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Objectives : The present study examines the domestic trend of Chuna treatments on lumbar spinal disorder in Korea.

Methods : We investigated the studies on Chuna treatments for lumbar spinal disorder via searching 10 Korean web databases. As a
result, 63 research papers were found to be analyzed according to their published year, the titles of journals, the types of study, the
techniques of Chuna, the instruments for assessment, the Chuna technique and the number of the treatment trials by the cases of
lumbar spinal disorder and ethical approvals.

Results : The number of the research papers published tends to increase every year. The studies on Chuna treatments were mainly
published in The Journal of Korea CHUNA Manual Medicine for Spine & Nerves. The most frequently adopted technique of Chuna in
the examined studies was Cox flexion & distraction technique. Visual analogue scale(VAS), oswestry disability questionnaire(ODI)
were used as primary means of assessments. The ethical problems of the examined studies needed to be improved.

Conclusion : Reviewing the domestic trend of studies on Chuna treatments for lumbar spinal disorder and examining the strong and
weak points of those treatments are essential for the future studies. It is anticipated that this review benefits the future in-depth study on
the treatments for Chuna in Korean medicine.
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I. 서 론

이상적인 자세는 시상면에서 인체 수직선이 복사

뼈 안쪽, 무릎 중앙선, 고관절 중앙의 약간 후방, 어

깨 관절, 외이도가 선상에 연결되는 자세라 볼 수 있

다1). 좋은 자세는 근육과 뼈들이 잘 배열되어 있으며

조화롭게 동작하여 각종 충격으로부터 신체를 보호

하며 점진적 변형을 막는다. 이에 비해 좋지 못한 자

세는몸의지지구조에긴장을증가시켜통증을유발

하거나외부충격에쉽게손상받게한다2).

인체 구조는 오랜 시간 앉아 있는데 적합하지 않으

나, 학생과 직업인들에게있어 장시간앉아있는것은

피할수없는일이다. 안정된자세로서있을때두부

의 위치는 최소한의 근육활동에 의해 자리 잡고 있

다. 머리는 뒤로 당겨져 척추의 바로 위에 고정되어

최대한의지지를 받는다. 그러나 앉아있을때는머리

와 목이 서서히 앞으로 나온다. 이는 머리와 목을 지

지하는 근육의 피로 때문이다. 근육의 피로는 균형

잡힌 자세를 유지하는데 필요한 지지력을 감소시킨

다. 이로 인해 두부의 전방이동이 발생한다. 두부전

방자세(Forward Head Posture, FHP)는 두부에 의

한 경부의 역학적 스트레스를 만들어낸다. 두부전방

자세가 장시간 유지되면 인대의 과신장이 야기되고,

척추관절에서디스크의변형을유발할수있다3).

일반적으로 경추추간판탈출증은 C5/6, C6/7,

C4/5 순서로 호발 한다8). 90%의 경추추간판탈출증

이 C5/6, C6/7 간에 발생 한다9). 이는 하부 경추가

상부 경추에 비해 더 많은 부하를 받기 때문이다10).

두부전방자세는두경부의굴곡이상으로볼 수 있고,

경추의 굴곡이 가장 많이 일어나는 제5/6 경추의 추

간판탈출증의 빈도가 높다는 사실에 착안하여 두경

부의 굴곡 이상이 경추추간판탈출증에 향을 미칠

것이라 가정하 다. 또한 증가된 두부 전방 자세는

C7-Tl 연접부(junction) 에서 경추 굽힘 운동의 모

멘트를증가시킨다는10) 것에 근거하여두부전방이동

정도가 심할수록 경부 굴곡운동에 대한 부하가 일반

적인경추에서보다더하부에서증가할것이라예상

했다. 동시에 해당 부위에 디스크의 발생 빈도도 증

가할것이라가정하 다.

Yip 등4)이나 Fernández de Las Peñas C 등5), 정6),

채7)는 두부 전방자세와 경부 통증, 두통과의 연관성

을 밝혔다. 두부전방자세와임상증상의 연관성을밝

힌 연구는 기존에 많이 진행되어 왔으나 두부 전방

자세와 경추추간판탈출증간의 상관관계에 대한 연구

는 없는 실정이다. 본 연구는 둘 간의 상관관계에 대

해분석하 고, 그결과를보고하는바이다.

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구 대상

본 연구는 후향적으로 분석한 연구로, 2012년 1월

1일 부터 2013년 11월 10일 까지 2년간 부천자생한

방병원에경부통증을주소로내원한환자중경추부

MRI(Magnetic Resonance Imaging)를 촬 하여

Protrusion 이상의 추간판탈출증 진단을 받고 그 부

위가 한 분절에만 국한된 환자를 선별하 다. 이후

후방 종인대 골화, 황색 인대 골화, 선천적 질환자,

경추디스크수술과거력이있는환자들을배제하

으며, 최종 265명(남자 129 명, 여자 136 명)의 환자

가 연구에 포함되었다. 환자들은 교육(수련) 및 연구

지정병원으로서의 교육과 연구 활동 목적 항목을 포

함하고 있는 개인정보 수집, 활용 동의서의 내용을

이해하고서명을하 다.

2. 연구방법

1) 경추부 상 촬

경추부 MRI(GE MRI 1.5T Signa HDe 1 System)

와 MRI 촬 과 동일 날짜에 Cervical Spine AP,

Lateral X-ray view를 측정하 으며 경추추간판탈

출증진단은본원 상의학과전문의가시행하 다.
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2) 두부전방 정도 측정 방법

두부전방자세(Forward Head Posture, FHP)의

정도를 측정하는데 사용되는 두부척추각도

(Craniovertebral Angle, CVA)는 대상자를 편안히

선 상태에서 자연스런 두부자세(Natural Head

Posture, NHP)를 유지하게 하고, 대상자 측면을 디

지털 카메라로 찍어 프린트 한 이후 측정한다. 사진

위에 대상자의 제7경추, 귀의 이주, 그리고 눈의 외

측 안각에표시를하고천정에서내려온수직선을굵

은 펜으로 그린 후 이 수직선에 대해 90°의 각도를

이루는 수평선에 제 7경추를 지나가도록 그린다. 제

7경추와 귀의 이주를 연결한 선과 수평선이 이루는

각을 두부척추각도(craniovertebral angle, CVA)로

정의한다6). 본 연구에서는 Cervical Spine Lateral

view X-ray로 촬 한 사진을 통하여 제7경추의 위

치를확인하 으며, 이주는X-ray상보이지않기때

문에 대신 외이도 전연을 기준으로 측정하 다.

(Fig.1)의 Angle 1이 본 연구의 CVA의 측정 방법이

다(Fig.1).

3) CVA 각도에 따른 전방머리자세 정도의 분류

CVA의평균각도는연구자에따라다르며아직일

치된 의견이 없다. 국내 연구에서는 김 등11)이 기립시

남자 55.6도, 여자 51.0도 총합 53.3도 라고 하 고,

Yip 등4)은 55(52~58)도라 하 다. Lee 등12)은 기립

시 평균 54.1(50~59)도를 제시하 고, Watson 등13)

은 의자자세에서 CVA 평균을 49.1도라 언급하 다.

채 등7)은 기립자세에서 57.7(54~61)도, 앉은 자세에

서 52.0(47~57)도라 하여 기립자세에 비해 앉은 자

세에서좀더두부전방자세를취하게됨을밝혔다.

상기 연구 결과는 모두 측면 자세에서 디지털 카메

라로찍은사진에근거하여측정한자료로이 연구에

서 측정한 C-spine AP, Lateral X-ray view 상의

CVA과는 차이가 있다. 본 연구와 동일한 방법인 X-

ray view를 기준으로 측정한 정 등14)은 20대 남자

66.3(±3.9), 여자 65.8(±3.2) 남녀 총 66.0(±3.6)

의 평균치를 제시하고 있다. 기존의 연구들이 50도

대의 수치를 보인 반면 정 등14)이 제시한 수치가 큰

차이를 보이는 이유는 정 등14)은 CVA을 X-ray

view를 이용하여 경추 극돌기가 끝나는 부위에서 직

접 측정하 고(Fig. 1. Angle1), 이전의 연구자들은

경추7번 높이의 피부에서 각도를 측정하 기 때문이

다(Fig. 1. Angle2).

본 연구는 Angle1과 Angle2를 모두 측정하 다.

두수치사이에는남자평균 7.3(±2.6)도, 여자평균

7.0(±2.6)도 총합 7.1(±2.6)도 정도의 차이가 있음

을알수있었다. 

위 두 유형별 CVA값 중 극돌기에서 직접 측정한

CVA값이 경추의 역학적 상태를 더욱 명확히 나타내

고 있으므로, 본 연구에서는 Fig. 1의 Angle1을

CVA 값으로 표현하 다. 정상적인 CVA 값은 각 연

구마다 제시하는 바가 달라 정상이라 생각되는 합리

적인각도의범위를가정하기로하 다. X-ray를활

용한 연구 결과에서는 표본수가 많고(144명) 무증상

군을 다루었던 정 등14)의 값과, X-ray를 사용하지

않고무증상군의CVA 값을측정한김등11)의연구(표

Fig. 1. Measurement of the craniovertebral angle.
(angle1 : measured on the 7th cervical spinous
process. angle2 : measured on skin at the 7th
spinous process level) 
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본수 1100명)를 참고하여 종합적으로 판단하여 65도

를 기준으로 ±3도의 편차를 두고 정상 범위를 설정

하 다. 따라서 62도 이상 68도 이하를 CVA 정상

군, 62도 미만을 CVA 과소군, 68도 초과를 CVA과

다군으로하 다.

4) 통계처리

연령대별 CVA에 대한 기술 분석을 시행하 으며

단순상관분석의 Pearson 상관계수를 사용하여 나이

와 CVA의 상관성을 측정하 다. Student’s T-Test

를 통해 남녀간의 CVA 차이를 검증하 고, 디스크

발생위치와CVA 군별차이를알아보기위해카이제

곱 검정을 시행하 다. 모든 통계 분석은 SPSS

18.0K for windows를사용하 다.

5) 윤리적 검토

본 연구는 자생한방병원 임상시험 심사위원회

(Institutional Review Board)의 시행승인을 받았

다.(승인번호: SIRB2013-31)

Ⅲ. 결 과

1. 성별 및 연령에 따른 C.V.A 분포

연령 분포는 16세부터 75세까지의 분포로 전체 평

균 연령은 42.4(±10.1)세 으며 전체 265명 중 남

성 129명, 여성 136명으로 나타났다(TableⅠ). 각 성

별의전체평균값에대한독립표본T검정의결과, 여

성의 평균 CVA는 65.5±4.1°, 남성 64.3±5.0°로

독립표본 T검정의 결과 유의한 성별 차이가 있었다

(Table Ⅱ).  반면 연령과 CVA는 유의한 상관관계가

없었다(Table Ⅲ). 

2. CVA 각도에 따른 추간판 탈출증 환자의
분포

전체 환자 265명 중 CVA 정상군은 140례(52.8%)

으며 CVA 과소군은 62례(23.4%), CVA 과다군은

63례(23.8%) 다. 전체 환자 265례 중 C5/6 추간판

탈출증 환자가 109례(41.0%)로 가장 많았고, C6/7

는 53례(19.9%), C4/5는 47례(18.0%) 순서로 많았

다. CVA 정상군은 140례, 과소군은 62례, 과다군은

63례 고, CVA의 모든 군에서 C5/6 추간판 탈출증

이가장많았고C6/7이두번째로많았다(Fig. 2).

Table Ⅰ. The Classification According to Charicteristics and Each Means of Craniovertebral Angle

Male Female Total

Age Number C.V.A Number C.V.A Number C.V.A

(%) (Mean±SD) (%) (Mean±SD) (%) (Mean±SD)

~20 1(1%) 68.3 1(1%) 57.1 2(1%) 62.7(±7.9)

20-29 12(9%) 65.3(±4.1) 23(17%) 64.2(±4.5) 35(13%) 64.6(±4.3)

30-39 40(31%) 64.7(±5.3) 31(23%) 66.3(±4.0) 71(27%) 65.4(±4.8)

40-49 49(38%) 64.4(±5.0) 33(24%) 66.5(±2.7) 82(31%) 65.2(±4.3)

50-59 21(16%) 63.9(±4.9) 38(28%) 64.9(±4.3) 59(22%) 64.6(±4.5)

60~ 6(5%) 59.6(±3.7) 10(7%) 65.4(±5.3) 16(6%) 63.3(±5.5)

Total 129 64.3(±5.0) 136 65.5(±4.1) 265 64.9(±4.6)
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남성 환자 129례 중 CVA 정상군은 63례(23.8%)

으며 CVA 과다군은 28례(10.6%), CVA 과소군은

38례(14.3%),이었다. 여성 환자 136례 중 CVA 정상

군은 77례(29.1%) 으며 CVA 과다군은 35례

(13.2%), CVA 과소군은24례(9.1%)이었다. 

디스크 레벨별로 CVA 값의 평균을 비교하면,

C2/3 추간판 탈출증 환자의 CVA 평균값은 65.9도,

C3/4는 64.4도, C4/5는 64.6도, C5/6는 65.6도,

C6/7는 65.5도, C7/T1 63.5도로 각 디스크 레벨별

로 CVA 각도의 평균치는 큰 차이가 없었으며 C7/T1

의 평균치는 기타 발생 부위에 비해 낮은 값이 발견

되었으나 표본수가 부족하여 통계적 설득력을 얻기

힘들었다. 또한 CVA 군별 디스크 레벨의 발생 비율

도 세 그룹 간 유의한 차이를 증명할 수 없었다

(Table Ⅳ).

Ⅳ. 고 찰

경추의 이상적인 정렬은 최소한의 근육 힘으로 머

리를 고정해준다. 이에 비해경추의 부정렬은경추부

주변 조직에 과도한 압박 부하를 준다. 경추에서 관

찰되는 가장 흔한 정렬 손상은 두부전방자세이며10)

이는 머리가 몸의 중력선에 비해서 상대적으로 앞으

Table Ⅲ. Analysis between CVA and Age (Pearson's Correlation)

Pearson correlation coefficient N p-value

Value -.061 265 0.321

Table Ⅱ. Analysis between CVA and Gender (Student's T-Test)

T Degree of freedom p-value

Value -2.122 263 0.035 *

* : p<0.05

Fig. 2. The proportion of cervical disc herniation prevalence
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로 나와 있는 상태를 말한다15). 이러한 머리의 위치

상태를머리의전방병진운동또는전인(protraction)

이라고도 하는데 머리의 전인에 의해, C7에서 C3까

지 중하위 경추는 굴곡, C2에서 C1의 두개부 역은

신전되는 자세가 된다. 머리의 전인 자세를 장기간

취하게 되면 두경부 신전근의 긴장을 증가시키는 원

인이 되고16) 척추 관절에서 디스크의 변형을 유발할

수있다3).

경추 디스크 퇴행은 상부 경추보다 하부 경추에서

더 많이 일어난다. 하부 경추가 일상 활동에서 더 많

은 부하를 받기 때문이다. 경추에서 약 105°의 경추

굴곡과 신전이 발생하고, 가장 큰 각운동은 C5/C6

사이에서 일어난다16). 경추추간판탈출증의 90%는

C5/6, C6/7사이에서 발생하고9). C5/6, C6/7, C4/5

순서로 호발한다8). 경추의 가장 큰 각운동이 일어나

는 C5/6에서 경추추간판탈출증이 가장 많이 발생하

고두부전방자세는경추부의굴곡이상과관련이있

는 점에 착안하여 두부전방자세와 경추 추간판 탈출

부위의연관성을알아보고자하 다.

본 연구는 두부전방자세의 정도에 따른 디스크 발

생 역학의 변화를 알아보기 위해 CVA와 경추 MRI

상을 참고하 다. CVA는 Yip 등4)이나 Fernández

de Las Peñas C C 등5)이 경부 통증 및 두통과 상관성

이 있다는 사실을 발표하 고. 이외에 정6), 채7)도 경

부 통증 및 두통과 CVA와의 관계에 대해 상관성이

있음을밝혔다. 이에본연구는CVA가전방머리자세

의 연구 활용 지표로써 의미가 있다 판단하 고, 머

리를 앞으로 내민 자세가 습관이 되고, 장시간 유지

되면경추척추관절에서디스크의변형을유발할수

있다3)는 사실에 근거하여 이것이 경추추간판탈출증

발생 역학에도 향을 미칠 것이라 가정했다. 이에

총 265명을 대상으로 Cervical spine X-ray

Lateral view를 경추 MRI와 함께 분석하 고, 두부

전방 자세를 과소군, 정상군, 과다군으로 분류하

다. 경추 추간판 탈출 부위별 발생 빈도와 CVA의 관

계에대해분석하 다.

연구 결과 경추추간판탈출증 환자군은 일반적인

두부전방자세의 특징을 따르지 않았다. 김11) 등의 연

구에 따르면 일반적으로 CVA는 남자가 여자보다 크

고, 연령에 따라 감소하는 경향이 있다. 이와는 달리

디스크 환자군에서는 연령과 CVA는 상관도가 없었

다. 또 남성이 여성보다 더 작은 CVA를 갖는 것으로

나타나 일반적 경향을 따르지 않았다. 이 결과는 대

상군의 특성이반 된 결과라판단된다. 추간판퇴행

이 진행될수록 두부전방자세는 증가하는 경향을 보

이며, 추간판 퇴행은연령이 증가할수록증가하는경

향성이 있다. 정14) 등이 발표한 질환이 없는 20대 성

인의 CVA 평균이 66.0도이고, 본 연구의 평균값이

64.5도 임을 미루어 추간판 탈출증 환자군이 일반인

에 비해 CVA값이 낮은 것은 알 수 있다. 하지만 추

간판 탈출증 환자군 내에서 CVA값과 나이는 유의한

상관성이없는것으로나타났다.

Table Ⅳ. Distribution of Craniovertebral Angle According to the Site of Disc Herniation

The site of disc herniation

C2/3 C3/4 C4/5 C5/6 C6/7 C7/T1 Total P-value

Small Number 1 12 12 20 14 3 62

group % 1.6% 19.4% 19.4% 32.3% 22.6% 4.8% 23.4%

C.V.A
Normal Number 2 23 25 58 28 4 140

group % 1.4% 16.4% 17.9% 41.4% 20.0% 2.9% 52.8%
0.318

Excessive Number 2 7 10 31 11 2 63

group % 3.3% 11.1% 15.9% 49.2% 17.5% 3.2% 23.4%

Total
Number 5 42 47 109 53 9 265

% 1.9% 16.1% 18.0% 41.0% 19.9% 3.1% 100%
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성별에 따른 CVA의 차이는 직접적인 비교가 가능

한 자료가 부족하여 명확한 결론을 낼 수 없었다. 다

만 30대와 40대에서의 남녀 CVA 평균 차이가 기타

연령대에서의 차이보다 더 두드러지게 발생한 것으

로미루어볼때, 직업적환경의 향을예상할수있

다. 즉 성별에 따른 직업분포의 차이가 혼란변수로

작용하 을 수 있으며 이에 대해서는 향후 추가적인

연구가필요할것으로사료된다.

CVA 군별추간판탈출증발생부위에유의한차이

가 있을 것이라는 기존의 예상과는 달리 세 군 모두

유사한 디스크 분포 양상을 보 다. 즉 추간판 탈출

증 발생 부위는 CVA의 값에 의한 향보다는 C5/6

간 및 C6/7간에서 디스크가 호발하는 일반적인 발병

의 경향성을 따르고 있다. 머리의 앞쪽으로 전이가

증가된 두부 전방 자세는 C7-Tl 연접부에서 굽힘 모

멘트를 증가시키고10) 하부 경추의 부하를 증가시킨

다. 하지만 경추-두개골 연접부는 가동성이 매우 큰

반면 경추-흉추 연접부로 내려갈수록 흉곽(thoracic

cage) 때문에 가동성이 매우 제한된다17). 또한 굴곡,

신전과 회전이 동시에 일어나는 짝운동(coupling of

movements)이제2경추와제3경추에서가장많이일

어나고 척추 끝으로 갈수록 감소하는 경향이 있다18).

결국굽힘에대한모멘트의증가가있더라도하부경

추로 갈수록 안정성이 증가되는 구조적 특징으로 인

해 경추추간판탈출증 발생의 위험성이 낮아지는 것

이 아닐까 추측하며, 구조적 완충작용에대해서는후

행연구가필요할것으로사료된다. 

본 연구 결과는 부천자생한방병원 단일의 내원환

자 자료를 모은 결과이며, 후향적 연구 방법으로 진

행되었기 때문에 대상자 선택에 Bias가 있을 수 있

다는 한계점을 가지고 있다. 또한 기립 상태에서 측

정된 자료만 있으므로 앉아있을 때의 상태를 비교,

분석할 수 없었다는 제한점이 있으며, 단일 분절 추

간판 탈출증 환자만을 대상으로 하 기 때문에 다분

절 경추추간판탈출증의 환자에 있어 두부전방자세의

관계에 대해서는 밝히지 못하 다. 또 두부전방자세

가 흉추부만곡의변화에많은 향을받음에도불구

하고 흉추부 만곡 변화는 본 연구에서 함께 다루지

못한 한계점이있었다. 향후상기한 한계점을보완하

여추가적인연구가필요할것이라사료된다.

Ⅴ. 결 론

경부 통증을 주소로 내원한 환자 265명의 전방머

리자세의 정도와 경추추간판탈출증 부위와의 상관관

계에대한분석결과는다음과같다. 

1. 경추추간판탈출증 환자군에서 CVA와 나이는

유의한상관관계를갖지않았다. 

2. 경추추간판탈출증 환자군에서는 남성이 여성보

다작은CVA 각도를갖는다.

3. CVA 정상군, 과소군, 과다군 모두 경추 5/6간

디스크 발생 빈도가 가장 높았으며, 두 번째는

경추 6/7간 이었다. 이는 정상적인 디스크 발생

빈도와 동일한 경향성으로 CVA 수치와 디스크

발생부위와는유의한상관관계가없었다.
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