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The Study about the Correlation between Cervical 

Hypolordosis and Neck Pain

Kim Dong-min, Ha Seon-yun, Cho Seong-yeun, Kim Yong-suk and Nam Sang-soo

Dept. of Acupuncture & Moxibustion, Kangnam KyungHee Korean Hospital,          

Kyung Hee University

Objectives : The objective of this study was to observe the correlation between Cervical 

hypolordosis and Neck pain.

Methods : Cervical lordosis(Cobb method[C1-C7], Cobb method[C2-C7], Ishihara index) was measured 

using the sagittal radiograph of the cervical spine and Neck pain(VAS scale, Neck Disability Index) was 

evaluated. Based on Cobb method[C1-C7], 48 subjects(Cobb method[C1-C7]≤45°) were divided into 

Hypolordosis group and Normal group. Window version SPSS 12K was used for statistical analysis 

about correlation between Cervical lordosis and Neck pain, also about difference of the Neck pain 

between Normal and Hypolordosis group.

Results : It was as follows,

1. Cobb method[C1-C7] and Neck pain(VAS scale, NDI) showed a significant correlation coefficient 

(p<0.05). Ishihara Index and NDI also showed a significant correlation coefficient of -0.297(p=0.040).

2. The VAS scale in the hypolordosis group was 5.62±2.34 and that of the normal group was 3.41± 

2.01 (p=0.001). The NDI in the hypolordosis group was 2.30±0.66 and that of the normal group was 

1.81±0.51(p=0.007). There was no significant difference in Age, Sex between both group.

Conclusions : There was a significant correlation between Cervical hypolordosis and Neck pain. 

Hypolordosis group complained a severe neck pain. 
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Ⅰ. 서  론
척추의 만곡은 인간이 직립 보행을 하면서 생겨났

으며, 생후 3년부터 나타나기 시작하여 8년째는 뚜렷

해지고, 10년이 되면 성인의 만곡과 같아지는 것으로 

추정되며 인체의 장축방향으로 부하되는 압축력에 대

한 저항을 증가시키는 역할을 한다. 척추를 기둥에 비

유한다면 만곡 된 기둥의 저항력은 만곡의 수를 n으

로 했을 때 n
2
+1에 비례하며 척추의 만곡이 모두 정

상적으로 이루어져 있다면 그 저항력은 10이 되지만 

하나의 만곡이 없어진다면 그 저항력은 5로 절반으로 

떨어지게 된다
1)
. 이중 경추 부위의 정상적인 전만은 

환추의 전방결절과 후방결절의 중간 두 점을 찍어 이

은 선과 제7경추 하연에 그은 선이 이루고 있는 각도

(Cobb method[C1-C7])를 측정하였을 때 정상 평균값

은 40°, 정상범위는 35°-45°로 보고되었다
2)
.

이러한 경추의 정상적인 전만이 감소하는 소견은 

침구과에 내원하는 환자에게서 흔히 볼 수 있는 소견

이며 이 등
3)
의 보고에 따르면 경항통으로 내원한 환

자의 33.8%에서 Straightening을 나타내어 경추의 방

사선 소견 중 가장 많은 경우를 나타내었다고 하였다. 

이렇게 구조적으로 중요하고 임상적으로 자주 관

찰되는 경추 만곡의 감소가 실제 임상증상에 미치는 

영향에 대해서는 아직 많은 논란이 있다. 경추 만곡의 

감소는 임상 증상에 영향을 주지 않으며 정상적인 변

이의 일부분이라는 주장과 목과 흉추 상부, 어깨에 통

증, 만성적인 두통, 경부 수술의 부정적인 예후 등을 

일으킬 수 있다는 주장 등이 있으나 연구가 미흡하며 

아직 경추 만곡의 감소와 경항통의 상관관계에 관한 

연구는 이루어 지지 않았다.

이에 저자는 경추의 전만이 감소하거나, 정상 전만

을 가지고 있는 경항통 환자를 대상으로 전만의 감소

가 경항통과 어떠한 상관관계를 가지고 있으며 또한 

어떠한 영향을 미치는 지에 대해 알아보고자 본 연구

를 시행하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구대상

아래의 선정 기준을 만족하고 배제 기준에 포함되

지 않는 48명을 대상으로 하였다.

1) Inclusion criteria

① 10세 이상 70세 이하 연령의 환자

② 경항통이나 상지 방사통 호소가 있는 환자

③ 최초 내원 당시 단순 방사선 촬영상 Cobb’s 

angle[C1-C7] 45° 이하로 측정된 환자

2) Exclusion criteria

① 이전에 척추 수술을 받은 적이 있는 환자

② 측정 1주일 이내에 외상 등의 급격한 손상 병력

이 있는 환자

③ 단순 방사선 촬영상 Cobb’s angle 20° 이상의 

Scoliosis 소견이 있는 환자

2. 평가

1) 단순 방사선 촬영 계측법

① Cobb method[C1-C7]

환추의 전방 결절과 후방결절의 중간에 두점을 찍

어 이은 선의 연장선과 제7경추 추체의 하연의 연장

선이 이루는 각도(Fig. 1).

Fig. 1. Cobb method[C1-C7] 

Fig. 2. Cobb method[C2-C7] 
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② Cobb method[C2-C7]

축추 추체 하연의 연장선과 제7경추 추체의 하연

의 연장선이 이루는 각도(Fig. 2)

③ Ishihara Index

축추의 후하방(a)과 제7경추의 후하방(b)을 연결하

는 직선(ab )을 긋고 이직선과 제3에서 제6경추까지 

각 추체부 후하방지점을 수직으로 연결한 직선(A, B, 

C, D)들의 길이의 합을 직선으로 나눈 백분율로써 




로 측정하였다(Fig. 3).

Fig. 3. Ishihara index 

2) 통증 평가

① VAS scale

통증이 없는 상태를 0으로 하고 참을 수 없는 통증

을 10으로 하여 표시해 놓고 피험자가 숫자를 선택하

도록 하였다. 가장 많이 쓰이는 방법 중의 하나이며, 

수집이 편리하고 단기간의 변화에 따른 신뢰성도 비

교적 좋은 방법이다.

② Neck Disability Index(NDI)

NDI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로서 일

상생활의 각각의 10개의 항목으로 구성되어 있다. 각 

항목에서는 일상생활의 장애를 6가지 단계(1점-6점)로 

기술하며 경항통을 평가하는데 기능적인 상태를 수치

로 나타낸 것이다. 운전에 관한 항목 등 해당 사항이 

없는 경우 무응답으로 처리하였으며 전체 점수를 응답

한 항목 수로 나누어서 평가하였다(Appendix 1).

3) 통계 처리

실험결과는 SPSS 12K for Windows program으로 

통계 처리를 하였으며, 경항통과 경추전만과의 상관관

계를 알아보기 위해서 Pearson’s correlation coefficient

를, 정상군과 전만 감소군의 비교를 위해서 t-test를, 

성별의 비교를 위해서 chi-square test를 이용하였다.

Ⅲ. 결  과
1) 일반적 특성

48명의 환자(남자 20명, 여자 28명)의 평균 연령은 

35.13±12.66이고 경추 전만에 대한 평가에서 평균 Cobb 

method[C1-C7]은 34.21±7.62, Cobb method [C2-C7]

은 9.69±10.43, Ishihara Index는 6.02±9.86로 측정되었

다. 경항통에 대한 통증 평가로 평균 VAS scale은 

4.56±2.44, 평균 NDI는 2.07±0.64로 측정되었다.

2) 경추 전만과 경항통의 상관관계 

48명의 환자를 대상으로 Cobb method[C1-C7]로 

측정한 경추 전만각도는 환자의 경항통에 관한 VAS 

scale과 상관계수 -0.354의 유의한 음적 상관관계(p= 

0.014)가 있었으며(Fig. 4), NDI와는 상관계수 -0.379

로 유의한 음적 상관관계(p=0.008)가 있었다(Fig. 5). 

또한 Ishihara Index는 NDI와 상관계수 -0.297로 유

의한 음적 상관관계(p=0.040)가 있었으며(Fig. 6), 

VAS scale과는 상관계수 -0.241로 약한 음적 상관관

계가 있었지만 유의(p=0.099)하지는 않았다.
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Fig. 4. Correlation between Cobb method 

[C1-C7] and VAS scale 
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Fig. 5. Correlation between Cobb method[C1-C7] 

and neck disability index

VAS scale NDI

 Cobb method   

 [C1-C7]

Pearson’s correlation coefficient -0.354 -0.379

p-value  0.014*  0.008**

 Cobb method  

 [C2-C7]

Pearson’s correlation coefficient -0.256 -0.267

p-value  0.079  0.067

 Ishihara Index
Pearson’s correlation coefficient -0.241 -0.297

p-value  0.099  0.040*

Statistical significance was evaluated by Pearson’s correlation coefficient test.
*: p-value<0.05.
**: p-value<0.01.

Table 1. Correlation between Pain Scales and Cervical Lordosis 
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Fig. 6. Correlation between Ishihara index and 

neck disability index

Normal group(n=23) Hypolordosis group(n=25) p-value

Age 37.30±14.47 33.12±10.64 0.257

Sex(male/female) 11/12 9/16 0.406†

VAS scale 3.41±2.01 5.62±2.34 0.001**

NDI 1.81±0.51 2.30±0.66 0.007**

Values are means±SD. 
Statistical significance was evaluated by T-Test.
†: Statistical significance was evaluated by chi-square test.
**: p-value<0.01.

Table 2. Comparison of Group Characteristics

Cobb method[C2-C7]로 측정한 경추 전만각도는 

VAS scale과는 -0.256, NDI와는 -0.267의 약한 음적 

상관관계가 있었지만 유의(p>0.05)하지는 않았다

(Table 1).
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3) 전만 감소군과 정상군의 비교 

Chiba K2)의 분류에 따라서 48명의 환자 중 Cobb 

method[C1-C7]이 35°에서 45° 사이의 환자를 정상군, 

35° 미만인 환자를 전만 감소군으로 분류하여 비교하

였을 때 정상군의 평균 나이는 37.30±14.47이고 전만 

감소군은 33.12±10.64로 두 군간의 유의한 차이

(p=0.257)가 없었고 정상군은 23명 중 남자 11명, 여자

는 12명이었고 전만 감소군은 25명 중 남자 9명, 여자

는 16명으로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p= 

0.406). 정상군의 VAS scale은 3.41±2.01, 전만 감소군

의 VAS scale은 5.62±2.34로 전만 감소군에서 유의하

게 높게 측정(p=0.001)되었으며, 정상군의 NDI는 1.81 

±0.51, 전만 감소군의 NDI는 2.30±0.66으로 전만 감소

군에서 유의하게 높게 측정(p=0.007)되었다(Table 2).

Ⅳ. 고  찰
척추는 인체의 축으로 경추 전만(Cervical lordosis), 

흉추 후만(Thoracic kyphosis), 요추 전만(Lumbar 

lordosis)의 세 개 만곡으로 구성되어 있고 이러한 척

추의 만곡은 척추의 충격 흡수 기능을 증가시키고, 안

정성과 평형을 돕는 역할을 한다. 

이러한 척추의 만곡은 추체 높이와 관절면 각도의 

선천적인 차이가 유의한 편차를 나타내게 되고 경추

의 전만도 마찬가지로 이들 구조 중 어느 하나에서 

퇴행성 변화 또는 스트레스 반응이 나타나면 정상적

인 전만에 변화가 초래될 수 있으며4), Borden 등5)의 

연구에서도 경추의 전만이 감소되거나 혹은 후만이 

나타난 사람들은 경추의 퇴행성 변화가 수반되었다고 

하였다. 또한 경부의 체표 회전 근육군의 역할의 증가

와 심부 긴장근의 역할 부전으로 인해 경추 전만 감

소가 야기된다고 하였으며6), Kristjansson E7)의 연구

에서도 표층 근육 기능 항진과 심부 근육의 지지력 

감소로 인해서 경추 전만 감소가 일어날 수 있다고 

하였으며, 두부전방자세를 취한 상태에서 시선 보정

을 위해서 두부를 후방으로 회전시키는 두개후방회전

의 자세를 취할 경우 경부 신전근의 단축과 경구 굴

곡근의 신장이 초래되고 장기간 지속되는 경우 정상

적인 경추 전만의 상실이 나타나게 된다8,9). 

이러한 경추 전만의 감소는 임상에서 흔히 볼 수 

있는 소견이나 실제 임상증상에 미치는 영향에 대해

서는 논란이 있다. Haas 등10)은 척추 만곡의 변이는 

정상적인 변이의 일부분이라고 주장하였으며 Helliwell 

등
11)
은 급성, 만성 경부통 환자와 무증상군을 대상으

로 조사한 결과 급성 경부통 환자의 19%, 만성의 

26%, 무증상군의 42%에서 경추 전만 감소 소견이 나

타났다고 하였으며, Matsumoto 등
12)
은 편타성 손상 환

자와 무증상 대조군 간에 경추 만곡의 유의한 차이가 

없었다고 하였으며 Grob 등
13)
은 경항통의 기간, 강도, 

빈도 등과 경추의 만곡과는 관련이 없다고 하였다.

이와는 반대로 Harrison 등
14)
은 Haas 등

10)
의 주장

을 비판하면서 경추 전만의 감소는 경부 수술의 예후

에 부정적인 영향을 미치며 목과 흉추 상부, 어깨의 

통증, 만성적인 두통을 유발할 수 있으며 추체나 추간

판의 퇴행성 변화의 원인이 될 수 있다고 하였으며, 

Harrison 등
15)
이 무증상군과 급성, 만성 경항통 환자

를 비교한 결과 경항통 환자에게서 유의하게 경추 전

만이 감소된 증상이 나타난다고 하였으며, 국내에서

도 정 등
16)
이 잠행성 경항통 환자가 편타성 손상 경

항통 환자에 비해 경추 전만각도가 감소되었다고 하

였으며 현재 여러 연구에서 증상 호전의 평가 기준으

로 경추 전만각도를 사용하고 있다.

이렇게 경추 전만 감소가 실제 임상 증상에 미치는 

영향에 대한 논란이 있고 경추 전만 감소와 경항통에 

대한 상관 관계에 대한 연구가 아직 이루어 지지 않

아서 48명의 환자를 대상으로 경추 전만 감소가 경항

통에 미치는 영향과 상관관계에 대해서 분석하였다.

경추의 전만 증가가 결과에 영향을 미치는 것을 막

기 위해서 실험 대상을 Cobb method[C1-C7] 45° 이

하로 한정하였으며, 경추 전만 감소 이외에 다른 요소

들이 경항통에 미치는 영향을 최소화하기 위해 최근 

1주일 이내에 급격한 외상 경력이 없는 환자를 대상

으로 연구하였다. 경추 전만의 평가를 위해서는 가장 

널리 사용되고 있는 Cobb method[C1-C7], Cobb 

method[C2-C7]과 Ishihara A
17)
에 의해 고안된 Inhihare 

Index를 사용하였다. Inhihare Index는 5 이상 25 이

하일 경우에는 정상으로, 0 미만일 경우에는 후만

(kyphosis), 0 이상 5 이하일 경우에는 직선화(straight- 

ening), 25 이상일 경우에는 과전만(hyperlordosis)이

라 하였다. 경항통에 대한 평가 방법으로 VAS scale, 

NDI를 사용하여 측정하였다.

연구에 참여한 48명의 환자(남자 20명, 여자 28명)

의 평균 연령은 35.13±12.66이고 경추 전만에 대한 평

가에서 평균 Cobb method[C1-C7]은 34.21±7.62°, 

Cobb method[C2-C7]은 9.69±10.43°, Ishihara Index

는 6.02±9.86로 측정되었으며, 경항통에 대한 통증 평
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가는 평균 VAS scale은 4.56±2.44, 평균 NDI는 2.07± 

0.64로 측정되었다.

경항통과 경추 전만 각도와의 상관관계는 Cobb 

method[C1-C7]로 측정한 경추 전만각도는 환자의 경

항통에 관한 VAS scale과 상관계수 -0.354의 유의한 

음적 상관관계(p=0.014)가 있었으며, NDI와는 상관계

수 -0.379로 유의한 음적 상관관계가 있었으며, 

Ishihara Index는 NDI와 상관계수 -0.297로 유의한 

음적 상관관계가 있었으며, VAS scale과는 상관계수 

-0.241로 약한 음적 상관관계가 있었지만 유의

(p=0.099)하지는 않았으며, Cobb method[C2-C7]로 측

정한 경추 전만각도는 VAS scale과는 -0.256, NDI와

는 -0.267의 약한 음적 상관관계가 있었지만 유의

(p>0.05)하지는 않았다.

또한 Cobb method[C1-C7] 35°에서 45°사이의 환

자를 정상군, 35° 미만인 환자를 전만 감소군으로 분

류하여 비교하였을 때 정상군과 전만 감소군의 나이, 

성별에는 유의한 차이가 없었으며, 정상군의 VAS 

scale은 3.41±2.01, 전만 감소군의 VAS scale은 5.62± 

2.34로 전만 감소군에서 유의하게 높게 측정(p=0.001)

되었으며, 정상군의 NDI는 1.81±0.51, 전만 감소군의 

NDI는 2.30±0.66으로 전만 감소군에서 유의하게 높게 

측정(p=0.007)되었다.

즉 Cobb method[C1-C7]로 측정한 경추 전만 각도

는 VAS scale, NDI로 평가한 경항통과 유의한 음적 

상관관계가 있었다. Ishihara Index로 측정한 경추 전

만 각도와 NDI와도 유의한 음적 상관관계가 있었다. 

Ishihara Index와 VAS scale, Cobb method [C2-C7]

과 VAS scale, NDI는 유의하지는 않았지만 약한 음

적 상관관계가 존재하여 경추 전만 각도가 줄어들수

록 경항통이 심하게 나타나는 것을 알 수 있었다. 또

한 전만 감소군에서 NDI와 VAS scale이 정상군에 

비해 유의하게 높게 측정되어, 경추 전만 감소군이 정

상군에 비해 심한 경항통을 호소하였다.

경추 전만 측정 방법과 경항통 평가 방법에 따라 

상관 계수가 다르게 나타난 것은 측정 방법에 따라서 

어느 정도의 오차가 존재하며 Cobb method[C1-C7]

과 Ishihara Index는 상관관계가 있지만 상대적으로 

다른 측정법들에 비해서 낮은 상관 계수를 나타내어 

전만 측정 방법에 따라서 결과에 차이가 발생할 수 

있으며
18)
, NDI에서 전반적으로 높은 상관 계수를 나

타낸 것도 경추 전만 감소가 측정 당시의 단순한 경

항통보다는 환자의 전반적인 생활 장애와 높은 상관 

관계가 있을 수 있는 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론
Cobb method[C1-C7] 45° 이하로 측정된 경항통을 

호소하는 환자 48명을 대상으로 한 연구에서 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. Cobb method[C1-C7]으로 측정한 경추 전만 각

도는 VAS scale, NDI로 평가한 경항통과 유의

한 음적 상관관계가 있었으며, Ishihara Index로 

측정한 경추 전만 각도와 NDI와도 유의한 음적 

상관관계가 있었다.

2. 전만 감소군에서 NDI와 VAS scale이 정상군에 

비해 유의하게 높게 측정되었다.
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Ⅰ. 통 증

① 통증이 없음

② 통증이 매우 경미하다

③ 통증이 중등도이다

④ 통증이 약간 심하다

⑤ 통증이 매우 심하다

⑥ 통증이 최악이다

Ⅵ. 집 중

① 특별한 어려움 없이 충분히 집중할 

수 있다

② 약간의 어려움이 있으나 충분히 집

중할 수 있다

③ 집중하기에 약간의 어려움이 있다

④ 집중하기에 많은 어려움이 있다

⑤ 집중하기에 상당히 많은 어려움이 

있다

⑥ 전혀 집중할 수 없다

Ⅱ. 개인위생

① 특별한 통증 없이 나 자신을 정상적

으로 움직일 수 있다

② 정상적으로 움직일 수 있으나 통증이 

있다

③ 통증이 있어 느리고 조심스럽게 움직

인다

④ 약간의 도움이 필요하나 대부분의 개

인 위생을 스스로 한다

⑤ 대부분의 경우에 도움이 필요하다

⑥ 옷을 입을 수 없고 씻기도 힘들며 침

대에만 있는다

Ⅶ. 일

① 원하는 만큼 충분히 일을 할 수 있다

② 평상시의 일만을 할 수 있으며 그 

이상 할 수 없다

③ 평상시 일의 대부분을 할 수 있으나 

그 이상 할 수 없다

④ 평상시의 일도 할 수 없다

⑤ 거의 일을 할 수 없다

⑥ 전혀 어떤 일도 할 수 없다

Ⅷ. 운 전

① 통증 없이 운전을 할 수 있다

② 약간의 통증이 있으나 원하는 만큼 

운전을 할 수 있다

③ 중등도의 통증이 있으나 원하는 만

큼 운전을 할 수 있다

④ 중등도 통증으로 원하는 만큼 운전

을 할 수 없다

⑤ 심한 통증으로 거의 운전을 할 수 

없다

⑥ 전혀 운전을 할 수 없다

Ⅲ. 물건들기

① 통증 없이 무거운 물건을 들 수 있다

② 무거운 물건을 들 수 있지만 통증이 

있다

③ 통증 때문에 바닥의 무거운 물건을 

들지 못하지만 편한 위치에서는 가능

하다

④ 통증 때문에 편한 위치에서 중등도의 

무게만 들 수 있다

⑤ 아주 가벼운 물건만 들 수 있다

⑥ 어떤 것도 전혀 들어올리거나 옮길 

수 없다

Ⅸ. 수 면

① 수면에 전혀 문제가 없다

② 통증 때문에 자다가 1회 깬다

③ 통증 때문에 자다가 2-3회 깬다

④ 통증 때문에 자다가 3-5회 깬다

⑤ 통증 때문에 수시로 깬다

⑥ 전혀 잘 수 없다

Ⅳ. 읽 기

① 통증 없이 원하는 만큼 읽을 수 있다

② 약간의 통증이 있으나 원하는 만큼 

읽을 수 있다

③ 중등도의 통증이 있으나 원하는 만큼 

읽을 수 있다

④ 중등도의 통증으로 원하는 만큼 읽을 

수 없다

⑤ 심한 통증으로 거의 읽을 수 없다

⑥ 전혀 읽을 수 없다

Ⅹ. 여가활동

① 통증 없이 모든 여가 활동을 할 수 

있다

② 약간의 통증이 있으나, 모든 여가 활

동을 할 수 있다

③ 통증으로 거의 대부분의 여가 활동

을 할 수 있지만 모두 할 수 있는 

것은 아니다

④ 통증으로 약간의 여가 활동만 할 수 

있다

⑤ 통증으로 거의 여가 활동을 할 수 

없다

⑥ 여가 활동을 전혀 할 수 없다

Ⅴ. 두 통

① 전혀 없다

② 드물게 약간의 두통이 있다

③ 드물게 중등도의 두통이 있다

④ 자주 중등도의 두통이 있다

⑤ 자주 심한 두통이 있다

⑥ 거의 항상 두통이 있다

Appendix 1 Neck Disability Index(NDI)


