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– Abstract –

Study DDesign: Retrospective study

Objectives: This study examined the effect of a TLSO brace treatment for the correction of axial rotational deformities in idio-

pathic scoliosis.

Summary oof LLiterature RReview: A TLSO brace treatment is effective in correcting 2-dimensional deformities of idiopathic scol-

iosis but is questionable in axial rotational deformities.

Materials aand MMethods: Fifty three cases treated by bracing in March, 1999~February, 2005 at our department were reviewed.

The posteroanterior and lateral radiographs were checked in the standing position throughout the study. The change in axial

rotational deformity were analyzed using Nash & Moe method and Perdriolle’s method.

Results: The rotational deformity had improved in 2 curves, was aggravated in 8 curves, and showed no change in 43 curves

with the TLSO brace.

Conclusions: The TLSO brace treatment in axial rotational deformity of idiopathic scoliosis is not effective in correcting the

rotational deformity but is effective in preventing the progress of a rotational deformity.
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서 론

척추측만증은 3차원적인변형으로서관상면, 시상면,

축상면의변형을모두포함하는질병이다.  특발성척추

측만증의보존적요법은관찰및보조기치료가있으며,

보조기의 사용은 수술적 치료의 대상이 되지 않는 중등

도의 만곡 즉 30~40도 사이의 만곡에서 특히 효과적이



다. 보조기 요법은 2차원적인 변형에 대하여는 더 이상

의 진행을 막는 것으로 알려져 있으나, 아직까지 축상

회전변형의 교정에 대하여 미치는 영향에 대하여는 잘

알려지지 않았다. 본 연구에서는 보조기 요법에 있어서

2차원적인교정의시도로축상회전변형의교정이어느

정도이루어지는지알아보고자하였다.

대상 및 연구 방법

1999년 3월부터 2005년 2월까지 본원을 방문하여 특

발성 척추 측만증으로 진단 받고 비수술적인 방법으로

보조기 요법을 시행받은 환자 53명을 대상으로 하였으

며치료도중수술적치료로전환한환자는제외하였다.

추적기간은 최소 1년 7개월 최장 5년 1개월로 평균 3년

이었다.

척추체의 축성 회전각의 측정은 Nash와 Moe의 방법

과 Perdriolle의 방법으로 회전각의 정도를 측정하여 비

교 분석하였다1,2,3). Nash와 Moe의 방법의 경우, 기립 전

후면 척추 사진을 이용하여 척추체를 6개의 구획으로

나누었으며, 척추체의 6개 구획 내의 척추경의 위치에

따라 0에서 4+의 5등급으로 나누었다4). 보조기 치료를

종료하고 6개월이 지난 후에 기립위에서 척추에 대한

후전면 방사선 사진을 촬영하여 보조기 치료 직전 사진

과 비교하였으며, 측정 부위는 주 만곡의 첨부 추체를

기준으로방사선학적평가를시행하였다.

결과는 Wilcoxon Signed Ranks Test에 의해 분석하였

고 P값이 0.05 미만인경우유의한것으로평가하였다. 

결 과

1. 성별 및 연령 분포

남자가 10례, 여자가 43례로 여자에서 약 4배 더 많았

으며, 연령은 8세에서 17세까지로평균 13.6세였다.

2. 측만 부위

측만부위는흉추부가 7례, 흉요추부가 20례, 요추부가

26례로서 모두 53례였다(Table 1). 측정한 주 만곡의 첨

부 척추는 제7흉추가 1례, 제8흉추가 2례, 제9흉추가 1

례, 제11흉추가 3례, 제12흉추가 8례, 제1요추가 12례,

제2요추가 13례, 제3요추가 10례, 제4요추가 3례였다. 

3. 보조기 착용 후 축성 회전각의 변화

Perdriolle의방법에의하여 10도에서 35도까지측정치

를얻었으며, 최초각도보다 5�회전각이감소한경우는

35�에서 30�로 감소한 1례와 25�에서 20�로 감소한 1례

등, 2례(3.8%) 이었다. 최초각도보다 5�회전각이증가한

경우는 15�에서 20�로증가한 1례, 20�에서 25�로증가한

1례, 25�에서 30�로증가한 2례, 30�에서 35�로증가한 3

례등, 7례(13.2%) 였고, 10�회전각이증가한경우는 20�

에서 30�로 증가한 1례(1.9%) 이었으며, 나머지 43례

(81.1%)는처음치료시의회전정도와차이가없었다.

흉추 측만증은 1례(14.3%)에서 25�에서 30�로 악화되

었고, 6례(85.7%)에서는 회전각의 변화가 없었다. 흉요

추 측만부에서 20례 중 1례(5%)가 35�에서 30�로 호전

되었고, 1례 에서 25�에서 30�, 2례 에서 30�에서 35�, 1
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Table 1. Location of scoliosis

Thoracic 7
Thoracolumbar 20
Lumbar 26

Total 53

Table 2. Change of rotational deformity of scoliosis after brac-
ing. (Perdriolle’s method)

T TL L 계

호전 0 1 1 2
악화 1 4 3 8
변화없음 6 15 22 43

계 7 20 26 53

Wilcoxon Signed Ranks Test, Z=-0.873, p=0.385

Table 3. Change of rotational deformity of scoliosis after brac-
ing. (Nash & Moe method)

T TL L 계

호전 0 1 2 3
악화 0 2 2 4
변화없음 7 17 22 46

계 7 20 26 53

Wilcoxon Signed Ranks Test, Z=-0.924, p=0.388

Table 4. Wilcoxon Signed Ranks Test 검정결과(p-value) 

남성 여성 합계

Perdriolle’s method 1.000 0.347 0.392
Nash & Moe method 0.354 0.576 0.422



례 에서 20�에서 30�등, 4례(20%)에서 악화되었으며,

15례(75%)에서는 변화가 없었다. 요추 측만증은 26례

중 1례(3.8%)에서 25�에서 20�로 호전 되었고, 1례 에서

15�에서 20�, 1례 에서 20�에서 25�, 1례 에서 30�에서

35�등, 3례(11.5%)에서 악화를 보였으며, 22례(84.6%)

에서 변화가 없었다(Table 2). 그러나 통계적 의의는 없

었다(Table 4).

Nash 와Moe 의방법에따른축성회전각등급의감소

는 grade Ⅱ에서 Ⅰ으로 호전된 2례, grade Ⅲ에서 Ⅱ로

호전된 1례 등, 3례(5.7%)이였고, 등급의 증가는 grade

Ⅰ에서 Ⅱ로 증가된 2례, grade Ⅱ에서 Ⅲ으로 증가된 2

례 등, 4례(7.5%)였으며, 그 외 46례(86.8%)는 차이가 없

었다. 부위별로 살펴 보면 흉추부에서는 축성 회전각의

변화가 없었고, 흉요추부에서는 20례중 1례(5%)에서

grade Ⅲ에서 Ⅱ로 호전을 보였고, grade Ⅰ에서 Ⅱ로 증

가된 1례, grade Ⅱ에서 Ⅲ으로 증가된 1례 등, 2례(10%)

에서 악화되었으며, 17례(85%)에서는 변화가 없었다.

요추부에서는 26례중 2례(7.7%)에서 grade Ⅱ에서Ⅰ으

로 호전을 보였고, grade Ⅰ에서 Ⅱ로 증가된 1례, grade

Ⅱ에서 Ⅲ으로 증가된 1례 등, 2례(7.7%)에서 악화되었

으며, 22례(84.6%)에서는 변화가 없었다(Table 3). 그러

나통계적의의는없었다.

고 찰

특발성 척추 측만증이란 정의상 확실한 원인이 밝혀

지지 않은 10도 이상, 회전이 동반된 척추 측만증을 말

한다. 여기서 측만증이란 관상면(Coronal plane)상에서

의 이차원적인 변형이 아니라 추체의 회전 변형과 함께

시상면(Sagittal plane) 상에서도 정상적인 만곡 상태가

소실되는 3차원적인변형이다.

저자들은이런의미에서볼때 3차원적인기하학적염

전(geometrical torsion)의 변형을 가진 특발성 측만증의

비수술적 치료 방법으로 유일하게 인정되고 있는, 2차

원적인교정인보조기요법의회전변형에대한교정가

능성에대하여의문을가지게되었다.

Dickson은 특발성 척추 측만증의 보조기 치료에 대하

여 두가지 문제점을 제기 하였는데 첫째는 보조기를 이

용한 3점 고정 이론이 척추 측만증의 주된 원인이 되는

회전전만증(rotational lordosis)를어떻게교정할수있는

지이고, 두번째는보조기가척추측만증의 natural histo-

ry 를변화시킬수없다는것이다. 척추측만증의두가지

주된 원인요소는 개개추체의 회전변형에 의한 측만과

중력에의한측만으로나눌수있는데보조기는회전변

형에 의한 측만의 교정은 어려우나 중력에 의한 측만에

는어느정도효과적이라고하였다5).

본 연구에서 53례 중 43례는 처음 치료시의회전 정도

와차이가없었으며, 최초각도보다회전각이증가한경

우는 8례 이었다. 이는 흉요추 보조기의 원리로서 설명

될수있겠는데, 첫째, 요추굴곡, 둘째, 3점압박원리(3-

point pressure principle)에의해사용된패드, 셋째, 보조기

의 total contact에의한수동적교정력, 넷째, 압력이가해

지는 반대 방향으로 몸을 움직여 압력을 줄이려는 노력

에의한능동적근육조절등에의한것이다. 이러한원리

로흉요추보조기는측만각도의개선에는어느정도효

과가있으며, 회전각에있어서교정효과는얻을수없으

나 더 이상의 진행은 막을 수 있는 것으로 사료되었다.

그러나본연구는척추측만증의빈도가높은흉추부만

곡 환자가 상대적으로 적게 조사되었으며 치료 종료 후

추시기간이짧은등의한계점이있었다. 이러한한계점

을보완및축상회전각의변화와측만각의변화가연관

된추가적인연구가필요할것으로사료된다.

결 론

1999년 3월부터 2004년 7월까지 특발성 척추 측만증

으로 진단받고 흉요천추 보조기 요법을 시행받은 53례

에서 Nash와 Moe의 방법에 의한 축성 회전각 및 Perdri-

olle의 방법에 의한 축성 회전각의 측정 결과 청소년기

특발성척추측만증에서 3차원적인변형의교정에는유

의한 치료 효과가 없었으나 더 이상의 진행은 막을 수

있었다.
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연구목적: 3차원적변형으로서의특발성척추측만증의유일한비수술적치료방법으로인정되고있는보조기요법

에있어서 2차원적인교정의시도로축상회전변형의교정이어느정도이루어지는지알아보고자함이다. 

대상 및 방법: 1999년 3월부터 2005년 2월까지 본원을 방문하여 특발성척추 측만증으로 진단 받고 비수술적인방

법으로보조기요법을시행받은환자 53명에대하여치료전방사선사진및치료후관찰한방사선사진을비교분

석하여회전변형의교정정도를측정하였다. 방사선사진의경우기립상태에서시행된후전방촬영사진및측면촬

영 사진을 기본으로 하였다. 척추체의 축성 회전각의 측정은 전후면 사진을 이용한 Nash와 Moe의 방법과 Perdriolle

의방법으로회전각의정도를측정하여비교분석하였다. 

결과:특발성척추측만증으로흉요천추보조기요법을시행받은환자에대하여치료전방사선사진및치료종료 6

개월후관찰한방사선사진을비교분석한결과 2만곡에서회전각이감소하였고, 8만곡에서증가하였으며, 43만곡

에서는변화가없었다. 

결론:축상회전변형이있는특발성척추측만증에서흉요천추보조기(TLSO) 착용시회전변형을교정하지는못하

였으나더이상의진행은막을수있었다. 

색인단어:특발성척추측만증, 흉요천추보조기, 회전변형
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