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논 문 개 요

본 연구는 S시 S여자대학교에 재학 중인 여대생 331명의 경추 전만 이상 

비율을 파악하였으며, 대상자의 운동유무에 따른 경추 전만 각도를 비교·

분석하고 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 20대 여대생 331명의 경추 전만 이상 비율은 정상 67명(20.2%), 과

전만군 190명(57.4%), 과소전만 74명(22.4%)로 경추 전만 이상자는 총 

264명(79.8%)으로 나타났다.

2. 20대 여대생의 운동유무에 따른 경추 전만 각도를 분석한 결과, 운동

군의 경추 전만 평균 각도는 비운동군의 경추 전만 평균 각도보다 약 8% 

낮았으며, 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 운동군 여대생의 정상 비율은 

45명(29.8%), 과전만군 78명(51.7%), 과소전만 28명(18.5%)으로 경추 

전만 이상의 비율은 총 106명(70.2%)으로 나타났다. 비운동군 여대생의 

정상 비율은 22명(12.2%), 과전만군 112명(62.2%), 과소전만 46명

(25.6%)으로 경추 전만 이상의 비율은 총 158명(87.8%)으로 나타났다.

3. 20대 여대생의 운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 경추 전만 각도

를 분석한 결과 1시간 미만, 주 3회, 3개월 이상 중강도의 규칙적인 운동을 

실시한 대상자의 경추 Cobb's angle 각도가 평균 전만 각도인 40˚에 가장 
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근접한 것으로 나타났다.

이와 같은 결과를 종합해 볼 때, 20대 여대생 경추 전만 이상의 유병률은 

79.8%로 경추 질환의 예방과 개선을 위한 조기발견 및 진단의 중요성을 시

사하였으며 1시간 미만, 주 3회, 3개월 이상 중강도의 규칙적인 운동이 경

추 전만 유지에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 신체활동량

과 운동량이 비교적 적어 근·골격계 질환 위험에 취약한 20대 여성에 있

어 규칙적인 운동의 중요성을 일깨워 주는 중요한 방증이라 생각되며, 향후 

후속 연구에서는 대상자의 수를 늘려 보다 객관적인 경추 전만의 이상 비율

과 전만 각도를 비교·분석하고, 본 연구의 결과를 통해 확인된 운동기간, 

빈도, 시간 및 강도를 토대로 한 운동프로그램을 연구하여 그 효과를 입증 

할 필요가 있다고 판단된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2019년 방송통신위원회에 따르면 국내의 1인당 스마트폰 보유율은 2014

년 77.0%에서 2018년 89.4%로 매년 증가하고 있다고 보고하였다. 스마트

폰은 국민 10명 중 약 9명이 보유하고 있으며 10명 중 2명은 스마트폰 과

의존 위험 상태인 것으로 나타났다(과학기술정보통신부, 2019; 한국정보화

진흥원, 2019). 특히, 성인의 스마트폰 과의존 위험군 비율은 20대 24.0%, 

30대 18.1%, 40대 16.2%, 50대 15.1%로 20대에서 가장 높은 수치를 기

록하였으며, 2015-2018년 성별에 따른 평균 스마트폰 과의존 위험군 비

율은 여성 18.5%, 남성 17.3%로 조사되는 등 여성의 과의존 위험율이 남

성에 비해 상대적으로 높고, 더 취약한 것으로 나타났다(과학기술정보통신

부, 2019; 한국정보화진흥원, 2019). 스마트폰의 보유율과 과의존 증가는 

스마트폰 관련 질병을 야기시키는 것으로 보고되고 있다. 2018년 국민건강

보험공단‘2013-2017 스마트폰 관련 질병현황’자료에 따르면 거북목 증후

군, 목 디스크, 두통 및 손목통증 등 스마트폰과 관련된 질병의 진료인원은 

2013년 239만 명에서 2017년 278만 명으로 약 16% 이상 증가한 것으로 

보고하였다(국민건강보험공단, 2018). 거북목 증후군이란, 경추의 정상적인 

전만이 소실되고 후만이 형성되어 경추의 배열이 역커브(inverse curve)로 

변형된 상태를 말하는데(Szeto et al., 2002), 이는 IT 기기 이용이 많은 

10-30대에서 전체 진료인원 중 61.5%의 비중을 차지하고 있어 10-30대 

거북목 증후군의 심각성을 알 수 있다 (건강보험심사평가원, 2015). 특히 

2011년도에 비해 2015년도 거북목 증후군의 진료인원은 전체 606명에서 
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1,134명으로 약 87% 이상 증가하였으며, 남성보다 여성에서 그 인원이 꾸준

히 높은 것으로 나타나 젊은 성인 여성의 각별한 주의가 필요한 상황이다(건

강보험심사평가원, 2015; 미래창조과학부, 2016). 

인간의 정상적인 척추 구조는 시상면에서 보았을 때 경추 전만, 흉추 후

만, 요추 전만의 만곡을 가지고 있으며(김영범, 2017), 척추의 시상 만곡은 

체중을 고르게 분포하여 신체의 각 관절에 대한 부담 감소와 연부조직의 변

형을 방지하는 역할을 한다(Christie et al., 1995). 척추 만곡 이상의 가장 

큰 원인은 척추의 구조적 이상보다는 올바르지 못한 자세와 만성적 운동부

족에 의한 근육 약화라고 보고되고 있다(김창규, 2000). 부적절한 자세와 

운동부족으로 인해 경추의 정상적인 전만곡(lordosis)이 무너지면 경추 주

위의 인대와 근육이 긴장, 수축되고 심할 경우 목 디스크 등 경추질환으로 

이어져 수술적 치료가 필요할 수 있다(Darnell, 1983; 박수지, 2016). 또

한 머리의 중심선을 앞쪽과 위쪽으로 이동시켜 목에서  지탱하는 머리의 무

게를 증가시키며 후두하근, 경부 및 어깨근육에서 비정상적이고 지속적인 

근 수축과 머리 및 경추 부위 연결부의 변화를 유발시킨다(Harrison et 

al., 2003). 이와 같은 경추부의 변형은 요추의 전만각 변형과 골반 변형 

등 전반적인 척추의 시상만곡을 무너뜨려 자세의 변형을 초래하는 것으로 

알려져 있다(Liebenson, 2007). 

이러한 척추변형의 치료법은 수술적 치료방법과 보존적 치료방법인 약물

요법, 자세교정, 운동요법 등으로 나누어지는데, 수술적 치료법의 경우 수술 

후 증상이 완화되지 않고, 치료기간이 장시간 연장되며 오히려 증상이 악화

되기도 하는 등 각종 부작용을 일으킬 수 있어 척추질환에서 더 이상 일차

적으로 선택되는 치료법은 아니라고 보고되고 있다(이재민, 2014). 또한 보

존적 치료방법 중 하나인 약물요법의 경우 수술적 치료에 비해 상대적으로 

간편하고 안전하기 때문에 유용하나, 지속적인 약물 투입으로 인한 부작용
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이 유발될 수 있다고 알려져 있다(Vroomen et al., 2000). 반면, 운동요법

은 올바르지 못한 자세와 만성적 운동부족으로 약화된 경추부 근육의 강화

와 긴장 완화를 위한 필수적인 방법으로(Kjellman et al., 2002), 경추를 

포함한 척추의 전반적인 안정화를 개선시켜 올바른 자세를 유지하는데 도움

을 준다고 보고되고 있다(Falla, 2004). 또한 운동은 수술치료와 약물요법

의 치료적 목적과는 달리 근·골격계의 변형 및 질환을 사전에 예방할 수 

있는 방법이기 때문에 운동의 중요성은 더욱 강조되고 있다.

선행연구를 통해서도 규칙적인 운동이 각종 질환을 예방하여 신체의 건강

상 이점을 주는 것으로 보고되고 있다(United States Department of 

Health and Human Services, 2008; 양명주 등, 2017). 형희경(2008)은 

규칙적인 운동이 신체의 근력 및 유연성을 향상시켜 바른 자세를 유지시켜

준다고 하였고, 전선혜(2004)는 규칙적 운동습관이 있는 집단이 비운동습

관군보다 신체 자세가 좋으며, 운동 빈도와 강도에 따라 자세에 미치는 영

향이 다르게 나타난다고 보고하였다. 이처럼 규칙적인 운동은 올바른 자세 

유지와 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났으며, ACSM(American College 

of Sports Medicine)은 성인의 경우 중강도 운동은 30-60분씩 주 5회 이상

(주당 150분), 고강도 운동은 20-60분씩 주 3회 이상(주당 75분 이상) 실

시하도록 권고하고 있다. 그러나 우리나라의 경우, 성인의 규칙적인 운동과 

신체활동 실천율은 매우 부족한 상황으로 2018년 통계청 조사에 따르면 

13세 이상 인구 중 규칙적인 운동의 실천여부는 총 38.3%로, 남성 40.7%, 

여성 35.9%로 나타났다. 2017년 국민건강영양조사에서는 19세 이상 전체 

성인의 하루 평균 앉아서 보내는 시간이 2015년 7.9시간에서 2017년 9.5

시간으로 약 1.5시간 이상 증가했으며, 그 중 20대에서 가장 높은 시간을 

기록하여 신체활동량이 매우 부족한 상태라 보고하였다. 특히, 20대 남성의 

하루 평균 앉아서 보내는 시간은 평균 9.1시간, 여성은 10시간으로 20대 
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여성의 하루 평균 앉아서 보내는 시간이 남성보다 더 긴 것으로 조사되었

다. 20대 여성의 하루 평균 앉아서 보내는 시간은 4시간 미만 2.9%, 4-8

시간 미만 18.4%, 8-12시간 미만 43.8%, 12시간 이상 34.9%로 20대 여

성의 하루 평균 신체활동량은 매우 적은 것으로 보고되고 있다(질병관리본

부, 2019). 또한 유산소 신체활동 및 근력운동 실천율 조사에서도 20대 여

성의 경우 16.7%로, 20대 평균 실천율인 22.1%와 20대 남성의 유산소 신

체활동 및 근력운동 실천율인 26.8%라는 수치에 크게 못 미치는 것으로 나

타나(질병관리본부, 2019), 20대 여성의 규칙적인 운동 실천율과 신체활동

량이 매우 부족하다는 것을 알 수 있다.

이와 같이 규칙적인 운동은 올바른 자세 유지에 긍정적인 영향을 미치는 

중요한 요인으로 보고되고 있으나 20대 여성의 규칙적인 운동과 신체활동

량은 매우 적은 것으로 나타났고, 스마트폰 과의존 위험률도 높은 것으로 

나타나 관련 질병인 거북목 증후군, 목 디스크 등 경추부 변형의 질환으로 

발전될 가능성이 높다. 그러나 아직까지 20대 여대생을 대상으로 경추부 이

상 비율을 조사하고, 규칙적인 운동 여부를 파악하여 운동이 경추 전만 각

도에 미치는 영향을 비교·분석한 연구는 미비한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 20대 여대생을 대상으로 경추 전만의 이상 비율을 

파악하고, 운동유무와 운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 경추 전만 각도

를 비교·분석함으로써 경추 변형을 예방하고 바른 자세를 유지할 수 있는 

체계적이고 과학적인 운동처방의 기초 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구는 20대 여대생의 경추 전만 이상 비율을 파악하고, 운동유무와 

운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 경추 전만 각도를 비교·분석함으로써 

경추 변형을 예방하고 바른 자세를 유지할 수 있는 체계적이고 과학적인 운

동 처방의 기초 자료를 제공하는데 목적이 있다. 

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 경추 전만 이상 비율은 비운동군이 운동군보다 높을 것이다.

2) 운동유무에 따라 경추 전만 각도의 차이가 있을 것이다.

3) 운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따라 경추 전만 각도의 차이가 있을 것

이다.
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4. 연구 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 연구의 대상자는 S시 S여자대학교 여학생들로 제한하였다.

2) 본 연구 참여자의 유전적·환경적·심리적 요인을 통제하지 못하였다.
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5. 용어 정리

본 연구에 사용할 용어를 정의하면 다음과 같다.

1) 자세

자세란 신체의 두부, 체간, 사지의 상대적 위치관계와 중력의 장에서 전체

의 역학적 관계를 말한다. 자세의 종류로는 입위, 좌위, 와위 등의 정적자세

와 동작을 수행하고 있을 때의 동적자세가 있다.

2) 경추전만

경추란 척주 중 두개골과 흉추 사이의 부분으로 목 부분을 형성하는 뼈 

구조물로써 총 7개의 척추뼈로 구성되어 있다. ‘C’자 형태로 전만되어 

있어 매끄러운 만곡을 나타내며 이를 생리적인 경추전만이라고 한다. 만곡

이 심하거나 소실되어 있는 경우, 혹은 반대로 후만을 나타내는 등 만곡의 

변화가 나타나는 것은 병적인 경추전만이다.   

3) Cobb's angle

Cobb's angle은 척추 만곡 진단 방법으로, 전후 방사선 촬영

(anteroposterior radiographs)과 측면 방사선 촬영(lateral radiographs)

에서 모두 사용되는 측정법이다. 1935년 Lippman이 추체의 아랫선에 수직

선을 그어 전후 방사선 사진 상에서 측만 각도 평가 방법을 소개한 이후, 

1948년 Cobb이 보편화 시켰으며 경추, 흉추, 요추 등 척추 시상면상의 만

곡을 평가하기 위한 방법으로 적용되었다(Cobb, 1948). 

Cobb's angle의 측정 방법은 경추 X-ray(lateral view)에서 제2경추

(C2)의 전방 결절과 후방 결절의 중간을 이은 선의 수직선과 제7경추(C7) 
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추체 하연의 연장선이 이루는 각도(Cobb's angle)를 측정한다.

정상 평균값은 40˚, 35~45˚사이는 정상(normal), 35˚미만은 과소전

만(hypolordosis), 45˚초과인 경우는 과전만(hyperlordosis)으로 분류한

다<표 1>.

측정방법
과소전만

(hypolordosis)

정상

(normal)

과전만

(hyperlordosis)

Cobb's angle(˚) 35˚미만 35~45˚ 45˚초과

표 1. Cobb's angle[C2-C7] 분류



- 9 -

Ⅱ. 이론적 배경

1. 자세

올바른 자세란 신체의 구조와 기관들이 본래의 자연적인 모양으로 각 위치

에 자리잡고 있는 상태이며, 시상면에서 인체를 보았을 때 인체의 수직선이 

복사뼈 안쪽을 지나 무릎 중앙선과 고관절 중앙의 후방 쪽을 거쳐 어깨관절을 

통과하고, 외이도 선상에 연결되는 자세를 말한다(Haughie et al., 1995; 배

민우, 2016). 신체의 조직과 각 기관은 상호작용하며 협응 관계를 맺어야만 

편안한 자세를 유지할 수 있는데, 이러한 자세는 신체가 느낄 수 있는 스트레

스와 긴장을 최소화시켜 외상이나 점진적 신체장애로부터 신체의 지지구조를 

보호하고 올바른 균형을 유지시켜 준다고 알려져 있다(Solberg, 2005; 

Brennan, 2012; 정현우 등, 2013). 반면, 올바르지 못한 자세는 육체의 피로

감을 증가시키고, 신체의 구조와 정렬의 문제를 발생시켜 신체 유연성의 감소, 

운동제한 등의 기능장애와 연부조직 및 뼈의 변화를 초래하여 통증을 유발한

다고 보고되고 있다(안목, 2004; Brennan, 2012). 특히 우리나라의 경우, 스

마트폰과 컴퓨터 등의 과잉사용으로 인한 장시간의 부적절한 자세와 운동 부

족으로 두부전방자세(forward head posture)나 구부정한 자세 등 근·골격

계 질환이 증가하고 있는 추세이며, 이는 척추의 정상적인 만곡 구조를 무너

뜨려 만성두통과 요통, 목과 어깨 통증 등 여러 질병을 초래한다고 알려져 있

다(장수경, 2000; Hickey et al., 2000; Gerr et al., 2002; Picavet et al., 

2003; Janwantanakul et al., 2012; 진선아 등, 2013). 

이렇듯 신체의 정렬은 근육과 골격계의 균형적 배열을 의미하며, 바른 자세

는 신체 기능상의 효율성뿐만 아니라 근·골격계에 긍정적인 영향을 미치기 
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때문에 올바른 자세를 취하는 습관은 매우 중요하다(권성복 등, 2012; Cho 

et al., 2013). 특히 바른 자세 유지에 있어 코어근육이라 불리는 척추기립근

(elector spinae)과 장요근(iliopsoas), 광배근(latissimus dorsi), 다열근

(multifidus), 복횡근(transversus  abdominis) 등은 척추의 만곡을 유지하

여 안정성을 유지시켜주고, 신체의 균형 조절 능력을 향상시키는데 중요한 역

할을 한다고 보고되고 있다(김정은, 2013; 김재구, 2015). 그러나 올바르지 

못한 자세로 인해 척추의 만곡이 무너지면 척추 측만, 요추 전만, 흉추 후만, 

전방두부자세 등 비정상적인 신체의 자세가 유발되며 이는 신체의 균형을 무

너뜨리고 코어근육의 비활성화와 약화를 유발한다고 알려져 있어 올바른 자세 

유지를 위해서는 바른 자세를 유지하는 습관과 운동을 통한 코어근육의 발달

이 필수적이다(김정은, 2013).
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2. 경추의 구조적 특징

1) 척추의 구조

척추는 척주를 형성하는 뼈 구조물로 태생기 소아는 경추(목뼈) 7개, 흉추

(등뼈) 12개, 요추(허리뼈) 5개, 천추(엉치뼈) 5개, 미추(꼬리뼈) 4개, 총 33

개의 분절이 모여 이루어져 있으며, 성인은 성장과정에서 천추와 미추가 각각 

하나로 합쳐져 총 26개의 분절로 이루어져 있다(김영범, 2017). 

인간의 정상적인 척추 구조는 측면에서 볼 때 경·요추부는 전만곡

(lordosis), 흉추부는 후만곡(kyphosis)의 형태를 이루고 있으며, 이는 척

추에 가해지는 체중의 무게중심을 잡고 탄성을 부과하는 역할을 한다(대한

정형외과학회, 2004). 척추의 만곡이 정상 범위에서 벗어날수록 인체의 중

심축은 가장 이상적인 중심축과의 차이가 커지며, 안정된 자세에서 벗어날

수록 전반적인 신체의 자세 변형이 악화될 가능성이 높다(정현우 등, 

2013).

2) 경추의 해부학적 구조

경추는 7개의 척추로 구성되어 있으며, 추체(vertebrae body)는 타원형

의 모양을 가지고 있다. 두개골과 흉추 사이에 위치하며 해부학적으로 척수

와 신경근을 감싸고 있고, 상부는 뇌간의 하부와 직접적으로 연결되어 있다

(Netter et al., 1987). 경추의 모양은 작고 납작하며 가로로 난 횡돌기

(transverse formen)에 척추동맥, 정맥, 교감신경총이 지나가는 구멍이 존

재한다. 제1경추는 고리 모양의 형태를 하고 두개골을 받치고 있어 환추

(atlas)라 부르며, 양측의 외측괴(lateral mass)와 전궁(anterior arch), 후
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궁(posterior arch)으로 구분된다. 일반 추골과는 다르게 추체의 극돌기

(spinous process)가 없으며 상·하 관절와를 이루고 있다. 제2경추는 축

추(axis)라 하며 추체의 상단에 두개골의 회전을 돕는 치상돌기(dens)라는 

돌기를 가지고 있다. 제7경추는 극돌기(spinous process)가 경추 중 가장 

길어 융추(prominens)라 하며, 길고 뚜렷하여 촉진이 쉽기 때문에 추골을 

산정하는 기준뼈가 된다. 제3경추에서부터 제6경추는 척추뼈 몸통 뒤에 추

공을 가지고 있으며, 극돌기(spinous process)가 짧고 끝이 둘로 갈라져 

있어 외부에서 만져지는 특징을 가진다(노민희 등, 2004; 서울대학교병원, 

2017).

그림 1. 경추의 구조(Robert et al., 2017)
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3. 경추 전만과 운동

경추의 전만은 경추의 해부학적 구조에 의한 1차 만곡으로 직립 시 골격

의 무게를 버티기 위한 구조이며(Bagnall et al., 1977; Broberg, 1983), 

이는 두개골의 균형을 맞춰 머리의 상방 자세를 유지하고, 유연성 향상과 

외부의 충격을 방지하는 역할을 한다(이승민 등, 2002). 완벽한 정렬로 배

치된 경추는 부드러운 아치형의 만곡을 나타내며 추체의 전·후 변위가 없

고, 체중을 고르게 분포하여 신체의 각 관절에 대한 부담 감소와 연부조직의 

변형을 방지하는 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Christie et al., 1995). 

경추는 흉추나 요추에 비해 관절의 가동성은 크지만 안정성은 가장 약해 

외부 충격이나 부적절한 자세 등 여러 가지 이유로 전만의 변화가 쉽게 나

타날 수 있다(권재확 등, 2002; 신병철 등, 2006). 경추의 전만 이상은 연

부조직과 관절, 경부의 기능부전 및 통증을 유발한다고 보고되고 있으며

(Calliet, 1991), 경추의 전만이 감소된 경우 뿐만 아니라 과전만된 경우도 

경추에 걸리는 부하를 증가시켜 경부 통증을 유발할 수 있다고 알려져 있다

(Cailliet, 1991). 특히, 스마트폰이나 컴퓨터 등의 장시간 사용으로 인한 

부적절한 자세는 정상적인 척추의 시상 만곡을 무너뜨려 경추 및 요추 등에 

다양한 근·골격계의 변형과 질환의 문제를 발생시키는 것으로 보고되고 있다

(Makela et al., 1991; Hickey et al., 2000; Gerr et al., 2002; Picavet 

et al., 2003; Janwantanakul et al., 2012; 진선아 등, 2013). 지속적인 부

적절한 자세 유지는 머리의 중심선을 앞쪽과 위쪽으로 이동시켜 머리의 무게

를 증가시키는데, 머리가 1cm 앞으로 빠질 때마다 경추에는 2~3kg의 하중이 

추가적으로 걸리게 되며, 이는 경추의 전만을 상실시키고 경추부에 가해지는 

압력을 증가시켜 목과 어깨의 통증과 신체의 구조적 변형 등 근·골격계의 장

애를 유발할 수 있다고 보고되고 있다(Harrison et al., 2003; 서울대학교병
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원, 2017). 부적절한 자세로 머리가 전방으로 쏠리게 되면 경추 상부는 전만

이 증가되고 하부는 편평하게 변화되는 등 경추의 정상적인 전만곡이 무너지

며, 경추부 신전근의 긴장과 굴곡근의 약화를 초래한다고 알려져 있다(권재확, 

2002).

그림 2. 자세에 따른 경추부 압력(Hansraj, 2014)

경추부의 올바른 전만곡 유지와 안정화를 위해 운동치료의 중요성과 경추 

심부 굴곡근인 경장근(longus colli)과 두장근(longus capitis)의 역할이 강조

되고 있으며(Panjabi et al., 1998; Boyd-Clark et al., 2002; Kjellman et 

al., 2002), 심부 굴곡근의 근력 향상은 경부 통증이 있는 사람들의 증상을 

완화시키고 경추의 중립을 유지하는 능력을 개선시킨다고 보고되고 있다(Jull 

et al., 2005; Falla et al., 2007). 

Ylinen 등(2010)은 6개월 이상 경부 통증과 두통이 지속된 25-53세 여성

을 대상으로 12개월간 탄력밴드를 이용하여 경추부 근육 강화운동을 실시한 
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결과 두통이 약 69% 감소하였다고 보고하였으며, Moustafa 등(2015)은 두

부전방자세를 가진 154명을 대상으로 경추 심부 굴곡근을 포함한 운동프로그

램을 실시한 결과 경추부의 통증 감소와 두부전방자세가 완화되었다고 보고하

였다. 54명의 대상자를 대상으로 심부경부굴곡 운동프로그램을 실시한 신두철

(2008)의 연구에서도 운동 전후, 경추부 통증감소와 경추 심부 굴곡근의 근

력이 유의하게 증가되었다고 보고하였으며, 이명효 등(2011)의 연구에서도 8

주간의 경추 심부 굴곡근 강화운동이 전방머리자세와 만성 목·어깨 통증을 

가진 여자 고등학생 27명의 통증과 목 장애지수 감소에 효과적이었으며, 전방 

머리 기울기의 정도에서도 유의한 감소를 보였다고 보고하였다.

경추부의 올바른 정렬을 위해 심부 굴곡근의 역할 뿐만 아니라 흉추의 정렬 

또한 중요하며 경추 만곡도와 흉추 후만각은 서로 상관성이 높다고 보고되고 

있다(Grob et al., 2007). Seghers 등(2003)은 경추 만곡도가 증가된 경우 

경추 신전근의 긴장이 증가하고 이는 통증과 흉추의 신전근 단축을 발생시켜 

흉추의 후만을 증가시킨다고 보고하였다. 이러한 흉추의 과도한 후만은 경추

의 신전근육에 지속적인 수축을 일으켜 전방두부자세와 둥근 어깨 등 부적절

한 자세를 형성하여 근육의 불균형을 초래하고, 나아가 평형기능 감소와 낙상

의 위험성까지 증가한다고 보고하고 있다(Vaughn et al., 2007; Ball et al., 

2009). 교정운동 프로그램은 흉추의 과도한 후만 증상을 완화시켜 올바른 자

세 정렬에 긍정적인 영향을 미친다고 보고되고 있다(Sawdon, 2010). 흉추 

후만을 가진 18-30세 미만 남녀 34명을 대상으로 Schroth 운동을 실시한 

결과 흉추의 Cobb's angle을 감소시켜 과도한 흉추의 후만 증상 완화 뿐만 

아니라 경추의 전만곡 증상 완화와 평형성 증진에도 도움을 준다고 보고하였

다(문형훈 등, 2014). Seidi 등(2014)의 연구에서도 흉추 후만을 가진 

18-25세 남녀 108명의 환자를 대상으로 12주간의 교정운동프로그램을 실시

한 결과 후만각이 유의하게 감소하였고, 중년 여성을 대상으로 실시한 10주간
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의 교정운동프로그램이 흉추의 후만각 완화와 균형능력을 향상시켜 낙상 예방

에 도움을 준다고 보고하였다(Bautmans et al., 2010).

이와 같이, 경추의 올바른 전만곡 유지와 통증 완화에 있어 경추 심부 굴곡

근인 경장근(longus colli)과 두장근(longus capitis)의 강화와 흉추의 정렬은 

매우 중요한 요인이라 할 수 있다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 S시 S여자대학교에 재학 중인 20대 여학생 331명으로 

하였다.

대상자는 신체적 이상이 없고, 운동유무에 따라 운동군(151명)과 비운동

군(180명)으로 분류하였으며, 대상자에게 연구의 목적과 실험 내용 및 과

정 등에 대해 설명한 뒤 자발적으로 경추 측면 X-ray 촬영에 참가하도록 

하였다. 대상자 중 경추 측면 X-ray 소견 상 제 7경추가 보이지 않는 경우

는 연구대상에서 제외하였다.

연구대상자의 신체적 특성은 <표 2>에서 보는 바와 같다.

Mean±SD, *p＜.05

구분
운동군

(n=151)

비운동군

(n=180)
t p

나이(yr) 22.48±1.76 22.01±2.31 2.029 .043*

신장(cm) 161.67±4.88 160.51±5.17 2.077 .039*

체중(kg) 55.55±8.55 54.77±10.49 .730 .466

BMI(kg/m2) 21.22±2.90 21.20±3.54 .046 .964

표 2. 연구대상자의 신체적 특성 
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그림 3. 운동유무 조사
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2. 연구 절차

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 절차는 <그림 4>에서 보는 바와 

같다.

그림 4. 연구절차 
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3. 연구 기간

본 연구의 기간 및 절차는 <표 3>과 같다.

연구 절차 기 간

문헌조사 및 주제선정 2018. 10 - 2019. 01

연구 설계 2019. 01 - 2019. 03

연구 대상자 선정 2019. 03 - 2019. 04

피험자 측정 2019. 03 - 2019. 04 

자료 분석 2019. 04 - 2019. 05

논문 작성 2019. 03 - 2019. 05

표 3. 연구 기간
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4. 측정 장비

본 연구에 사용된 측정 장비는 <표 4>에서 제시한 바와 같다.

구분 측정항목 장비(국가)

체격

신장

neoGMTEC(Korea)

체중

X-ray 경추 전만 각도 Rex-525R(Korea)

운동유무

운동기간

-
운동빈도

운동시간

운동강도

표 4. 측정 장비
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5. 측정 항목 및 방법

본 연구는 S시 S여자대학교에서 실시하였으며, 구체적인 측정 항목과 방

법은 다음과 같다.

1) 체격 측정

신장은 디지털 신장계(NeoGMTEC, Korea)를 이용하여 대상자에게 눈과 

턱이 수평 위치를 유지하며 직립 자세를 취하게 한 후, 발바닥에서 두 정점

까지의 수직거리를 계측하였다(측정값은 0.1cm 단위 기록). 또한 체중은 

탈의한 후 체중계의 중앙에 서도록 하고, 기록은 소수점 한 자리까지 하였

으며, 단위는 kg으로 기록하였다.

2) 경추 측면 X-ray 검사법

경추 측면 X-ray 검사법은 경추의 배열과 변형, 외상에 의한 골절이나 

탈골, 종양 등의 병변을 한 눈에 볼 수 있어 진단적 가치가 높고 중요한 검

사법이다(정성운, 2012).

검사 시, 측면자세로 기립하거나 의자에 앉아 자세를 취할 수 있으며 본 

연구에서는 의자에 앉아 편한 자세에서 시선은 상방 15도 정도를 향하게 

하여 경추 측면 X-ray 사진을 촬영하였다. 
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3) 경추 전만 각도 측정법

경추의 전만을 측정하는 방법으로는 C-spine X-ray 영상을 통한 방사선

학적인 측정법이 있다. 약 10여개의 종류로 매우 다양하나 아직 표준화된 방

식은 없어 각각의 연구마다 다양한 측정법이 사용된다.  

측정법으로는 각도를 측정하는 Cobb's angle, Jackson's angle, Depth of 

cervical curve 등이 있고, 길이를 측정하는 Method of Jochumsen, 

Ishihara Index, Mayoux-Benhamou Method, 박상욱 Method 등이 있다

(정두영 등, 2005). 

본 연구에서는 경추 전만 각도 측정방법인‘Cobb's angle[C2-C7]’을 사

용하여 경추의 전만을 측정하였다.

(1) Cobb's angle[C2-C7]

경추 X-ray(lateral view)에서 제2경추(C2)의 전방 결절과 후방 결절의 

중간을 이은 선의 수직선과 제7경추(C7) 추체 하연의 연장선이 이루는 각

도(Cobb's angle)를 측정하였다<그림5>.

정상 평균값은 40˚, 정상범위는 35~45˚, 35˚미만인 경우는 과소전만

(hypolordosis), 45˚초과인 경우는 과대전만(hyperlordosis)으로 판단한

다.
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그림 5. Cobb's angle[C2-C7] 측정방법
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4) 운동유무 설문지

본 연구는 20대 여대생의 운동유무를 측정하기 위해 Heyward(1997)에 

의한 문항을 기초로 하였으며 규칙적 운동유무, 운동기간, 운동빈도, 운동시

간 및 운동강도 등 총 5문항으로 구성하였다.

운동기간의 경우 ①3개월 미만, ②3개월 이상-1년 미만, ③1년 이상으로 

구성하였으며, 운동빈도의 경우 ①주 1회 ②주 2회 ③주 3회 이상으로 구

성하였다. 운동시간의 경우 ①1시간 미만, ②1시간-1시간 30분 미만, ③1

시간 30분 이상으로 구성하였으며, 운동강도의 경우 ①저강도(몸이 힘들지 

않고, 숨이 약간 가쁜 상태), ②중강도(몸이 조금 힘들고, 숨이 가쁘며 땀이 

날 정도), ③고강도(몸이 매우 힘들고, 숨이 차며 땀이 많이 나는 정도)로 

구성하였다. 

본 설문지는 신뢰도 검사를 실시하였으며, Cronbach's ɑ 계수는 0.77로 

나타났다.
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6. 자료 처리

모든 자료 처리는 SPSS win(version 21.0) 통계 프로그램을 이용하였으

며, 구체적인 분석 내용은 다음과 같다.

1) 집단별 각 변인들의 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였으며, 집단

간 차이를 보기 위하여 independent t-test를 실시하였다.

2) 전체 대상자 및 그룹별 경추 전만 이상 비율을 알아보기 위하여 빈도

분석(Frequency Analysis)을 실시하였다.

3) 운동형태에 따른 경추 각도를 분석하기 위하여 일원분산분석

(one-way ANOVA)을 실시하였다.

4) 통계학적 유의확률은 p＜.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 전체 대상자의 경추 전만 각도 분석 결과

1) 경추 전만 각도 분석

전체 대상자의 경추 전만 이상 비율을 파악하기 위해 Cobb's angle을 이

용하여 20대 여대생의 경추 전만 각도를 분석한 결과는 <표 5>과 <그림 

6>에서 제시한 바와 같다.

전체 대상자 331명 중 과소전만 74명(22.4%), 정상 67명(20.2%), 과전

만 190명(57.4%)으로 나타났으며, 경추 전만 이상 비율은 총 264명으로 

79.8%이며, 경추 전만 정상 비율은 총 67명으로 20.2%로 확인되었다.

측정방법 구분 빈도(명) 퍼센트(%)

Cobb's angle(˚)

과소전만 74 22.4

정상 67 20.2

과전만군 190 57.4

합계 331 100

표 5. 전체 대상자의 경추 전만 각도 분석 결과 
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그림 6. 전체 대상자의 경추 전만 각도 분석 결과
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2) 전체 대상자의 경추 전만 평균 각도 분석

전체 대상자를 대상으로 Cobb's angle 방법을 이용하여 경추 전만의 평

균 각도를 측정한 결과는 <표 6>에서 제시한 바와 같다.

Cobb's angle을 이용하여 전체 대상자의 경추 전만 각도를 측정한 결과, 

평균 46.60±12.50˚로 나타났다.

Mean±SD

구분 측정방법 평균 정상범위

각도 Cobb's angle(˚) 46.60±12.50 35~45˚

표 6. 전체 대상자의 경추 전만 평균 각도 결과
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2. 운동유무에 따른 경추 전만 각도 분석 결과

운동유무에 따른 경추 전만 각도 분석 결과는 <표 7>, <그림 7>에서 제

시한 바와 같다.

1) 대상자의 그룹별 평균 경추 전만 각도 분석 

대상자의 그룹별 경추 전만 각도 비교분석 결과는 <표 7>과 <그림 7>에

서 제시한 바와 같다.

Mean±SD, *p＜.05

운동유무에 따른 20대 여대생의 평균 경추 전만 각도를 분석한 결과, 운

동군 44.69±10.67˚, 비운동군 48.20±13.67˚로 유의한 차이가 나타났

다(p＜.05). 운동군의 경우, 비운동군과는 달리 경추 전만 각도가 정상범위

인 35~45˚의 범위에 속해 있으며 비운동군과 비교하여 경추 전만 각도가 

약 8% 낮은 경향을 보였다. 

측정방법
운동군

(N=151)

비운동군

(N=180)
t p

Cobb's 

angle[C2-C7](˚)
44.69±10.67 48.20±13.67 -2.56 .011*

표 7. 대상자의 그룹별 평균 경추 전만 각도 분석 결과
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그림 7. 대상자의 그룹별 평균 경추 전만 각도 분석 결과 
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2) 대상자의 그룹별 경추 전만 각도 빈도분석 

운동유무에 따른 20대 여대생의 경추 전만 빈도분석 결과는 <표 8>와 

<그림 8>에서 제시한 바와 같다. 

Cobb's angle 방법을 사용하여 20대 여대생의 운동유무에 따른 경추 전

만 각도를 빈도분석 한 결과, 경추 과전만군은 운동군 78명으로 51.7%, 비

운동군 112명으로 62.2%를 나타냈으며, 경추 전만 정상은 운동군 45명으

로 29.8%, 비운동군 22명으로 12.2%를 나타냈다. 경추 과소전만은 운동군 

28명으로 18.5%, 비운동군 46명으로 25.6%를 나타내 운동군이 비운동군

보다 경추 전만 각도의 정상 비율이 약 17% 이상 더 높은 것으로 나타났

다. 

측정방법 구분

운동군

(N=151)

비운동군

(N=180)

빈도

빈도율(%)

빈도

빈도율(%)

Cobb's angle(˚)

과전만군 51.7(N=78) 62.2(N=112)

정상 29.8(N=45) 12.2(N=22)

과소전만 18.5(N=28) 25.6(N=46)

합계 100(N=151) 100(N=180)

표 8. 대상자의 그룹별 경추 전만 각도 빈도분석 결과
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그림 8. 대상자의 그룹별 경추 전만 각도 빈도분석 결과  
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3. 운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 경추 전만 각도 분석 결과

1) 운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 경추 전만 각도 분석 

운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 대상자의 경추 전만 각도를 분석한 

결과는 <표 9>, <그림 9~12>에서 제시한 바와 같다. 

요인 구분 빈도(명) 평균(˚)

운동기간

1) 3개월 미만 77 47.06±10.25

2) 3개월 이상-1년 미만 44 41.66±10.16

3) 1년 이상 30 43.08±11.38

운동빈도

1) 주 1회 54 46.55±11.06

2) 주 2회 46 43.97±10.42

3) 주 3회 이상 51 43.38±10.41

운동시간

1) 1시간 미만 77 43.37±11.86

2) 1시간-1시간 30분 미만 53 45.86±9.22

3) 1시간 30분 이상 21 46.60±9.23

운동강도

1) 저강도 62 45.84±11.13

2) 중강도 56 41.99±10.08

3) 고강도 33 47.13±10.08

표 9. 운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 경추 전만 각도 분석 결과
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대상자의 운동기간에 따른 경추 전만 각도 분석 결과, 3개월 미만 운동을 

실시한 대상자의 경우 평균 47.06±10.25˚, 3개월 이상-1년 미만의 운동

을 실시한 대상자의 경우 평균 41.66±10.16˚, 1년 이상 운동을 실시한 

대상자의 경우 평균 43.08±11.38˚의 경추 전만 각도를 나타냈다. 3개월 

이상-1년 미만, 1년 이상 운동을 실시한 대상자의 평균 경추 각도는 정상

범위에 속해 있으며 특히, 3개월 이상-1년 미만 운동을 실시한 대상자의 

평균 경추 각도가 Cobb‘s angle 경추 전만 각도의 평균 정상값인 40˚에 

가장 근접한 것으로 나타났다.

운동빈도에 따른 경추 전만 각도 분석 결과, 주 1회 운동을 실시한 대상

자의 경우 평균 46.55±11.06˚, 주 2회 운동을 실시한 대상자의 경우 평

균 43.97±10.42˚, 주 3회 이상 운동을 실시한 대상자의 경우 평균 

43.38±10.41˚의 경추 전만 각도를 나타냈다. 주 2회, 주 3회 이상 운동

을 실시한 대상자의 평균 경추 각도는 정상범위에 속해 있으며 주 3회 이

상 운동을 실시한 대상자의 평균 경추 각도가 Cobb‘s angle 경추 전만 각

도의 평균 정상값인 40˚에 가장 근접한 것으로 나타났다.

운동시간에 따른 경추 전만 각도 분석 결과, 1시간 미만 운동을 실시한 

대상자의 경우 평균 43.37±11.86˚, 1시간-1시간 30분 미만 운동을 실

시한 대상자의 경우 평균 45.86±9.22˚, 1시간 30분 이상의 운동을 실시

한 대상자의 경우 평균 46.60±9.23˚의 경추 전만 각도를 나타냈으며, 1

시간 미만 운동을 실시한 대상자의 평균 경추 각도가 정상범위에 속해 있는 

것으로 나타났다.

운동강도에 따른 경추 전만 각도 분석 결과, 저강도의 운동을 실시한 대

상자의 경우 평균 45.84±11.13˚, 중강도의 운동을 실시한 대상자의 경우 

평균 41.99±10.08˚, 고강도의 운동을 실시한 대상자의 경우 평균 

47.13±10.08˚의 경추 전만 각도를 나타냈으며, 중강도의 운동을 실시한 
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대상자의 평균 경추 각도가 정상범위에 속해 있는 것으로 나타났다.
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그림 9. 운동기간에 따른 경추 전만 각도 분석 결과
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그림 10. 운동빈도에 따른 경추 전만 각도 분석 결과
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그림 11. 운동시간에 따른 경추 전만 각도 분석 결과  
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그림 12. 운동강도에 따른 경추 전만 각도 분석 결과 
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Ⅴ. 논 의

본 연구에서는 20대 여대생을 대상으로 경추 전만 이상 비율을 파악하고, 

운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 경추 전만 각도를 비교·분석하였다. 

1) 20대 여대생의 경추 전만 이상 비율

척추의 시상 만곡이 정상 범위에서 벗어날수록 인체의 중심축은 가장 이

상적인 중심축과의 차이가 커지며, 전반적인 신체의 자세 변형이 악화될 가

능성이 높다(정현우 등, 2013). 이는 척추의 정상적인 만곡 구조를 무너뜨

려 만성두통과 요통, 목과 어깨 통증 등 여러 질병을 초래한다고 알려져 있어

(장수경, 2000; Hickey et al., 2000; Gerr et al., 2002; Picavet et al., 

2003; Janwantanakul et al., 2012; 진선아 등, 2013), 조기발견과 예방을 

위한 유병률 조사는 중요하다 할 수 있다.

그러나 근·골격계 중 척추질환의 유병률 조사는 특발성 척추 측만증에 

대한 것이 대부분으로(문재호 등, 1996; 홍양자 등, 2000; 서승우 등, 

2001; Oh et al., 2010; Suh et al., 2011; 안기찬 등, 2015) Suh 등

(2011)은 10-14세 청소년 1,134,890명을 대상으로 척추 측만증 유병률

을 조사한 결과, 2002년 1.35%에서 2008년 6.17%로 약 4.5배 증가하였

다고 보고하였다. 안기찬 등(2015)의 연구에서도 10년간 10-11세 청소년

을 대상으로 실시한 특발성 척추 측만증의 전체 유병률이 평균 0.4%라고 

보고하였으나 그 대상자는 10대 청소년들로 20대의 척추질환에 대한 유병

률 조사는 미비한 상태이며, 특히 경추 변형에 대한 유병률 조사는 없는 실

정이다. 최근 스마트폰의 보유율 증가와 과의존 위험군의 증가로 인해 20대
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의 거북목 증후군과 같은 근·골격계 질환이 꾸준히 증가하고 있고, 특히 

여성에서 그 인원이 더 많은 비율을 차지하는 것으로 나타났기 때문에(건강

보험심사평가원, 2015) 20대 여성의 근·골격계 이상을 조기발견하고 예방

하기 위해 경추 전만의 이상 비율을 파악하는 것은 매우 중요하다고 사료된

다.  

이에 본 연구에서는 20대 여대생 331명의 경추 전만 이상의 유병률을 조

사한 결과 정상 67명(20.2%), 경추 전만 이상자는 총 264명(79.8%)으로 

경추 전만의 이상 비율은 약 80%라는 유병률을 나타냈다. 이는 20대 여성

의 신체활동량 저하와 운동부족, 스마트폰의 보유율 증가로 인한 부적절한 

자세로 관련 질병인 거북목 증후군, 목 디스크 등 경추 질환의 진료인원이 

꾸준히 증가하고 있는 것과 관계가 있다고 판단된다. 또한 경추는 흉추나 

요추에 비해 관절의 가동성은 크지만 안정성은 가장 약해 외부 충격이나 부

적절한 자세 등 여러 가지 이유로 전만의 변화가 쉽게 나타날 수 있어(권재

확 등, 2002; 신병철 등, 2006), 척추 측만증의 유병률보다 높게 나온 것

으로 보여진다.

이처럼 경추 전만 이상의 유병률은 척추 측만증의 유병률보다 매우 높은 

것으로 확인되었으며, 이는 20대 여대생의 경추 전만 이상을 비롯한 경추 

질환의 예방과 개선을 위한 조기발견 및 진단의 중요성을 시사하는 것이라 

사료된다.
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2) 운동유무에 따른 경추 전만 각도 분석 결과

대상자의 운동유무에 따른 경추 전만 각도 분석 결과, 운동군의 평균 경

추 전만 각도는 44.69±10.67˚로 비운동군의 평균 경추 전만 각도인 

48.20±13.67˚비해 약 8% 낮았으며(p＜.05) 정상범위인 35~45˚에 속

한 것으로 나타났다. 운동군 151명 중 정상 45명(29.8%), 경추 전만 이상

자는 총 106명(70.2%)으로 나타났으며, 비운동군 180명 중 정상 22명

(12.2%), 경추 전만 이상자는 총 158명(87.8%)으로 나타나 비운동군의 

경추 전만 각도 이상 비율이 운동군보다 약 17% 이상 더 높은 것으로 나

타났다. 

이는 남·녀 1951명의 신체 자세를 뉴욕 주 자세 평가표(New York 

State Posture Rating Test)로 측정한 결과, 규칙적인 운동에 참여하는 사

람이 운동에 참여하지 않는 사람보다 신체 자세가 유의하게 좋다고 보고한 

전선혜(2004)의 연구와 일치하는 결과를 나타냈다. 뉴욕 주 자세 판정기준

은 정상자세정렬을 기준으로 일치하면 5점, 약간 벗어나면 3점, 뚜렷이 벗

어나면 1점으로 평가하는 방법으로써, 전선혜(2004)는 신체의 정면과 측면

의 사진을 뉴욕 주 자세 평가표를 기준으로 측정한 결과, 운동참여가 신체 

자세에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 또한 운동이 척추의 전반적

인 정렬에 긍정적인 영향을 미쳐 균형과 신체 비대칭성의 증상을 완화시킨

다고 보고한 이우진 등(2012)과 Cruz-Ferreiraet 등(2013)의 연구결과와 

일치하였다.

이러한 결과를 종합해 볼 때, 규칙적인 운동의 참여는 신체 자세와 척추

의 전반적인 정렬에 긍정적인 영향을 미쳐 올바른 자세 유지에 도움을 주

며, 나아가 정상적인 경추 전만 각도 유지에 매우 중요한 요인이라 사료된

다.
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3) 운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 경추 전만 각도 분석 결과

운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 대상자의 경추 전만 각도 분석 결과 

운동기간에서는 3개월 이상-1년 미만, 1년 이상, 운동빈도에서는 주 2회, 

주 3회 이상, 운동시간에서는 1시간 미만, 운동강도에서는 중강도의 운동을 

실시 한 대상자의 평균 경추 전만 각도가 정상범위에 속해 있는 것으로 나

타났다. 

이는 2005년 문화체육관광부와 대한체육회에서 성인의 건강 유지를 위해 

최소 일주일(7)에 3번 이상, 하루 30분의 운동을 권장한다는‘스포츠 

7330’캠페인의 내용과 일치하는 것으로 운동시간이 적더라도 최소 일주일

에 3번 이상만 실시한다면 운동의 효과가 있다는 것을 나타냈다. 또한 주 2

회, 1시간 30분, 3개월 이상의 규칙적인 운동을 실시한 여대생과 주 3회, 

3년 이상 운동을 실시한 무용전공자, 그리고 운동을 실시하고 있지 않은 여

대생 총 184명의 신체정렬을 비교·분석한 결과, 규칙적인 운동을 실시한 

여대생의 신체부위별 불균형 정도가 작고, 특히 머리의 전방 기울기와 회전 

및 후방 기울기 등 경추 각도에서 평균차가 가장 적게 나타났다고 보고한 

양명주(2017)의 연구와도 일치하였다. 주 3회, 3년 이상 운동을 실시한 무

용전공자들의 경우 골반 기울기와 양측 무릎중앙위치에서 자세정렬의 이상

이 나타났는데, 이는 장시간 신체 과사용에 의한 불균형으로 초래된 잘못된 

자세이며 주 2회 이상, 중강도의 규칙적인 운동을 실시한 여대생에게서 경

추 각도의 평균차가 가장 적고 올바른 자세균형을 가지고 있는 것으로 나타

났다. 남·녀 1951명을 대상으로 한 전선혜(2004)의 연구에서도 주 2-3

회, 주 4-5회의 운동빈도와 적정 강도 이상의 운동강도가 p＜ .001 수준

에서 자세에 영향을 미친다는 것을 확인 할 수 있다.

본 연구의 결과는 1시간 미만, 주 3회, 3개월 이상 중강도의 규칙적인 운
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동을 실시한 대상자의 경추 전만 각도가 정상인 경향이 나타났으며, 적절한 

시간과 강도로 구성된 운동을 주 3회, 3개월 이상 꾸준히 실행한다면 근·

골격계 질환의 예방과 개선에 긍정적인 효과를 미칠 수 있을 것으로 사료된

다.

이러한 결과를 종합해 볼 때, 운동의 참여는 신체 자세와 척추의 전반적

인 정렬에 긍정적인 영향을 미쳐 올바른 자세 유지에 도움을 주며, 나아가 

경추 전만 각도의 정상적인 유지에 매우 중요한 요인이라 사료된다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구는 S시 S여자대학교에 재학 중인 여대생 331명의 경추 전만 이상 

비율을 파악하였으며, 대상자의 운동유무에 따른 경추 전만 각도를 비교·

분석하고 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 20대 여대생 331명의 경추 전만 이상 비율은 정상 67명(20.2%), 과

전만군 190명(57.4%), 과소전만 74명(22.4%)로 경추 전만 이상자는 총 

264명(79.8%)으로 나타났다.

2. 20대 여대생의 운동유무에 따른 경추 전만 각도를 분석한 결과, 운동

군의 경추 전만 평균 각도가 비운동군의 경추 전만 평균 각도보다 약 8% 

낮게 나타났으며, 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 운동군 여대생의 정상 

비율은 45명(29.8%), 과전만군 78명(51.7%), 과소전만 28명(18.5%)으

로 경추 전만 이상의 비율은 총 106명(70.2%)으로 나타났다. 비운동군 여

대생의 정상 비율은 22명(12.2%), 과전만군 112명(62.2%), 과소전만 46

명(25.6%)으로 경추 전만 이상의 비율은 총 158명(87.8%)으로 나타났다.

3. 20대 여대생의 운동기간, 빈도, 시간 및 강도에 따른 경추 전만 각도

를 분석한 결과 1시간 미만, 주 3회, 3개월 이상, 중강도의 규칙적인 운동

을 실시 한 대상자의 Cobb's angle 각도가 평균 전만 각도인 40˚에 가장 
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근접한 것으로 나타났다.

이와 같은 결과를 종합해 볼 때, 20대 여대생 경추 전만 이상의 유병률은 

79.8%로 경추 질환의 예방과 개선을 위한 조기발견 및 진단의 중요성을 나

타냈으며 1시간 미만, 주 3회, 3개월 이상 중강도의 규칙적인 운동이 경추 

전만 유지에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 신체활동량과 

운동량이 적어 근·골격계 질환 위험에 취약한 20대 여성에 있어 규칙적인 

운동의 중요성을 일깨워 주는 중요한 부분이라 생각되며, 향후 연구에서는 

대상자의 수를 늘려 지속적인 경추 전만의 이상 비율과 전만 각도를 비교·

분석하고, 본 연구의 결과를 통해 확인된 운동기간, 빈도, 시간 및 강도를 

토대로 한 운동프로그램을 연구하여 그 효과를 입증 할 필요가 있다고 판단

된다.
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Abstract

Comparison of cervical vertebra angle of twenties 

college students according to presence or absence of 

exercise.

Kwon Bo-Ha

                                        Dept. of Physical Education

                                        Graduate school of

                                        Sungshin University

The purpose of this study was to compare the ratio of cervical 

vertebrae in 331 female college students at S Women 's University. 

The results were as follows.

1. The ratio of abnormal cervical vertebrae in 331 patients in 

their twenties was 67 (20.2%), 190 (57.4%) and 74 (22.4%) in the 

total number of cervical vertebrae. appear.

2. Analysis of the cervical vertebra angle according to the 

exercise habit of the twenties college students showed that the 

average angle of the cervical vertebrae of the exercise habit group 

was about 8% lower than the average angle of the cervical 



- 61 -

vertebrae of the non exercise habit group, (P <.05). The normal 

rate of female college students in the exercise habit group was 45 

(29.8%), 78 (51.7%), and 28 (18.5%). In the non-exercise habit 

group, the normal ratio of the female college students was 22 

(12.2%), 112 (62.2%) and 46 (25.6%).

3. Cobb angle of subjects who had regular exercise habits of less 

than 1 hour, 3 times a week, and 3 months or more, as a result of 

analysis of cervical vertebral angle according to exercise type such 

as exercise period, frequency, time and intensity of 20s college 

students The angle was closest to the average gyro angle of 40 °.

In conclusion, the prevalence rate of cervical vertebrae over 20 

years was 79.8%, indicating the importance of early detection and 

diagnosis for prevention and improvement of cervical disease. It 

was less than 1 hour, 3 times a week, The results of this study 

were as follows. It is thought that this is an important part that 

reminds the importance of regular exercise in the twenties who are 

vulnerable to the risk of muscle or skeletal diseases due to low 

physical activity and exercise. In future studies, the number of 

subjects is increased, And it is necessary to study the exercise 

program based on the exercise form confirmed through the results 

of this study and to prove its effect.
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