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한방병원에요통으로내원한환자에서
X-ray상요추측만과MRI상HIVD와의연관성분석

김길환1, 최영준1, 권옥준1, 주영국1, 송승배1, 송광찬1, 서지연1, 추원정2

1부천자생한방병원한방재활의학과
2부천자생한방병원한방내과

Correlation Analysis Between Lumbar Scoliosis of  X-ray and HIVD of 
L-spine MRI in LBP Patients who Visit Korean Medicine Hospital 

Kil-Hwan Kim, K.M.D.1, Young-Jun Choi, K.M.D.1, Ok-Jun Kwon, K.M.D.1, Young-Kuk Joo, K.M.D.1, Seung-Bae Song, K.M.D.1, 
Gwang-Chan Song, K.M.D.1, Ji-Yeon Seo, K.M.D.1, Won-Jung Choo. K.M.D.2

1Dept. of Oriental Rehabilitation, Korean Medicine, Bucheon Jaseng Korean Medicine Hospital
2Dept. of Oriental Internal Medicine, Korean Medicine, Bucheon Jaseng Korean Medicine Hospital

Objectives : This study is planned to classify Correlation between Cobbs Angle of Lumbar scoliosis and prevalence of Lumbar
Intervertebral Disc.

Methods : We Measured the lumbar scoliosis angle of the 114men and 91 women patients with lumbar pain in Bucheon Jaseng
Korean Medicine Hospital. We use Cobb’s angle method for measuring the lumbar scoliosis. And We use Magentic Resonance
Imaging(MRI) for classifying the patient who has lumbar intervertebral disc or not.

Results : 1.There was no statistical relation between the Cobbs angle and gender(P>0.05)
2.There was no statistical relation between the Cobbs angle and age(P>0.05)
3.There was significant relation between the direction of lumbar scoliosis  and the direction of disc herniation(P<0.05)
4.There was no statistical relation between on the Cobbs angle and disc herniation. The more severe of lumbar scoliosis has not
tendency of disc herniation.
5.There was no statistical relation between lumbar scoliosis Cobbs Angle on HIVD of L-spine patient and direction of disc herniation on
horizontal plane.

Conclusions : The direction of disc herniation has tendency of the opposite direction of lumbar scoliosis. When disc herniation,
opposite side bending broad intervertebral foramen and reduce pressure.
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I. 서 론

요통은 가장 흔한 증상중의 하나로, 현대인의

80%정도가 평생 한차례 이상의 요통을 경험한다.

그러나 요통의 원인은 근육, 인대, 건, 관절, 추간판

탈출 등 수없이 많아서 원인을 정확히 파악하여 치

료를시작하는것이중요하다1).

그러나 요통의 정확한 진단이나 치료법이 명확하

지 않아 요통의 치료에 많은 의료비용과 작업손실

이 발생하고 있으며, 요통의 원인으로서 추간판 탈

출증은 중요한 위치를 점유하고 있다. 그러므로 추

간판 탈출증의 감별은 요통환자를 치료할 때 가장

중요한부분이다2).

한방병원에 요통으로 내원하는 대다수의 환자가

양방과의 협진체계를 통해 요추부 X-ray 이외에

환자들의 보다 정확한 진단 및 치료 경과에 대한 요

구에 발맞추어 MRI와 같은 영상의학검사를 요구하

는 비율이 점차 증가하여 한방병원에서의 요통 환

자의 영상의학적인 결과에 대한 연구 보고가 점차

증가하는추세이다. 

지금까지의 관련 연구를 살펴보면 L-spine X-

ray와 MRI와의 비교 분석을 통한 추간판 탈출증의

상관관계에 대해서 연구한 논문은 많이 있었다. 특

히 X-ray의 narrowing 소견과 MRI와의 비교는 비

교적많은연구가이루어졌다.

양방 의학계에선 이미 1999년에 요추 추간판 높

이와 추간판탈출증의 MRI 소견과 비교하려는 연구

가 있었고3) 한의학계에서는 2009년에 김등4)은 요

통환자의 하지 방사통과 X-ray상 추체간

narrowing 소견과 MRI상 추간판 탈출의 정도를 증

명하였다.

추등은 X-ray검사상 Intercrestal line의 높이와

MRI에서 판독된 요추 추간판 탈출증의 상관관계를

분석하여, Intercrestal 높이와 하부 요추(L4/5,

L5/S1)의 추간판 탈출증 빈도의 관계에 대해서 영

상학적으로조사하였다5).

이등은 김의 연구에 이어서 요추 추간판 간격 좁

아짐의 분류기준을 제시하고 검사결과와 요통 치료

기간과의연관성을추가연구하였다6).

지금까지 열거한 요추간 간격과 추간판탈출증의

관련성에 대한 한의학계의 연구에 비해서 요추 측

굴과 추간판탈출증의 관계에 대해서는 비교적 많은

연구가 이루어지지 않았다. 요추 측굴과 추간판 탈

출증과의 관련성을 비교한 김7)의 연구가 있었지만

증례보고였고, 요추 측굴 각도가 추간판 탈출에 어

떤의미를가지는지에대한고찰은부족했다.

그리고 김8)이 2012년에 추가로 연구한 논문에서

는 Cobbs Angle을 이용해 요추 측굴에 대해 본격

적으로 논의했지만 MRI상에 나타나는 추간판 탈출

증과의관계를직접적으로논하진않았다.

X-ray상 요추의 측굴 Cobbs Angle의 크기와

MRI상 추간판 탈출증의 관계를 직접적으로 언급한

2000년에 정형외과학회에서 발표한 석9) 등의 논문

이 있지만 여기서는 총 45케이스에 불과하고

Cobbs Angle의 크기에 따른 추간판 탈출증과의 관

계에 대한 고찰이 없었다. 그리고 Cobbs Angle이 5

도 이상인 대상자만 분석하여 그 이하의 각도를 가

진환자에대한연구는없었다.

그래서 본 연구는 영상의학적 자료를 이용해 X-

ray와 MRI의 상관관계를 밝히고, 실제 임상에서

X-ray상 확인되는 요추의 측굴을 확인하여 추간판

탈출증의 진단시에 그것의 효용과 한계를 밝히는데

에중점을두었다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

본 연구는 후향적 분석 연구로, 2016년 02월 01

일~2016년 04월 30일까지 부천 자생 한방병원에

서 요통을 주소로 내원한 환자중 동일한 날짜에 요

추부 MRI(Magnetic Resonance Imaging) 및 요추

부 방사선 사진(L-spine X-ray AP&LAT)을 촬
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영한 환자들로 선별하였다. 이후에 요추부 추간판

탈출증 외에, 척추골절, 척추종양, 척추관 협착증,

전방전위증, 복부대동맥류, 퇴행성고관절염, 골다공

증, 강직성 척추염, 임신으로 인한 요통 등의 척추와

연부조직 이외의 질환으로 요통이 발생한 대상자를

제외했고, 교통사고로 인해 요통이 발생한자 및 10

대 까지의 성장기 아동, 청소년을 제외했다. 상기 조

건들을 만족하는 205명의 환자들이 본 연구의 대상

자가 되었고, 환자들은 본원이 교육(수련) 및 연구

지정병원으로서 교육과 의학계 연구 활동을 목적으

로 하는 것을 이해하였고, 해당 개인정보 수집, 활용

동의서에서명을하였다.

2. 연구방법

1) 영상 촬영

요추부 MRI(GE MRI 1.5T Signa HDe 1

System)와 MRI촬영과 동일 날짜에 촬영된 L-

Spine AP & Lateral X-ray view를 촬영하여 측정

하였고, 요추부 추간판탈출증 진단은 본원 영상의

학과전문의가시행하였다.

2) 흉추부 측만 각도 측정방법

요추부의 측만곡은 측만증의 측정 시 가장 일반

적으로 사용되는 Cobbs angle을 사용하였다. 요추

부의 방사선 사진상 측만이 시작된 위, 아래의 추골

에서 추체의 하연을 따라 직선을 긋고 그 선에서 수

선을 그어 두수선이 만나는 지점에서의 각도를 구

한다10).(Fig. 1.)

3) 요추부 추간판 탈출증의 진단기준
L-spine MRI영상에서 영상의학과 전문의의 판

독 소견에 따라 Normal, Bulging, Protrusion,

Extrusion으로 구분하였으며, 수평면상 추간판의

탈출 위치(Central - Subarticular - Foraminal -

Extraforaminal)를 구분하였다. 구분기준은 다음과

같은데, Central Zone과 Subarticular Zone의 경계

는 후관절의 내측면 경계이고, Subarticular Zone

과 Foraminal Zone의 경계는 척추경의 내측면 경

계, Foraminal Zone과 Extraforaminal Zone의 경

계는척추경의외측면경계이다11).(Fig.  2.)

Fig. 1. Measurement of Cobb’s angle Fig. 2. HIVD of L-spine(Horizontal View)
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3) 통계 처리

본 연구의 통계처리는 SPSS 20.0K window를

사용하였다. 대상자의성별에따른요추부의Cobbs

Angle에 대해서는 독립표본 T-검정법을 써서 성

별에 따른 Cobbs Angle의 차이가 유의한지 확인했

다. 그리고 대상자의 연령에 따른 Cobbs Angle의

상관성 측정을 위해 연속성 있는 데이터 분석을 목

적으로Pearson 상관계수를이용하였다.

추간판 탈출증의 기준은 Protrusion Disc 혹은

Extrusion Disc을 가지고 있는 환자에 대해서는 추

간판 탈출증이 있다고 분류하였고, Degenerative

Disc 혹은 Bulging Disc가 있는환자에 대해서는 추

간판탈출증이 발생하지 않은 환자군으로 분류하였

다12).

① 요추부의 측굴 방향과 추간판 탈출방향의 연

관성 분석. 측굴의 방향에 따른 추간판 탈출방향의

구분은 각각 좌, 우, 가운데. 3개의 범주로 나누어서

교차분석(일치도 판정을 위해 Kappa Index를 도출

함)을 실시하여 카파값과, P-value값을 도출하여

증명하였다. 요추 측굴 Cobbs Angle 측정시, 1도이

하의 값이 나와서 좌 혹은 우로 나누기 애매한 케이

스는 가운데로 지정하였다. 대상이 되는 허리디스

크는 가장 많이 탈출되는　L3/4, L4/5, L5/S1 추간

판으로했다.

② 요추부 측굴 Cobbs Anlge의 크기에 따른 추간

판 탈출 단계의 차이는 교차분석을 실시하여 카이

제곱검정을 통해 Person 상관계수와, P-value값

을 도출하여 분석하였다. 대상이 되는 허리디스크

는 가장 많이 탈출되는　L3/4, L4/5, L5/S1 추간판

으로했다.

③ 요추부 측굴 Cobbs Angle의 크기와 수평면상

추간판 탈출방향의 연관성을 분석했는데,

Protrusion이상의 디스크를 가진 환자의 디스크 방

향(Central - Subarticular - Foraminal -

Extraforaminal)이 Cobbs Angle과 어떠한 관계를

가지는지교차분석(경향분석- 선형대선형결합)기

법을이용하여분석했다.

5) 윤리적 검토

본 연구는 자생한방병원 임상시험 심사위원

(Institutional Review Board)의 시행승인을 받았

다.(승인번호:JASENG 2016-05-002) 자생한방

병원 IRB에 임상시험계획승인신청서 및 과제요약

서, 연구자의 윤리적 고려사항에 대한 서류를 작성

제출한후, 심사를통해본연구에대한윤리적적합

성을심사받았다.

III. 결 과

1. 성별 및 연령 에 따른 요추부 측굴
Cobbs Angle

본 연구의 대상자의 연령 분포는 20세부터 66세

까지의 분포로 전체 평균 연령은 40.73(±10.9)세

이고, 전체 205명의 대상자 중 남성이 114명, 여성

이 91명으로 나타났다. 각 성별의 전체 평균값에 대

한 독립표본 T-test의 결과, 남성의 Cobbs Angle

의 평균은 4.55±0.39°이고 여성의 Cobbs Angle

의 평균은 4.23±0.38°였고 성별에 따른 Cobbs

Angle의 유의한 차이는 존재하지 않았다

(P=0.566) 

연령과 Cobbs Angle의 관계를 확인하기 위해 상

관분석을 실시하였는데 Pearson 상관계수는 -

0.12, P-value = 0.866로 서로 연관성이 없었

다.(Fig. 3.)
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2. 요추부 측굴의 방향과 추간판 탈출 방향
의 관계

측굴의 방향에 따른 허리디스크 탈출방향의 구분

은 각각 좌, 우, 가운데. 3개의 범주로 나누어서 교

차분석(일치도 판정을 위해 Kappa Index를 도출

함)을 실시하여 카파값과, P-value 값을 구하였고

추간판 탈출이 다발하는 L3/4, L4/5, L5/S1을 분석

하였다. 총 205명의 대상자들 중에서 L3/4에

Protrusion 이상의 추간판 탈출을 가진 사람은 총

32명이었으며, L3/4 추간판 탈출 방향과 요추 측굴

방향의 비교 결과 Kappa Index는 0.308이고, P-

value는 0.003가 나옴으로써 요추 측굴 방향과

L3/4추간판 탈출의 방향은 반대가 되는 경향이 있

음을증명했다.(TableⅠ)

L4/5에 Protrusion 이상의 추간판 탈출을 가진

사람은 총 92명이었으며, L4/5 추간판 탈출 방향과

요추 측굴방향의 비교결과 Kappa Index는 0.280,

P-value는 0.000가 나옴으로써 요추 측굴 방향과

L4/5추간판 탈출의 방향은 반대가 되는 경향이 있

음을증명했다.(Table Ⅱ)

L5/S1에 Protrusion 이상의 추간판 탈출을 가진

Table Ⅰ. Cross Tabulation of Directon of Lumbar Sidebending * Direction of Disc Herniation(L3/4)

L3/4추간판돌출방향
전체

오른쪽 가운데 왼쪽

왼쪽 2 6 1 9

요추측굴방향 가운데 0 5 1 6

오른쪽 0 7 10 17

전체 2 18 12 32

Fig. 3. Pearson correlation between cobbs angle and age
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사람은 총 110명이었으며, L5/S1 추간판 탈출 방

향과 요추 측굴 방향의 비교 결과 Kappa Index는

0.276, P-value는 0.000가 나옴으로써 요추 측굴

방향과L5/S1추간판탈출의방향은반대가되는경

향이있음을증명했다.(Table Ⅲ)

정리하면, 요추부 측굴의 방향과 요추부 허리디스

크 돌출은 서로 반대방향으로 이뤄짐이 통계적으로

유의하게증명되었다.(Table Ⅳ)

3. 요추부 측굴 Cobbs Angle 크기와 요
추부 추간판 탈출증의 관계

측굴의 Cobbs Angle이 클수록 추간판의 탈출이

다발하는지 연구했다. 대상 부위는 디스크 탈출이

다발하는L3/4, L4/5, L5/S1을분석했다.

L3/4 디스크 유무와 측굴의 Cobbs Angle의 교차

분석 결과 Pearson 카이제곱의 값은 12.83이지만

P-value값은 0.234가 나와서 그 둘의 관계는 통계

적으로유의하지않았다.

L4/5 디스크 유무와 측굴의 Cobbs Angle의 교차

분석 결과 Pearson 카이제곱의 값은 14.92이지만

P-value값은 0.135가 나와서 그 둘의 관계는 통계

적으로유의하지않았다.

L5/S1 디스크 유무와 측굴의 Cobbs Angle의 교

차분석 결과 Pearson 카이제곱의 값은 15.22이지

만 P-value값은 0.124가 나와서 그 둘의 관계는

통계적으로유의하지않았다.

정리하면 요추부 측굴의 Cobbs Angle의 크기와

추간판 탈출증의 빈도는 통계적으로 유의하지 않았

으며 결론적으로 요추부 측굴이 심하다고 추간판

탈출증이 다발하는것은 아니라는 결론을 낼 수 있

었다.(Table Ⅴ)

4. Cobbs Angle 크기와 수평면에서의 추
간판 탈출방향 비교

Protrusion이상의 추간판 탈출이 있는 환자에서

요추부 측굴의 Cobbs Angle과 수평면상 추간판 탈

Table Ⅱ. Cross Tabulation of Directon of Lumbar Sidebending * Direction of Disc Herniation(L4/5)

L4/5추간판돌출방향
전체

오른쪽 가운데 왼쪽

왼쪽 17 13 1 31

요추측굴방향 가운데 2 11 8 21

오른쪽 6 15 19 40

전체 25 39 28 92

Table Ⅲ. Cross Tabulation of Directon of Lumbar Sidebending * Direction of Disc Herniation(L5/S1)

L4/5추간판돌출방향
전체

오른쪽 가운데 왼쪽

왼쪽 17 17 7 41
요추 측굴방향 가운데 8 9 4 21

오른쪽 5 12 31 48
전체 30 38 42 110
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출방향이 어떠한 상관관계가 있는지 분석했다.

Cobbs Angle을 1도 단위로 층화시키고 요추의 측

굴상태를 좌,우로 구분한 다음 추간판을 Central일

수록 가운데, Extraforaminal일수록 외곽으로 돌출

된 상태로 해석하고 교차분석(경향 분석-선형대

선형결합)을 실시하였다. 그래서 Cobbs Angle이

클수록 추간판이 외곽으로 돌출되는지 연구해 보았

다. 

L3/4에서 protrusion 이상의 추간판 탈출증이 있

는 환자는 총 26명이었고 이중에서 요추의 좌측굴

상태인 환자는 8명, 우측굴 상태인 환자는 15명이

었다. 경향분석 결과 좌측굴 상태에선, P=0.807이

되어 유의성을 확보하지 못했고, 우측굴 상태에서

도P=0.979이되어통계적인유의성이없었다. 

L4/5에서 protrusion 이상의 추간판 탈출증이 있

는 환자는 총 91명이었고 이중에서 요추의 좌측굴

상태인 환자는 31명, 우측굴 상태인 환자는 40명이

었다. 분석 결과 좌측굴 상태에선, P=0.180, 우측

굴 상태에선 P=0.553이 되어 모두 통계적인 유의

성이없었다.

L5/S1에서 protrusion 이상의 추간판 탈출증이

있는 환자는 총 110명이었고 이중에서 요추의 좌측

굴 상태인 환자는 41명, 우측굴 상태인 환자는 48

명이었다. 분석결과 요추의 좌측굴 상태에선

P=0.083, 우측굴 상태에선 P=0.134이 되어 모두

통계적인유의성이없었다.

정리하면, 요추 측굴의 Cobbs Angle의 크기와 수

평면상 추간판의 탈출방향은 연관성이 없었다.

(Table Ⅵ)

Ⅳ. 고 찰

척추의 측굴이란 해부학적인 정중앙의 축으로부

터 척추가 측방으로 만곡 혹은 편위되어 있는 관상

면상의 기형이며, 대개 추체의 회전변형을 동반하

고 시상면 상에서도 정상적인 만곡상태가 소멸되는

3차원적인기형상태이다13).

그 종류로는 구조적 측만증과 비구조적측만증으

로 크게 대별하는데, 전자는 특발성이 85%정도로

대부분을 차지하며 그 외에 선천성, 신경근육성측

만증과 기타 종양, 감염, 대사성질환 등에 의해 유발

Table Ⅳ. Analysis Between Direction of Lumbar Sidebending and Direction of Herniation(Cross Tabulation -
Correspondence Analysis)

추간판레벨 Pearson 카이제곱값 카파값 P-Value

L3/4 11.18 0.308 0.003

L4/5 25.82 0.280 0.000

L5/S1 26.74 0.276 0.000

Table Ⅴ. Analysis Between Cobbs Angle and Disc Herniation(Cross Tabulation Analysis)

디스크레벨 Pearson 카이제곱값 P-Value

L3/4 12.83 0.234

L4/5 14.92 0.135

L5/S1 15.22 0.124
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되기도 하고, 후자는 기능성측만증으로 자세나 하

지길이의 차이에 의한 측만증, 좌골신경성 측만증

등이있다14).

Finneson에 의하면 요추 추간판 탈출증으로 인한

요통이나 하지방사통이 있을때 환자의 체간이 방사

통이 있는 쪽에서 멀어지는 방향으로 기울어질 수

있으며 이는 결과적으로 척추의 측만곡을 유발하게

된다. 측만곡의 방향은 추간판 탈출이 신경근의 외

측에 있을때 추간판으로부터 신경근을 멀리하려고

병변과 대측으로 체간이 기울어지며, 추간판 탈출

이 신경근의 내측에 있으면 환자는 병변과 동측으

로 기울이게 된다고 알려져 있다. 그러나 이

Finneson의 가설은 임상적 연구에 의한 것이 아니

고 이론적인 분석에 의한 것이었으며, Finneson의

가설을반박하는보고도있다15).

상술한 바와 같이 추간판 탈출증과 요추의 측굴

은 관계가 있는 것으로 알려져 있지만 한의학계 내

에서 구체적으로 영상의학적인 연구는 아직 충분

하지 못했다. 이에 본 연구에서는 요추 측굴과 추간

판탈출증이어떤관계가있는지연구하였다.

본 연구는 2월 1일부터 4월 30일 사이 부천 자생

한방병원에 단순요통 및 골반통, 하지방사통으로

내원한 환자 205명의 L-spine AP&Lat 방사선 영

상과 L-spine MRI검사를 같은날 검사한 자료를

바탕으로 요추 측굴과 허리디스크와의 관계를 연구

해보았다. 

205명의 대상환자 중에서 각각의 요추 측굴의 각

도가 1도 이하로 좌,우 구분이 안되는 환자는 47명

이었고, 좌측굴 환자는 84명, 우측굴 환자는 74명

이었다. 환자군의 성비는 남성 114명, 여성 91명으

로 나타났는데 성별에 따른 Cobbs Angle의 유의한

차이는 없었다.(P=0.566) 연령별 분포는 20세에

서 66세로 나타났으며 평균연령은 40.73세였는데,

연령에 따른 Cobbs Angle의 유의한 차이 역시 없

었다.(P=0.866)

추간판 탈출증은 요추의 측굴 및 회전을 유발한

다고 알려져 있다. 그래서 요추 측굴의 방향(좌, 가

운데, 우)과 추간판 탈출의 방향(좌, 가운데, 우) 이

어떤 관계를 가지는지 확인했는데, 통계 분석 결과

요추 측굴의 방향과 디스크 탈출의 방향은 역의 관

계를 가지고 있었고 유의성 있는 통계 결과가 나왔

다. 그러므로 요추가 좌측굴일때는 추간판이 우측

으로 많이 돌출되고, 요추가 우측굴일때는 추간판

이 좌측으로 많이 돌출되는 경향이 있다는 결론을

내릴수 있었다. (L3/4의 P=0.003, L4/5 P=0.000,

L5/S1 P=0.000)

그 다음으로 요추부 측굴 Cobbs Angle의 크기와

추간판 탈출증의 관계를 연구했다. Cobbs Angle과

추간판 탈출증 유무의 관계를 교차분석했는데, 이

때는 L3/4, L4/5, L5/S1의 P-value의 크기가 모두

0.05이상 나와서 통계적으로 유의미한 관계가 없다

는 결론을 내렸다. 그러므로 요추부 측굴 Cobbs

Angle의 크기와 추간판 탈출증의 발생은 상관관계

없었다.

Table Ⅵ. Analysis between Cobbs Angle and Direction of Disc Herniation on Horizontal Plane(Cross Tabulation
Analysis)

추간판레벨 측굴방향 케이스수 Pearon 카이제곱값 P-Value

L3/4
좌 8 0.060 0.807

우 15 0.001 0.979

L4/5
좌 31 1.801 0.180

우 40 0.352 0.553

L5/S1
좌 41 2.998 0.083

우 48 2.241 0.134
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마지막으로 Protrusion이상의 추간판 탈출이 있

는 환자에서 요추부 측굴의 Cobbs Angle과 수평면

상 추간판 탈출방향(Central - Subarticular -

Foraminal - Extraforaminal)이 어떠한 상관관계

가 있는지 분석했다. 분석결과 L3/4, L4/5, L5/S1

모두 P-value의 크기가 0.05 이상으로 나와서 그

둘은 상관관계가 없다는 통계적인 결론을 내릴 수

있었다. 

본 연구에서는 요추부 측굴의 Cobbs Angle이 추

간판 탈출증과 어떤 연관이 있는지 알기위해 MRI

로 판독가능한 많은 요소와 연관지어 통계적 분석

을 실시했다. 그 결과, 처음 연구 시작시 가설을 내

리고 의도 했던 것 보다는 그 둘 사이엔 많은 연관

이 있지 않았고 추간판 탈출은 요추측굴과 반대방

향으로 일어난다는 점만 유의미한 통계결과로 나타

났다. 이는 추간판 탈출시 그 반대쪽으로 요추를 측

굴 함으로써, 추간공이 넓어지고 이로 인하여 감압

의효과가있는것으로생각된다.

본 연구는 요통으로 인해 한방병원에 내원하는

환자만을 대상으로 했다. 한방병원의 특성상 양방

병원에 내원하는 환자의 군과는 다소 차이가 있을

수 있는데16) 추가로 양방병원에 내원한 환자군도 같

은 방법으로 연구를 실시해서 본 연구와 비교하면

또 다른 의미있는 결과를 얻을수 있을것으로 예상

된다. 그리고 요추부 측굴의 만곡도는 요추부 추간

판의 변위 외에도 생활습관, 직업적인 환경등 기타

요인이 영향을 미칠수가 있기 때문에17) 이와같은 혼

란변수를 배제한 대상자만으로 추가연구를 실행한

다면 다른 결과가 나올 가능성이 있다. 마지막으로

이 연구를 바탕으로 X-ray소견과 MRI에서 나타나

는 추간판 탈출증 소견이 일치하는 환자와 그렇지

않은 환자의 치료경과를 관찰하면 임상적으로 더욱

의의가있는연구가될수있다고생각된다.

V. 결 론

하요부 통증을 주소증으로 내원한 환자 205명의

요추부 측굴 Cobbs angle과 MRI상 추간판탈출증

의관계분석결과는다음과같다.

1. 하요부 통증을 가진 환자의 성별과 요추부

Cobbs Angle의 유의한 상관관계는 존재하지

않았다.

2. 하요부 통증을 가진 환자의 연령과 요추부

Cobbs Angled의 유의한 상관관계는 존재하지

않았다.

3. 요추 측굴의 방향과 요추부 추간판의 탈출은

반대방향으로 발생한다. 이는 추간판 탈출시

그 반대쪽으로 요추를 측굴 함으로써, 추간판

의 간격이 넓어지고 이로 인하여 감압의 효과

가있는것으로생각되었다.

4. 요추 측굴의 Cobbs Angle의 크기와 추간판 탈

출증의 빈도는 통계적으로 유의하지 않았으며

요추부 측굴이 심하다고 추간판 탈출증이 다발

하는것은아니다.

5. Protrusion 이상의 추간판 탈출증 환자에서 요

추 측굴의 Cobbs Angle의 크기와 수평면상 추

간판의탈출방향은유의한상관관계가없었다.
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