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– Abstract –

Purpose : To describe and analyze the clinical features of degenerative scoliosis so that we could guess the pathogenesis of the

disease.

Materials and Methods : Forty-eight adults with degenerative scoliosis were reviewed. We evaluated the symptoms and physi-

cal findings. Simple radiographs of the lumbar spine and MRI films were investigated.

Results : All patients had low-back pain, and eleven of them had severe low-back pain. Forty-six patients(96%) had lower

extremity symptoms, and 80% of them had severe symptoms. The mean curve was 18。(range,11o-44。). The mean lordosis was

2 7。(range, -16。- + 4 5。). The frequency of significant degenerative change was highest in the low- lumbar region. Stenosis

detected on MRI was present in the low-lumbar area in most cases and a limited number of cases revealed stenosis on the mid-

lumbar area. The most frequent incidence of stenosis was at L4-5.

Summary and Conclusion : The frequency of degenerative change was highest in the low-lumbar region and significant cases

revealed degenerative change only in low-lumbar area. This may imply that degeneration and instability of low-lumbar area

can cause secondary biomechanical compensation at above levels, resulting in scoliosis and degenerative change.
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서 론

측만증이성인에서새로이발생할수있고퇴행성의기

원을 가진다는 것은 이제 합의에 이른 듯 하다1 - 6 , 8 , 9 , 1 1 - 1 5 ).

Prichett 등1 2 )은 제 4 요추를중심으로한추간판의변성이

퇴행성 측만증 발생의 중요한 요소일 것이라고 추측한

바 있으며, Bridwell 3 )은 자가 안정화 보다 빨리 진행되는

추간판의 변성에 의하여 발생하며 제 3-4, 4-5 추간판의

변성이변형의기초라고언급하였다. Grubb과 L i p s c o m b5 ),

Moon 등9 )은 요추부중간의만곡을일차만곡, 요천추부

위를 대상성 만곡이라칭함으로써그 기원이 요추부중

간부위임을시사하고있다. 이처럼어떤퇴행성변화가,



어디서 시작하여, 어떻게 퇴행성 측만증에 이르게 되는

가하는문제는아직명확하게밝혀지지않고있다. 이에

본원에내원하였던퇴행성측만증환자들의임상양상을

분석하여정확한기술을시도하고나아가병인을파악하

는데도움을주고자하였다. 특히퇴행성변화및척추관

협착의위치에관하여주목하였으며만곡의발생기전에

관한하나의가설을제시하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1994년 1월에서 1998년 12월사이에 본원에서퇴행성

측만증으로 진단 받았던 60명의환자 중 방사선 사진과

의무 기록이 불충분한 12례를 제외한 48명의 환자들을

대상으로 하였다. 여자가 42명(88%), 남자가 6명이었으

며 연령 분포는 42세에서 78세의 범위로 평균 61세이었

다. 이전에 감압술을 받았던 1례를 제외하고 나머지는

수술을받은병력이없었다. 40세이전에측만증이발견

된 례는 없었다. 10도 이상의 측만각을 보이는 경우만

포함시켰다.

병력 및 이학적 소견을 검토하였다. 또한 앙와위에서

촬영한요부단순방사선사진을검토하여관상면및시

상면에서의 변형의 각도 및 방향을 측정하였고, 측방전

위, 분절경사, 전방전위, 후방전위, 추간판의 변성, 골극

형성, 추체의 회전 등 퇴행성 변화의 위치와 정도를 조

사하였다. 이행 요천추의 존재를 보았으며 양측 장골능

을 잇는 선의 위치를 조사하였다. 변형의 각도는 C o b b

m e t h o d를 이용하여 측정하였으며 추체의 회전은 N a s h

와 Moe10)의 방법을 이용하였다. Jackson 등7)의 criteria를

척추의쐐기형 변화를 제외하여 변형한기준에 따라 퇴

행성 변화의 정도와 위치를 평가하여 보았다. 자기공명

영상 검사를 41례에서 시행하였으며 협착의 부위와 정

도를조사하였다.기존의분류중 Toyama14)의분류를시

도하여보았다.

결 과

1) 요통은모든례에서호소하였으나하지방사통보다

심한 요통은 1 1례( 2 3 % )에서 호소하였다. 요통의 정도와

만곡의크기와는상관관계가없었다. 하지방사통은 2례

를 제외한모든례에서호소하였으며, 38례( 7 9 % )에서일

회보행가능시간이 1 0분이하인고도의증상을보였다.

서혜부나대퇴전방의방사통은 4례( 8 % )에서호소하였다.
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Table 1. Symptoms and physical findings

No. of patients(%)

Symptoms
Back pain 48(100)
Leg pain and/or buttock pain 46(96)
Anterior thigh pain 4(8)
Stooping 5(10)

Physical findings
Nerve root tension sign 2(4)
Motor and/or sensory deficit 14(29)

Table 2. Radiographic features of the curves

Curve features No. of patients(%)

Curve direction
Right side 17(35)
Left side 31(65)

Number of segments involved
5 8(17)
4 21(44)
3 17(35)
2 2(4)
Mean : 3.7 segments

Curve magnitude
11~20˚ 36(75)
21~30˚ 10(21)
31~40˚ 1(2)
41~50˚ 1(2)
Mean : 17.8˚

Lordosis, L1-S1
–19~–10˚ 1(2)
–9~0˚ 1(2)
1~10˚ 3(6)
11~20˚ 6(13)
21~30˚ 11(23)
31~40˚ 8(17)
41~50˚ 18(38)
Mean : 27.8o

Table 3. Associated olisthesis

Level
No. of levels

Spondylolisthesis Retrolithesis Total

L1-2 1 0 1
L2-3 2 5 7
L3-4 8 3 11
L4-5 15 6 21
L5-S1 6 4 10
Total 32 18 50
No. of patients 23(48%) 16(33%) 33(69%)



2) 양측 하지에 비슷한 정도의 방사통을 11례에서 호

소하였다.나머지 37례중만곡의볼록한쪽으로더심한

방사통을 호소하였던 례가 19례, 오목한 쪽으로 호소하

였던례가 18례로 방사통이 심한 측과만곡의 방향과는

연관관계가없었다.

3) 척추가앞으로굽는증상은 5례에서호소하였다.

4) 하지직거상검사상제한을보인경우는 2례(4%)에

불과하였으며 근력 약화나 감각 소실은 14례(29%)에서

발견되었다(Table 1).

5) 모든 증례는 요추부 만곡을 보였으며 큰 측만각을

이루는만곡의 분절 수는 최소 3분절에서최대 5분절로

평균 3.7분절이었다. 측만은 좌측 31례(65%) 우측이 17

례( 3 5 % )이었다. 측만각의 크기는 1 1도에서 4 4도로, 평

균 18도이었다.전만각의크기는 45도에서 -16도로평균

28도로의미있는전만의감소를보였다(Table 2).

6) 변형한 Jackson 등7)의 기준에 따른 Grade 2 또는 3

의상당한퇴행성변화는요추부중간과요추부하단모

두에보이는경우가 25례,요추부하단에만보이는경우

가 20례이었으나요추부중간에만보이는경우는 3례이

었다. 분절경사가 가장 큰 level은 제 4-5 요추간이 가장

흔하였다.측방전위가가장큰 level은제 3-4, 4-5 요추간

이 가장 흔하였다. 척추의 전방 전위나 후방 전위는 50

level, 33명( 6 9 % )에서 발견되었으며 빈도가 가장 높은

곳은제 4-5 요추간이었다(Table 3).

7) 2례에서 추체의 회전을 발견할 수 없었고 나머지

모든례에서만곡의볼록한방향으로 Grade 2 이하의회

전이 있었다(Fig. 1). 7례(15%)에서 이행 요천추가 존재

하였으며 양측 장골능을 잇는 선은 제 4 요추의 하단을

지나는경우가 15례(31%), 제 4-5 요추간을지나는경우

가 13례(27%), 제 5 요추를 지나는 경우가 20례(42%)로

그높이가전반적으로낮았다.

8) 자기공명영상 검사상 관찰된 중등도 이상의 협착

은 L1-2 2례(5%), L2-3 5례(12%), L3-4 14례(34%), L4-5

23례(56%), L5-S1 17례(45%)로요추부의하단에서는대

부분 존재하였고 요추부 중간에서는 소수에서 존재하

였다(Table 4). 협착의 빈도가 가장 높은 부위는 제 4 - 5
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Fig. 1. These radiographs of a patient with scoliosis show typical pathologies of degenerative scoliosis including scoliosis, tilt, rota-
tion of vertebral bodies, lateral subluxation and olisthesis.
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요추간이었다. 요추부 중간에 존재하는 협착은 대부분

만곡의오목한편에존재하였다.

9) Toyama14)의분류에따라서제 1형이 11례,제 2형이

1 0례로 분류하였으나 2 7례는 분류가 불가능하여 2 3례

중제 1형이 9례,제 2형이 14례,제 3형은없었다고보고

한 Toyama의보고와큰차이를보였다.

고 찰

퇴행성 측만증 환자의 성별 분포에 관하여는 기존의

보고에 따르면 5 2 % ~ 7 1 %로 대체로 여성에서 호발하는

것으로 알려져있다1,3,5,12). 기존의보고에 비하여본 연구

에서는 88%로 더욱높은비율로 나타났다.증상에 관하

여는 대부분의 환자에서 요통및 하지 방사통을 호소하

며 그 중 하지 방사통이 더 주요한 증상이라는 것이 일

반적인 견해이다3,5,6,11). Pritchett와 Bortel12)은 제 4, 5 요추

신경근증상이, P rennou 등11)은제 3, 4 요추신경근증상

이가장자주발견되었다고하였다.이는서혜부나대퇴

전방부의방사통이 4례(8%)에불과한본연구의결과와

대략 일치한다고 하겠다. 환자들은 수년에서 수십 년간

요통을 느껴 오다 비교적최근에 하지 방사통을 호소하

는양상을보였다.

요통의 원인에 관하여 B r i d w e ll 3 )은 측방전위, 전만각

의 감소 등과 관련이 있다고 하였고, Pritchett 등12)도 전

만각의감소와연관이있다고하였다.본논문에서하지

방사통보다 심한 요통을 보였던 11례와 나머지 증례를

비교하여 본 결과 전막각은 평균 22도, 30도 최대 측방

전위는 평균 7.0, 5.3 mm로 차이가 있었으나 통계학적

유의성은없었다.(전만각 P=0.10, 측방전위 P=0.12) 대퇴

전방 부위의 방사통은 4례(8%)에서 호소하여 자기공명

영상 검사상 발견된 요추부중간 부위의 협착은 증상과

는관계가미약하였다(Table 4).

만곡의방향에관하여는좌측만곡을 35%에서 65%로

다양하게 보고하고 있다5,9,12,14). 만곡의 방향과 증상의 연

관성에관하여 Moon 등9)은 18례중 14례가 만곡의볼록

한쪽으로더심한하지의증상을보였다고보고하고있

으나본연구에서는차이가없었다.

Pritchett 등12)은 55%에서퇴행성전방전위가동반되었

다고 보고하며 퇴행성 측만증과 퇴행성 전방전위증이

비슷한퇴행과정의다른발현일수있다는점을지적하

였는데 본 연구에서도 전방전위나 후방전위가 3 3례

(69%)에서 동반되어있었으며, 그빈도는 제 4-5 요추간

에서가장높아같은결과를보였다(Table 3).

척추강조영술및전산화단층촬영이나자기공명영상

검사를이용하여조사한협착의부위에관하여Moon 등
9)은 L3-4 62%, L4-5 92% 로보고하였고, Toyama14)는 L2-

3 9%, L3-4 35%, L4-5 70%, L5-S1 52%로 보고하여대체

로본 연구의 결과와 비슷한결과를 보였다(Table 4). 그

러나 Grubb과 Lipscomb5)는 일차만곡 내부에 85%, 대상

성요천추부위에 45%를보였다고보고하였다.

T o y a m a의 분류는 퇴행성 측만증을 제 4-5 요추간의

변성을 근간으로 하는 유형과 요추부의 전반적인 퇴행

을근간으로하는유형으로나누어기술하고있다.그러

나이분류는전체적인형태에의한분류이며원인이되

는부위를지적하지못하는점이문제점이며,또한발생

기전에 대하여는 기술하지 못하고 있다. 따라서 방사선

검사상나타나는모양에만기준을두는단점이있다.본

연구에서는 T o y a m a의 분류로는 분류가 불가능한 경우

가너무많아실제적으로적용하지못한예가많았다.

수술한 1례는 제 5 요추-제 1 천추간의전방전위를 동

반한 측만증으로 그 level 만의 시술로 만곡이 교정되었

다.이는어떤예들에서는요추부하단의변형이만곡의

원인이라는점을보여준다고생각된다.

일부 저자들은5 , 9 ) 측만의 정점을 포함하는 부분을 일

차만곡으로 명명하여 만곡의 기원이만곡 내부에 있음

을시사하고 있으나 본 연구의결과에서 전방전위나 분

절경사의 빈도, 협착의 빈도가 요추부 하단에서 월등히

높다는점,추간판변성이요추부하단에서더심하다는

점,어떤례에서는요추부하단만의시술로전체의만곡
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Table 4. Stenosis on MRI(n=41)

Level No. of levels No. of patients(%)

Central, Recess Foraminal Total

L1-2 2 2 2(5)
L2-3 1 5 6 5(12)
L3-4 9 9 18 14(34)
L4-5 14 16 30 23(56)
L5-S1 6 16 22 17(35)
Total 30 42
No. of patients 21(44%) 27(56%) 33(69%) 33(69%)



이 교정되었다는 점등은 오히려 요추부 하단이 퇴행성

측만증발생의 더 중요한 요소일 수있음을 시사한다고

하겠다. 특히 모든 례에 적용시킬 수는 없다 하더라도

제 4-5 요추간은 여러 면에서 가장 빈도가 높아 퇴행성

측만증의 발생 기전을 생각함에 있어 제 4-5 요추간의

퇴행이빼놓을수없는요소라는점을본연구가밝히고

있다.

향후 퇴행성 측만증의 발생 기전을 밝히는 전향적 연

구가필요하리라고 보며 그것이 치료 원칙에어떤 영향

을미칠것인가도연구되어야하겠다.

요약 및 결론

퇴행성 측만증의 증상은 대부분 일반적인 퇴행성 척

추관 협착증에서 나타나는 요통과 하지 방상통이었고,

특히 하지 방사통을 심하게 호소하였다. 만곡의 방향과

하지 방사통의 방향과는 연관이 없었으며 요통의 정도

와만곡의크기와도연관이없었다.

단순 방사선 검사상 요추부 하단에 퇴행성 변화의 빈

도가 가장 높았고, 또한 자기 공명영상 검사상 발견된

협착도요추부하단에주로있었다.따라서발생에관한

하나의가설로서 요추부 하단 추간판의 퇴행및 불안전

성이 일차적으로 발생하고, 이어서 보상작용으로 위 분

절들에 만곡 및 퇴행성 병변이 이차적으로 일어난다는

가설설정이가능하다고사료된다.
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목적 :퇴행성측만증의임상양상을분석하여정확한기술을시도하고나아가병인을파악하는데도움을주고자하

였다.

대상 및 방법 :퇴행성측만증으로진단받았던 48명의환자들을대상으로하였다.증상및이학적소견을검토하였

으며요부단순방사선사진, 자기공명영상검사를조사하였다.

결과 : 요통은모든 례에서 있었으나심한 요통은 11례(30%)에서호소하였다. 하지 방사통은 46례(96%)에서호소하

였으며약 80%에서고도의증상을보였다.측만각의크기는 11도에서 44도로,평균 18도이었다.전만각의크기는 45

도에서 -16도로, 평균 27도이었다. 퇴행성 변화의 빈도가 가장 높은 곳은 요추부 하단이었다. 자기공명영상 검사상

관찰된협착은대부분요추부의하단에존재하였다. 협착의빈도가가장높은부위는제 4-5 요추간이었다.

요약 및 결론 :요추부하단에퇴행성변화의빈도가가장높고,요추부하단에만상당한퇴행성변화를보이는경우

도상당수존재하였다.퇴행성측만증환자의하지방사통은대부분요추부하단의협착에기인한다하겠으며,이는

퇴행성 측만증의 병인으로 요추부 하단의 퇴행과 불안정성이 이차적 보상 작용으로 위 분절에 측만과 퇴행을 유발

할수있음을시사한다고하겠다.

색인단어 : 퇴행성요추측만증, 임상증상
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