
대한추나의학회지 제5권 제1호

The Journal of Korea CHUNA Manual Medicine 2004;5(1):205-211

1

￭ 교신저자 : 이경윤, 서울시 서초구 서초1동 꽃마을 한방병원 침구과
              Tel : 02) 3475-7026  E-mail : janus6970@hotmail.com

척추측만증 환자에 관한 임상적 고찰

이경윤․박민정․서진우․박쾌환

꽃마을 한방병원 침구과

A Clinical Study on Patients of Scoliosis

Lee Kyung-yun, O.M.D., Park Min-jung, O.M.D., Seo Jin-woo, O.M.D., Park Kwae-hwan O.M.D.

Dept. of Acupuncture & Moxibustion, Conmaul Oriental Medical Hospital

Objective :  
This study is designed to provide clinical data about patients of scoliosis for clinicians.

Methods :  
We investigated 112 patients who have signs and symptoms of scoliosis, visited Vertebral-Joint Center of Conmaul Oriental Medical 
Hospital from January 2003 to July 2004. We measured Cobb's angle in the 112 patients' X-ray of full spine AP and lateral view and 
also analyzed age, sex, chief complaints.

Results :  
1. We investigated 72 female and 40 male patients. The most common distribution of age was 20's in both sex.
2. In the scoliosis angle : The average scoliosis angle was 9.27°±6.06° in 112 patients. The average scoliosis angle of 40 male pa-
tients was 8.9°±6.77°. The average scoliosis angle of 72 female patients was 9.48°±5.67°.

3. The most common region of scoliosis was thoracic spine with 37 patients.
4. The most common chief complaint was low back pain with 69 patients. In the 48 patients, self awareness of scoliosis was included 
in the chief complaint.

key words :  Scoliosis, Spine, Cobb's angle.

Ⅰ. 서  론

척추측만증은 허리가 ‘S자’형으로 휘어지는 척추의 

변형으로, 골반이나 어깨의 높이가 서로 다르거나 몸통

이 한쪽으로 치우쳐 보이는 것이 특징이다. 이 증세는 

대부분 사춘기가 시작되기 전인 10세 전후에 나타나는

데, 키가 크는 동안 허리도 같이 휜다. 따라서 성장기인 

사춘기 동안에는 이 증세도 집중적으로 악화된다.

외국에서의 유병률을 보면 Brooks1), Lonstein2), 

Rogala3), Kane4) 등은 척추의 만곡이 5° 이상인 경우를 

척추측만증으로 진단하여 평균 4-10％의 유병률을 보

고하고 있고, Shands5)는 Cobb's angle이 10° 이상인 경

우를 척추측만증으로 진단하여 평균 1-3％의 유병률을 

보고하고 있다. 우리나라에서의 유병률은 서6) 등의 연

구에서 방사선사진상 Cobb's angle이 10〫이상인 경우를 

척추측만증으로 진단하여 한국의 12-15세 사이의 연령

층에서 특발성 청소년기 척추측만증의 유병률을 0.9％

으로 보고하고 있으며, 이는 외국의 유병률과 크게 다

르지 않다.

척추측만증은 통증이 없이 진행하지만 치료에 어려움

이 많으므로 척추를 포함한 근골격계의 성장이 빨리 진

행되는 청소년기에 척추측만증의 조기발견과 치료가 중

요하다고 강조되어 왔다7). 척추측만증은 통증이 없기 

때문에 발견이 늦어질 수 있고, 척추가 옆으로 휘어지

는 질환이지만 동시에 머리와 골반에 대한 척추의 회전 

변형이 동반된다. 머리와 골반은 정면을 보고 있는데 

척추는 비스듬히 옆을 보는 모양이 되고 그 결과 한 쪽 

등이 튀어나오고 여성의 경우에는 유방의 크기가 달라 

보이게 된다. 그밖에도 어깨의 높이가 달라지고, 허리 

곡선이 비대칭적으로 되어서 한쪽은 잘록하고, 다른 한

쪽은 밋밋해진다. 이 증세가 심하면 허리를 잘 숙이지 

못하게 되고 척추의 유연성이 감소한다. 정서적으로 민
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감한 청소년기에 나타나는 외형적인 이상은 정신적인 

문제를 일으킬 수도 있다. 치료하지 않은 측만증이 가

장 문제가 되는 것은 성인이 되어 나타나는 요통이며 

이와 함께 만곡의 진행, 폐기능의 감소, 심리적인 문제, 

신경증상 등의 문제도 초래된다. 치료에 있어서는 비수

술적인 치료인 관찰, 보조기 치료와 수술적인 치료가 

있는데, 이 중 관찰의 대상이 되는 환자군은 성장 중인 

환자에서 25° 미만의 만곡이거나 성장이 끝난 환자에서 

50° 미만의 만곡인 경우로 특별한 치료를 시도하지 않

고 만곡이 진행하는지 추시관찰하는 것이 좋다고 하였

다8). 그러나, F. H. Barge9)는 척추측만 아동은 증상을 

나타내지만 경미하기 때문에 부모들로부터 무시되기 쉽

다고 지적하고 있으며, 이러한 지적은 역학적인 측면에

서 더욱 설득력이 있어 보인다. 또한 한방병원에서 접

하게되는 측만증환자의 대부분이 이러한 관찰의 대상이 

되는 환자군에 속하는 것을 보면서 관찰이나 보조기 치

료 이외의 치료법을 찾아 한방의료기관에 래원하는 환

자군에 대한 보다 세밀한 분석의 필요하다고 생각된다. 

또한 진료실에서 척추측만증으로 래원하는 환자의 대부

분이 성장이 이미 완료된 성인층에 편중되어 있고, 조

기발견과 치료가 필요한 청소년층의 환자가 상대적으로 

적은 현실을 접하면서 척추측만증으로 한방치료를 선택

하는 환자군에 대한 연구가 필요하다고 생각되었다.

이에 저자 등은 본원 침구과 외래에서 척추측만증이 

의심되어 척추전장 방사선검사를 시행한 환자를 대상으

로 측만증의 유무 및 연령, 성별, 주소증, 측만정도를 

분석하여 한방의료기관을 방문하는 측만증환자에 대한 

기본 자료로 삼고자한다.

Ⅱ. 관찰대상 및 방법

1. 관찰대상

2003년 1월부터 2004년 7월까지 꽃마을한방병원 척

추관절센터 침구과 외래로 래원하여 척추측만증이 의심되

어 척추전장 방사선 촬영검사를 시행한 112례의 환자

를 대상으로 하였다.

2. 측정방법

모든 환자에게서 처음 래원시 이학적 검사와 함께 기

립자세에서 척추전장 전후면(AP view)과 측면(Lateral 

view) 방사선 촬영을 시행하였고 척추측만 각도는 

Cobb's angle을 측정하였다. 

Ⅲ. 결과 및 분석

1. 성별 및 연령분포

관찰대상자 112례 중에 남자가 40례, 여자가 72례로 

남녀의 비는 1:1.8이었고, 연령분포는 10대가 18례, 20

대 54례, 30대 24례, 40대 12례, 50대 2례, 60대 2례였

으며, 평균연령은 28.84±10.56세였다.(Fig. 1). 각 연령

대별 남녀비는 10대 2:1, 20대 1:2.6, 30대 1:2, 40대 

1:2, 50대 1:1이었고, 60세 이상에서는 여자만 2례였다.
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Fig. 1. 연령분포.

2. 만곡각도 분포

만곡각도는 Cobb's angle을 이용하였고 5°미만이 19

례, 5°-9°가 54례, 10°-19°가 30례, 20°-29°가 7례, 

30°-39°가 2례였고, 평균 Cobb's angle은 9.27°± 6.06°

였다(Fig. 2).
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Fig. 4. 주소증의 분석.
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Fig. 2. Cobb's angle.

3. 만곡 갯수 및 만곡부위

만곡의 개수는 1개인 경우가 28례, 2개 48례, 3개 

37례였고(Table Ⅰ) 만곡이 2개 이상인 경우는 Cobb's 

angle이 가장 큰 부위를 주만곡으로 판정하여 만곡부위

의 분포를 분석하면 흉추부 37례, 경추부 29례, 흉요추

부 23례, 요추부 13례, 요천추부 6례, 경흉추부 4례였

다(Fig. 3).

만곡부위의 결정은 W. Burgoyne10) 등이 제시한 바를 

적용하여 C1-C6까지를 경추부(Cervical), C7- T1까지

를 경흉추부(Cervicothoracic), T2-T11까지를 흉추부

(Thoracic), T12-L1까지를 흉요추부(Thoracolumbar), 

L2-L4까지를 요추부(Lumbar), L5-S1(Lumbosacral)까지

를 요천추부로 정하고 Cobb's angle이 가장 큰 만곡을 

주만곡으로 결정하였다. 

만곡수 남자 여자 계

1개 14 14 28

2개 15 32 48

3개 11 26 37

계 40 72 112

Table Ⅰ. 만곡수의 연령분포

0

5

10

15

20

25

30

35

40

경추부 경흉추부 흉추부 흉요추부 요추부 요천추부

Fig. 3. 만곡의 부위.

4. 주소증 분석

관찰대상자 112례에서 요통 69례, 경항통 44례, 배통 

22례가 가장 주된 주소증으로 나타났으나, 이외에도 환

자들은 악관절통 20례, 슬관절통 7례, 족관절통 6례, 견

관절통 4례, 편두통 2례 및 전신강직감, 좌골신경통 각 

1례 등 다양한 부위의 통증을 호소하였다. 또한 동통과 

함께 측만증 자체를 주소증으로 래원하는 환자가 48례

였다(Fig. 4).

5. 주만곡 부위와 주소증

주만곡 부위를 중심으로 주소증을 분석하면, 경추부

에 주만곡이 있으면서 경항통을 호소하는 경우는 

41.38%, 경흉추부에 주만곡이 있으면서 경항통 및 배통

을 호소하는 경우는 50%, 흉추부에 주만곡이 있으면서 

배통을 호소하는 경우는 24.32%, 흉요추부에 주만곡이 

있으면서 배통 및 요통을 호소하는 경우는 73.91%, 요

추 및 요천추부에 주만곡이 있으면서 요통을 호소하는 

경우는 68.42%였다(Table Ⅱ).

만곡부위 일치 불일치 일치도(%)

경추부 12 17 41.38

경흉추부 2 2 50

흉추부 9 28 24.32

흉요추부 17 6 73.91

요추 및 요천추부 13 6 68.42

Table Ⅱ. 주만곡 부위와 주소증
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Ⅳ. 고  찰

척추측만증은 해부학적인 정중앙의 축으로부터 척추

가 측방으로 만곡 혹은 편위되어 있는 관상면상의 기형

일 뿐만 아니라, 대개 추체의 회전 변형도 동반한다. 또

한 시상면상에서도 정상적인 만곡상태가 소실되는 3차

원적인 기형상태로, 외관상의 문제뿐만 아니라, 변형이 

심한 경우에는 주위의 장기를 전위시키거나 압박하여 

기능장애를 초래하고, 수명을 단축시킬 수도 있다. 대다

수의 환자에게서 척추측만증의 원인을 알 수 없으며, 

따라서 특발성 측만증으로 분류되어 측만증환자의 8

5％가 여기에 해당한다.

측만증에서 생기는 만곡은 크고 경직된 주만곡과 이

를 보상하기 위해 주만곡의 위, 아래에 생기는 소만곡

이 있다. 주만곡은 비가역적인 만곡으로 추체의 회전, 

설상변화 등의 비대칭적인 변화를 보이며, 주만곡에서 

일어나는 추체의 회전은 추체가 만곡의 볼록한 쪽으로 

향하고, 극돌기가 오목한 쪽으로 향하게 일어나서 척추

관이 왜곡된다.

또한 측만증이 흉부에 있는 경우에는 배부늑골돌출고

가 생기며, 흉곽의 기형이 심해지면 심폐기능의 부전을 

초래할 수도 있다.

측만증의 유무를 알기 위해서는 척추전장을 포함하는 

기립 전후방 방사선사진을 촬영해야 한다. 방사선사진

에서 만곡의 크기를 측정하는 데는 Cobb 방법이 가장 

널리 사용되는데, 측정하려는 만곡의 오목한 쪽으로 가

장 기울어진 끝 척추를 만곡의 상하단에서 결정한 후 

한 선은 상부끝 척추의 상단에, 다른 한 선은 하부 끝 

척추의 하단에 그은 뒤 각 선에서 직각으로 선을 그어 

교차된 각을 구한다. 만곡의 방향은 주만곡의 볼록한 

쪽이 향하는 방향으로 표시한다. 관상면에서의 만곡뿐

만 아니라 시상면 상에서의 후만과 전만의 균형도 중요

하며, 추체의 회전변형에도 유의해야 한다11).

측만증의 분류는 만곡이 가역적이고 만곡내의 추체의 

회전이나 비대칭적인 변화가 동반하지 않는 기능적(비

구조적)측만증과 형태학적인 이상이 있는 것으로 특발

성 척추측만증, 선천성 척추측만증, 신경섬유종에 의해 

생기는 신경성 척추추측만증, 근육이영양증 등으로 인

한 근육성 척추측만증 등의 구조적 측만증으로 나눈다. 

기능적 척추측만증은 요통, 일시적인 자세불량 또는 양

하지 길이의 차이에 따른 골반 경사 등에 의해 발생하

고 척추측만증에 대해서 치료가 불필요하거나 원인에 

대한 치료를 하게 된다12-14). 구조적 척추측만증은 대부

분이 원인을 알 수 없는 특발성 척추측만증으로 연령에 

따라 만곡이 3세 이전에 발견되는 유아기형 측만증, 

3-10세 사이에 발견되는 연소기형 측만증, 10세-발육

의 완성까지 사이에 발견되는 청소년기형 측만증으로 

나누어서 치료는 비수술적 치료인 관찰 또는 보조기 착

용과 수술적 치료를 하게 된다8).

척추측만증의 증상은 일반적으로 초기에는 증상이 없

고, 우연히 자녀들의 옷을 갈아입는 중에 뭔가 잘못이 

있는 것을 발견하게 된다. 한쪽 엉덩이가 다른 쪽보다 

높게 보일 것이고, 스커트나 드레스의 단이 다른 쪽보

다 낮게 될 것이며, 한 쪽 다리로 옷이 너무 늘어지게 

될 것이다. 어떤 어린 소녀의 부모는 아이의 가슴 발육

이 다른 쪽에 비해 너무 현저하다고 느낄 수도 있다. 

이러한 외견상의 특징이외에도 통증의 경고도 중요하

다. 어린이가 호소하는 다리의 통증, 뻣뻣해진 목, 허리

의 통증이 무시되어서는 안된다. 척추의 심각한 문제를 

반영하는 것일 수도 있다는 점을 주의해야한다. 아이들

이 반복적으로 호소하는 통증에 관심을 가져야 한다9). 

이러한 지적은 성인에 있어서도 중요하다. 반복적이거

나 지속적인 통증에 주의를 해야 하며, 거울이나 사진

에 나타난 자세의 불균형에 주의할 필요가 있다.

본 연구의 관찰대상자 112례에 있어서도 이러한 징

후 및 증상으로 척추측만이 의심되는 환자들에게 척추

전장 방사선검사를 시행하여 얻은 결과를 분석하였다.

관찰대상자 112례를 모두 분석하면 남녀의 비가 

1:1.8로 남녀 모두 20-29세까지의 연령이 가장 많았는

데, 남자는 37.5% 여자는 54.2%로 가장 많았다. 이러한 

분포는 직장이나 결혼 등의 사회적인 활동이 많은 시기

에 통증이나 외모에 주의를 기울이게 되는 것으로 사료

된다. 그러나, 척추측만증의 조기발견의 중요성을 고려

할 때 10대의 비율이 18%로 상대적으로 낮은 점은 적

극적인 관찰 및 치료가 필요한 시기에 방치되는 문제점

으로 지적할 수 있다. Brooks1)는 남녀의 비를 1:1.2, 

Lonstein2)은 1:1.5, Rogala3)는 1:1.25, Kane4)은 1:5로 

보고한 바 있는데, 본 연구에서 5°이상의 만곡을 보인 

93례의 환자에서는 남자가 30명, 여자가 63명으로 남

녀비가 1:2.1이었다. Shands5)는 남녀비를 1:3.1로 보고

하였는데, 본 연구에서 10°이상의 만곡을 보인 39례를 
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대상으로 분석하면 남자가 12명, 여자가 27례로 남녀비

가 1: 2.25였다. 본 연구의 관찰대상자에서는 척추측만

증의 진단 각도를 5° 또는 10°이상으로 기준하여 남녀

비를 카이제곱검정값(p≦0.05)으로 비교했을 때 Kane의 

보고를 제외하고는 차이가 없었다.

척추측만증으로 인정하는 기준 각도는 저자들마다 각기 

다른데, Brooks1), Lonstein2), Rogala3), Kane4) 등은 5°

이상을 척추측만증이라 하였고, Shands5)는 10°이상을 

척추측만증이라 하였다. 또한 진15) 등은 Cobb' angle 

5°이상을 척추측만증으로 판정하였고, 서6) 등은 10°이

상을 척추측만증으로 판정하였다. 본 연구의 관찰대상

자는 112례 중 5°미만이 19례, 5°이상 10°미만이 54례, 

10°이상이 39례였다. 이 중 5°미만인 19례는 척추측만

증으로 진단할 수 없으나 19례 중 7례는 측만증을 주소

로 래원한 환자였다.

관찰대상자 112례에서 나타난 주소증은 척주배열을 

중심으로 하는 경항통 39.2%, 배통 19.6%, 요통 61.6%

뿐만 아니라 악관절통 17.9%, 견관절통 3.6%, 슬관절통 

6.2%, 족관절통 5.3% 및 두통 2례, 전신강직감 1례, 좌

골신경통 1례 등으로 다양하며, 측만증(외모)자체를 주

소로 호소하는 경우도 48례로 42.9%를 차지하였다. 특

히 측만증을 주소로 호소하는 48례에서는 다른 증상없

이 측만증만을 주소로 하는 경우가 13례, 경항통을 포

함하는 경우가 7례, 배통을 포함하는 경우가 5례, 요통

을 포함하는 경우가 23례로 환자가 스스로 측만증을 인

지하고 있는 경우 가장 높은 빈도의 통증부위는 요배부가 

58%로 측만증이 유발하는 통증이 척추 주위 근육의 불

균형이나 소관절낭의 긴장으로 발생할 수 있다9)는 설명

과 같다.

Ⅴ. 결  론

1. 연령별로는 20대가 가장 많았고, 다음으로 30대, 

10대, 40대 순이었다.

2. 전체 남녀비는 1:1.8이었고, 연령별로 10대는 2:1, 

20대는 1:2.6, 30대는 1:2, 40대는 1:2였다.

3. 측만각도는 평균 9.27°±6.06°였고, Cobb's angle 5°

이상을 기준으로 평균 10.54°±6.88°, 10°이상을 

기준으로 평균 15.64°±5.93°였다.

4. Cobb's angle의 성별평균은 남자 8.9°±6.77°, 여

자 9.48°±5.67°로 나타났으나, 성별에 따른 차이는 

유의성이 없었다(p≦0.05, T-test).

5. 만곡의 개수는 2개인 경우가 가장 많았고, 다음은 

3개, 1개 순이었다.

6. 척추만곡의 부위는 흉추부가 가장 많았고, 경추부, 

흉요추부, 요추부, 요천추부, 경흉추부 순이었다.

7. 주소증은 요통을 포함하는 경우가 가장 많았고, 

다음으로 경항통, 배통, 악관절통 순이었다.

8. 주만곡 부위와 주소증이 일치하는 경우는 흉요추

부가 가장 많았고, 다음으로 요추 및 요천추부, 경

흉추부, 경추부, 흉추부 순이었다.

저자들은 외래 진료실에서 징후 및 증상, 이학검사상

으로 척추측만증이 의심되어 척추전장 방사선검사를 시

행한 환자를 대상으로 분석하였다. 이는 한방의료기관

에 래원하는 척추측만증 환자들의 성향을 분석하는 기

본 자료가 필요하다고 생각되었기 때문이며, 향후 척추

측만증의 진단 및 치료에 대한 지속적인 연구가 진행되

어야 할 것으로 사료된다. 또한, 10대 환자의 래원 빈도

가 상대적으로 낮은 점은 척추측만증의 조기진단과 치

료시기의 중요성 측면에서 적극적인 홍보와 개선이 필

요한 문제점으로 지적될 수 있다.
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