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– Abstract –

Study Design: A retrospective cross-sectional study 

Objectives: To analyze the prevalence and characteristics of lumbar scoliosis using plain abdominal X-rays, according to age. 

Literature Review Summary: The single lumbar curves of adolescents have shown 10∼20% idiopathic scoliosis, but the reported

prevalence of adult lumbar scoliosis ranges from 2.5 to 7.5%. In Korea, there is no useful basic data concerning lumbar scoliosis.

Materials and Methods: A total of 2877 plain abdominal radiographies (supine and erect), taken at our hospital, between

August 2001 and June 2002, were retrospectively investigated. The ages of the patients ranged from 11 to 80 years, and the

patients were grouped according to age. The prevalence, Cobb angle, ratio of males and females, ratio of right and left curves,

location of end and apex vertebra, the number of involved vertebra in primary curve, amount of rotation and osteophytes were

all examined. 

Results: The overall prevalence of lumbar scoliosis was 4.3% (N=124), but rapidly increased after the sixth decade. The average

Cobb angle was 16.2。. A positive correlation was found between the Cobb angle and age (r=0.275, P<0.05). The ratios of males to

females and of the right to left curves were both about 1:2. The most common sites of upper end vertebra were T12 and L1, that

of the lower end vertebra L4 and those of the apex L2 (N=48) and L3 (N=40). Most (N=111) had grade 1 rotation.  With regard

to the magnitude of the curves, no other factors were statistically significant. 

Conclusions: De novo scoliosis can be considered to develop rapidly after the sixth decade. The Cobb angle had a positive corre-

lation with age (r=0.275, p<0.05). These data are thought could be useful and valuable for future study of lumbar scoliosis. 
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서 론

퇴행성요추측만증에대한관심이높아지고그에대한

치료에 관한 여러 논문들이 발표되고 있지만 아직까지

그자연경과에대해서는잘알려져있지않다. Kostuik과

B e n t i v o g l i o1 )는 2 0세이상의 IVP 5000례를조사한결과, 요

추측만증이 2 . 5 %에서관찰되었다고보고하였다.

국내에서는 요추 측만증의 유병률에 대한 보고는 저

자들이조사한결과없었다. 본연구의목적은단순복부

방사선 사진을 이용하여 요추 측만증의 국내 유병률과

퇴행성 요추 측만증의특성을 조사하여 향후 계속될요

추측만증의연구와치료에도움이되고자시행하였다.

연구대상 및 방법

2001년 8월 1일부터 2002년 6월 30일까지인제대학교

상계백병원에서 기립과 앙와위 복부 방사선 전후 촬영

을모두시행했던 11세이상 80세이하의방사선사진을

후향적으로 조사하였다. 요추 측만증의 기준은 만곡의

첨부가 제 1-2요추간 추간판과 제 4요추체 사이에 위치

하고 기립 및앙와위 모두에서 추체의 회전이존재하며

Cobb씨 방법2)에 의한 만곡의 크기가 기립 방사선 사진

상 1 0。이상으로 하였고 방사선 사진에서 측정할 수 있

는범위내의만곡이흉추나흉요추에있거나흉추에회

전이 있으면 대상에서 제외하였다. 그리고 진단 방사선

과 전문의의 판독상비정상적인 복부 병변이 있거나다

발성척추골절,종양,감염,자가면역성질환이있는있

는 경우는 제외하였고또한 척추 기기를 사용한수술을

받았던경우도제외하였다.

모두 2 8 7 7명의 방사선 사진을 1 0대( 1 1 ~ 2 0세), 20대

( 2 1 ~ 3 0세), 30대( 3 1 ~ 4 0세), 40대( 4 1 ~ 5 0세), 50대( 5 1 ~ 6 0

세), 60대( 6 1 ~ 7 0세), 70대( 7 1 ~ 8 0세)으로 나누어 연령군

간 요추 측만증의유병률과 만곡의 크기를 알아보았고

남녀 및 좌우 만곡의 빈도, 끝척추의 위치, 주만곡내의

척추수, 첨부 척추의 위치와 회전 정도 그리고 골극 유

무와 골극 형성 부위를 조사하였고, 또한 남녀간, 좌우

만곡간, 만곡 내의 척추의 수간 만곡의 크기 차이를 조
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Fig. 1. These erect abdominal X-ray radiographies are examples of lumbar scoliosis grouped by age ((A) the second decade, (B) the
third decade, (C) the fourth decade, (D) the fifth decade, (E) the sixth decade, (F) the seventh decade, (G) the eighth decade).
The locations of apex are between the intervertebral disc space of L1 and L2 and body of L4. They show lumbar scoliosis of
significant vertebral rotation and more than 10。



사하여 통계적 검증을 시행하였다(SPSS 10.0). 이러한

조사결과로 de novo 퇴행성요추측만증의특성을알아

보았다.

결 과

남자 1 2 9 6명과 여자 1 5 8 1명 총 2 8 7 7명중, 124명에서

요추 측만증이 관찰되어 유병률은 4.3%이었으며, 10대

3.9%, 20대 2.2%, 30대 2.7%, 40대 3.0%, 50대 4.2%, 60대

5.9%, 70대 12.8%을 보여 20대 이후로는 계속 증가하는

양상을 보였고 50대 이후로는 빠른 증가추세를 보였다

(Fig. 1,2, Table 1). 특히 70대에서는 60대에 비해유병률

이 크게 증가하였다. 만곡의 크기는 1 6 . 2±6 . 3。이였고

10대 14.3±2.5。, 20대 13.9±3.8。, 30대 13.8±3.4。, 40대

1 3 . 9± 2 . 8。, 50대 1 9 . 6±1 1 . 3。, 60대 1 7 . 3±6 . 7。, 70대

17.6±5.2。였으며 나이와 만곡의 크기에는 상관 관계가

있었다(r=0.275, p=0.002, Fig. 3). 같은 군에 비해 각도가

상당히큰 50대 2명과 60대 2명을제외하면나이와만곡

의 크기의 상관 관계는 더욱 높아졌다(r=0.34, P=0.000).

만곡의 크기로 분류하면 10°~19°102명, 20°~29°17명,

30。~39。3명, 40。~49。1명, 50。~59。1명으로 대부분 작

은만곡의크기를보였다. 

124명의요추측만증에서남자가 43명,여자가 81명이
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Fig. 2. The number of checked radiographies and lumbar scol-
iosis according to age.

Table 1. Results of measurement (1)

Age 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 total

No. of checked
X-ray

413 453 448 542 403 376 242 2877

No. of lumbar
scoliosis

16 10 12 16 17 22 31 124

Prevalence (%) 3.9 2.2 2.7 3.0 4.2 5.9 12.8 4.3

Cobb angle (。)
Mean 14.3 13.9 13.8 13.9 19.6 17.3 17.6 16.2
SD 2.5 3.8 3.4 2.8 11.3 6.7 5.2 6.3

No. of male curve 7 3 4 6 3 9 11 43
No. of female curve 9 7 8 10 14 13 20 81

No. of Rt. curve 6 3 3 5 6 6 12 41
No. of Lt. curve 10 7 9 11 11 16 19 83

Level of curve
T11-L3 1 1 2
T11-L4 3 2 4 1 1 11
T11-L5 1 1 2
T12-L3 1 1 1 3
T12-L4 7 6 2 8 2 8 10 43
T12-L5 1 2 1 2 1 1 8
L1-L4 4 2 2 7 7 22
L1-L5 3 4 3 4 1 5 20
L2-L4 1 1 1 3
L2-L5 1 1 2 2 4 10



었고 우측 만곡이 41명, 좌측 만곡이 83명으로 각각 1:2

의비율을보였다. 상부끝척추는 제 11흉추 15명, 제 12

흉추 54명, 제 1요추가 42명, 제 2요추가 13명으로제 12

흉추와제 1요추가많았고,하부끝척추는제 3요추 5명,

제 4요추 7 9명, 제 5요추 4 0명으로 제 4요추가 많았다.

하부 끝척추이하에서는 반대 방향의 보상적 만곡을보

였다(Table1). 주만곡이 포함하는 척추의 수는 3척추가

3명, 4척추가 3 5명, 5척추가 6 5명, 6척추가 1 9명, 7척추

가 2명으로 5척추가 가장 많았고, 83%가 5척추 이하로

대부분이짧은만곡이었다.

만곡 첨부의 위치는 제 1-2요추간 추간판 6명, 제 2요

추 48명,제 2-3요추간추간판 13명,제3요추 40명,제 3-4

요추간 추간판 10명, 제 4요추 7명이었으며 제 2와 제 3

요추가많았다. 

Nash & Moe방법 3 )으로 측정한 첨부 추체의 회전은

grade 1이 111명으로가장많았고 grade 2가 12명, grade 3

이 1명이었다.

골극은 30대 1명(8%), 40대 7명(44%), 50대 17명(82%),

60대 19명(86%), 70대 27명(87%)에서 보였고 만곡의 오

목한부위에서관찰된경우가 60명,볼록한부위에서관

찰된경우가 4명, 그리고양쪽 부위모두에서 관찰된경

우가 4명으로 골극은 주로 4 0대 이후에서 보였고 특히

5 0대 이후로는 그 빈도가 8 0 %이상이었고 대부분이 만

곡의오목면첨부추체주위에서관찰되었다(Table2).

남자의 경우 만곡은1 6 . 6±6 . 3。, 여자는 1 6 . 1±6 . 3。로

남녀간 만곡의 크기는 통계적으로 유의한 차이가 없었

고(T-test, p=0.662), 좌측 만곡은 16.1±5.3。우측만곡은

16.6±7.9°로좌우만곡간만곡의크기는통계적으로유

의한차이는없었다(T-test, p=0.692).

만곡내 척추 수간의 만곡의 크기도 통계적으로 유의

한차이는없었다(ANOVA, p=0.784).
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Fig. 3. Correlation between Cobb angle and age
r: Pearson’s linear correlation coefficient

Table 2. Results of measurement (2)

Age 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 total

No. of involved segments
3 1 1 1 3
4 5 1 2 2 3 10 12 35
5 10 6 6 11 7 9 16 65
6 1 3 4 1 6 2 2 19
7 1 1 2

Apex of curve
L1-2 1 1 2 1 1 6
L2 7 9 4 7 4 7 10 48
L2-3 1 2 1 5 4 13
L3 5 4 8 7 6 10 40
L3-4 2 1 2 1 4 10
L4 1 1 1 2 2 7

Rotation of apex
1 16 9 12 16 13 18 27 111
2 1 3 4 4 12
3 1 1

Location of spur
Concave 1 5 14 15 25 60
Convex 1 2 1 4
Both 1 2 1 4



고 찰

청소년형 특발성 측만증의 유병률은 1 ~ 3 %로 알려져

있으며 4 - 7 ), 그 중 단일 요추 측만증은 1 9 5 0년대에는

20~25%로 보고 되었으나8,9) 1980년대에는 10~15%로 보

고 되어1 0 , 1 1 ) 청소년형 특발성 요추 측만증의 유병률은

0.1~0.4%로 비교적 드문 질환이다. 그러나 본 조사에서

10대의요추측만증의유병률이 3.9%로나타나 20대, 30

대, 40대보다더높은것으로나타났다. 

이것은 1 0대가 다른 연령군에 비해 척추가 유연하여

복부통증으로인해쉽게척추측만증이발생할수있고

이러한 비구조적 측만증이 포함되어 유병률이 높게 나

타났을가능성이있으며,또한단순복부방사선촬영상

흉추가 나타나지 않아 흉추 측만증을 포함시켰을 가능

성을완전히배제할수없다.

성인의 요추 측만증은 앞에서 이야기한 청소년기나

유년기에 생긴특발성 척추 측만증을 가진사람이 나이

가 들면서만곡이 증가하거나 증상이 생기는경우와 성

장이 끝난후에 퇴행성 변화로 측만증이새로 발생하는

경우로 나눌 수 있고, 후자의 경우 de novo 퇴행성 측만

증이라한다.

Robin12)등은 45세에서 85세까지의 3600명을조사하여

요추측만증이나흉요추측만증이 15%에서나타났다고

보고하였으며 , Kostuik과 B e n t i v o g l i o1 )는 2 0세 이상의

5 0 0 0례의 I V P를 이용하여 조사한 결과, 요추 측만증이

나 흉요추 측만증이 3.9%에서 관찰되었고 그 중 65%가

요추 측만증이었다고 보고하여 요추 측만증이 2 . 5 %에

서 보였다고 하였다. Peronnou1 3 )등은 요통을가진 6 7 1명

의 성인을 조사하여 7.5%에서 요추 측만증이 관찰된다

고 하였다. 한편 요추 측만증의 국내 유병률에 관한 보

고는저자들이알아본바로는지금까지없었다.본조사

에서는 11세이상 80세이하에서요추 측만증이 4.3%에

서보였고, 21세이상에서는 4.4%에서 나타났으며특히

50대이후로는빠른증가추세를보였는데,이는골극이

40대 이후에서나타나고 50대 이후에는 높은빈도로 보

이는것과관련이있다고생각되며 de novo 퇴행성요추

측만증이 50대이후많이발생한다고볼수있을것이다.

또한 de novo 퇴행성 요추측만증은 제 11흉추와 제 1천

추 사이에서 보상적 만곡을 가지는 짧은 만곡(a short

reciprocating curve)으로 만곡의크기는 대부분이 20。이

하이고 첨부추체의 회전은 경미하다는 것을확인할 수

있었다.

Pritchett와 Bortel14)은 200명의 퇴행성 요추 측만증 환

자를 최소 5년 이상 관찰하여 73%에서 평균 3。의 증가

를 보였다고 보고하였다 . 또한 P e r o n n o u1 3 )등은 만곡의

크기를 2 1 . 2±1 1 . 4。로 보고하면서 연령( x )과 만곡의 크

기( y )간의 선형회귀분석을 하여 y= 4.17+0.27x (r=0.30,

p= 0.036)의 회귀방정식을 얻었다. 그러나 그는 논문에

서 모형의 설명력을 나타내는 R 제곱값을 제시하지 않

아 이회귀방정식이 어느 정도의 설명력을 가졌는지알

수가없었다. 본조사에서도연령(x)과만곡의크기간의

선형회귀분석을 시행하여 y= 11.9+0.08x (r=0.275,

p=0.002)의 회귀 방정식을 얻었지만 R 제곱값이 0.07로

설명력이 낮았고, 같은 연령군에 비해 상대적으로 만곡

의 크기가 큰 4명을 제외하면 y= 11.8+0.07x (r=0.34,

p=0.000)이고 R 제곱값은 0.12를 보였지만 여전히 설명

력은 낮아 결론에 넣지 못했다. 그러나 연령과 만곡의

크기에는 양의 상관관계(positive correlation)가 있다는

것을 알 수 있었다. 이것은 문 등15)이 50세 이상 31명의

퇴행성 요추측만증 환자를 대상으로 한 조사에서연령

과 요추 만곡의 크기는 상관 관계가 없었다고 한 것

(r=0.28, p>0.05)과는다른결과를보였다.

K o r o v e s i s1 6 )등은 요통을 가진 성인 요추 측만증 환자

137명을 2년이상추적관찰하여첨부추체의외측전위

증(lateral spondylolisthesis; x1), Harrington factor(만곡 내

의척추수로만곡각을나눈값; x2), disc index(만곡내추

간판의 평균 wedging; x3)가 만곡의 진행과 관련이 있다

고 하였으며 다중 회귀 분석을 통해 y (예측 만곡각 ) =

1.884+0.63x1+2.712x2-0.375x3 (r=0.922, P<0.0002)의방정

식을얻었다. 그는 추체의회전, 요추 전만, 천추경사도

(sacral inclination)는 만곡의 진행과 유의한 관련이 없었

다고하였다.

S c h w a b1 7 )등은 9 5명의 성인 측만증 환자의 방사선 사

진과임상적증상을조사하여외측전위증,제3과제4요

추의 종판 기울기, 요추 전만, 흉요추 후만이 통증과 관

련이 있고 만곡 내의 추체수, 만곡의 크기, 시상면상 골

반기울기(sagittal pelvic tilt index), 수선과중심천추선까

지의거리는통증과관련이없다고하였다.본조사에서

는 단순복부 방사선 사진만을 이용하여 임상적증상과

의연관성을조사하지못했다는제한점이있다.

요추만곡의크기는평균 16~24。로보고되었고13-16)본

조사에서도 평균 16.2。로 나타났다.본 조사는 전후면의

방사선 사진으로만 이용하여 퇴행성 변화를 만곡의 오

목한 면이나볼록한 면의 골극을 중심으로 관찰하여측

면 사진상잘 나타나는 추체 전방의 골극이나추간판의

퇴행성변화및퇴행성전방전위증등을고려하지못한

단점도있다.

퇴행성 요추 측만증의 원인이 추간판이나 후관절의

퇴행성 변화에 의한 것이라고 생각되고 있지만 현재까

지정확한발생기전이알려지지않았고그자연경과에

대해서도 특발성 측만증과는 달리 알려진 부분이 많지
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않다. 현대의학의 발전으로 평균 수명의 연장되면서 퇴

행성 요추측만증에 대한 관심이 많아지고 있고적극적

인 치료가요구되고 있지만 아직 국내에서는 이에대한

연구가 미미한 상태이다. 앞으로 퇴행성 요추 측만증의

자연경과나치료에대한연구가계속되어야할것이다.

결 론

요추 측만증의 유병률은 4.3%이었고 50대 이후에 빠

르게 증가하는 양상을 보였고 연령이 증가할수록 만곡

의 크기가 증가하는 양상을 보였다. 남과 여 및 우측과

좌측 만곡의 비율은 각각 1:2였다. 만곡은 모두 제 11흉

추에서 제 5요추까지 있었는데 상부 끝척추는 제 1 2흉

추와제 1요추가많았고하부끝척추는제 4요추가많았

으며 하부끝척추 이하에서는 반대 방향의 보상적만곡

을보였다.대부분이짧은만곡이었으며첨부추체의위

치는제 2와제 3요추가많았고추체의회전은대부분이

경미하였으며 40대이후 첨부 추체의 오목한 만곡주위

에서 퇴행성 골극이 주로 관찰되었다. 남녀간, 좌우 만

곡간, 만곡 내의 척추 수간 만곡의 크기는 통계적으로

유의한 차이가 없었다. 또한 de novo 퇴행성 요추 측만

증은 50대이후 빠르게 증가하며 보상적 만곡을가지는

짧은 만곡으로 만곡의 크기는 2 0°이하이고 첨부 추체

의 회전은 경미하다는 것을 확인할 수 있었다. 이러한

조사결과는향후계속될요추측만증의연구및치료에

기초자료가될것으로사료된다.
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연구계획: 후향적단면적연구

연구목적: 복부방사선사진을이용하여요추측만증의유병율및특성을알아보았다. 

연구대상 및 방법: 2001년 8월 1일부터 2002년 6월 30일까지인제대학교상계백병원에서촬영한 11세이상 80세이

하의 기립 및 앙와위 복부 방사선사진을 대상으로 하였다. 요추 측만증의 기준은만곡의 첨부가 제 1-2요추간 추간

판과 제 4요추체 사이에 위치하며, 기립 및 앙와위상 모두 추체 회전이 관찰되고, Cobb 방법에 의한 만곡각이 기립

방사선 사진상 10。이상인경우로 하였다. 모두 2877례의 방사선 사진을 연령대별로 나누어 연령군간 요추 만곡의

유병율과크기를알아보았고,남녀및좌우만곡의빈도,끝척추의위치,주만곡내의척추수,첨부척추의위치와회

전정도그리고골극유무및심한골극형성부위를조사하였으며,또한남녀간,좌우만곡간,만곡내의척추수간만

곡의크기차이도조사하였다.

결과: 요추측만증이관찰된 경우는 124례로서요추측만증의 유병율은 4.3% 이였고, 50대이후로는빠른증가 추세

를 보였다. 만곡의 크기는 평균 16.2。였으며 나이와 양의 상관관계가 있었다. 남여비와 우측 대 좌측의 만곡은 각각

1:2의비율을보였다.상부끝척추는제 12흉추와제 1요추가많았고,하부끝척추는제 4요추가가장많았다.첨부척

추는 제 2요추(N=48)와제 3요추(N=40)가많았고,첨부 추체회전은 111례에서 grade 1 이었다.남녀간,좌우 만곡간,

만곡내의척추수간의만곡의크기는통계적으로유의한차이가없었다.

결론: 요추 측만증의 유병률은 4.3%이였고 50대 이후에 빠르게 증가하는 양상을 보여, De novo 요추 측만증은 50대

이후 빠르게증가한다고볼 수있다.또한 연령이증가할수록만곡의 크기가증가하였다(r=0.275, p<0.05). 이러한 조

사결과는향후계속될요추측만증의연구및치료에중요한기초자료가될것으로사료된다.

색인단어: 요추측만증, 유병율, 단순 복부방사선촬영
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