
Ⅰ. 서 론

하지의 바른 정렬은 상체를 바른 자세로 유지하게

하며 나쁜 자세로 인하여 생길 수 있는 관절의 변형

이나 통증 등을 예방 할 수 있다. 하지만 하지 정렬

이 잘못되면 천장관절, 고관절, 대퇴골 및 경골에 영

향을 미치게 되어 신체의 체중지지 및 운동 부하에

취약하게 되어 통증과 같은 비정상적인 증후를 보일

수 있게 된다1).

골반은 기립자세 성립의 요소이고, 척주와 하지를

연결시키는 운동 및 안정의 지렛목으로 체중유지 및

지지작용을 하며 몸의 중심이 이동할 때에 끊임없이

평형 조절기능을 한다. 또한 시상 균형에 있어서는

척추의 만곡뿐만 아니라 골반과 고관절축의 상관관

계도 충분히 고려해야 하는데 이는 실제적인 시상 균

형은 고관절 축과 골반의 회전에 의하여 조절되기 때

문이다. 따라서 정상 시상 정렬의 파악을 위해서는

골반과 고관절의 관계를 파악하여야 한다2). 해부학적

인 지표인 Pelvic incidence는 보행기 이후 성장기에

이르기까지 주로 골반 기울기 증가에 따른 선형증가
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의 양상을 보이다가, 성인이 되어서는 거의 변화하지

않는 해부학적, 방사선학적 지표이다. 천추 경사와

골반 기울기의 합으로 나타내어지며 척추의 비정상

적인 시상만곡의 발현에 중요한 역할을 하는 요소로
3), 개개인의 시상면상 척추 만곡의 형태를 결정짓는

가장 중요한 역할을 한다4-7). 

골반의 운동 패턴은 고관절과 요천관절이 서로 조

화를 이루면서 전·후방 골반경사에 따른 골반의 편

위를 수반시킨다. 이상적인 골반의 배열은 전상장골

극(Anterior superior iliac spine)과 후상장골극

(Posterior superior iliac spine)이 수평이고, 전상장

골극과 치골결합이 수직이 되는 상태를 말하는 것으

로서, 장골이 전·후방으로 기울어지는 상태에 따라

골반의 전·후방경사를 분류하는 것으로 알려지고

있다8). 일반적으로 골반의 전방경사는 장골을 상위시

키고 요추부의 전만을 증가시키며, 골반의 후방경사

는 장골을 하위시키고 요추부의 후만을 증가시키는

기능을 한다9).

한편, 척주는 우리 몸의 축을 이루는 구조물로 골

반의 기저부인 천추부가 뒤틀리면 요추부는 물론

흉·경추부의 만곡도에 영향을 미쳐 척추의 전·후

만증과 측만증을 야기시켜 척추의 구조적 결손이나

자세의 불균형을 야기 시킬 수 있다10). 뿐만 아니라

이러한 골반변형은 하지 및 족부에도 영향을 미쳐 그

에 상응하는 병변을 수반하게 된다11). 그러나 성인의

척추 만곡은 체중이나 노화에 따른 분절간 퇴행성 변

화, 골반 및 척추 주변 근육의 근력 변화 등의 동적

인 인자와 외상 등에 의해 변화되고, 이상 만곡의 형

태로 발전할 수 있다12). 

이에 본 연구에서는 이러한 연구를 바탕으로 20세

이상에서 40세 미만의 퇴행성 변화가 일어나지 않았

으며 내반슬의 양상을 나타내는 성인 남녀를 대상으

로 골반이 하지와 연결되어 있는 것을 바탕으로 골반

경사각과 대퇴경골각간의 상관성에 대한 연구를 시

행하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2009년 7월1일부터 10월 1일까지 일반 정상 성인

을 모집하였다. 모집은 인터넷 웹사이트를 통한 공고

와 포스터를 활용하였다. 본 연구는 경희의료원

Institutional Review Board의 승인을 받았으며, 모든

참가자로부터 동의서를 취득하였다.

1) 선정기준

(1) 20세 이상 40세 미만의 성인 남녀

(2) 발의 내측과를 붙인 후 편안한 자세로 정면을

보았을 때 슬관절 사이가 벌어지는 자

2) 제외기준

(1) 척추 및 하지에 외상, 수술의 기왕력이 있는

자

(2) BMI 18.5 미만이거나 25 이상인 자

(3) 척추의 추간판 탈출증 및 X-ray 상 기타 척추

및 하지부 질환을 진단받은 자

(4) 양 하지 길이의 차이가 있는 자

(5) 현재 임신 중이거나 임신 의심징후가 있는 여

성

모집된 인원은 최종 36명이었으며 x-ray 검사상

척추 후방전위와 척추 측만증으로 각각 1명씩 탈락

하였고 요추추간판 탈출의 과거력으로 인하여 1명이

탈락하여, 총 33명이 본 연구에 참여하게 되었다.

2. 연구방법

연구 방법은 모든 대상자에게 동의서를 받은 후 기
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본관찰 항목을 조사한 후 하지변형의 자연스러운 상

태를 파악하기 위하여 대상자들은 방사선 촬영을 하

기 전에 100m를 편안하게 걸은 후 두 발은 고관절

넓이로 벌린 상태에서 정면을 바라보고 자연스러운

상태에서 촬영하였다. 또한 고관절과 장골을 포함한

척추 전장 측면 단순 방사선 사진을 촬영하기 위하여

슬관절은 완전히 신전시키고 동시에 상지 위치는 어

깨 높이에 위치하게 하였다. 

1) 기본관찰항목

피험자의 인구학적 정보, 신체계측, 과거력, 현병력

을 확인하였다.

2) 대퇴경골각(Tibiofemoral angle) 측정

Bauer씨 계측 방법을 사용하여 측정하였다. 대퇴

경골각의 측정을 위하여 방사선 촬영시 슬개골이 전

면을 향하고 양측 슬관절에 각각 전신 체중을 부하시

킨 상태에서 촬영하여 대퇴골의 골간피질의 두 중앙

점을 연결한 선과 경골의 골간 피질의 두 중앙점을

연결한 선이 서로 교차되어 생긴 각도 중 예각을 대

퇴경골각으로 정하였다13)(Fig. 1).

3) 골반 경사각 측정

천추 경사(Sacral slope)는 천추 상연을 평행하게

그은 선과 수평선이 이루는 각으로, 골반 기울기

(Pelvic tilt)는 양 고관절을 이은 선의 중점과 제1천

추체 상연의 중심을 잇는 선이 이루는 각과 고관절

중점축을 지나는 수선이 이루는 각으로 하였으며, 골

반 기울기와 천추 경사의 합인 pelvic incidence를 구

하였다(Fig. 2). 이때 수선은 필름의 세로연을 기준

으로 하였다14). 
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Fig. 1.  Tibiofemoral angle Fig. 2.  Duval-Beaupere's pelvic parameter.
Sacral slope angle(SS), Pelvic tilt angle
(PT), Pelvic incidence angle (PI). 



3. 통계처리

연구결과는 통계처리를 위해 SPSS 12.0 for

Windows를 사용하였으며 모든 측정치는 mean±SD

로 표시하였다. 결과 값 사이의 상관 분석은 각 변수

들의 정규성 여부를 확인 한 후 모수 검정법인

pearson 상관 분석을 이용하였으며, P-value가 0.05

미만인 경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판

단하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특징

총 연구 대상자는 33명이었으며 이 중 남자는

10(30.3%)명 여자는 23(69.7%)명이었다(Table Ⅰ). 

2. 대상자들의 대퇴경골각과 골반 경사각의
일반적 특징

각각의 Pelvic incidence, 골반기울기, 천추 경사와

대퇴 경골각에서 최소값, 최대값, 평균 및 표준편차

를 계산하였다(Table Ⅱ).

3. 대퇴경골각과 골반경사각의 상관성

대퇴경골각과 Pelvic incidence간의 상관관계를 분

석한 결과 두 값 사이에서는 유의한 양의 상관관계가

있다고 나타났으며(Fig 3-A), 대퇴경골각과 골반기

울기도 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(Fig 3-

B). 하지만 대퇴경골각과 천추경사각간은 양의 상관

관계를 나타냈으나 유의하지 않았다(Fig 3-C). 
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Table Ⅰ. General Characteristics 

Man Woman Total

N(%) 10(30.3%) 23(69.7%) 33(100%)

Age(year) 27.61±5.23 28.38±5.29 27.99±5.29

Height(Cm) 175.25±3.95 161.95±3.96 168.60±7.33

Weight(Kg) 66.73±6.28 52.67±3.46 59.70±7.90

Body Mass Index(Kg/m2) 21.71±1.68 20.08±1.13 20.90±1.50

Values are mean±SD.

Table Ⅱ. Descriptive statistical results

Minimum Maximum Mean±SD

Pelvic incidence(degrees) 32.98 72.19 53.91±6.37

Sacral slope(degrees) 28.48 55.86 40.01±5.14

Pelvic tilt(degrees) 3.64 25.07 13.90±8.40

Tibiofemoral angle(degrees) 0.27 6.78 3.20±1.78



Ⅳ. 고 찰

하지의 바른 정렬은 상체에서 오는 부하에 대하여

수직으로 곧게 지탱하는 이상적인 상태로써 하지 배

열의 이상은 하지와 연결되어 있는 무릎 및 골반 등

에 영향을 미쳐 부상의 위험성을 증대 시키는 역할을

한다15). 또한 하지와 척주를 이어주는 골반이 변위된

경우 신경과 골격들을 불균형 상태로 만들어 하지길

이의 변화나 척추측만증 및 척추후만증과 같은 척추

의 변형을 동반할 수도 있으며 척추에 가해지는 하중

의 분포가 고르지 못하여 몸의 균형이 틀어지게 되

고, 과도한 에너지 소모에 따른 허리 주변 근육의 피
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Fig. 3A-C. Main statistical linear correlation(Pearson's bilateral test). A Correlation between pelvic
incidence angle and tibiofemoral angle(r=0.502, p<0.01). B Correlation between Pelvic tilt
angle and tibiofemoral angle(r=0.480. p<0.01). C Correlation between Sacral slope angle
and tibiofemoral angle(r=0.274, p>0.05). 

A

C

A



로가 누적되어 요통의 원인이 되기도 하며 인체의 장

기에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다16). 

이상적인 하지의 역학적 축은 대퇴골두에서 족관

절의 중심점까지 일직선을 이루는 것이지만, Insall17)

등은, 하지의 축성 배열의 범위에 대하여 대퇴골과

경골의 장축은 약 7˚의 외반이 있다고 하였으나 개

인 간의 차이 및 다양한 요인으로 인해 정상 범위를

결정하기는 힘들다고 하였다. 

천추 경사와 골반 기울기의 합인 pelvic incidence

는 생후 4세에서 18세까지 증가하는 양상을 보이는

데 이는 성장에 따른 적합한 시상 만곡을 유지하기

위해 골반 기울기 및 요추 전만도가 증가하기 때문이

다5). Pelvic incidence의 경우 성인이 되면 성장이 안

정화 되면서 각이 결정되어 연령이 증가하여도 골반

의 변화가 일어나지 않게 된다18,19). 따라서 Pelvic

incidence는 천추 경사에 있어서 신뢰도 높은 수치로

개개인별로 특수한 값을 나타내며 척추와 골반의 연

결 및 대퇴골두 주위에서의 체간 균형을 이루게 해주

는 지표가 된다.

본 연구에서는 대퇴경골각이 커질수록 골반 기울

기(r=0.502, p<0.01)와 pelvic incidence(r=0.480.

p<0.01)가 유의한 양의 상관관계가 나타나는 모습을

보이고 있다. 일반적으로 체중이 부과되는 서있는 자

세에서는 장골의 내회전이 자연스럽게 일어나서 골

반 기울기가 증가하게 되는데 이것은 자연스럽게 대

퇴골과 무릎 정렬의 변화를 일으킨다20). 또한 내반슬

환자의 경우 대퇴골의 전염각의 뚜렷한 증가와 무릎

의 과도한 신전으로 인하여 생긴 후반슬이 동반된 모

습을 나타내는데21), 이는 대퇴골의 중심을 앞쪽으로

이동시키는 역할을 하게 되고 장골의 내회전을 증가

시키는 작용을 일으켜 천골에서 대퇴골이 멀어지게

만들어 Pelvic incidence와 골반 기울기의 값이 증가

하게 된다. 더욱이 전염각이 증가하면 체중 부하시

고관절 외전근이 효과적으로 작용하기 위하여 대퇴

골의 내회전이 증가하면서 슬관절의 운동방향도 내

측으로 회전되고 슬관절 후외측 관절막이 이완된다

고 하였다22). 즉 고관절 내전근의 과도한 긴장이 발

생하여 내회전이 증가하게 되는데 이 근육들은 골반

의 앞 부위에 있는 치골과 대퇴골 사이를 연결하고

있으며 근육의 긴장이 증가하게 되면서 골반의 전경

이 발생하게 되는 것이다.

Pelvic incidence의 증가는 추후 상요추부에서 척

추의 전만이 정상보다 길게 연장되어 나타나는 병적

인 척추 만곡을 유발할 가능성이 크며, 골반 기울기

의 변화는 병적인 상태에서의 골반의 균형이나 보상

의 정도를 알 수 있는 지표로서 기울기의 전방이동은

요부의 전만을 증가시켜서 신체의 무게중심이 앞으

로 이동하므로 이를 보상하기 위하여 흉추부 후만곡

이 증가하게 된다3). 골반의 전경이 지속되면 척추주

위근의 긴장도가 높아져 요부손상의 가능성이 높아

지게 되며 추간판과 후관절에 전단력이 증가되고 하

요추부에 회전력이 증가되며, 관절낭과 인대에 유연

성이 감소되기 때문에 요추부의 역학적 상태가 변화

되어 요통이 발생될 가능성이 커지게 된다23). 

기존의 연구에서 척추의 시상만곡과 관련된 골반

의 역할을 찾아보는 연구는 있었으나24-27), 본 연구에

서는 골반의 기울기를 결정하는데 고관절의 위치를

결정하는 하지의 정렬도 영향을 끼치는 것을 나타내

고 있다. 향후 내반슬 뿐만 아니라 외반슬과 같은 하

지의 배열이상으로 인한 고관절의 위치변화가 골반

의 변위에 어떠한 영향을 미치는 지에 대한 자세한

조사가 필요할 것으로 생각되며 이러한 환자들에 대

한 골반의 변위에 대한 척추이상 변위 발생에 대한

후향적 연구가 더욱 필요할 것이라고 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

1. 내반슬 환자에서 대퇴 경골각과 Pelvic

incidence는 유의한 양의 상관관계(r=0.502,
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p<0.01)를 나타내었다. 

2. 내반슬 환자에서 대퇴 경골각과 골반 기울기는

유의한 양의 상관관계(r=0.480. p<0.01)를 나타

내었다.

3. 내반슬 환자에서 대퇴 경골각과 천추 경사는 양

의 상관관계(r=0.274, p>0.05)를 나타내었으나

유의하지 않았다. 
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