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서 론.Ⅰ

경추는 상부로 분류되어지는 환추후두관절 과(C0~C1)

환축추관절 하부로 분류되어지는 경추 번에서(C1~C2), 2

번까지를 포함하는 영역이다 경추의 움직임은 시상면7 .

에서 굴곡과 신전 및 전인과 후인의 움직임이 일어나고

전두면에서 측굴 수평면에서 축회전의 움직임이 일어,

난다 경추의 중립적인 안정자세는 약 도의 신전. 30~35

상태이며 이것은 경추 시상면을 기준으로 전만의 정상,

적인 각도를 의미하기도 한다(Neumann, 2002). 임상적

으로 시상면의 경추 정렬은 중요한 요소로 여겨지며 정

상적인 경추의 전만은 척추에 대한 압박력이 발생할 때

주변 관절에 대한 부하를 최소화하고 연부조직에 대한
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긴장과 변형을 최소화하는 기능을 한다 등(Oktenoglu ,

2001; 등Hardacker , 1997).

경추의 역학적인 변화 및 퇴행적인 변화에 따라 경

추의 형태학적인 변화를 초래하게 된다 이러한 형태학.

적인 변화는 방사선상에서 가상의 선을 연결하여 각도

를 측정하는 방법으로 확인 할 수 있으며 방Centroid

식 방식 방식이 제시되어져 있다, Cobb , Jackson . Cobb

방식은 추체의 수평선과 수직선의 교차점을 측정하는

방법이며 방식은 추체 후면부의 부하직선, Jackson

을 이용하여 경추의 전만도를 확인하는 방(stress line)

법이다 경추의 변형을 연구한 여러 연구자들은 경추.

시상면을 기준으로 방식을 이용하여 변형의Centroid

형태를 는 정상적인 전만을 가진 형태 는 전만이 감A , B

소하여 일자가 된 형태 는 경추 상부와 하부가 각각, C

전만과 후만의 형태를 가진 자 형태 는 경추가 후만S , D

된 형태로 분류하기도 하였다( 등 등Shin , 2016; Yu ,

2013; 등 등Ohara , 2006; Gore , 1986)(Fig 1).

경추 일자목 변형에 대한 경추 후인과 신전 움직임이 경추 시상

면의 형태학적 변화에 미치는 영향 사례연구:
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to identify the effects of morphological Change of

cervical spine to apply to neck retraction and extension regarding the straight deformity of cervical

spine. Methods: A 40-year male subject with straight deformity of cervical spine participated in this

study. The study subject underwent a cervical lateral radiography on the static position, neck

retraction and neck extension on standing. Measurement method were using computer-based digital

radiogram on a picture achieving computer system for the centroid method, Cobb's angle and Jackson's

angle. Results: Neck retraction was increased kyphosis on the C2-4 with lordosis on the C5-7. Neck

extensionwas increased lordosis on the C2-7. Conclusions: These findings suggest that neck retraction

was increased kyphosis and neck extensionwas increased lordosis based on the straight deformity of

cervical spine. Therefore, we should be consider that neck extension exercise when increased

lordosis for the patients of straight deformity of cervical spine.
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전방으로 이동 된 머리자세는 경추의 전인 형태를 유

도하여 하부 경추의 굴곡을 동반 한 경추의 일자 모양의 형

태학적인 변형을 초래하게 된다( 등Yu , 2013; 등Harman ,

이러한 머리 전방 이동의 구조적인 문제를 개선2005).

하기 위한 중재방법으로 심부경추굴곡(deep cervical

이나 두개경부굴곡운동flexor) (cranio-cervical flexion

이 제시되고 있으며 이 운동들은 전방 이동exercise) ,

된 머리 위치를 후방으로 이동하는 훈련으로 경추 형태

학적으로 후인 의 형태를 가지게 된다(retraction) (Cagnie

등 등, 2011; Boyd-Clark , 2002; Neumann, 2002).

반면에 경추의 일자 혹은 후만 변형으로 두통이나 경추

추간공의 협착에 의한 경추 신경학적인 문제를 야기한다고

주장하는 연구자들도 있다 이들은 경추 전만의 감소가 추.

간판의 운동성에 영향을 미쳐 디스크 질환의 발생빈도가

높아진다고 하였다 따라서 경추의 전만 회복을 위한 또 다.

른 중재방법으로 경추 신전운동을 제시하였고 특히 경추,

중간부위에 후전방의 견인력을 동반한 신전운동이 효율적

이라고 제안하였다( 등 등Moustafa , 2016; Harrison ,

등2003; Harrison , 2002).

이러한 연구들은 경추의 전만 감소에 따른 경추 일자

형태학적인 변형이 목 통증과 주변 근골격계 통증을 유

발하는 원인 중 하나로 분석하였고 이에 따라 정상적인

경추 전만 형태를 유도하여 최종적으로는 경추 주변의

근골격계 통증을 예방하고자하는 중재방법으로 제시되

어졌다 이에 본 연구에서는 경추의 후인과 신전 움직.

임에 따라 실제적으로 경추 전만의 형태학적인 변화에

차이가 있는지 알아보고자 하였으며 본 실험 시행 전에

예비실험 형식으로 경추의 일자 변형을 가진 대 남성40

명을 대상으로 단일사례연구를 시행하였다1 .

Fig 1. The classification of morphological deformity

of the cervical spine

연구방법.Ⅱ

연구대상자1.

본 연구의 대상자는 제주시에 거주하는 대 남성으40

로 신장은 체중은 이었다 피실험자의 경추174 , 57 .㎝ ㎏

측면 방사선 사진상 경추 번에서 번까지 경추 전만2 6

이 감소하여 일자 변형이 있음을 확인하였고 개월 이, 1

내에 경부 통증이나 두통의 병력이 없었던 점과 경추

관절가동범위도 제한 된 범위가 없음을 확인하였다 이.

에 따라 연구절차에 대한 정보와 참여에 대한 동의를 받

고 실험을 진행하였다.

실험도구 및 측정방법2.

측정장비는 디지털 진단용 방사선 촬영장치(Galaxy

를 이용하여 정1500 Rail System 2015, Medien, Korea)

적 자세 후인 자세 신전 자세에서 각각 경추 측면에, ,

대한 영상 정보를 수집하였다 방사선 촬영을 위한 환.

자의 자세는 서 있는 측면자세를 취하였으며 정적자세

에서는 환자가 평상시 취하는 자세를 유지하였고 후인

자세는 머리를 후방으로 이동하여 귀의 외이도가 어깨

견봉에 위치하도록 하였다 그리고 신전 자세는 머리를.

후상방으로 이동하여 시선이 천정을 바라보게 하였으며

목 통증이 유발되지 않는 최대범위까지 신전하도록 안

내하였다.

측정방법은 의료영상정보시스템(UBPACS, UBcare,

을 이용하여 내부 측정프로그램을 통해Korea) Centroid

방식과 방식 그리고 방식으로 정적 자Cobb Jackson

세 후인 자세 신전 자세에서의 각각의 형태학적 변화, ,

를 측정하였다 방식은 등 이 제. Centroid Ohara (2006)

시한 측정방법을 기준으로 하여 경추 번에서 경추3 6

번까지 각 추체에 자 모양의 교차점을 그은 후 경추X

번 추체 하단의 중간지점인 지점과 경추 번 상단의2 A 7

중간지점인 지점을 수직으로 연결하였다 이에 따라B .

추체의 중심선과 중앙 수직선을 기준으로 하여AB

등 이 제시한 경추 변형의 형태학적인 분Ohara (2006)

류를 시행하였다(Fig 2).

방식은 경추 번 추체 하단의 수평선과 수직Cobb 2

선 그리고 경추 번 추체 상단의 수평선과 수직선이7

교차하는 지점의 각도를 측정하였으며, 이 측정법은 측

정자내 신뢰도와 측정자간 신뢰도 가 높은 것(r=.95), (r=.88)

으로 보고되었다( 등 등Shin , 2016; Scheer , 2013;

등Harrison , 1996)(Fig 3).

방식은 경추 번 추체의 후면선과 경추 번Jackson 2 7

추체의 후면선을 연장하여 교차하는 지점의 각도를 측
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정하였으며 이 측정법은, 측정자내 신뢰도와 측(r=.96),

정자간 신뢰도 가 높은 것으로 보고되었다(r=.87) ( 등Shin ,

2016; 등Jackson, 2010; Harrison , 2000)(Fig 4).

모든 측정은 회씩 반복 측정하였으며 회 측정된 평3 , 3

균값을 사용하였다. 분석방법은 단일사례로 평균값 분석

이 가능하지 않으므로 기술통계 방법으로 시행하였다.

Fig 2. Measurement of the Centroid method: A) static

position, B) retraction position, C) extension position

Fig 3. Measurement of the Cobb's angle: A) static

position, B) retraction position, C) extension position

Fig 4. Measurement of the Jackson's angle: A) static

position, B) retraction position, C) extension position

결 과III.

후인과 신전에 따른 경추 형태학적 변화 결과1.

경추 움직임에 따른 형태학적인 변화를 확인한 결과,

정적자세에서 각도는 도 각도는Cobb 15.15 , Jackson

도였고 분류 기준으로 전만이 감소한 일자18.79 Ohara

형태에 해당하였다 후인 움직임에서는 경추(Straight) .

번까지 각도는 도 경추 번까지2 4 Cobb -14.93 , 5 7∼ ∼

각도는 도였으며 각도는 도Cobb 16.01 , Jackson -15.57

였다 분류 기준으로 자 형태에 해당. Ohara S (sigmoid)

하였고 경추 번까지는 후만 경추 번까지는 전2 4 , 5 7∼ ∼

만의 형태를 나타내었다. 신전 움직임에서 각도는Cobb

도 각도는 도였으며 분류 기35.30 , Jackson 37.38 , Ohara

준으로 전만 형태에 해당하였다(lordosis) (Table 1)(Fig 5).

후인과 신전 시 각도의 변화율 결과2.

정적자세에 대비하여 후인과 신전 시 각도의 변화율

을 확인한 결과 후인 시 각도는 경추 번 사, Cobb 2 4∼

이의 후만 각도가 증가하였고 경추 번 사이200% , 5 7∼

에서는 전만 각도가 증가하였다 각도는7% . Jackson

후만 각도가 증가하였다 신전 시 각도는184% . Cobb

전만 각도가 증가하였고 각도도 전만133% , Jackson

각도가 증가하였다95% .

Position
Ohara's

classification

Cobb's

angle(°)

Jackson's

angle(°)

Static Straight 15.15 18.79

Retraction Sigmoid
C2-4 -14.93

-15.57
C5-7 16.01

Extension Lordosis 35.30 37.38

Table 1. Results of morphological Change of cervical

spine Regarding neck movement

Fig 5. A distribution chart of lordosis and kyphosis

due to retraction and extension
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고 찰.Ⅳ

만성적인 머리전방자세 는 경추(forward head posture)

의 일자 형태의 변형을 초래하게 되고 긴장성 두통이나 경

부 근육의 긴장을 증가시키는 원인이 될 수 있다 이러한.

문제를 해결하기 위해 다양한 도수치료 기법이나 운동치료

방법들이 제시되어져 왔으며 문제 해결의 결과적인 목적,

은 경추의 정상적인 전만 굴곡을 회복하고 유지하는 것임

을 여러 연구자들이 주장하였다 등(Helewa , 2007; Chiu

등, 2005; Neumann, 2002; 등Jull , 2002).

경추의 기능장애에 대한 치료방법을 연구하고 제시하는

연구자들이 있는 반면 경추의 생체역학을 기반으로 경추

전만의 형태학적인 변화를 분석하는 연구들도 많이 이루

어지고 있다.

이에 본 연구에서는 경추의 일자 변형을 가진 대40

남성 명을 대상으로 후인과 신전 움직임에 따라 경추1

의 형태학적인 변화에 차이가 있는지 알아보는 예비실

험을 시행하였다 피실험자의 각도는 경추 번. Cobb 2 7∼

사이에서 전만 각도 도였다 이에 따라 경추의 일15.15 .

자 변형을 기준으로 후인과 신전 움직임에 따른 Cobb

각도의 변화를 확인한 결과 후인 움직임에서는 경추, 2

번 사이에 후만 각도가 도로 기준선 대비4 14.93∼

후만이 증가하였고 경추 번 사이에는 전만200% , 5 7∼

각도가 도로 기준선 대비 전만이 증가하였다16.01 7% .

신전 움직임에서는 경추 번 사이에서 전만 각도2 7∼

가 도로 기준선 대비 전만이 증가하였다35.30 133% .

등 과Hardacker (1997) 등 은Harrison (2000) 경추 전만의

평균 각도는 도라고 하였고34 , 경추 각도의 정상 전Cobb

만각도의 범주는 도라고 하였다 이에 본 연구자35 45 .∼

는 도 미만은 전만의 감소로 도 이상은 과전만으35 45

로 분류하기로 하였다.

이러한 기준으로 연구 결과들을 보게 되면 후인 자

세는 상부 경추의 후만 증가와 하부 경추의 전만 감소

에 해당하는 것으로 후인 움직임이 경추 일자 형태의

전만을 증가시키지는 못함을 확인하였다 반면에 신전.

자세는 경추의 전반적인 전만을 증가시킴으로서 일자

형태의 전만을 회복하는 방법으로 적합 할 것으로 생각

되어진다.

본 연구에서 경추의 일자 변형을 기준으로 후인과

신전 움직임에 따른 각도의 변화를 확인한 결Jackson

과 피실험자의 각도는 경추 번 사이에서, Jackson 2 7∼

전만 각도 도였고 후인 움직임에서는 경추 번18.79 2 7∼

사이에 후만 각도가 도로 기준선 대비 후만15.57 184%

이 증가하였으며 신전 움직임에서는 경추 번 사이, 2 7∼

에서 전만 각도가 도로 기준선 대비 전만이37.38 95%

증가하였다 등 과 은 경추 전. Gore (1986) Jackson (2010)

만의 각도 정상범위는 도로 제시하였다Jackson 21 44 .∼

이에 본 연구자는 도 미만을 전만의 감소로 도 이21 44

상은 과전만으로 분류하기로 하였다 이러한 기준으로.

연구 결과들을 보게 되면 각도의 변화 결과와 같Cobb

이 후인 자세는 후만이 증가하고 신전자세는 전만이 증

가하는 것을 재확인 할 수 있었다.

등 은 방식을 이용하여 경추Ohara (2006) Centroid 2

번의 중앙 수직선과 추체 중심선과의 위치 변화에7∼

따라 경추 시상면의 변형에 대한 형태학적인 분류를 하

였고 전만 일자 자 후만(lordosis), (straight), S (sigmoid),

의 네가지 형태로 제시하였다(kyphosis) .

전만은 모든 추체 중심선이 중앙 수직선을 기준으로

전면에 위치하는 형태이며 일자는 일부의 추체 중심선

이 중앙 수직선 전면에 있거나 아니면 중앙 수직선과

일치 해 있는 경우에 해당한다 자는 일부의 추체 중. S

심선이 중앙 수직선 전면에 위치 해 있고 또 다른 일부

추체 중심선은 중앙 수직선 후면에 위치 해 있는 두 가

지 형태를 가진 경우 해당되고 후만은 모든 추체 중심

선이 중앙 수직선을 기준으로 후면에 위치하는 형태를

의미한다 이에 따라 분류 방식을 기준으로 본. Ohara

연구에 참여한 피실험자의 경추 형태학적인 변화를 확

인 한 결과 정적자세에서 모든 추체 중심선이 중앙 수,

직선과 일치하는 것으로 나타났으며 이에 따라 일자,

형태로 분류하였다.

후만자세는 경추 번까지 추체 중심선이 중앙 수직2 4∼

선의 후면에 위치 해 있고 경추 번까지는 추체 중심5 7∼

선이 중앙 수직선의 전면에 위치 해 있는 것으로 나타났

다 이에 따라 자 형태로 분류하였다 신전자세에서는. S .

모든 추체 중심선이 중앙 수직선의 전면에 위치하는 것

으로 나타났으며 이에 따라 전만 형태로 분류하였다, .

이러한 결과들을 보게 되면 일자 변형을 가진 대상자

에게 후인 움직임의 적용은 하부 경추의 전만과 상부 경

추의 후만 형태로 진행되는 형태학적인 문제가 있음을

알 수 있었다 이러한 문제는. 후인의 움직임 시 하부 경추

가 신전되고 상부 경추는 굴곡 되는 생체역학의 요소가 후인

시 일자 형태에서 자 형태로 변화하는 원인 중 하나 일 것S

으로 본 연구자는 유추 해 보게 된다.

본 연구의 제한점은 경추 일자 변형을 가진 남성 명1

을 대상으로 한 단일사례연구 결과로 모든 경추 변형의

형태학적인 변화를 일반화하여 연구 결과를 적용하기에

는 어려운 점이 있다 따라서 향후 연구에서는 실험대상.

자의 인원 증가와 함께 다양한 경추 변형을 가진 실험군

을 대상으로 한 연구가 필요하리라 사료된다.



대한정형도수물리치료학회지 2017:23(1)75-80

77

결 론V.

본 연구는 경추 일자목 변형에 대해 경추 후인과 신

전 움직임에 따른 경추 전만의 형태학적인 변화에 차이

가 있는지 알아보고자 하여 일자 변형을 가진 대 남40

성 명을 대상으로 예비실험을 시행하였으며 정적자세1 , ,

후인자세 신전자세의 경추 측면 방사선 영상을 이용하,

여 각도와 각도의 측정과 측정Cobb Jackson Centroid

을 통해 형태학적인 변화를 확인하였다 그에 따른 결.

론은 다음과 같다.

경추 일자 변형이 있는 정적자세를 기준으로 후인1.

자세는 경추 번 사이에 후만 각도가 증가하였2 4∼

고 경추 번 사이에는 전만 각도가 증가하였, 5 7∼

다.

경추 일자 변형이 있는 정적자세를 기준으로 신전2.

자세는 경추 번 사이에서 전만 각도가 증가하2 7∼

였다.

측정을 이용한 분류를 기준으로3. Centroid Ohara

정적자세는 일자 후인자세는 자 신전자세는 전, S ,

만의 형태로 분류되었다.

이에 따른 결과로 경추 일자 변형이 있는 대상자에

게 후인자세는 일자 형태에서 하부 경추의 전만과 상부

경추의 후만 형태로 진행되는 자 형태로 변화한다는S

것과 신전자세에서는 일자 형태에서 전만 형태로 변화

하는 가능성을 확인하였다 따라서 경추 일자 변형을.

가진 환자에게 경추 전만을 회복하기 위한 목적으로 운

동치료를 적용한다면 후인보다는 신전운동을 임상적으

로 더 고려 할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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