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경남 일부지역 중-고교생의 성별에 따른 시상면상 

척추-골반 정렬의 특성 비교 연구

: Rasterstereography를 이용한 3차원 영상 분석
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Differences in Male and Female Spinopelvic Alignments 

in Middle School and High Schools Students of Gyeongnam Areas 

in Korea : a Three Dimensional Analysis Using Rasterstereography
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요  약  본 연구는 한국의 건강한 청소년을 대상으로 Rasterstereography를 이용하여 성별에 따른 척추-골반 정렬 패
턴을 분석하여 특성을 확인하고, 각 변수의 상관관계를 확인하기 위하여 수행하였다. 2013년 5월부터 10월까지 정상 
청소년 61명(남 31명, 여 30명)을 대상으로 실시하였고, 평균 나이는16.40±2.20세였다. 그 결과 PSIS비율이 남자 
21.15±2.40%, 여자 23.41±3.28%로 유의한 차이가 있었으며(p<.01), 요추전만각에서 남자 33.44±8.46°, 여자 
38.96±8.11°로 유의한 차이가 있었으나(p<0.01), 그 외의 변수에서 성별에 따른 유의한 차이는 없었다(p>.05). 요추전
만각은 골반기울기(r=.348), 흉추후만각(r=.609)과 유의한 상관관계가 있었다. 척추회전각은 흉추후만각(r=-.278), 요추
전만각(r=-.256), 척추옆치우침(r=.493)과 유의한 상관관계를 보였다. 본 연구 결과는 한국 청소년의 성별에 따른 
Rasterstereography를 이용한 척추-골반 정렬 분석의 기초자료가 될 것이고, 척추 및 골반에 구조적 질환을 가진 청소
년과 비교할 수 있는 자료로 활용할 수 있을 것이다. 

Abstract  This study investigated the patterns and correlations of spinopelvic alignments in in middle school and
high schools students of Gyeongnam areas in Korea using rasterstereography. Sixty-one subjects were recruited from 
May to October 2013, the average age of subjects was 16.40±2.20 years. In the present results, PSIS ratio was 
statistically different between the sexes(male 21.15±2.40%, female 23.41±3.28%)(p<.01) and lordotic angle was 
statistically different between the sexes(male 33.44±8.46°, female 38.96±8.11°)(p<.001), but other parameters were not
statistically different between the sexes. However, we verified that lordotic angle was significant correlation separately
with pelvic tilt(r=.348), kyphotic angle(r=.609). Surface rotation was significant correlation separately with kyphotic 
angle(r=-.278), lordotic angle(r=-.256), trunk inclination(r=.493). These finding could be used as basic data research
to confirm normal pattern of spinopelvic alignment and balance in health adolescents, and might help understand 
adolescents with structure problem in spine and pelvis.
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1. 서론

시상면상(sagittal plane)에 척추-골반(spino- pelvic)의 
바른 정렬(normal alignment)은 근골격계 건강의 중요한 
지표로 여겨지고 있다. 척추-골반 정렬에 관한 연구는 유
아부터 노인까지 다양한 연령대의 정상인에서부터[1-5] 
퇴행성 질환, 만성 요통, 척추측만증과 같은 환자군에
[6-8] 이르기까지 다양한 대상에서 분석되고 있으며, 여
러 연구들에서 근골격계 환자에게 바른 정렬을 위한 자
세교정 운동프로그램 등이 제시되어 이에 대한 중요성이 
더욱 강조되고 있다[9]. 그 중에서도 최근에는 성장기에 
있는 청소년의 자세 및 척추-골반 정렬 형태를 분석한 연
구가 활발히 이루어지고 있다[10,11]. 실제 시상면상의 
척추-골반의 정렬은 평상시 자세습관과 밀접한 관련이 
있으며, 이는 척추-골반에 부착된 근육과 연부조직의 길
이와 수축력을 변화시켜 근육불균형으로 인한 다양한 근
골격계 통증을 일으키고 있다[10]. 또한 Brattberg[12]은 
청소년기에 시상면상의 척추-골반 정렬이 정상범위에서 
벗어난 경우 성인이 되어서 척추 통증이 나타날 확률이 
증가한다고 보고하였으며, 이에 청소년기에 시상면상의 
척추-골반 정렬의 분석이 성인의 척추통증 예측인자로 
중요하다고 보고하였다. 

한편 척추-골반의 정렬 분석은 대부분의 선행 연구에
서는 방사선 촬영(Radiography)을 이용한 시상면, 전두면
상의 정렬을 분석하는 방법을 일반적으로 사용하고 있다
[1,5]. 하지만 방사선 촬영은 2차원 영상을 이용하여 정렬 
변수를 측정하기 때문에 시상면, 전두면의 정렬 이외의 
횡단면에서 확인할 수 있는 척추의 회전 및 실제 변형을 
분석하기에는 제한점이 있다[13]. 또한 이온화 방사선
(Ionizing Radiation)과 같은 방사선 촬영 기법은 유방암
[14],백혈병[15], 갑상선 암[16] 등의 문제도 초래할 수 있
으며, 그 외에 방사선 피복에 관한 문제들이 제기되고 있
다. 이러한 문제점을 보완하기 위하여 전산화 단층 촬영
장치(Computed Tomography; CT)가 사용되기도 하지만 
이 또한 방사선 노출을 벗어나지 못한다[13,17-19]. 또한 
사진촬영(Photo- graphy)을 이용한 선 자세 정렬을 평가
하는 연구가 이루어져 r=.81～.91로 높은 신뢰도를 보였
으나, 척추-골반 정렬을 분석하기에 변수가 한정되어 있
다[20]. 또한 자기공명영상진단기(Magnetic Resonance 
Imaging, MRI)의 방법을 사용하여 방사선 노출이 없이 
척추-골반 정렬을 확인할 수 있으나, 측정 시간 및 비용
이 많이 들어 척추측만증 수술과 같은 3차원적인 결과를 
확인하는 등의 특별한 경우에만 사용되고 있다[21]. 최근
에는 이러한 문제점의 대안으로 방사선 노출이 없고, 측
정 시간 및 비용이 적어 간편하게 측정할 수 있는 

Rasterstereography의 연구가 활발히 이루어지고 있다. 
Rasterstereo- graphy는 1989년부터 임상에서 사용되었으
며, 신뢰도와 타당도가 입증된 측정 기법으로 방사선 노
출이 없는 할로겐 전구 및 적외선 촬영의 방식을 사용한
다[22]. 최근에는 6～11세의 정상 아동을 대상으로 실시
한 연구[23] 뿐만 아니라, 요통[24], 척추측만증[25] 등의 
질환군을 대상으로 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 그
러나 아직까지 정상 청소년을 대상로 실시한 연구가 미
흡하여, Furian 등[23]의 연구에서는 이에 대한 연구의 필
요성을 제시하고 있다. 국내 연구에서도 편측 운동종목 
선수의 척추-골반 정렬 상태를 분석하고[26], 운동의 효
과를 평가하기 위하여 Rasterstereography가 사용되었다
[27]. 이렇듯 국내에서는 질환을 가지고 있는 대상자나 
특정 운동선수를 대상으로 실시한 연구가 있으나, 아직 
정상 성인 및 청소년을 성별에 따라 분석한 연구가 없는 
실정이다. 이에 본 연구는 Rasterstereography를 이용하여 
성장기에 있는 건강한 청소년을 대상으로 성별에 따라 
척추-골반 정렬을 비교분석하고, 시상면상의 척추-골반 
형태의 특징과 상관성을 확인하여 질환을 가진 청소년과 
비교할 수 있는 기초자료를 제공하기 위하여 실시하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 2012년 5월부터 같은해 10월까지 경상남도 
마산 소재의 K 대학교를 방문한 중․고등학생을 61명(남
성 31명, 여성 30명)을 대상으로 실시하였다. 대상자의 
제외기준은 척추의 골절이나 종양이 있는 자, 허리 수술
의 경험이 있는 자, 측정 부위에 피부질환이 있는 자로 
하였다. 또한 척추측만계(Scoliometer)를 이용하여 등심
대의 기울기가 5° 이상인 척추측만증 의심자와 최근 3개
월 동안 허리에 통증이 시각적 통증척도(Visual Analogue 
Scale, VAS) 4점 이상인 만성 요통인 자는 제외하였다. 
연구에 참여한 모든 대상자는 연구의 목적과 절차에 대
해 충분히 설명을 듣고 동의서를 작성한 후 연구에 참여
하였으며, 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

Male(n=31) Female(n=30)

Age(yrs) 16.32±2.17 16.90±1.98

Height(cm) 171.11±5.25 159.22±4.62

Weight(kg) 68.39±12.18 53.41±8.32

BMIa(kg/m2) 23.27±3.48 21.03±2.88
abody mass index

[Table 1] General characteristics of participants 
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2.2 연구방법

2.2.1 척추-골반 정렬 분석

대상자의 척추-골반 정렬 분석을 위하여 Formetric 
3D(Diers International GmbH, Schlangenbad, Germany)를 
이용하였다.

Formetric 3D은 척추의 구조를 시상면, 전두면, 횡단면
에서 분석이 가능한 신뢰도와 타당도가 입증된 장비이다
[28,29]. 촬영 된 영상은 분석 소프트웨어 Draco(Diers, 
International GmbH, Schlangenbad, Germany)를 이용하여 
계산하였다.

Formetric 3D는 경추의 돌출부(Vertebra Prominens, 
VP)인 경추 7번(7th Cervical, C7)과 골반의 오른쪽과 왼
쪽의 함몰부(Dimple Right, DR, Dimple Left, DL)인 후상
장골극(Posterior Superi- or Iliac Spine, PSIS)를 자동으로 
인식하여 이를 근거로 골반-척추 정렬의 상태를 분석한다. 

분석 변수로는 척추-골반의 일반적인 특징의 변수로 
몸통길이(Trunk Length), 몸통비율(Trunk Ratio), 양쪽 
PSIS 길이(Dimple Length), PSIS 비율(Dimple Ratio)을 
분석하였고, 골반 정렬 변수로 골반기울기(Pelvic Tilt), 
골반비틀림(Pelvic Torsion)을 분석하였다. 

[Fig. 1] Spinopelvic alignment variable

         VP: Vertebra Prominens, DL: Dimple Left, DR: 

Dimple Right, DM: Dimple Middle, ICT: 

Inflection point Cervical Thoracic, ITL: Inflection 

point Thoracic Lumbar, ILS: Inflection point 

Lumbar Sacral

또한 척추 정렬 변수로 몸통앞뒤기울기(Trunk 

Inclination), 몸통좌우기울기(Trunk Imbalance), 흉추후만
각(Kyphotic Angle), 요추전만각(Lordotic Angle), 척추옆
치우침(Lateral Deviation), 척추회전각(Surface Rotation)
를 분석하였다. 각 변수에 대한 설명은 Fig 1, Table 2와 
같다. 

2.3 연구절차

척추-골반 정렬을 측정하기 위하여 대상자의 상의를 
탈의한 상태에서 양 발은 어깨 넓이로 벌려 서도록 하였
고, 발을 30도씩 외측으로 벌린 후 양 팔을 몸에 자연스
럽게 놓고 편안한 자세로 서도록 하였다. 대상자의 등을 
카메라 쪽을 향하게 하고, 대상자의 경추부터 골반까지 
노출시켜 C7과 PSIS가 식별되게 하였다. 자세에 따른 결
과 값의 영향을 줄이기 위하여 촬영이 진행되는 동안 대
상자에게는 최대한 움직이지 않도록 지시하였으며, 6초 
동안 총 12번을 촬영 후 각 변수의 평균값을 계산하여 자
료분석하였다.

2.4 자료분석

대상자의 일반적 특성을 확인하기 위하여 기술통계를 
실시하였으며, 주요변수들은 Shapiro-Wilk test를 이용하
여 정규성을 확인하였다. 각 변수에 대한 성별간 차이를 
확인하기 위하여 독립표본 t-test를 실시하였으며, 척추-
골반 정렬 변수 간 상관관계를 알아보기 위하여 피어슨 
상관분석(Pearson's correlation coefficient)을 이용하여 분
석하였다. 통계처리는 SPSS 17.0 통계 패키지 프로그램
을 이용하였으며, 유의수준은 ɑ=.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 성별에 따른 척추-골반 정렬 특성의 비교

성별에 따른 척추-골반 정렬 특성을 비교한 결과는 
Table 3과 같다. 척추-골반의 일반적인 특징의 변수 중 몸
통길이와 PSIS비율에서 성별에 따른 유의한 차이가 있었
다(p<.01). 양쪽 PSIS길이는 유의하지는 않지만 남자 
96.38±9.29㎜, 여자 101.77±12.35㎜로 약 5.39㎜의 차이
가 있었다(p=.059). 골반 정렬 변수에서는 유의한 차이가 
없었다(p>.05). 또한 척추 정렬 변수는 요추전만각에서 
남자 33.44±8.46°, 여자 38.96±8.11°로 유의한 차이가 있
었으나(p<.01), 그 외의 변수에서는 성별에 따른 유의한 
차이는 없었다(p>.05).
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Parameters Description

Characteristics of Spinopelvic

Trunk 

Length(mm)

Trunk length is defined as the spatial 

distance between VP-DM or VP-SP. 

Trunk 

Ratio(%)

VP-DM distance relative to the height 

(=100%) 

Dimple 

Length(mm)

The dimple distance is defined as the 

spatial distance is independent of the 

position of the patient relative to the 

recording system.

Dimple Ratio 

(%)

DL-DR distance relative to the VP-DM 

distance (=100%) 

Parameters of Pelvic Alignment

Pelvic Tilt(°)

The pelvic tilt refers to a difference in 

height of the lumbar dimples, based on a 

horizontal plane (transversal inter- section). 

Pelvic 

Torsion(°)

Pelvic torsion is calculated from the 

mutual torsion of the surface normals on 

the two lumbar dimples (vertical 

component). 

Parameters of Spine Alignment

Trunk 

Inclination(°)

The trunk inclination refers to a 

difference in height between VP and DM, 

based on a vertical plane(sagittal cut). 

Trunk 

Imbalance(°)

The trunk imbalance is defined as the 

lateral deviation of VP from DP. 

Kyphotic 

Angle(°)

This is the maximum kyphotic angle, 

measured between the surface tangents of 

the upper inflection point ICT in the 

vicinity of VP and the thoracic-lumbar 

inflection point ITL.

Lordotic 

Angle(°)

This is the maximum lordotic angle, 

measured between the surface tangents of 

the thoracic-lumbar inflection point ITL 

and the lower lumbar-sacral inflection 

point ILS.

Lateral 

Deviation

(mm)

This parameter describes the root mean 

square(RMS) of the spinal midline from 

the VPDM line in the frontal plane

Surface 

Rotation(°)

This parameter describes the maximum 

root mean square of the surface rotation on 

the symmetry line.

[Table 2] Spinopelvic alignment variable 

Male(n=31) Female(n=30) t

Characteristics of Spinopelvic

Trunk
Length(mm)

457.50±29.8
4

436.00±20.38 3.273*

Trunk Ratio(%) 37.18±1.55 36.55±1.43 1.584

Dimple
Length(mm)

96.38±9.29 101.77±12.35 -1.926

Dimple
Ratio(%)

21.15±2.40 23.41±3.28 -3.075*

Parameters of Pelvic Alignment

Pelvic Tilt(°) 1.84±1.50 2.39±2.08 .529

Pelvic
Torsion(°)

2.13±1.18 2.10±1.64 -.486

Parameters of Spine Alignment

Trunk
Inclination(°)

2.14±2.38 1.55±2.06 1.019

Trunk
Imbalance(°)

1.12±.93 1.15±.80 -.779

Kyphotic
Angle(°)

42.37±8.17 45.35±9.67 -1.305

Lordotic
Angle(°)

33.44±8.46 38.47±8.11 -2.371*

Lateral
Deviation(mm)

5.17±3.26 4.09±2.07 1.538

Surface
Rotation(°)

3.35±1.27 3.23±1.28 .382

*ρ<.001 

[Table 3] Spinopelvic alignment in male and female

3.2 척추-골반 정렬 변수 간의 상관관계

척추-골반 정렬 변수간의 상관관계는 Table 4와 같았
다. 요추전만각는 골반기울기(r=.348, p<.001), 흉추후만
각(r=.609, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 척
추회전각은 흉추후만각(r=-.278, p<.05), 요추전만각
(r=-.256, p<.05)과 음의 상관관계가 있었으며, 척추옆치
우침과 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=.493, p<.001).

4. 고찰

척추 변형을 평가 및 치료하기 위해 척추-골반 정렬의 
불균형 상태를 확인하는 것은 중요하다. 이를 확인할 수 
있는 정렬 변수로는 시상면상의 척추 만곡각, 천추 및 골
반의 전경각, 고관절 축의 위치 등이 있으며, 전두면상의 
척추 측만각, 골반기울기 등이 있다.
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Pt Ps TIn TIm KA LA LD SR

Pelvic Tilt(Pt)

Total 1

M
a

Fb

Pelvic Torsion(Ps)

Total .051 1

M .241

F -.049

Trunk Inclination(TIn)

Total .032 .125 1

M .162 -.077

F -.008 .292

Trunk Imbalance(TIm)

Total -.040 -.100 .079 1

M -.146 .069 .158

F .044 -.250 -.010

Kyphotic Angle(KA)

Total .142 .077 -.016 .101 1

M .171 .168 -.056 .027

F .087 .025 .089 .177

Lordotic Angle(LA)

Total .348** .085 -.202 .009 .609** 1

M .236 .173 -.104 .029 .587
**

F .396* .031 -.205 -.027 .607**

Lateral Deviation(LD)

Total -.187 -.065 -.231 .247 -.153 -.093 1

M -.217 -.133 -.277 .263 -.076 -.099

F -.125 -.003 -.308 .250 -.205 -.265

Surface Rotation(SR)

Total -.197 -.099 -.065 .198 -.278* -.256* .493** 1

M -.235 -.062 -.297 .167 -.275 .096 .563
**

F -.164 -.129 .164 .237 -.274 -.417* .414*

aMale, bFemale, *ρ<.05, **ρ<.001 

[Table 4] Correlation coefficients between spine and pelvis variables

하지만 이 변수들의 정상 범위는 연령, 성별 등에 따라 
차이가 있으며, 각 개인 간의 차이도 커 정상 정렬 범위
를 제시하기에는 어려움이 있다. 따라서 최근에는 각 변
수간의 연관성을 확인하여 증상으로 발현할 수 있는 요
인 밝히기 위한 연구가 이루어지고 있다[4]. 

한편 척추-골반 정렬을 측정하는 방법으로 방사선 촬
영, CT, MRI 등이 이용되고 있으나, 방사선 노출의 문제
점이 있고 측정시간 및 비용이 많이 드는 단점이 있다. 
특히 자세성 질환 및 척추-골반 정렬의 이상을 가지고 있
는 척추측만증 등의 환자에게 지속적인 방사선 노출은 
암 등의 문제가 제시되고 있다[14-16]. 이러한 단점을 보
완하기 위해 사용되는 Rasterstereo- graphy는 헬로겐 전
구를 이용하여 방사선 노출이 없으며, 측정자간 신뢰도와 
측정자내 신뢰도가 입증된 측정 도구이다[29]. 또한 방사
선 촬영의 측정값과의 상관성 지수가 r=.758～.872로 높
은 수준을 나타내고 있다[31]. 

골반 정렬 변수인 골반기울기는 남자 1.84±1.50° 
(3.15±2.69mm), 여자 2.39±2.08° (4.25 ±3.61mm), 골반비
틀림는 남자 2.13±1.18°, 여자 2.10±1.64°로 성별에 따른 
유의한 차이는 없었다. 

Furian 등[23]은 6～12세의 정상 아동을 대상으로 

Rasterstereography를 이용하여 척추-골반 정렬을 분석한 
결과 골반기울기는 남자 2.71±0.45mm, 여자 2.79±0.43 
mm, 골반비틀림은 남자 1.39±0.38°, 여자 1.66±0.44°라고 
하였다. 이는 본 연구의 결과 값보다 작았으나, 성별에 따
른 유의한 차이가 없다고 하여 본 연구의 결과와 일치하
였다. 또한 정상 아동과 청소년을 대상으로 방사선 촬영
으로 확인한 연구에서도 골반 정렬 변수는 성별에 따른 
차이는 없었다[4]. 한편 전 연령대의 골반입사각(Pelvic 
Incidence)에 대한 연구에서는 연령과 양의 상관관계를 
보였으나(r=.27, p<.0001), 0～9세는 44.2±7.0°, 10～19세
는 44.6±7.9°로 아동과 청소년의 큰 차이는 없다고 하여
[31], 본 저자의 청소년을 대상으로 한 연구와 Furian 등
[23]의 아동을 대상으로 한 연구를 비교한 결과와 일치하
였다. 하지만 나이에 따른 Rasterstereography를 이용한 
척추-골반 정렬을 분석한 연구가 없어 성인 및 노인과의 
비교 등의 더욱 다양한 연령대의 비교 연구를 실시하여 
골반 변수의 변화의 요인을 확인해야 할 것이다. 

또한 Furian 등[23]은 정상아동의 요추전만각의 평균
은 42.1±9.9°라고 하였으며, 흉추후만각의 평균은 47.1± 
7.5°라고 하여 성별에 따른 유의한 차이는 없다고 하였
다. 이러한 보고는 본 연구에서의 결과 보다 큰 만곡 값
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을 보고하고 있으나, 요추전만각이 흉추후만각보다 작은 
만곡을 보인다는 결과는 일치한다.

본 연구의 결과 요추전만각은 평균 35.91± 8.6°(남자 
33.44±8.46°, 여자 38.96±8.11°)으로 성별에 따른 유의한 
차이가 있었다. Mac-Thiong 등[4]의 방사선 촬영으로 확
인한 연구 결과 요추전만각이 남자 46.6±10.8°, 여자 
48.8± 12.2°로 성별에 따른 차이가 p=0.08로 유의하지는 
않지만 차이가 있다고 보고하였다. 

한편 Cil 등[3]은 연령에 따른 차이를 확인하기 위하여 
3～15세의 유아 및 청소년을 네 그룹으로 나누어 비교하
여 흉추후만각은 연령이 증가할수록 각도가 증가하고, 요
추전만각은 연령이 증가할수록 증가하지만 성장기의 1
1～13세에서 일시적으로 감소하는 양상을 보이나 13～15
세의 청소년기에는 다시 증가한다고 하였다. 하지만 본 
연구에서는 Furian 등[23]의 연구보다 약 5～7° 정도 작
은 각도를 나타내고 있다. Lee 등[33]의 연구에서 아시아
인(Asian)과 백인(White)의 정상 성인 척추-골반 정렬 연
구들의 결과를 비교하여 분석 한 결과 백인을 대상으로 
실시한 연구에서 더 큰 각도를 보인다고 하였다. 따라서 
이를 바탕으로 Furian 등[23]의 연구와 비교하였을 때 나
타나는 각도의 차이의 원인을 규명하기 위해서는 한국인
을 대상으로 다양한 연령의 척추-골반 정렬 분석 및 인종
에 따른 차이에 대한 연구가 실시되어야 할 것이다. 

Mac-Thiong 등[4]은 아동과 청소년의 척추-골반 정렬
을 분석한 결과 흉추후만각은 요추전만각과 상관계수 
r=.35, 요추전만각과 천추경사각(Sacral Slope)은 상관계
수 r=.64로 양의 상관관계가 있으며, 또한 천추경사각은 
골반경사각과 양의 상관관계가 있다고 하였다(r=.68). 또
한 골반경사각은 골반기울기와 상관계수 r=.67로 양의 상
관관계가 있다고 하였다. 이는 본 연구에서의 요추전만각
과 골반기울기(r=.348, p<.001), 흉추후만각(r=.609,  
p<.001)과 양의 상관관계가 있다는 결과와 일치한다. 이
는 요추전만각의 증가는 천골경사각을 증가 시키고, 이렇
게 증가된 천골경사와 함께 골반기울기도 증가한다는 것
을 알 수 있다. 한편 요추전만각은 골반비틀림(r=.396), 
척추회전각(r=-.417)에서 여자에서만 상관관계를 보여 이
러한 차이가 발병률이 여자에서 약 2～3배가 높은 척추
측만증 등의 성별에 따른 발병률이 다른 질환들과 어떠
한 연관성이 있는지 추적 조사가 필요할 것이다.

한편 척추-골반 정렬은 척추 질환과 긴밀한 관계를 보
인다. 최근 연구에서는 비교적 추간판 퇴행화의 원인에 
노출되지 않은 젊은 환자를 대상으로 요천추의 척추 시
상면상 지표의 상관관계를 비교한 결과 골반입사각, 천추
경사 및 요추전만각이 작으면 퇴행성 추간판의 수 및 추
간판 퇴행성 변화를 나타낸다고 보고하였다[33]. 이렇듯 

척추-골반 정렬을 분석하여 환자군과 비교하는 연구가 
더욱 필요할 것이다. 특히 Rasterstereography를 이용하여 
분석한 본 연구의 결과가 척추 질환을 예방하고 문제점
을 찾고 이를 치료에 이용될 수 있는 기본 자료가 될 것
으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 Rasterstereography을 이용하여 정상 청소년
의 척추-골반 정렬의 기초자료를 제시하는데 그 목적을 
두었다. 연구결과를 통해 얻은 결론은 다음과 같다.

첫째, PSIS비율과 요추전만각은 남녀 성별간에 유의한 
차이를 보였지만 그 외의 변수에서는 성별에 따른 유의
한 차이는 없었다. 

둘째, 요추전만각은 골반기울기와 흉추후만각과 양의 
상관관계가 있었고. 척추회전각은 척추옆치우침과 양의 
상관관계를 보였지만 흉추후만각과, 요추전만각은 음의 
상관관계가 있었다.

본 연구의 결과로  Rasterstereography를 이용하여 정
상아동을 대상으로 실시한 연구의 결과와 일치하여 연령 
증가에 따라 남녀성별간의 척추 골반 정렬의 특성이 차
이가 없음을 확인하였다. 또한 성장기에 있는 청소년에게 
방사선 노출이 없으면서, 저렴한 비용으로 측정할 수 있
는 Rasterstereography를 이용하여 정상 청소년의 척추-골
반의 정렬의 표준값을 제시하고 척추-골반 정렬변수간의 
상관관계를 분석함으로써 요통 청소년 및 척추측만증 등
의 척추 질환을 가지고 있는 대상자와 비교할 수 있는 기
초 자료가 될 것이다.
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