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요통 유무에 따른 경항통 환자의 경추 전만각 

및 퇴행성 변화 비교분석
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in Neck Pain Patients with or without Low Back Pain
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Objectives : To study the cervical lordosis and disc degeneration in neck pain patients with or without low back pain.

Subjects : The study was composed of 57 neck pain patients with low back pain(LBP group) and 40 neck pain patients without low 
back pain(Non-LBP group).

Methods : Radiographic measures of spinal lordosis(cervical and lumbar) and disc degeneration were collected, and statistically 
analyzed. 

Results: LBP group showed a significant increase in cervical lordotic angle as compared with Non-LBP group, whereas no significant 
change in cervical disc degeneration. A relationship was found between cervical and lumbar disc degeneration in LBP group(γ = 
0.3064).

Conclusions : The findings from this study suggest that the curvature of the cervical spine is related to the subject's low back pain. 
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Ⅰ. 서  론

최근 들어 척추의 생체역학적인 개념이 발달하면

서, 척추의 정상적인 기능에 있어서 만곡 자체의 중

요성 뿐만 아니라 척추의 다양한 질병 상태와 관련

한 척추 만곡의 중요성이 증가하고 있다. 정상적인 

척추의 균형은 3개의 만곡에 의해서 유지되는데, 경

추부와 요추부에서는 전만곡을, 흉추부에서는 후만곡

을 유지함으로 척주에 가해지는 힘을 효율적으로 분

산시키며, 척추의 근육들의 효율성을 높여주게 된다1). 

일상생활방식이나 자세, 외상, 혹은 연령이 증가함

에 따라 척추의 곡선은 변화하게 되고, 이러한 척추

의 만곡의 변화는 서로 밀접한 연관을 갖고 있다2). 

흉추의 후만곡이 증가하게 되면 요추와 경추의 만

곡에 영향을 초래하며, 또한 요추의 전만이 증가하

거나 감소하면 무게 중심을 유지하기 위하여 흉추

부 및 경추부의 만곡도 변하게 된다
3)
.

척추의 만곡의 변화를 초래하는 것 중에서 퇴행

성 변화는 역학적 요인과 환경적 요인, 유전적 요인

이 관여하며, 특히 중간 경추부와 흉요추부, 하요추

부에서 흔히 관찰된다. 뿐만 아니라 요추의 퇴행성 
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변화가 있는 사람은 대개 경추에도 퇴행성 변화가 

동반되는 경향이 높다고 알려져 있다4). 

경추의 퇴행성 변화와 만곡의 정도가 반드시 관

련 부위의 증상을 일으키는 원인이 되지 못한다는 

주장도 있지만2,5-8), 퇴행성 변화와 경추의 만곡은 다

양한 기전들을 통하여 목 부위와 상지 부위의 통증

을 포함한 다양한 증상에 관여하고 있다
4,9)
. 

본 연구는 이러한 주장들을 근거로 하여 경항통 

환자에 있어서 경추의 만곡의 정도가 요통 유무와 

상관성이 있는지 여부와, 경항통과 요통을 동시에 

갖고 있는 환자에 있어서 경추 만곡과 요추 만곡의 

상관성 및 경추의 퇴행성 변화가 요추의 퇴행성 변

화와 관련되어 나타나는지 확인하기 위하여 시도되

었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

2001년 8월 1일부터 2001년 10월 27일까지 경희

의료원 한방병원 재활의학과에 내원한 경항통(상지 

방사통 포함)을 호소하는 환자 중 경추 단순방사선 

검사를 시행한 환자와, 경항통과 요통(하지방사통 

포함)을 동시에 호소하는 환자 중 경추 단순방사선 

및 요추 단순방사선 검사를 시행한 환자를 대상으

로 하였다. 

대상환자들은 경항통이나 요통의 발생기간에는 

제한을 두지 않았으며, 경항통만 호소하는 환자의 

경우에는 내원 당시 및 치료기간 중에 요통이나 하

지 방사통이 없었던 환자로 설정하였다. 단, 척추 

고정술을 시술받은 환자와 경추 측면방사선 사진에

서 제 6경추 이하가 명확히 보이지 않거나 요추 측

면방사선 사진에서 제 4요추 이하가 명확히 보이지 

않는 환자는 대상에서 제외하였다. 

2. 연구방법

1) 요통군과 비요통군의 기준

저자들은 연구대상환자 중에서 경항통과 요통을 

동시에 호소하는 환자를 요통군(low back pain 

group ; LBP Group)으로 하고, 경항통만 호소하는 

환자를 비요통군(Non-LBP Group)으로 나누어, 두 

그룹간에 경추 전만각과 경추의 퇴행성 변화의 정

도를 비교하였으며, 요통군에서는 경추와 요추의 전

만각과 퇴행성 변화가 상관성을 갖는지 조사하였다. 

2) 방사선 촬영방법

모든 대상환자들은 경희의료원 진단방사선과에 

의뢰하여 경추부 및 요추부 측면방사선을 촬영하였

다. 경추부 측면 방사선 사진은 다리와 몸통이 직선

인 상태에서 직립시키고 전방을 주시한 상태에서 

촬영하였고, 요추부 측면 방사선 사진은 측와위 상

태에서 양 하지를 몸통과 직선이 되게 신전시킨 상

태에서 촬영하였다. 

3) 전만각의 측정법

경추 전만각은 제 2경추 추체하연과 제 7경추 추

체하연에 평행하게 직선을 긋고 두 개의 선이 이루

는 각도를 측정하였다. 측면 방사선 사진에서 제 7

경추가 명확히 보이지 않을 경우에는 제 6경추의 

추체하연으로 대신 측정하였다(Fig. 1).

요추 전만각은 요추요추전만각(lumbolumbar 

lordotic angle: LLA ; 이하 요추전만각)과 요추천추

전만각(lumbosacral lordotic angle: LSA; 이하 요천

전만각)을  각각 측정하였다. 요추전만각은 제 2요

추 추체상연과 제 5요추 추체하연에 평행하게 직선

을 긋고 두 개의 선이 이루는 각을 측정하였으며, 

요천전만각은 제 2요추 추체상연과 천추 추체상연
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에 평행하게 직선을 긋고 두 개의 선이 이루는 각

을 측정하였다. 

모든 검사는 측정상의 실수를 최소화하기 위하여 

동일한 측정자가 동일한 각도기(protractor)와 자

(ruler)를 사용하였다. 

Fig 1. Method of measurement for the cervical 
lordotic angle from C1 to C7 and C2 to 
C7(β). We adopted C2-7 method.

Grade Criteria

0 Absence of degeneration in the disc

1 Minimal anterior osteophytosis

2

Definite anterior osteophytosis; possible 

narrowing of the disc space; some sclerosis 

of vertebral plates

3

Moderate narrowing of the disc space; 

definite sclerosis of vertebral plates; 

osteophytosis

4

Severe narrowing of the disc space; 

sclerosis of vertebral plates; multiple large 

osteophytosis

Table Ⅰ. Criteria for Grading Degenerative Disc 

Disease

4) 퇴행성 변화의 진단기준

Cote 등10)에 의해 제시된 'Criteria for grading 

degenerative disc disease' 척도를 사용하여 0에서 

4까지 5단계로 나누어 측정하였다. 각 단계별 진단

기준은 Table Ⅰ과 같다. 

3. 자료분석

요통군과 비요통군의 연구대상자를 성별로 구분

하고 각 연령대 별로 빈도와 백분율을 구하였고, 

t-test를 이용하여 두 그룹의 통계학적인 관련성을 

확인하였다. 두 그룹간의 경추 전만각과 경추의 퇴

행성 변화의 정도는 측정치의 평균과 표준편차를 

산출하여 t-test로 검정하였으며, 유의확률은 0.05 

이하로 하였다. 요통군에서 경추와 요추의 전만각과 

퇴행성 변화는 연령이 증가함에 따라 증가하는 경

향성이 있을 수 있으므로 연령을 통제변수로 하여 

편상관분석을 시도하였다. 모든 통계분석은 SPSS® 

8.0 for windows 프로그램을 이용하여 처리하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 대상환자의 그룹별 성별 및 연령분포

요통군(LBP Group)의 평균연령은 44.7세, 비요통

군(Non-LBP Group)의 평균연령은 46.4세 였으며, 

두 그룹간의 평균연령은 통계학적으로 유의성이 없

었다(p-value = 0.574, by t-test). 각 그룹별로 성별, 

연령별 분포는 Table Ⅱ와 같다. 
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Age
LBP Group

Non-LBP 

Group Total(%)

M F M F

< 20 - 1 - - 1(1)

21 ～ 30 6 6 3 2 17(17.5)

31 ～ 40 4 7 6 5 22(22.7)

41 ～ 50 5 6 3 5 19(19.6)

51 ～ 60 4 8 4 6 22(22.7)

61 ～ 70 4 3 2 2 11(11.3)

> 71 3 - 1 1 5(5.2)

Total
26 31 19 21

97(100)
57 40

LBP Group : Neck pain patients with low back pain.

Non-LBP Group : Neck pain patients without low back pain.

Table Ⅱ. Age and Sex distribution

2. 요통군과 비요통군간의 경추 전만각 

  및 경추 퇴행성변화 비교

경추전만각은 요통군의 경우 27.86 ± 10.96, 비요

통군의 경우 23.48 ± 7.57으로 나타나 요통군이 비

요통군에 비하여 경추전만각이 통계학적으로 유의

성있는 증가를 보였다. 그러나, 요통군과 비요통군

간에 경추의 퇴행성 변화는 요통군이 비요통군보다 

퇴행성변화가 심하였으나, 통계학적으로 유의성은 

없었다(Table Ⅲ).

LBP Group 

(n = 57)

Non-LBP 

Group 

(n = 40)

P-value

CLA 27.86 ± 10.96* 23.48 ± 7.57 0.022†

CDD 1.61 ± 1.19 1.48 ± 1.15 0.568

CLA : Cervical lordotic Angle from C2 to C7

CDD : Cervical Disc Degeneration

* Values are represented as Mean ± Standard 

Deviation

† : p < 0.05

Table Ⅲ. Comparison of Cervical lordotic Angle 

and Cervical Disc Degeneration be- 

tween LBP and Non-LBP Group

3. 요통군에 있어서 경추전만각과 요추전

  만각과의 상관성 

요통군에 있어서 경추 전만각이 요추 전만각과 

상관성을 갖는지 확인하기 위하여, 연령을 통제변수

로 하여 편상관계수를 계산한 결과, 유의한 상관관

계는 확인되지 않았다(Table Ⅳ). 

CLA Lumbar Angle γ

LLA
NS†

27.86 ± 10.96* 23.67 ± 8.69

LSA
NS

27.86 ± 10.96 32.70 ± 8.84

CLA : Cervical lordotic Angle from C2 to C7

LLA : Lumbolumborial Angle

LSA : Lumbosacral Angle

γ : Partial correlation coefficients adjusted by age

* : Values are represented as Mean ± Standard Deviation

† : NS means statistically nonsignificant 

Table Ⅳ. Relationship between Cervical lordo- 

tic Angle and Lumbar Angle in LBP 

Group

4. 요통군에 있어서 경추 퇴행성변화와 

  요추 퇴행성변화의 상관성

요통군에 있어서 경추 퇴행성변화가 요추 퇴행성

변화와 상관성을 갖는지 확인하기 위하여, 연령을 

통제변수로 하여 편상관계수를 계산한 결과, 편상관

계수 0.3064, 유의확률 0.022로 양적 상관관계를 보

였다(Table Ⅴ). 
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CDD LDD γ

1.61 ± 1.19* 1.64 ± 1.25 0.3064†

CDD : Cervical Disc Degeneration

LDD : Lumbar Disc Degeneration

γ : Partial correlation coefficients adjusted by age

* : Values are represented as Mean ± Standard Deviation

† : P = 0.022

Table Ⅴ. Relationship between Cervical and 

Lumbar Disc Degeneration in LBP 

Group

Ⅳ. 고  찰

경추의 정상적인 전만곡은 쇄기모양의 추간판으

로 인해 나타나게 되는데, 전방이 후방에 비해 두텁

기 때문이다4). 경추의 정상적인 만곡은 영아기때 처

음 발생하는 2차적인 것으로, 주로 요추 만곡에 의

하여 경추의 만곡이 유지된다11). 이러한 만곡의 기

능은 축성 압력에 대항하여 척추에 탄성을 부가하

고, 척추 위에 가해지는 두개골의 무게중심의 균형

을 잡는 것이다4,12). 관절면과 디스크면이 척추전만

의 각도를 결정짓는데, 이들 구조 중 어느 하나에서

의 퇴행성 변화 또는 물리적, 정신적 자극은 정상적

인 전만에 변화를 초래할 수 있다11,13). 

경추 전만은 외상에서부터 퇴행성 변화에 이르기

까지 다양한 임상증상과 관련되어 있어 이들 질환

의 지표로 사용되어 오고 있다14). 정상적인 경추 전

만의 소실은 경추의 병리적인 상황을 나타내 주는 

것이며, 경추의 연부조직 손상환자인 경우에는 예후

가 좋지 못하다는 것을 나타내 주는 것이다2). 급성 

경항통을 호소하는 환자들에 있어서 경추 만곡의 

소실은 경추부위의 근육의 연축으로 인해 발생된다

고 주장하기도 하지만15), 대부분의 경추의 근육은 

주로 경추 후부에 많기 때문에 만약 이들 근육들이 

단축된다면 경추의 만곡은 오히려 과전만을 초래한

다는 주장도 있다
16,17)

. 

최근에는, 경추의 만곡은 경추의 수술적인 접근방

법이나, 수술 이후의 정상적인 경추 기능을 유지하

기 위한 척도로써 중요한 관심의 대상이 되고 있다
7,18). 특히, 경추 유합술이나 추궁제거술 이후에 정상

적인 경추의 만곡의 소실은, 경추의 신경계통의 구

조물에 잠재적인 압박 요인으로 작용하여 결국 척

수의 압박으로 인한 척수병증(myelopathy)을 초래

하기도 하고, 심지어 재수술이 필요한 상황을 초래

하기도 한다
2)
. 

척추의 시상만곡의 변화는 연령이 증가함에 따른 

필연적인 현상이며 아무런 임상증상을 일으키지 않

을 수 있지만, 분명한 비정상 상태로 인식하여야 한

다1). 경추의 전만의 변화가 경항통을 일으키는지에 

대해서는 논란의 여지가 있는데, 이는 대부분의 척

추통증(spinal pain)은 외상으로만 발생하는 것이 아

니며 다양한 물리적, 정신적인 자극이 연관되어 발

생하기 때문이다19,20). 이러한 원인들 중에서 잘못된 

자세로 인한 척추 만곡의 이상은 요통과 경항통을 

발생시킬 수 있으며, 반복적인 치료에도 불구하고 

통증을 재발시키는 지속인자로 작용할 수 있다21). 

척추와 그 주변조직들의 퇴행성 변화는 이른 나

이에서부터 시작되고, 이들은 노화현상과 더불어 환

경요인들의 결과로 일어나고22), 50세이상 성인의 

85-95%는 퇴행성 추간판 질환의 징후가 보이며
23)
, 

방사선 검사상의 추간판의 퇴행성 변화와 임상 증

상간에 약간의 상관관계가 있다24). 척추의 퇴행성 

변화는 척추의 정상적인 만곡에 변화를 일으킨다
11,25)는 주장이 있지만, 경추의 퇴행성 디스크 질환이 

경추 만곡에 미치는 영향에 대한 구체적인 연구는 

많지 않다
2)
. 

이처럼, 경추의 만곡과 경항통, 경추의 퇴행성 변

화, 및 요추의 만곡과의 상호 관련성에 대해서는 논

란이 많은 실정이다. 저자들은 경항통을 호소하는 

환자들 중에 요통을 동반하고 있는 경우가 적지 않
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아, 이들 환자를 대상으로 하여 이러한 변수들간의 

관련성을 검증해 보기 위해 본 연구를 시도하게 되

었다. 

대상환자는 요통군과 비요통군으로 나누었는데, 

경항통을 갖고 있으면서 요통을 겸하고 있는 환자

를 요통군으로 하고, 경항통만 갖고있는 환자를 비

요통군으로 구분하였다. 요통군은 모두 57명(남자 

26명, 여자 31명)이었고, 이들의 평균 연령은 44.7세 

였으며, 비 요통군은 모두 40명(남자 19명, 여자 20

명)이었고 이들의 평균 연령은 46.4세 였다. 

요통군과 비요통군간의 경추의 전만각의 정도를 

비교하여 본 결과, 경추전만각은 요통군의 경우 

27.86 ± 10.96, 비요통군의 경우 23.48 ± 7.57으로 

나타나 요통군이 비요통군에 비하여 경추전만각이 

통계학적으로 유의성있는 증가를 보였다. 

Hardacker 등
7)
은 경항통이 없는 환자들 중에 요

통군과 비요통군으로 나누어 경추의 전만곡의 정도

를 비교한 결과, 두 그룹사이에는 통계학적인 차이

가 없었다고 하였다. 

Gore 등2)은 아무런 증상이 없는 정상인을 대상으

로 하여 경추 방사선 검사상에 나타나는 퇴행성 변

화와 경추 전만각과의 상관성을 조사한 결과, 연령

이 증가함에 따라 경추 전만각이 상승하고 퇴행성 

변화가 심해지지만 통계학적인 상관성은 없었다고 

하였다. 하지만, 연령대별로 경추의 전만각을 조사

한 결과, 남자의 경우 20-25세 그룹과 40-45세 그룹

사이에서, 여자의 경우 20-25세 그룹과 50세 이상 

그룹사이에서 통계학적으로 의미있는 10-11°정도

의 전만각의 상승을 보여 연령이 증가함에 따른 경

추의 전만각이 증가하는 경향성을 보여 주었다.  

본 연구에서는 경항통이 있는 환자들 중에서 요

통군과 비요통군으로 나누어 경추의 전만의 정도를 

측정한 것이므로, Hardacker 등7)이나 Gore 등4)의 

연구와 직접 비교할 수는 없지만, 경항통 환자에서 

요통이 동반된 경우에는 경추 전만각이 상승하는 

것으로 보아, 요통이 일정부분 경추 전만각의 상승

에 영향을 미친다고 보인다. 하지만, 그 원인이나 

기전에 대하여는 좀더 다면적인 접근이 필요할 것

으로 생각된다.

경추 만곡과 요추 만곡과의 관계는 단순한 역학

적인 관계를 넘어 매우 복합적으로 일어난다2). 

Black 등
21)
은 자세변화에 따른 경요추 만곡의 변화

에 관한 연구에서, 몸을 앞으로 숙인 자세나 직립자

세에 있어서 전체 경추 만곡과 요추 만곡과는 강한 

상관성을 나타낸다고 하였으나(γ = 0.588, P< 

0.001), 경추의 상부와 하부의 각 각의 분절과 요추 

만곡과는 약한 상관성을 나타내었다고 하였다. 그러

나, 본 연구에서는 요통군에 있어서 경추 전만각과 

요추 전만각이나 요천 전만각 사이에는 통계학적으

로 유의한 상관성은 확인되지 않았다. 

요통 유무가 경추의 퇴행성 변화에 어떠한 영향

을 미치는지 확인해 보기 위하여 Cote 등10)이 제안

한 'Criteria for degenerative disc disease'를 사용

하여 요통군과 비요통군간에 경추의 퇴행성 변화의 

정도를 측정하였다. 요통군은 1.61 ± 1.19로 나타났

으며, 비요통군은 1.48 ± 1.15로 나타나 요통군이 

비요통군보다 퇴행성변화의 정도가 심하였으나 통

계학적으로는 유의성은 없었다.

일반적으로 경추의 퇴행성 변화는 아무런 증상이 

없는 경우에도 방사선 검사 상에 흔히 나타날 수 

있는 것이지만2), 경항통이 있는 경우가 없는 경우보

다 경추의 퇴행성 변화가 더 흔히 관찰된다26,27). 또

한 경추의 퇴행성 변화는 요추의 퇴행성 변화와 상

호 관련되어 나타나는 경향성이 있다4). Gore 등2)은 

방사선 검사 상에 나타나는 퇴행성변화는 연령이 

증가하는 경우에 정상적으로 나타날 수 있는 것이

며, 그럼에도 불구하고 이러한 변화들이 임상증상을 

일으키지 않는 것은 아니다라고 주장하였다. 경항통

이 있는 환자의 경우, 전방의 골극형성이 방사선 검

사상에 흔히 관찰되는 소견이며, 이는 퇴행성 디스
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크 질환의 초기 방사선 검사상의 증상이 될 수 있

다고 주장하였다. 

본 연구에서는, 요통군에 있어서 경추 퇴행성변화

와 요추 퇴행성변화는 연령을 통제변수로 하여 편

상관분석을 한 결과, 편상관계수가 0.3064(p = 

0.022)로 양적 상관관계를 보였다. 경항통 환자에서 

요통이 동반되어 있는 경우에, 경추의 퇴행성 변화

는 요추의 퇴행성 변화와 관련되어 나타남을 알 수 

있다. 그러나, 척추성 통증이 해당 척추부위의 퇴행

성 변화를 초래하는 기전에 대해서는 다인자적인 

접근이 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결  론

저자들은 경희의료원 한방병원에 경항통으로 내

원한 환자를 요통군(경항통에 요통이 동반된 그룹)

과 비요통군(경항통만 있는 그룹)으로 나누어 경추 

및 요추 단순방사선상의 경추의 만곡과 경추의 퇴

행성 변화 및 요추의 만곡과의 상호 관련성 분석을 

시도한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 요통군이 비요통군에 비해, 통계학적으로 유의

한 경추 전만각의 상승이 있었지만, 경추의 퇴행성 

변화는 차이가 없었다. 

2. 요통군에 있어서, 경추의 퇴행성 변화는 요추

의 퇴행성 변화와 약한 상관성이 관찰되었으나, 경

추의 만곡과 요추의 만곡과는 상관성이 없었다. 

이상을 종합해 볼 때, 경항통 환자에게 요통이 동

반되는 경우에는, 경추 전만의 정도가 심해지는 경

향성이 있으며, 이 경우 경추 및 요추의 퇴행성 변

화는 상호 관련되어 나타남을 알 수 있다. 
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