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Ⅰ. 서 론

요통은 전 인구의 90% 이상이 한 번 이상 겪는다

고 할 만큼 흔하다11)). 요통의 원인은 심인성, 내장기

성, 신경성, 혈관성, 척추성이 있으며, 척추성으로 기

인한 요통에는 골성 및 연부조직의 이상인 각종 퇴행

성 및 염좌와 구조적 변형으로 나타날 수 있다22)). 

인간의 척추는 다른 많은 기능들 가운데, 직립자세

를 유지하고, 머리, 목, 그리고 체간의 움직임을 가능

케 하는 역학적 기전이다33)). 척추의 정상 시상만곡은

서 있는 자세에 대한 골격의 정역학적 적응의 결과이

면서 동시에 인체는 척추 정상 시상만곡을 가짐으로

써 체중을 고르게 분산시킨다44)). 이로서 척추체뿐 아

니라 각 관절에 대한 부담을 극소화시켜 무리가 가지

않도록 조절할 수가 있고 연부조직에 대한 긴장과 변

형을 방지할 수 있는 좋은 자세를 유지하게 된다55)).
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여러 가지 요통의 원인 중 자세 이상은 요통 발생

에 중요한 요인이 되며, 자세가 바르지 못할 경우 인

체는 최적의 자세를 유지하기 위해 항상성 기전이 보

상하게 되는데, 자세 보상 은 결합조직에 맞춰 척추

측만증, 척추 후만증과 같은 특징적인 척추 만곡 이

상을 초래하게 된다66,,77)). 

Logan은 가장 아래의 자유롭게 움직일 수 있는 요

추의 추체는 중력으로 인해 바로 밑 척추가 낮아진

쪽으로 회전한다고 하였고, 두 개의 척추 사이에

4mm이상 회전량의 차이가 있는 곳을 breaks라 하

여, 상호 적절한 위치에서 상당한 이탈이 있음을 의

미한다고 하였다88)).

Barge는 Logan의 회전법칙과 자신의 삼각대 이론

에 근거한 시소 원리(teeter-totter principle)에 의한

수핵의 이동은 골반 뒤틀림을 일으키며 이는 요통과

측만증 등의 원인으로 생각하였다99)). 

이에 저자는 급성 측방 뒤틀림과 breaks의 상관관

계를 알아보고자 2007년 1월부터 9월까지 경원대학

교 부속 서울한방병원에 요통으로 내원한 66명의 환

자를 대상으로 치료가 시행되기 전의 급성 측방 골반

뒤틀림과 breaks를 계측한 결과 약간의 지견을 얻었

기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2007년 1월부터 2007년 9월까지 경원대학교 부속

서울한방병원 재활의학과에 급성 요통으로 내원하여

입원 및 외래 진료를 받은 환자 중에서 요추 단순방

사선 검사를 시행한 환자를 대상으로 하였다. 발병이

1달 이상된 환자, 퇴행성 골성 변화가 심하여 각도에

영향을 줄 수 있는 연령 60세 이상 노인환자, 방사선

영상이 불명확한 환자, 2군데 이상 측방 골반 뒤틀림

이 있는 자, 척추기형이 있어 각도에 영향을 받을 수

있는 환자(척추분리증, 천골의 요추화, 제 5요추의

천추화)를 제외한 66명을 선정하였다. 이들을 요추

X-ray 검사상 급성 측방 골반 뒤틀림이 있는 집단

43례, 급성 측방 골반 뒤틀림이 없는 집단 23례의 두

군으로 나누어 최종 분석하였다.

2. 연구방법

1) 검사방법

(1) X-ray 촬영

방사선 촬영기계 DXG-5125(동아, 한국)를 사용하

여 1m 거리에서 환자는 기립 상태에서 촬영하였고,

10×10 inch 필름(후지필름, 일본)을 사용하였다.

2) 측정방법

요추 기립위 X-ray 사진 상에서 급성 측방 골반

뒤틀림, breaks를 측정하였으며, 측정시 오차를 줄이

기 위하여 저자 1인이 2회 측정하여 평균값을 사용하

였다. 

(1) 급성 측방 골반 뒤틀림88))

요추 정면 방사선 사진 상에서 척추의 회전을 알아

보기 위해 추궁판 접합부인 A점과 추체 측면의 점 B

의 길이를 Gonstead ruler(코아스트론, 미국)를 이용

하여 측정하였다. 척추의 한쪽 면이 다른 쪽에 비해

넓게 측정되었다면 추체가 그 방향으로 회전한 것이

다. 상위 요추 하연과 하위 요추 상연을 따라 수평선

을 그어 추간판 쐐기(Wedging)를 분석하였다. 측방

골반 뒤틀림이란 쐐기화 된 추간판 바로 위의 추체가

바로 밑의 추체에 대해 추간판 쐐기가 열린 쪽의 반

대로 회전한 것이다(Fig. 1). 급성 측방 골반 뒤틀림

의 특징은 변위 위의 척추들은 한쪽 측방으로 기울어
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져 있으며, 추간판 쐐기는 기울어진 곳의 반대쪽에서

열려 있다(Fig. 2).

(2) Breaks88))

인접하는 두 개의 척추 사이에 4mm 이상의 회전

량의 차이가 있는 경우이다.

3) 통계처리

자료는 SPSS 12.0 for windows을 사용하여 분석

되었고, 대상자의 성별, 연령 분포는 빈도와 백분율

로 파악하였으며, 골반 뒤틀림군과 비골반 뒤틀림군

간 분포의 차이는 -test로 검정하였다. 측정결과는 평

균±표준편차(Mean±Standard Deviation)로 표시하

였고, 두 집단 간 Breaks의 분포 및 부위별 분포 차

이는 -test로 검정하였다. 골반 뒤틀림과 Breaks의

위치간의 상관관계는 Pearson's 상관계수를 통하여

분석하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 환자의 일반적 특성

골반 뒤틀림군과 비골반 뒤틀림군에서 성별 및 연

령의 분포는 아래 표와 같다. 대상 환자의 성별 분포

는 골반 뒤틀림군에서 남자가 18명(41.9%), 여자가

25명(58.1%)이었고, 비골반 뒤틀림군에서 남자가 10

명(43.5%), 여자가 13명(56.5%)이었고 남녀 간의

통계적 유의성은 없었다. 연령에 있어서 골반 뒤틀림

군이 36.79±12.35세이고, 비골반 뒤틀림군이 36.43±

12.85세로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(Table

Ⅰ).

2. 급성 측방 골반 뒤틀림의 부위별 분포

급성 측방 골반 뒤틀림의 분포를 살펴보면, L4에

서 17례(39.5%)로 가장 많았고, 다음은 L3에서 14례
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Fig. 1.  Lateral tortipelvis.

Fig. 2.  Acute lateral tortipelvis 3th lumbar.



(32.6%), L2에서 9례(18.6%), L1에서 4례(9.3%)의

순으로 나타났다(Table Ⅱ).

3. 골반 뒤틀림군과 비골반 뒤틀림군의
Breaks의 분포

Breaks를 측정한 결과 골반 뒤틀림 군에서는 하나

이상이 나타난 경우는 25례(58.1%)였고, 비틀림 군

에서는 10례(43.5%)로 골반뒤틀림 군에서 Breaks가

나타날 확률이 높았지만, 두 군간에는 통계학적인 유

의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table Ⅲ).

4. 골반 뒤틀림군과 비골반 뒤틀림군의
Breaks의 부위별 분포

Breaks의 부위별 분포를 분석한 결과 골반 뒤틀림

군은 L4-5에서 11례(33.3%)로 가장 많았고, 다음은

L3-4에서 9례(27.3%), L2-3에서 8례(24.2%), L1-2

에서 5례(15.2%)의 순으로 나타났다. 비골반 뒤틀림

군에서는 L4-5, L3-4에서 5례(33.3%)로 가장 많았

고, 다음은 L2-3에서 3례(20.0%), L1-2에서 2례

(13.3%)의 순으로 나타났다. 두 군 간에는 Breaks의

부위별 분포의 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table

Ⅳ).
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Table Ⅰ. Characteristics of Patient

Group
Total

Group1 Group2

Gender Male 18(41.9) 10(43.5) 28(42.4)

Female 25(58.1) 13(56.5) 38(57.6)

Age 10-20 4(9.3) 2(8.7) 6(9.1)

20-30 10(23.3) 5(21.7) 15(22.7)

30-40 9(20.9) 6(26.2) 15(22.7)

40-50 11(25.6) 5(21.7) 16(24.3)

50-60 9(20.9) 5(21.7) 14(21.2)

Average 36.79±12.35 36.43±12.85 36.67±12.43

Total 43(100) 23(100) 66(100)

Values are person(percent %)

Group1: Tortipelvis Group 

Group2: None Tortipelvis Group 

Table Ⅱ. Distribution of Lumbar level of Acute Lateral Tortipelvis on Tortipelvis Group 

Level L4 L3 L2 L1 Total

Group1 17(39.5) 14(32.6) 8(18.6) 4(9.3) 43(100)

Values are person(percent %)

Group1: Tortipelvis Group 



5. 급성 측방 골반 뒤틀림과 Breaks의 위치
간의 상관관계

급성 측방 골반 뒤틀림 환자 중 Breaks가 존재하

는 25명을 대상으로 급성 측방 골반 뒤틀림과

Breaks의 위치 간의 상관관계를 알기위하여

Pearson's 상관분석을 통한 상관계수를 구하였다

(Table Ⅴ). 그 결과 급성 측방 골반 뒤틀림과

Breaks의 위치 간의 상관계수는 0.046으로 유의성은

없었다(p>0.05).
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Table Ⅲ. Distribution of Breaks on Tortipelvis Group and None Tortipelvis Group

B
Group

Total
Group1 Group2

0 18(41.9) 13(56.5) 31(47.0)

1 18(41.9) 6(26.1) 24(36.4)

2 6(13.9) 3(13.1) 9(13.6)

3 1(2.3) 1(4.3) 2(3.0)

Total 43(100) 23(100) 66(100)

Values are person(percent %)

Group1: Tortipelvis Group 

Group2: None Tortipelvis Group 

Table Ⅳ. Distribution of Lumbar level of Breaks on Tortipelvis Group and None Tortipelvis Group

B
Group

Total
Group1 Group2

L4-5 11(33.3) 5(33.3) 16(33.3)

L3-4 9(27.3) 5(33.3) 14(29.2)

L2-3 8(24.2) 3(20.0) 11(22.9)

L1-2 5(15.2) 2(13.3) 7(14.6)

Total 33(100) 15(100) 48(100)

Values are person(percent %)

B: Breaks 

Group1: Tortipelvis Group 

Group2: None Tortipelvis Group 

Table Ⅴ. Pearson's Correlation Coefficient

Breaks

Acute lateral tortipelvis 0.046



Ⅳ. 고 찰

요통은 임상에서 상기도 감염 다음으로 자주 병원

을 방문하는 원인으로 실제로 일생 중 전 인구의

60~90%가 요통을 한 번 이상 경험하게 되고 매년

5%에서 요통이 발생한 것으로 추산된다1100)).

요통은 원인에 따라 비기질적 요통과 기질적 요통

으로 대별되고, 기질적 요통은 내장인성, 혈관인성,

신경인성, 추인성, 추간판인성 요통 등으로 분류되며,

자세 이상은 요통의 주요한 요인 중 하나이다77,,1111)).

자세란 인체의 각 부분의 적절한 정렬이며 좋은 자

세라 함은 서 있거나 앉아 있거나 몸가짐과는 관계없

이 손상 또는 진행성 변형을 방지하기 위하여 인체의

지지구조를 보호하는 근골격계의 균형상태를 뜻한다
1122)). 일반적으로 바른 자세라고 알려져 있는 똑바른

자세는 해부학적으로는 바른 정렬 상태이지만 에너

지 소비가 많아서 일상생활에서 지속적으로 사용하

기가 힘들며, 일반적으로 나쁜 자세로 알려진 자세는

관절과 인대의 장력에 의존하므로 에너지 보존에 효

과적이므로 일상생활에서 주로 사용되지만 장시간

지속되면 인체 지지구조가 손상되고 변형될 수 있다
1133)).

자세는 중력과 이에 대한 개인의 힘의 역동적 상호

작용의 결과이며, 인체는 최적의 자세를 유지하기 위

해 항상성 기전이 보상작용을 하는데, 외상, 노화, 약

화 등에 따른 자세 보상 장애는 타고난 결합조직의

구조의 맞춰 측만증, 과전만증 등의 특징적인 척추

만곡의 이상을 나타낸다66)).

척추의 만곡이상은 척추의 굴곡, 신전, 회전, 측방

굴곡 등이 결합된 3차원 상에서의 변형이다. 척추의

회전은 척추분절에 의존적인 전이 움직임과 함께 수

직축 주위를 회전하는 것으로, 척주 아래로 내려갈수

록 후관절과 다른 후방요소들은 축성회전을 제한하

므로 축성회전의 가동범위는 점차 감소한다1144,,1155)). 

단순 방사선에서 척추의 회전을 파악하기에는 비

교적 복잡하여 여러 가지 방법이 있다. 전후면 사진

에서 측정하는 방법은 비교적 간단하지만, 정확성에

있어 다른 방법에 비해 떨어질 가능성이 있다. 회전

은 척추체의 오목한 면으로부터 척추경(pedicle)이

벗어난 정도를 말하며, 척추체의 폭 내에서 벗어난

퍼센트는 회전의 정도와 일치한다는 Nash-Moe 방법

과 염전각 측정기(torsion meter)를 이용하여 만곡의

볼록한 쪽과 오목한 쪽의 척추체 외연의 중간과 볼록

한 쪽의 척추경의 중심을 이용하여 5도 단위로 측정

하는 perdriolle에 의한 방법이 있으며, 극돌기의 편위

를 센티미터로 측정하는 방법도 있다1166,,1177)). 

본 연구에서는 극돌기의 편위를 측정하여 추체의

회전을 파악하였는데, 두 개의 척추 사이에 4mm이

상의 과도한 회전량이 있는 곳을 Logan은 breaks라

고 불렀으며, 이 곳은 추간공의 침해가 있게 되며, 신

경의 압박이 발견될 것이라고 하였다88)).

추체의 회전은 항상 측방굴곡과 함께 일어나는 짝

운동이다1144)). Logan은 가장 아래의 자유롭게 움직일

수 있는 척추의 추체는 항상 천골 또는 바로 아래 추

체가 낮아진 쪽으로 회전하다고 하였는데, 이는 중력

의 법칙이 이러한 회전을 일으키게 된다88)).

Cassidy와 Grice는 최초로 요추에서 측방굴곡과 결

부된 움직임의 세가지 패턴을 분류해냈다. 유형 1은

추체가 측굴과 반대쪽으로 회전하는 것과 결합된 측

방굴곡이고, 유형 2에서는 추체가 측굴과 같은 쪽은

쪽으로 회전하며, 유형 3에서는 반전되거나 결핍된

추체가 반대쪽으로 회전하게 된다. 후에 유형 4를 첨

가하였고, 유형 1은 정상적으로 결합된 요추의 운동

이며, 유형 2, 3, 4는 비정상적인 움직임의 패턴을 보

여준다고 제시되어 왔다1188)). 

Barge는 Logan의 회전 법칙과 척주의 삼각대 이

론에 근거한 시소 원리(teeter-totter principle)을 근

거로 해서 수핵의 변위로 인해 골반 뒤틀림을 일으킨

다고 생각하고, 골반뒤틀림의 유형을 3가지로 형태로

분류하고 X-ray 사진과 임상증상을 참고하여 급, 만
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성으로 나누었다88)).

측방 골반 뒤틀림이란 쐐기화된 추간판 바로 위의

추체가 바로 밑의 추체에 대해 추간판 쐐기가 열린

쪽의 반대로 회전한 것이다. 급성 측방 골반 뒤틀림

의 특징은 변위 위의 척추들은 한쪽 측방으로 기울어

져 있고, 측방으로 기울기 시작한 추간판 쐐기는 기

울어진 곳의 반대쪽에서 열린다99)). 급성 측방 골반 뒤

틀림은 Cassidy와 Grice가 기술한 유형 2의 움직임

패턴과 같다고 볼 수 있다.

척추의 전방은 추체 및 추간판이 주요 역할을 담당

하고 후방은 척추 후관절이 담당한다. 인대들은 후방

구조물 및 추간판의 안정성을 공고히 해준다1199)). 후관

절은 특히 신전시와 축회전시 체중 부하 역할을 하는

중요한 요소로서, 추체 위치(spine level)에 따라 기

울어진 위치를 달리하고 있다. 특히 요추부에서는 후

관절에서의 이상이 직접적인 동통의 원인이 되고 있

다2200)). Barge는 요추 변위를 분석할 때 통증이나 신경

근 증상을 유발하는 원인으로 척추의 몸통이 한쪽 방

향으로 회전하게 되면 같은 방향의 후관절은 열리게

되고, 후관절의 낭인대(capsular ligament of

zygapophysis)는 신장력에 의해 긴장하게 되어 후관

절낭의 종창이 발생하고, 이 후관절낭의 종창은 추간

공을 칩입하여 통증을 유발하게 된다고 하였다88)).

Blankenbaker 등2211))은 추간판 조영술의 결과와 연관

된 통증이 있을 경우 해당 레벨의 추체의 회전이 증

가한다고 말하고 있어, 추체의 회전의 증가는 추간판

탈출과 연관성이 있다고 볼 수 있다.

급성 측방 골반 뒤틀림과 breaks는 추체의 회전변

형이다. 요통 환자에서 급성 측방 골반 뒤틀림이 있

을 때 비골반 뒤틀림과 비교해서 breaks의 개수나 위

치의 차이여부, breaks의 위치와 급성 측방 골반 뒤

틀림의 위치의 일치 여부 대한 상관관계 연구는 전무

한 실정이다.

이에 저자는 급성 측방 뒤틀림과 breaks의 상관관

계를 알아보고자 2007년 1월부터 9월까지 경원대학

교 부속 서울한방병원에 요통으로 내원한 66명의 환

자를 대상으로 치료가 시행되기 전의 급성 측방 골반

뒤틀림과 breaks를 계측한 결과 약간의 지견을 얻었

기에 이에 보고하는 바이다.

급성 측방 골반 뒤틀림의 부위별 분포를 살펴보면,

L4에서 가장 많았고, L3, L2, L1의 순으로 나타났

다. Barge가 수핵이 측방 수핵이동한 200명의 환자

를 통한 통계에서 L4, L3, L5, L2, L1의 순이라고

기술한 결과와 같았다88)).

Breaks를 측정한 결과 골반 뒤틀림 군에서는 비골

반 뒤틀림군에서보다 breaks가 나타날 확률이 높았

지만, 통계학적인 유의성은 없었다. 골반 뒤틀림군이

비골반 뒤틀림군보다 breaks가 유의한 수준으로 높

게 나올 것이라 예상했는데, 다소 의외의 결과다. 이

에 대한 추가적인 연구 및 고찰이 필요하다고 생각한

다.

Breaks의 부위별 분포를 분석한 결과 골반 뒤틀림

군은 L4-5에서 가장 많았고, 다음은 L3-4, L2-3,

L1-2의 순으로 나타났고, 비골반 뒤틀림군에서는

L4-5와 L3-4에서 가장 많았고, 다음은 L2-3, L1-2

의 순으로 나타났다. 두 군 간에는 유의한 차이가 없

었다. 추간판 탈출증의 대부분이 L4-5에서 발생하며

상대적으로 L4-5 이외에서 발병하는 경우는 5~10%

로 흔치 않다2222)). 추간판 탈출증과 관련된 기전 중 한

가지는 요추의 굴곡 또는 축회전과 동반된 굴곡운동

으로 인하여 강하고 돌발적인 압박력이 요추에 전해

짐으로써 유발된다. 즉, 굴곡되었거나 비틀린 요추는

추간판의 수핵 돌출에 매우 취약하다2233)). 추간판 조영

술의 결과와 연관된 통증이 있을 경우 해당 레벨의

추체의 회전이 증가한다2211))는 연구 결과 등을 미루어

볼 때 추간판의 퇴행성 변화와 관련된 추체의 역학적

인 움직임에 의해 L4-5, L3-4, L2-3, L1-2 순으로

분포된 것으로 생각된다.

급성 측방 골반 뒤틀림 환자 중 breaks가 존재하는

25명을 대상으로 급성 측방 골반 뒤틀림과 Breaks의
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위치 간의 상관계수는 0.046으로 유의성은 없었다.

급성 측방 골반 뒤틀림과 Breaks의 위치의 분포가

비슷하였고, 둘 다 추체의 회전이라는 점에서 상관성

이 높을 것으로 예상했는데, 다소 의외의 결과가 도

출되었다. 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 대상자 수가 적고, 급성 측방 골반 뒤틀

림과 breaks의 임상증상과의 고찰 없이 단순 방사선

사진으로 측정된 결과만을 분석하였다. 향후 추가적

인 연구로 보완할 필요성이 있어 이에 대해 많은 연

구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

요통환자에서 급성 측방 골반 뒤틀림으로 인한 척

추의 회전과 과도한 척추의 회전 차이를 의미하는

breaks 간의 분포 및 위치의 상관관계를 알아보고자

경원대학교 부속 서울한방병원 한방재활의학과에 요

통을 주소로 내원하여 단순 방사선 촬영상 급성 측방

골반 뒤틀림으로 진단된 환자와 골방 뒤틀림이 없는

환자를 대상으로 방사선 사진을 분석한 결과 다음과

같은 결론을 얻었다.

1. 급성 측방 골반 뒤틀림은 L4, L3, L2, L1의 순

으로 나타났다.

2. 급성 측방 골반 뒤틀림군은 비골반 뒤틀림군보

다 breaks의 개수가 많았지만, 유의성은 없었다.

3. 요통환자의 breaks 위치는 L4-5에서 가장 많이

나타났다.

4. 급성 측방 골반 뒤틀림의 위치와 breaks의 위치

의 상관계수는 0.046으로 유의성이 없었다.
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