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Thoracic kyphosis is occasionally used to describe someone with accentuated thoracic curvature, 

hyperkyphosis is preferred since kyphosis itself refers to the normal sagittal angle of thoracic 

curvature. The angle of thoracic kyphosis tends to increase with age resulting in hyperkyphosis 

in some individuals. The persons who suffer from hyperkyphosis are at increased risk for a 

variety of adverse health outcomes that include musculoskeletal alteration, physical functional 

limitations, poor quality of life, falls, and even earlier mortality. Hyperkyphosis may develop 

from vertebral fractures, degenerative disc disease, either muscle weakness, decreased mobility 

and sensory deficits. The gold-standard orthopaedic technique for assessment of thoracic 

kyphosis is standing lateral spine radiographs. Other clinical measures are Debrunner 

kyphometer, inclinometer, flexicurve ruler, arcometer, flexible electrogoniometer and spinal 

mouse.

                 I. 서 론                  
1)

흉추(thoracic spine)는 경추와 요추 사이에 위치하는 

척추분절로 12개의 척추로 구성되어 있으며 늑골과 연

결되어 상당히 견고한 구조로 이루어져 있다. 흉추는 

척추체, 추간판과 늑골에 부착된 방사인대(radiate 

ligament)와 같은 복합적 인대와 강력한 늑골간 근막

(intercostal fascia)의 부착으로 안정적 구조를 띄고 있

으며(Jiang 등, 1994), 형태학적 안정적 구조로  인하여 

추간판 탈출 및 신경근 충돌(nerve root impingement)

의 발생 빈도가 적은 편이다. 그러나 이러한 견고함이 

잘못된 자세에서 지속될 경우 흉추 주변 근육의 경직과 

약화로 인한 구조적 불균형을 초래하여 척추의 역학적 

기능장애를 유발할 수 있다. 

흉추의 생리학적(physiological) 움직임은 척추간관절

(intervertebral joint)과 늑골관절에서 나타나는 짝운동

(couple motion)에 의해 일어나며, 이 관절들의 퇴행성 
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변화나 척추 만곡의 변화와 같은 구조적 변화는 흉추의 

움직임을 제한시키며 움직임 패턴을 변화시킨다

(Edmondston과 Singer, 1997). 

흉추는 각각의 척추체가 후방에서 전방으로 3.8도의 

골 경사(bony slope)를 이루며 평균 약 20~40도의 자

연적 흉추 후만각(thoracic kyphosis)을 형성하고 있다

(Panjabi 등, 1991). 이러한 흉추 후만각(thoracic 

kyphosis)은 연령의 증가에 따라 증가하며 남성보다 여

성에게서 더 증가한다고 보고되고 있다(Fon 등, 1980; 

Nishiwaki 등, 2007). 

흉추 후만증(Hyper kyphosis)은 흉추 부위의 굴곡이 

후방으로 심하게 굽은 상태를 말하며, 이는 슈이에르만

병(Scheuermann disease)과 같은 척추질환 보다는 잘

못된 자세습관으로 인한 흉추 자체의 구조적 변형이나 

관절 움직임의 감소로 인해 나타난다. 최근 20여 년간 

흉추에 대한 연구들은 흉추 후만각의 정상 범위에 관한 

것들이 대부분이었으며, 석세일 등(1989)은 정상 흉부 

측방사진을 계측한 결과 나이에 상관없이 한국인의 정

상 흉추 후만각의 정상 범위가 남자는 17-33도, 여자가 

17-34도라고 하였다. 또한 흉부 후만이 상위요추까지 
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연속된다고 하였으며, 김동수 등(2008)도 정상인의 흉

부 후만이 요추부 상부까지 영향을 미쳐 실제로 제 3

요추체에서 전만 형태로 이행된다고 하였다. 이는 척추

의 흉부 후만이 요부 전만으로 이행되는 분절이 일반적

으로 알려져 있는 T12~L1보다 좀 더 하부인 L2~3분절

에서 일어난다고 볼 수 있다. 

흉추 후만증으로 인한 척추 전체의 형태학적 변화는 

척추의 자세 균형을 깨뜨리는 동시에 척추에 가해지는 

생리학적 부하를 변화시켜 척추 분절 내로 가해지는 전

단력(shear force)과 압박력(compression force)을 증가

시킨다(Fig 1). 또한 흉추의 형태학적 곡선의 변화는 운

동 패턴에 영향을 미치게 되어 경추와 요추에 보상적 

움직임을 만들어내고, 이차적으로 척추부 통증과 기능

장애로 발전될 수 있으므로, 임상에서 흉추 후만각의 

중요성과 평가 및 분석에 필요성이 증대되고 있다. 따

라서 본 연구는 현재까지 연구되어지고 있는 흉추 후만

각과 관련된 연구들을 근거로 하여 흉추 후만각의 임상

적 중요성과 인체에 미치는 영향 그리고 임상에서 사용

될 수 있는 적합한 흉추 후만각의 측정 방법들을 제시

함으로서 적절한 흉추부 관리방법을 결정하는데 도움을 

주고자 시도하였다. 

Fig 1. The structural and biomechanical
 influence on thoracic curvature. 

A. normal thoracic kyphosis, B. hyperkyphosis

 II. 흉추 후만증의 임상적 특성과 위험 요인 

1. 흉추 후만증의 임상적 특성

1) 근골격계 변화(musculoskeletal alteration)

인체의 한 관절 부위에 운동성이 소실되면 이에 대

한 보상작용으로 주위 관절에 과도한 스트레스가 가해

지거나 과운동성(hypermobility)이 나타나게 된다. 흉추 

후만증으로 인한 시상면상의 척추곡선의 변화는 견관절

과 골반대, 경추부 그리고 요추부의 기능장애와 통증을 

유발할 수 있다. 또한 흉추 후만증을 지닌 사람의 경우 

전방머리자세와 견갑골 후인, 요추전만각 감소, 그리고 

신장의 감소와 같은 비정상적 인 자세를 특징적으로 보

인다(Balzini 등, 2003). 자세의 변화는 정상적인 관절역

학과 움직임 패턴을 변화시키며 특히 고관절과 견관절 

주변의 굴곡 패턴을 증가시킨다. Schneider 등(2004)은 

흉추 후만증이 척추와 하지의 골절 발생률을 증가시키

고, 흉추 후만증을 지닌 노인 여성의 경우 흉추 후만증

을 지니지 않은 여성과 비교하여 골절을 경험할 확률이 

1.7배 높은 것으로 보고하였다. 

a. 흉추 후만증과 상지 기능간에 관련성

팔을 거상할 때 견관절에서의 움직임은 운동면(plane 

of motion)에 상관없이 견갑대와 흉추에 중요한 영향을 

미치고, 상완골과 견갑골, 흉추 분절에서 서로 연속적이

고 동시적인 상호작용이 나타나게 된다. 이는 흉추의 

움직임이 감소되거나 흉추 후만각이 증가되어 있는 경

우 팔이 최대한의 범위로 거상되는 동안 견관절 생체 

역학과 가동범위에 직접적인 영향을 줄 수 있다는 것을 

의미한다(Fig 2). 실제 연령에 상관없이 팔을 거상할 때 

흉추에서는 신전의 움직임이 나타나며 한 손을 완전히 

거상 시 약 9도의 흉추부 신전이, 양 팔을 완전히 신전

할 때는 약 15도의 흉추부 신전이 요구된다(Crawford

와 Jull, 1993; Stewart 등, 1995). 따라서 견관절 문제에 

대한 임상적 평가 시에 흉추부의 가동성 검사를 포함시

켜 흉추부 신전 제한으로 인한 견관절 기능장애가 유발

되지 않았는지 반드시 확인하여야 한다(Crosbie 등, 

2008).

 Fig 2. Normal scapular and thoracic spine motion 
allows optimal mechanics for shoulder motions

b. 흉추 후만증이 하지 기능에 미치는 영향

흉추 후만증은 체간의 중심을 전방으로 이동시키고 

이에 대한 보상 작용으로 고관절과 슬관절의 굴곡 현상
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이 나타나게 된다. 이러한 자세가 장기화되는 경우 고

관절 굴곡근의 단축으로 인해 고관절 신전에 대한 움직

임 제한이 발생되어 자세균형 조절 시에 고관절이 잘 

작용하지 못해 슬관절에 과도한 스트레스가 발생된다고 

하였다(Kerrigan 등, 2003). 

2) 신체의 기능적 제한(physical functional limitations)

과도한 흉추 후만각은 신체 수행능력, 일상생활활동

능력과 전체적인 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다

(Ryan와 Fried, 1997; Takahashi 등, 2005). 흉추 후만증

을 지닌 여성은 팔을 사용하지 않고 반복적으로 의자에

서 일어나는 동작 수행에 어려움을 호소하고, 정적 균

형감각의 소실이 나타난다. 또한 보행에 있어서도 정상

군과 비교하여 보행속도가 감소하게 되고, 일어서서 걷

을 동안 지지면이 넓은 지지면을 보이며, 계단 오르고 

내리기 시에도 속도가 감소하게 된다(Kado 등, 2005). 

이러한 신체적 기능 제한은 결국 낙상의 위험 요인을 

증가시킨다. 흉추 후만증을 지닌 골다공증 여성을 정상

자세를 지닌 사람과 비교하였을 때 자세 동요(postural 

sway)가 더 증가하는 것으로 보고되고 있다(Lynn 등, 

1997). 또한 흉추 후만증을 지닌 여성의 경우 물건들기

와 과중한 집안일 수행에 더 큰 어려움이 있는 것으로 

보고되고 있으며, 기본적 일상생활수행 척도 점수도 더 

낮은 것으로 보고되고 있다(Takahashi 등, 2005;  Ryan

와 Fried, 1997).

3) 삶의 질(quality of life)

흉추 후만증을 대상으로 한 연구들의 대부분이 흉추  

후만증으로 인한 건강상의 부정적 영향을 기술하고 있

다. 이러한 건강상의 다양한 문제들은 삶의 질을 감소

시키게 된다. 흉추 후만증을 지닌 여성의 경우 흉추 후

만증이 없는 여성보다 신체적 움직임에 더 많은 어려움

을 호소하고 현재 상태를 개선하기 보다는 그 생활에 

적응하는 경향이 있으며 삶에 대한 일반적 두려움이 더 

높은 것으로 보고되고 있다(Martin 등, 2002). 또한 65

세 이상의 흉추 후만증을 지닌 노인들의  주관적인 건

강 수준이나 가족 또는 사회적 관계 그리고 일반적인 

자신의 삶에 대한 만족 수준이 후만증이 없는 노인들에 

비해 더 낮았다(Takahashi 등, 2005). Martin 등(2002)도 

흉추 후만각을 지닌 295명의 일본인들의 주관적인 건

강에 대한 인식이 대조군과 비교하여 낮은 것으로 보고

하였다.

4) 낙상(falls)

과도하게 증가된 흉추 후만각은 정상 기립자세 유지

에 부정적인 영향을 미치며, 균형감각의 소실로 인한 

낙상의 위험도를 증가하는 것으로 알려져 있다. 그러나 

연구에 따라 흉추후만증과 낙상위험도의 상관성에 관한 

의견은 일치하고 있지 않으며, 아직 관련 연구가 부족

한 실정이다. Huang 등(2007) 연구에서는 흉추의 Cobb 

각이 53.1도 이상인 여성의 경우 대조군과 비교하여 

3.8년을 추적 관찰한 결과, 낙상으로 인한 손상 경험이 

1.6배 더 높은 것으로 보고되었다.

5) 사망률(mortality)

과거 연구에서 흉추 후만각과 조기 사망률의 위험성 

간의 상관관계가 설득력 있게 보고되고 있다(Milne과 

Williamson, 1983; Kado 등, 2004). 최근의 흉추 후만증

에 관한 연구에서는 흉추후만증이 단순히 척추체 골절

로 인한 이차적 증상으로서의 문제뿐 아니라 건강한 삶

을 영위함에 있어 중요한 영향을 미칠 수 있는 요인으

로 보고되고 있다. Kado 등(2004)는 심각한 흉추 후만

증을 지닌 사람의 경우 높은 사망률을 보인다고 보고하

였으며 이는 흉추 후만증이 사망률을 증가시키는 하나

의 요인이 될 수 있다는 것을 시사한다.

실제 흉추 후만증은 심폐 활동의 정상적 기능을 감

소시켜 심폐문제로 인한 사망률을 증가시키는 것으로 

분석되고 있다(Kado 등, 1999). 두 개의 코호트 연구에

서도 척추체 골절과 골밀도 감소로 인해 나타난 흉추 

후만증은 건강에 해로운 영향을 끼쳐 조기사망률을 증

가시키는 주요 인자로 제시하고 있다(Kado 등, 2003; 

Kado 등, 2004).

2. 흉추 후만증의 위험 요인

1) 척추 골절(vertebral fractures)

흉추 골절의 빈도는 요추에 비해 더 빈번하게 발생

하며, 이는 퇴화와 자세성 문제로 인해 흉추체의 전방

쐐기에 과도한 부하가 지속적으로 가해짐으로 인해 나

타난다고 보고되고 있다(Ensrud 등, 1997). 특히 흉추 

전방에 다분절 쐐기골절(multiple thoracic anterior 

wedge fractures)이 발생된 여성의 경우 흉추 후만증이 

가장 두드러지게 나타난다(Huang 등, 2006). 척추에 가

해지는 압박력에 관한 생체역학적 모델에서 골다공증이 

있는 척추의 경우 일상생활에서 척추쐐기골절과 압박골

절이 유발될 수 있다고 보고하였다(Keller 등, 2003).

2) 퇴행성 추간판 질환(degenerative disc disease)

노인을 대상으로 한 연구에서 심각한 흉추후만을 지

닌 여성과 남성은 전체의 약 40%에 불과한다고 보고 
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되고 있지만 많은 사람들은 나이와 함께 증가하는 흉추

후만증으로 인해 척추골절이 유발된다고 여기고 있다

(Schneider 등, 2004).  실제 흉추후만을 지닌 노인에게

서 방사선 영상촬영 시 퇴행성 추간판 질환이 특징적으

로 나타난다(Goh 등, 1999).

39세에서 91세의 건강한 노인을 대상으로 한 연구에

서 추간판의 전방부 높이가 감소할수록 후만각이 증가

하며 추간판 전방부 높이와 흉추 후만각 사이에 유의한 

상관관계(r=−.34, p<.001)가 있었다(Manns 등, 1996).

또한  또 다른 연구에서는 흉추 후만증을 가진 50

세~96세 노인들에서 척추골절이나 골다공증 증상없이 

퇴행성 추간판 질환을 가지고 있었으며, 척추골절과 골

다공증에 관련성이 있다는 근거는 없었다고 하였다

(Schneider 등, 2004). 그러나 척추체의 전후방의 높이 

비(ratio)와 흉추 후만각 간에 상관관계가 있는 것으로 

여겨지며 이는 퇴행성 추간판 질환과 척추 전방부변형

이 복합적으로 영향을 미쳐 흉추 후만증으로 변형된 것

으로 여겨진다.

3) 근육 약화(muscle weakness)

여러 연구에서 흉추 후만증은 척추신전근의 약화와 

관련이 있는 것으로 밝혀졌다(Itoi와 Sinaki 등, 1994; 

Sinaki 등, 2002). 건강한 폐경기 여성을 대상으로 흉추 

후만각과 척추 신전근의 근력의 상관관계를 알아본 결

과 흉추 후만각이 증가할수록 척추 신전근이 약화되는 

역상관관계(r=−.30, p=.019)를 보고하였다(Sinaki 등, 

1998). 실제 근육 약화로 인한 근길이-장력과 변화는 

힘을 전달시키는 능력을 감소시키고 움직임 팔 길이를 

증가시키고 척추의 곡선을 변화시킬 수 있을 것으로 여

겨진다. 또한 흉추 후만 각도 각도가 증가함에 따라 손

의 파악력이 감소하고 발목 근력이 감소하는 역상관관

계가 보고되고 있다(Balzini 등, 2003). 

4) 운동성의 감소(decreased mobility)

연령의 증가에 따른 척추 신전 움직임의 감소는 기

립자세 능력과 정상적인 자세 정렬을 방해한다

(Hinman, 2004). 사체 연구에서도 흉추부 전종(anterior 

longitudinal)인대의 골화와 석회화(calcification) 현상으

로 인해 흉추 후만 Cobb 각에 영향을 줄 수 있다고 하

였다(Birnbaum 등, 2001). 또한 어깨와 고관절의 전방

부에 있는 근육들의 단축이 흉추 후만 자세의 원인 요

인인지 아니면 결과 요인인가에 관해서는 아직 밝혀지

지는 않았지만 흉근과 고관절 굴곡근의 단축은 흉추 후

만증을 일으키는 기여 요인으로 여겨지고 있다(Balzini 

등, 2003). 그 외에도 근육과 인대, 결합조직, 관절의 손

상들도 그 근거가 분명하진 않지만 흉추 후만증을 일으

키는 원인으로 여겨지고 있다.

5) 감각 결손(sensory deficits)

체성감각계, 시각과 전정계는 나이가 증가할수록 기

능이 퇴화되고 결손으로 인한 문제를 일으킬 수 있으며 

이는 직립자세에서의 조절 능력을 감소시킨다. 젊은 성

인에 비하여 노인들은 하지 관절에 입력되는 고유수용

성감각과 진동감각이 퇴화로 인하여 소실되고 직립자세

에 대한 인지능력이 손상된다고 보고하였다(Ferrucci 

등, 2004).

또한 젊은 성인에 비교하여 정상 노인의 경우 보행

시에 머리를 움직이지 않고 고정하는 자세가 특징적으

로 나타난다고 하였다(Hamel, 2001). 나이와 연관되어 

나타나는 전정기관의 기능 저하는 이미 감소된 시력과 

체성감각의 문제와 함께 직립자세 정렬에 더 큰 영향을 

줄 수 있을 것으로 여겨지며 이는 척추자세정렬이 영향

을 줄 것으로 사료된다.

          III. 흉추 후만각의 측정방법       

1. 흉추 후만각의 측정 도구와 방법

최근 임상적으로 경부통과 견부통, 요통 등과 같은 

근골격계 장애와 관련된 요인인 흉추부의 후만증은 국

내에서도 점차 그 관심이 커지고 있다. 여기에서는 임

상에서 흉추 후만각의 정도를 정량적으로 평가 하기 위

해 이용되고 있는 다양한 측정 방법들을 소개하고 이를 

이용한 연구와 측정방법 간에 관련성에 대해 제시하고

자 한다. 

흉추 후만증에 대한 측정 방법은 일반적으로 Cobb 

각 측정법과 데브르너(Debrunner) 각도 측정법이 일반

적으로 이용되어지고 있으나(Greendale 등, 2011), 최근 

유연성 전자측각기(flexible electrogoniometer)나 경사

각도기(inclinometer), 유연성 만곡기(flexible curve) 등

을 이용한 평가 방법이 이용되어지고 있다. 

1) Cobb 각 측정법

Cobb 각도 측정법은 흉추 후만각 측정 시 임상에서 

가장 일반적으로 사용되고 있는 측정방법을 흉추 후만

각을 측정하는 새로운 여러 측정방법들의 측정 신뢰도 

연구에 있어 표준 기준(gold standard)으로 이용되는 

측정방법이다. Cobb 각도는 방사선 촬영 사진을 이용

하여 휘어짐이 시작된 위쪽 척추의 척추체 윗면과 가장 

김선엽, 장현정. 흉추 후만증에 관한 임상적 중요성과 측정법
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아래 척추의 척추체 아랫면의 각 수평선에 수직선을 그

어 서로 교차하라는 각을 측정한다. Gstoettner 등

(2007)은 Cobb 각 측정법의 측정자내 신뢰도가 .96, 측

정자간 신뢰도는 .93으로 보고하였다. 

Fon 등(1980)은 316명의 정상인들을 대상으로 Cobb 

방법을 이용해 흉추의 후만각을 측정한 연구에서 나이

가 들어갈수록 후만각의 크기가 증가하였고, 남자보다 

여자에서 그 증가율이 유의하게 더 크다고 하였다. 또

한 전체 조사 연령층에서 후만각은 20~40도의 범위를 

보였다고 하였다(Fig 3).

Fig 3. Cobb’s angle of kyphosis calculated 
from a lateral radiograph 

2) 데브르너(Debrunner) 각도 측정법

데브르너 각도기의 구성은 두 개의 팔(arms)에 달려 

있는 각도기(protractor)에 각 끝을 특정 척추의 부위

(C7과 T12)에 위치시키고 그 때 두 각도기에 나타난 각

을 이용하여 척추의 각도를 계산하는 기구(Fig 4)로, 일

정 수준의 정확성과 재현성을 얻을 수 있도록 익숙해지

는데 시간이 걸린다는 단점이 제기되는 방법이다

(Ensrud 등, 1997; Pawlowsky 등, 2009). Korovessis 등

(2001) T4~T12까지의 흉추 후만각을 방사선 사진을 이

용한 Cobb 각과 데브르너 각도 측정법간에 상관관계를 

연구하여 두 측정법이 매우 높은 상관관계를 보였다고 

하였다. Greendale 등(2011)도 Cobb 각과 데브르너 각

도기, 플랙시커브 기구간에 흉추 후만각 측정값들간에 

상관성을 회귀 분석을 이용해 연구하여, T4~T12의 

Cobb 각에 대해 두 측정법의 설명력이 57~58%였다고 

하였다. 

3) 경사 각도기(inclinometer)

Lewis와 Valentine(2010)은 중력을 이용한 경사 각도

계를 이용하여 흉추 후만각을 측정하고 이 방법의 측정

자내 신뢰도를 연구하였다. 각도의 측정 방법은 두 개

의 경사 각도기를 이용하여, 하나는 흉추 1번과 2번의 

극돌기 위에, 다른 하나는 흉추 12번과 요추 1번의 극

돌기 위에 위치하여, 각 각도기에 나타난 각도를 합산

하는 방법으로 흉추 후만각을 계산하였다(Fig 5). 이 연

구는 견관절부 통증이 있는 사람과 통증이 없는 사람들 

간에 흉추 후만각을 비교하는 연구로, 즉각적인 검사-

재검사를 통해 분석한 경사 각도기에 측정자내 신뢰도

는 매우 우수(excellent)하였다. 

Fig 4. Debrunner kyphometer measurement
   of kyphosis (출처 : Greendale 등, 2011)

Fig 5. Inclinometer measurement of kyphosis 
(출처: Lewis와 Valentine, 2010)

4) 유연성 측정자(flexible ruler)

흉추 후만각을 측정하기 위해 이용되는 유연성 자는 

일반적으로 플랙시커브(flexicurve)가 이용되고 있다. 이 

기구는 대개 50~60㎝의 납 성분의 유연한 금속을 부드

러운 고무나 플라스틱으로 감싸 시상면에서 척추의 융

곽을 따라 덮어 각도를 잴 수 있게 만든 장비이다(Fig 

6). 이 기구의 장점은 저렴하고 비침습적이며, 매우 빠

르고 자세를 측정할 수 있어 임상이나 지역 사회 시설

에서 편리하게 이용할 수 있다는 점이다. 
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플랙시커브의 사용법은 Milne과 Williamson(1983)이 

제시한 방법을 이용하는 것이 일반적이다. 먼저 검사자

는 경추 7번(C7)과 천추 1번(S1)의 극돌기를 촉진하여 

그 위에 표식을 한 다음, 흉추와 요추 극돌기 위에 플

랙시커브를 대고 척추의 만곡 모양에 맞게 변형시킨다. 

조심스럽게 몸에서 떼어내 적절한 크기의 평편한 종이 

위에 대고 만곡 모양대로 그림을 그린다. C7과 S1의 표

식을 서로 연결하는 직선을 그린다. 흉추부 만곡의 전

체 길이와 가장 너비가 큰 부위의 길이를 측정하여 흉

추 지수(index of kyphosis; IK)를 다음과 같은 공식으로 

계산한다. "IK=(흉추부 너비/흉추 길이) x 100". 이 지수

의 값이 클수록 흉추 전만각이 큰 것을 의미하면 작으

면 그 반대이다. Hinman(2004)은 3명의 검사자가 이 

플랙시커브 기구를 이용해 측정한 IK 값의 측정자내 신

뢰도는 이완자세에서는 .94(ICC)이었고, 곧게 선 자세에

서는 .93이었다. 

플랙시커브의 신뢰도와 타당도는 많은 선행 연구에

서 입증된 바 있는데, 척추 방사선 사진을 이용해 측정

한 후만각과의 비교, 또한 관절각도기(goniometer)와 

후만각도기(kyphometer), 경사각도기(inclinometer)간에 

상관관계 연구가 있었다(Burton, 1986; Hart와 Rose, 

1986; Milne와 Williamson, 1983). 플랙시커브 기구의 

흉추 후만각 측정에 대한 신뢰도 연구들에서 보고된 결

과는 .88 이상으로 보고되었다(Caine 등, 1996; 

Yanagawa 등, 2000, Arnold 등, 2000). 

Fig 6. Flexicurve measurement of 
kyphosis and index of kyphosis; IK) 

calculation method. (IK=(TW/TL) x 100)

Hinman(2004)은 플랙시커브 기구를 이용하여 건강한 

26명의 노인(66~88세)과 25명의 장년(21~51세)의 흉추 

후만각과 자세 경직(postural stiffness) 정도를 측정 비

교하였다. 측정 변수는 후만 지수(index of kyphosis)와 

이완 자세와 곧게 선 자세 시에 후만 지수 비(ratio)를 

측정하였다. 노인과 장년층간에 이완 자세나 곧게 선 

자세 시 각각 유의한 차이가 있었고, 안정 시와 곧게 

선 자세 간에 후만 지수를 비교한 후만 지수 비는 노인

(1.11±.10)보다 장년층(1.45±.29)이 유의하게 큰 차이를 

보였다. 

Dunleavy 등(2010)은 건강한 사람들을 대상으로 플

랙시커브의 측정 신뢰도와 측정 오차, 95% 신뢰구간에

서의 최소감지변화(minimal detectable change; 

%MDC95)를 연구하였다. TL, TW, LL, LW의 측정자내 

신뢰도는 .61~.80으로 중등도(moderate)에서 우수

(good)의 수준을 보였고, 측정자간 신뢰도는 .58~.72 

준으로 나타났다. 측정 오차는 TW와 TL, LW가 

15~35%로 중등도에서 높은(high) 수준을, TL은 낮은 

수준(1~6%)을 보였으며, %MDC95는 TL, LL, LW에서 높

은 수준(40% 이상)을 나타내었다. 결론적으로 플래시커

브 기구는 우수한 측정자내 신뢰도와 낮은 측정 오차 

그리고 낮은 MDC95를 보이는 임상에서 사용하기에 유

용한 기구라고 하였다. 

Fig 7. Spinal mouse measurement of kyphosis and 
index of kyphosis. (출처: Mannion 등, 2004)

5) 스파이날 마우스(spinal mouse)

스파이날 마우스는 요추와 흉추 그리고 천추의 만곡

과 관절가동범위를 측정할 수 있도록 고안된 장비로, 

경추 7번부터 천추 3번까지 척추 극돌기의 피부 위를 

긁어내리는(drag) 방법으로 측정하고 무선으로 그 정보

가 컴퓨터로 전달되어 각 척추분절별 굴곡과 신전 각도 

그리고 골반의 경사, 척추의 경사각과 전체 길이를 평

가할 수 있는 기구이다(Fig 7). 

이 장비를 이용한 연구로는 요추부 안정화 운동 후 

척추 분절의 움직임을 평가한 연구(김선엽과 백인협, 

2003)와 스파이날 마우스 장비의 신뢰도는 성인을 대상

으로 한 연구에서 신뢰도가 높다고 알려져 있고

(Mannion 등, 2004; Post와 Leferink, 2004), 건강한 청
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소년을 대상으로 한 연구에서도 측정자내 신뢰도

(ICC=.61~.96)와 측정자간 신뢰도(ICC=.70~.93)가 양호

에서 높은 수준을 보이고 있다(Kellis 등, 2008). 

Guermazi 등(2006)도 건강한 사람들을 대상으로 요추

의 굴곡 동작 시 스파이날 마우스와 방사선 사진을 이

용한 관절 각도 측정 결과를 비교하는 타당성과 신뢰성 

연구에서 요추의 분절성 움직임과 전체적인 운동성

(L1~S1)은 모두 높은 신뢰도를 보였으나, L5~S1의 운동

성을 평가는 낮은 신뢰도를 보였다고 하였다. 

Fig 8. Flexible electrogoniometer measurement 
of kyphosis

6) 유연성 전자각도기(flexible electrogoniometer)

이 전자각도기는 동작분석 장비의 일종으로 두 개의 

플라스틱 앤드 블록과 그 사이에 유연한 스프링으로 구

성되어 있는 장비이다. 각도 측정은 두 개의 플라스틱 

앤드 블록에서 나타나는 세로축의 각도변화에 따라 기

록되는 전기 저항의 신호를 컴퓨터가 인식하여 각도를 

계산해 내는 방식으로 측정을 하는 장비이다. Perriman 

등(2010)은 흉추 후만각 측정에 대한 유연성 전자각도

기의 타당성을 연구를 위해 7가지 기능적 자세 시에 

각각 흉추 만곡을 측정하고 일주일 후에 재검사를 하였

고, 구성 타당도를 평가하기 위해 곧게 선 자세와 구부

정한 자세에서 측정하고, Cobb 각을 평가하여 비교하

였다(Fig 8). 측정의 정확도를 평가하기 위해 함께 측정

한 경사 각도기(plurimeter)의 측정값과는 매우 우수한 

상관성을 나타내었고(r=.099), 검사-재검사의 신뢰도도 

매우 높았다(ICC=.92). Cobb 각 측정값과 매우 근접한 

결과를 보였다고 하였다. 

7) 알코미터(arcometer)

알코미터는 척추의 만곡 측정 장비로 1m 길이의 기

본 막대에 위치를 조정할 수 있는 세 개의 50㎝ 수직 

막대를 장착하여 세 막대의 길이를 기초로 하여 흉추의 

만곡 각도를 분석한다(Fig 9). 만곡각도의 측정 방법은 

그림 9에서 제시된 FA, FB, f, h1과 h2의 수치를 기초로 

하여 다소 복잡한 공식에 따라 각도를 측정한다(Chaise 

등, 2011). 

Fig 9. Arcometer measurement of 
kyphosis 

D'Osualdo 등(1997)은 154명을 대상으로 이 장비의 

타당도에 대한 연구에서, 방사선 사진 분석 결과와 비

교해 2.9도의 차이가 있었고, 측정간내 측정 오차는 1.1

도, 측정자내 측정 오차는 .1도였다고 하면서 이 장비의 

임상적으로 간편하게 사용할 수 있는 신뢰성 있고 타당

도 높은 장비하고 하였다. Chaise 등(2011)도 Cobb 각

과 알코미터를 이용해 측정한 흉추 후만각을 비교하여 

그 정확도가 서로 유사하다고 하였고, 측정자간과  측

정자내 신뢰도 그리고 타당도가 모두 우수한 척추 만곡 

측정방법이라 보고하였다. 

현재 임상에서 경부통과 요통 등의 체간부 기능장애

와 견부와 고관절 통증과 같은 지절부의 장애와 흉추부 

후만각의 영향과 연관성에 대한 연구들이 국제적으로 

지속적으로 이루어지고 있고, 국내에서 점차 그 관심이 

커지고 있다. 이와 발맞추어 적절한 평가와 측정방법이  

연구되어져야 하며, 우리나라 사람들을 대상으로 한 연

구들이 함께 진행되어져야 할 것이다. 이 연구를 기초

로 하여 다음에는 흉추 후만각을 줄이기 위한 중재방법

과 후만각과 관련 인체 부위 간에 상호 연관성에 대한 

연구들이 이루어지길 기대한다. 

                 IV. 결 론                 

흉추 후만각은 연령의 증가에 따라 자연스럽게 증가

하며 특히 한국인은 좌식생활의 생활형태와 컴퓨터를 

주로 사용하는 작업 특성으로의 변화와 그로 인한 부적

절한 자세 습관으로 흉추 후만증의 발생이 증가할 것으

대한정형도수물리치료학회지 2012:18(1);1-10

7



로 예상된다. 따라서 흉추 후만증을 단순히 골다공증의 

합병증으로 나타나는 질환으로만 볼 것이 아니라 건강

을 저해하는 임상적으로 중요한 요인으로 인식해야만 

할 것이다. 또한 임상에서 흉추 후만각을 정확히 평가

하고 증가된 흉추 후만각을 감소시킬 수 있는 적절한 

치료기법의 개발과 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 

효과적인 치료와 예방을 통하여 증가하는 노인 인구의 

건강 향상을 목표로 하는 임상연구가 진행되어야 할 것

이다.
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