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– Abstract –

Study DDesign: Prospective study

Objectives: To analyze and compare the cervical and thoracic sagittal curves between normal adolescents and patients with tho-

racic adolescent idiopathic scoliosis (AIS).

Summary oof LLiterature RReview: There are no reports on cervical sagittal curves and its correlation with thoracic sagittal curves

in AIS. 

Materials aand MMethods: The sagittal curves were analyzed in normal adolescents (N-adol group, n=23) and patients with tho-

racic AIS (AIS group, n=26) who had thoracic curves ≥ 45�. Lateral standing radiographs of the cervical spine with a elbow

straight and the whole spine with the hands on the clavicles were taken. The sagittal curves and balance were measured in the

following segments; C2-C7, T2-T5, T5-12, T2-12, T12-S1. Cervical lordosis (C2-C7) was measured in both cervical spine radi-

ographs and whole spine radiographs.

Results: In the N-adol group, the cervical lordosis was 9.2±14.6�in the cervical spine radiographs and -0.6±12.9�(‘-’ means

kyphosis) in whole spine radiographs. In the AIS group, cervical lordosis was -5.0±12.9�in the cervical radiographs and -8.1±

12.7�in the whole radiographs. The AIS group had significantly less cervical lordosis than the N-adol group. Thoracic kyphosis

of T5-12 and T2-12 was 24.1±10.6�and 38.9±13.1�in the N-adol group, respectively, and 17.8±9.4�and 30.1±11.8�in the

AIS group, respectively. There was a significant difference between the two groups (Ps<0.05). There was no significant differ-

ence in thoracic kyphosis of T2-T5, lumbar lordosis and sagittal balance between the two groups (Ps>0.05). In the AIS group,

the cervical lordosis measured in the cervical spine radiograph showed a positive correlation with thoracic kyphosis of T2-5

(r=0.50, P=0.009) and T2-12 (r=0.57, P=0.003).

Conclusions: AIS patients had significantly less cervical lordosis and thoracic kyphosis than normal adolescents. Decreased cer-

vical lordosis in AIS had a significant correlation with their relative thoracic hypokyphosis. 

Key WWords: Adolescent idiopathic scoliosis, Sagittal curve, Cervical lordosis, Thoracic kyphosis



서 론

특발성 흉추 측만증(idiopathic thoracic scoliosis)은 단

순히 흉추가 옆으로 휘는 관상면상의 변형만을 의미하

는 것이 아니라 관상면, 시상면, 횡단면상의 변형을 모

두 가진 3차원적인 변형이다. 시상면에서는 저후만

(hypokyphosis)이, 횡단면상으로는 추체 자체나 추체 간

에회전변형(rotational deformity)이동반된다는것은이

미잘알려져있다1). 특발성흉추측만증에서알려진 3차

원적인 변형은 흉추나 요추에 나타나는 변형으로, 이러

한 변형이 인접한 경추에도 영향을 줄 것이라고 생각되

지만, 현재까지 특발성 흉추 측만증 환자에서 나타나는

경추만곡의변형에대해서는알려진바는거의없는실

정이다. 

이에 저자들은 특발성 흉추 측만증 환자에서 나타나

는 시상면상 경추 만곡의 양상과 인접한 흉추 만곡과의

관련성을 알아 보기 위해 청소년기 특발성 흉추 측만증

환자의 시상면을 조사하고 이를 정상 청소년과 비교 분

석하고자하였다. 

대상 및 방법

본원에서 2006년 7월부터 2007년 1월까지 수술적 치

료를받기위해입원한 45도이상의흉추측만증을가진

청소년기 특발성 흉추 측만증 환자를 측만군으로, 동일

시기에 단순히 측만증 유무를 알기 위해 외래를 방문한

환자 중에서 흉추 측만각이 15도 이하인 청소년을 정상

군으로 분류하여 시상면 만곡을 전향적으로 비교 분석

하였다. 측만군에 속하는 청소년기 특발성 흉추 측만증

은 26명으로 여자가 24명, 남자가 2명이었으며, 평균 연

령은 14.9세(11.1~20세)이었다. 정상군은 23명으로 여자

가 20명, 남자가 3명이었으며, 평균연령은 14세(11.0~20

세)이었다. 대상군은 기립성 전척추 방사선 측면 사진

및기립성경추부측면사진을촬영하였다. 기립성전척

추방사선측면사진을촬영할때의자세는 SRS (Scolio-

sis Research Society)가 권장하는 방식2,3)인, 양쪽 완관절

을 굴곡하여 주먹을 쥔 양쪽 손이 쇄골의 내측에 붙여

촬영하였고, 기립성 경추부 측면 사진은 완관절이 신전

된 상태에서 촬영하였다. 두 방사선 사진을 촬영할 때

시선은 전방을 향하도록 하였으며 가능한 한 전방의 동

일한곳을주시하도록하였다.

방사선학적 측정은 전척추 측면 사진으로 경추 전만,

흉추 후만, 요추 전만과 시상면 균형을 측정하였으며,

경추부측면사진으로경추전만을측정하였다. 경추전

만은 제 2경추의 하골단판과 제 7경추의 하골단판을 이

용하여 Cobb의 방법으로 측정하였다4). 흉추 후만은 T2-

5, T5-12, T2-12의세구역으로나누어측정하였고, 요추

전만은 T12-S1의 범위를 측정하였는데, 각 측정치는 상

부 끝척추의 상골단판과 하부 끝척추의 하골단판을 이

용하여 Cobb의방법으로측정하였다. 경추전만과요추

전만은전만이있는경우는양수로, 후만이있는경우는

음수로표기하였고, 흉추후만은반대로후만이있는경

우 양수로, 전만이 있는 경우는 음수로 표기하였다. 그

리고 시상면 균형은 제 7경추 중심에서 내린 수선(C7

plumb line)과 제 1천추체의 후상면과의 최단 거리로 측

정하였다. 

통계적 처리는 MedCalc 9.3.0.0.(MedCalc Software,

Mariakerke, Belgium)을 이용하여 Mann-Whitney 검사,

Wilcoxon 검사, Fisher’s exact 검사및 Pearson correlation

분석을 시행하였고 P값이 0.05보다 작은 경우에 유의한

것으로평가하였다.  
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Table 1. Parameters measured in radiographs

Parameters Normal group (n=23) AIS group (n=26) P

Cervical lordosis (C2-7)
Cervical spine radiograph 9.2±14.6 (-19~40) -5.0±12.9 (-27~34) 0.001
Whole spine scanograph -0.6±12.9 (-21~28) -8.1±12.7 (-33~32) 0.047

Thoracic kyhposis
T2-5 14.8±5.7 (2~24) 12.3±6.6 (3~29) >0.05
T5-12 24.1±10.6 (7~47) 17.8±9.4 (2~42) 0.035
T2-12 38.9±13.1 (9~70) 30.1±11.8 (15~64) 0.005

Lumbar lordosis (T12-S1) 51.3±12.2 (27~78) 53.3±10.7 (35~83) >0.05
Sagittal balance 20.1±13.7 (0~47) 16.1±15.4 (0~75) >0.05

‘-‘ in cervical lordosis = kyphotic



결 과

정상군과측만군사이의연령및성별에는두군사이

에 차이가 없었다. 그리고 측만군에서 흉추 주만곡은

54.3±8.6도(45~80도)로측정되었다. 

1. 측면 사진에서의 측정값 결과

기립성 전척추 방사선 측면 사진과 경추부 측면 사진

에서측정한결과는 Table 1에기술하였다. 

정상군의 경추 전만은 경추부 측면 사진에서 9.2±

14.6도로, 전척추 측면 사진에서 -0.6±12.9도로 측정되

었으며, 경추부 측면 사진에서의 경추 전만이 통계적으

로유의하게더큰전만을보였다(P=0.001). 측만군의경

추전만은경추부측면사진에서 -5.0±12.9도로, 전척추

측면 사진에서 -8.1±12.7도로 측정되었으며, 경추부 측

면 사진에서의 경추 전만이 통계적으로 유의하지는 않

았지만큰경향을보였다(P=0.056).

두 개의 측면 사진에서 측정된 경추 전만은 측만군이

정상군에비해유의하게감소하였다(P=0.001, 0.047).

T2-5, T5-12, T2-12의 흉추 후만은 정상군에서 각각

14.8±5.7도, 24.1±10.6도, 38.9±13.1도로, 측만군에서

는 각각 12.3±6.6도, 17.8±9.4도, 30.1±11.8도 측정되

어, T2-5의흉추후만은측만군에서작게나타났지만통

계적으로 유의하지 않았으며(P=0.061), T5-12와 T2-12

의 흉추 후만은 측만군에서 통계적으로 유의하게 작게

측정되었다(P=0.035, 0.005). 

요추 전만과 시상면 균형은 두 군간에 유의한 차이가

없었다(Ps>0.05).

2. 그 외 결과

정상군의 경추부 측면 사진에서 측정된 경추 전만은

전척추 측면 사진에서 측정된 T2-5의 흉추 후만(r=0.66,

P=0.0006) 및 T2-12의흉추후만(r=0.46, P=0.028)과유의

한양의상관관계를보였다(Fig. 1). 또한측만군의경추
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Fig. 1. In the normal adolescent group, cervical lordosis of C2-7 measured in cervical spine radiographs had a posi-
tive correlation with kyphosis of T2-5 (A) and T2-12 (B).

Fig. 2. In the AIS group, cervical lordosis of C2-7 measured in cervical spine radiographs had a positive correlation
with kyphosis of T2-5 (A) and T2-12 (B).



부측면사진에서측정된경추전만도 T2-5의흉추후만

(r=0.50, P=0.009) 및 T2-12의 흉추 후만(r=0.57, P=0.003)

과유의한양의상관관계를보였다(Fig. 2).

기립성전척추후전면사진에서제 7경추중심에서내

린 수선과 중심 천추 수직선(center sacral vertical line)까

지의최단거리인관상면균형은정상군에서 6.1±5.8도

로, 측만군에서는 8.9±7.9도로 측정되었으며, 두 군 사

이에유의한차이는없었다. 

고 찰

특발성 흉추 측만증은 관상면상 변형뿐만 아니라, 시

상면상 저후만, 횡단면상의 추체 자체나 추체간에 회전

변형을 보이는 3차원적인 변형이다1). 현재까지 알려진

변형은 흉추부 변형과 보상적 작용으로 발생하는 요추

부 변형이 대부분이며, 흉추부에 인접한 경추부의 변형

에 대해서는 거의 보고된 바가 없다. Berthonnaud 등5)은

정상 젊은 성인(young adult) 160명의 경추부 만곡과

Pelvic incidence을 포함한 시상면 만곡을 분석하여 시상

면상만곡의크기는인접한만곡과유의한양의상관관

계가 있다고 보고하였다. 이러한 정상 젊은 성인에서의

결과는 특발성 흉추 측만증 환자에서도 적용될 것이라

고저자들은생각하여, 특발성흉추측만증환자에서나

타나는 시상면상 흉추부 저후만은 인접한 경추부 시상

면상에 영향을 줄 것이라고 판단하고 이를 확인하고자

하였다. 

먼저 기립성 전척추 방사선 사진으로 경추 전만은 제

2경추의 하골단판과 제 7경추의 하골단판을 이용하여

Cobb의 방법으로 측정하였다4). 청소년기 특발성 흉추

측만증 환자와 정상 청소년의 비교를 명확히 하기 위해

저자들은 측만군 환자를 수술적 치료를 시행하기 위해

본원에입원하였던, 흉추만곡이 45도이상인환자를연

구의 대상군으로 설정하게 되었고, 대조군은 흉추 만곡

이 15도 미만으로 정하여 두 군을 비교하게 되었다. 경

추 전만을 비교하였던 초기의 조사에서 저자들은 기립

성전척추측면사진을이용하게되었는데, 대부분의대

상에서경추전만이양수로측정되는것이아니라음수,

즉경추후만으로측정된다는것을알게되었다. 이것은

이미알려져있는정상의경추전만6)과도상당한차이가

있어 저자들은 이러한 결과가 발생하게 된 원인을 분석

하게되었다. 경추전만은방사선촬영시에환자의머리

위치, 통증유무, 시선의위치, 퇴행성변화정도등에따

라 상당히 달라질 수 있다. 또한 저자들은 견관절이나

완관절의 굴곡 및 신전 상태와 이에 따른 머리 위치 및

시선의위치변화로경추전만이달라질수있을것이라

고판단하였다. 기립성전척추방사선측면사진촬영할

때에 SRS (Scoliosis Research Society)가권장하는방식2,3)

은양쪽완관절을굴곡하고주먹을쥔양쪽손이쇄골의

내측에 붙인 상태에서 촬영하였는데, 이 자세에서는 머

리를 똑바로 하고 시선을 전방으로 주시하여 촬영하더

라도머리가앞으로이동하고, 시선도아래로향하는경

향이 발생하기 때문에 경추 전만이 감소하게 되었던 것

으로판단되었다.  

저자들은 이를 확인하기 위해 전향적 연구로 SRS가

권장하는 자세로 촬영한 기립성 전척추 방사선 사진과

완관절을 신전하고 상지를 체간에 붙힌 상태에서 촬영

한기립성경추부측면사진을확보하여경추전만을비

교하였는데, 두방사선사진을촬영할때시선은전방을

향하도록 하였으며 가능한 한 전방의 동일한 곳을 주시

하도록하였다

이번 연구에서 경추부 측면 사진에서 측정한 경추 전

만이 전척추 측면 사진에서 측정한 경추 전만보다 유의

하게크다는것을알게되었다. 이러한사실은견관절이

나완관절의신전및굴곡정도가머리의위치와시선의

위치를달라지게하여결국경추전만에영향을준것으

로 판단되며, SRS가 권장한 촬영 방식으로는 대상자의

머리 위치와 시선 위치를 완관절을 완전히 신전하고 촬

영할 때와 동일하게 유지하기 어렵기 때문에 경추 전만

을올바르게평가할수가없었다. 그러므로경추전만을

평가하기 위해서는 완관절을 신전한 자세에서 촬영한

방사선사진을사용하여야할것이다. 또한두촬영방법

에서광선관(X-ray tube)과필름의위치가바뀌어경추전

만의 차이가 발생하였을 가능성이 제시되었지만, 두 촬

영 방법에서 경추부에 가해지는 광선(X-ray beam)의 방

향이다소달라졌다고하더라도제 2경추하골단판에대

한 제 7경추의 하골단판 상대적 위치에는 변화가 없기

때문에 광선관과 필름의 위치 변화가 경추 전만에 유의

한차이를발생시키지않았을것으로생각되었다.  

본 연구에서 청소년기 특발성 흉추 측만증 환자는 정

상청소년에비해경추전만과 T5-12, T2-12의흉추후만

이 유의하게 감소됨을 알 수 있었다. 저자들이 흉추 후

만을 T2-5, T5-12, T2-12의 세 구역으로 나누어 측정한

이유는 흉추 후만은 T2-12로 평가될 수 있지만, 경추부

에 직접적으로 인접한 곳은 흉추부 중에서 상부 흉추부

이므로 상부 흉추부인 T2-5의 흉추 후만을 측정하여 경

추전만과의상관관계를알아보아야할필요성이있었

기 때문이다.  조사 결과 정상군과 측만군의 경추 전만

은각군의 T2-5, T2-12의흉추후만과유의한양의상관

관계를보였다. 

결론적으로저자들은청소년기특발성흉추측만증의

감소된 경추 전만은 그들의 상대적인 저후만
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(hypokyphosis)와관련됨을알수있었다. 

이번연구는경추부의 3차원적인변형을조사하지못

하고 단순히 시상면상의 변형인 경추 전만만을 조사한

제한점이있으나, 향후특발성척추측만증환자의경추

부 변형 연구에 중요한 자료가 될 것으로 생각된다. 또

한 수술적 치료를 시행 받은 환자에서 술 후 회복된 흉

추후만이경추전만에어떠한영향을줄것인가에대한

기초자료가될수있을것이다. 

결 론

청소년기 특발성 흉추 측만증 환자는 정상 청소년에

비해유의하게감소된경추전만과흉추후만을가지며,

감소된 경추 전만은 그들의 상대적인 흉추 저후만과 유

의한상관관계가있었다. 
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연구계획:전향적연구

연구목적:정상청소년과청소년기특발성흉추측만증을가진환자의경추부및흉추부시상면만곡을방사선학적

으로비교분석해보고자하였다. 

대상 및 방법: 정상 청소년 23명(정상군)과 45도 이상의 흉추 측만증을 가진 청소년기 특발성 흉추 측만증 환자 26

명(측만군)의시상면만곡을전향적으로비교하였다. 모든대상군은기립성전척추측면사진과경추부측면사진을

촬영하였는데, 전척추 측면 사진은 완관절을 굴곡하여 주먹을 쇄골에 붙인 상태에서 촬영하였고 경추부 측면 사진

은완관절이신전된상태에서촬영하였다. 전척추측면사진으로경추전만(C2-7), 흉추후만(T2-5, T5-12, T2-12), 요

추전만(T12-S1)과시상면균형을측정하였으며, 경추부측면사진으로경추전만(C2-7)을측정하여두군을비교하

였다. 

결과:정상군의경추전만(C2-7)은경추부측면사진에서 9.2±14.6도로, 전척추측면사진에서 -0.6±12.9도(‘-’는후

만을의미함)로측정되었고, 측만군의경추전만은경추부측면사진에서 -5.0±12.9도로, 전척추측면사진에서 -8.1

±12.7도로측정되었다. 두개의측면사진에서측정된경추전만은정상군에비해측만군에서유의하게감소하였다

(Ps<0.05). T5-12와 T2-12의 흉추 후만은 정상군에서 24.1±10.6도와 38.9±13.1도로, 측만군에서 17.8±9.4도와 30.1

±11.8도로각각측정되어두군간에유의한차이를보였다(Ps<0.05). T2-5의흉추후만, 요추전만및시상면균형은

두 군간에 차이가 없었다(Ps>0.05). 측만군의 경추부 측면 사진에서 측정된 경추 전만은 T2-5의 흉추 후만(r=0.50,

P=0.009) 및 T2-12의흉추후만(r=0.57, P=0.003)과유의한양의상관관계를보였다.  

결론: 청소년기 특발성 흉추 측만증 환자는 정상 청소년에 비해 유의하게 감소된 경추 전만과 흉추 후만을 가지며,

감소된경추전만은그들의상대적인흉추저후만과유의한상관관계가있었다. 

색인단어:청소년기특발성흉추측만증, 시상면만곡, 경추전만, 흉추후만
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