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Ⅰ. 서 론

요천추관절을 제외한 요추 분절의 회전은 2°이며,

외측굴곡은평균6°이다. 회전과외측굴곡은짝을이

루는 운동이기 때문에, 정렬이나 이들 운동 중 하나

의운동손상은다른것에영향을주게된다1). 또한척

추체의 축상 회전 즉, 회전변위는 측만 변형을 일으

키는 주된 요인으로 인식한다2). 임상에서는 요추 분

절에 회전변위가 과도하게 발생한 질환들을 자주 접

하게 되는데특히, 척추측만증에서이런현상이 뚜렷

하다. 

Pearcy는 상하관절돌기의 쐐기 형태 때문에, 앉은

자세에서요추가굴곡되었을때많은회전운동이발

생한다고 하였으며3), Barge는 비중위 역학운동으로

인해서 발생하는 하방변위가 진행성 척추측만증의

기초를 제공한다고하였다. 요추 후만화와함께 추간

판 쐐기각, 즉 측굴각이 벌어진 쪽으로 수핵이 이동

하면서 척추가 안쪽으로기울게 되고, 이를보상하기
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위해 추체는 측굴각이 벌어진 반대쪽으로 회전한다4).

특히, Logan은 4mm 이상의 과도한 회전량이 발생

한 영역을 Break라고 명명했으며5), 일반적으로

Disc Block Subluxation(이하 DBS)의 지표로 사용

한다.

척추측만증은 척추가 측방으로 만곡 혹은 편위되

어 있는 관상면상의 변형뿐 아니라, 추체 회전도 동

반되고, 시상면상에서는 정상 만곡이 소실되는 3차

원적 변형이다6). DBS가 발생한 분절의 회전변위를

중심으로 해당 분절의 굴곡 및 측굴 변위, 측만첨부

회전변위, Cobb’s angle과의 상관성을 파악한다면

척추 측만변형의 예후를 판단하는 중요한 근거가 될

수있을것이다.

이에 저자들은 기립위 전후면 및 측면 X-ray에 나

타난 요추 4번의 DBS를 분석하여 회전변위와 척추

측만증과의 상관성을 연구하여 그 결과를 보고하는

바이다.

Ⅱ. 본 론

1. 연구 대상

2008년 1월부터 2011년 12월까지 척추신경추나의

학회 대구경북지회 소속회원 한의원에 내원한 환자

중 기립위 전후면 및 측면 X-ray에서 10°이상의

Cobb’s angle과흉추우측만곡, 요추좌측만곡을가

진척추측만증환자22명을대상으로하였다. 

2. 측정 방법

흉추 및 요추의 기립위 전후면 X-ray는 14×17″,

측면 X-ray는 7×17″규격을 사용하였다. 회전량,

전만각, 측굴각, 측만첨부 회전량, Cobb’s angle은

Gonstead Rular(코 아 스 트 론 , 미 국 )와

Transparent Angle Rular(코아스트론, 미국)을 이

용하여 2인의 한의사가 측정한 결과 중에서 우세한

것을선정하였다.

전후면 X-ray에서는 추간판을 중심으로 상위 추

체 하면과 하위 추체 상면에서 수평 연장선을 그어

측굴각을 측정하고, 해당 추간판 바로 위 추체의 추

궁판에서 측면까지의 거리로서 회전량을 측정하였

다. 또한 측만곡 상단과 하단에서 각각 추체 상면과

하면이 측만곡의 오목면 쪽으로 가장 경사진 척추를

찾아서오목면쪽으로연장선을그었을때 만나는각

도로Cobb’s angle을측정하였다4).

측면 X-ray에서는 해당 추간판의 상위 추체 하면

과하위추체상면에서수평연장선을그어서생기는

Lumbar I.V.D. angle로전만각을측정하였다7).

3. 연구 방법

회전변위는 척추체 회전량, 측굴 변위는 측굴각,

굴곡 변위는 Lumbar I.V.D. angle로 전만각을 파

악하였으며, DBS는 측굴각이 벌어진 반대쪽으로 추

체 회전하고 4mm 이상의 회전량이 있을 때를 선정

하였고, 본연구에서는요추4번을선택하였다. 

대상자의 일반적 특성은 성별과 연령대별로 파악

하였고, 요추 4번의 회전량은 분포 분석에서는

4mm를 기준으로 3mm 이하, 4~8mm, 9~12mm,

13mm 이상의 4분류로 분석하였고, 이후 전만각, 측

굴각, 측만첨부 회전량, Cobb’s angle과 관련해서

는3mm 이하, 4mm 이상의2분류로분석하였다.

전만각은Barge가 L4와 L5 사이의평균으로제시

한 11°5)를 채택하여 1~5°, 6~10°를 굴곡변위, 11°

이상은 중립으로 분석하였고, 측굴각은 1~5°,

6~10°, 11°이상의3분류로분석하였다. 

측만첨부 회전량은 4mm를 기준으로 4~8mm,

9~12mm, 13mm 이상의 3분류로 분석하였고,

Cobb’s angle은 10~20°, 21~40°, 41°이상의 3분

류로분석하였다.
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4. 통계분석

자료는 SPSS Ver 12.0 for Window를 이용하여

대상자의 일반적 특성, 요추 4번의 회전량 분포와

DBS 유무 및 변위 유형에 대한 분석은 빈도와 백분

율로 분석하였다. 그리고 요추 4번 회전량과 전만각,

측굴각, 측만첨부 회전량, Cobb’s angle과의 상관

관계는 Pearson Chi-Square tests로 비교분석하

여P-value<0.05이면통계적유의성이있는것으로

간주하였다.  

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

성별은 남자 17명(77.3%), 여자 5명(22.7%)이었

고, 나이는 평균 19.68±6.56이었으며, 연령은 12세

에서 37세까지 분포했으며 10대, 20대 순으로 많았

다(Table Ⅰ). 

2. 요추 4번의 회전량 분포에 대한 분석

요추 4번의 회전량은 평균 7.45±3.54이었으며,

3mm 이하에서 4명(18.2%), 4∼8mm에서 9명

(40.9%), 9∼12mm에서 8명(36.4%), 13mm 이상에

서는 1명(4.5%)으로 4∼8mm, 9∼12mm 순으로 많

았다(Table Ⅱ). 

3. 요추 4번의 DBS와 변위 유형에 대한
분석

변위 유형은 DBS가 존재할 때‘굴곡, 좌회전/좌측

굴 변위’가 15명(68.2%), ‘좌회전/좌측굴 변위’가 3

명(13.6%)이었으며, DBS가 존재하지 않은 경우는

‘굴곡, 좌회전/좌측굴 변위’가 4명(18.2%)이었다

(Table Ⅲ). 

Table Ⅰ. General Characteristics in Patients

Characteristics Class Value Total

Gender
Male 17(77.3%) 22(100.0%)

Female 5(22.7%)

Age(yr)
Range 12∼37

Mean±SD 19.68±6.56

12∼20 12(54.6%) 22(100.0%)

Age Group 21∼30 9(40.9%)

31∼37 1(4.5%)

Table Ⅱ. Analysis for Rotational Amount Contribution in 4th Lumbar

4th Lumbar ≤ 3mm 4∼8mm 9∼12mm 13mm ≤ Total

Rotational Amount 4(18.2%) 9(40.9%) 8(36.4%) 1(4.5%) 22(100.0%)

Mean±SD 7.45±3.54
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4. 요추 4번의 회전량과 전만각의 분석

요추 4번의 회전량이 3mm 이하에서는 전만각이

1∼5°일 때 2명(9.1%), 6∼10°일 때 2명(9.1%)이었

다. 4mm 이상에서는 1∼5°일 때 11명(50.0%), 6∼

10°일때 4명(18.2%), 11°이상일때3명(13.6%)이었

다(Table Ⅳ). 

5. 요추 4번의 회전량과 측굴각의 분석

요추 4번의 회전량이 3mm 이하에서는 측굴각이

1∼5°일 때 3명(13.6%), 6∼10°일 때 1명(4.5%)이었

다. 4mm 이상에서는 1∼5°일 때 11명(50.0%), 6∼

10°일 때 5명(22.7%), 11°이상일 때 2명(9.1%)이었

다(Table Ⅴ). 

Table Ⅲ. Analysis between DBS and Malposition Type in 4th Lumbar

4th Lumbar Class Value Total

DBS(Exist)
FRSL 15(68.2%)

Malposition Type NRSL 3(13.6%) 22(100.0%)

DBS(None) FRSL 4(18.2%)

Table Ⅳ. Analysis between Rotational Amount and Lordotic Angle in 4th Lumbar

4th Lumbar
Rotational Amount

Total
≤ 3mm 4mm ≤

1∼5° 2 11 13(59.1%)

Lordotic Angle 6∼10° 2 4 6(27.3%)

11°≤ 3 3(13.6%)

Total 4(100.0%) 18(100.0%) 22(100.0%)

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.(2-sided)

Pearson Chi-Square1.661a 2 .436＊
a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 55.

* : p>0.05

Table Ⅴ. Analysis between Rotational Amount and Wedge Angle in 4th Lumbar

4th Lumbar
Rotational Amount

Total
≤ 3mm 4mm ≤

1∼5° 3 11 14(63.6%)

Wedge Angle 6∼10° 1 5 6(27.3%)

11°≤ 2 2(9.1%)

Total 4(100.0%) 18(100.0%) 22(100.0%)

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.(2-sided)

Pearson Chi-Square .553a 2 .758＊
a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 36.

* : p>0.05



요추 4번의 회전변위와 척추측만증과의 상관성에 관한 연구

31

6. 요추 4번의 회전량과 측만첨부 회전량의
분석

요추 4번의 회전량이 3mm 이하에서는 측만첨부

회전량이 4∼8mm일 때 3명(13.6%), 13mm 이상일

때 1명(4.5%)이었다. 4mm 이상에서는 4∼8mm일

때 2명(9.1%), 9∼12mm일 때 2명(9.1%), 13mm 이

상일때 14명(63.6%)이었다(Table Ⅵ). 

7. 요추 4번의 회전량과 Cobb’s angle의
비교 분석

요추 4번의 회전량이 3mm 이하에서는 Cobb’s

Angle이 10∼20°일 때 3명(13.6%), 21∼40°일 때 1

명(4.5%)이었다. 4mm 이상에서는 10∼20°일 때 6

명(27.3%), 21∼40°일 때 9명(40.9%), 41°이상일

때3명(13.6%)이었다(Table Ⅶ). 

Ⅳ. 고 찰

요추부의 측방굴곡과 회전은 상위 요추부에서는

거의 자유롭지만, 하위로 내려갈수록 감소한다. 측방

굴곡이전혀없거나조금있는것은요천관절의후관

절 방향 때문에 가능하다8). L5~S1은 측굴 3°, 회전

Table Ⅶ. Analysis between 4th Lumbar’s Rotational Amount and Cobb’s Angle

4th Lumbar Rotational Amount Total

Scoliosis ≤ 3mm 4mm ≤
Cobb’s Angle 10∼20° 3 6 9(40.9%)

21∼40° 1 9 10(45.5%)

41°≦ 3 3(13.6%)

Total 4(100.0%) 18(100.0%) 22(100.0%)

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.(2-sided)

Pearson Chi-Square 2.506a 2 .286＊
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 55.

* : p>0.05

Table Ⅵ. Analysis between 4th Lumbar’s Rotational Amount and Scoliotic Apex’s

4th Lumbar Rotational Amount
Total

Scoliosis ≤ 3mm 4mm ≤
Apex Rotational Amount 4∼8mm 3 2 5(22.7%)

9∼12mm 2 2(9.1%)

13mm ≤ 1 14 15(68.2%)

Total 4(100.0%) 18(100.0%) 22(100.0%)

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.(2-sided)

Pearson Chi-Square 7.659a 2 .022＊
a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 36.

* : p<0.05
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은 5°까지 가능하며 이는 요천관절의 후관절이 사선

방향을 하고 있기 때문에 큰 회전운동이 가능하다1).

하지만 요추 영역의 측굴은 상대적으로 적은 크기의

축회전과 결합되어 나타나고, 축회전시에도 측굴과

결합되어 나타난다9). White & Panjabi는 평균적으

로 L1부터 L4까지의 편측 측굴을 6~8°, 편측회전은

2°라고 하였고1), Kapandji는 Tanz, Gregersen &

Lucas의 연구를 인용하여 측굴은 최대 16°, 최소 5°

로 기술하고 있으며, 회전은 각 분절에서 평균 1°라

고 했다10). 즉, 문헌에서는 대체로 L1부터 L4까지는

회전보다측굴범위를넓게명시하고있다.

척추측만증은 측만 첨부에서 척추체 축상 회전이

최대로발생하며, 외측편위와 회전의상호작용에의

해단일만곡보다는이중만곡에서더많이일어난다
11). 특히 요추 분절의 회전변위가 과도하게 나타나는

대표적인임상질환이다. 

Barge는 요추 후만화와 함께 추간판 쐐기각, 즉

측굴각이 벌어진 쪽으로 수핵이 이동하면서 척추가

안쪽으로 기울게 되고, 이를 보상하기 위해 추체는

측굴각이 벌어진 반대쪽으로 회전한다고 하였다. 이

때 발생하는 하방변위가 DBS이며 진행성 척추측만

증의 기초가 된다4). 이것은 요추부를 축성 회전했을

때 관상면과 시상면상에서 발생하는 측방굴곡과 전

방굴곡에 의한 쌍운동의 결과로서8), 측방굴곡보다는

전방굴곡에 의해 상하 관절돌기면이 분리되면서 추

체회전이과도하게발생한다고인식한것이다. 

그러므로 DBS가 발생한 분절의 회전변위를 중심

으로 해당 분절의 굴곡 및 측굴 변위, 그리고 척추측

만증 첨부 회전변위와 Cobb’s angle과의 상관관계

를 파악한다면, 척추 측만변형의예후를판단하는중

요한근거가될수있을것이다.

측굴각이 벌어진 반대쪽으로 4mm 이상의 과도한

회전량이 있을 때를 Break라고 하며5), DBS의 지표

로사용한다. DBS는요추전만곡이감소한상태에서

측방굴곡과 회전이 동일 방향으로 발생하는 전형적

인 경우와 정상 전만곡 상태에서 측방굴곡과 회전이

반대 방향으로 발생하는 비전형적인 경우로 구분할

수 있다4). 전형적인 경우는 비중위 역학운동, 비전형

적인 경우는 중위 역학운동에 해당하며12), 본 연구에

서는 요추 4번에 발생한 전형적인 DBS를 대상으로

하였다.

전후면 사진을 이용한 척추체 축성회전을 측정하

는방법은여러종류가있지만, Perdriolle 방법이흉

요추 부위에서 비교적 정확하고 신뢰성 있는 방법으

로 제시된다. 하지만 회전각이 증가할수록 불명확한

척추경과 척추체 외측경계로 인하여 정확한 측정에

어려움이 있다고 하였다2). 본 연구에서는 Barge 방

식을 채택하여 염전각이 아닌 mm단위로 측정하였

다.

본 연구 대상자의 일반적 특성으로 성별은 남자 17

명(77.3%), 여자 5명(22.7%)이었고, 나이는 평균

19.68±6.56이었으며, 12세에서 37세까지 분포했지

만 10대, 20대가많았다.

요추 4번의 회전량 분포는 3mm 이하에서 4명

(18.2%), 4∼8mm에서 9명(40.9%), 9∼12mm에서

8명(36.4%), 13mm 이상에서는 1명(4.5%)으로 평균

과 표준편차는 7.45±3.54이었으며, 대체로 4∼

12mm 사이에 분포하고 있었다. 요추 4번 편측회전

각이 2°1)인 것을 감안하면 비교적 과다 회전이 발생

했다고추측할수있다.

DBS와 관련한 요추 4번의 변위 유형13)은 DBS가

존재할 때‘굴곡, 좌회전/좌측굴 변위’가 15명

(68.2%), ‘좌회전/좌측굴 변위’가 3명(13.6%)이었으

며, DBS가 존재하지 않은 경우는‘굴곡, 좌회전/좌

측굴 변위’가 4명(18.2%)이었다. Barge 또한 측방

수핵 이동의 70%가 요추 4번에서 발생한다고 그의

연구에서 밝히고 있다5). 본 연구 대상자들의 요추는

좌측만곡이기때문에요추4번의변위유형은‘굴곡,

좌회전/좌측굴변위’가많은것으로추측할수있다.

요추 4번의 회전량과 전만각의 분석 결과에서, 전

만각의평균과표준편차는 6.27±3.63이었고, 4mm

이상의 회전량에서 전만각이 1∼5°일 때 11명

(50.0%)으로 가장 많았다. 1∼5°사이의 전만각은

비교적 과다 굴곡변위에 해당하지만, 통계적 유의성
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은없었다. 

요추 4번의 회전량과 측굴각의 분석 결과에서, 측

굴각의평균과표준편차는 5.59±3.35이었고, 4mm

이상의 회전량에서 측굴각이 1∼5°일 때 11명

(50.0%)으로 가장 많았다. 1∼5°사이의 측굴각은

비교적 과소 측굴변위에 해당하지만, 통계적 유의성

은없었다. 

요추 4번의 회전량은 4∼12mm 사이에 많이 분포

한 반면, 전만각과 측굴각이 1∼5°사이에 많이 분포

한다는 것은, 굴곡변위 때문에 측굴변위보다 회전변

위가 과다 발생한 것으로 인식한 Barge의 견해와 일

치한다고할수있다. 이와같은분석결과로인해요

추 4번의 회전변위가 측굴 및 굴곡변위와 상관성이

있을 것으로추측하였으나, 통계적 유의성은없는 것

으로나타났다.

측만첨부와 요추 4번의 회전량 분석 결과는 3mm

이하의 요추 4번 회전량에서측만첨부는 4∼8mm일

때 3명(13.6%), 13mm 이상일 때 1명(4.5%)이었다.

4mm 이상에서는 4∼8mm일 때 2명(9.1%), 9∼

12mm일 때 2명(9.1%), 13mm 이상일 때 14명

(63.6%)이었으며, 통계적인 유의성이 있었다

(p<0.05). 

Cobb’s angle은 요추 4번의 회전량이 3mm 이하

에서 10∼20°일 때 3명(13.6%), 21∼40°일 때 1명

(4.5%)이었다. 4mm 이상에서는 10∼20°일 때 6명

(27.3%), 21∼40°일 때 9명(40.9%), 41°이상일 때

3명(13.6%)으로 나타났고, 통계적인 유의성도 없었

다. 

요추 4번 회전변위는 DBS 상위추체인 측만첨부의

회전변위와 상관성은 있지만, 이것이 요추 4번의 회

전변위 때문이라고 단정할 수는 없다. 또한 Cobb’s

angle과 통계적 유의성이 없다는 분석결과도 요추 4

번의 회전변위 외에 다른 요인도 측만변형에 영향을

주고 있음을 의미한다고 하겠다. 향후 더 많은 표본

수집과 임상 시술을 통해 치료전후의 비교연구가 필

요할것으로사료된다.

Ⅴ. 결 론

2008년 1월부터 2011년 12월까지 척추신경추나의

학회 대구경북지회 소속회원 한의원에 흉추 및 요추

Cobb’s angle 10°이상을 진단받은 환자 22명을 대

상으로기립위전후면및측면X-ray를분석하여다

음과같은결론을얻었다.

1. 요추 4번의 회전변위는 해당 분절의 굴곡 및 측

굴변위와통계적인상관성이없었다(p>0.05). 

2. 요추 4번의 회전변위는 척추측만증 첨부 회전

변위와 통계적으로 유의하게 상관성이 있었다

(p<0.05).

2. 요추 4번의 회전변위는 척추측만증 Cobb’s

angle과통계적인상관성이없었다(p>0.05).
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