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Purpose: School screening for adolescent idiopathic scoliosis (AIS) was conducted for 10 years and the prevalence of scoliosis as well 
as the size and types of curvature were investigated. The outcomes and existing research results were comparatively analyzed and the 
usefulness of the moiré topography as a screening tool was evaluated.
Materials and Methods: Moiré topography was used in screening of 413,351 10- and 11-year-old from 2002 to 2011; simple standing 
entire spine x-rays of selected examinees were taken. When the Cobb angle was 10° or higher, the condition was deemed to be scoliosis, 
and the size, location, and types of curvature were recorded.
Results: The average prevalence over the 10 years was 0.4% (0.3%-0.5%) and the trends in yearly prevalence did not change significantly. 
The ratio of boys-to-girls prevalence rates for the 10 years was 1.0:3.8. The rate of those with scoliosis whose curvature was 10°-19°, 
20°-29°, and 30°-39° was 71%, 24%, and 4%, respectively. King-Moe type III accounted for the largest portion at 45%, followed by type 
IV at 35%, type II at 11%, type I at 7%, and type V at 5%.
Conclusion: The prevalence of scoliosis in the subjects was similar for the 10 years but differed from previous research results. The size, 
location, and types of curvature were similar to those reported in previous research. The differences in prevalence from existing research are 
considered to be due to the screening method used. Therefore, conduction of additional research on effective screening tests is necessary.
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서   론
　

청소년기형 측만증은 시기적으로 구분하였을 때 사춘기가 시작

되기 직전부터 골격 성장이 완료되기까지(11-17세) 나타나는 측

만증을 말하며, 특발성 척추 측만증은 경우 확실한 발생 원인이 

밝혀지지 않은 10o 이상의 측만곡을 보일 때 진단될 수 있다.1) 특
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발성 측만증의 경우 척추 측만증의 가장 흔한 원인이며, 전체 측

만증에서 80%정도를 차지하고 있는 것으로 알려져 있다.2) 청소년

기에 가장 많이 발생하고 통증과 같은 증상이 없어 조기 진단이 

어려운 경우가 많으며 치료의 적기를 놓치기 쉬우므로 조기 진단

과 치료가 중요하다.3) 

　척추 측만증 학교 검진의 경우 1800년대 말 Drachman에 의해 

처음 시작된 것으로 알려져 있으며 세계 여러 나라에서 오랫동

안 시행되어 왔다. 조기 발견과 조기 치료에 효과적이라는 의견

이 있는 반면 낮은 예측 가능성과 비용-효과 면에서의 비효율성, 

방사선 조사의 위험성 등으로 학교 검진의 불필요성을 주장하는 

연구도 많다.4,5) 그동안 척추 측만증의 학교 검진은 다양한 연령층

을 대상으로 시행되어 왔고, 10-15세에서 진행속도가 가장 빠르

기 때문에 척추 측만증 학교 검진의 대상을 11-12세가 적절하다

고 보고되고 있으며,6) 국내의 경우 2001년과 2006년에 각각 12-15

세, 11세 학생들을 대상으로 유병률 조사를 한 연구가 가장 최근

의 것이다.7,8) 지금까지 발표된 국내 청소년기 특발성 척추 측만증 

유병률 연구의 경우 모두 단면(cross-sectional) 연구로서 1년 미만

의 단일 시점에서의 유병률만 보고되었다.7-10)

　이번 연구는 지역 내 의료기관들과 공공기관 공동으로 지난 10

년간 지역 내 10, 11세 청소년을 대상으로 특발성 척추 측만증에 

대한 학교 검진을 실시하여 유병률, 만곡의 크기, 유형 등에 대해 

조사하였다. 국내에서 처음으로 조사된 종단적(longitudinal) 연구

이며, 다기관 연구로서 얻어진 결과에 대해 이전에 국내외에 발

표된 특발성 척추 측만증의 유병률에 관한 연구들과 비교 분석하

였다. 또한 선별검사 방법에 따라 유병률의 차이를 비교하여 현 

특발성 척추측만증의 선별검사로 사용되는 모아레 검진법의 효

용성 및 타당성에 대해서도 분석하고자 한다.  

　

대상 및 방법

2002년부터 2011년 사이에 부산시내 초등학교에 재학 중인 만 

10-11세 학생들 총 413,351명(남자 233,427명, 여자 179,924명)을 

대상으로 검진을 시행하였다. 검진은 총 2단계로 먼저 1차 선별

검사로 모아레 검진법을 실시하였다. 모아레 체형측정기를 이용

하여 원형의 빛을 대상자의 등에서 1.57 m 거리에서 주사하여 등

의 굴곡면에 따른 등고선을 형성시켰으며, 등고선의 형태에 따라 

척추의 굴곡도를 평가하였고, Denton 등11)이 기술한 바와 같이 등

고선의 좌우 차가 2점 cross (moire fringe difference of one contour 

line) 이상인 경우 양성으로 판정하였다. 모아레 측정기 검사상 요

관찰에 해당하는 경우는 차년도에 재검사를 시행하였다. 

　모아레 검진에서 좌우 차가 2점 cross 이상인 양성으로 판정된 

경우 2단계 검사로 척추 전문 의료기관에서 정밀 검사를 시행하

였다. 척추 전문 정형외과의사에 의해 시행되었으며 단순 기립 

척추 전장 단순 방사선 사진을 촬영하였다. 만곡의 크기는 Cobb 

각도를 측정하여 10o 이상인 경우를 척추 측만증 양성으로 판정

하였고, 2단계에서 Cobb 각도가 10o 이상인 소견에 해당되는 경우

는 6개월 후 방사선 재촬영을 시행하면서 추시 관찰을 하였다.

　단순 방사선 사진에서 만곡의 크기, 위치, 유형 등을 관찰하였

다. Cobb 각도를 측정하여 10o-19o, 20o-29o, 30o-39o, 40o-49o로 분

류하였으며, 두 명의 독립된 정형외과 의사가 King-Moe 분류를 

이용하여 만곡의 유형을 판독하고 기록하였다. 

결   과

1. 모아레 선별검사 및 유용성

전체 대상자 413,351명 중 모아레 검진법에서 양성으로 판정된 경

우는 6,937명(1.6%)이었으며 이들 중 단순 기립 척추 전장 방사선 

사진을 통해 10o 이상의 특발성 척추 측만증으로 진단받은 피검

자는 1,584명(0.4%)으로 모아레 검진법의 위양성률은 77.2%로 나

타났다. 

　

2. 척추 측만 유병률

남자의 유병률은 0.08% (330명)이고 여자의 유병률은 0.32% (1,254

명)였다. 이를 통한 특발성 척추 측만증의 10년간 전체 유병률은 

평균 0.4% (0.3%-0.5%)로 조사되었고, 10년간 남녀의 유병률은 

1.0:3.8이었으며, 각 연도별 유병률에서 큰 변화 추이는 관찰되지 

않았다(Table 1).

3. 만곡의 크기

만곡의 크기는 10o-19o 사이가 71% (1,089명)로 가장 많았고 20o-

29o 사이가 24% (356명), 30o-39o 사이가 4% (43명), 그리고 40o 이

상인 경우 1% (13명)로 조사되었다(Fig. 1).

4. 만곡의 유형 

두 명의 독립적인 정형외과의에 의해 King-Moe 분류를 이용하

여 만곡의 유형을 관찰하였고, 관찰자 간 변이(interobserver vari-

ability)는 kappa 분석을 시행하였으며, kappa value가 0.678-0.724

로 측정되어 양호한 결과를 보였다. 단일 흉부 만곡(King-Moe 3

형)이 45%로 가장 많았고, 긴 흉부 만곡(King-Moe 4형)이 35%, 가

성 이중 만곡(King-Moe 2형)이 11%, 진성 이중 만곡(King-Moe 1

Table 1. Prevalence of Adolescent Idiopathic Scoliosis for 10 Years

Year 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Prevalence (%) 0.5 0.3 0.3 0.4 0.4 0.5 0.4 0.4 0.3 0.4



27

Prevalence Study for Idiopathic Scoliosis

형)이 7%, 이중 흉부 만곡(King-Moe 5형)이 5%로 조사되었다(Fig. 

2).

　

고   찰

특발성 척추의 측만증은 사춘기에 흔히 발생하며, 적절한 치료시

기를 놓치면 심한 측만으로 심장과 폐의 기능장애를 유발할 수 

있으며, 또한 척추 측만으로 인한 척추 변형은 환자에 있어 심리

적, 경제적, 사회적 제한을 유발하여 개인의 일생에 장해를 일으

킬 수 있다.3,12,13) 

　척추 측만증의 조기 진단과 치료를 위한 학교 검진이 세계 여

러 나라에서 장기간 시행되어 왔는데 이의 효과나 효율성에 대해

서는 의견이 분분하다. 학교 검진을 통해 척추의 변형을 조기에 

발견하여 질병의 자연경과를 변화시키고, 이를 통해 이환율 및 

사망률에 감소시킬 수 있으며,5) Torell 등14)은 학교 검진을 시행하

여 조기에 발견한 중등도의 척추변형에 대해 수술적 치료의 필요

성을 감소시킬 수 있었음을 보고하였다. 

　그러나 일부에서는 학교 검진이 비용 효과 면에서 우수하지 않

으며, 기존의 선별검사가 너무 민감하여 높은 위양성을 보인다는 

점을 들어 효율적이지 않다고 제시한다. 실제로 학교 검진을 통

하여 발견된 척추 측만증 환자의 10%만이 치료가 필요하다고 알

려져 있으며,3) Dvonch 등15)은 학생 및 학부모에게 불필요한 불안

감만 야기한다고 밝혔다. 학교 검진에서 측만증 선별 검사 효용

성에 대해 많은 논란이 있지만 국내에서 많은 학생 수를 대상으

로 장기간에 걸쳐 학교 검진을 통한 측만증 선별 검사에 대한 연

구는 없었다. 

　지금까지 국내외에 발표된 청소년기 특발성 측만증의 유병률

에 대해 살펴보면 Bunnell16)은 특발성 측만증의 유병률과 자연 경

과에 대한 연구에서 10o 이상의 측만증은 대략 3% 이하라고 보고

하였으며, 이외에 많은 연구에서 대략 3% 이하의 유병률을 보고

하고 있다. 이는 특발성 측만증이 조사된 시기나 국가 혹은 인종

에 따른 차이는 크게 없다는 것을 시사할 수 있다. 외국 문헌에 따

른 유병률을 보면 척추의 만곡이 5o 이상인 경우 4%-10%로 보고

되고 있으며 Cobb 각도가 10o 이상인 경우는 평균 1%-3%로 보

고된다.17) Rogala 등18)의 연구 결과에서는 12-14세 사이의 학생 

26,947명을 대상으로 조사한 결과 10o 이상의 만곡은 2%에서 나타

나는 것으로 보고되었다. 현재까지 발표된 가장 많은 집단을 대

상으로 한 미국의 Lonstein 등19)의 연구에서는 1.1%가 측만증을 

가지고 있는 것으로 조사되었다. 일본의 경우 10o 이상을 기준으

로 했을 때 Inoue 등20)은 1.37%로 발표하였다. 

　국내의 경우 Suk과 Choi10)는 1,620명을 대상으로 조사한 연구

에서 10o 이상의 만곡은 2.28%에서 나타난다고 하였고 Suk 등9)은 

20,000명을 대상으로 조사한 결과 1.56%의 유병률을 보고하였다. 

최근에 Suh 등8)의 연구에서는 12-15세의 46,428명의 학생을 대상

으로 조사했을 때 0.9%의 유병률을 나타내었으며, Park 등7)은 11

세 학생 18,521명을 대상으로 했던 연구를 통해 0.3%의 유병률을 

발표하였다. 앞서 언급하였듯이 국내의 조사 결과에서도 3% 이

내로 조사되었으며 외국 문헌과의 비교 시에도 큰 차이를 보이지

는 않았다.

　하지만 국내 연구의 경우 조사 시기가 다른 단면 연구이지만 

0.3%에서 2.28%까지 다양한 유병률이 보고되고 있음을 눈여겨볼 

필요가 있다. 가장 높은 유병률을 보인 Suk과 Choi10)의 연구에서

는 일차적으로 척추 전문의에 의해 선별된 학생을 대상으로 단순 

방사선 사진을 촬영하였고 Suk 등9)의 연구에서는 모든 학생을 대

상으로 단순 방사선 사진을 촬영하여 1.56%에서 측만증을 발견

하였다. 반면 0.9%의 유병률을 보인 Suh 등8)의 연구에서는 일차 

선별 검사를 scoliometer 및 아담스 전방 굴곡 검사를 이용하여 감
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Figure 1. The graph shows size distribution of the scoliosis cases. The 
distributions of size curvature were 10o-19o (71%), 20o-29o (24%), and 
30o-39o (4%), in order from 2002 to 2011.

Figure 2. The graph shows a distribution of scoliosis curve patterns by 
King-Moe classification. King-Moe type III was the most common type 
(45%) and type IV was the second most common (35%), followed by 
type II (11%), type I (7%), and type V (5%).
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별하였고 가장 낮은 0.3% 유병률을 보인 Park 등7)의 연구에서는 

모아레 검사를 선별 검사로 사용하였다. 본 연구에서도 모아레 

검사를 사용하였는데, Park 등7)의 연구에서와 유사한 0.4%의 유

병률을 보였으며 이는 10년 동안의 관찰에서 매년 큰 변화를 보

이지 않았다. 

　외국 문헌에 대해 고찰해보면 1.37%로 보고된 Inoue 등20)의 연

구 또한 모든 대상을 상대로 단순 방사선 사진을 촬영했으며 이

는 국내 Suk 등9)의 연구와 방법이 같고 유병률 또한 비슷하게 조

사되었음을 알 수 있다. Rogala 등18)의 연구는 아담스 전방굴곡 검

사를 선별검사로 사용한 전향적 연구로서 2%의 유병률을 보였다. 

Lonstein 등19)의 연구 또한 아담스 전방 굴곡 검사를 선별검사로 

이용하여 1.1%의 유병률을 보고하였으며, 이는 동일한 선별검사

를 사용한 국내의 Suh 등8)의 연구와 비슷하였다. 이를 바탕으로 

측만증의 선별검사와 유병률 사이에 연관성이 있을 것으로 추정

할 수 있겠다. 

　지금까지 국내외의 특발성 측만증 유병률 조사 연구 결과를 정

리해 보면 대체적으로 3% 이하의 결과를 나타내지만 선별 검사 

방법에 따라 유병률이 조금씩 다르게 나타나고 있음을 알 수 있

다. 척추 전문의에 의한 이학적 검사와 전문적인 선별에 의해 선

택된 대상에서 단순 방사선 사진을 촬영하였을 때 가장 높은 유

병률로 조사되었으며 모든 대상을 상대로 단순 방사선 사진을 촬

영한 경우 1%-2% 사이로 조사되었다. 그 외 scoliometer나 전방 

굴곡 검사 등을 이용한 경우 또한 1%-2% 정도였고, 모아레 검사

를 사용했던 경우 가장 낮은 유병률이 보고되었다. 

　모아레 검진법은 1982년에 소개되었으며 체간의 삼차원적 영

상을 얻어서 체간 불균형을 확인하는 방법으로 비침습적인 장점

으로 1985년부터 학교 검진에 사용되었다.21) 모아레 검진법의 효

용성에 대해서는 여러 의견이 있는데 Karachalios 등4)은 2,700명

을 대상으로 한 연구에서 단 한 개의 위음성과 269개의 위양성을 

보였다하여 100%의 민감도와 85%의 특이성을 가지는 우수한 선

별검사라고 보고한 반면, Bunnell16)은 고비용 및 과다한 검사시간, 

검사전문가가 필요한 복잡한 과정 등으로 전수 조사를 시행하는 

선별검사로서는 비실용적이라 보고하였다. Laulund 등21)은 위양

성률을 25%-70%로 다양하게 보고하였다. 

　본 연구에서는 10년 동안 모아레 검사 이상 소견자가 총 6,937

명으로 나타났으며 이 중 단순 방사선 사진을 촬영하여 10o 이상

의 측만증이 있는 경우는 1,584명으로 나타나 모아레 검진법의 위

양성률은 77.2%라 할 수 있다. 본 연구에서 모아레 검사의 위음성

률을 정확히 측정할 수 없지만 특발성 척추 측만증의 실제 유병

률을 가장 많은 피검자를 대상으로 한 Minnesota study19)를 기준

으로 하여 약 1%라고 가정하였을 경우 67%의 위음성률을 보인

다. 선별검사로서 가장 중요한 요건 중 하나가 낮은 위음성률임

을 고려하였을 때 향후 선별검사로서의 모아레 검진법의 효용성

에 대한 추가적 연구 및 고찰이 필요할 것으로 생각된다.

　만곡의 크기의 경우 Suk과 Choi10)의 연구에서는 10o-19o가 83%, 

20o-29o가 8%를 보였으며, Suk 등9)의 연구에서는 10o-19o가 96%, 

20o-29o가 3%였고, Suh 등8)의 연구 및 Park 등7)의 연구에서도 10o-

19o가 가장 많았으며 20o-29o가 다음으로 많은 결과를 보였다. 

Karachalios 등4)은 10o-15o, 15o-20o 순으로 많은 분포를 발표하였

으며, Soucacos 등22)은 10o-19o가 45%, 20o-29o가 5%, 30o-39o가 1%

의 결과를 보고하였다. 본 연구 또한 10o-19o가 71%로 가장 많았

으며 20o-29o가 24%, 30o-39o가 4%로 기존 연구와 비슷한 결과를 

보였다. 

　특발성 척추측만증의 성별 비율과 관련한 국내외 연구에서 

Suk 등9)은 남녀비를 1.00:1.12를 보고하였고 Suh 등8)은 1:4, Park 

등7)은 1.0:5.7을 보고하는 등 여자에서 높은 유병률이 공통적으로 

관찰되었다. 국외에서 Willner2)는 1.0:5.4의 성별비를 보고하였다. 

본 연구 또한 1.0:3.8의 남녀비가 관찰되어 기존의 연구와 비슷한 

결과를 보였다.

　만곡의 형태와 관련하여 본 연구는 King-Moe 분류를 사용하였

고, III형(단일 흉부 만곡)이 45%, IV형(긴 흉부 만곡)이 35%, II형

(가성이중만곡)이 11%를 보였다. 이전의 연구들은 해부학적 분류

를 사용하였으며 Suk과 Choi10)의 연구에서는 흉추만곡이 58.4%, 

흉요추부 만곡 25%를 보였고, Suk 등9)의 연구는 흉추 만곡이 82%, 

흉요추부 만곡 25%, 요추 만곡이 8.3%를 보였다. Park 등7)의 연

구에서는 흉요추부 만곡이 68.4%, 흉추부 만곡이 12.3%, 요추 만

곡이 3.5%로 보고되었다. 국외에서는 Soucacos 등22)이 흉요추부 

34.3%, 요추부 33.1%, 흉추부 18.2%, 이중 만곡 14.4% 등의 결과를 

보였으며, 대부분의 연구들이 본 연구의 King-Moe 분류와 유사

한 분포를 보였다. 

　

결   론

지난 10년간 10, 11세 척추 측만증 유병률은 0.4%로 10년 동안 큰 

차이를 나타내지 않았으며, 이전 조사되었던 국내 단면 연구들과 

비교 시 차이를 나타내었다. 남녀 유병률, 만곡의 크기 및 유형은 

기존 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 본 연구에서 나타난 기

존 연구들과의 유병률의 차이는 채택한 선별검사 차이에서 발생

한 것으로 생각되며, 본 연구에서 사용된 모아레 검사의 선별검

사로서의 효용성에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.
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10년간 10, 11세 청소년에서의  
특발성 척추 측만증 유병률 연구 

안기찬 • 박대현  • 공규민 • 김주용 • 진성엽 • 이운성  
김대유 • 하은정* • 이규열† • 박원욱‡ • 이정섭§ 

인제대학교 의과대학 부산백병원 정형외과학교실, *한국건강관리협회,  
†동아대학교 의과대학 정형외과학교실, ‡박원욱병원 척추센터, §부산대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

목적: 10년간 10, 11세 청소년을 대상으로 특발성 척추 측만증에 대한 학교 검진을 실시하여 유병률, 만곡의 크기, 유형 등에 대해 

조사하였다. 

대상 및 방법: 2002-2011년 동안 10, 11세 청소년 총 413,351명에 대해 선별검사로 모아레 검진법을 실시하였고, 선별된 피검자에 

대해 단순 기립 척추 전장 방사선 사진을 촬영하였다. Cobb 각도 10o 이상을 측만증으로 판정하였으며 만곡의 크기, 위치 및 유형 등

을 기록하였다. 

결과: 10년간 전체 유병률은 평균 0.4% (0.3%-0.5%)였으며, 연도별 유병률은 큰 변화 추이가 없었다. 10년간 남녀의 유병률은 

1.0:3.8이었으며 만곡의 크기는 10o-19o가 71%, 20o-29o가 24%, 30o-39o가 4%였다. Type III가 45%로 가장 많았고 type IV가 35%, 

type II가 11%, type I이 7% 및 type V가 5%로 조사되었다. 

결론: 10, 11세 척추 측만증 유병률은 10년 동안 유사하였지만, 이전의 연구와는 차이를 보였다. 만곡의 크기, 위치 및 유형은 기존 

연구와 유사하였다. 기존 연구들과의 유병률의 차이는 선별검사가 원인으로 생각되며, 효과적인 선별검사에 대한 추가적인 연구가 

필요하다.
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