의 어깨선

이 만나 이루는 각의 중간지점을 상부기준점(UL; 

upper landmark)으로 정하고, 양측 둔부가 만나

골을 이루는 지점을 하부기준점(LL; lower landmark)

으로 정하며, 하부기준점에서 상부로 수직선을 설

정하고, 이 수직선의 상부기준점과의 측면상 수평

거리차가 Z축의 거리차(ZD; Z axis distance)이다. 
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이는 시상축과 유사한 개념이며, 방사선을 이용하

지 않고 체표면의 형태를 분석하여 얻을 수 있다

는 장점이 있다19).

2) 국소부 척추 시상균형(regional sagittal balance)

단순 방사선촬영을 이용해서 국소부위 척추 시

상균형의 정상값과 각 척추분절이 척추 시상균형을

형성하는데 이바지하는 역할에 대한 연구는 지금

까지 많이 이루어져 왔다.

(1) 경추 시상균형(cervical sagittal balance)

Hardacker 등20)
은 두개골과 제 7경추사이의 전

만각의 정상치는 약 40°이며, 이 중 약 30°는 두

개골과 제 2경추사이에서 이루어지며, 따라서 제 2

경추에서 제 7경추사이의 전만각이 경추 전만각에

기여하는 바는 약 10°정도임을 보고하였다. 

(2) 흉추 시상균형(thoracic sagittal balance)

흉추 후만각은 연령에 따라 다양하게 나타나며, 

9°에서 63°까지 넓은 범위를 정상값으로 보는 견

해도 있지만, 일반적으로 가장 이상적인 흉추 후만

각은 30~40° 정도인 것으로 보고 있다
14)15). 이론

적으로 흉추 후만각은 제 1흉추에서 제 12흉추가

이루는 후만각으로 정의되지만, 상부 흉추의 경우

측면 단순 방사선 촬영을 통해 정확한 영상을 얻

기 어렵기 때문에, 일반적으로 제 4 또는 제 5흉

추에서 제 12흉추가 이루는 후만각으로 흉추 시상

균형을 평가하는 것이 보다 일반적이다
14).

(3) 흉요추 이행부 시상균형

(thoracolumbar junctional sagittal balance)

제 10흉추에서 제 2요추사이인 흉요추 이행부의

경우, Gelb 등16)
의 연구에 의하면 건강한 성인의 경

우 일반적으로 0° 또는 약간의 후만각을 나타낸다.

(4) 요추 시상균형(lumbar sagittal balance)

Bernhardt 등10)
의 연구에 의하면, 건강한 성인

에 있어서 제 12흉추와 제 1천추사이의 요추 전만

각은 약 61°라고 보고하였고, Gelb 등16)
은 요추의

각 분절별로 정상 전만각을 조사하여 보고하였다. 

Gelb의 보고에 의하며, 제 1요추와 제 2요추 사이

의 정상 전만각은 -4°±5°, 제 2요추와 제 3요추

사이의 정상 전만각은 -10°±5°, 제 3요추와 제 4

요추 사이의 정상 전만각은 -14°±17°, 제 4요추와

제 5요추 사이의 정상 전만각은 -24°±7°, 제 5요

추와 제 1천추 사이의 정상 전만각은 -24°±7°이다. 

이들의 연구들을 종합해볼 때, 임상적으로 중요한

제 4요추와 제 1천추 사이의 전만각이 전체 요추

전만각의 대부분을 형성함을 알 수 있다.

3. 기존 평가지표의 한계점

현재 척추 시상균형을 평가하기 위해 가장 일반

적으로 사용되는 지표는 기립자세에서 촬영한 측

면 단순 방사선 촬영을 통해서 얻는 시상축이다. 

시상축의 문제점은 첫 번째, 중립적 자세에서 평가

가 어렵다는 점이다. 방사선 촬영시 피검자는 기립

자세에서 편안하고 기능적으로 가장 자연스러운

자세를 취해야 한다. 실제로 환자의 자세에 따라

요추 전만각에 큰 영향을 주는 골반 경사각이 크

게 변하는 것으로 알려져 있으며21-23), 측정시 자세

는 척추의 정렬상태와 재현성에 큰 영향을 미친다. 

그러나 전신의 근육이 이완되어 팔을 늘어뜨린 편

안한 기립자세에서는 측면 방사선 사진 상 팔이

척추를 가리게 된다. 따라서 이것을 피하기 위해

피검자는 기립자세에서 양측 팔꿈치를 약 45°로

굴곡시키고 손가락 끝을 쇄골에 닿도록 하여 촬영

하는 경우가 많은데, 이러한 자세가 피검자가 전신

근육을 이완시켜 편안한 자세를 취했을 때의 척추

자세와 유사한 결과를 얻을 수 있기 때문이다24)25). 

그러나 그러한 자세를 취하더라도 실제 피검자의

시상균형에 비해 결과값은 과전만되어 나타난다. 
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경근 근육과 인대

足太陽之筋

Erector spinae (척추기립근)
Trapezius (승모근)

Sternocleidomastoid (흉쇄유돌근)

足陽明之筋

Pectoralis major (대흉근)
Rectus abdominalis (복직근)

Internal and external intercostalis (내․외늑간근)
Sternocleidomastoid (흉쇄유돌근)

足少陽之筋

Piriformis (이상근)
Internal and external oblique abdominalis (내․외복사근)

Internal and external intercostalis (내․외늑간근)
Pectoralis major (대흉근)

Sternocleidomastoid (흉쇄유돌근)
足少陰之筋 Anterior longitudinal ligament (전종인대)

Table 1. Meridian Sinews And Muscles of the Human Trunk.

두 번째, 방사선 촬영을 통해 평가하는 시상균형은

시상균형의 동적 특성에 대한 정보를 주지 못 한

다. 따라서 실제 임상에서는 일정시간 보행 후 촬

영하여 간접적으로 동적특성을 평가하기도 한다. 

세 번째, 시상축이 체간의 시상축과 일치하지 않는

다는 점이다. 이 문제에 대한 해법으로 Dubousset

는 “cone of economy”라는 새로운 개념을 제시하

였다
17). 그러나 이 개념은 평가방법이 복잡하고 중

력중심선외 국소부 척추시상균형을 평가할 수 없

으며, 시상균형의 동적특성을 파악할 수 없다는 문

제점이 있다. 3차원 체형측정기는 방사선을 사용하

지 않고 간단히 측정할 수 있다는 장점이 있지만, 

평가기준점의 불명확함과 낮은 타당성, 그리고 역

시 동적 특성을 파악할 수 없다.

4. 척추 시상균형과 十二經筋

十二經筋이란 經脈과 絡脈의 氣血이 滋養하는

근육조직 등을 말하며, 현대해부조직학적으로는 근

육, 건, 근막, 인대 등을 포함하는 개념이다. 十二
經筋은 일반적으로 十二經脈의 분포와 유사한 분

포특성을 가지며, 주로 사지말단에서 기시하여 내장

을 제외한 손, 손목, 팔꿈치, 발, 발목, 무릎 및 체간

과 머리, 목 등 매우 많은 부위에 걸쳐 분포한다3). 

經筋은 근육이나 관절의 굴곡과 신전을 포함하는

모든 운동에 대하여 중요한 작용을 한다. 그러므로

經筋의 병후는 대개 운동방면으로 표현된다. 활동

하는 관절에는 모두 기능은 다르면서 서로 협조하

는 길항근이 있다. 陰陽이 협조하는 상황에서 이들

길항근은 인체관절의 굴곡과 신전, 외전과 내전, 외

선과 내선 등의 정상적인 운동을 유지한다. 그러나

陰陽이 실조하면 經筋의 기능에 장애가 발생한다.

1) 경근과 근막경선

지금까지 한의학계에서는 경근의 현대 해부학적

해석을 위한 여러 선제적인 연구들이 많이 이루어

져 왔으며7)26), 최근에는 경근을 근막체계를 통한

여러 근육의 통합적 관점으로 재해석한 연구도 이

루어지고 있다
27)28). 특히 송 등

27)
의 연구에 의하면, 

체간의 균형과 안정성에 직접적으로 관여하는 근

막체계로서 Thomas W. Myers가 제시한 천층후면

근막경선(superficial back line; SBL), 천층전면 근
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근막경선 근육과 인대

SBL
Sacrotuberous ligament (천골결절인대)

Sacrolumbar fascia (요천부근막)
Erector spinae (척추기립근)

SFL

Rectus abdominalis (복직근)
Sternochondral fascia (흉골연골근막)

Sternalis (흉골근)
Sternocleidomastoid (흉쇄유돌근)

LL

Gluteus maximus (대둔근)
Lateral oblique abdominalis (측면 복사근)

Internal and external intercostalis (내․외늑간근)
Sternocleidomastoid (흉쇄유돌근)

Splenius capitis (두판상근)

DFL

Lower posterior

Pelvic floor fascia (골반저근막)
Levator ani (항문거근)

Obturator internus fascia (내폐쇄근)
Anterior sacral fascia (전방 천골근막)

Lower anterior
Psoas (요근)

Iliacus (장골근)
Pectineus (치골근)

Upper posterior Anterior longitudinal ligament (전종인대)
Longus colli and capitis (경장근과 두장근)

Upper middle

Posterior diaphragm (후횡격막)
Crura of diaphragm (횡격각)

Central tendon (중심건)
Fascia prevertebralis (전척추근막)

Scalene muscles (사각근)
Medial scalene fascia (중사각근막)

Upper anterior

Anterior diaphragm (전횡격막)
Crura of diaphragm (횡격각)

Fascia endothoracica (흉내근막)
Transversus thoracis (흉횡근)

SBL means the superficial back line; SFL, the superficial front line; LL, the lateral line; DFL, the deep front line.

Table 2. Anatomy Trains And Muscles of the Human Trunk.

막경선(superficial front line; SFL), 측면 근막경선

(lateral line; LL), 심층전면 근막경선(deep front 

line; DFL)을 제시하고 있으며, 이와 합치되고 체

간에 분포하는 經筋으로서 足太陽之筋, 足陽明之
筋, 足少陽之筋, 足少陰之筋을 각각 제시하고 있

다. 체간 시상균형에 직접적으로 관련 있는 경근과

이에 해당되는 대표적인 체간 근육은 표 1에 나타

냈으며, 이 밖에도 足太陰之筋은 횡격막과 관련이

있음을 제한하였다.

2) 경근과 시상균형

Thomas W. Myers는 그의 저서 Anatomy trains

에서 체간 시상균형에 직접적으로 관련 있는 근막

경선과 이에 해당되는 대표적인 체간 근육들을 제

시하고(표 2), 천층후면 근막라인과 천층전면 근막
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라인사이의 균형을 강조하였다. 예를 들어, 천층전

면 근막경선과 천층후면 근막경선 사이는 정반대

패턴으로 작용하는데, 전방의 근육들이 하방과 내

측으로 끌어당겨지면, 흉추의 후만각은 증가하게

되고 요추의 전만각은 감소하게 되어 ‘짐을 지고

있는 것 같은 자세’를 만들게 된다는 것이다.

또 Myers는 천층후면 근막경선은 본질적으로 동

일한 특성을 가지지만, 천층전면 근막경선은 각 관

절에서 서로 연결되지 않으며 본질적으로 특성이

다르다는 점을 강조하였다. 천층전면 근막경선은 각

부위, 즉 하퇴의 전방 구획, 대퇴사두근, 복직근, 흉

쇄유돌근이 서로 다른 기능을 한다고 보았다. 천층

전면 근막경선을 연속적으로 당기는 힘을 발휘하는

요소로 가끔 함께 작용할 때도 있지만, 후방으로

굴곡시킨 것처럼 극도로 과신전한 자세에서만 천층

전면 근막경선은 실제 하나의 섬유밴드로 연결되는

경향을 보인다고 보았다. 따라서 Myers는 천층후면

근막경선과 천층전면 근막경선은 돛을 고정시키는

돛을 고정시키는 줄에 비유하였다. (그림 4)

Figure 4. A reciprocal relationship between the 
superficial back line and the superficial 
front line. It is compared to the rigging 
of a sailboat.

Ⅲ. 고찰 및 결론

시상면상에서 인체 두부가 안정적으로 정확히

천골과 골반 위에 위치하는 상태를 의미한다. 시상

면상의 불균형은 인체의 자세유지를 위한 에너지

소모를 증가시키게 되며, 척추 관련근육의 만성적

인 피로와 통증을 유발하게 된다. 현재 시상균형은

기립자세에서 촬영한 측면 단순 방사선 촬영 상의

제 7경추 추체에서 척추를 향해 수직으로 아랫방

향으로 그은 가상의 선과 천골의 위치 차이를 이

용해 평가하고 있다. 그러나 Dubousset는 시상축

이 체간의 시상축과 일치하지 않는다는 문제점을

제기하고, 체간의 중심이 위치할 때 인체의 자세유

지를 위한 에너지소모가 최소화되는 선을 설정하

고 이를 중력중심선으로 명령하였다. 최근에는

Laser Scan 방식으로 환자의 체형을 3차원으로 측

정하여 시상균형을 측정하는 장비가 한의학 임상

에 활용되고 있다. 그러나 지금까지의 시상균형을

평가하는 방법은 모두 정적특성에만 초점을 맞추

어 왔으며, 시상균형의 동적특성과 안정성을 파악

할 수 없었으며, 시상균형을 유지하는데 중요한 개

념인 근육의 상태평가에 대해 간과해 왔었다.

Myers는 그의 저서 Anatomy trains에서 체간

시상균형에 직접적으로 관련 있는 근막경선과 이

에 해당되는 대표적인 근육들을 제시하고, 천층후

면 근막경선과 천층전면 근막경선은 돛을 고정시

키는 줄에 비유하여 인체 자세유지에 전․후면 천

층근막경선 사이의 상호작용이 중요함을 강조하였

다. 그러나 그의 이론에서는 체간의 시상균형을 직

접적으로 다루지 않았으며, 다만 척추균형을 전․

후면 천층근막경선 사이의 복잡하고 유기적인 작

용이라는 측면에서 이해하려는 단초를 제시하였을

뿐이었다. 이 등
6)
은 현대 해부학적인 근육분포와
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經筋의 분포를 비교하였을 때, 經筋은 어느 특정

한 근육만을 지칭한 것이 아니고 근육에 반영되는

기능과 병증에 근거하여 그들을 유기적으로 연계

시킨 것이라고 제안하였다. 이를 통해 볼 때, Myers

의 근막경선의 개념이 한의학 경근의 개념과 매우

유사함을 알 수 있다.

따라서 척추 시상균형을 유지하기 위해서는 전․

후면 천층근막경선의 원활한 상호작용이 필요하며, 

이는 척추가 배에서 돛에 비유될 수 있음을 의미한

다. 실제로 Lam 등29)은 선천적으로 복근의 결손

이 있는 prune-belly 증후군 환자에 대한 증례보고

에서 복근의 결손이 있는 경우 심각한 척추의 시상

불균형이 함께 나타난다는 것을 관찰하고 보고하였

다. <靈樞․經筋篇>에 언급한 “陽急則反折, 陰急則
俯不伸”이나, “寒則反折筋急, 熱則筋弛緩不收” 등

은 經筋病症이 인체 陰陽失調로 인해 발생함과 동

시에 경근이론의 중요한 임상적 의의 중의 하나가

근육의 일반적인 길항근 작용을 넘어서 척추의 시

상균형에 있음을 구체적으로 설명한 것이다. 한방의

료기관 방문자의 43%가 척추관련 부위 통증으로

방문하게 된다는 점을 고려했을 때, 체간부 경근의

상태를 평가하고, 이를 통해 척추 시상균형의 정적

특성과 함께 동적 특성을 정량적으로 평가할 수 있

는 도구의 개발은 한의학 임상의료를 한 단계 발전

시키는 초석이 될 수 있을 것으로 기대된다.
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