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– Abstract –

Study DDesign: A retrospective study 

Objective: To categorize and analyze clinical results of degenerative lumbar deformity patients according to the degree of scolio-

sis and kyphosis. 

Summary aand LLiterature RReview: A degenerative spinal deformity is classified into a coronal and sagittal deformity. There are

some reports about treatment according to each classification but the classification is sometimes inappropriate and the treatment

can vary. 

Materials aand MMethods: From June 1998 to June 2003, 79 patients, who were diagnosed with a degenerative lumbar deformity

and underwent conservative or operative treatment, were studied retrospectively. Group I had scoliosis ranging from 10 to 20。,

and group II had scoliosis �20。Each group was subdivided into A, B, and C according to the lordosis, group A �30。, group B

between 20 to 30。, and group C �20。. Scoliosis and lordosis were measured from the radiographs and the clinical results were

evaluated using the Kirkaldy-Willis criteria and VAS score before and after surgery. 

Results: In group I, 9 cases underwent surgery and 11 cases underwent conservative treatment, without any significant differ-

ences in the clinical results. In group II, 35 cases underwent surgery and 24 cases underwent conservative treatment. Excellent

results were obtained in 18(51.4%) cases, good in 15(42.9%) and 2(5.7%) were below fair. The average VAS score in group II

given conservative treatment 8.9 preoperatively and 6.5 at the final follow up. Tn group II given surgical treatment the average

VAS score was 9.2 preoperatively and 4.1 at the final follow up. There was a significant difference in the outcome (P�0.05). 

Conclusion: Patients with a degenerative lumbar deformity with accompanying lumbar scoliosis and kyphosis, scoliosis �20。or

lordosis �20。are expected to show more improvement in symptom after surgery than after conservative treatment. 
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서 론

최근 평균 연령이 증가하면서 퇴행성 척추 질환이 늘

어나고 있는 추세이며 이에 따라 많은 연구 결과가 보고

되고 있다. 특히 퇴행성 척추 질환 중 퇴행성 요추 변형

은 아직까지 정의, 평가, 치료법에 있어서 일치된 견해

가 없으며, 척추 변형 치료의 중요한 문제점으로 대두되

고 있다. 퇴행성 척추 변형은 단순히 관상면 혹은 시상

면의 변형뿐만 아니라 척추관 협착증 및 퇴행성 척추 전

위증 등을 동반할 수 있어 치료 방법 및 평가 등에 있어

서는 아직까지 논란의 여지가 있다1,2,3). 이에 본 연구는

퇴행성 요추 변형을 가진 환자를 측만 및 후만의 정도에

의하여 분류한 뒤 수술을 시행한 환자와 보존적 치료를

시행한 환자사이의 임상적결과를 비교하고자하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본원에서 1998년 6월부터 2003년 6월까지 요추부 측

만증과 후만증이 동반되어 퇴행성 요추 변형으로 진단

받고 보존적 치료 혹은 수술적 치료를 시행 받은 환자

중 2년 이상(범위, 2.3~5.3년) 추시가 가능하였던 79예를

대상으로 후향적 분석을 하였다. 환자를 측만 및 후만의

정도에 따라 분류하였으며 10도에서 20도의 척추 측만

을 가진 환자를 I 군, 20도 이상의 척추 측만을 가진 환자

를 II 군으로 하였다. 또한 각 군에서 요추 전만이 30도

이상일 경우, 30도 미만 20도 이상일 경우, 그리고 20도

미만인 경우를 각각 A, B, C 아군으로 분류하였다. I 군

은 20예, II 군은 59예였으며, 각 군의 평균 연령은 I 군

64.4세, II 군 66.7세였고, I 군에서 남자는 7예, 여자는 13

예, II 군에서 남자는 22예, 여자는 37예였다. I 군에서 수

술을 시행 받은 환자는 9예, 보존적 치료를 시행 받은 환

자는 11예였으며, 각 아군으로 IA 4예, IB  7예, IC 9예였

다. II 군에서 수술을 시행 받은 환자는 35예, 보존적 치

료를 시행 받은 환자는 24예였으며, 각 아군으로 IIA 26

예, IIB 9예, IIC 24예였다(Table. 1).

2. 연구 방법

치료의 방법으로 퇴행성 요추 변형을 가진 환자에서

증상이 심하지 않고 변형의 정도가 경미한 경우에는 비

스테로이드성 소염 진통제나 운동 요법, 물리치료, 보조

기 착용등의 비수술적 치료를 시행하였다. 그러나 비수

술적 치료에 반응하지 않는 심한 동통이나 분절간 불안

정성에 기인한 동통이 있는 경우, 일상생활을 제한할 정

도의 신경학적 문제가 있는 경우, 체간 균형의 상실이

심하여 정상 기립위를 유지할 수 없는 경우에 제한하여

수술적치료를 시행하였다. 

수술의 방법은 협착증으로 신경증상이 심한 환자에서

불안정성이 있지만, 추체간 아탈구가 5 mm 이내이고,

관상면과 시상면상에서 실조가 심하지 않으며 변형이

bending으로 교정이 잘 되는 경우에 신경 감압술과 동시

에 후외방 유합술을 시행하였고, 추간판의 퇴행성 변화

가 있으며 추체간 아탈구가 5 mm이상인 분절은 후방 추

체간 유합술을 같이 시행하였다. 또한 변형이 심하고 관

상면과 시상면에서 실조되어 있으며, 아탈구가 5 mm 이

상으로 심하고, 변형이 유연하지 않아 bending에서도 교

정이 되지 않을 경우에 추체 절골술을 동시에 시행하여

교정을시행하였다. 

결과의 평가로 방사선적 평가는 술전과 술후 그리고

최종 추시시에 기립 상태의 방사선 사진을 촬영하였

으며 척추 전장을 촬영하여 척추 측만각 및 후만각

을 측정하였다. 변형의 각도는 Cobb’s 계측으로 측

정하였고, 신경 증상이 있는 환자에서 MRI를 시행

하여 협착의 부위와 정도를 조사하였다. 임상적 결

과는 환자의 주관적인 만족도인 VAS score와

Kirkaldy-Willis4) 평가를 이용하였고, 치료의 만족도는

VAS score상 4점 이상의 호전이 있거나, Kirkaldy-Willis

평가상양호 이상인것을 유의한것으로 하였다. 

결 과

1. 방사선학적 결과 - 전만각의 변화

수술을 시행한 I 군은 평균 수술전 22.9도, 수술후 31.5
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Table 1. Data of Each Group

Group I II

Subgroup A B C A B C
Conservative Tx. 3 4 4 12 5 07
Operative Tx. 1 3 5 14 4 17



도, 최종 추시상 28.1도로 수술전에 비해 최종 추시상

5.2도 교정되었다. 특히 수술전 전만각 소실이 심하였던

IC 군은 수술후 최종 추시상 평균 10.7도 교정되었다

(Table. 2)(Fig. 1). 수술을 시행하지 않은 I 군은 수술전

평균 25.6도에서 최종 추시상 평균 15.4도로 감소되어

수술을 시행하지 않은 I 군에서 평균 10.2도의 전만각 소

실을 보였으며, 특히 수술을 시행하지 않은 IA 군과 IB

군은 최종 추시에서 각각 IB 군, IC 군의 수준으로 전만

각이소실되었다(Table. 3)(Fig. 2). 

수술을 시행한 II 군은 평균 수술전 19.2도, 수술후

36.3도, 최종 추시상 34.7도로 수술전에 비해 최종 추시

상 15.5도 교정되었다. 특히 수술전 전만각 소실이 심하

였던 IIC 군은 수술후 최종 추시상 평균 30.2도 교정되었

다. 수술을 시행하지 않은 II 군은 수술전 평균 22.5도에

서 최종 추시상 평균 9.7도로 감소되어 수술을 시행하지

않은 II 군에서 평균 12.7도의 전만각 소실을 보였으며,

특히 수술을 시행하지 않은 IIA 군과 IIB 군은 최종 추시

에서각각 IIC 군의 수준으로전만각이 소실되었다. 

2. 방사선학적 결과 - 측만각의 변화

수술을 시행한 I 군은 평균 수술전 13.6도, 수술후 6.7

도, 최종 추시상 7.3도로 수술전에 비해 최종 추시상 6.3

도 교정되었다. 특히 수술전 측만각 변형이 심하였던 IC

군은 수술후 최종 추시상 평균 7.2도 교정되었다(Table.

4)(Fig. 3). 수술을시행하지 않은 I 군은 수술전 평균 12.5

도에서 최종 추시상 평균 20.7도로 증가되어 수술을 시

행하지 않은 I 군에서 평균 8.2도의 측만각 증가를 보였
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Fig. 1. Correction of kyphotic angle of the operative group. IIC
group show maximal correction.

Table 2. Correction of Kyphotic Angle of the Operative Group

Group Pre-operation Post-operation Last follow up

A 31 32 29
I B 21.5 31.2 28.4

C 16.2 31.3 26.9
A 32.3 37.3 35.1

II B 21.1 36.5 34.6
C 04.2 35.1 34.4

Table 3. Changes of Kyphotic Angle of the Nonoperative
Group

Group Initial Last follow up

A 36.3 23.8
I B 23.1 13.5

C 17.4 08.9
A 31.1 17.5

II B 22.1 07.8
C 14.3 04.1

Fig. 2. Changes of kyphotic angle of the nonoperative group.
IIA group had progressed to the IIC group level and IIB
group also had progressed to the IIC group level.



으며, 특히 수술을 시행하지 않은 IC 군은 최종 추시에

서 II 군의 수준으로 측만각 변형이 진행되었다(Table.

5)(Fig. 4, 5). 

수술을 시행한 II 군은 평균 수술전 29.5도, 수술후

12.3도, 최종 추시상 13.4도로 수술전에 비해 최종 추시

상 16.1도 교정되었다. II 군은 모두 수술전 측만각 변형

이 20도 이상이었던 군으로 수술후 I 군의 수준으로 측

만각이 교정되었으며(Fig. 6), 특히 IIC 군은 수술후 평균

24.8도의 측만각 교정을 보였다. 수술을 시행하지 않은

II 군은 수술전 평균 23.8도에서 최종 추시상 평균 31.2도

로 증가되어 수술을 시행하지 않은 II 군에서 평균 7.4도

의 측만각증가를 보였다.

2. 임상적 결과 및 합병증

I 군에서 수술을 시행한 군은 VAS score가 수술전 평

균 8.9점에서 최종 추시상 3.5점으로 호전되었고, 수술

을 시행하지 않은 군은 치료전 평균 8.5점에서 최종 추

시상 4.2점으로 호전되어 수술 여부 및 각 아군에 따른

결과가 통계적 유의성을 보이지 않았으나, 수술을 시행

한 IC 군 5예는 평균 VAS score 호전이 5.2점 이었으며

수술을 시행하지 않은 IC 군 4예는 평균 VAS score 호전

이 3.3점으로 IC 군에서 수술을 시행할 경우 더욱 임상

적 호전이 있었다. 또한 수술을 시행한 I 군은 Kirkaldy-

Willis 평가상 우수 3예, 양호 4예로 77.8%에서 만족도를

보였다(Table. 6).

II 군에서 수술을 시행한 군은 VAS score가 수술전 평

균 9.2점에서 최종 추시상 4.1점으로 호전되었고, 수술
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Table 4. Correction of Scoliotic Angle of the Operative Group

Group Pre-operation Post-operation Last follow up

A 12 5 6
I B 13.5 07.2 07.8

C 15.3 07.9 08.1
A 21.6 11.2 12.8

II B 28.2 12.2 13.5
C 38.7 13.5 13.9

Table 5. Changes of Scoliotic Angle of the Nonoperative
Group

Group Initial Last follow up

I A 11.5 17.2
B 12.3 19.8
C 13.8 25.1

II A 21.2 28.6
B 23.5 30.1
C 26.7 34.8

Fig. 3. Correctioin of scoliotic angle of the operative group. IIC
group show maximal correction.

Fig. 4. Changes of scoliotic angle of the nonoperative group.
IC group had progressed to the II group level.
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Fig. 5. The case of conservative Treatment. (A) Initial AP and lateral radiographs. The Cobb’s angle was 15 degree and lordotic
angle was 18 degree and this case was classified into group IC. (B) The radiographs of 2 years follow up. The Cobb’s angle
increased up to 25 degree and lordotic angle decreased to 9 degree.

Fig. 6. The case of long spinal fusion. (A) Initial AP and lateral radiographs. The Cobb’s angle was 28 degree and lordotic angle was
21 degree and this case was classified into group IIB. (B) The radiographs of 2 years follow up. The Cobb’s angle decreased
to 13 degree and lordotic angle increased to 34 degree.

Table 6. Clinical Results of Operative Group by Kirkaldy-Willis Criteria

Group I II
Subgroup A B C A B C

Excellent 0 1 2 6 3 9
Good 1 1 2 7 1 7
Fair 0 1 1 1 0 0
Poor 0 0 0 0 0 1



을 시행하지 않은 군은 치료전 평균 8.9점에서 최종 추

시상 6.5점으로 호전되어 수술 여부 및 각 아군에 따른

결과가 통계적인 유의성을 보였다(P<0.05). 또한 수술을

시행한 군은 Kirkaldy-Willis 평가상 우수 18예, 양호 15

예로 94.3%에서 만족도를보였다.

술후 합병증으로는 나사못 이완이 II 군에서 2예, 유합

분절 근위부에 추간판 변성이 II 군에서 2예, 유합 상위

분절에 압박 골절이 I 군에서 1예 그리고 나사못 파손이

II 군에서 2예 발생하였으나 신경학적인 합병증은 발생

하지 않았다.

고 찰

성장이 종료된 이후의 척추 변형은 아직까지 정의, 평

가, 치료법에일치된견해가없으며, 척추변형치료의하

나의 중요한 문제점으로 대두되고 있다. 퇴행성 척추 변

형은크게관상면상의변형과시상면상의변형으로구분

할 수 있다. 관상면 변형의 대표적인 예는 퇴행성 측만증

이며, 시상면 변형의 대표적인 예는 요부변성 후만증이

다. 또한퇴행성척추변형은성인이된후에생긴퇴행성

척추 변형과 성장 종료 이전에 있었던 척추 변형이 계속

된 경우로 나눌 수도 있다. 그러나 이 두 가지의 경우 감

별은 쉽지 않다. 일반적으로 성장이 종료된 이후 발생한

퇴행성 척추 변형은 성장기에 발생하는 특발성 척추 측

만증등의 과거 병력이 없으며, 변형의 정도가 심하지 않

고, 변형을 보이는 척추 분절의 숫자가 적으며, 신경근이

나척추관협착증등이동반되는경우가많으며관상면보

다는시상면상체간균형의상실이더심하다. 

척추의 정상적인 기능을 위해서 시상면의 만곡이 중요

하며 그 중에서도 특히 요추부의 전만곡이 중요하다. 요

추부의 전만곡이 소실되어 허리가 편평해지거나 후만곡

으로 바뀌는 상태를 요추부 후만증 변형이라고 한다. 정

확한원인은밝혀지지않았으나거의대부분의환자들이

과거 수십 년간 쪼그리고 앉은 상태에서 작업을 한 점으

로 미루어 생활 습관이 발병과 밀접한 관계를 가지고 있

을 것으로 추정 된다5,6). 사실 의자 생활을 주로 하는 미국

이나 유럽에서는 요부 변형 후만증 환자가 거의 없다는

점에서 이런 생활 습관이 허리를 펴 주는 신전 근육을 약

화시켰을 것이라는 주장도 있다7). 퇴행성 요부 변형 후만

증은여러가지관점에서분류할수있으며, Takemitsu 등8)

은 방사선 소견상 허리의 후만 변형의 심한 정도에 따라

척추 전체가 일자로 편평해진 환자를 제 1형(Straight

back), 허리의약간의후만변형상태를제 2형(mild lumbar

kyphosis), 좀 더 심한 후만 변형 상태를 제 3형(moderate

lumbar kyphosis), 척추 전체가 심한 후만 변형을 보이는

상태를제 4형(extended round back)으로분류하였다. 그러

나 이들의 분류는 수술을 시행하는데 지표로 이용되지

않으나 저자들의 연구에서는 요추 전만각을 30도 이상,

20도 이상 30도 미만, 20도 미만으로 나누어 연구한 결과

전만각 감소로 요추 전만각이 20도 미만인 C군에서 보존

적인 요법으로 치료할 경우 I 군이 8.5도, II 군이 10.2도의

전만각 소실을 보여 퇴행성 변화가 증가하는 것을 보였

다. 특히보존적치료를시행한 IB 군은최종추시에서 IC

군으로 전만각이 감소하였으며, IIA 군과 IIB 군은 최종

추시에서각각 IIC 군의수준으로전만각이소실되었다.

퇴행성 요추 변형 후만증의 치료는 보존적인 치료와

수술적 치료로 나누어 생각할 수 있으며, 수술적 치료의

목적은 요추부의 비정상적인 후만곡을 정상적인 전만

곡으로 만들어 줌으로써, 몸의 무게 중심선이라고 할 수

있는 제 7경추 수선이 전방으로 전위된 양성 균형 상태

에서 정상적인 균형 상태로 되돌아오게 하는 것이다. 그

러나 어떤 수술을 할 것인가는 환자의 전신 상태와 임상

증상을 잘 파악하고, 수술에 의해 얻어지는 장점과 수술

에 동반될 수 있는 합병증에 대하여 충분히 이해하고 결

정하여야 한다. 전신 상태가 불량한 경우에는 가능하다

면 수술의 범위를 줄여야 하며, 퇴행성 요추 변형에 더

불어 고관절부의 근력 약화가 동반되어 있을 경우에는

수술 후에도 지속적인 stooping이 나타날 수 있다. 본 연

구에서 보존적 치료를 시행한 II 군은 모두 전만각이 IIC

군의 수준으로 감소되어, II 군에서는 수술적 치료로 비

정상적인후만곡 교정이필요할 것으로사료되었다. 

퇴행성 요추 측만증은 성인 측만증의 한 종류로 보통

40세 이하에서는 드물고 대부분 50세 이후에 나타난다.

빈도는 50세 이후의 약 5%정도에서 발견되며, 남녀비는

여자에서 1~2배 더 많이 발견 된다8,9,10). 증상에 관하여는

대부분의 환자에서 요통 및 하지 방사통을 호소하며 그

중 하지 방사통이 더 중요한 증상이라는 것이 일반적인

견해이다7,10,11). 요통의 원인에 관하여 Bernhardt12)은 측방

전위, 전만각의 감소와 연관이 있다고 하였다. 만곡의 방

향에 관하여는 좌측 만곡을 35%에서 65%로 다양하게 보

고하고 있다10,13,14,15). 만곡의 방향과 증상의 연관성에 관하

여 Moon 등13)은 18예 중 14예가 만곡의 볼록한 쪽으로 더

심한 하지의 증상을 보였다고 하였다. 퇴행성 측만증의

분류 중 Toyama15)의 분류는 퇴행성 측만증을 제 4~5요추

간의 변성을 근간으로 하는 유형과 요추부의 전반적인

퇴행을 근간으로 하는 유형으로 나누어 기술하고 있다.

그러나 이 분류는 전체적인 형태에 의한 분류이며 원인

이 되는 부위를 지적하지 못하는 점이 문제점이며, 또한

분류가불가능한경우가많아실제적으로적용하지못한

예가 많았다. 이번 연구에서 사용된 분류 방법은 척추의

측만 정도와 전만 감소 정도를 동시에 분석하여 수술의
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적응증을고찰해보았다는점에서다른분류법에비해서

임상적으로 유용할 수 있을 것으로 사료된다. 특히 보존

적인 치료를 시행한 IB 군은 최종 추시에서 전만각이

13.5도로 감소되었고, 측만각은 19.8도로 증가되어 보존

적치료로최종추시상 IC 군의수준을보였다. 그러나보

존적인 치료를 시행한 IC 군은 최종 추시에서 전만각이

8.9도로감소되었고, 측만각은 25.1도로증가되어보존적

인치료로최종추시상 IIC 군의수준을보였다. 비록 I 군

에서 각 아군인 IA 군, IB 군, IC 군은 임상적 결과에서 수

술적치료와보존적치료가모두최종추시상 4점이상의

호전을 보였고 대상의 수가 적어 통계적인 유의성은 없

었으나, 수술적 치료를 시행한 IC 군 5예는 평균 VAS

score 호전이 5.2점 이었으며 수술을 시행하지 않은 IC 군

4예는 평균 VAS score 호전이 3.3점으로 IC 군의 수술적

치료가 임상적으로 더욱 호전을 보였다. 따라서 IC 군 이

상의 퇴행성 요추 변형이 있는 경우 수술적 치료가 임상

적결과의호전과변형의예방에더욱유용하였다. 

퇴행성 척추 측만증의 수술적 치료는 만곡의 각도가

너무 크거나 회전 변형이 심하여 척추가 관상면상 또는

시상면상에서 실조를 보이는 경우, 변형이 점점 진행하

는경우, 요통이나 하지의 방사통이 심한경우, 신경증상

을보이는경우에고려한다. 수술을하게될경우는신경

감압술만 시행하는 방법, 후방 유합술을 함께 하는방법,

후방 추체간 유합술을 함께 시행하는 방법, 전후방 유합

술이나추체제거술혹은추체절골술을하는방법등여

러가지방법등5,13,16,17)이있으나본연구에서는위에서언

급한 기준에 의해서 신경 감압술과 동시에 후방 유합술

을 시행하거나, 추간판의 퇴행성 변화가 있으며 추체간

아탈구가 5 mm이상인 분절은 후방 추체간 유합술을 같

이 시행하였다. 또한 변형이 심하고 관상면과 시상면에

서 실조되어 있으며, 아탈구가 5 mm 이상으로 심하고,

변형이 유연하지 않아 bending에서도 교정이 되지 않을

경우에는 추체 절골술을 동시에 시행하여 교정을 시행

하였다. 그러나 퇴행성 요추 변형의 수술적 치료에 있어

적절한 유합 범위의 결정은 쉽지 않다. 또한, 수술후 교

정 상실이 특발성 척추 변형에 비하여 많이 발생하고18),

적절한 요천추 유합 및 요천추 고정 방법에 대해 일치된

의견이없으며, 유합술후인접부위에문제가발생할수

있고, 골다공증에 의한고정 상실의 위험성이 있으며, 큰

수술이 필요한 경우 수술 후 합병증의 발생 빈도가 특발

성척추변형에비해상당히높다는문제가있다.

결 론

요추부 측만증과 후만증이 동반된 퇴행성 요추 변형

에서 척추 측만 및 전만 정도를 이용하여 분류한 결과

척추 측만이 20도 이상이거나 전만곡이 20도 미만인 경

우 수술적 치료가 보존적 치료보다 양호하였다. 그러나

측만증이 심하지 않은 I군에서 척추 전만의 감소 정도는

치료 방법에 따라 임상적 호전에서 통계적 유의성이 없

었으며, 이에 대해서는 좀 더 많은 환자 및 장기적인 추

시 관찰을 통한 연구가 필요할 것이다. 또한 환자의 임

상 증상과 방사선 사진을 통한 분류 및 이에 따른 수술

방법의 비교도 추후에 연구하여 수술시 적절한 적응증

이 확립되어야할 것으로사료된다. 
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연구계획:후향적연구

연구목적:퇴행성 요추 변형의 환자를 측만 및 후만 정도에 따라 분류하여 각 군의 술전 및 술후 임상적 결과를 비교

분석하고자하였다.

대상 및 방법: 1998년 6월부터 2003년 6월까지 퇴행성 요추 변형으로 진단되어 보존적 혹은 수술적 치료 후 최소 2

년(범위, 2.3~5.3년)이상 추시가 가능하였던 79예를 대상으로 하였다. 측만 및 후만 정도에 따라 10도 이상 20도 미만

의 측만을 보인 환자를 I 군으로, 20도 이상의 측만을 보인 환자를 II 군으로 분류하였다. 또한 각 군에서 요추 전만이

30도 이상일 경우를 A군, 20도 이상 30도 미만인 경우를 B군, 20도 미만인 경우를 C군으로 분류하였다. 방사선적 평

가는 술전 및 술후 그리고 최종 추시상 후만각 및 측만각을 측정하였고, 임상적인 평가는 Kirkaldy-Willis 평가와 VAS

score를비교하였다. 

결과: I 군에서 수술을 시행 받은 환자는 9예, 보존적 치료를 시행 받은 환자는 11예였으며 임상적 결과에서 유의한

차이는 보이지 않았다. II 군에서 수술을 시행 받은 환자는 35예, 보존적 치료를 시행 받은 환자는 24예였고, 수술을

시행 받은 환자에서 임상적 결과상 우수가 18예(51.4%), 양호가 15예(42.9%), 보통 이하가 2예(5.7%)였다. II군에서

보존적 치료를 시행한 군의 평균 VAS score는 수술전 8.9점에서 최종 추시상 6. 5점이었고, 수술을 시행한 군의 평균

VAS score는수술전 9.2점에서최종추시상 4.1점으로수술적치료를시행받은군의만족도가높았다(P<0.05)

결론:요추부 측만증과 후만증이 동반된 퇴행성 요추 변형 환자에서 척추 측만이 20도 이상이거나 전만곡이 20도 미

만인경우는보존적치료보다수술적치료를통해서증상의호전을기대할수있을것으로사료된다. 

색인단어:퇴행성 요추 변형, 척추 측만, 척추 후만
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