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Objectives To measure and analyze the curvature of the cervical spine for university 
students.
Methods This study carried out on 132 students. The cervical spine curvature was 
measured by six measuring methods. The type and numeric value of cervical spine curva-
ture was analyzed by Angle of cervical curve (C1∼C7), Angle of cervical curve (C2∼C7), 
Jackson’s angle, Ishihara Index, Depth of cervical curve and Method of Jochumsen. 
Cervical spine curvatures between male and female are compared by Mann-Whitney test. 
Rate of type of cervical curvature between male and female are compared by linear by line-
ar association.
Results 1. The average of angle of cervical curve (C1∼C7) is 33.78±9.85o, angle of cer-
vical curve (C2∼C7) is 10.28±8.12o. The average of Jackson’s angle is 14.02±10.01o, 
average of Ishihara Index is 8.46±10.58%. The average of Depth of cervical curve is 
5.15±4.72 mm and average of Method of Jochumsen is 0.94±3.83 mm. 2. More than half 
of student’s cervical curvature showed hypolordosis except Ishihara index. 3. There was 
significant difference in numeric value of cervical curvature between male and female both 
groups in terms of Ishihara index. 4. There were insignificant differences between male and 
female in terms of type of cervical curvature.
Conclusions According to above results, we found out average of student’s cervical 
curve. And the results suggest that most of the student’s cervical curvature decreased. (J 
Korean Med Rehab 2015;25(4):83-92)

Key words Cervical curvature, Angle of cervical curve, Jackson’s angle, Ishihara Index, 
Depth of cervical curve, Method of Jochumsen

서론»»»
척추는 유연성이 있는 축으로서 관절로 연결된 여러 

척추로 구성되어 강직성을 유지하면서도 기둥의 모양이 

쉽게 바뀔 수 있게 되어 있다1). 임상적으로 시상 면에서

의 척추 정렬은 매우 중요한 요소이며2), 정상적인 척추의 

시상 만곡은 체중을 고르게 분포시키며 각 관절에 대한 

부담을 최소화하고, 연부조직에 대한 긴장과 변형을 방지

할 수 있는 좋은 자세를 유지하게 해준다3). 최근 척추의 

생체 역학적인 개념이 발달하면서 척추의 정상적인 기능

에 있어서 만곡 자체의 중요성 뿐만 아니라 척추의 다양

한 질병 상태와 관련한 척추 만곡의 중요성이 증가하고 

있다4).

아직까지 경추의 전만 각도의 변화가 반드시 경항통을 

일으키는 원인이 되지는 못한다5)는 의견과, 경추의 전만 

각도의 변화가 경항통에 관여한다는 의견6)이 나뉘어서 
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Fig. 1. Erect position cervical spine X-ray lateral view.

논란의 소지는 있으나, 경추의 전만이 감소되는 경우는 

한방재활의학과에 내원하는 경항통 환자에게 흔히 볼 수 

있으며, 경항통으로 내원하는 환자의 33.8%에서 straight-

ening을 나타낸다고 보고된 바 있다7).

경추의 전만 각도와 경항통의 상관관계8), 경추의 전만 

각도와 경추부 MRI상 추간판탈출증과의 상관관계에 대한 

연구9) 등 경항통 환자를 대상으로 경추의 전만각도와의 

연관성에 대한 연구는 비교적 진행된 바가 많이 있으나, 

경항통 환자가 아닌 일반인을 대상으로 한 연구는 진행된 

바가 적었다. 

이에 저자는 세명대학교 학생들이 촬영한 C-spine X-ray 

영상을 분석하여 경추의 전만 각도에 대해 전만 각도의 

측정법과 성별, 연령 등에 따라 다각도로 분석하여 다음

과 같은 결과를 얻어 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

본 연구는 2013년 3월부터 2015년 8월까지 세명대학교 

부속 한방병원에서 본과 4학년 학생 132명을 대상으로 실

습 목적으로 촬영한 C-spine X-ray 132매를 분석하였다. 

2. 경추 전만 측정 방법10)

모든 방사선학적 검사는 Cervical X-ray (lateral view) 

상태로 측정하였으며, 비골 근부와 후두골 돌출부가 수평

선을 이룬 상태에서 선채로 눈을 감고, 경항부, 견부, 그

리고 상완부의 근육을 최대한 이완시킨 상태에서 가능한 

편안하고 자연스러운 자세를 취하도록 하였다(Fig. 1).

경추의 전만을 측정하는 방법에는 Angle of cervical 

curve, Depth of cervical curve, Method of Jochumsen, 

Method of Gore, Method of Drexler, Ishihara Index 등

이 있으며 본 연구에서는 Angle of cervical curve (C1∼

C7), Angle of cervical curve (C2∼C7), Jackson’s angle, 

Ishihara Index, Depth of cervical curve와 Method of 

Jochumsen의 방법을 선택하였다. 본 연구에서는 보다 정

확한 경추 전만의 측정을 위하여 3명의 한의사가 각각 경

추의 전만 각도를 측정하여 그 값을 평균하여 경추 전만 

측정값을 정하였다.

1) Angle of cervical curve (C1∼C7)

7번 경추 추체의 하연을 따라 연결한 선과 atlas의 an-

terior, posterior tubercle의 중점을 연결한 선 사이의 각

도를 측정하는 것으로 정상 전만각도의 범주는 최소 35o

에서 최대 45o이고, 35o 미만은 과소전만, 45o 이상은 과

전만이다. 

2) Angle of cervical curve (C2∼C7)

7번 경추 추체의 하연을 따라 연결한 선과 2번 경추 

추체의 하연을 따라 연결한 선의 중점을 연결한 선 사이

의 각도를 측정하는 것으로 정상 전만각도의 범주는 최소 

35o에서 최대 45o이고, 35o 미만은 과소전만, 45o 이상은 

과전만이다. 

3) Jackson’s angle

2번 경추와 7번 경추의 추체 후면에 연장선을 긋고 그 

접선이 이루는 각도를 측정하며 연구마다 약간의 차이가 

있으나, 평균적으로 21o 이상 44o 미만을 정상범위로 보며 

21o 미만을 과소전만, 44o 이상을 과전만으로 분류한다.
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Age Male Female Total

20∼29 61 (52.59%) 55 (47.41%) 116 (87.88%)

30∼39 3 (50%) 3 (50%) 6 (4.55%)

40∼49 3 (50%) 3 (50%) 6 (4.55%)

50∼59 3 (75%) 1 (25%) 4 (3.03%)

Total 70 (53.03%) 62 (46.97%) 132 (100%)

Table I. Distribution of Sex according to Age
Age Male Female Both

20∼29 33.54±9.80 31.65±9.01 32.65±9.44

30∼39 47.83±5.13 36.00±2.60 41.92±7.43

40∼49 45.33±10.25 39.33±10.13 42.33±10.72

50∼59 43.50±9.18 52.00±0.00 45.63±8.62

Total 34.87±10.32 32.56±9.23 33.78±9.85

Values are presented as mean±SD.

Table II. Distribution of Average of Angle of Cervical Curve 
(C1∼C7)

4) Ishihara Index

축추의 후하방과 7번 경추의 후하방을 연결하는 직선

을 긋고 이 직선과 3번 경추에서 6번 경추까지 각 추체부 

후하방 지점을 수직으로 연결한 직선들의 길이의 합을 직

선으로 나눈 백분율로 측정하였으며 5% 이상 25% 미만

의 범주를 정상범위로 하며 25% 이상은 과전만, 0% 이상 

5% 미만은 직선화, 0% 미만은 후만으로 정의된다.

5) Depth of cervical curve

치아돌기 후상면과 C7 추체의 후하면을 연결한 선을 

그려 가장 멀리 떨어져 있는 경추 추체의 후면과의 거리

를 측정하는 것으로 7 mm 이상 17 mm 미만의 범주를 

정상범주로 하며 17 mm 이상을 과전만, 7 mm 미만을 

과소전만으로 정의한다.

6) Method of Jochumsen

Atlas의 전궁(Anterior arch)과 C7 추체의 전상부까지 

직선을 긋고 이 직선과 C5의 전방체까지의 거리를 측정

하였으며, 3∼8 mm의 범주를 정상범위로 하며 9 mm 이

상은 과전만, 2 mm 이하는 과소전만으로 정의한다.

3. 자료분석방법

모든 자료는 SPSS-statistical software version 18.0.0 

(SPSS Inc., Chicago, Ilinois, USA)을 통해 빈도분석과 기

술통계를 이용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 나

타내었다.

남녀간의 경추의 전만 각도의 비교는 Mann-Whitney 

test를 사용하였고, 남녀간 경추의 과전만 및 과소전만의 

비율 비교는 linear by linear association이 사용되었다. 

p-value는 0.05 이하인 경우를 통계적 유의성이 있는 것

으로 간주하였다. 

결과»»»
1. 성별 및 연령분포

연구 대상에서 성별은 남성이 70명, 여성이 62명으로 

남녀의 비율은 1.13:1로 남성이 약간 더 많았다. 연령별

로는 20대가 116명(87.88%)으로 가장 많았으며 30대와 

40대는 각각 6명(4.55%), 50대 이상은 4명(3.03%)으로 

가장 적었다. 

연령별 성비는, 20대의 경우 남성이 61명, 여성이 55명

으로 남녀의 비율은 1.11:1로 남성이 약간 많았고 30대와 

40대는 각각 남성이 3명, 여성이 3명으로 남녀의 비율이 

1:1로 같았으며, 50대 이상의 경우 남성이 3명, 여성이 1

명으로 남성이 많았다(Table I).

2. Angle of cervical curve (C1∼C7)의 성별, 연

령별 비교

성별 및 연령별로 Angle of cervical curve (C1∼C7)를 

비교해보면, 20대 남성은 33.54±9.80o, 20대 여성은 

31.65± 9.01o, 20대 평균은 32.65±9.44o를 나타냈으며 

30대 남성은 47.83±5.13o, 30대 여성은 36.00±2.60o, 30

대 평균은 41.92±7.43o를 나타냈다. 40대 남성은 

45.33±10.25o, 40대 여성은 39.33±10.13o, 40대 평균은 

42.33±10.72o를 나타냈다. 50대 남성은 43.50±9.18o, 50

대 여성은 52.00o, 50대 평균은 45.63±8.62o를 나타냈다. 

남성 평균은 34.87±10.32o, 여성 평균은 32.56±9.23o였

으며 전체 평균은 33.78±9.85o을 나타냈다(Table II).
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Age Male Female Both

20∼29 9.29±8.62 9.57±5.62 9.43±7.31

30∼39 24.00±3.04 6.83±4.65 15.42±10.04

40∼49 29.83±11.84 12.00±9.50 20.92±13.69

50∼59 15.17±3.51 22.50±0.00 17.00±4.65

Total 11.08±9.78 9.77±5.92 10.28±8.12

Values are presented as mean±SD.

Table III. Distribution of Average of Angle of Cervical Curve
(C2∼C7)

Age Male Female Both

20∼29 8.44±10.05 5.37±9.13 6.99±9.70

30∼39 25.75±4.51 5.43±10.29 15.59±13.21

40∼49 27.17±8.38 9.52±9.89 18.35±12.68

50∼59 20.63±6.95 30.31±0.00 23.05±7.46

Total 10.69±11.04 5.98±9.54 8.46±10.58

Values are presented as mean±SD.

Table V. Distribution of Average of Ishihara Index 

Age Male Female Total

20∼29 5.07±4.72 4.31±4.07 4.71±4.42

30∼39 11.83±3.24 2.95±3.00 7.39±5.61

40∼49 12.13±4.47 5.37±2.89 8.75±5.01

50∼59 11.67±7.02 12.15±0.00 11.79±5.73

Total 5.95±5.19 4.42±4.05 5.15±4.72

Values are presented as mean±SD.

Table VI. Distribution of Average of Depth of Cervical Curve

Age Male Female Total

20∼29 12.75±10.23 12.39±7.06 12.58±8.83

30∼39 33.17±3.25 13.16±9.93 23.19±12.79

40∼49 33.17±9.81 14.17±12.58 23.69±14.50

50∼59 24.67±8.89 36.00±0.00 27.50±9.21

Total 15.01±11.56 12.90±7.85 14.02±10.01

Values are presented as mean±SD.

Table IV. Distribution of Average of Jackson's Angle

3. Angle of cervical curve (C2∼C7)의 성별, 연

령별 비교

성별 및 연령별로 Angle of cervical curve (C2∼C7)를 

비교해보면, 20대 남성은 9.29±8.62o, 20대 여성은 9.57± 

5.62o, 20대 평균은 9.43±7.31o를 나타냈으며 30대 남성

은 24.00±3.04o, 30대 여성은 6.83±4.65o, 30대 평균은 

15.42±10.04o를 나타냈다. 40대 남성은 29.83±11.84o, 

40대 여성은 12.00±9.50o, 40대 평균은 20.92±13.69o를 

나타냈다. 50대 남성은 15.17±3.51o, 50대 여성은 

22.50o, 50대 평균은 17.00±4.65o를 나타냈다. 남성 평균

은 11.08±9.78o, 여성 평균은 9.77±5.92o였으며 전체 평

균은 10.28±8.12o을 나타냈다(Table III).

4. Jackson's angle의 성별, 연령별 비교

성별 및 연령별로 Jackson’s angle을 비교해보면, 20대 

남성은 12.75±10.23o, 20대 여성은 12.39±7.06o, 20대 

평균은 12.58±8.83o를 나타냈으며 30대 남성은 33.17± 

3.25o, 30대 여성은 13.16±9.93o, 30대 평균은 23.19± 

12.79o를 나타냈다. 40대 남성은 33.17±9.81o, 40대 여성

은 14.17±12.58o, 40대 평균은 23.69±14.50o를 나타냈

다. 50대 남성은 24.67±8.89o, 50대 여성은 36.00o, 50대 

평균은 27.50±9.21o를 나타냈다. 남성 평균은 15.01± 

11.56o, 여성 평균은 12.90±7.85o였으며 전체 평균은 

14.02±10.01o을 나타냈다(Table IV).

5. Ishihara index의 성별, 연령별 비교

성별 및 연령별로 Ishihara index를 비교해보면, 20대 

남성은 8.44±10.05%, 20대 여성은 5.37±9.13%, 20대 

평균은 6.99±9.70%를 나타냈으며 30대 남성은 25.75± 

4.51%, 30대 여성은 5.43±10.29%, 30대 평균은 15.59± 

13.21%를 나타냈다. 40대 남성은 27.17±8.38%, 40대 여

성은 9.52±9.89%, 40대 평균은 18.35±12.68%를 나타냈

다. 50대 남성은 20.63±6.95%, 50대 여성은 30.31%, 50대 

평균은 23.05±7.46%를 나타냈다. 남성 평균은 10.69± 

11.04%, 여성 평균은 5.98±9.54%였으며 전체 평균은 

8.46±10.58%을 나타냈다(Table V).

6. Depth of cervical curve의 성별, 연령별 비교

성별 및 연령별로 Depth of cervical curve를 비교해보

면, 20대 남성은 5.07±4.72 mm, 20대 여성은 4.31± 

4.07 mm, 20대 평균은 4.71±4.42 mm를 나타냈으며 30
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Hyperlordosis Normal Hypolordosis Kyphosis Total

Angle of cervical curve (C1∼C7)

Male 11 (15.71%) 18 (25.71%) 41 (58.57%) - 70 (100%)

Female 5 (8.06%) 24 (38.71%) 33 (53.23%) - 62 (100%)

Total 16 (12.12%) 42 (31.82%) 74 (56.06%) - 132 (100%)

Angle of cervical curve (C2∼C7)

Male 1 (1.43%) 3 (4.29%) 66 (94.29%) - 70 (100%)

Female 0 (0%) 2 (3.23%) 60 (96.77%) - 62 (100%)

Total 1 (0.76%) 5 (3.79%) 126 (95.45%) - 132 (100%)

Jackson’s angle

Male 2 (2.86%) 17 (24.29%) 51 (72.86%) - 70 (100%)

Female 0 (0%) 10 (16.13%) 52 (83.87%) - 62 (100%)

Total 2 (1.52%) 27 (20.45%) 103 (78.03%) - 132 (100%)

Ishihara index

Male 10 (14.29%) 35 (50%) 14 (20%) 11 (15.71%) 70 (100%)

Female 1 (1.61%) 30 (48.39%) 18 (29.03%) 13 (20.97%) 62 (100%)

Total 11 (8.33%) 65 (49.24%) 32 (24.24%) 24 (18.18%) 132 (100%)

Depth of cervical curve

Male 2 (2.86%) 23 (32.86%) 45 (64.29%) - 70 (100%)

Female 0 (0%) 15 (24.19%) 47 (75.81%) - 62 (100%)

Total 2 (1.52%) 38 (28.79%) 92 (69.7%) - 132 (100%)

Method of Jochumsen

Male 3 (4.29%) 17 (24.29%) 39 (55.71%) 11 (15.71%) 70 (100%)

Female 1 (1.61%) 9 (14.52%) 40 (64.52%) 12 (19.35%) 62 (100%)

Total 4 (3.03%) 26 (19.7%) 79 (59.85%) 23 (17.42%) 132 (100%)

Hyperlordosis: Hyperlordosis of cervical curve, Normal: Normal range of cervical curve, Hypolordosis: Hyporlorcosis of cervical 
curve, Kyphosis: Kyphosis of cervical curve.
If the method of measurement have no diagnostic criteria for kyphosis, express ‘-’.

Table VIII. Distribution of Cervical Spine Alignment according to Diagnostic Criteria 

Age Male Female Total

20∼29 0.51±3.91 0.37±3.06 0.45±3.51

30∼39 7.28±1.44 −0.18±3.81 3.55±4.83

40∼49 7.77±3.51 0.88±2.86 4.33±4.73

50∼59 5.98±3.52 7.85±0.00 6.45±3.02

Total 1.44±4.46 0.49±3.15 0.94±3.83

Values are presented as mean±SD.

Table VII. Distribution of Average of Method of Jochumsen

대 남성은 11.83±3.24 mm, 30대 여성은 2.95±3.00 mm, 

30대 평균은 7.39±5.61 mm를 나타냈다. 40대 남성은 

12.13±4.47 mm, 40대 여성은 5.37±2.89 mm, 40대 평

균은 8.75±5.01 mm를 나타냈다. 50대 남성은 11.67± 

7.02 mm, 50대 여성은 12.15 mm, 50대 평균은 11.79± 

5.73 mm를 나타냈다. 남성 평균은 5.95±5.19 mm, 여성 

평균은 4.42±4.05 mm였으며 전체 평균은 5.15±4.72 

mm을 나타냈다(Table VI).

7. Method of Jochumsen의 성별, 연령별 비교

성별 및 연령별로 Method of Jochumsen을 비교해보

면, 20대 남성은 0.51±3.91 mm, 20대 여성은 0.37±3.06 

mm, 20대 평균은 0.45±3.51 mm를 나타냈으며 30대 남성

은 7.28±1.44 mm, 30대 여성은 −0.18±3.81 mm, 30대 

평균은 3.55±4.83 mm를 나타냈다. 40대 남성은 7.77± 

3.51 mm, 40대 여성은 0.88±2.86 mm, 40대 평균은 

4.33±4.73 mm를 나타냈다. 50대 남성은 5.98±3.52 mm, 

50대 여성은 7.85 mm, 50대 평균은 6.45±3.02 mm를 

나타냈다. 남성 평균은 1.44±4.46 mm, 여성 평균은 

0.49±3.15 mm였으며 전체 평균은 0.94±3.83 mm을 나

타냈다(Table VII).
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Male Female
p-value

Numeric value* Proportion†

Angle of cervical curve (C1∼C7) 34.87±10.32 32.56±9.23 0.408 0.851

Angle of cervical curve (C2∼C7) 11.08±9.78 9.77±5.92 0.525 0.381

Jackson’s angle 15.01±11.56 12.90±7.85 0.601 0.084

Ishihara index 10.69±11.04 5.98±.54 0.034‡ 0.525

Depth of cervical curve 5.95±5.19 4.42±4.05 0.165 0.099

Method of Jochumsen 1.44±4.46 0.49±3.15 0.436 0.832

Numeric value means numeric value of cervical curvature.
Proportion means proportion among hyperlordosis, hypolordosis and normal range of lordosis.
*Statistical significances were tested by Mann-Whitney test, †Statistical significances were tested by Linear by linear association, ‡p＜0.05.

Table IX. The Relationship between Sex and Cervical Alignment

8. 측정법에 따른 만곡 형태의 분류

Angle of cervical curve (C1∼C7)의 기준으로 보았을 

때, 남성 중 15.71%, 여성 중 8.06%, 남녀를 합쳤을 경우 

12.12%의 대상자가 과전만을 나타냈고, 남성 중 58.57%, 

여성 중 53.23%, 남녀를 합쳤을 때 56.06%에서 전만이 

감소된 것으로 나타났다.

Angle of cervical curve (C2∼C7)을 기준으로, 남성 

중 1.43%만이 과전만으로 나타났고, 남성 중 94.29%, 여

성 중 96.77%에서 전만이 감소된 것으로 나타났다.

Jackson’s angle을 기준으로 보았을 때, 남성 중 2.86%

이 과전만을 가진 것으로 나타났고, 남성 중 72.86%, 여

성 중 83.87%, 남녀를 합쳤을 때 78.03%에서 전만이 감

소된 것으로 나타났다.

Ishihara index를 기준으로, 남성 중 14.29%, 여성 중 

1.61%, 남녀를 합쳤을 때 8.33%에서 과전만으로 나타났

으며, 남성 중 20%, 여성 중 29.03%, 남녀를 합쳤을 때 

24.24%에서 전만이 감소되었고, 남성 중 15.71%, 여성 중 

20.97%, 남녀를 합쳤을 때 18.18%에서 후만이 나타났다.

Depth of cervical curve를 기준으로, 남성 중 2.86%에

서 과전만을 가졌고, 남성 중 64.29%, 여성 중 75.81%, 

남녀를 합쳤을 때 69.7%에서 전만이 감소되었다.

Method of Jochumsen을 기준으로, 남성 중 4.29%, 여

성 중 1.61%, 남녀를 합쳤을 때 3.03%에서 과전만으로 

나타났고, 남성 중 55.71%, 여성 중 64.52%, 남녀를 합쳤

을 때 59.85%에서 전만이 감소되었다. 남성 중 15.71%, 

여성 중 19.35%, 남녀를 합쳤을 때 17.42%에서 후만으로 

나타났다(Table VIII).

9. 성별과 경추 전만 각도의 연관성

경추의 전만각도를 기준으로 성별 간의 연관성을 보았

을 때, Ishihara index에서만 여성이 남성보다 유의하게 

경추 전만각도가 적은 것으로 나타났다.

과전만 및 과소전만의 비율을 기준으로 성별 간의 연관

성을 보았을 때, 남녀 간 유의한 차이는 없었다(Table IX).

고찰»»»
척추는 인체의 축으로 경추 전만(cervical lordosis), 흉

추 후만(thoracic kyphosis), 요추 전만(lumbar lordosis)

의 세 개의 만곡으로 구성되어 있고 이러한 척추의 만곡

은 척추의 충격 흡수 기능을 증가시키고, 안정성과 평형

을 돕는 역할을 한다8).

그 중에서도 경추는 해부학적으로 척수와 신경근을 감

싸고 있으며, 그 상부는 뇌간의 하부와 직접 연결되어 있

어 경추의 안정성은 매우 중요하다11). 또한, 경추는 흉추

나 요추에 비해 관절의 운동범위가 크며 관절의 안정성이 

약하기 때문에, 외상이나 병적 상태로 인해 변화가 쉽게 

나타난다12). 고유 수용계, 시각, 전정 체계는 머리가 위로 

자세를 유지하고 몸의 균형을 유지하게 하며, 경추는 머

리가 중립 위치에 있도록 조정하기 때문에 주요 보상적 

요인이 작용하게 된다13). 

척추와 그 주변 조직들의 퇴행성 변화는 이른 나이부

터 시작된다고 알려져 있는데, 이는 노화현상과 더불어 

환경요인들의 결과 등으로 인해 발생한다14). 경추의 퇴행
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성 변화는 무증상성으로도 방사선 검사상 흔히 나타나지

만15), 경항통이 있는 경우가 경항통이 없는 경우보다 퇴

행성 변화가 더 흔하게 관찰된다고 알려져있다16,17). 경추

의 이러한 구조 중 어느 하나에서 퇴행성 변화 또는 스트

레스 반응이 나타나면 정상적인 전만에 변화가 초래될 수 

있다18). 또한, 경추의 전만이 감소되거나 혹은 후만이 나

타난 사람들에게서 경추의 퇴행성 변화가 동반된다는 연

구도 진행된 바 있으며19), 표층 근육의 기능이 항진되고 

심부의 근육의 지지력이 감소된 경우에도 경추의 전만 감

소가 일어날 수 있다고 알려져 있다20). 

경추의 전만이 감소된 경우 뿐만 아니라 경추가 과전

만된 경우도 후관절과 같은 경부 후방의 구조물에 대해 

부하를 증가시키고, 경부의 통증을 유발할 수 있다고 알

려져 있다21).

또한, 이러한 경추 구조와 연부조직의 변형으로 인해 

경부 기능이 저하된 경우 환자에 대한 교육과 예방법으로 

자세의 교정을 할 수 있다고 하였으며22,23), 이러한 자세 

교정을 통해 환자의 기능을 향상시키고 일상생활로의 복

귀율 증가와 재발 감소에 도움을 줄 수 있다고 알려져 있

는 만큼24), 경추의 전만 각도는 임상에서 그 중요성이 크

다고 판단하였다.

본 연구에서는, 최근 현대인들의 과도한 업무 혹은 학

업, 스마트폰의 과사용 등으로 인해 전세계적으로 목의 

통증이 증가되고 있는 상황 속에서25), 대학생들을 대상으

로 경추의 전만 정도를 다각도로 분석해서 그 속에서 유

의성이 있는지 확인하고자 하였다.

경추의 전만 각도를 측정하는 방법은 크게 경추 방사

선 영상에서 각도를 측정하는 방법과 길이를 측정하는 방

법으로 구별된다26).

각도를 측정하는 방법은 Angle of cervical angle, 

Jackson’s angle 등이 있고 거리를 측정하는 방법은 Depth 

of cervical curve, Ishihara index, Jochumsen method, 

Mayoux-Benhamou Method 등이 있다27). 

각도를 가지고 전만 각도를 측정하는 경우 전만각 측

정의 기준이 되는 추체의 범위를 설정하는 과정에서 오차

가 생기거나 추체 종판의 변형이 있을 수 있다는 단점이 

있으며28), 길이를 가지고 전만 각도를 측정하는 경우 환

자 개개인의 키와 방사선 촬영시의 배율에 의해 영향을 

받을 수 있다는 한계점이 있다29).

저자는 이에 이 중 임상에서 흔히 쓰이는 측정방법인 

Angle of cervical curve (C1∼C7), Angle of cervical curve 

(C2∼C7), Jackson’s angle, Ishihara Index, Depth of 

cervical curve와 Method of Jochumsen의 여섯 가지 방

법으로 경추의 전만 각도를 다각도로 측정하고자 하였다. 

Angle of cervical curve는 정상 범위는 35∼45o이며, 

Lippman이 추체 종판의 연장선에 수직선을 그은 4개의 

직선을 사용하여 방사선 사진에서 측만을 평가하는 방법

을 소개한 이후 1948년 Cobb에 의해 대중화되었다고 알

려져 있다30). Angle of cervical curve를 측정하는 방법으

로는 C1∼C7 사이의 각도를 측정하는 방법과 C2∼C7 

사이의 각도를 측정하는 방법이 있는데, C1∼C7 사이의 

각도를 측정하는 경우 제 1경추의 신전으로 인해 전만이 

과하게 측정되는 경향이 있으며, C2∼C7 사이의 각도를 

측정하는 경우에는 제 2경추 추체 전하방의 모양이 매부

리코 모양(hooked nose)이므로 전만이 작게 측정되는 경

향이 있다31).

Jackson은 경추 측면 영상을 통해 환자의 증상과의 연

관성을 연구한 바 있으며32), 1986년 Gore는 Jackson의 

부하 직선(stress line)을 이용하여 C2와 C7 추체 후면의 

접선이 이루는 각도를 측정함으로써 경추의 만곡을 측정

하였다33).

Ishihara index는 1968년 Ishihara 등에 의해 고안되었

으며, C2에서 C7 추체의 후하방점에 선을 긋고 경추 추

체 호까지의 각각의 거리 합을 구한 후 C2에서 C7 추체 

후하방점간의 거리로 나눈 백분율로써 간략화된 비수치

화 지표로써, 5 이상 25 미만일 경우 정상으로, 0 미만일 

경우에는 후만, 0이상 5미만인 경우에는 직선화, 25 이상

일 경우에는 과전만으로 평가한다34).

Depth of cervical curve는 C2 치돌기의 후상면과 C7 

추체 후하방점을 연결한 직선과 경추 추체의 후방이 이루

는 호에 이르는 길이를 사용하며, 정상 평균치는 12 mm

이며, 정상범위는 7∼17 mm로 평가한다35).

Method of Jochumsen은 C1의 전궁과 C7 추체의 전상

부까지 직선을 긋고 이 직선으로부터 C5 전방체까지의 

거리를 측정하여 경추 만곡의 지표로 삼으며, 과전만은 9 

mm 초과, 정상 범위는 3∼8 mm, 과소전만은 1∼2 mm, 

후만은 ∼3 mm 미만이라고 하였다36).

경추 측면 방사선 촬영시 자세에 대하여 일반적으로 

규정된 것은 없으나, 턱을 아래로 당기고 촬영하면 경추

의 직선화가 50% 증가한다는 연구결과도 있으며37), 상방
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주시 상태에서는 전만이 증가하고 목을 앞으로 기울이면 

부분적인 후만 변형이 일어난다고 하였다38). 

따라서 본 연구에서는 Gore39) 등이 사용한 측정 자세

를 사용하여 비골 근부와 후두골 돌출부가 수평선을 이룬 

상태에서 선채로 눈을 감고, 경항부, 견부, 그리고 상완부

의 근육을 최대한 이완시킨 상태에서 가능한 편안하고 자

연스러운 자세를 취하도록 하였다.

본 연구에서는 세명대학교 재학생 132명을 대상으로 

경추의 전만각도를 분석하였다.

대상자 중 남성이 70명, 여성이 62명이었고, 20대가 116

명, 30대와 40대는 각각 6명, 50대 이상은 4명이었다.

Angle of cervical curve (C1∼C7)의 경우 평균은 33.78± 

9.85o을 나타냈고, Angle of cervical curve (C2∼C7)의 

평균은 10.28±8.12o을 나타냈다. Jackson’s angle의 평

균은 14.02±10.01o을 나타냈다. Ishihara index의 평균은 

8.46±10.58%을 나타냈다. Depth of cervical curve의 평

균은 5.15±4.72 mm을 나타냈다. Method of Jochumsen

의 경우 평균은 0.94±3.83 mm을 나타냈다. 30대 이상

의 경우 대상자 수가 매우 적으나, Angle of cervical 

curve (C2∼C7)을 제외하고 20대에서 50대까지 연령이 

증가할수록 경추의 전만 각도가 증가했으며, Angle of 

cervical curve (C2∼C7)의 경우에도 20대에서 40대까지

는 연령이 증가할수록 경추의 전만 각도가 증가했다. 이

번 연구는 대학생을 대상으로 연구를 진행한 만큼 20대에 

대상자가 집중되어 있었는데, 향후 연령 혹은 직업 등과 

경추 전만 각도의 연구 등의 추가적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 

또한, 경추의 만곡 형태에 따른 분류를 하였을 때, Angle 

of cervical curve (C1∼C7)의 경우 56.06%에서 전만이 

감소되었고 Angle of cervical curve (C2∼C7)는 95.45%

에서 전만이 감소된 것으로 나타났다. Jackson’s angle의 

경우 78.03%에서 전만이 감소된 것으로 나타났으며, 

Ishihara index는 24.24%에서 전만이 감소되었고, 18.18%

에서 후만이 나타났다. Depth of cervical curve의 경우 

69.7%에서 전만이 감소되었다. Method of Jochumsen을 

기준으로, 59.85%에서 전만이 감소되었고 17.42%에서 후

만이 나타났다. 

Angle of cervical curve (C2∼C7)에서 90% 이상에서 

전만의 감소가 나타났는데, 이는 Harrison DE31) 등이 연

구한 바와 같이, 상대적으로 경추의 전만 각도가 작게 측

정되었기 때문이라고 생각되며, Ishihara index를 제외한 

측정방법 모두에서 50% 이상의 경추 전만의 감소가 측정

되었으며, Ishihara index의 경우도 42.42%에서 경추의 

전만 감소 혹은 후만이 측정되었다.

이러한 결과를 볼 때, 대학생들의 경추의 전만 각도가 

감소된 것을 확인할 수 있는데, 향후 스마트폰이나 컴퓨

터 등의 사용 시간과 경추의 전만 각도의 상관성 등의 추

가적인 연구도 가능할 것으로 생각되며, 경추의 전만각도 

호전에 도움을 주는 체조법이나 운동법 등에 대한 추가적

인 연구도 의의가 있을 것으로 생각된다.

경추의 전만각도를 기준으로 성별 간의 연관성을 보았

을 때, Ishihara index에서만 여성이 남성보다 유의하게 

경추 전만각도가 적은 것으로 나타났는데, 경추의 전만 각

도의 측정법은 다양하게 있으나, 그 기준이 통일되지 않은 

점은 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론»»»
세명대학교 재학생 132명을 대상으로 2013년 3월 5일

부터 2015년 8월 25일까지 촬영한 C-spine X-ray를 관찰

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 경추의 평균 각도를 조사하여 그 결과를 얻었으며, 

Angle of cervical curve (C1∼C7)은 33.78±9.85o, Angle 

of cervical curve (C2∼C7)은 10.28±8.12o을 나타냈다. 

Jackson’s angle은 14.02±10.01o, Ishihara index는 8.46± 

10.58%을 나타냈다. Depth of cervical curve은 5.15± 

4.72 mm, Method of Jochumsen은 0.94±3.83 mm을 나

타냈다.

2. Ishihara index를 제외하고, 50% 이상의 경우에서 

경추의 전만이 감소된 것으로 나타났다.

3. 척추의 전만 각도 측정 방법별 각도와 성별간의 유

의성은 없었다.

4. 척추의 전만 각도 측정 방법별 과전만 및 과소전만

의 비율과 성별 간 유의성을 보았을 때, Ishihara index에

서만 유의성이 있었다.
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