
Ⅰ. 서 론

최근들어 척추의 생체역학적인 개념이 발달하면서,

척추의 정상적인 기능에 있어서 만곡 자체의 중요성

뿐만 아니라 척추의 다양한 질병 상태와 관련한 척추

만곡의 중요성이 증가하고 있다. 정상적인 척추의 균

형은 3개의 만곡에 의해서 유지되는데, 경추부와 요

추부에서는 전만곡을, 흉추부에서는 후만곡을 유지함

으로 척주에 가해지는 힘을 효율적으로 분산시키며,

척추의 근육들의 효율성을 높여주게 된다11)). 

척추측만증은 해부학적인 정중앙의 축으로부터 척

추가 측방으로 만곡 혹은 편위되어 있는 관상면상의

기형일 뿐만 아니라, 대개 추체의 회전 변형도 동반

한다. 또한 시상면상에서도 정상적인 만곡상태가 소

실되는 3차원적인 기형상태로, 외관상의 문제뿐만 아

니라, 변형이 심한 경우에는 주위의 장기를 전위시키
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Objectives : To invesgate correlation between the scoliotic curve and BMI, cervical lordosis, lumbar lordosis and Ferguson angle in spinal scoliotic
patient. 

Methods : The study was composed of 14 scoliosis patients beyond cobb'a angle 10˚ (sampleⅠgroup) and 15 scoliosis patients over cobb'a angle
10˚(sampleⅡ group). The patients were evaluated with X-ray findings of full spine AP and lateral views and statistically analyzed.

Results: 1. SampleⅡ group showed a significant decrease in BMI as compared with SampleⅠgroup(P<0.05).
2. Scoliotic curve had s negative relationship with BMI(γ=-0.406)
3. Scolotic patients had a lower cervical angle than normal man.

Conclusion: 
1. The larger the scoliotic angle, the lower BMI
2. There are no concerned scoliotic curve and cervical lordosis, lumbar lordosis and Ferguson angle. 
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거나 압박하여 기능장애를 초래하고, 수명을 단축시

킬 수도 있다22,,33)). 

일상생활방식이나 자세, 외상, 혹은 연령이 증가함

에 따라 척추의 곡선은 변화하게 되고, 이러한 척추

의 만곡의 변화는 서로 밀접한 연관을 갖고 있다44)).

흉추의 후만곡이 증가하게 되면 요추와 경추의 만곡

에 영향을 초래하며, 또한 요추의 전만이 증가하거나

감소하면 무게 중심을 유지하기 위하여 흉추부 및 경

추부의 만곡도 변하게 된다55)). 척추 만곡의 증가나 감

소가 요통, 경부통과의 관련성에 대해서는 논의가 있

었지만44,,88)), 추체의 측만과 전후만의 관계에 대해서는

논의가 부족한 편이다22)). 일반적으로 측만 환자에서는

시상면에서의 만곡이 소실되는 것으로 알려져 있으

며99)), Cox1100))는 특발성척추증 환자에게서 척추 저후만

증을 관찰한 바는 있으나, 경추와 요추에서의 전만곡

이 증가하는 지, 감소되는 지에 대한 구체적 논의는

부족한 실정이며99)), 또한 척추측만증 환자들은 체질량

지수가 낮을수록 발생률이 높다는 보고가 있다1111)).

이에 저자는 척추측만증 환자들을 접하면서 이들

의 시상면상에서의 척추의 만곡의 변화와 키와 체중

을 관찰한 결과 척추의 만곡이 일반인보다 감소가 보

여 척추측만증과 경추, 요추의 전후만 사이의 관계와

BMI의 관계를 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

2006년 1월 1일부터 4월 30일까지 자생한방병원

척추센터에 내원한 측만증 환자 41명을 대상으로 시

행하였다. 단, 본원에서 척추 전장 단순 방사선 검사

를 본원에서 시행하지 않는 환자와 외부 병원에서 방

사선 사진을 가져온 자 12명을 제외하여 29명을 대

상으로 하였다. 대상군의 비교를 위해 Cobb angle

10˚ 도 이하인 군을 실험군Ⅰ, 10˚ 이상인 군을 실

험군Ⅱ로 나누었다. 

2. 연구방법

1) 방사선 촬영방법

모든 대상 환자들을 자생의원에 진단방사선과에

의뢰하여 기립 이완 상태에서 척추 전장 단순 방사선

검사를 시행하였다.

2) 척추측만각의 측정법

만곡의 크기를 재기 위하여 척추 전장 단순 방사선

사진에서 가장 기울어져 있는 상하의 끝 척추를 택한

후, 각기 상단 및 하단에 선을 그은 뒤 이와 직각이

되는 선을 그어 서로 교차되는 각을 구하는 Cobb의

방법1122))을 사용하였다. 

3) 전만도의 측정법

경추와 요추의 전만도를 측정하기 위하서 측면 척

추 전장 방사선 사진상에서 경추전만각, 요추전만각,

Ferguson각을 계측하였다. 경추 전만각은 제 2경추

추체하연과 제 7경추 추체하연에 평행하게 직선을

긋고 두 개의 선이 이루는 각도를 측정하였다. 측면

방사선 사진에서 제 7경추가 명확히 보이지 않을 경

우에는 제 6경추의 추체하연으로 대신 측정하였다.

요추전만각은 제1요추 추체상연과 천추 추체상연

에 평행하게 직선을 긋고 두 개의 선이 이루는 각을

측정하였으며, Ferguson 각은 천추기저면과 수평면

간의 각을 측정하였다.

94

척추신경추나의학회지 제1권 제2호



4) 신체계측지의 측정

키와 체중을 신장계(Takei, Japan)과 체중계

(CAS, Korea)를 이용하여 측정한 후 체중을 신장의

제곱으로 나눈 값(kg/m2)를 구하였다.

3. 자료분석

측정결과는 평균±표준편차(Mean±S.D.)로 표시

하였으며, 각 군과의 통계적 유의성은 SPSS 10.0을

사용하여 Mann-Whitn U test를 통하여 검증하여

P<0.05를 유의하다고 인정하였으며, 평가지수간의 상

관성 여부에는 Person's 상관계수를 통하여 통계적

유의성을 알아보았다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상 환자의 성별 및 연령분포

실험군Ⅰ(측만각이 10도 이하인 군) 16.04세, 실험

군Ⅱ 측만각이 10도 이상인 군)의 경우 평균연령은

14.03세였으며 성별분포는 남자 14명, 여자 15명으로

두 그룹간의 평균연령 및 성별분포는 통계학적으로

유의성이 없었다. 

각 그룹별로 성별, 연령별 분포는 Table Ⅰ과 같

다.

2. BMI, 경추전만도, 요추전만도, Ferguson각의
분포 및 SampleⅠ과 SampleⅡ간의 비교

BMI는 실험군Ⅰ의 경우 19.64±1.89, 실험군Ⅱ의

경우 18.16±1.36로 나타나 실험군Ⅰ이 실험군Ⅱ에

비해 BMI가 통계학적으로 유의성 있는 감소를 보였

다. CLA는 실험군Ⅰ의 경우 8.70±2.26, 실험군Ⅱ의

경우 7.29±2.08로, LLA는 실험군Ⅰ의 경우 43.80

±6.09, 실험군Ⅱ의 경우 40.88±2.35로, Ferguson 각

은 실험군Ⅰ의 경우 37.87±3.63 실험군Ⅱ의 경우

36.60±1.90로 나타나 모두 감소 경향은 있으나 통계

학적인 유의성은 없었다(Table Ⅱ). 

3. 측만 각도와 BMI, 경추전만도, 요추전만도,
Ferguson각의 상관성 분석

측만 각도와 BMI의 상관성을 분석한 결과 Person

상관계수 -0.406으로 통계적으로 음의 상관관계가 있

었으며, 측만각도와 CLA, LLA, Ferguson각의 상관

성은 Person 상관계수가 각각 -0.131, -0.302, -0.085

로 상관관계가 확인되지 않았다.
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Table ➂�. Age and Sex Distribution

Age
SampleⅠ group SampleⅡ group

Total(%)
M F M F

11-20 2 2 4 4 12(41.4)

21-30 3 7 0 5 15(51.7)

>30 0 0 1 1 2(6.9)

Total
5 9 5 10 29(100)

14 15



Ⅳ. 고 찰

불완전한 자세와 비정상적인 보행은 흔히 척추와

골반의 불균형을 가져온다. 보통 큰 병으로 보지 않

는 경우가 대부분이지만 간과하게 되면 점차적으로

근골격계의 변형을 가져와 여러 증상을 유발할 수 있

으므로 올바른 자세를 가져야 한다. 불완전한 자세는

신체 기능상의 비효율성뿐만 아니라 근골격계의 이

상으로 신체외 관상에도 심각성을 가져올 수 있다1133)).

바른 자세란 근골격계의 이상적인 배열을 의미하며

직립상태에서 유양돌기에서 어깨, 골반, 무릎, 발목의

전방을 지날 때 신체균형이 이루어진다고 하였다1144)).  

척추 만곡의 기능은 축성 압력에 대항하여 척추에

탄성을 부과하고 척추 위에 가해지는 체중의 무게 중

심을 잡는 것이다1155,,1166)). 척추는 출생 당시 후만이나 두

발로 서게 됨에 따라 경추부와 요추부가 전만으로 바

뀌게 된다. 그 결과 경추, 요추에서는 전만을 흉추,

천추에서는 후만을 형성한다1177)). 그러나 자세가 바르

지 못할 경우 근골격계의 점차적인 변화를 가져와 척

추측만증, 척추전만증, 척추후만증과 같은 이상을 초

래하게 된다.

척추측만증은 해부학적인 정중앙의 축으로부터 척

추가 측방으로 만곡 혹은 편위되어 있는 관상면상의

기형일 뿐만 아니라, 대개 추체의 회전 변형도 동반

하며 시상면상에서도 정상적인 만곡상태가 소실되는

3차원적인 기형상태이다22,,33,,1177,,1188)). 그러나, 시상면에서의
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Table ➂�. Comparison of BMI, CLA, LLA, and FA between SampleⅠ and SampleⅡ

BMI(Kg/m2)CLA(˚)LLA(˚)FA(˚)

Sample1 19.64±1.89 8.70±2.26 43.80±6.09 37.87±3.63

Sample2 18.16±1.36 7.29±2.08 40.88±2.35 36.60±1.90

Total 18.88±1.78 7.97±2.24 42.29±4.71 37.21±2.89

P-value 0.033* 0.051 0.172 0.331

Values are represented as Mean ± Standard Deviation

BMI : Body mass index

CLA : Cervical lordotic Angle 

LLA : Lumbolumborial Angle

FA : Ferguson Angle

* : Statistically significant(p<0.05)

Table ➂�. Relationship between Scoliotic Curve and BMI, CLA, LLA, FA

BMI(Kg/m2) CLA(˚) LLA(˚) FA(˚)

Person Correlation -0.406* -0.131 -0.302 -0.085

BMI : Body mass index

CLA : Cervical lordotic Angle 

LLA : Lumbolumborial Angle

FA : Ferguson Angle

* : Statistically significant(p<0.005)



전후만의 변화를 동반한 3차원적인 변형이라고 하나

측만의 상태에서 전후만이 증가하는지, 감소하는지

그리고 상관관계에 대한 것에 대한 논의는 부족하며

논란이 되고 있다1199,,2266)). Barge2200))는 척추측만증의 원인

을 부적절한 이차적인 만곡의 발달로 인해 추간판에

비정상적인 체중부하를 가한다고 했으며 더 나아가

이차적인 척추 만곡의 비정상적인 편평화는 후관절

을 헐겁게 하여 추간판 제한성 아탈구를 형성하며 이

러한 것이 만성화가 되면 측만증에서 보여지는 보상

성 만곡을 야기하는 하방변위를 낳는다고 하였으며,

Machida 등2211))은 척추의 전만증은 척추의 회전을 용

이하게 하여 척추측만증의 변형을 일으킨다고 했으

며, Cil 등2222))은 시상면상에서 척추의 만곡의 조절이

측만증을 치료함에 대부분의 환자에게 도움이 된다

고 하면서 관상면에서 측만증 개선되면 시상면에서

의 만곡의 이상이 안정화될 수 있다고 하였다. 한편,

Nowakowski2233))는 측만증을 전두면에서의 옆으로의

기울어짐과 더불어 횡면상에의 추체의 회전, 그리고

시상면에서의 흉추 후만의 감소라고 하였으며,

Porter2244))는 측만증 환자들은 추체는 볼록한 방향으로

회전을 하지만 척추관은 중심 위치에 남아있을 경향

이 있어 상대적으로 척추관이 짧아진다고 하였다. 이

는 척주의 후주는 움직임이 제한이 오고 추체는 계속

해서 성장이 일어나 척추 전만이 일어나고 회전이 일

어나 측만이 발생한다고 하였다. 

또한, 임상에서 측만증 환자들을 보면 마른 체형의

저체중인 경우가 많음을 볼 수 있는데 Burwell2255))는

체중이 적고 외배엽형 성장기의 소녀들이 척추측만

증이 잘 발생된다고 하면서 그 원인으로 고정된 척추

의 전만과 저후만성, 오목 부위로의 늑골의 과성장,

그리고 신경해부학적 이상때문이라고 하는 등 척추

의 전만, 후만화가 측만증의 유발원인이라는 의견을

제시했다.

이에 본 연구자는 척추측만증과 시상면상에서 척

추의 만곡, 키와 체중의 관계를 알아보고자 척추측만

과 BMI, 경추전만도, 요추전만도, Ferguson각의 상

관관계와 측만의 각도에 따라 두 그룹으로 나누어

BMI, 경추전만도, 요추전만도, Ferguson각을 비교해

보았다.  

척추측만증으로 인정하는 기준 각도는 저자들마다

각기 다른데, Brooks2266 )), Lonstein2277 )), Rogala2288 )),

Kane2299 )) 등은 5°이상을 척추측만증이라 하였고,

Shands3300))는 10°이상을 척추측만증이라 하였다. 또한

진 등3311))은 Cobb' angle 5°이상을 척추측만증으로 판

정하였고, 서 등3322))은 10°이상을 척추측만증으로 판정

하였다. 이에 따라 저자는 10˚를 기준으로 하여 전

체 대상 환자를 두가지 군으로 나누어 살펴보았다.

즉 측만각이 10˚ 미만인 집단을 실험군Ⅰ, 10˚ 이

상인 집단을 실험군Ⅱ로 나누어 비교 관찰하였으며,

아울러 집단 전체를 대상으로 하여 측만각과 BMI와

척추의 만곡의 관계를 분석하였다. 대상환자는 측만

각이 10˚도 이하인 군과 10˚이상인 군으로 나누어

실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ로 명명하였다. 실험군Ⅰ은 모두

14명(남자 5명 여자 9명)이었고 평균 연령은 16.04세

였으며 실험군Ⅱ는 모두 15명(남자 5명 여자10명)이

었고 이들의 평균 연령은 14.03세로 성별과 나이에

따른 차이는 나타나지 않았다.

척추 측만도와 BMI, 경추전만도, 요추전만도,

Ferguson각의 분포 및 SampleⅠ과 SampleⅡ간의

비교를 해보니 BMI는 실험군Ⅰ의 경우 19.64±1.89,

실험군Ⅱ의 경우 18.16±1.36로 나타나 실험군Ⅰ이

실험군Ⅱ에 비해 BMI가 통계학적으로 유의성 있는

감소를 보였다. 경추전만의 각은 실험군Ⅰ의 경우

8.70±2.26, 실험군Ⅱ의 경우 7.29±2.08로, 요추전만

의 각은 실험군Ⅰ의 경우 43.80±6.09, 실험군Ⅱ의

경우 40.88±2.35로, Ferguson 각은 실험군Ⅰ의 경우

37.87±3.63 실험군Ⅱ의 경우 36.60±1.90로 나타나

모두 감소 경향은 있으나 통계학적인 유의성은 없었

다.

척추의 측만 각도와 BMI, 경추전만도, 요추전만도,
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Ferguson각의 상관도를 분석한 결과 BMI는 Person

상관계수 -0.406으로 통계적으로 음의 상관관계가 있

었으며, 측만각도와 경추전만도, 요추전만도,

Ferguson각의 상관성은 Person 상관계수가 각각 -

0.131, -0.302, -0.085로 상관관계가 확인되지 않았다.

BMI는 체형을 결정하는 가장 중요한 요소인 신장과

체중을 반영하는 지표로, 이로 인해 통계적으로 유의

한 상관성이 나타난 것으로 생각되며 이는 측만증 환

자가 마르고 저체중형이라는 Burwell의 주장과 일치

한다.

경추전만도, 요추전만도, Ferguson은 측만의 각도

에 따라 상관관계가 모두 나타나지 않았지만 경추전

만각 평균이 42.6˚이며 범위는 28˚-60˚이며 요추

전만각 평균은 45.38˚ 범위는 23 -̊68 ,̊ Ferguson

각은 평균 41.1˚ 범위가 25.7˚-56.5˚임을 고려하면

33) 본 연구에서 측만증 환자들의 경추전만각, 요추

전만각, Ferguson각이 7.97±2.24 ,̊ 42.29±4.71 ,̊

37.21±2.89˚ 나오는 것으로 보아 경추의 전만각도

가 많이 줄어듬을 알 수 있다.

이를 통해 척추에서의 측만곡 형성이 경추 전만도,

요추 전만도, 천추각의 증가나 감소에 영향을 미치지

않는 것으로 사료되나 경추 전만각의 경우는 측만증

환자에 있어서 많이 감소되어있는 것으로 추측된다.

다만 이번 연구는 대상 환자가 적어 추후 대상을

확대할 필요가 있으며, 특정한 지역의 병원만을 방문

한 환자만을 대상으로 한 점의 한계가 있다. 또한, 척

추 측만 환자의 척추의 전만각만의 상관관계만을 분

석하여 추후 이들의 인과 관계 여부를 연구할 필요가

있으리라 사료되며 생체역학적인 연구가 같이 이루

어져야 될 것으로 여겨진다.

Ⅴ. 결 론

척추의 관상면상의 변형인 측만곡이 시상면에서의

변화에 어떠한 상관관계가 있는 가에 관해서 알아보

고자 자생한방병원 척추추나센터에 내원한 환자 중

전신 단순 방사선 촬영을 본원에서 시행한 환자 29명

을 대상으로 살펴본 결과 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1. Cobb's angle 10˚이상인 군은 10˚이하인 군에

비해 BMI가 통계학적으로 유의하게 낮았

다.(P<0.05).

2. 측만 각도와 BMI, 경추전만도, 요추전만도,

Ferguson각은 측만각도가 증가함에 따라 감소

의 경향은 있으나 BMI만이 통계학적으로 음의

상관성을 나타내었다.

이상을 종합해 볼 때 삼차원적 변형으로 정의되는

척추의 측만증은 측만 각도에 따라 BMI와 관련성이

있으며 상관성은 보이지 않지만 경추전만도는 감소

되어 나타났다.. 
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