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Objectives : There are many theories about the anatomical relationships between the thoracic spinous and transverse processes.
However, these studies were all conducted on cadavers. Thus, there might be differences when applied to living individuals. Therefore,
the aim of this study was to determine whether the theories were similar when measured in living individuals.

Methods : We conducted studies with 10 individuals aged 20-30 using 3D-CT. Four different measurements were taken between the
thoracic spinous and transverse processes. To facilitate the relationship analysis, the spinous process positioned between the traverse
process of the segment and the lower segment was set to 0.5. The spinous process located at the height of the traverse process of the
lower segment  was set to 1. The spinous process located between the traverse process of the lower segment and the two segments
below was set to 1.5.

Results : Therefore, based on the aforementioned settings, T1–T4 were 1, T5–T7 were 1.5, T8–T10 were 1, and T11 and T12 were
0.5. This indicated that the spinous processes of T1–T4 and T8–T10 were equal in height to the transverse processes of the lower
segment, and that T5–T7 were at the midpoint of the height of the transverse processes between the lower segment and two
segments below, and T11, T12 corresponded to the midpoint between the traverse process of the segment and the lower segment.

Conclusions : Neither ‘Geelhoed's rule’nor ‘the rule of three’was accurate when applied to living individuals. However, this study
had some limitations, so further research is needed.
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Ⅰ. 서 론

최근 추나가 보험 급여화됨에 따라 환자들의 추나

치료에 대한 수요가 급증하고 있으며, 이에 따라 한

의사들에게 있어 추나 시술 시 숙련도와 정확도가

요구되고 있다. 이러한 시술을 시행 시에 여러 골성

지표들이 기준점이 되는데, 골반의 후상장골극, 천

골의 하외측각, 각 척추의 극돌기 및 횡돌기 등을 대

표적 예로 들 수 있다. 이 중 흉추의 신전, 굴곡변위

를 치료하는 방법인 중하부 흉추 교정기법은 기법의

특성상 흉추의 극돌기, 횡돌기를 기준점으로 하여

기법을 시행하기 때문에 이러한 기준점을 정확히 촉

진하는 것이 중요하다1). 

흉추의 기준점인 극돌기, 횡돌기를 촉진하는 방법

으로는‘Rules of threes’을 기반으로 시행되어지

고 있는데‘Rules of threes’란 1979년 Mitchell

et al2)에 의해 처음 소개되어진 이후 현재까지 흉추

촉진에 있어 기준이 되고 있다. 이 법칙에서는 12개

의 흉추를 3개씩 4그룹으로 나누어 각각 극돌기와

횡돌기 사이의 관계를 기술하고 있는데, 이를 자세

히 살펴보면 T1-T3까지를 그룹 1로 하여 해당 척추

의 극돌기는 같은 분절의 횡돌기와 같은 높이에 위

치한다고 정의하였고, T4-T6까지를 그룹 2로 하여

해당 척추의 극돌기는 같은 분절의 횡돌기와 한 분

절 아래의 횡돌기 사이 1/2 지점에, T7-T9까지를

그룹 3으로 하여 해당 척추의 극돌기는 한 분절 아

래의 횡돌기 높이와 동일하다고 하였다. 각 척추마

다 극돌기와 횡돌기 사이의 관계가 서로 다른 것이

특징인 그룹 4에는 T10-T12가 포함되어 있으며 각

각 T10은 한 분절 아래의 횡돌기 높이, T11은 그룹

2와 같이 극돌기는 같은 분절의 횡돌기와 한 분절

아래의 횡돌기 사이 1/2 지점, T12는 같은 분절의

횡돌기 높이와 같다고 정의하였다. 

한편‘Rules of threes’는 제시된 이후 미국의

Osteopathy, 한국의 추나의학 등 수기 의학에서 흉

추의 극돌기와 횡돌기간의 관계를 정의내리는 데에

있어 기준이 되어왔지만 이에 대한 유효성 등을 평

가한 연구는 찾아보기 어려웠다3-6). 그러나 2006년

Geelhoed et al7)에 의하여‘Rules of threes’에

대한 의문을 제기하며 이에 대한 타당성을 조사하였

고 그 결과 흉추의 극돌기와 횡돌기간의 관계에 대

한 새로운 법칙이 제시되었다. ‘Geelhoed’s rule’

이라고도 불리는 이 새로운 법칙은 15구의 카데바를

대상으로 연구를 진행하여 기존에 알려진‘Rules

of threes’와는 다르게 T11,12를 제외한 흉추의 횡

돌기는 해당 분절보다 한 분절 위에 해당하는 흉추

의 극돌기의 가장 융기된 부분과 높이가 같다고 정

의하였고, 이 법칙에 대하여 2018년에 Oakely et

al8)에 의해 44구의 카데바를 대상으로 유효성을 실

험한결과유효성이있었다는연구또한발표되었다. 

그러나 위의 연구들은 모두 카데바를 대상으로 실

험을 시행하여 살아있는 사람을 대상으로 하였을 때

발생할 수 있는 오차에 대해서 연구의 한계점으로

제시하고 있는데, 이러한 한계점에 대한 연구는 시

행되어진 바가 없다. 이에 저자는 살아있는 사람을

대상으로 흉추의 극돌기와 횡돌기 사이의 관계에 대

해 알아보고자 연구를 실시하였고 이를 기술하고자

한다. 

Ⅱ. 대상및방법

2017년 9월부터 2019년 9월까지 등 통증을 주소

로 원광대학교병원에 내원하여 3차원 컴퓨터 단층

촬영 검사를 시행한 환자 중 영상의학적 판독 상 흉

추 부위에 이상이 없고 Cobb’s angle이 10도 이하

인 20, 30대를 대상으로 10개의 증례를 선정하여

분석을 시행하였다. 연구 진행에 앞서 환자들은 연

구에 필요한 분석 자료를 위한 개인 정보 수집 및 이

용 동의서에 서명하였고, 원광대학교 익산한방병원

Institutional Review Board(IRB) 위원회의 심의

(WKUIOMH-IRB-2019-11)를 거쳤다. 환자들은

SOMATOME Definition flash(Siemens

Healthcare GmbH., Erlangen, Germany),
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Syngo.via(Siemens Healthcare GmbH.,

Erlangen, Germany) 기계를 이용하여 3차원 컴퓨

터 단층 촬영을 시행하였고, INFINITT(INFINITT

Healthcare Co., Seoul, South Korea)프로그램

을 이용하여 3D-CT 후면 영상에서 각 흉추에 대해

다음 4가지 측정 기준에 맞춰 측정을 시행하였다.  

1) 측정 기준(Fig. 1.) 

(1) 한 분절의 횡돌기 간 수평 거리

(2) 한 분절의 극돌기와 해당 분절의 횡돌기 높이

사이의 수직 거리

(3) 한 분절의 극돌기와 아랫 분절의 횡돌기 높이

사이의 수직 거리

(4) 한 분절의 횡돌기와 아랫 분절의 횡돌기 높이

사이의 수직 거리 (좌, 우)

Fig. 1. Drawings of each measurement(measurement 1 through 4), as described in the text, is used to measure
the anatomical relationships of the thoracic transverse and spinous processes. Each red line above
represents the measured distances

Measurement 1 Measurement 2

Measurement 3 Measurement 4
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2) 자료 분석

각 자료의 평균값을 계산하였으며, 극돌기와 횡돌

기 사이의 관계에 대한 분석을 위하여 임의로 극돌

기의 높이가 해당 분절과 아랫 분절의 횡돌기 사이

에 위치하는 경우를 0.5, 아랫분절의 횡돌기 높이에

해당하는 경우를 1, 아랫분절의 횡돌기와 그 아랫분

절의 횡돌기 사이에 해당하는 경우를 1.5로 설정하

였다. 위의 설정을 바탕으로 측정기준 3에 해당하는

결과 값을 이용한 분석을 시행하였는데 평균적으로

6mm 이하의 거리는 손가락으로 그 차이를 알 수

없다는 2점식별법에 의거하여 측정기준 3에 해당하

는 결과 값이 6mm 이하인 경우를 1, 6mm 초과이

면서 측정기준 4의 좌, 우 결과값의 평균보다 측정

기준 2의 값이 큰 경우를 1.5, 작은 경우를 0.5로 하

여 결과를 산출하였다9,10). 또한 결과 간의 분석을 위

한 프로그램은 Microsoft Office Excel 2010

program (Microsoft, Seattle, WA, USA)을 사용

하였다.

Ⅲ. 결 과

대상자들은 총 10명으로 남자 5명, 여자 5명이었

으며 평균 나이는 26.8세(20~34세)였다. 

각 흉추 분절에 대한 횡돌기 사이의 거리의 평균

값은 T1이 77.61로 가장 컸고 T12로 갈수록 값이

줄어드는 양상을 보였으며, 남성이 여성에 비하여

큰 양상을 보였다(Table Ⅰ).

한 분절의 극돌기와 해당 분절의 횡돌기 높이 사

이의 수직 거리의 평균값은 T1에서 T6로 갈수록 증

가양상을 띄다가 T12로 갈수록 다시 감소하는 양상

을 보였다(Table Ⅱ). 위의 결과를 한분절의 횡돌기

와 아랫 분절의 횡돌기 높이 사이의 수직거리와 비

교하였을 때 T4에서 T9까지는 횡돌기간 거리보다

극돌기와 횡돌기 사이의 거리가 더 크게 측정되었고

이중 두점식별법에 의거하여 실제 차이를 보이는 높

이는 T5에서 T7에 해당하였다(Table Ⅲ, Ⅳ). 

한 분절의 극돌기와 아랫 분절의 횡돌기 높이 사

이의 수직 거리는 각 분절별로 다른 특성을 보였는

Table Ⅰ. Results of Measurement 1 in Millimeters for T1 through T12

Case

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sex F* M† F F F F M M M M Average

Age 27 24 23 29 32 34 24 35 20 20

T1 70.57 81.07 68.56 72.49 78.42 73.6 81.22 83.46 74.12 92.58 77.61

T2 64.14 71.84 59.84 65.45 74.03 67.88 70.28 79.21 75.61 65.14 69.34

T3 59.28 66.68 55.11 57.4 63.42 61.13 63.64 71.27 69.63 65.14 63.27

T4 60.63 65.29 53.4 57.64 60.83 60.82 62.18 67.54 65.25 61.6 61.52

T5 61.46 68.25 56.26 60.63 61.77 63.43 65.08 69.38 68.6 62.69 63.76

T6 62.24 67.75 56.56 59.41 60.86 64.15 63.49 70.3 68.53 62.45 63.57

T7 59.6 64.21 57.2 59.04 63.2 61.34 61.77 68.92 65.81 62.51 62.36

T8 56.43 62.63 56.05 57.4 62.03 61.5 63.63 66.18 63.42 61.87 61.11

T9 56.15 59.29 56.26 56.8 62.48 58.29 60.14 62.91 60.86 58.05 59.12

T10 52.07 57.08 55.11 53.82 61.29 54.69 54.48 62.67 63.47 55.05 56.97

T11 45.35 54.41 49.62 50.99 54.47 52.83 58.62 62.71 58.76 49.89 53.77

T12 41.74 43.78 46.23 41.55 44.14 41.79 55.13 47.98 73.51 52.34 48.82

*F : Female. †M : Male
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데, 대체적으로 T1에서 T4에 이르기까지는 6mm

미만으로 높이가 유사하게 측정되었다. 반면 T5에

서 T7까지는 10례 중 6례에서 그 높이 차이가

6mm를 초과하였으며 해당분절의 횡돌기가 아랫분

절의 횡돌기와 그 아랫분절의 횡돌기 사이에 위치하

였다. T8에서 T10까지는 다시 T1~T4에서와 마찬

가지로 해당분절의 극돌기가 한 분절 아래의 횡돌기

와 그 높이가 유사하였으며 T11, T12에 해당하는 극

돌기는 10례에서 모두 해당분절과 한 분절 아래의

횡돌기 사이에 위치하였다(TableⅤ). 

위의 측정값을 바탕으로 자료 분석 시 설정한 내

용에 따라 분석을 시행한 결과 대체적으로 T1-T4

는 1, T5-T7은 1.5, T8-T10은 1, T11, T12는 0.5

에 해당하였으며, 기존의‘Geelhoed’s rule’에 맞

는 증례는 3개에 그쳤다(Table Ⅵ). 

Table Ⅱ. Results of Measurement 2 in Millimeters

Case

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sex F* M† F F F F M M M M Average

Age 27 24 23 29 32 34 24 35 20 20

T1 SP‡

14.22 11.33 8.19 19.7 24.88 14.84 10.28 13.74 10.11 11.96 13.93
- T1 TP§

T2 SP
18.39 19.54 16.57 25.28 28.35 14.47 17.45 19.72 16.06 16.39 19.22

- T2 TP

T3 SP
19.44 19.1 18.47 25.09 28.95 15.65 23.1 22 19.15 15.72 20.67

- T3 TP

T4 SP 
26.16 30.42 22.48 28.65 30.58 27.32 29.47 23.13 25.37 25.25 26.88

- T4 TP

T5 SP 
27.68 35.36 25.14 29.56 30.38 32.06 36.88 34.69 28.26 37.21 31.72

- T5 TP

T6 SP 
29.64 38.43 25.53 35.32 34.06 34.61 39.83 39.78 29.34 38.76 34.53

- T6 TP

T7 SP 
28.7 37.56 22.47 34.4 31.4 27.47 37.3 39.8 31.91 39.64 33.07

- T7 TP

T8 SP 
27.11 33.32 25.33 32.35 29.97 29.49 32.47 35.63 31.71 33.44 31.08

- T8 TP

T9 SP 
21.4 32.2 22.48 27.14 31.4 26.01 29.42 29.83 27.31 26.8 27.40

- T9 TP

T10 SP 
19.44 27.1 16.95 20.09 26.91 21.06 25.72 21.27 19.87 23.03 22.14

- T10 TP

T11 SP 
16.1 19.76 16.57 16.56 22.43 19.06 22.68 16.88 17.66 23.26 19.10

- T11 TP

T12 SP 
17.47 20.25 15.43 20.28 19.37 16.73 16.34 16.46 16.96 19.71 17.90

- T12 TP

*F : Female. †M : Male, ‡SP : Spinous Process, §TP : Transverse Process
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Ⅳ. 고 찰

흉추는 12개의 추골로 구성된 후만을 이루고 있는

구조물로서 흉강 내 장기들의 보호와 기능에 있어

중요한 역할을 하고 있다. 그 기능을 살펴보면 먼저

흉추는 늑골, 흉골과의 관절에 의해 흉곽을 형성하

며 늑곽과 본질적으로 한 단위로 움직이기 때문에

호흡과 순환에 대하여 흉곽에 최적의 기능 역량을

제공하는데 큰 역할을 하고, 자율신경절이 흉추 측

면에 분포하여 자율신경계의 교감신경 분할과 연관

되기 때문에 신경학적으로도 부가적인 중요성을 갖

는다. 구조적으로는 해부학적 구조들의 제한들로 인

해 척추 중 가장 적게 가동되는 부분이지만, 흉추와

흉곽을 지지하는 연부조직에서 만성적인 자세문제

를 유발하기 쉽고, 이러한 자세 스트레스에 의해 흉

추 커브의 변화가 생기면 이차적으로 경추와 요추

커브의 변화를 유발시키게 되어 여러 다른 질환들을

야기할 수 있다1). 이에 대해 구체적으로 살펴보면

Table Ⅲ. Results of Average of Measurement 4 in Millimeters

Case

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sex F‖ M¶ F F F F M M M M Average

Age 27 24 23 29 32 34 24 35 20 20

T1 TP** 
20.63 16.81 13.52 17.22 17.84 18.32 17.89 21.78 19.95 16.71 18.07

- T2 TP

T2 TP 
22.1 23.08 19.05 22.3 24.43 21.79 24.42 26.37 24.3 24.95 23.28

- T3 TP

T3 TP 
22.31 22.58 19.04 21.85 24 19.23 21.57 24.51 22.01 21.16 21.83

- T4 TP

T4 TP 
21.68 23.83 20.38 20.75 24.64 21.79 24.2 26.13 28.88 21.16 23.34

- T5 TP

T5 TP 
25.47 28.09 24.38 19.87 24.64 20.33 25.14 26.59 23.15 24.72 24.24

- T6 TP

T6 TP 
27.15 27.09 21.9 24.06 28.68 23.81 28.63 24.97 27.96 26.95 26.12

- T7 TP

T7 TP
26.52 27.59 22.66 25.39 26.34 21.24 27.08 30.06 28.42 28.73 26.40

- T8 TP

T8 TP
23.86 26.34 22.85 26.05 25.49 23.81 27.25 28.91 27.51 29.18 26.13

- T9 TP

T9 TP 
25.88 25.84 21.14 23.84 22.94 23.08 25.93 27.98 27.74 23.83 24.82

- T10 TP

T10 TP  
27.68 28.34 23.42 26.05 26.13 26.93 22.88 24.97 28.88 24.72 26

-T11 TP

T11 TP 
34.89 28.35 28 26.71 30.92 30.22 30.73 32.03 32.32 32.52 30.67

- T12 TP

T12 TP
35.12 40.14 29.33 35.33 34.62 38.09 30.29 32.61 35.07 34.3 34.49

- L1 TP
‖F: Female, ¶M : Male, **TP : Transverse Process 
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상부 흉추의 기능부전이 있는 환자는 상배부 통증보

다는 경부통, 때로는 상완통을 더 느끼는 것으로 나

타났으며, 하부 흉추의 기능부전은 상체, 특히 머리

와 목의 자세를 변경시키는 원인이 될 수 있고 어깨

와 목의 통증이 원인이 될 수 있다11). 또한 최근 편타

성 손상, 경추 통증, 경추 척수병증, CRPS 등의 환

자군에서 흉추를 치료하였을 때 효과가 있었다는 여

러 논문들이 발표됨에 따라 이러한 의견을 뒷받침하

고 있으며 이에 흉추의 문제를 파악하고 접근하는

것 또한 치료에 있어서 중요한 부분이라 할 수 있다
12-17). 한편 추나의학적으로 흉추의 문제를 치료하는

방법으로는 근막추나기법, 흉추 교정기법, 관절 가

동기법이 있는데 이러한 기법들을 살펴보면 주동수

와 보조수의 접촉 부위는 극돌기, 횡돌기를 주로 사

용한다1). 그러나 흉추의 횡돌기는 주변 근육들로 인

하여 직접적으로 촉지하기에 어려움이 있어 주로 극

돌기와 횡돌기 간의 관계를 이용하여 횡돌기의 접촉

부위를 탐색하는 실정이며 현재 추나의학 교과서에

서는 흉추에서의 극돌기와 횡돌기 간의 관계에 대해

제6-8흉추의 극돌기는 같은 분절의 횡돌기와 한 분

절 아래의 횡돌기 사이 1/2 지점, 그 외의 흉추에서

의 극돌기는 한 분절 아래의 횡돌기 높이에 위치한

다고 정의하고 있다1). 한편 이러한 극돌기, 횡돌기

사이의 관계에 대해 시리악스 정형의학에서는 T1-

T4와 T9-T12에서는 각각의 횡돌기가 한 분절 위의

극돌기와 높이가 같고 T4-T9에서는 횡돌기가 극돌

기보다 1과 1/2분절 높은 곳에 위치해 있다고 설명

하고 있는 등 하나의 명확한 견해 없이 여러 다른 의

견들이 존재한다18). 이 중 대표적으로 알려진 이론은

1979년 Mitchell et al2)에 의해 처음 소개되어진

‘Rules of three’인데, 이 법칙은 흉추를 3개씩 4

개의 그룹으로 나누어 각각의 그룹별로 T1-T3까지

를 그룹 1로 하여 해당 척추의 극돌기는 같은 분절

의 횡돌기와 같은 높이에 위치한다고 정의하였고,

T4-T6까지를 그룹 2로 하여 해당 척추의 극돌기는

같은 분절의 횡돌기와 한 분절 아래의 횡돌기 사이

Table Ⅳ. Numerical Difference between Measurement 4 and Measurement 2 in Millimeters

Case

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

F†† M‡‡ F F F F M M M M Average

27 24 23 29 32 34 24 35 20 20

6.41 5.48 5.33 -2.48 -7.04 3.48 7.61 8.04 9.84 4.75 4.14

3.71 3.54 2.48 -2.98 -3.92 7.32 6.97 6.65 8.24 8.56 4.06

2.87 3.48 0.57 -3.24 -4.95 3.58 -1.53 2.51 2.86 5.44 1.16

-4.48 -6.59 -2.1 -7.9 -5.94 -5.53 -5.27 3 3.51 -4.09 -3.54

-2.21 -7.27 -0.76 -9.69 -5.74 -11.73 -11.74 -8.1 -5.11 -12.49 -7.48

-2.49 -11.34 -3.63 -11.26 -5.38 -10.8 -11.2 -14.81 -1.38 -11.81 -8.41

-2.18 -9.97 0.19 -9.01 -5.06 -6.23 -10.22 -9.74 -3.49 -10.91 -6.66

-3.25 -6.98 -2.48 -6.3 -4.48 -5.68 -5.22 -6.72 -4.2 -4.26 -4.96

4.48 -6.36 -1.34 -3.3 -8.46 -2.93 -3.49 -1.85 0.43 -2.97 -2.58

8.24 1.24 6.47 5.96 -0.78 5.87 -2.84 3.7 9.01 1.69 3.85

18.79 8.59 11.43 10.15 8.49 11.16 8.05 15.15 14.66 9.26 11.57

17.65 19.89 13.9 15.05 15.25 21.36 13.95 16.15 18.11 14.59 16.59
††F: Female, ‡‡M : Male
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1/2 지점에, T7-T9까지를 그룹 3으로 하여 해당 척

추의 극돌기는 한 분절 아래의 횡돌기 높이와 동일

하다고 하였다. 마지막으로 그룹 4에는 T10-T12가

포함되어 있으며 각각 T10은 한 분절 아래의 횡돌

기 높이, T11은 그룹 2와 같이 극돌기는 같은 분절

의 횡돌기와 한 분절 아래의 횡돌기 사이 1/2 지점,

T12는 같은 분절의 횡돌기 높이와 같다고 정의하였

다. 이 법칙이 발표된 이후 많은 정형외과학 교과서

등에서 이를 표준으로 삼아왔으나 타당성에 대해서

연구되어진 바는 없었다3-6). 이에 대해 2006년

Geelhoed et al7)이 카데바 15구를 대상으로 위의

법칙에 대한 타당성 연구를 설계하였는데, 카데바를

해부하여 극돌기와 횡돌기의 가장 돌출된 지점에 핀

을 이용하여 표시를 하고 극돌기와 해당분절 및 아

랫분절의 횡돌기를 연결한 수평선 간의 수직거리를

각각 측정한 후 2점식별법에 의거하여 6mm이하의

차이는 같은 것으로 간주하여 결과값을 분석하였다
9,10). 그 결과 T11,12를 제외한 흉추의 횡돌기는 해당

Table Ⅴ. Results of Average of Measurement 3 in Millimeters

Case

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sex F§§ M‖‖ F F F F M M M M Average

Age 27 24 23 29 32 34 24 35 20 20

T1 SP¶¶

3.6 6.22 4.54 2.61 5.42 3.6 7.42 5.57 9.06 3.82 5.19
- T2 TP***

T2 SP
4.08 3.11 2.46 3.43 3.3 5.88 5.45 5.78 6.47 8.19 4.82

- T3 TP

T3 SP 
1.68 2 1.14 4.85 4.71 4.17 1.31 2.54 4.14 4.65 3.12

- T4 TP

T4 SP
3.76 4.89 1.51 7.67 4.48 4.92 4.6 1.62 2.85 3.99 4.03

- T5 TP

T5 SP 
3.14 7.99 2.85 8.68 5.19 10.6 11.15 7.63 2.49 11.07 7.08

- T6 TP

T6 SP
2.51 11.12 2.08 10.1 5.89 11.35 13.12 14.11 2.11 11.09 8.35

- T7 TP

T7 SP 
1.88 9.77 1.33 9.49 4.24 4.92 11.55 10.87 4.01 12.18 7.02

- T8 TP

T8 SP 
2.09 8.44 2.46 6.86 4.95 5.68 5.45 6.01 4.39 4.65 5.10

- T9 TP

T9 SP
3.343.34 6.886.88 1.331.33 2.222.22 8.728.72 2.932.93 3.053.05 1.391.39 1.721.72 3.13.1 3.473.47

- T10 TP

T10 SP 
8.36 2.22 6.44 5.45 1.41 4.95 2.18 4.39 9.37 2.66 4.74

- T11 TP

T11 SP 
19.64 9.11 10.42 9.89 7.31 10.1 8.07 12.77 13.07 9.08 10.95

- T12 TP

T12 SP 
17.97 18.65 13.63 15.37 16.74 18.79 14.17 17.57 18.11 13.73 16.47

- L1 TP
§§F: Female, ‖‖M : Male, ¶¶SP : Spinous Process, ***TP : Transverse Process
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분절보다 한 분절 위에 해당하는 흉추의 극돌기의

가장 융기된 부분과 높이가 같았고, 이는 기존에 알

려진 법칙과는 다소 상이한 결과였기에 이를

‘Geelhoed’s rule’이라고 칭하며 새로운 법칙을

발표하였다. 그러나 이 역시 타당성에 대한 연구는

2018년 Oakely et al8)이 시행한 것 외에는 존재하

지 않는데, 이 연구 또한 44구의 카데바를 이용하였

고 두 가지 법칙의 타당성 모두를 비교하기 위하여

기존의 Geelhoed의 연구에 비하여 좀더 세분화된

6가지의 기준을 설정하였다. 구체적으로는 한 분절

의 극돌기와 해당 분절의 횡돌기 높이 사이의 수직

거리, 한 분절의 극돌기와 아랫 분절의 횡돌기 높이

사이의 수직 거리, 좌우 각각의 윗분절과 아랫분절

간 수직거리, 좌우 각각의 횡돌기와 같은 분절의 극

돌기간의 거리, 좌우 각각의 극돌기와 횡돌기 간의

각도 그리고 같은 분절의 횡돌기간 수평거리를 측정

기준으로 삼았으며 이를 토대로 결과값을 분석한 결

과‘Geelhoed’s rule’에 부합하는 결과는 62.3%

에 해당하였고‘Rules of three’는 26.7%에 해당

되어‘Geelhoed’s rule’이 해부학적으로 더 타당

하다고 발표하였다. 

그러나 위의 두 연구는 모두 살아있는 사람을 대

상으로 하지 않고 카데바를 대상으로 하였고,

Singer et al19)이 살아있는 사람과 카데바를 대상으

로 흉추의 만곡을 비교하였을 때 유의한 차이가 없

었다고 설명하였으나 포르말린으로 유체보존을 하

였을 때 발생할 수 있는 변화 등에 대한 직접적인 언

급은 없었다는 것 등의 한계점을 언급하며 추가적인

연구의 필요성에 대해 제시하였다7). 이에 본 저자는

실제 살아있는 사람을 대상으로 하였을 때도 위의

이론들이 타당성이 있는지에 대해 알아보기 위하여

등 통증을 주소로 3차원 컴퓨터 단층 촬영 검사를

Table Ⅵ. Analysis of Measurements

Case

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sex F††† M‡‡‡ F††† F F F M M M M

Age 27 24 23 29 32 34 24 35 20 20

T1 1§§§ 0.5‖‖‖ 1 1 1 1 0.5 1 0.5 1

T2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.5 0.5

T3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

T4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

T5 1 1.5¶¶¶ 1 1.5 1 1.5 1.5 1.5 1 1.5

T6 1 1.5 1 1.5 1 1.5 1.5 1.5 1 1.5

T7 1 1.5 1 1.5 1 1 1.5 1.5 1 1.5

T8 1 1.5 1 1.5 1 1 1 1.5 1 1

T9 1 1.5 1 1 1.5 1 1 1 1 1

T10 0.5 1 0.5 1 1 1 1 1 0.5 1

T11 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

T12 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
†††F: Female, ‡‡‡M : Male,
§§§1 : If Measurement 3 ≦ 6, 
‖‖‖0.5 : If Measurement 3 >6 and Measurement 2 < Measurement 4 
¶¶¶1.5 : If Measurement 3 >6 and Measurement 2 > Measurement 4
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시행한 환자 중 영상의학적 판독 상 흉추 부위에 이

상이 없고 Cobb’s angle이 10도 이하인 20, 30대

를 대상으로 연구를 설계하였다. 측정 기준은 기존

의 Oakely et al이 사용한 기준을 응용하여 한 분절

의 횡돌기 간 수평 거리, 한 분절의 극돌기와 해당

분절의 횡돌기 높이 사이의 수직 거리, 한 분절의 극

돌기와 아랫 분절의 횡돌기 높이 사이의 수직 거리,

그리고 좌우 각각의 한 분절의 횡돌기와 아랫 분절

의 횡돌기 높이 사이의 수직 거리의 4가지로 정하여

각 자료의 평균값을 계산하였다. 또한 위의 결과값

을 바탕으로 극돌기와 횡돌기 사이의 관계에 대한

분석을 위하여 임의로 극돌기의 높이가 해당 분절과

아랫 분절의 횡돌기 사이에 위치하는 경우를 0.5,

아랫분절의 횡돌기 높이에 해당하는 경우를 1, 아랫

분절의 횡돌기와 그 아랫분절의 횡돌기 사이에 해당

하는 경우를 1.5로 설정하였으며, 2점식별법에 의거

하여 6mm 이하의 차이는 손으로 식별 불가능하여

차이가 없는 것으로 가정하고 측정기준 3에 해당하

는 결과 값이 6mm 이하인 경우를 1, 6mm 초과이

면서 측정기준 4의 좌, 우 결과값의 평균보다 측정

기준 2의 값이 큰 경우를 1.5, 작은 경우를 0.5로 하

여 결과를 산출하였다. 그 결과 대체적으로 남성이

여성에 비하여 값이 크게 측정되었고, 각 흉추 분절

의 횡돌기 사이 거리는 T1에서 T12로 갈수록 줄어

드는 양상을 보였다. 또한 한 분절의 극돌기와 아랫

분절의 횡돌기 높이 사이의 수직 거리를 측정하였을

때, T1에서 T4에 이르기까지는 6mm 미만으로 높

이가 유사하게 측정된 반면 T5에서 T7까지는 대체

적으로 해당분절의 횡돌기가 아랫분절의 횡돌기와

그 아랫분절의 횡돌기 사이에 위치하였다. T8에서

T10까지는 해당분절의 극돌기가 한 분절 아래의 횡

돌기와 그 높이가 유사하였으며 T11, T12분절에 해

당하는 극돌기는 10례에서 모두 해당분절과 한 분

절 아래의 횡돌기 사이에 위치하였다. 이러한 측정

값들을 바탕으로 위의 설정 기준에 따라 분석하였을

때, 대체적으로 T1-T4는 1, T5-T7은 1.5, T8-

T10은 1, T11, T12는 0.5에 해당하였다. 이는 즉

T1-T4와 T8-T10에서는 극돌기가 아랫분절의 횡

돌기 높이와 같았으며, T5-T7의 극돌기는 한 분절

아래의 횡돌기와 두 분절 아래 횡돌기 사이 1/2 지

점, T11, T12는 같은 분절의 횡돌기와 한 분절 아래

의 횡돌기 사이 1/2 지점에 해당하였다. 이러한 결

과는 위의 두 법칙 모두와 다소 상이하였고, 또한 기

존의‘Geelhoed’s rule’에 맞는 증례 또한 3개에

그쳐 위의 두 법칙을 실제 살아있는 사람에게 적용

하였을 때는 다소 차이가 있음을 확인하였다. 비록

대상자가 10명에 그쳤고, 비만도, 연령, 성별 등 영

향을 줄 수 있는 요인별로 분석하지 못하였다는 한

계점이 있었으나, 살아있는 사람을 대상으로 하였을

때 위의 두 법칙을 적용하는 것에 대하여 논지가 있

음을 알 수 있었으며 이에 대한 추가 보완적인 연구

를 진행한다면 향후 수기의학을 시행하는 사람들이

흉추의 기준점 촉진을 하는 데에 있어 이를 토대로

기준을 삼고 보다 정확한 시술을 가능하게 할 수 있

을 것이라 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

현재 흉추의 극돌기와 횡돌기 간의 관계에 있어

하나의 명확한 견해 없이 여러 다른 의견들이 존재

한다. 이 중‘Rules of three’는 가장 대표적인 이

론이었으나 최근 그 타당성에 대하여 논란이 제기되

었고 2006년‘Geelhoed’s rule’이 새로이 발표되

며 둘 중 어느 것이 타당한지에 대한 논란이 가중되

었다. 이에 대하여 2018년 Oakely et al8)이 연구를

설계하였고 그 결과‘Rules of three’보다

‘Geelhoed’s rule’이 해부학적으로 더 타당하다는

결론을 도출하였는데 이는 모두 카데바를 대상으로

한 실험이라는 한계점을 가지고 있었다. 이에 본 논

문에서는 살아있는 사람을 대상으로 위의 두 법칙이

타당한지에 대한 연구를 진행하였고 다음과 같은 결

과를 얻었다. 
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1. T1-T4와 T8-T10의 극돌기는 아랫 분절의 횡

돌기 높이에 위치하였다. 

2. T5-T7의 극돌기는 한 분절 아래의 횡돌기와

두 분절 아래 횡돌기 사이 1/2 지점에 위치하였

다. 

3. T11, T12의 극돌기는 같은 분절의 횡돌기와 한

분절 아래의 횡돌기 사이 1/2 지점에 위치하였

다.

이상의 결과를 바탕으로 흉추의 극돌기와 횡돌기

간의 관계에 관한 여러 가지 법칙에 대하여 타당성

검증이 필요하며, 실제 사람을대상으로한 대규모의

연구를통해관계정립이필요할것으로생각한다.
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