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Objectives  This study was conducted to find out the correlation between lumbar mal-

position and lumbar disc herniation.

Methods  Among the patients who visited Gwangju Jaseng Hospital of Korean 

Medicine from January 2019 to January 2021, taking 92 patients under age 60 who 

had the records of X-rays and magnetic resonance imaging (MRI) images as the re-

search subjects, Cobb's angle was measured in anterior-posterior (AP) view and lat-

eral (LAT) view, the number of displacements was scored by listing categories defined 

by The Korean Society of Chuna Manual Medicine for Spine and Nerves. The degree 

of lumbar intervertebral disc herniation was expressed as a percentage according to 

the method of Kato, etc., and the correlation between each factor was analyzed.

Results  AP curvature and MRI herniation index showed significant positive correlation 

in L4-L5 level but there was no significant difference in L5-S1 level. LAT curvature and 

MRI herniation index had no correlation in L4-L5 level, but there was a significant neg-

ative correlation in L5-S1 level. Malposition score and MRI herniation index had a sig-

nificant positive correlation in L5-S1 level, whereas there was no correlation in L4-L5. 

Conclusions  As a result of the study, AP curvature and MRI herniation index showed 

a significant positive tendency in L4-L5 lumbar spine, and LAT curvature and MRI her-

niation index showed a significant negative tendency in L5-S1 lumbar spine. Malposition 

score and MRI herniation index were found to have a significant positive tendency in 

L5-S1 lumbar spine. (J Korean Med Rehabil 2023;33(4):185-193)
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서론»»»

요추 추간판 탈출증이란 주로 하위 요추부 추간판의 

퇴행성 변화나 외력에 의해 수핵의 일부 또는 전부가 

탈출을 일으켜 경막이나 신경근을 압박하여 신경증상

을 유발하며 주로 L4-L5 요추 간 및 L5-S1 요추 간에서 

가장 많이 발생하는 질환이다1,2). 또한 Korea Health 

Industry statistics (KHISS) 보건 산업 통계청의 2020 진

료비 통계지표에 의하면 요추부 추간판 탈출증은 2020

년 다발생 질병순위 한방입원 4위에 달하며 실제로 환

자가 한의원 및 한방병원에 내원하게 되는 아주 흔한 

질병이다3). 

추간판 탈출로 인한 신경근의 자극이 있을 때 이를 

줄이기 위해 무의식적으로 일으키는 기능적 척추 측만

이 나타날 수 있다고 알려져 있으나4) 실제 임상에서 경

험한 바로는 척추의 변위가 다양하게 나타났으며 요추 

추간판 탈출증에 의한 측만의 방향이 신경근 압박 부위

와 유의미한 관계가 없었다는 보고도 있었다5). 그럼에

도 척추의 변위는 기능 이상 및 각종 통증을 유발하는 

요인이 되므로 환자가 호소하는 통증을 유발하는 기전

을 정확하게 이해하기 위하여 추간판 탈출 양상과 척추

의 변위 사이의 상관관계를 밝히고 포괄적으로 접근하

는 것이 필요하다.

앞에서 밝힌 바와 같이 요추 추간판 탈출과 척추 부

정렬의 관계는 상당히 중요할 것으로 보이나 실제 어떠

한 상관관계가 있는지에 관하여는 국내 보고의 수가 제

한적이다. 관련한 기존 연구 보고에서 요추 추간판 탈

출증에 의한 요추 측만곡에 대하여 탈출된 부위와 동측

으로 측만이 발생된다4)고 하였으며, 요천추 시상면상 

정렬과 요추 퇴행성 추간판 양상의 연관성이 있다6)고 

하는 등 다양한 연구 내용이 있었다. 그러나 이러한 기

존 연구에서 서로 상반되는 결과가 보고된 바 있고, 전

후만 또는 측만 등의 단일 변위에 관한 내용만을 분석

하였으며 탈출의 정도를 등급으로만 표현하는 등 요추

의 포괄적인 부정렬과 정량적인 분석에 대하여 논한 선

행 보고가 없었기 때문에 추가적인 연구의 필요성이 있

다고 생각되었다.

이에 본 연구에서는 대상으로 하는 환자의 case의 수

를 늘리고 요추의 굴신, 회전, 측굴 등 포괄적인 부정렬

과 더불어 요추부 추간판 탈출의 정도를 연속변수를 이

용하여 수치화한 자료를 분석하여 실제 한방병원에 내

원한 요추 추간판 탈출 환자들 중 통계상 다빈도 발생 

분절인 L4-L5, L5-S1 요천추 간의 디스크 탈출 양상과 

요추부 부정렬의 상관관계에 대해 분석하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구의 기간

2019년 1월 1일~2021년 1월 1일

2. 선정 제외 기준

1) 선정 기준

(1) M511 상병을 주 진단으로 하여 입원한 환자

(2) 본원에서 시행한 요추부 X-ray (XR)와 자기공명

영상(magnetic resonance imaging, MRI) 영상기록

이 있는 환자

(3) 1차 입원인 경우 

(4) 60세 이하의 환자 

2) 제외 기준

(1) M511을 포함하지 않은 입원상병인 경우

(2) M511과 다른 상병이 함께 입원상병으로 등록된 

경우

(3) 요추부 XR과 MRI 영상 기록 중 한 가지 이하만 

확인할 수 있는 경우 

3. 동의서의 취득

환자들은 입원 시 해당 병원이 교육(수련) 및 연구 지

정병원으로서 교육과 의학 연구를 위한 활동을 목적으

로 한다는 것을 이해하였고 해당 내용을 포함하고 있는 

개인정보 수집 및 활용 동의서에 서명하였다.
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4. 연구 방법

1) 영상 촬영

내원 시 lumbar spine antero-posterior (AP), lateral (LAT) 

XR view를 측정하였으며 단순 방사선 사진 촬영 후 2

주 내에 요추부 MRI (SIEMENS MRI 1.5T Magnetom 

Essenza)를 촬영하였으며 요추 추간판 탈출증 진단은 

본원의 영상의학과 전문의가 시행하였다.

2) 요추부 부정렬 측정 방법

(1) 요추부 만곡 정도

요추부의 만곡을 측정하기 위한 방법으로 단순 방사

선 사진의 AP, LAT view에서 L1 추체의 윗선과 L5 추

체의 아랫선을 기준으로 측정하는 Cobb’s angle을 계측

하는 방법으로 진행하였다(Fig. 1)7). AP view에서 측정

한 Cobb’s angle은 정면에서 해당 요추부의 측만 정도

를 판단하였고, LAT view에서 측정한 Cobb’s angle은 

측면에서 해당 요추부의 전후만 정도를 판단하였다.

(2) 요추부 변위 점수화

척추신경추나의학회에서 규정한 변위 리스팅 항목은 

Flexion (F), Extension (E), Side bending (S), Rotation 

(R)으로 XR 영상에서 극돌기가 서로 멀어지며 추간판 

공간이 앞쪽이 더 얇은 쐐기 모양으로 보이는 것이 굴곡 

변위, 극돌기가 서로 가까워지며 추간판의 공간이 뒤쪽

이 더 얇아지는 쐐기 모양으로 보이는 것이 신전 변위, 

추간판 공간이 측굴한 쪽으로 더 얇아진 쐐기모양으로 

보이는 것이 측굴 변위, 회전된 쪽의 척추 뿌리가 더 크

게 관찰되는 경우가 회전 변위가 된다. 본 연구에서는 

요추부 추체의 변위 여부와 MRI상에서 확인되는 추간

판 탈출 정도와의 상관관계를 명확히 분석하고자 변위

의 개수를 점수화하였다8-10).

임상 경력 3년 이상의 한의사들이 XR상의 변위 유무

와 개수를 분석하여 변위가 없는 경우는 0, 하나인 경우

는 1, 두 개인 경우는 2, 세 개인 경우는 3점을 부여하

는 방식으로 진행하였고, 변위의 판단에 대하여 연구자 

간 의견이 일치하지 않는 경우에는 다수의 의견을 채택

하는 것으로 처리하였다(Table Ⅰ).

(3) 요추부 추간판 탈출 정도 측정 방법

추간판 탈출 정도는 Kato 등11)의 방법에 따라 횡단면

상 척추강의 전후 지름에 대한 탈출된 추간판의 전후 

지름 정도를 백분율로 나타내었다(Fig. 2).

(4) 통계 처리

본 연구의 모든 자료들은 SPSS 20.0 통계프로그램

(IBM Corp.)을 사용하여 분석하였다. 대상자들의 연령

대, 성별에 대해서는 기술통계를 시행하였고 L4-L5, L5- 

S1 요천추 간 MRI 탈출 지수와 연령, 성별, AP 만곡도, 

LAT 만곡도, 변위 점수와의 상관성을 측정하기 위해 

Pearson 상관분석과 회귀분석을 이용하였다. 통계적 유

의성을 위한 유의 수준은 0.05로 설정하였다.

(5) 윤리적 검토

본 연구는 자생한방병원 임상시험 심사위원회(institu- 

tional review board, IRB)의 시행 승인을 받았다(IRB num-

ber: JASENG 2021-10-005-003).

Fig. 1. Method of measurement of lumbar Cobb’s angle. On 

the lateral view of spine, drawing a lines perpendicular to the 

horizontal line drawn from the superior end plate of L1 and 

inferior end plate of L5 added to form α.

Number of malposition Score

None 0

One of FESR 1

Two of FESR 2

Three of FESR 3

F: flexion, E: extension, S: side-bending, R: rotation.

Table Ⅰ. Malposition Scoring of Lumbar Spine
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결과»»»

1. 연령 및 성별에 따른 MRI 탈출 지수

대상자들의 연령은 18세부터 60세까지의 분포로 전

체 평균 연령은 43.38±11.20세였으며 전체 92명 중 남

성 48명, 여성 44명으로 나타났다. MRI 탈출 지수와 연

령 사이에는 L4-L5 요추 간, L5-S1 요추 간에서 모두 

음의 경향성을 나타내었으나 유의한 상관관계가 없었

다(Table Ⅱ). 또한 MRI 탈출 지수와 성별 사이에도 

L4-L5 요추 간에서는 양의 경향성, L5-S1 요추 간에서

는 음의 경향성을 나타내었으나 유의한 상관관계가 나

타나지 않았다(Table Ⅲ).

2. AP 만곡도와 MRI 탈출 지수

전체 대상자의 AP 만곡도의 평균은 4.61±3.37이고, 

각 요추 레벨에서의 Pearson 상관분석 결과 L4-L5 요추 

간에서의 Pearson 상관계수는 0.216, p=0.039로 통계적

으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으나 

L5-S1 요추 간에서는 상관계수가 -0.026, p=0.803으로 

음의 경향성을 나타내었으나 유의한 상관관계는 없었

다(Table Ⅳ).

3. LAT 만곡도와 MRI 탈출 지수

대상자들의 측면 만곡도의 평균은 23.06±9.44로 측정

되었고 각 요추 레벨과의 상관성 분석에서 L4-L5 요추 

간에서는 상관계수 0.007, p=0.945, L5-S1 요추 간에서

는 상관계수 -0.308, p=0.003으로 L5-S1 요추 간 레벨에

서만 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(Table Ⅴ).

4. 변위 점수와 MRI 탈출 지수

대상자들의 요추 변위 점수는 L4-L5 요추 간 평균 

1.12±1.01점, L5-S1 요추 간 평균 0.70±0.98점으로 나타

났으며 MRI 탈출지수와의 상관성 분석 결과상 L4-L5 요

추 간 상관계수 0.094, p=0.372, L5-S1 요추 간 상관계수 

0.256, p=0.014로 L5-S1 요추 레벨에서 변위 점수와 유

의한 양의 상관관계를 갖는 것으로 나타났다(Table Ⅵ).

Age (yr)
Pearson 

correlation
p-value

L4-L5 43.38±11.20 -0.114 0.279

L5-S1 43.38±11.20 -0.025 0.813

Values are presented as mean±standard deviation. 

Table Ⅱ. Analysis between Age and Magnetic Resonance 

Imaging Herniation Index

Male Female
Pearson 

correlation
p-value

L4-L5 27.64±15.20 27.72±15.02 0.074 0.482

L5-S1 27.47±15.01 27.44±15.08 -0.063 0.550

Values are presented as mean±standard deviation. 

Table Ⅲ. Analysis between Sex and Magnetic Resonance 

Imaging Herniation Index

Fig. 2. Method of measurement of herniated mass and spinal 

canal. A: width of spinal canal, B: width of herniated mass. 

The space-occupying ration of the herniated mass to spinal canal 

in the axial image was calculated based on those data. The 

“magnetic resonance imaging hernation index” is calculated 

as B/A×100. 

MRI herniation 

index
AP curve

Pearson 

correlation
p-value

L4-L5 29.31±11.62 4.61±3.37 0.216  0.039*

L5-S1 25.69±17.99 4.61±3.37 -0.026 0.803

Values are presented as mean±standard deviation. *p<0.05.

AP: anterior-posterior, MRI: magnetic resonance imaging.

Table Ⅳ. Analysis between AP Curve and MRI Herniation 

Index
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5. 회귀분석

Pearson 상관관계 분석을 통해 MRI 탈출 지수는 L4-L5 

요추 간에서는 AP 만곡도와 유의한 양의 상관관계를 갖

는 것으로 나타났으며 L5-S1 요추 간에서는 LAT 만곡

도에서 유의한 음의 상관관계를, 변위 점수에서 유의한 

양의 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 따라서 각각의 

변수(항목)들이 관련성이 있을 수 있을 것으로 추정되어 

모든 변수들을 포함해 회귀분석을 시행하였다. 그 결과, 

L4-L5 요추 간에서는 성별, 연령, AP 굴곡 각, LAT 측굴 

각, 변위의 개수(1, 2, 3개) 모두 관련이 없었고(Table Ⅶ) 

L5-S1 요추 간의 경우는 성별, 연령, AP 굴곡 각은 관련

성이 없었고, 변위의 개수(1개와 2개인 경우만)와 LAT 

Estimate Standard error t-value p-value

Intercept 25.04124 7.07578 3.539 0.000657‡

Malposition score 1  2.62177 3.70730 0.707 0.481404

Malposition score 2  0.77739 3.08116 0.252 0.801422

Malposition score 3  0.40864 6.13235 0.067 0.947029

Anterior-posterior curve  0.73017 0.42218 1.730 0.087391

Lateral curve  0.04319 0.13434 0.322 0.748611

Sex  2.36999 2.58768 0.916 0.362354

Age -0.04769 0.12143 -0.393 0.695493

Residual standard error: 11.69 on 84 degrees of freedom. Multiple R-squared: 0.06522, adjusted R-squared: -0.01268. F-statistic: 

0.8372 on 7 and 84 degree of fredom, p-value: 0.5596.

Signif. codes: ‡<0.001.

Intercept: comparison between magnetic resonance imaging herniation index. 

Table Ⅶ. Regression Analysis of L4-L5 Factors

Estimate Standard error t-value p-value

Intercept 42.76647 10.11103 4.230 5.93e-05‡

Malposition score 1 18.78717 6.43527 2.919 0.00450†

Malposition score 2  9.29074 4.28080 2.170 0.03281*

Malposition score 3  6.07786 8.75055 0.695 0.48924

Anterior-posterior curve -0.49607 0.54812 -0.905 0.36803

Lateral curve -0.55640 0.18781 -2.963 0.00397†

Sex -5.63756 3.70578 -1.521 0.13194

Age -0.07245 0.17023 -0.426 0.67149

Residual standard error: 16.56 on 84 degrees of freedom. Multiple R-squared: 0.218, Adjusted R-squared: 0.1528. F-statistic: 3.345 

on 7 and 84 degree of fredom, p-value: 0.003414.

Signif. codes: *<0.05, †<0.01, ‡<0.001. 

Intercept: comparison between magnetic resonance imaging herniation index. 

Table Ⅷ. Regression Analysis of L5-S1 Factors

MRI herniation 

index

Lateral 

curve

Pearson 

correlation
p-value

L4-L5 29.31±11.62 23.06±9.44 0.007 0.945

L5-S1 25.69±17.99 23.06±9.44 -0.308  0.003*

Values are presented as mean±standard deviation. *p<0.05.

MRI: magnetic resonance imaging.

Table Ⅴ. Analysis between Lateral Curve and MRI Herniation 

Index

MRI herniation 

index

Malposition 

score

Pearson 

correlation
p-value

L4-L5 29.31±11.62 1.12±1.01 0.094 0.372

L5-S1 25.69±17.99 0.70±0.98 0.256 0.014*

Values are presented as mean±standard deviation. *p<0.05.

MRI: magnetic resonance imaging.

Table Ⅵ. Analysis between Malposition Score and MRI 

Herniation Index
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측굴 각이 관련이 있는 것으로 나타났다(Table Ⅷ).

따라서 유의한 요인을 찾아 모델을 형성하기 위해 back-

ward elimination을 시행하여 재차 검정하였고 그 결과 

AP 만곡도, 나이의 요인이 제거되고 유의미한 모형으

로 “MRI 탈출 지수 vs. 성별+LAT 만곡도+변위의 개수” 

조합이 산출되었다(Tables Ⅸ~XI). 그러나 해당 모형의 

설명력이 R-squared 0.21에 불과하여 유의미한 인과관

계를 설정하기 어렵다는 결론에 도달하여(Table Ⅻ) 회

귀분석 결과에서는 추간판 탈출의 정도에 본 연구에서 

조사하였던 항목들이 유의한 영향을 미치지 않는 것으

로 확인되었다. 

고찰»»»

추간판은 경추 2번에서 천추까지 이어지는 추체들을 

연결하는 복합 구조물로서, 추간판의 외부는 콜라겐을 

포함한 교원 섬유질로 이루어진 섬유륜으로, 내부는 수

분이 다량 함유되어 있는 수핵으로 구성되어 있다12). 요

추 추간판 탈출증은 요추부 추간판의 퇴행성 변화로 인

한 섬유륜의 파열로 수핵 물질의 일부 또는 전부가 변위

(displacement)된 것을 말하며 그로 인한 척수의 경막 또는 

신경근의 압박으로 신경 증상을 일으키는 질환이다1,12,13).

요추부 추간판 탈출은 전체 인구의 약 2%의 유병률

Estimate Standard error t-value p-value

Intercept 37.1495 5.4627 6.801 1.31e-09‡

Sex -4.9721 3.5642 -1.395 0.16660

Lateral curve -0.5566 0.1857 -2.998 0.00355†

Malposition score 1 18.5041 6.3413 2.918 0.00449†

Malposition score 2  8.8326 4.1531 2.127 0.03630*

Malposition score 3  5.6630 8.5281 0.664 0.50844

Residual standard error: 16.45 on 86 degrees of freedom, Multiple R-squared: 0.21, adjusted R-squared: 0.1641, F-statistic: 4.572 

on 5 and 86 DF, p-value: 0.0009751. 

Signif. codes: *<0.05, †<0.01, ‡<0.001. 

Intercept: comparison between magnetic resonance imaging (MRI) herniation index. 

Table XII. Regression Analysis between Sex+Lateral Curve+Malposition Score and MRI Herniation Index

Df
Sum of 

Sq
RSS AIC

Age 1   49.7 23086 522.32

Anterior-posterior curve 1  224.6 23261 523.01

None 23036 524.12

Sex 1  634.7 23671 524.62

Lateral curve 1 2407.0 25443 531.26

Malposition score 3 3210.2 26247 530.12

None: comparison between magnetic resonance imaging 

herniation index, Df: degree of fredom, Sq: squares, RSS: 

residual sum of squares, AIC: Akaike information criterion.

Table Ⅸ. Backward Elimination 1 

Df
Sum of 

Sq
RSS AIC

Anterior-posterior curve 1  186.1 23272 521.06

None 23086 522.32

Sex 1  586.7 23673 522.63

Lateral curve 1 2485.9 25572 529.73

Malposition score 3 3178.0 26264 528.18

None: comparison between magnetic resonance imaging 

herniation index, Df: degree of freedom, Sq: squares, RSS: 

residual sum of squares, AIC: Akaike information criterion.

Table X. Backward Elimination 2

Df Sum of Sq RSS AIC

None 23272 521.06

Sex 1  526.61 23799 521.11

Lateral curve 1 2431.82 25704 528.20

Malposition score 3 3070.62 26343 526.46

None: comparison between magnetic resonance imaging 

herniation index, Df: degree of freedom, Sq: squares, RSS: 

residual sum of squares, AIC: Akaike information criterion.

Table XI. Backward Elimination 3
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을 가지고 있으며 이 중 10% 정도에서 3달 이상의 만

성적 증상을 경험하게 된다13). 일반적으로 20~40대에 

호발하며 남자에게 많고 L4-L5, 또는 L5-S1 위치에서 

가장 호발하기 때문에 L5 신경근, S1 신경근, L4 신경

근의 순서로 다발한다1).

이로 인해 유발되는 증상은 갑자기 시작되지만 때로 

서서히 생기기도 하며 아주 심한 통증이 발생하는 경우

도 있다. 전형적인 통증 양상은 둔부, 다리의 후방이나 

후외측부를 따라서 발목, 발가락으로 방사되는 방사통

으로 환자들은 편한 자세를 찾기 힘들어 하며 무릎 밑

에 베개를 받치거나 옆으로 누워 웅크리는 자세에서 약

간 편안함을 느낀다13). 추간판 탈출로 유발된 통증으로 

인해 환자는 자신의 체간을 통증과 반대되는 방향으로 

멀어지는 자세를 취함으로써 기능성 척추측만증을 나

타내기도 하며4) 척추 및 골반과 연계된 근육들의 불균

형을 동반하여 골반경사 및 편측의 단하지를 유도하기

도 한다14).

Barge15,16)는 척추의 후만증이 무게 중심을 앞 방향으

로 이동시키고 수핵의 후방 변위를 발생시켜 척추의 측

만과 측방 추간판 쐐기, 측방 회전을 일으킨다고 하였

다. 한편 McKenzie17)는 수핵의 이동이 자세에 따라 발생

하게 되고 지속적인 굴곡 운동과 같은 한 자세를 오랫

동안 유지하면 수핵의 위치가 변화하게 되어 척추 내부

에 장애를 받는 내부 장애를 초래하게 되어 요추의 후

만, 측만 변형과 요추 추간관절의 운동제한을 발생시킨

다고 하여 약간의 차이가 있으나 모두 척추 전만의 감

소와 추간판성 장애의 관계에 대해 이야기한 바 있다. 

Logan의 척추 회전의 법칙에 따르면 경요추가 편평해지

면(후만) 체중이 추체와 추간판에 더 실리게 되어 후관

절들이 체중 부하에서 더 자유로워지고 그로 인해 회전

이 용이해 져서 대측의 후관절에 대한 상대적인 변위를 

일으키게 된다. 추간판의 수핵에 발생한 과 압력은 추간

판을 측방, 후방으로 부풀어 나오게 하여 수핵을 이동

시키는데 이때 추간판 공간이 벌어진 쪽으로 수핵이 이

동하게 되면 상위 척추를 지탱하는 받침의 역할(시소의 

지렛대)이 되며 척추가 한쪽으로 기울게 되고 하방 변

위를 초래하여 추체가 낮아진 쪽으로 회전하게 된다15).

추간판 탈출과 요추부 변위에 관련된 선행 보고들로

는 요추의 전만의 감소와 측굴에 관한 Roh 등18), Kim 

등19), Choi 등20), Kim 등21), Chang과 Lee22)의 보고가 있

었고 특히 Chang과 Lee22)는 추간판 탈출의 부위에 따

라 신경 압박에 의한 통증을 피하기 위하여 신경근의 

외측-반대측, 신경근 내측-동측의 경향성을 보고하였다. 

이와는 대조적으로 Suk 등4)은 탈출된 추간판이 압박하

는 부위와 측만의 방향은 의의 있는 관계가 없었음을 

보고하였다. 그리고 Jun 등23)은 요추의 전만 각도가 감

소할수록 요추부 추간판 탈출증의 빈도는 높게 나타났

으나 중증도와는 관련이 없었음을 보고하였다.

이처럼 요추부 추간판 탈출증은 요추부 변위와 관련

하여 다양한 국내 보고가 있으나 서로 상반되는 내용의 

보고들이 있는 한편, 측만 또는 전후만과 같이 하나의 

변위에 대해 분석한 경우가 많았으며 또한 탈출 및 변

위의 정도를 MRI 영상의 측정을 통해 수치화시키거나 

연속적인 변수를 사용하여 정량적으로 분석한 연구가 

아직 없었다. 따라서 본 연구에서는 대상이 되는 환자의 

수를 늘리고 포괄적인 요추의 변위와 수치화시킨 변수

를 이용하여 요추 추간판 탈출 환자들의 추간판 탈출의 

정도와 요추부 변위의 정도가 실제 임상에서는 어떻게 

나타나는지 관계를 알아보고자 하였다. 

이에 총 92명을 대상으로 lumbar spine XR AP, LAT 

view를 분석하여 Cobb’s angle을 측정하였고7) 요추 

MRI 횡단면 영상에서 추간판 탈출의 정도를 Kato 등11)

의 방법에 따라 백분율로 나타내었으며, 임상 경력 3년 

이상의 한의사들이 변위의 개수와 유무를 분석한 후 점수

로 치환하여 요추부 변위의 정도를 수치화한 후 요추부 

추간판 탈출의 정도와 요추부 변위의 관계에 대해 분석

하였다.

연구 결과, MRI 탈출 지수와 AP 만곡도에서 양의 상

관관계를 나타낼 것이라는 예상18-22)과는 달리 L4-L5 요

추 간에서는 유의한 양의 상관관계가 나타났으나, L5-S1 

요추 간에서는 유의하지 않은 것으로 나타났으며 음의 

경향성을 보였다. 또한 LAT 만곡도와의 상관관계 분석

에서는 Jun 등23)의 연구결과에 의하면 전만의 감소와 

MRI 탈출지수가 비례하지 않을 것으로 예상하였으나 

L5-S1 요추 간에서는 유의한 음의 상관관계가 나타났다. 

마지막으로 MRI 탈출 지수와 변위 점수에서는 유의한 

양의 상관관계가 있을 것으로 예상하였으나 L4-L5 요추 

간에서는 유의하지 않은 양의 경향성만을 보였고, L5- 

S1 요추 간에서 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 이

를 기반으로 하여 전체 자료를 대상으로 한 회귀분석을 
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시행하였고, L5-S1 요추간의 분석 결과 성별, 변위의 개

수와 척추 측면 만곡도가 유의미한 관련성이 있다고 할 

수 있었다. 그러나 결정계수가 0.21로 검정력이 21%밖

에 되지 않아 신뢰하기 어려워 변수 간에 일반화할 수 

있는 경향성이 나타나지 않는 것으로 나타났다. 이처럼 

요추 디스크 탈출의 정도와 요추 변위 요소들 간에는 

일부 상관관계가 있는 것으로 보이나 전체 요소들을 대

상으로 회귀분석을 시행하였을 때는 유의한 관계가 없

는 것으로 나타났다.

이상의 결과는 실제 요추 추간판 탈출로 한방 병원에 

내원한 환자들에게서 나타나는 요추부 변위가 Barge 등

의 이론15-17)이나 선행연구들에 일치하는 부분도 있었으

나 유의한 상관관계가 없음을 나타내었다. 이는 추간판 

탈출과 요추의 변위가 단순히 추간판 탈출이 발생한 부

위에만 국한되어 관련이 있지 않음을 시사한다. 다만 

본 연구는 요추 디스크 탈출 다빈도 발생 부위인 L4-5, 

L5-S1 분절을 대상으로 분석을 진행하였기 때문에 추후 

전체 요추 분절을 대상으로 하여 포괄적인 상관관계 분

석을 시행하였을 경우 또 다른 연구 결과를 도출할 수 

있는 가능성이 있다고 생각되며 이러한 본 연구의 결과

를 바탕으로 요추 디스크 탈출이 있는 분절만을 대상으

로 하여 하위 요추 분절에 대한 상위 요추 분절의 굴곡, 

신전, 측굴 및 추나의학적 변위 유형에 대한 연구 설계 

등 후속 연구를 고려해 볼 수 있을 것이다. 

본 연구 결과는 자생한방병원 단일 내원 환자의 자료

를 대상으로 분석한 결과이며 후향적 연구 방법을 통해 

진행되었으므로 대상자 선택 bias가 있을 수 있다는 한

계점을 가지고 있다. 그리고 XR와 MRI의 영상 자료만

을 대상으로 하였기 때문에 실제 환자의 자세를 변위의 

판정에 고려할 수 없었고, 와위에서 측정된 자료만 있으

므로 기립 상태나 좌위시 상태와 비교 분석할 수 없었

다는 제한점이 있다. 변위의 측정에서 굴곡, 신전, 그리

고 측굴의 변위의 경우 그 정량적 정도를 Cobb’s angle

을 통해 수치화하여 나타낼 수 있었으나 회전 변위는 

수치로 표현하지 못하고 그 유무에 대해서만 점수를 부

여하여 연관성을 분석한 것에 대하여 한계를 가지고 추

나의학적 변위 진단에 대한 정량적 기준의 수립이 필요

할 것으로 생각된다. 또한 측만의 경우 기능적 측만과 

구조적 측만의 구분이 이루어지지 않았고, 요추 추간판 

탈출은 척추의 굴신 운동, 갑작스런 자세의 변화 등 척

추의 가벼운 외상 또는 무거운 짐 나르기, 넘어짐, 중노

동 등의 뚜렷한 외상성 원인이 있는 경우와 혹은 반복

되는 요추부의 불명확한 운동 등으로 인해 발생하므로

22,24) 추간판 탈출이 발생한 원인에 따른 분류를 통한 상

관관계 분석 등 제3의 요인에 대하여 잘 구성된 연구대

상을 바탕으로 한 적절하고 깊이 있는 탐구가 필요할 

것으로 보인다.

결론»»»

요추 추간판 탈출증을 주소로 내원한 환자 92명의 요

추부 추간판 탈출의 정도(MRI 탈출 지수)와 요추부 변

위(AP 만곡도, LAT 만곡도, 변위 점수)와의 상관관계에 

대한 분석 결과는 다음과 같다.

1. 요추 추간판 탈출 환자군에서 AP 만곡도와 MRI 

탈출 지수는 L4-L5 요추 간에서 유의한 양의 경향

성을 나타내었으나 L5-S1 요추 간에서 유의한 차

이는 존재하지 않았다.

2. 요추 추간판 탈출 환자군에서 LAT 만곡도와 MRI 

탈출 지수는 L4-L5 요추 간에서는 상관관계가 존

재하지 않았지만 L5-S1 요추 간에서 유의한 음의 

경향성을 나타내었다.

3. 요추 추간판 탈출 환자군에서 변위점수와 MRI 탈

출 지수는 L4-L5 요추 간에서는 상관관계가 없었

고, L5-S1 요추 간에서 유의한 양의 경향성을 나

타내었다.
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