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Objectives : The authors aimed to determine the presence of relationships between cervical pain and

cervical curvature, lumbar curvature, sacral slope and sagittal spinal balance.

Methods : Medical records of outpatients who made their first visits to the Department of Acupuncture

and Moxibustion in the Spine center at Kyung Hee East-West Neo Medical Center between September 1,

2008 and October 31, 2009 were evaluated. A total of 50 patients visiting within the time period had

visited with a chief complaint of cervical pain, and had lateral entire spine X-rays taken. After excluding

patients with previous spine operations, 46 patients were selected for the final analysis. The cervical

lordotic angle(CLA), lumbar lordotic angle(LLA), Ferguson’s angle(FA), and sagittal vertical axis(SVA)

were measured on the lateral entire spine X-ray cuts, and the relationships between these values and

patient gender, age, chief complaint, and duration of symptoms were assessed.

Results : No significant difference was found in relationships between gender and measured values.

SVA showed statistically significant correlation between age, but CLA, LLA, and FA was not. There was

a significant difference in SVA between patients with only cervical pain and those with both cervical pain

and low back pain. Patients with a duration of symptoms longer than 6 months showed a statistically

significant difference in SVA with those who had shorter symptoms. Correlation analysis between

measured values was statistically significant only between LLA and FA.
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Conclusions : Evaluation and treatment of sagittal imbalance should be considered in patients

presenting with cervical pain if symptoms have persisted for over 6 months or have accompanying low

back pain.

Key words : Cervical pain, Sagittal spinal balance, Spinal curvature

Ⅰ. 서  론
경항통은 목의 전부에 해당하는 頸과 후부에 해당

하는 項의 동통으로 한방에서는 項强과 落枕으로 나

누어 설명한다. 경항통은 경항부의 운동범위 제한이

나 국소부위 압통 및 견갑부나 상지 방산통을 특징으

로 하며, 최근 현대인의 정신적 스트레스와 과도한 컴

퓨터 사용 및 교통사고 등으로 인하여 임상에서 흔히

접하게 되는 질환 중 하나이다1).

경항통은 인구의 10～18%가 호소하며, 평생에 걸

쳐 인구의 30～50%가 한 번 이상 경험하게 된다2). 국

내 국민건강보험공단의 통계를 살펴보면 한방 외래환

자를 기준으로 2004년부터 2007년에 걸쳐 4년간 요통,

견비통, 염좌에 이어 4위를 기록하고 있을 정도로 다

발하는 질환이다3).

경항통을 유발하는 질환으로는 경추 추간판 탈출

증, 경추 협착증, 외상성 경부증후군, 견수증후군, 건

및 근막성 경부통, 경추부 종양, 경추 후종인대 골화

증, 사경, 흉곽출구증후군, 경추의 만성 류마티스, 경

추증 등이 있다. 이에 더하여 인체의 균형 및 척추의

정렬에 대한 관심이 높아지고 활발한 연구가 진행되

면서 척추의 만곡과 척추의 시상균형 역시 경항통을

유발하는 원인의 하나로 대두되고 있다.

척추의 만곡은 인간의 직립보행과 연관이 있으며,

생후 약 10년이 되면 성인의 만곡과 같아지는 것으로

추정된다. 이러한 만곡은 인체에 장축 방향으로 부하

되는 압력에 대한 저항을 증가시키는 역할을 한다. 척

추만곡은 크게 경추전만, 흉추 후만, 요추 전만으로

이루어져 있으며 이 세 만곡이 정상적일 경우 압력에

대한 저항력은 10(=32+1)이 되지만 하나의 만곡이 소

실될 경우 5(=22+1)가 된다4).

대표적인 빈발 질환 중 하나인 경항통과 경추 만곡

의 관련성에 대한 많은 연구들이 진행되어 왔으며, 만

곡을 측정하기 위해 사용되는 다양한 방법들 간의 상

관성에 대한 연구도 보고된 바 있다. 그러나 기존 연

구들이 경추 혹은 요추 만곡 각각에 대해 보고하였으

나 경추, 흉추, 요추로 이어지는 척추의 시상균형

(sagittal spinal balance)과 경항통 사이의 연관성에

대한 연구는 충분히 이루어지지 않고 있다.

척추의 시상면은 경추, 흉추, 요추, 골반, 고관절의

유기적인 작용에 의해 유지된다. 이 중 하나가 기능을

일부 소실했다 할지라도 다른 부위에서 보상 작용을

통해 인체의 시상균형을 유지하게 된다. 따라서 최근

척추만곡 이상에 대한 연구들에는 부분적인 척추의

만곡을 기준치로 환자를 평가하기 보다는 전체 척추

만곡의 변화와 균형을 중시하고 있는 추세이다5). 특

히 서양의학에서는 척추 수술 분야에서 요부 척추간

유합술을 시행하는 환자에 있어 술후 요추의 전만뿐

만 아니라 시상균형의 중요성이 강조되고 있다6).

이러한 점을 고려할 때, 경항통 환자를 진료함에 있

어 국소적인 증상뿐만 아니라 통증을 유발하는 원인

에 대한 고찰이 필요하다. 일시적인 경항부 이상에 의

한 통증인지, 혹은 시상균형의 이상으로 인해 오랜시

간 동안 호전되지 않고 지속되거나 이차적으로 발생

하였는지 등에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이에 경항통을 주소로 하는 환자에 있어 경추만곡,

요추만곡, 천추경사도 및 척추의 시상균형과 증상의

연관성을 분석해 보았다.

Ⅱ. 대상 및 방법
1. 대상

2008년 9월 1일부터 2009년 10월 31일까지 경희대

학교 동서신의학병원 척추센터 침구과 외래에 내원한

신환 중 경항통을 주소로 하였으며 cervical spine

X-ray lateral view와 척추전장(entire spine) X-ray
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lateral view가 있는 환자를 대상으로 하였다. 이에 부

합하는 환자는 50명이었으며, 이 중 척추와 관련하여

수술 과거력이 있거나 심한 척추측만증이 있는 4명의

환자를 제외하고 총 46명의 환자를 대상으로 연구를

진행하였다.

2. 방법

1) 척추전장(Entire spine) X-ray 촬영

기립 측면상은 경희대학교 동서신의학병원 영상의

학과에 있는 36-inch-long cassette 사진으로 촬영하

였다. 촬영 시 환자는 전방을 주시하며 견관절을 앞쪽

으로 30° 정도 굴곡, 주관절을 굴곡하고 손은 편안한

상태로 주먹을 쥔 상태로 근위지절관절이 쇄골 중앙

에 위치하도록 자세를 취하도록 하였다
7)

.

2) 측정법(Fig. 1)

(1) 경추만곡 측정법

경추전만(Cervical lordotic angle ; CLA)은 C2

body 하연의 연장선과 C7 body 하연의 연장선 각각

의 수선이 이루는 각도를 측정하였다
8)

.

(2) 요추만곡 측정법

요추전만(Lumbar lordotic angle ; LLA)은 L1 body

상연의 연장선과 L5 body 하연의 연장선 각각의 수

선이 이루는 각도를 측정하였다5).

(3) 천추경사도 측정법

천추경사도는 천추의 기저면과 수평면 사이의 각

을 측정하는 Ferguson’s angle(FA)을 사용하였다5).

(4) 시상균형 측정법

척추의 시상균형은 C7 body의 중앙에서 내린 수직

선(C7 plumb line)과 천추의 전상방 모서리와의 수평

거리인 시상 수직축(Sagittal vertical axis, SVA)을

㎜로 측정하였다. C7 plumb line이 천추의 앞쪽에

위치하는 경우를 positive로 하였고, 천추를 통과하

거나 천추 뒤쪽에 위치하는 경우를 negative로 하였

다9).

3. 통계처리

측정 결과는 SPSS 16.0 for Windows를 사용하여

분석하였으며 양적인 지표는 평균±표준편차로 표기하

Fig. 1. Measurement of Cervical lordotic angle

(A), Lumbar lordotic angle (B), Ferguson's angle

(C), and Sagittal vertical axis (D)

Cervical lordotic angle(CLA) was gained by measuring
the degree between the lower borders of C2 and C7
vertebral bodies. Lumbar lordotic angle(LLA) was gained
by measuring the degree between the upper and lower
borders of L1 and L5 vertebral bodies respectively. Sacral
slope was determined by Ferguson's angle(FA), which is
a measurement of the angle between the sacral base and
a line parallel to the bottom edge of the film. The sagittal
balance of the spine was determined by Sagittal vertical
axis(SVA), which is a measurement of the shortest
distance between a vertical line from the center of the C7
vertebral body(C7 plumb line) and the anterosuperior
border.

All values were measured on lateral radiographic pro-
jections.

였다. 성별, 주소증, 유병 기간 각각의 특성에 따른

CLA, LLA, FA, SVA의 차이는 independent-samples

T-test를 이용하였다. 나이와 측정값의 관계, 각 측정

값들 사이의 관계는 Pearson’s correlation analysis를

이용하였다. 모든 통계분석은 p-value가 0.05 미만일

때 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판단하였다.
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Ⅲ. 결  과
1. 대상환자의 일반적 특성

46명의 대상군 중 남자 13명(28.3%), 여자 33명

(71.7%)이었고, 평균 연령은 38.11±13.39세였다. 경항

통만을 호소한 환자는 38명(82.6%), 경항통과 요통을

함께 호소한 환자는 8명(17.4%)이었다. 6개월 이상 경항

통을 호소한 환자는 27명(58.7%)이었으며 19명(41.3%)의

환자는 발병 6개월 이내였다.

2. CLA, LLA, FA, SVA 측정 결과

CLA는 2.25±10.86이었으며 LLA는 37.58±9.87로 측

정되었다. FA는 34.57±6.94, SVA는 -43.28±29.68이었

다. 기존의 연구를 통해 알려진 CLA, LLA, FA의 정

상치는 각각 17°, 43°, 41°이며
10,11)

, SVA의 기준점은 0

이다. 이번 연구의 대상이 된 환자들은 CLA, LLA,

FA, SVA값에 있어 정상치나 기준점에 비해 유의한

차이(p<0.01)를 보였다(Table 1).

N Min Max Mean SD p-value

CLA 46 -29.01 29.05 2.25 10.86 0.000*

LLA 46 15.20 57.10 37.58 9.87 0.001
*

FA 46 19.52 52.79 34.57 6.94 0.000
*

SVA 46 -115.80 47.10 -43.28 29.68 0.000*

Statistical significance was evaluated by one-sample
t-test.
* : p-value<0.01.

Table 1. Minimum, Maximum, Average, and

Standard Deviation of Measured Values

3. 성별에 따른 CLA, LLA, FA, SVA
비교

남자와 여자의 CLA는 각각 3.19±11.22, 1.88±10.87

이었고, LLA는 33.48±9.76, 39.20±9.58, FA는 34.74±

5.88, 34.51±7.40, SVA는 -43.57±20.29, -43.16±32.93이

었다. 네 측정값 모두 성별에 따른 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 2).

Gender N Mean SD p-value

CLA
Male 13 3.19 11.22

0.716
Female 33 1.88 10.87

LLA
Male 13 33.48 9.76

0.076
Female 33 39.20 9.58

FA
Male 13 34.74 5.88

0.921
Female 33 34.51 7.40

SVA
Male 13 -43.57 20.29

0.967
Female 33 -43.16 32.93

Statistical significance was evaluated by independent-
samples t-test.

Table 2. CLA, LLA, FA and SVA by Gender

4. 나이와 CLA, LLA, FA 및 SVA의

상관관계

나이와 CLA, LLA, FA와의 상관 분석상 각각의

Pearson’s correlation coefficient는 0.239, -0.277, -0.199

로 유의한 상관관계를 보이지 않았다(p>0.05). 그러나

나이와 SVA는 0.405로 유의한 양의 상관관계를 보였

다(p<0.01, Table 3).

Pearson’s correlation coefficient p-value

CLA 0.239 0.109

LLA -0.277 0.062

FA -0.199 0.186

SVA 0.455 0.005*

Statistical significance was evaluated by Pearson’s
correlation analysis.
* : p-value<0.01.

Table 3. Correlation between Age and Measured

Values

5. 주소증에 따른 CLA, LLA, FA, SVA

비교

대상군을 경항통만을 호소하는 환자와 경항통과

요통을 함께 호소하는 환자의 두 군으로 나누어 비교

한 결과, 각 군에 있어 CLA는 3.19±10.23, -2.21±

13.30, LLA는 37.80±9.44, 36.52±12.39, FA는 34.63±

6.99, 34.29±7.17이었으며, SVA는 -38.38±28.42, -66.56±

25.37로 나타났다. 경항통과 요통을 동반한 환자군의

SVA가 경항통만을 호소하는 환자의 SVA에 대해 유

의한 차이(p<0.05)를 나타내었다(Table 4).
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Pearson’s correlation coefficient(p-value)

CLA LLA FA SVA

CLA 1.000
-0.143

(0.342)

-0.198

(0.188)

0.255

(0.087)

LLA 1.000
0.571

(0.000*)

-0.032

(0.830)

FA 1.000
-0.008

(0.954)

SVA 1.000

Statistical significance was evaluated by Pearson's
correlation analysis.
* : p-value<0.01.

Table 6. Correlation between CLA, LLA, FA

and SVA

Chief

complaint
N Mean SD p-value

CLA
CP 38 3.19 10.23

0.205
CP+LBP 8 -2.21 13.30

LLA
CP 38 37.80 9.44

0.742
CP+LBP 8 36.52 12.39

FA
CP 38 34.63 6.99

0.902
CP+LBP 8 34.29 7.17

SVA
CP 38 -38.38 28.42

0.013**

CP+LBP 8 -66.56 25.37

CP : Cervical pain.
LBP : Low back pain.
Statistical significance was evaluated by independent-

samples t-test.
** : p-value<0.05.

Table 4. CLA, LLA, FA and SVA by Chief Com-

plaint

6. 유병 기간에 따른 CLA, LLA, FA,
SVA 비교

대상군을 증상 발현 후 6개월 이내와 이상의 두 군

으로 나누었다
12)

. 각 군의 CLA는 3.26±10.96, 1.54±

10.94, LLA는 34.41±10.63, 39.81±8.83, FA는 33.31±

8.63, 35.46±5.47, SVA는 -30.79±7.48, -52.07±4.70으로

나타났다. 발병 기간에 있어 6개월 이상인 환자가 미

만의 환자보다 SVA가 유의하게(p<0.05) 음의 방향으

로 증가하는 양상을 보였다(Table 5).

Duration of

symptoms
N Mean SD p-value

CLA
within 6 months 19 3.26 10.96

0.603
over 6 months 27 1.54 10.94

LLA
within 6 months 19 34.41 10.63

0.067
over 6 months 27 39.81 8.83

FA
within 6 months 19 33.31 8.63

0.346
over 6 months 27 35.46 5.47

SVA
within 6 months 19 -30.79 7.48

0.015**

over 6 months 27 -52.07 4.70

Statistical significance was evaluated by independent-
samples t-test.
** : p-value<0.05.

Table 5. CLA, LLA, FA and SVA by Duration of

Symptoms

7. CLA, LLA, FA, SVA 사이의 상관

관계

각 측정값들 사이의 상관관계를 분석하였다. CLA

와 LLA, FA, SVA의 상관계수는 각각 -0.143, -0.198,

0.255로 유의한 상관관계를 보이지 않았다. LLA와

FA, SVA의 상관계수는 각각 0.571, -0.032로 LLA와

FA 사이에는 유의한 상관관계(p<0.01)가 있었으며,

LLA와 SVA는 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

FA와 SVA의 상관계수는 -0.008로 유의한 상관관계

가 나타나지 않았다(Table 6).

Ⅳ. 고  찰
척추의 시상 만곡은 출생 당시에는 흉추부와 천추

부 중심의 일차 만곡(primary curvature)이라고 불리

는 후만곡의 형태를 보이다가, 성장하면서 경추부와

요추부에 전만이 발생하는데 이를 이차 만곡(secon-

dary curvature)이라 부른다. 이러한 만곡에 이상을

유발하는 원인으로는 노화, 근력약화, 외상으로 인한

근육불균형, 생활 습관, 정신적 요인, 체형의 영향, 하

지길이 차이, 유아기의 부적절한 동작 등이 제시되고

있으나 어떤 한 요인의 작용이라고 하기보다는 종합

적인 영향에 의해 점차적으로 만곡의 이상이 진행되

는 양상을 보인다13).

척추의 만곡 이상과 균형 상태를 평가하기 위해서

는 기본적으로 척추 전장 X-ray가 필요하다. 그러나

이 영상은 주로 척추측만증에 대한 평가나 척추의 시
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상균형을 보고자 할 때 사용되는 것으로 기본검사로

시행하지는 않는다. 척추 전장 영상을 통한 시상균형

분석을 보고한 논문에서도 촬영 시 환자의 자세에 대

한 언급은 없는 경우가 많다. 그러나 측면 영상 촬영

시 팔의 자세는 시상균형에 큰 영향을 미치므로 적절

한 통제가 필요하다. Ravishankar 등
14)

은 동일한 환

자에게 팔을 90° 전방 굴곡한 상태와 30° 전방 굴곡한

영상을 촬영하여 팔의 위치에 따른 척추시상 균형에

미치는 영향을 비교 연구하였다. 팔의 각도가 증가할

수록 SVA값과 음적인 상관관계가 있는 것으로 보고

하였으며, 30° 전방 굴곡한 상태에서 촬영하는 것이

보다 좋다고 결론짓고 있다.

X-ray 영상을 이용하여 경추 만곡을 측정하는 방

법에는 angle of cervical curve, depth of cervical

curve, Ishihara index, Jochumsen method, Jackson’s

angle이 많이 사용되고 있으며, 이외에도 Mayoux-

Benhamou method, 박상욱 method 등이 있다. 기존

보고에 따르면 이런 다양한 측정법들은 모두 유의한

상관성이 있는 것으로 밝혀져 있다
15)

.

본 연구에서는 이 중에서 가장 측정하기 간편한

angle of cervical curve를 선택하였으며, C1의 전방결

절과 후방결절의 중간에 두 점을 찍어 이은 선과 C7

body 하연의 연장선이 이루는 각도를 측정하는 방법

(C1～C7)과 C2 body 하연의 연장선과 C7 body 하연

의 연장선이 이루는 각도(C2～C7)를 측정하는 두 가

지 방법 중 C1 신전각의 영향으로 인한 만곡도의 오

차가 없는 C2～C7의 각도를 사용하였다
15)

.

요추만곡 측정법은 크게 L1 body 상연의 연장선과

L5 body 하연의 연장선이 이루는 각도를 측정하는

방법(L1～L5)과 L1 body 상연의 연장선과 S1 base의

연장선이 이루는 각도을 측정하는 방법(L1～ S1), 그

리고 척추경사도를 측정하여 요추만곡도를 추정하는

Ferguson’s angle 등이 있다. 경추측정법과 마찬가지

로 측정법들 사이에 유의한 상관성이 이미 보고된 바

있다
16)

. 요추만곡의 경우 촬영을 하는 자세에 따라 변

동량이 크기 때문에 천골의 기저부와 대퇴골두의 상

관성을 측정하여 요추전만의 각도를 판단하는 Pelvic

incidence도 많이 사용되고 있으나 측정법이 비교적

복잡하고, 육안으로 대퇴골두의 중심을 잡는 과정에

서 오차 발생 가능성이 있으므로 이번 연구에서는 배

제하였으며, 요추전만은 L1～L5의 각도를 사용하였

고, 천추 경사도는 Ferguson’s angle을 측정하였다.

척추시상 균형을 측정하는 방법에 있어서 C7 plumb

line에 대한 이견은 없으나 정상적인 중심점을 제1천

추의 어느 부위로 하느냐는 연구에 따라 조금씩 다르

게 설정하고 있다. Vedantam 등
9)

은 천추의 전상부

모서리를 기준으로 삼았고, Frank 등
17)

은 천추의 후

상부 모서리를 기준으로 삼았으며, 이 등
18)

은 제1 천

추체 상연의 중심을 기준으로 C7 plumb line과의 거

리를 측정하였다. 또한 Tetsuya 등
5)

은 C7 plumb line

을 그릴 때 C7 body의 중점을 잡는 데서 발생하는 오

차를 줄이기 위해 C7 body의 후상방 모서리에서 수

직으로 선을 그어 S1의 후상방 모서리와의 거리를 측

정하였다. 본 연구에서는 이 중 Vedantam 등이 제시

한 방법으로 SVA값을 측정하였다.

척추만곡과 통증, 특히 경추전만과 경항통의 연관

성에 관한 다양한 연구가 보고되고 있으나 아직까지

그 연관성에 대한 의견은 통일되지 않았다. 김 등
8)

은

경추전만 감소군이 정상군에 비해 VAS scale과 neck

disability index가 유의하게 높다고 하였고, Harrison

등
19)

은 경추전만의 감소가 목과 흉추 상부 및 어깨

부위의 통증을 유발할 수 있고, 경추 수술의 예후에

부정적인 영향을 미치며, 추간판이나 추체의 퇴행성

변화에도 영향을 끼친다고 하였다. Haas 등
20)

은 척추

만곡의 변이는 정상적인 변이의 일부라고 하였으며,

Grob 등
21)

은 경항통의 유병 기간, 통증 정도, 발생 빈

도와 경추전만은 관련이 없다고 하였다.

본 연구는 경항통을 주소로 하는 46명의 환자에게

있어 척추 전장 X-ray lateral view를 이용하여 CLA,

LLA, FA, SVA를 측정하였다. 경항통과 CLA와의 관

계에 대한 연구는 위에서 언급한 바와 같이 아직까지

상반된 주장이 대립하고 있으며, 경항통과 LLA, FA,

SVA와의 관계는 보고된 바가 없다.

연구의 대상이 된 46명은 남자 13명, 여자 33명이

었으며, 평균 연령은 38.11±13.39세였다. 내원 시 경항

통 외에 다른 동반 증상이 없는 환자는 38명이고, 추

가적으로 요통을 함께 호소한 환자는 8명이었다. 19명

의 환자는 발병 6개월 이내였으며, 27명의 환자는 6개

월 이상 증상이 지속되었다.

측정결과 CLA는 2.25±10.86, LLA는 37.58±9.87,

FA는 34.57±6.94로 나타나 정상치인 17°, 43°, 41°에 비

하여 유의한 차이(p<0.01)가 있었으며, SVA도 -43.28±

29.68로 나타나 기준점(0)과 유의한 차이(p<0.01)가

있었다.

성별에 따른 CLA, LLA, FA, SVA는 모두 유의한

차이가 없었다.

나이와 CLA, LLA, FA는 Pearson’s correlation

coefficient에 있어 0.239, -0.277, -0.199로 유의한 상
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관관계가 없었으나, SVA는 Pearson’s correlation coef-

ficient 0.405로 유의한 양의 상관관계가 있었다(p<

0.01). 이는 나이가 들어감에 따라 척추의 시상 균형

이 신체의 앞쪽에 위치하게 되면서 발생하는 Lumbar

degenerative kyphosis와도 큰 연관성이 있을 것으로

보인다.

경항통을 주소로 하는 환자와 요통을 함께 호소하

는 환자에 있어 CLA, LLA, FA 세 측정값 모두 유의

한 차이가 없었다. SVA만이 -38.38±28.42, -66.56±

25.37로 요통을 동반할 경우 유의하게 음의 방향으로

증가하였다(p<0.05).

유병 기간은 6개월을 기준으로 6개월 이내에 증상

이 발생한 환자와 6개월 이상 지속되는 환자 사이에

CLA, LLA, FA에 있어 유의한 차이는 없었다. SVA

는 6개월 미만인 환자에게서 -30.79±7.48, 6개월 이상

인 환자에게서 -52.07±4.70으로 유병 기간이 길수록

SVA가 유의하게 음의 방향으로 증가하는 차이가 나

타났다(p<0.05).

CLA, LLA, FA, SVA 사이의 상관관계를 분석한

결과 LLA와 FA는 상관계수 0.571로 통계적으로 유

의한 상관관계(p<0.01)를 보였으나, 그 외에 다른 측

정값들 사이에는 유의한 상관관계가 없었다.

연구 결과 경항통 환자에게 있어 CLA, LLA, FA

는 성별, 나이, 동반 증상, 유병 기간에 있어 모두 유

의한 차이 혹은 유의한 상관관계를 보이지 않았으며,

이는 Haas 등
20)

이나 Grob 등
21)

이 주장한 바와 같다.

그러나 SVA는 나이와 유의한 양의 상관관계를 보였

고, 경항통과 요통을 함께 호소하는 환자와 증상이 6개

월 이상 지속되는 환자에 있어 유의한 차이를 보였다.

이상의 연구 결과를 통해 경항통과 척추의 시상균

형 사이에는 일정한 연관성이 있음을 알 수 있다. 시

상균형은 C7 plumb line을 기준으로 측정되며 이 선

이 인체의 중심에서 벗어날 경우, 신체의 중심을 잡기

위해 머리가 보상적으로 C7 plumb line과 반대쪽으로

기울게 된다. 이는 목 부위 근육 및 인대 조직에 만성

적인 부하를 가하여 경항통을 유발하여 장기간 지속

시키는 요인으로 작용하게 된다. 따라서 경항통을 주

소로 외래에 내원하는 환자 중 증상이 6개월 이상 지

속되었거나 요통을 함께 호소하는 경우, 신체의 시상

균형을 평가하고 이에 대한 치료 및 관리를 병행하는

것이 중요할 것으로 생각된다.

척추의 시상균형은 척추 전장 X-ray를 이용하여

측정하는 것이 원칙이나 이를 촬영할 수 있는 여건이

되지 않는 경우가 많다. 이러한 경우 Kendall 등
22)

이

제시한 기준을 참고로 시상균형을 판정해 볼 수 있다.

지면과 수직이 되게 추선을 설치한 후 이를 기준으로

인체의 균형이 앞쪽 혹은 뒤쪽으로 치우쳐 있는지를

판단한다. 추선은 위에서부터 관상봉합 축의 약간 후

방을 통과하고, 외이도를 통과하며, 대부분의 경추 추

체를 지나야 한다. 견관절을 지나 요추의 추체를 통과

하고, 고관절 중앙에서 약간 후방을 통과하며, 슬관절

의 축보다 약간 앞쪽으로 지나 외측 복사뼈의 약간

앞쪽에 놓이는 것이 가장 이상적이다. 표면적으로 정

확한 위치를 파악할 수 없는 구조물의 경우 해부학적

지식을 바탕으로 이미지화하여 대략적인 경향성을 파

악해야 한다는 단점이 있지만, 척추 전장 X-ray를 촬

영할 수 없는 상황에서 이러한 기준은 인체의 시상균

형을 대략적으로나마 파악하는 데 도움이 될 수 있다.

본 연구는 환자가 호소하는 증상의 정도와 시상균

형과의 상관관계 분석을 하지 못하였다는 한계점을

가지고 있다. 추후 추가적인 임상 연구를 통해 통증과

시상균형의 상관관계에 대한 추가적인 연구가 필요할

것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론
2008년 9월 1일부터 2009년 10월 31일까지 경희대

학교 동서신의학병원 척추센터 침구과 외래에 경항통

을 주소로 내원한 신환 중 척추전장(entire spine)

X-ray lateral view 영상이 있는 환자 46명을 대상으

로 CLA, LLA, FA, SVA를 측정하여 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 경항통을 호소하는 환자에게서 CLA, LLA, FA,

SVA의 측정값은 기존에 보고된 정상값에 비해

유의한 차이를 보인다.

2. 성별과 CLA, LLA, FA, SVA값 사이에는 유의

한 연관 관계가 없다.

3. 나이와 CLA, LLA, FA는 유의한 상관관계를 보

이지 않았으나, 나이와 SVA 사이에는 유의한

양의 상관관계가 있다.

4. 경항통 환자가 요통을 함께 호소하는 경우, 단순

히 경항통만 있는 환자에 비해 SVA값이 유의하

게 음의 방향으로 증가하였다.

5. 6개월 이상 경항통이 지속되는 경우, 증상 발현

6개월 미만인 환자에 비해 SVA값이 유의하게
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음의 방향으로 증가하였다.

6. 각 측정값 사이의 상관성에 있어 LLA와 FA만

이 유의한 상관관계가 있었다.
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