
Ⅰ. 서 론

현대 의학에서 점차적으로 척추 만곡자체에 의한

정상적인 기능과 관련한 중요성 뿐만 아니라 척추의

다양한 질병 상태와 관련한 만곡의 중요성이 증가하

고 있다.

척추의 만곡은 일상생활 방식이나 자세, 외상, 혹

은 연령이 증가함에 따라 변화하게 되고 이러한 척추

만곡의 변화는 만곡의 수를 n으로 했을때 n2+1로 측

정되는 저항력에 많은 영향을 끼치게 된다

척추의 만곡이 모두 정상적으로 이루어져 있다면

그 저항력은 10이 되지만 하나의 만곡이 없어진다면

그 저항력은 5로 절반으로 떨어지게 된다1). 이중 경

추 부위의 정상적인 전만은 환추의 전방결절과 후방

결절의 중간 두 점을 찍어 이은 선과 제 7경추 하연

에 그은 선이 이루고 있는 각도(Cobb method[C1-

1

경항통 환자에 있어서 경추의 전만 감소와
영상의학검사 소견상의 연관성 분석

이준석·이슬지·김은석·한경완·우재혁·김상주·이한·김창연
자생한방병원 침구과

Correlation Analysis between Cervical Hypolordosis and 
Radiological Result in Neck Pain

Joon-Seok Lee·Seul-Ji Lee·Eun-Seok Kim·Kyung-Wan Han·Jae-Hyuk Woo·Sang-Joo Kim·Han Lee and Kim Chang-Youn

Dept of Acupuncture & Moxibustion, Jaseng Hospital of Oriental Medicine

Objectives : The propose of this study was to observe the correlation between Cervical hypolordosis and radiological result.

Methods : We randomly selected among the 110 patients with X-ray and C-spine MRI films who have visited Jaseng Hospital of Oriental Medicine with
neck pain. Radiographic measures of cervical lordosis and herniated disc were collected, and statistically analyzed 

Results : In this study, if the finding of a X-ray showed straightening of cervical lordotic curve, based on MRI finging, the amount of herniation was more
severe

Conclusions : There was a significant correlation between Cervical hypolordosis and Herniated disc, Hypolordosis group complained a severe
herniated disc 

Key Words : cervical hypolordosis, herniated disc, neck pain, MRI, HIVD 

■ 교신저자 : 김창연. 서울특별시 강남구 신사동 635번지 자생한방병원 5동 3층
TEL :(02) 1577-0006     FAX:(02) 3445-6644     E-mail : paraojs@naver.com

척추신경추나의학회지 제5권 제2호(2010년 12월 30일)
The Journal of Korea CHUNA Manual Medicine for Spine & Nerves 2010;5(2):1-8



C7])를 측정하였을 때 정상 평균값은 35°-45°로 보

고 되었다2).

최근 이 등3)에 의해 학계에 보고되는 바에 의하면

경항통으로 내원하는 환자의 33.8%에서 straightening

(變直)을 나타내어 경추의 방사선 소견 중 가장 많

은 경우를 나타내었다고 하였다.

이렇게 정상적인 전만이 감소하는 소견은 침구과

에 내원하는 환자에게서 흔이 볼수 있으나 임상적으

로 자주 관찰되는 경추 만곡의 감소가 실제 임상에

미치는 영향에 대해서는 많은 논란이 있는 현실이며

일각에서는 경추의 퇴행성 변화나 만곡의 정도가 반

드시 관련부위의 증상을 일으키는 원인이 되지 못한

다는 주장4-8)과 또 다른 측면에서는 이러한 변화가 다

양한 기전을 통하여 목 부위와 상지 부위를 포함한

다양한 증상에 관여하고 있다는 주장9, 10)이 동시에 제

기되고 있는 상황이다.

이에 본 연구는 경추의 전만이 감소하거나, 정상

전만을 가지고 있는 경항통 환자를 대상으로 전만의

감소 여부와 추간판 탈출증과의 연관성을 알아보고

유의한 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 07월 01일부터 2010년 10월 31일까지 서울

소재 ○○한방병원에 경항통을 주소로 내원한 환자

중 경추부 단순 방사선 검사와 경추부 자가공명 영상

검사(magnetic resonance imaging, 이하 MRI)를 시

행한 환자 278명을 분석하였으며 이전에 척추 수술

을 받은 적인 있는 환자,  측정 1주일 이내에 외상

등의 급격한 손상 병력이 있는 환자, 경항통의 원인

이 다른 질환(감염, 염증, 척추신생물)에서 기인한

가능성이 있는 환자, 척추의 선천적 기형이 있는 환

자, 최초 내원 당시 단순 방사선 촬영상 Cobb각[C1-

C7] 45°초과로 측정된 환자, 단순 방사선 촬영상

Cobb각[C1-C7] 20°이상의 scoliss 소견이 있는 환

자를 제외하고 선정하여 최종적으로 110명을 대상으

로 연구 하였다.

2. 연구 방법

대한민국에서 의과대학을 졸업하고, 방사선과 전문

의 자격증을 가진 3인이 판독한 결과를 근거로 하였

다.

1) X-ray 촬영

2005년 제조된 XDM-M1(중외메디칼, KOREA)

을 사용하여 촬영하였으며 경추부 기립위 정면과 측

면상을 1M거리에서 95kVp의 조건으로 촬영하였다

2) 단순 방사선 전만각의 측정법(Cobb method
([C1-C7])계측법)

경추부 기립위 측면에서 환추의 전방 결절과 후방

결절의 중간에 두점을 찍어 이은 선의 연장선과 제7

경추 추체의 하연의 연장선이 이루는 각도를 측정하

였다. 측면 방사선 사진에서 제 7경추가 명확히 보이

지 않을 경우에는 제 6경추의 추체 하연으로 대신 측

정하였다(Fig.1). 
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Fig. 1.  Cobb method[C1-C7].



3) 자가공명 영상 검사(magnetic resonance
imaging, MRI)

MRI는 2대 GE 1.5T모델이며, HDX 1.5T(2008

년), SIGNA EXCITE 1.5T(2005년)으로 촬영하였

다. 촬영 시 영상 품질은 SAG T2, T1(slice thickness

4mm, spacing 0.5mm)으로 촬영하였다.

본 논문에 사용한 추간판 탈출증의 각 유형의 정의

는 아래와 같다11)

① 융기(bulging, grade 1) : 추간판의 변연이 인

접 추체의 연골단판 가장자리를 넘어 전반적으

로 확장되어 있는 상태

② 돌출(protrusion, grade 2) : 수핵이 내부 섬유

륜의 파열부위로 밀려나와 추간판 변연이 국소

적으로 확장된 상태지만 수핵물질이 섬유륜의

외곽 섬유로 둘러 쌓여 있는 상태

③ 탈출(extrusion, grade 3) : 수핵이 섬유륜을

완전히 뚫고 나오지만 중심부위 수핵과 연결되

어 있는 상태

④ 격리(sequestration, grade 4) : 수핵이 중심부

수핵으로부터 떨어져 나와 있는 상태

4) 전만 감소군과 비전만감소군의 기준

저자들은 연구대상환자 중에서 경추부 단순 방사

선 검사상 Cobb method([C1-C7])계측법으로 35°-

45°의 소견을 보이는 대상환자 55명을 정상군(normal

cervical lordotic curve group)으로 하고, Cobb

method([C1-C7])계측법상 35°미만에 해당하는 대

상환자 55명을 전만 감소군(straightening of cervical

lordotic curve group)으로 나누어 두 그룹 간에 경

추 전만각도에 따른 C-spine MRI 상으로 추간판 탈

출증이 상관성을 갖는지 조사하였다. 

3. 통계처리

연구결과의 통계처리는 SPSS 13.0 for Windows

를 이용하여 통계처리 하였고 유의수준은 0.05 미만

으로 하였다

Ⅲ. 결 과

1. 성별 및 연령 분포

성비는 남자 51명 여자 59명 이었으며 연령별 분

포는 21-75세 였고 평균 연령은 43.3세로 30대와 40

대에서 높은 분포를 보였다(21-30 16명, 31-40 34명,

41-50 35명, 51-60 16명, 61-70 7명, 71-80 2명). 

대상환자의 그룹별 분포는 전만 감소군(straigh-

tening of cervical lordotic curve group)의 평균 연

령은 43.2세, 정상군(normal cervical lordotic curve

group)의 평균 연령은 43.3세 였으며, 두 그룹간의

평균 연령은 통계학적으로 유의성이 없었다.(P-value

= 0.189, by T-test.)각 그룹별 성별, 연령별 분포는

TableⅠ과 같다

2. 경추부 MRI 소견상 분포

경추 자기 공명 영상 상에서 한 부위이상의 추간판

의 돌출이 있을 때 비정상으로 분류하였으며, 탈출

부위가 1개 이상 존재하는 경우, 가장 심한 것을 기

준으로 삼았다

1) 경항통 환자의 경추부 MRI소견 상 분포

MRI 촬영 결과 정상 소견은 11예(10%), 추간판

의 탈출 소견은 99예에서 관찰되었다. 융기(Bulging)

는 16예(14.5%), 돌출(Protrusion)은 70예(63.6%),
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탈출(Extrusion)은 13예(11.8%), 격리(Sequestration)

는 0예(0%)로 나타났다(Table Ⅱ).

2) X-ray 상 경추의 전만각 감소 유무 따른 MRI
소견 상 분포

X-ray 상 straightening of cervical lordotic curve

소견이 있는 환자군에서 정상(Normal)은 2예

(3.6%), 융기(Bulging)는 2예(3.6%), 돌출

(Protrusion)은 42예(76.3%), 탈출(Extrusion)은 9예

(16.3%), 격리(Sequestration)는 0(0%)예로 나타났

다. X-ray 상 정상인 환자군에서 정상(Normal)은 9

예(16.3%), 융기(Bulging)는 14예(25.4%), 돌출

(Protrusion)은 28예(50.9%), 탈출(Extrusion)은 4예

(7.2%), 격리 (Sequestration)는 0예(0%)로 나타났

다(Fig.2).

X-ray 상 straightening of cervical lordotic curve

여부와 MRI소견 상 분포와의 통계학적 상관 관계는

교차분석을 시행한 결과, X-ray 상 straightening of

cervical lordotic curve 소견이 있을 수록 MRI 상

추간판 탈출의 정도가 심한 것으로 나타났다

(P<0.05)(Table Ⅲ).
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Table Ⅰ. Age and Sex Distribution

Straightening of cervical

Age lordotic curve group
Normal Group

Total(%)

M F M F

21 ~ 30 3 3 4 6 16(14.5)

31 ~ 40 9 9 6 10 34(30.9)

41 ~ 50 12 8 10 5 35(31.8)

51 ~ 60 2 5 1 8 16(14.5)

61 ~ 70 2 1 0 4 7(6.3)

71 ~ 80 1 0 1 0 2(1.8)

Total
29 26 22 33

110(100)
55 55

Table Ⅱ. Age and MRI Result

Age grade 0 grade 1 grade 2 grade 3 grade 4 total

20th 4 3 9 0 0 16

30th 5 3 23 3 0 34

40th 0 6 24 5 0 35

50th 2 2 11 1 0 16

60th 0 2 3 2 0 7

70th 0 0 0 2 0 2

Total



Ⅳ. 고 찰

척추는 인체의 축으로 경추 전만(cervical lordosis),

흉추 후만(thoracic kyphosis), 요추 전만(lumbar

lordosis)의 세 만곡으로 구성되어 있고 이러한 척추

의 만곡은 척추의 충격 흡수 기능을 증가시키고, 안

정성과 평형을 돕는 역할을 한다1).

이러한 척추의 만곡은 추체 높이와 관절면 각 등의

선천적인 차이가 유의한 편차를 나타내게 되고12) 이

러한 만곡의 변화는 연령이 증가함에 따른 필연적인

현상이며, 아무런 임상증상을 일으키지 않을 수도 있

지만, 분명한 비정상 상태로 인식하여야 한다13).

경추의 전만도 마찬가지로 이들 구조 중 어느 하나

에서 퇴행성 변화 또는 스트레스 반응이 나타나면 정

상적인 전만에 변화가 초래 될수 있으며12) Borden등14)

의 연구에서도 경추의 전만이 감소되거나 혹은 후만

이 나타난 사람들은 경추의 퇴행성 변화가 수반되었

다고 하였다.

하지만 이러한 경추의 전만의 변화가 경항통을 일

으키는지에 대해서는 논란의 여지가 있는데 이는 대
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Table Ⅲ. Radilogical Result MRI Result Crosstabulation

MRI Result    P

Normal Bulging Protrusion Extrusion Sequestration

Straightening of 
Yes 2 2 42 9 0

cervical lordotic 
No 9 14 28 4 0

P = .000

curve

Total 11 16 70 13 0

Fig. 2.  Correlation between radiological result and MRI result.



부분의 척추통증(spinal pain)은 외상으로만 발생하

는 것이 아니라 다양한 물리적, 정신적인 자극이 연

관되어 발생하기 때문이다15, 16).

이에 관해 Hass 등17)은 척추 만곡의 변이는 정상적

인 변이의 일부분이라고 주장하였으며 Helliwell 등18)

은 급성, 만성 경부통 환자와 무증상군을 대상으로

조사한 결과 급성 경부통 환자의 19%, 만성의 26%,

무증상군의 42%에서 경추 전만 감소 소견이 나타났

다고 하였으며, Matsumoto 등19)은 편타성 손상 환자

와 무증상 대조군 간에 경추 만곡의 유의한 차이가

없었다고 하였으며 Grob 등20)은 경항통의 기간, 강

도, 빈도 등과 경추의 만곡과는 관련이 없다고 하였

다.

이와 같이 경추 전만 감소가 실제 임상에 미치는

영향에 대한 논란이 있는 상황이며 경추 전만 감소와

추간판 탈출증에 대한 상관 관계에 대한 연구가 아직

이루어 지지 않아서 110명의 환자를 대상으로 경추

전만 감소와 추간판 탈출증에 미치는 영향력과 상관

관계에 대해서 분석하였다.

경추의 전만 증가가 실제 임상에 미치는 것을 막기

위해서 실험대상을 단순 방사선 촬영상 Cobb각[C1-

C7] 45°이하로 한정하였으며, 경추 전만 감소 이외

에 다른 요소들이 미치는 영향을 최소화하기 위하여

측정 1주일 이내에 외상 등의 급격한 손상 병력이 있

는 환자, 경항통의 원인이 다른 질환(감염, 염증, 척

추신생물)에서 기인한 가능성이 있는 환자, 척추의

선천적 기형이 있는 환자를 제외 하였다.

연구에 참여한 환자군의 성비는 남자 51명(46.3%)

여자 59명(53.7)로 여자환자수가 약간 많았으나 통계

학적으로 유의한 차이는 없었다. 연령별 분포는 21세

에서 75세 였고, 평균연령은 43.3세였다. 

경항통을 호소하는 환자 총 110예에서 Cobb

method([C1-C7])계측법상 35°에서 45°사이의 환자

를 정상군, 35°미만인 환자를 전만 감소군으로 분류

하여 비교하였을때 정상군과 전만감소군의 나이, 성

별에는 유의한 차이가 없었다.

X-ray 상 straightening of cervical lordotic curve

여부와 MRI소견 상 분포와의 통계학적 상관 관계는

교차분석을 시행한 결과 P=0.000로 둘 사이에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.(P<0.05)

본 연구에서 경항통 환자에 있어서 경추의 추간판

탈출증의 증상은 경추의 전만감소 유무와 관련되어

나타남을 알수 있다

그러나 X-ray 상 전만감소군의 경우 정상이 2예,

X-ray 상 정상인 경우도 탈출(extrusion)의 예가 4

예가 되는등, X-ray소견이 추간판 탈출과 관련이 있

다고 정확한 진단 할 수 없으며,  대상 환자군의 수

가 적어서 모든 집단을 대표한다고 보기에는 무리가

있을 것이다. 또 전만감소가 있다고 하더라도 추간판

탈출증외에 협착증, 후관절 증후군이나 기타 질환에

대한 가능성을 재고해보아야 할 것이며 다인자적인

접근이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

2008년 07월 01일부터 2010년 10.31일 까지 자생한

방병원에 경항통을 주소로 내원한 환자 중 C-spine

AP/Lat. 방사선 영상과 C-spine MRI를 촬영한 환

자 중. X-ray 상 Cobb method([C1-C7])계측법상

35°에서 45°사이의 환자를 정상군, 35°미만인 환자

를 전만 감소군으로 무작위로 110명을 추출하여 경

항통 환자에 있어서 straightening of cervical

lordotic curve소견과 추간판 탈출증의 유의한 연관성

을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. X-ray 상 straightening of cervical lordotic

curve소견이 있는 군과 정상군의 나이, 성별에

는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 
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2. X-ray 상 straightening of cervical lordotic

curve소견이 있는 경우 MRI 소견 상 추간판 탈

출증의 정도는 심하였다(P<0.05)
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