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Purpose: To determine changes in the end vertebra and neutral vertebra as well as in the magnitudes 
of coronal and rotational deformities according to position and anesthesia in patients with adolescent 
idiopathic scoliosis.
Materials and Methods: Sixty-two structural curves in 31 patients were evaluated using standing, supine, 
side bending, post-anesthesia, and postoperative anteroposterior plain radiographs. Cobb angles and 
rotation angles by perdriolle torsionmeter were measured, and the end vertebra and neutral vertebra were 
identified in each radiograph.
Results: Coronal cobb angles decreased significantly with correction rates of 25.0%, 31.7%, 59.5%, and 
74.0%, and rotational deformities decreased with correction ratesof 6.1%, 24.5%, 6.2%, and 25.7% by 
supine position, anesthesia, side bending and surgery, respectively.The end vertebrae changed in 18 
patients (58.1%) in both supine and post-anesthesia radiographs, and the neutral vertebrae changed in 
10 patients (32.3%) in supine radiographs and in 20 patients (64.5%) in post-anesthesia radiographs.
Conclusion: Coronal deformities are significantly corrected by supine position and anesthesia. Anesthesia 
significantly corrects axial rotation, but more correction cannot be achieved by rod derotation. The end 
vertebra and neutral vertebra have a tendency to vary by position and anesthesia, which gives rise to 
confusion in the determination of fusion level.
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서　론
  척추측만증은 3차원적인 변형으로서, 관상면, 시상면 

및 축면상의 변형을 모두 포함한다. 일반적으로 척추측

만증에서 만곡의 크기가 45 내지 50도를 넘으면 수술적 

치료를 고려하게 되는데, 이는 기립 전후면 단순 방사선

사진상에서 Cobb의 방법4)으로 측정한 관상면상 변형의 

각도를 기준으로 한다. 하지만 앙와위 또는 복와위에서 

촬영한 방사선사진이나 수술실에서 마취 직후 또는 척추

의 수술적 노출 후 촬영한 방사선사진상의 각도는 기기에 

의한 교정술 없이도 감소하는 경향이 있다는 사실은 이미 

알려져 있다1,6,7,10,17,23,25). 반면에 자세나 마취, 측 굴곡

(side bending) 등의 유연성 검사에 의해 축면상에서 척

추의 회전 변형이 어떤 영향을 받는지에 대해서는 보고된 

바가 많지 않다6,24,25). 

  척추측만증의 수술적 치료 시 유합 범위의 결정은 술후 

대상 실조(decompensation)나 추체 추가 현상(adding 
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on phenomenon) 등의 합병증을 방지하기 위해 매우 중

요하다. 유합 범위를 결정하는 데 있어서 중요한 요소는 

만곡의 유연성을 정확히 평가하고 끝 척추(end verte-

bra), 중립 척추(neutral vertebra) 및 안정 척추(stable 

vertebra)를 결정하는 것이다. 보편적으로 사용되는 유

연성 검사인 측 굴곡 방법은 견인, 복와위-압박(push- 

prone), 지렛대 굴곡(fulcrum bending) 등의 방법에 비

해 술후 관상면상 및 축면상 변형의 교정을 예측하는 능

력이 떨어진다고 보고된 바 있다2,5,10,17,24). 변형에 대한 

자세와 마취의 영향은 수술 시 실감하게 되며, 유연성이 

현저히 떨어지지 않는다면 예상했던 것보다 만곡의 크기

가 많이 감소하기 때문에 변형의 교정이 용이한 경우가 

많지만, 수술 전 결정하였던 끝 척추 및 중립 척추가 수술 

중 방사선사진이나 C형 투시 장치(C-arm fluoroscopy)

상에서 변화함으로써 유합 범위의 결정에 혼동을 가져오

는 일도 비교적 흔하다. 그러나 이러한 문제점에 대해서

는 아직까지 알려진 바가 없다. 본 연구의 목적은, 환자

의 자세, 측 굴곡, 마취 등이 만곡의 관상면상 Cobb 각 

및 회전 변형에 어떠한 변화를 가져오는지에 대해 분석하

고, 끝 척추와 중립 척추가 체위 및 마취에 의해 변화하는 

양상을 기술하고자 하는 것이다. 

대상 및 방법 
  2005년 9월부터 2007년 2월까지 수술적 치료를 시행

한 31명의 청소년기 특발성 척추측만증 환자에서 유합 

여부와 관계 없이 술전 기립 전후면 방사선사진상 Cobb 

각이 20도 이상인 62개의 구조성 만곡(structural 

curve)을 대상으로 하였다. 술전 기립(standing), 앙와

위(supine), 측 굴곡(side bending), 마취 후(post- 

anesthesia), 술후(postoperative) 1 내지 2주의 기립 

전후면 방사선사진상 각 만곡의 Cobb 각과 Perdriolle16)

의 염전각 측정기(torsionmeter)를 이용한 첨부 척추

(apical vertebra)의 회전 변형을 측정하고, 기립, 앙와

위, 마취 후 방사선사진에서 끝 척추(end vertebra), 중

립 척추(neutral vertebra)를 확인하여 서로 비교하였

다. 

  모든 각도는 술전 기립 방사선사진상의 끝 척추와 첨부 

척추를 기준으로 하여 측정하였으며, 측 굴곡은 앙와위

에서 타인이 만곡을 반대 방향으로 최대한 펴는 방법을 

사용하였고, 마취 후 사진은 수술 시 피부 절개를 시작하

기 전에 촬영하였다. 척추의 회전각 측정 시 우측 만곡의 

경우 환자의 발쪽에서 보았을 때 시계 반대 방향의 회전

을 양의 값으로, 좌측 만곡의 경우 시계 방향의 회전을 

양의 값으로 하였고, 반대인 경우에는 음의 값으로 표시

하였다. 특히 체위의 변화나 측 굴곡 시에는 중력 또는 

보조자의 힘에 의해 만곡 전체의 회전이 틀어지는 경우가 

있으므로, 이를 보정하기 위해 중립 척추가 회전되어 있

으면 그 각도를 측정하여 첨부 추체의 회전각에서 차감하

였다. 각도의 측정은 저자들 중 두 명의 정형외과 전문의

에 의해 환자에 대한 모든 정보가 차단된 상태에서 1주 

간격으로 2회에 걸쳐 시행되었으며, 통계적 분석에는 그 

평균치를 사용하였다. 끝 척추와 중립 척추는 제1 저자에 

의해 평가되었는데, 끝 척추는 각 만곡의 근위 및 원위 

말단에서 가장 기울어진 척추로, 중립 척추는 척추경이 

대칭으로 관찰되는 만곡의 첨부에 가장 가까운 척추로 정

의하였다.

  여자가 26명, 남자가 5명이었고 수술 당시 평균 연령

은 16.5세(10-30세)였다. 척추측만증의 유형은 King 

등9)의 분류상 제1 형이 5예, 제2 형이 9예, 제3 형이 4예, 

제4 형이 1예, 제5 형이 7예였으며, 나머지 5예는 Lenke 

분류14)상 제5C 형의 흉요추 또는 요추 만곡이었다(Table 

1). 전례에서 후방으로 접근하여 척추경 나사못을 이용한 

기기 교정 및 유합술을 시행하였고, 나사못의 삽입은 Lee 

등12)의 후전방 C형 투시 장치 회전 방법(posteroan-

terior C-arm rotation method)을 이용하였다. 이 때 

양측 척추경을 대칭으로 보이게 하기 위하여 투시 장치를 

회전시키는데, 그 각이 가장 작았던 척추를 중립 척추로 

하여 각 방사선사진에서의 중립 척추와도 비교하였다. 

변형의 교정은 전위법(translation maneuver), 강봉 반

회전법(rod derotation maneuver), 압박 및 신연법

(segmental compression and/or distraction) 등3,19) 

세 가지 방법을 모두 사용하여 이루어졌다. 

  각도의 측정에 있어서 관찰자간 및 관찰자내 신뢰도

(interobserver and intraobserver reliability)를 평가

하기 위해 급내 상관 계수(intraclass correlation co-

efficient)를 산출하였으며, 각 군 간 각도 차이의 유의성

을 판정하기 위하여 일원 분산 분석(ANOVA)을 시행하

였다. 
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Table 1. Variations in End and Neutral Vertebrae. EV or NV Different than in Standing Radiographs is Written in Italics

Case
No.

Age Gender King9) Lenke14) St-EV Sup-EV An-EV St-NV Sup-NV An-NV C-NV

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

16
14
19
13
19
21
11
14
30
13
27
20
22
12
16
12
16
13
13
14
13
13
18
15
13
12
15
13
26
10
18

M
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
M
M
F
M
F
F
F
F
F
F
F
F
M

1
2
1
5
1
2
5
1
L
2
TL
1
5
2
3
3
TL
5
2
L
2
5
4
TL
3
2
5
3
2
2
5

3C
1C
1C
1C
5C
1B
1A
5C
5C
1B
5C
1C
2A
1C
1A
1A
5C
1C
1A
5C
1C
2A
1A
5C
1A
1B
1A
1A
1B
1B
2A

T4-T12-L4
T5-T11-L4
T4-T10-L3
T2-T7-L2-L5
T5-T11-L3
T4-T11-L4
T1-T5-T10-L4
T5-T10-L3
T5-T12-L5
T5-T12-L4
T4-T9-L3
T5-T11-L3
T1-T6-12
T5-T12-L4
T5-T12-L4
T6-L1-L5
T1-T9-L3
T1-T5-T11-L4
T5-T11-L4
T12-L5
T5-T11-L3
T1-T7-L2
T5-L1
T3-T8-L2
T5-T12-L4
T5-T12-L4
T1-T6-L3
T5-L1-L4
T4-T11-L4
T5-T11-L3
T1-T7-L2-S1

T4-T11-L4
T5-T10-L4
T4-T10-L3
T2-T7-L1-L5
T6-T11-L3
T4-T11-L4
T1-T5-T10-L4
T5-T11-L3
T5-T12-L5
T5-T12-L4
T4-T10-L3
T5-T11-L3
T1-T6-T12
T6-T12-L4
T5-T11-L4
T6-L1-L5
T1-T10-L3
T1-T5-T11-L4
T5-T10-L4
T12-L5
T5-T11-L3
T2-T7-L2
T5-L1
T3-T9-L2
T5-T11-L5
T5-T11-L5
T1-T6-L2
T5-L1-L5
T4-T10-L4
T5-T10-L4
T1-T7-L2-S1

T4-T12-L4
T5-T10-L4
T4-T10-L3
T2-T7-L1-L5
T5-T10-L3
T4-T10-L4
T1-T5-T10-L5
T5-T10-L3
T5-T12-L5
T5-T11-L4
T4-T9-L3
T5-T11-L3
T1-T6-T12
T5-T11-L4
T5-T11-L3
T6-T12-L5
T1-T9-L3
T1-T5-T11-L4
T5-T10-L5
T12-L5
T5-T11-L3
T1-T7-L2
T5-T12
T3-T9-L3
T5-T11-L5
T5-T12-L5
T1-T6-L2
T5-L1-L5
T4-T11-L5
T5-T11-L4
T1-T7-L2-S1

T5-T11-S1
T5-T10-S1
T4-T9-L5
T1-T7-L4
T6-T9-L5
T5-T11-S1
T5-T12-L5
T5-T10-L5
T5-T10-L6
T6-T12-S1
T4-T8-L5
T5-T10-S1
T6-L2
T6-T11-S1
T5-T12-S1
T6-L1-S1
T1-T6-S1
T6-T12-S1
T5-T11-S1
T9-S1
T5-T10-L5
T7-L5
T3-L5
T3-T8-L5
T5-T12-L3
T5-T11-S1
T1-T6-L5
T6-L3
T4-T11
T5-T11-L5
C7-T6-S1

T5-T11-S1
T5-T10-S1
T4-T10-L5
T1-T7-L4
T7-T9-S1
T5-T11-S1
T5-T12-L5
T5-T10-L5
T5-T10-L6
T6-T12-S1
T4-T9-L5
T5-T10-S1
T6-L2
T6-T11-S1
T5-T12-S1
T6-L1-S1
T1-T6-S1
T6-T12-L5
T5-T11-S1
T10-S1
T5-T10-L5
T7-L5
T3-L4
T3-T8-S1
T5-T12-L3
T6-T11-S1
T1-T6-L5
T6-L3
T4-T11-S1
T5-T12-S1
T1-T7-S1

T5-T10-S1
T5-T11-S1
T4-T9-L5
T1-T7-T11
T6-T9-S1
T5-T11-S1
T5-T11-L5
T5-T10-L5
T5-T10-L6
T6-T12-S1
T3-T9-L5
T4-T10-S1
T6-L2
T6-T12-S1
T5-L1-S1
T6-T12-S1
T1-T6-S1
T6-T11-L5
T5-T12-S1
T10-S1
T5-T10-L4
T6-L5
T4-L1
T4-T8-L4
T5-L1-L3
T5-T11-S1
C7-T6-L5
T6-L3
T4-T11-S1
T4-T11-L5
T6-S1

T5,T10
T5,T12
T4,T10
T8
T6,T10
T5,T12
T5,T11
T6,T10
T11
T6
T9
T5,T11
T6
T6,T12
T5
T6,L1
NA
T6,T12
T5,T11
NA
T4,T11
T7
L1
T8
T5,L1
T5,T11
T6
T6,L2
T4,T12
T4,T12
T6

St, Standing; Sup, Supine; An, Post-anesthesia; EV, End vertebra; NV, Neutral vertebra; C, C-arm image intensifier; M, Male; F, Female;
L, Lumbar; TL, Thoracolumbar; NA, Not available.

Table 2. Intraclass Correlation Coefficients of Each Group

A-St A-Sup A-B A-An A-PO R-St R-Sup R-B R-An R-PO

Interobserver
Intraobserver

0.963
0.981

0.978
0.989

0.950 
0.974

0.969
0.984

0.898
0.946

0.924
0.960

0.944
0.971

0.913
0.955

0.919
0.958

0.815
0.884

A, Cobb angle; St, Standing; Sup, Supine; B, Side bending; An, Post-anesthesia; PO, Postoperative; R, Apical vertebral rotation.

결  과 
  각도 측정 결과에 대해 각 군별로 산출한 급내 상관 계

수는 대부분이 0.9 이상으로 측정되어 매우 우수한 일치

도를 보였다. 전반적으로 관찰자내 신뢰도보다 관찰자간 

신뢰도가 다소 떨어졌으며, Cobb 각에 비해 Perdriolle 

방법에 의한 회전각의 측정에서 오차가 상대적으로 크게 

나타났다. 특히 술후 회전각의 측정에 있어서 관찰자간 

신뢰도에 대한 상관 계수가 0.815로 가장 낮은 수치를 

보였다(Table 2). 

  62개 만곡의 술전 Cobb 각은 평균 45.5도였으며, 측 

굴곡 시 18.4도로 교정되어 유연성은 59.5%였다. 앙와

위, 마취 후, 술후 방사선사진상에서의 각도는34.1도, 

31.0도, 11.8도로 측정되어 각각 25.0%, 31.7%, 74.0%

의 교정율을 보였다. 술전 회전각은 평균 18.7도였고, 측 
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Table 4. p-values between Each Group after ANOVA. Left-lower
Part of the Table Designates Statistical Significances between the
Cobb Angles of Each Group, and Right-upper Part Designates 
those between Rotation Angles of Each Group

p-Value St Sup B An PO

St
Sup
B
An
PO

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

  0.960 

＜0.001
  0.556
＜0.001

  0.958 
  1.000 

＜0.001
  0.010 

  0.050 
  0.242 
  0.247 

＜0.001

0.036
0.190
0.193
1.000

St, Standing; Sup, Supine; B, Side bending; An, Post-anesthesia;
PO, Postoperative.

Table 3. Average Angles and Correction Rates of Each Group

A-St A-Sup A-B A-An A-PO R-St R-Sup R-B R-An R-PO

Angle
Correction rate

45.47 34.08
25.0%

18.42  
59.5%

31.03  
31.7%

11.82  
74.0%

18.68 17.53 
 6.1%

17.52 
 6.2%

14.10  
24.5%

13.89  
25.7%

A, Cobb angle; St, Standing; Sup, Supine; B, Side bending; An, Post-anesthesia; PO, Postoperative; R, Apical vertebral rotation.

굴곡 시에는 17.5도로서 6.2%만이 교정되었다. 앙와위

에서의 회전각 역시 17.5도로 측정되어 6.1%만의 교정

율을 보였다. 그러나 마취 후에는 14.1도로 감소하여 

24.5%가 교정되었는데, 이는 13.9도 및 25.7%의 술후 

방사선사진상 회전각 및 교정율을 비교적 정확하게 반영

하고 있는 것으로 나타났다(Table 3). 이상의 5개 군에서 

Cobb 각 및 회전각의 평균 값이 유의한 차이를 보이는지 

확인하기 위해 분산 분석을 시행한 결과, 각각 0.001 이

하, 0.009의 p값을 보여 사후 검정을 시행하였다. 사후 

검정상 Cobb 각은 앙와위와 마취 후의 각도(p=0.556)를 

제외하고 모든 군 간에 유의한 차이를 보였으며, 회전각

은 술전 기립과 마취 후, 술전 기립과 술후 방사선사진에

서의 각도만이 유의하게 차이가 있는 것으로 판명되었다

(Table 4). 결국 술전 기립 방사선사진상의 Cobb 각은 

앙와위, 마취 후, 측 굴곡, 수술적 교정에 의해 모두 통계

적으로 유의하게 교정이 되었으며, 앙와위 자세와 마취

에 의한 변화는 유사하였다. 하지만 회전각은 대체적으

로 큰 변화를 보이지 않았고, 마취와 수술적 교정만이 유

의하게 각도를 감소시켰다. 따라서 앙와위 자세는 술전 

Cobb 각을 상당히 감소시키나 회전 변형에는 거의 영향

을 미치지 못하며, 마취는 Cobb 각과 회전각 모두를 감

소시키는 것으로 해석할 수 있겠다. 수동적 측 굴곡은 만

곡의 유연성을 상당 부분 반영하나 수술적 치료에 의한 

교정을 예측하는 데에는 부족함이 있으며, 관상면상의 

변형만큼 축면상의 회전 변형에는 영향을 미치지 못한다

고 볼 수 있다. 또한 강봉 반회전법에 의한 수술적 교정

은, 관상면상 변형은 현저하게 감소시켜 주지만, 회전 변

형에 대해서는 마취에 의한 효과 이상의 교정을 얻지 못

하는 것으로 나타났다.

  각 만곡의 끝 척추는 술전 기립 방사선사진 대비 앙와

위 및 마취 후 모두에서 총 31명의 환자 중 각각 18명이 

변화를 보였다. 이중 또는 삼중 만곡(double or triple 

curve)에서 만곡의 이행 부위에 있는 끝 척추가 가장 많

은 변이를 나타내었으며, 최상단의 끝 척추는 앙와위 방

사선사진에서의 2예만이 변화하였다. 중립 척추의 경우 

마취 후 방사선사진에서는 큰 변화를 보였지만(20명, 

64.5%), 앙와위에서는 10명(32.3%)에서만 변화가 있어 

상대적으로 적은 빈도로 나타났다. 중립 척추도 만곡의 

이행 부위에서 가장 많이 변화하는 양상을 보였다. 수술 

중 C형 투시 장치 상에서 관찰된 중립 척추 역시 많은 

변화를 보여, 중립 척추가 유합 범위에 포함되지 않아 회

전각이 측정되지 않았던 2명을 제외한 29명 중 16명

(55.2%)에서 기립 방사선사진에 비해 변이가 나타났는

데, 마취 후의 방사선사진과 비교하여도 무려 16명이 변

이를 보였다(Table 1).

고  찰 
  척추측만증에서 자세의 변화, 마취 및 근육 이완제의 

효과, 후방 접근 시 척추주위 근육의 박리 등에 의해 변형

의 크기가 어느 정도 감소한다는 것은 많은 척추 외과의

들이 경험적으로 인지하고 있을 뿐 아니라 몇몇 연구에 

의해서도 증명된 바 있다. Torell 등23)은 앙와위 자세에

서 기립 자세에 비해 변형이 평균 9도가 교정된다고 하였

고, 그 밖의 저자들도 앙와위 또는 복와위에서 23 내지 

31%의 교정율을 보고하고 있다10,17,25). 수술 시 마취 후 

연부 조직을 유리한 상태에서는 좀 더 많은 교정이 일어

날 것으로 예상되는데, Delorme 등6)은 이에 대해 Cobb 
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각이 평균 20도 감소하여 37%의 교정율을 보였음을 보

고하였고, Behairy 등1)은 기기술 전 척추주위 근육의 유

리에 의한 교정이 전체 교정율의 42%를 차지하나 변이가 

매우 심하다고 하였다. 본 연구의 경우 앙와위 및 마취 

후 복와위에서 촬영한 방사선사진상 술전 기립 자세에 비

해 각각 11.4도 및 14.5도가 감소하여 전체 교정율

(74.0%)의 34%, 43%를 차지하였다. 하지만 두 군 사이

에 통계적으로 유의한 차이는 없어 마취 자체에 의한 관

상면상 변형 교정의 효과는 크지 않을 것으로 생각된다. 

이에 관한 보고는 매우 드문데, Duke 등7)이 두 명의 환

자를 대상으로 한 생역학적 모의 실험(biomechanical 

simulation)에서 마취 요인을 고려하였을 때 수술 중 복

와위 모의 실험 결과가 실제 수술중 방사선사진상의 결과

에 더욱 근접하였음을 보고한 바 있다. 

  자세나 마취에 의한 회전 변형의 변화에 대해서는 알려

진 바가 더욱 많지 않다. Delorme 등6)은 척추측만증에 

관한 3차원적 연구에서 관상면 및 시상면에서와 마찬가

지로 최대 변형면의 방향(orientation of the plane of 

maximum deformity) 역시 술전에 비해 수술적 노출 후 

흉추, 요추 만곡에서 각각 39% 및 16%의 유의한 변화를 

보였다고 하였으며, Yazici 등25)도 Perdriolle의 방법과 

전산화 단층 촬영을 이용하여 첨부 척추의 회전 변형을 

측정한 결과 기립 자세에서 평균 22.75도였던 회전각이 

앙와위에서 각각 16.78도 및 16.48도로 감소하였음을 

보고하였다. 저자들의 결과에서 특이한 점은, 앙와위 자

세에 의해서는 회전 변형이 거의 교정되지 않았으나 마취 

후 촬영한 방사선사진에서는 통계적으로 유의하게 회전

각이 감소하였다는 사실이다. 원인이 무엇인지는 정확히 

알 수 없지만, 앙와위와 복와위의 차이, 수술대의 영향, 

근육의 이완, 회전각의 측정 오차 등이 이에 기여할 수 

있을 것으로 생각된다. 보다 정확한 마취의 효과를 보기 

위해서는 동일한 조건에서의 술전 복와위 방사선사진과 

비교하는 것이 바람직하겠으나, 저자들의 경우에는 술전 

복와위 사진을 촬영하지 않았기 때문에 이것이 한계점 중

의 하나라고 할 수 있겠다. 

  또한 마취 후의 방사선사진과 기기술 후 방사선사진에

서 회전각이 유의한 차이를 보이지 않아, 강봉 반회전술

이 과연 실제적인 회전 변형의 교정을 가져올 수 있는가

에 대한 의문이 제기되며11,13,19), 이는 직접 척추 회전술

(direct vertebral rotation)을 제안하였던 Lee 등13)의 

주장과 부합하는 것이 사실이다. 하지만 강봉 반회전술

은 만곡에 대해 강력한 후내향 효과(posteromedializa-

tion effect)를 발휘하여 관상면상 및 시상면상 변형을 

훌륭하게 교정하고 임상적 결과 또한 만족스러운 것으로 

받아들여지고 있기 때문에3,13), 축면상의 회전 변형을 직

접 교정하는 것이 임상적으로 어떤 효과와 의미가 있는지

에 대해서는 더 많은 연구가 필요할 것이다. 

  척추측만증의 수술적 치료 시 유합 범위 및 수술 방법

을 결정하기 위해 만곡의 유연성을 평가하는 것이 매우 

중요하다. 현재까지는 앙와위에서 만곡을 측 굴곡하여 

방사선사진을 촬영하는 것이 표준적인 방법으로 받아들

여지고 있으나5,10), 이에 대한 신뢰도에 의문이 지속적으

로 제기되면서 견인5,17), 복와위-압박24), 지렛대 굴곡2,10) 

등의 방법이 수술에 의한 교정 정도를 예측하는데 있어서 

더 우월하다는 것이 보고되고 있다. 그러나 이는 대부분 

전후면 방사선사진상의 Cobb 각을 지침으로 하며, 회전 

변형의 교정에 대한 보고는 매우 드물다. Vedantam 등24)

은 복와위-압박(push-prone)과 측 굴곡 방사선사진을 

비교한 논문에서, 두 방법 모두 수술에 의한 Cobb 각의 

교정을 예측하는 데에는 불충분하나, 복와위-압박 방사

선사진이 최하위 기기삽입 척추(lowest instrumented 

vertebra)의 회전 및 전위를 더 정확하게 예측할 수 있다

고 보고한 바 있다. 본 연구에서 수동적 측 굴곡에 의한 

관상면상 변형의 교정율은 59.5%로서 전체 교정율 

74.0%를 예측하는 데 불충분하였으며, 회전 변형의 교정

은 6.2%에 그쳐 통계적으로 유의하게 회전각을 변화시키

지 못하였고, 이는 앙와위 자세에 의한 효과(6.1%)와 유

사하였다. 이는 당연한 결과일 수도 있는데, 현재 사용되

는 강력한 척추경 나사못 기기에 의한 교정력을 측 굴곡

으로 재현한다는 것은 불가능해 보일 뿐 아니라, 측 굴곡 

시 가해지는 힘은 이차원적인 것이기 때문에 회전 변형을 

교정하기에는 무리가 있을 것이다. 

  척추측만증의 교정술에 척추경 나사못이 도입되면서 

과거에 비해 안정 척추(stable vertebra)의 중요성은 감

소하였으나, 유합 범위의 결정에 있어서 끝 척추와 중립 

척추를 정하는 것은 매우 중요하다18,22). 이는 대부분 기

립 방사선사진에서 결정되는데, 수술 시 촬영한 방사선

사진이나 투시 장치 상에서 변화하는 경우가 많아 혼동을 

일으킬 수 있으나, 저자들의 검토 결과 이러한 사실에 대

해서는 아직까지 보고된 바가 없다. 본 연구의 결과 상당
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Fig. 1. Preoperative whole spine anteroposterior standing (A), lumbar spine supine (B), post-anesthesia (C) radiographs and an image
taken by C-arm fluoroscopy during an L2 screw insertion (D) of a 18-year old female patient with adolescent idiopathic scoliosis (Case
23). In a standing radiograph, the end vertebrae of the curve were identified as T5 and L1, and the neutral vertebrae were T3 and
L5. The lower end vertebra, however, changed to T12 in a post-anesthesia radiograph. The neutral vertebrae were so variable that
the pedicle shadows of L4 were not symmetric in a standing radiograph, but became so in the supine one. Moreover, T4 and L1 were
neutral in post-anesthesia film, and the image on the C-arm clearly demonstrates that vertebral rotation is converted to the opposite
direction between L1 and L2. The angles of rotation at which symmetric pedicle images could be obtained by C-arm image intensifier
in L1 and L2 were counterclockwise 3 degrees and clockwise 5 degrees, respectively.

수의 환자가 한 개 이상의 끝 척추 또는 중립 척추의 변이

를 보였는데, 마취 후 방사선사진에서의 중립 척추가 앙

와위에 비해 두 배의 변화(64.5%：32.3%)를 나타낸 것

은 첨부 척추의 회전 변형이 마취 후에서만 유의하게 변

화한 사실과 일맥상통한다고 볼 수 있겠다. 또 한 가지 

특기할 만한 사항으로서 척추경 나사못 삽입 시 C형 투시 

장치에서 확인된 중립 척추가 마취 후 방사선사진에서의 

중립 척추와 상이한 경우가 많았는데 이 역시 명확하게 

설명할 수는 없으나 수술적 노출 시 연부 조직 유리가 회

전 변형에 영향을 미칠 수 있다는 점, 견인 기구(re-

tractor) 등에 의한 조작이 자세를 변화시킬 수 있다는 

점, C형 투시 장치의 회전각 측정에 오차가 있을 수 있다

는 점 등을 원인으로 생각할 수 있겠다. 아직 이러한 문제

가 유합 범위의 결정에 대해 어떠한 영향을 미치며, 임상

적으로 어떤 중요성을 갖는지에 대해 언급하기는 힘들다. 

그러나 저자들의 경험상 일부 환자에서는 변화가 매우 현

저하여 유합 범위의 결정에 있어서 혼란을 가져오기도 하

는 것이 사실이며, 이에 대한 연구가 더 필요할 것으로 

판단된다. 

  실례로 증례 23 (Fig. 1)의 경우 King 제4 형의 만곡으

로서, 술전 기립 방사선사진에 비하여 수술중 방사선 사

진 및 C형 투시 장치의 영상상 보상성 요부 만곡의 회전 

방향이 변화하는 것이 관찰되었다. Suk 등22)의 기준에 

따르자면 완전히 다른 형태의 만곡으로 변화하였다고 생

각할 수도 있다. 기립 방사선사진상 끝 척추가 제1 요추, 

중립 척추가 제5 요추로서 두 분절 이상 차이가 나기 때

문에 수술 전 계획은 제3 또는 4 요추까지 유합하는 것이

었으나, 수술 도중 끝 척추 및 중립 척추가 각각 제12 

흉추, 제1 요추로 변화한 것이 확인되어 이에 따른다면 

제1 요추까지만 유합하여도 문제가 없을 것으로 판단되

었다. 이러한 문제에 대한 연구 결과는 아직 없으나, 가

동 분절의 보존 또한 중요한 문제이므로 저자들은 원래 

계획보다 한 분절을 줄여 제2 요추까지 유합하였다. 6개

월 추시 방사선사진상 아직 추체 추가 현상은 발생하고 

있지 않다. 

  Cobb 각 및 회전각의 측정에 있어서 항상 문제가 되는 

것이 관찰자간 및 관찰자내 신뢰도이다. Cobb 각은 3차

원적인 구조를 2차원적인 사진상에서 측정하는 것이기 
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때문에 그 자체의 부정확성을 내재하고 있으며, 끝 척추

를 어떻게 결정하느냐가 오차를 좌우하는 가장 주요한 원

인이다. 일단 끝 척추가 결정되면 관찰자간의 실제적인 

측정 오차는 상당히 감소한다. 일반적으로 Cobb 각 측정

의 관찰자간 및 관찰자내 변이는 4 내지 8도 정도로 알려

져 있다8). 본 연구에서 Cobb 각 측정은 기립 방사선사진

에서 정해진 동일한 끝 척추를 이용하였으며, 급내 상관 

계수의 산출 결과 매우 높은 일치도를 보여 이에 대한 기

존의 연구 결과와 크게 다르지 않았다8,20). 술후 방사선사

진에서의 일치도가 다소 떨어졌는데, 이는 수술 시 사용

된 기기에 의해 척추 종판의 음영이 모호해지는 경우가 

많았기 때문일 것으로 추측된다. 

  척추의 회전을 측정하기 위한 다양한 방법들이 개발된 

바 있는데, 단순 방사선사진상의 측정법은 대부분척추경

의 전위(pedicle offset)를 이용한다. 최근에는 전산화 단

층 촬영에 의한 방법이 많이 사용되고 있지만, 가격이 비

싸고, 방사선 노출의 위험성이 증가하며, 자세의 영향에 

의해 변형의 실제 크기가 과소 측정될 가능성이 있다25). 

Perdriolle의 방법은 특수하게 제작된 염전각 측정기를 

이용하는 것으로서 간편하고 비교적 정확하게 척추의 회

전을 측정할 수 있고, 앙와위에서 전산화 단층 촬영 측정

법에 비해 정확도에 있어서 유의한 차이가 없다는 보고도 

있다25). 신뢰도 또한 나쁘지 않아서 관찰자내 오차는 1 

내지 2도, 관찰자간 오차는 3 내지 5도로 알려져 있으며, 

다만 회전각이 30도 이상으로 클 경우 관찰자간 신뢰도

에 문제가 생길 수 있다고 지적된다15). 또한 술후 방사선

사진에서 강봉이나 척추경나사못에 의해 해부학적 기준

점이 불분명해짐으로써 오차를 초래할 수 있는 단점이 있

으며, 이를 최소화할 수 있는 몇 가지 방법이 소개된 바 

있다15,21). 저자들의 경우 전반적으로 높은 관찰자간 및 

관찰자내 신뢰도를 나타내었으나 Cobb 각의 측정에서보

다는 열등한결과를 보였으며, 예상했던 것처럼 술후 방

사선사진상에서의 관찰자간 신뢰도가 가장 낮았다. 

Potter 등18)은 끝 척추, 중립 척추 및 안정 척추의 신뢰도

에 대해 보고한 바 있는데, 관찰자내 신뢰도는 양호 내지 

우수하였으나 관찰자간 신뢰도는 불량하였고, 관찰자의 

경험이 신뢰도에 큰 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 본 

연구에서는 자세 및 마취에 의한 끝 척추, 중립 척추의 

변화 양상을 관찰하는 것이 목적이었기 때문에, 척추 외

과의 한 명이 동일한 조건에서 이들을 평가하였다.

결  론
  앙와위 자세 및 마취에 의해 관상면상 변형은 상당히 

교정되나, 축면상의 회전 변형은 마취에 의해서만 유의

하게 교정되었다. 앙와위 자세와 마취에 의한 Cobb 각의 

교정은 전체 교정율의 34%, 43%를 각각 차지하였다. 수

동적 측 굴곡은 기기술에 의한 변형의 교정을 충분히 반

영하지 못하며, 회전각을 유의하게 변화시키지 못하였

다. 강봉 반회전술에 의한 수술적 교정은 마취에 의한 회

전각의 변화 이상으로 회전 변형을 감소시키지 못하였다. 

자세와 마취에 의해 끝 척추와 중립 척추가 변화하는 경

우가 많으며, 이에 대한 보다 심층적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 척추측만증에서 관상면상 및 축면상 변형의 크기와 끝 척추, 중립 척추가 체위 및 마취에 의해 어떻게 
변화하는지 알아보았다.
대상 및 방법: 31명의 특발성 척추측만증 환자에서 62개의 구조성 만곡을 대상으로 기립, 앙와위, 측 굴곡, 
마취 후, 술후 전후면 단순 방사선사진상 각 만곡의 Cobb 각과 Perdriolle의 방법에 의한 첨부 척추의 회전 
변형을 측정하고, 기립, 앙와위, 마취 후 방사선사진에서 끝 척추, 중립 척추를 확인하여 서로 비교하였다.
결 과: 앙와위, 측 굴곡, 마취, 수술에 의해 술전 기립 방사선사진상의 Cobb 각은 각각 25.0%, 59.5%, 31.7%, 
74.0%가 교정되었으며, 회전각은 각각 6.1%, 6.2%, 24.5%, 25.7%가 교정되었다. 앙와위 및 마취 후 사진 모두에
서 18명(58.1%)의 환자가 끝 척추의 변이를 보였고, 중립 척추는 앙와위 사진에서 10명(32.3%), 마취 후 사진에
서 20명(64.5%)이 변이를 보였다.
결 론: 측만증의 관상면상 변형은 앙와위 자세 및 마취에 의해 상당 부분 교정된다. 회전 변형은 마취에 의해 
유의하게 교정되며, 강봉 반회전술로 그 이상의 교정을 얻을 수 없다. 끝 척추 및 중립 척추 또한 앙와위 자세 
및 마취에 의해 변화하는 경우가 많기 때문에 유합 범위의 결정에 혼란을 초래할 수 있다. 

색인 단어: 측만증, 자세, 마취, 끝 척추, 중립 척추


