
Ⅰ. 서 론

경항통은 경항부의 운동범위 제한이나 국소부위

압통 및 견갑부나 상지 방산통을 특징으로 하며 최근

현대인의 정신적 스트레스와 과도한 컴퓨터 사용 및

교통사고 등으로 인하여 임상에서 흔히 접하게 되는

질환 중 하나이다1). 경항통은 인구의 10~18%가 호

소하며, 평생에 걸쳐 인구의 30~50%가 한번 이상

경험하는 질환이다2). 이러한 경항부의 통증은 해부학

적인 특성과 관련되기도 하는데, 경추부는 상대적으

로 관절 운동범위가 크고 관절의 안정성은 약한 편이

다. 때문에 경추부는 여러 가지 외상이나 병적 상태

로 인해 전만 등의 변화를 나타낼 수 있다3). 

척추의 만곡은 인간의 직립보행과 연관이 있으며,

생후 약 10년이 되면 성인의 만곡과 같아지는 것으로

추정된다. 이러한 만곡은 인체에 장축 방향으로 부하
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되는 압력 저항을 증가시키는 역할을 한다4). 경추와

요추 영역에는 전만이, 흉추와 천추영역에서는 자연

스러운 후만이 나타나며 인체 골격계에 강도와 탄성

력을 제공한다5). 임상적으로 시상면에서의 척추 정렬

은 가장 중요한 요소이며 정상적인 시상만곡은 체중

을 고르게 분포시키며 각 관절에 대한 부담을 극소화

시켜 무리가 가지 않도록 조절한다6). 경추, 흉추, 요

추의 만곡은 임상적으로 중요한 가치를 가지며 하나

의 만곡이 소실된다면 전체 척추의 저항력은 절반으

로 떨어지게 된다7).

이 중 경추의 정상적인 전만이 감소하는 소견은 경

항통 환자에게서 많이 볼 수 있는 소견이며 보고에

따르면 경항통 환자의 33.8%에서 전만 감소를 나타

내어 방사선 소견 중 가장 많은 비율을 차지한다8).

임상적으로 경추 시상면 사진 촬영 상 경추 전만도가

직선화 되거나 비정상적인 형태를 나타낼 경우 경부

근육 및 인대의 손상, 연축, 경련 등의 병리적 상태가

있는 것으로 추정되어진다9). 

교통사고로 인한 편타손상 환자의 경우 50% 이상

이 경항부 통증을 호소한다10). 인체모형, 사체, 동물

등을 이용한 교통사고 시뮬레이션에 의해 사고 시 경

추의 동역학적인 연구가 활발히 진행되고 있으며, 만

곡감소나(straightening),후만(kyphosis),과다전만

(hyper lordosis), S-shape등이 나타나는 것으로 여

겨진다11). 이는 편타 손상 시 경추의 과신전으로 인

해 하부경추, 특히 C6~7 레벨에서의 인대손상에 기

인하는 것으로 밝혀졌다12).

경추만곡이 경항부 통증에 영향을 주는지에 대한

확실한 정설은 없지만, 정상군에서의 경추만곡 변형

의 비율이 경항통군에 비해서 적고13), 경부 주위 근

육, 인대 손상에 의해 경추 배열 패턴이 변화되어지

는 점14), 경항통을 비롯한 두통, 편두통 등이 비정상

적인 경추배열로 인해 기인하는 점15)으로 미루어, 경

추 만곡이 경항통과 관계가 있음을 알 수 있다.

단순 경추 만곡과 경항통에 관한 연구 몇 편16,17)과

편타손상환자에서의 경추 만곡 배열에 대해 분석한

연구18), 편타 손상 경항통 환자와 잠행성 경항통 환

자의 경추 만곡 비교를 연구한 논문19)은 있지만 동일

환자를 대상으로 편타 손상 전,후 경추 만곡을 비교

한 연구는 전무한 실정이다. 

이에 저자는 편타손상 이전에 경추부 검사 경력이

있는 환자를 대상으로 편타손상 후의 경추 만곡도를

비교 측정하여 과전만, 정상, 직선화, 후만의 비율을

조사해보고, 편타손상이 경추 만곡에 어떠한 영향을

주는지를 연구해 보았다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

아래의 선정 기준을 만족하고 배제 기준에 포함되

지 않는 46명을 대상으로 하였다.

1) Inclusion criteria

(1) 2007년 5월부터 2010년 5월까지 자생한방병원

교통사고 크리닉에 편타손상으로 내원한 환자

중 20세 이상 60세 이하 환자

(2) 과거 단순 경추부 통증으로 본원에 내원하여

본원 Cervical spine X-Ray lateral view가 있

는 환자

(3) TA 후 1개월 내 본원에 내원하여 Cervical

spine X-Ray lateral view 검사를 한 환자

(4) (2)~(3)의 검사 기간 간격이 12개월 이하의

환자

2) Exclusion criteria

(1) TA 전 경추 수술 경력이 있는 환자
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(2) 신경학적 검진 상 심각한 신경학적 결손이 있

는 환자 (Hoffmann’s sign positive)

(3) 상기 Inclusion criteria의 범주에 벗어나는 환

자

2. 방사선적 계측법

해당 환자의 C-Spine X-Ray lateral view를 촬영

하여 본원 PiViewStarTM Pacs Pioneer 프로그램을

사용하였다.  측정에는 Caliper, Angle 기능 등을 이

용하였다.

1) Jackson’s angle (Fig. 1)

C2의 추체후면 연장선과 C7의 추체 후면의 연장선

이 만나 이루는 각도20)

*무증상군 21°~44°

*각도에 따른 만곡형태를 규정하는 수치는 없음

2) Cobb method (C1~C7, Fig. 2) 

환추의 전방 결절과 후방결절의 중간에 두점을 찍

어 이은 선의 연장산과 제 7경추 추체의 하연의 연장

선이 이루는 각도(Table Ⅰ)21)

3) Cobb method (C2~C7, Fig. 2) 

축추 추체 하연의 연장선과 제 7경추 추체의 하연

의 연장선이 이루는 각도21)

4) Ishihara Index (Fig. 3)

제2경추의 후하방과 제7경추의 후하방을 연결하는

직선(A)을 긋고 이 직선과 제3에서 제6경추까지 각

추체부 후하방지점을 수직으로 연결한 직선들(a1,

a2, a3, a4)의 길이의 합을 직선(A)로 나눈 백분율

(Table Ⅱ)22)
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Fig. 1.  Jackson s angle

Fig. 2.  Method of measurement for the cervical
lordotic angle from C1 to C7 and C2 to
C7(β)

Table Ⅰ. Classification by Cobb Method

~35° 35°~45° 45°~

과소전만 정상 과대전만



5) Jochumsen method (Fig. 4)

C5의 전방체로부터 C1의 전궁과 C7추체의 전상부

까지 직선을 긋고 이 직선과 C5의 전방체까지의 거

리(Table Ⅲ)23)

3. 통계분석

만곡형태의 분류 체계가 있는 Jochumsen method

와 Ishihara Index를 이용해 TA 전후 과전만

(Hyperlordosis), 정상(Normal), 직선화(Straight),

후만(Kyphosis)의 비율을 구하였고, 동일집단의 TA

전-후 경추 만곡도 차이가 있는지를 비교하기 위해

Paired Samples Statistics의 평균과 표준편차를 산

출하여 t-test로 검정하였다. 유의확률은 0.05이하로

하였으며 모든 통계 분석인 SPSS @12.0 for

Windows 프로그램을 이용하여 처리하였다.
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Table Ⅱ. Classification by Ishihara Index 

~0% 0%~5% 5%~24% 25%~

후만 직선화 정상 과대전만

Fig. 3.  Ishihara Index

Fig. 4.  Jochumsen method

Table Ⅲ. Classification by Jochumsen Method

~ -3mm -3~2mm 3~8mm 9mm~

후만 직선화 정상 과대전만



Ⅲ. 결 과

1. 대상환자의 성별 및 연령분포 (Table Ⅳ)

실험군의 평균연령은 36.3±8.28세 였으며 남 22명

(47.8%), 여 24명(52.2%)으로 연령대별 남녀 차이

에 의한 통계학적 유의성은 없었다(p-value

=0.182).

2. 발병원인

TA전 단순 경항부 통증으로 본원 내원 시 발병원

인과 TA로 인한 편타손상 시 발병원인은 Table Ⅴ,

Table Ⅵ과 같다.

3. C-Spine lateral X-Ray 검사 시기

순수 TA로 인한 편타 손상 여부를 판단하기 위해

TA 후 1개월 이내에 경추 부 검사를 한 환자를 대

상으로 하였다. 

또한 연령의 증가 및 처치, 생활 자세에 따른 경추

만곡의 변수를 막고자 TA 전 1년 이내에 본원 C-

Spine lateral X-Ray 검사 자료가 있는 환자를 대상

으로 하였다. 이 둘의 검사기간 간격은 평균 5.41±

4.04개월 이었다.

4. 만곡 형태의 분석

1) Jackson's Angle, Cobb's Angle을 통한 경추 전
만 비교

Jackson's Angle로 TA 전, 후 경추 만곡을 비교

하였을 때 무증상군에 해당하는 범위인 21°~44°20)에

해당하는 환자수는 TA 전, 후 29명(63%)으로 서로

같았다. TA 전 검사에서는 20°이하 10명(21.8%),

45°이상 7명 (15.2%), TA 후 검사에서는 20°이하

7명(15.2%), 45°이상 10명(21.8%)으로 나타났다.

Cobb's Angle(C1~C7)로 경추 만곡을 비교하였을

때 TA 전 검사에서 straight 23명(50%), normal 13
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Table Ⅳ. Age and Sex Distribution

Age Male Female Tatal(%)

20~30 6 6 12(26.0)

31~40 11 11 22(47.8)

41~50 4 5 9(19.6)

51~60 1 2 3(6.5)

Total 22 24 46(100)

Table Ⅴ. Motivation of Insidious Neck Pain before
Traffic Accident

Motivation Value Rate(%)

Unknown 31 67.4

Athletics 4 8.6

Stress 3 6.5

Overwork 3 6.5

Usual life 3 6.5

Etc 2 4.5

Total 46 100

Table Ⅵ. Motivation of Whiplash Neck Pain after
Traffic Accident

Motivation Value(%)

Front 8(17.4)

Collision type
Rear 31(67.4)

Side 4(8.7)

Dicect collision 3(6.5)

Driver s seat 38(82.6)

Seat Passenger s seat 5(10.7)

Backseat 3(6.7)



명(39.1%), hyperlordosis 5명(10.9%) TA 후 검사

에서 straight(50%), normal(28.3%), hyperlordosis

(21.7%)이었다(Table Ⅶ).

2) Ishihara Index, Jochumsen Index 비교를 통한
경추 전만 변화 비교

Jochumsen method로 평가 시 TA 전 검사에서

kyphosis 14명(30.4%), straight 21명(45.7%),

normal 8명(17.4%), hypelordosis 3명(6.5%), TA

후 검사에서 kyphosis 7명(15.2%), straight 22명

(47.8%), normal 14명(30.5%), hyperlordosis 3명

(6.5%)였다.

Ishihara method로 평가 시 TA 전 검사에서

kyphosis 10명(21.7%), straight 19명(41.3%),

normal 15명(32.6%), hyperlordosis 2명(4.4%), TA

후 검사에서 kyphosis 4명(8.8%), straight 20명

(43.4%), normal 20명(43.4%), hyperlordosis 2명

(4.4%)이었다(Table Ⅷ).

Jochumssen method에 의한 만곡도 평균은 TA

전 검사에서 -0.15±4.33 TA 후 검사에서 1.31±4.49

로 유의하게 증가되 있었다(P<0.05) Ishihara Index

에 의한 만곡도 평균은 TA 전 검사에서 3.61±10.70,

TA 후 검사에서 6.54±10.17로 유의하게 증가되 있

었다(P<0.05) (Table Ⅸ).

Ⅳ. 고 찰

경추는 일반적으로 관절 운동 범위가 크지만 관절

의 안정도가 낮고, 척추 후면을 지지하는 근육층이

흉, 요추부보다 적기 때문에 근육의 지지도가 낮다.

John 등3)은 경추부는 여러 가지 외상이나 병적 상태

로 인해 전만도의 변화가 흉, 요부부에 비해 쉽게 나

타날 수 있다고 하였고, 경추 측면 방사선상 경추 만

곡의 직선화나 후만은 경부의 근육 경련 또는 인대

손상 등에 의한 병적상태인 것으로 추정되어왔다.
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Table Ⅶ. Distribution of Cervical Curvature by
Jackson s Angle and Cobb s Angle

Type of Before After

TA(%) TA(%) Angle

Jackson's
~20 10(21.8) 7(15.2)

Cervical
21 ~44 29(63.0) 29(63.0)

45 ~ 7(15.2) 10(76.1)

Cobb's 
Straight 23(50.0) 23(50.0)

Angle
Normal 18(39.1) 13(28.3)

(C1~C7)
Hyper

5(10.9) 10(21.7)
lordosis

Table Ⅷ. Distribution of Cervical Curvature by
Jochumsen Method and Ishihara Index

Number of cases(%)

Curvature
Jochumssen method Ishihara Index

Befor TA After TA Befor TA After TA

Kyphosis 14(30.4) 7(15.2) 10(21.7) 4(8.8)

Straight 21(45.7) 22(47.8) 19(41.3) 20(43.4)

Normal 8(17.4) 14(30.5) 15(32.6) 20(43.4)

Hyperlordosis 3(6.5) 3(6.5) 2(4.4) 2(4.4)

Total 46(100) 46(100) 46 46

Table Ⅸ. Average of Jochumsen Method and
Ishihara Index

Befor TA After TA P-value

(n=46) (n=46) (t-test)

Jocumsen
-0.15 4.33 1.31 4.49

0.013

method (-2.26)

Ishihara 
3.61 10.70 6.54 10.17

0.038

Index (-2.13)

Value are Mean SD.

Significant P value was calculated with t-test; P<0.05



경추의 만곡을 측정하기 위해서는 일반적으로 경

추의 단순 측면 영상이 이용된다. 경추의 만곡 측정

법 연구에서 피부 표지(skin marker)나 표면 영상화

를 통한 목의 만곡 형태나 만곡각등의 측정은 실제

모양을 제대로 반용하지 못하는 것으로 밝혀져, 측면

방사선 영상만이 경추의 측면 배열을 판정하는데 절

대적인 요소가 되고 있다24).

본 연구에서는 경추의 만곡을 조사하기 위해 C-

Spine lateral AP X-Ray를 이용하였고, 만곡도 지

표로 Jackson's Angle, Cobb's Angle(C1~C7),

Ishihara Index, Jochumsen Method를 사용하였다.

이 중 Jackson's angle은 무증상군에서 21°~44°의

각도를 나타낸다고 밝혔을 뿐, 각도에 따른 만곡 형

태를 규정하지 않았다. Cobb's Angle의 경우 35°

~45°사이를 정상 범위로 밝히고 이보다 35°이하는

과소전만, 45°이상은 과대전만으로 분류하였다. 이

두 지표는 경추 만곡을 세분화하여 분류하기 보다는

경추부 질환인 경항통, 두통, 악관절 장애 정도를 지

표로 삼는 용도로 사용되어진다25).   

Jochumsen Method는 +9mm이상은 과대전만,

+3~+8mm는 정상, -3mm~2mm까지는 직선화, -

3mm이하는 후만으로 정의하였고 Ishihara Index는

25%이상은 과대전만, 5%~24%는 정상, 0~5%는

직선화, 0%이하는 후만으로 정의하였다. 이 두 지표

가 경추 만곡을 구체적으로 세분화하고 있기에 본 연

구에서는 TA 전후 경추 만곡 형태 분류에서

Jochumsen Method와 Ishihara Index를 사용하였다.

이러한 경추 전만의 감소는 임상에서 흔히 볼 수

있는 소견이나 실제 임상증상에 미치는 영향에 대해

서는 논란이 있다. Haas 등26)은 척추 만곡 변이는 정

상적인 변이의 일부분이라고 주장하였다. 이와 반대

로 Harrison 등27)은 Hass 등26)의 주장을 비판하면서

경추 전만의 감소는 경부 수술의 예후에 부정적인 영

향을 미치며 목과 흉추 상부, 어깨의 통증, 만성적인

두통을 유발할 수 있으며 추체나 추간판의 퇴행성 변

화의 원인이 될 수 있다고 하였다.

편타손상과 잠행성 경항통 환자의 경추 만곡 변화

에 대해 여러 의견이 있는데 Matsumoto 등28)은 편

타성 손상 환자와 무증상 대조군 간에 경추 만곡의

유의한 차이가 없었다고 하였다. 정 등19)은 잠행성

경항통 환자와 편타성 손상 경항통 환자의 경추 전만

각도를 비교해봤을 때 잠행성 경항통 환자의 전만각

도가 더 줄어있었다고 하였다. 하지만 이들 연구는

발병원인에 따른 서로 다른 두 집단을 비교한 것일

뿐 동일 환자군을 대상으로 삼지 않은 한계가 있다. 

이에 본 연구는 경추부 기왕력으로 본원 C-Spine

lateral X-Ray검사를 한 환자 중 검사 후 1년 이내에

교통사고를 당하여 C-Spine lateral X-Ray검사를

F/U한 46명의 환자를 대상으로 하였다.

Jackson's Angle은 TA 전 보다 TA 후 전만(45°

이상) 환자수가 7명에서 10명으로 증가되었고,

Cobb's Angle(C1~C7)에서는 5명에서 10명으로 증

가된 수치를 보였다. 

Jochumsen Method와 Ishihara Index에서는 과전

만 환자 수가 각각 3명과, 2명으로 동일하였지만 후

만(kyphosis) 환자수가 14명에서 7명, 10명에서 4명

으로 감소된 수치를 보여주었다. 이 두지표의 평균은

Jochumsen Method의 경우 -0.15±4.33에서 1.31±

4.49로 전만각도가 유의하게 증가되었고(P=0.13),

Ishihara Index에서도 평균 3.61±10.70에서 6.54±

10.17로 전만 각도가 유의하게 증가되었다

(P=0.038).

본 연구 결과는 Kaneoka 등29)이 실험용 인체 모

델이나, 사체들을 이용한 연구에서 사고 초기에 C6가

상부의 추체에 대하여 뒤쪽으로 밀리고 C6가 한계까

지 밀린 후에 C5가 신전되어 상부의 추체가 굴곡 되

는 만큼 하부추체는 신전되어 경추는 S-shaped

positon의 형태를 띄게되어 Jochumsen Method나

Ishihara Index 지표를 이용할 경우 경추 전만이 증

가되는 것과 같은 결과치를 보였다. 
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특히 본 연구는 경추부 기왕력이 있는 환자군을 대

상으로 하였기에 TA 전 일자목의 비율이 정상집단

에 비하여 높은 비율을 보였고(Jochumsen 45.7%,

Ishihara 41.3%), TA 후 정상 만곡을 보인 환자수가

TA 전보다 높은 비율을 차지하였다(Jochumsen

17.4%->30.5%, Ishihara 32.6%->43.4%). 이는 TA

후 경추만곡이 TA 전보다 정상화 되었다고 생각하

기 보다는 Manohar 등12) 밝힌 편타손상의 기전에서

1차 충격 시 하부 경추에 큰 충격이 전해지고 이때

상부경추의 신전과 하부 경추의 굴곡으로 S-shape의

형태를 보이는데 하부 경추의 굴곡이 상부 경추의 신

전보다 더 증가되어 전반적인 경추 전만은 증가됨으

로 해석할 수 있겠다. 형태적인 만곡은 증가되었으나

편타 손상으로 경부 앞 근육군인 흉쇄유돌근, 사각근

등은 과신전이 일어나게 되고 경부 뒷 근육군인 다열

근, 회선근의 단축이 일어나며 이들이 신경계, 혈관

계를 자극하여 방사선적 검사로 진단하기 힘든 통증

이 편타손상으로 유발됨을 문헌적으로 알 수 있었다. 

Ⅳ. 결 론

1. Jackson's Angle로 TA 전, 후 경추 만곡을 비

교하였을 때 정상범위는 TA 전, 후 각각 63%

였으며 TA 전 검사에서는 과소 전만 21.8%,

과대전만 15.2%, TA 후 검사에서 과소전만

15.2%, 과대전만 21.8%으로 나타났다.

2. Cobb's Angle(C1~C7)로 경추 만곡을 비교하

였을 때 TA 전 검사에서 직선화 50%, 정상

39.1%, 과대전만 10.9% TA 후 검사에서 직선

화 50%, 정상28.3%, 과대전만 21.7% 이었다.

3. Jochumsen method로 평가 시 TA 전 검사에

서 후만 30.4%, 직선화 45.7%, 정상 17.4%, 과

전만 6.5%, TA 후 검사에서 후만 15.2%, 직선

화 47.8%, 정상 30.5%, 과전만 6.5% 였다.

4. Ishihara method로 평가 시 TA 전 검사에서

후만 21.7%, 직선화 41.3%, 정상 32.6%, 과전

만 4.4%, TA 후 검사에서 후만 8.8%, 직선화

43.4%, 정상 43.4%, 과전만 4.4% 이었다.

5. Jochumssen method에 의한 만곡도 평균은 TA

전 검사에서 -0.15±4.33 TA 후 검사에서 1.31

±4.49로 유의하게 증가되었다. Ishihara Index

에 의한 만곡도 평균도 TA 전 검사에서 3.61±

10.70, TA 후 검사에서 6.54±10.17로 유의하게

증가되었다.

기존 경항통 경력이 있었던 환자가 편타손상을 당

했을 경우 경추 전만이 증가되는 경향을 보였다. 비

율은 측정법마다 차이가 있었으나 후만 감소, 전만

증가라는 결과는 모두 같았다. 본 연구에서는 경항통

기왕력 환자를 대상으로 하였지만 보다 정밀한 연구

를 위해서는 무증상군이 편타손상을 당했을 경우 경

추 만곡도 변화에 대한 추가 연구가 필요한 것으로

보인다.
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