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는 주된 요인이 되어 이를 편평 배부 증후군(Flatback syndrome)

이라 하였고 그 원인으로는 서양에서는 신연 기기술을 이용한 

흉, 요추부 후방 유합술을 시행 후 나타나는 요추부 전만 소실에 

의해 발생하는 경우가 많다고 보고되었다.4) 하지만 동양에서의 

요추 시상면 변형은 서양에서의 양상과는 차이가 있는데, 1988
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서론

정상적인 척추에서의 시상면 균형은 흉추부 후만과 요추부 전

만이 이중 S형 곡선의 형태를 이루는 것을 특징으로 하는데 이

는 정상적인 척추의 기능에 매우 중요하다. 이 정상적인 만곡

은 척추체를 시상면상에서 정위시켜 추간판이나 후관절에 비정

상적인 하중을 감소시켜 척추 근육의 효율성을 증대시키고, 시

상면상 균형 유지를 위한 근육의 피로도를 감소시키며, 이는 척

추의 퇴행성 변화를 방지하는 효과를 나타내기 때문이다.1) 이

러한 시상면상 균형이 소실되게 되면 요통이 발생하며 심한 경

우에는 체간이 전방으로 굽게 되어 보행에 장애를 초래하게 된

다.2, 3) 요추부 전만곡은 직립 자세에 가장 중요한 역할을 담당하

고, 요추에서의 전만의 감소는 척추의 시상면 불균형을 일으키
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년 Takemitsu 등5)은 일본 농촌의 고령의 여성에서 장시간에 걸

쳐 쪼그려 않는 자세로 인해 발생하는 배부 신전근의 광범위한 

퇴행성 변화와 근력 약화로 인하여 요추체 또는 추간판의 퇴행

성 변화로 인한 후만 변형을 보고하였고, 이를 퇴행성 요추부 후

만증(Degenerative lumbar kyphosis)라고 명명하였다. 이는 누운 

상태의 방사선 검사 상에서는 시상면 균형에 경미한 이상 소견

을 보이지만 기립 상태에서는 심한 후만 변형이 발생하는 동적 

불안정성(dynamic instability)을 특징으로 한다.1,2,5,6)

심한 요추 후만 변형은 보행의 장애를 초래할 뿐만 아니라 삶

의 질에 지대한 영향을 미치고 최근에는 수술 술기 및 기구의 발

달 등으로 적극적인 치료가 증가되는 추세에 있다. 하지만 대부

분 환자들의 연령이 고령인 경우가 많고, 수술을 시행할 시 유합 

분절의 수가 많고 장시간의 수술 시간 및 출혈 등으로 인하여 내

과적 합병증이 발생할 가능성이 많으며, 수술 후에도 지속적인 

통증을 호소하거나 수술에 대한 불만족을 호소하는 경우도 있기 

때문에 요추 퇴행성 후만증을 수술적으로 치료해야 하는 가에 

대해서는 아직도 논란이 있다.6) 

이에 저자들은 퇴행성 요추 후만증을 진단 받은 환자들 중 수

술적 치료를 받지 않고 보존적 치료를 시행한 환자들에 대하여 

처음 내원 시와 최종 추시 시의 임상적 결과 및 방사선학적 결과

를 측정하고 두 결과간의 연관성을 분석하여 임상적 증상이 악

화되는지, 또는 방사선학적 지표들이 진행되는지 자연 경과를 

밝히고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 본원에서 2006년 6월부터 2014년 1월까지 임상 및 

방사선 소견상 요부 변성 후만증으로 진단 후 보존적 치료를 받

은 모든 환자들 중 골다공증성 압박 골절이 있거나, 척추 수술을 

받은 과거력이 있는 경우, 슬관절이나 고관절의 퇴행성 질환으

로 수술을 받은 경우, 퇴행성 측만증이 있는 경우를 제외하고 최

소 2년 이상 추시가 가능했던 31예의 환자들을 대상으로 후향적

으로 시행하였다. 모든 환자에서 몸이 앞으로 굽어지면서 생기

는 보행 장해, 몸 앞으로 무거운 물건을 들기가 어렵고, 주방 일

을 할 때나 세수할 때 팔꿈치를 싱크대나 세면대에 고여야 하며, 

언덕길을 올라가기 힘든 증상 등의 네가지 특징적인 증상(Four 

Cardinal symptoms)을 보였으며, 방사선 소견상 시상 수직축

(Sagittal vertical axis)이 5 cm 이상인 시상면 불균형을 보였다. 

본 연구에서는 모든 환자에게 약물치료, 물리치료 등에 보존적 

치료를 추시 관찰기간 동안 시행하였으며, 수술적 치료를 시행 

받은 환자는 연구대상에서 제외시켰다. 연령 분포는 평균 72.5

세(54~84세), 추시 기간은 평균 59.2개월(25~106개월) 이었고, 

대상자는 모두 여자였다. 

2. 임상적 평가

임상적 평가는 visual analogue scale (VAS)7)와 Oswestry 

disability index (ODI)8)를 이용하여 처음 내원 시와 최종 추시 

시에 측정하였다. VAS는 0점에서 10점까지 범위 안에서 통증

이 심할수록 10점에 가깝게 측정하였다. ODI는 0~20% 까지

는 경도의 장애(minimal disability), 21~40% 까지는 중등도의 

장애(moderate disability), 41~60% 까지는 중증의 장애(severe 

disability), 61~80% 까지는 불구 상태(crippled), 81~100% 까지

는 침상안정 상태로 분류하여 측정하였다.

3. 방사선학적 평가

모든 환자에서 단순 방사선 사진은 36인치 필름을 사용하

여 추체들이 잘 보이는 동시에 시상 수직축의 후방 전위를 최

소화시키며 평상시의 기능적인 자세를 재현하기 위해서 Spinal 

Deformity Study Group (SDSG) 방법9)에 따라 상지는 주관

절을 굴곡하고 수부를 쇄골 위에 위치시키는 fists-on-clavicle 

position(Fig. 1A)과 Kim 등10)의 연구에서 추천하는 양팔을 끌어

안은 자세(cross-arm position; Fig. 1B)를 취하고 고관절과 슬관

절은 최대한 신전한 상태에서 경추와 고관절을 포함한 기립상 

Fig.1. The fists-on-clavicle (A) or cross-arm position (B) is recommended 
with an extended hip and knee while taking radiographs.

A B
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전 척추 측면 방사선 촬영을 각각 시행하였다.11) 

방사선학적 계측은 첫 내원 시, 최종 추시 관찰 시에 각각 시

상 수직축(Sagittal vertical axis), 흉추 후만각(thoracic kyphosis 

angle), 흉요추 후만각(thoracolumbar kyphosis angle), 요추 전

만각(lumbar lordosis), 골반 경사각(pelvic tilt), 천추 경사(sacral 

slope), 골반 입사각(pelvic incidence), 골반 입사각과 요추 전만

각의 차이 값을 측정하였다. 각각의 전, 후만각은 기립상 전 척

추 측면 방사선 사진에서 Cobb의 방법12)을 사용하였으며, 시상 

수직 축은 제 7경추체 중심에서 내린 수선(C7 plumb line)에서 

제 1천추 후상연까지의 거리(cm)로 측정하였고, 흉추 후만각은 

제 4흉추에서 제 12흉추, 흉요추부 후만각은 제 10흉추에서 제 

2요추, 요추 전만각은 제 1요추에서 제 1천추 사이로 하였다. 골

반 경사각은 제 1천추 상연의 중심에서 고관절 축을 잇는 선과 

고관절 중심을 지나는 수직선과의 각으로 측정하였고 골반 입사

각은 제 1천추의 상연과 수평선과의 각으로 측정한 천추 경사와 

골반 경사의 합으로 정하였다(Fig. 2).

4. 통계학적 분석

임상적 지표인 VAS, ODI와 방사선학적 지표인 시상 수직축, 

흉추 후만각, 흉요추 후만각, 요추 전만각, 골반 경사각, 천추 경

사, 골반 입사각, 골반 입사각과 요추 전만각(lumbar lordosis)의 

차이 값들은 모두 연속 변수이며, 이 지표들의 처음 내원 시와 

최종 추시 시 값들에 대하여 paired t-test를 시행하였다. 임상적 

지표 값과 방사선학적 지표 값들 간의 상관성을 분석하기 위하

여, 처음 내원 시와 최종 추시 시의 ODI 및 VAS와 Schwab 등13)

이 제시한 시상면 조절인자들(sagittal modifiers)인 시상 수직축

(SVA), 골반 경사각(PT), 골반 입사각과 요추 전만각의 차이 값

(PI-LL) 들간에 Pearson 상관 분석을 시행하였다. 통계학적으로 

SPSS v20.0을 이용하였으며 p-value가 0.05 미만인 경우 통계적

으로 유의한 것으로 간주하였다.

결과 
 

퇴행성 요추 후만증으로 진단 받은 31명의 환자들에서 비수

술적 치료 시 임상적 결과는 VAS와 ODI를 이용하여 평가하

였다. VAS는 처음 내원 시 평균 3.3(2~6), 최종 추시 시 평균 

3.4(2~5)였고, ODI 점수는 처음 내원 시 평균 31.9(19~58), 최

종 추시 시 평균 34.7(20~52)로 측정되었으며 두 지표 모두 처

음 내원 시와 최종 추시 시 간에 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(Table 1). 방사선학적 지표들 중 시상 수직축은 내원 시 평

균 8.5 cm (5.5~24.3 cm), 최종 추시 시 평균 17.0 cm (5.8~45.8 

cm)으로 증가되었고, 요추 전만각은 내원 시 평균 6.2도

(-15.6~24.9도), 최종 추시 시 평균 -5.4도(-20.3~8.4도)로 감

소하였으며, 흉요추 후만각은 내원 시 평균 15.9도(1.4~31.6도), 

최종 추시 시 평균 19.5도(2.3~37.8도)로 증가하였고, 골반 지수

와 요추 전만각의 차이 값은 내원 시 평균 51.1도(35.4~76.1도), 

최종 추시 시 평균 67.4도(-39.7~101도)로 증가하는 것으로 측

정되었고, 이 4가지 항목은 통계적으로 유의하였다(Table 2). 흉

추 후만각, 골반 경사각, 천추 경사, 골반 입사각은 처음 내원 시

Fig. 2. Schema displaying Cobb’s method for thoracic kyphosis, thora-
columbar kyphosis, lumbar lordosis, and the sagittal vertical axis. The 
pelvic parameters (pelvic tilt, sacral slope, and pelvic incidence) are also 
indicated for the lateral whole spine. LL, lumbar lordosis; TK, thoracic ky-
phosis; TLK, thoracolumbar kyphosis; SVA, sagittal vertical axis; PI, pelvic 
incidence; SS, sacral slope; PT, pelvic tilt.

Table 1. Average results of clinical index in initial and last follow-up

Initial Last follow-up p-value

VAS* 3.3 (2~6) 3.4 (2~5) 0.763

ODI† 31.9 (19~58) 34.7 (20~52) 0.102

*VAS: visual analogue scale, †ODI: Oswestry disability index.
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세에서 일을 한 중, 장년에서 추간판의 퇴행에 따른 추간판 간격

의 감소와 척추체의 퇴행성 변화에 따른 높이의 감소, 그리고 배

부 신전근의 약화에 의한 시상면 불균형을 퇴행성 요추 후만증

(Degenerative lumbar kyphosis)이라 명명하였다. 이 후 퇴행성 

요추 후만증은 척추 변형의 중요한 원인이며 유병율 또한 상당

히 높다는 것이 밝혀졌으며, 여성에서 호발하며 좌식 문화권인 

일본이나 한국에서 주로 보고되고 있다.

퇴행성 요추 후만증은 특이한 임상 양상을 가지는 질환이다. 

몸이 앞으로 굽어지면서 생기는 보행 장애, 몸 앞으로 무거운 물

건을 들기가 어렵고, 주방일을 할 때나 세수할 때 팔꿈치를 싱크

대나 세면대에 고여야 하며, 언덕길을 올라가기 힘든 증상 등의 

네가지 특징적인 증상(Four Cardinal symptoms)으로 요약할 수 

있다. 이러한 증상들로 인하여 환자들은 일상생활에서 어려움

을 호소하고 있다. Takemitsu 등5)은 수술적 치료의 적응증으로, 

65세 이하의 노동이 가능한 사람, 보존적인 치료에 반응이 없을 

때, 골다공증이 심하지 않은 경우, 환자가 치료에 대한 의지가 

강한 경우 등을 언급하였으나 이는 평균 수명이 증가하였고, 환

자들의 주관적인 증상에 따라 적응증 또한 달라지므로 정확한 

수술적 치료의 적응증이 될 수 없다고 사료된다. 

최근 고령 인구의 증가, 삶의 질에 대한 욕구의 증가 및 수술 

술기의 발달로 성인 척추 변형(Adult spinal deformity)에 대한 

수술적 치료는 점차 증가하는 추세이며 이에 대한 많은 연구들

이 보고되고 있다. 성인 척추 변형에서 수술적 치료가 비수술적 

치료에 비해 임상적 결과가 양호하고,15) 10년 간의 장기간 추시 

와 최종 추시 시 간에 통계적으로 차이가 없었다(Table 2). 또한 

처음 내원 시와 최종 추시 시의 임상적 지표인 VAS 및 ODI 와 

방사선학적인 지표 중 시상 수직축, 골반 경사각, 골반 입사각과 

요추 전만각의 차이 값들간 각각 모두에서 통계적인 유의한 차

이는 없었다(Table 3, Fig. 3).

고찰
 

척추 만곡의 이상을 평가 할 때에는 관상면상에서의 만곡만이 

아니라 시상면상의 균형을 3차원적으로 평가하여야 하는데, 흉

부의 후만곡과 요부의 전만곡을 정상적인 상태로 유지하는 것

은 매우 중요하다. Doherty4)가 Harrington 신연기기를 이용하여 

척추 측만증 수술 후 요추의 전만곡 소실로 인하여 발생하는 체

간이 앞으로 숙여지고 무릎을 굽히지 않고는 직립보행을 할 수 

없는 자세 이상과 요통이 생긴다고 보고한 이 후 관상면상에서

의 정렬뿐만 아니라 시상면상에서의 정렬에 대해서 많은 연구

가 이루어 지게 되었고, Moe와 Denis14)는 이를 편평배부증후군 

(flatback syndrome)이라고 정의하였다.

하지만 Takemitsu 등5)은 동양에서 발생하는 편평배부의 원인

은 서양에서 주로 발생하는 의인성이 아니라 장시간 구부린 자

Table 2. Average values of radiologic parameters in initial and last 
follow-up

Initial Last follow-up p-value

LL (°)* 6.2(-15.6~24.9) -5.4(-20.3~8.4) 0.001††

TK (°)† 8.1(1.3~13.4) 8.4(1.2~22) 0.841

TLK (°)‡ 15.9(1.4~31.6) 19.5(2.3~37.8) <0.001††

SVA (cm)§ 8.5(5.5~24.3) 17.0(5.8~45.8) 0.003††

PI (°)|| 57.5(36.3~85) 59.8(38.3~80.9) 0.188

SS (°)¶ 18.4(1.1~28.4) 19.4(2.1~32.7) 0.482

PT (°)** 39.2(22.5~65.2) 40.4(29.6~60.8) 0.403

PI-LL (°) 51.1(35.4~76.1) 67.4(39.7~101) <0.001††

*LL: lumbar lordosis angle, †TK: thoracic kyphosis angle, ‡TLK: thoraco-
lumbar kyphosis angle, §SVA: sagittal vertical axis, ||PI: pelvic incidence, 
¶SS: sacral slope, **PT: pelvic tilt, ††: Statistically significant.

Table 3. P-values after statistical analysis between clinical and radiological parameters in initial and last follow-up

Initial Last follow-up

SVA‡ PT§ PI||-LL¶ SVA PT PI-LL

VAS* 0.507 0.494 0.792 0.217 0.847 0.991

ODI† 0.445 0.274 0.600 0.160 0.120 0.238

*VAS: visual analogue scale, †ODI: Oswestry disability index, ‡SVA: sagittal vertical axis, §PT: pelvic tilt, ||PI: pelvic incidence, ¶LL: lumbar lordosis angle.

Clinical parameters

Statistical significance (-) (p>0.05)

Sagittal modifers

VAS

SVA

ODI

PT

PI-LL

Fig. 3. Schematic diagram relating the clinical and radiological param-
eters at the initial and final follow-up visits.
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관찰에서 수술적 치료가 비수술적 치료에 비하여 좀더 비용 효

율(cost-effective)이 좋으며,16) 또한 75세 이상의 척추 변형 환자

들을 대상으로 수술적인 치료를 한 군과 비수술적인 치료를 한 

군을 비교한 결과 수술적인 치료를 받은 환자들에서 통증 및 장

애 정도에서 더 좋은 결과를 얻었다고 보고되었다.17) 하지만 동

양에서 발생하는 성인 척추 변형 환자들은 서양에서 발생하는 

성인 척추 변형 환자들과는 질병군이 다르고, 좌식 문화 등의 생

활 습관이 서양과는 달라 수술적 치료가 더 좋은 경과를 얻을 수 

있는지 의심스럽다. 

퇴행성 요추부 후만증의 경우 저자들은 몸이 앞으로 굽는 증

상과 방사선학적 소견과 다른 양상으로 나타나는 동적인 시상면 

불균형(dynamic sagittal imbalance)상태라고 보고하였고,18) 또

한 방사선학적 검사에서는 시상 수직 축이 5 cm 미만으로 시상

면 균형을 이루는 것처럼 보이지만 실제로는 불균형 상태인 숨

겨진 시상면 불균형(hidden sagittal imbalance)이 나타나기도 한

다.19) 이를 간과하여 단분절 감압술 및 유합술을 시행하게 되면 

수술 후 몸이 앞으로 다시 굽고 심한 통증 및 일상 생활에 장애

가 발생하여 재수술로 이어질 수 있다. 이와는 반대로 실제로는 

시상면 균형 상태이나 심한 통증으로 인하여 시상면 불균형 상

태로 나타날 수 있는 경우도 있기 때문에 퇴행성 요추부 후만증 

환자들의 경우에는 진단 및 수술 결정에 있어서 매우 신중해야 

한다(Fig. 4).

일반적인 퇴행성 요추 질환인 퇴행성 척추관 협착증에 대한 

자연 경과는 잘 알려져 있고,20) 성인 척추 변형 중의 하나인 퇴행

성 요추 측만증의 경우 수술적 치료 및 비수술적 치료의 적응증, 

만곡의 진행 여부, 통증 및 장애의 진행 여부 등의 자연 경과에 

대한 많은 연구가 이루어지고 있지만,21-23) 퇴행성 요추부 후만

증 환자들의 경우 정확한 자연 경과 및 병태 생리에 대하여 아직 

보고된 바가 없다.

퇴행성 요추부 후만증은 앞서 말한데로 정확한 기전이 밝혀지

지 않았고, 확실하게 정해진 수술 방법이 존재 하지 않으며, 수

술적 치료에 대한 정확한 적응증 또한 없고, 수술 후의 만족도 

역시 다양하게 보고되고24-27) 있는 실정이기 때문에 저자들은 이

것들에 대한 고민에서 시작하여 본 연구를 진행하게 되었다. 본 

연구의 퇴행성 요추부 후만증 환자 31예에서 보존적 치료를 시

행한 결과 처음 내원 시와 최종 추시 시 간의 방사선학적 지표 

값은 진행하였지만 임상적 증상은 크게 차이가 없는 것으로 나

타났다(Fig. 5, 6).

Schwab 등13)은 성인 척추 변형 환자들의 건강관련 삶의 질

(HRQOL, Health-related quality of life) 지표인 ODI, SRS-22, 

Short Form-36들과 시상면 조절인자들(sagittal modifiers)인 시

상 수직축(SVA), 골반 경사각(PT), 골반 입사각과 요추 전만각

A

B

C D

Fig. 4. Differential diagnosis of sagittal imbalance. (A) Initial radiograph of a 65-year-old man shows L3-on-L4 spondylolisthesis 
with severe pain and disability. (B) Magnetic resonance imaging shows L3-L4 spinal stenosis. (C) The patient underwent L4 nerve 
root block. (D) Two months later, the pain subsided and follow-up radiography revealed no sagittal imbalance. 
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의 차이 값(PI-LL) 들 간에 각각 모두가 유의한 차이가 있으며 

이 지표들의 교정이 수술적 치료에서 중요한 요소로 작용한다

고 하였다. 하지만 본 연구 결과에서는 처음 내원 시와 최종 추

시 시 모두에서 Schwab이 제시한 시상면 조절인자들(sagittal 

modifiers)과13) 환자들의 임상적 지표 간의 통계적인 유의성은 

없는 것으로 나타났다. 이는 퇴행성 요추부 후만증의 정확한 병

태생리가 잘 알려져 있지 않으며, 또한 요추부 근육이 관련되어 

있어 이러한 현상이 나타나는 것으로 추정되나, 아직 좀 더 많은 

연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구의 대상 환자 

대부분이 보상 기전이 이미 무너진 척추 시상 불균형이 있는 환

자들이며, 정상적인 보상기전을 갖는 환자들과의 비교 분석 연

구가 아니라는 점이다. 둘째, 연구의 대상에서 수술적 치료를 시

행 받았던 환자는 제외되었으며, 이는 비교적 증상이 수술적 치

료를 시행한 경우 보다 경미한 환자들 대상으로 하였다는 점이

다. 셋째, 후향적 연구라는 점이다. 아직까지도 퇴행성 요추부 

후만증 환자들에 대한 수술적 치료 및 비수술적 치료에 대한 정

확한 결론은 없으며 수술적 치료에 대한 적응증 역시 정확하지 

못하고, 자연 경과에 대해서도 잘 알려져 있지 않으며, 이에 대

하여 추후 다 기관 전향적 연구를 통한 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

결론
 

퇴행성 요추부 후만증 환자의 수술적 치료가 증가하고 이로 

인해 수술 후 발생하는 문제점들 역시 많이 발생하고 있다. 하지

만 퇴행성 요추부 후만증 환자들에 대한 수술적 치료 및 비수술

적 치료의 적응증은 여전히 불분명하며 그 자연 경과 역시 정확

히 밝혀진 것이 없는 실정이다. 본 연구에서는 퇴행성 요추부 후

만증 환자들에게 보존적 치료를 시행한 결과 임상적 지표들은 

진행하지 않았고, 비록 방사선학적 지표들은 진행되었으나 그 

진행 정도와 환자가 느끼는 임상 증상 간의 유의한 차이는 없었

다. 퇴행성 요추부 후만증 환자의 치료 결정에 있어 변형의 정도

를 나타내는 방사선학적 지표들로 결정하면 안되며, 환자의 임

상증상 및 장애 정도에 따라 매우 신중히 결정해야 할 것으로 사

료된다. 
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퇴행성 요추 후만증의 보존적 치료 시 자연경과
김환정 • 장선호 • 이규상 • 김용호 • 박건영 • 박경훈 • 최원식

을지대학교 의과대학 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 수술적 치료를 시행하지 않은 퇴행성 요추 후만증 환자들에서 자연경과에 대하여 분석하고자 한다.  

선행문헌의 요약: 일반적인 성인 척추 변형 환자에서의 임상적 증상과 방사선학적 지표들간의 연관성은 많이 알려져 있다. 하지만 주로 동양 사람들에게 

발생하는 퇴행성 요추 후만증은 특징적으로 보행 시 동적인 시상면 불균형이 나타나기 때문에 이 것의 병인 및 자연경과는 다른 성인 척추 변형과 다르게 

잘 알려져 있지 않아 치료 방법에 대한 논란의 여지가 많다. 우리는 퇴행성 요추 후만증의 자연경과를 밝히기 위하여 처음 내원 시와 최종 추시 시의 임상

적 결과 및 방사선학적 결과를 분석하였고, 임상적 결과 및 방사선학적 결과 간의 연관성을 분석하였다.

대상 및 방법: 2006년 6월부터 2014년 1월까지 퇴행성 요추 후만증으로 진단 받은 모든 환자 중 보존적 치료를 받은 총 31명의 환자를 대상으로 하였다. 

환자들의 평균 나이는 72.5세, 평균 추시 기간은 59.2개월 이었다. 모든 례에서 처음 내원 했을 때와 최종 추시 시의 방사선학적 및 임상적 평가를 하였

다. 최소 24개월 이상의 추시 기간을 가졌으며, 임상적 평가는 visual analogue scale (VAS)와 Oswestry disability index (ODI)를 이용하여 평가하였고, 방

사선학적 평가는 척추 및 골반 지표들을 이용하여 측정하였다.

결과: 퇴행성 요추 후만증 환자들에서 비수술적 치료 시의 임상적 결과는 VAS, ODI 모두 처음 내원 시와 최종 추시 시 간에 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 방사선학적 지표들 중 시상 수직축, 흉요추 후만각, 요추 전만각, 골반 지수와 요추 전만각의 차이 값은 통계적으로 유의하였으나 골반 경사각은 통

계적으로 차이가 없었다. 또한 환자들이 처음 내원 시와 최종 추시 시에 호소하는 임상증상과 방사선학적인 지표 값들 간의 유의한 차이는 없었다.

결론: 퇴행성 요추 후만증 환자에서 추시 시 방사선학적 지표들은 진행되었으나 그 진행 정도와 환자가 느끼는 임상 증상 간의 유의한 차이는 없었다. 퇴

행성 요추 후만증 환자의 치료 결정은 변형의 정도를 나타내는 방사선학적 지표들로 결정하면 안되며, 환자의 임상증상 및 장애 정도에 따라 신중히 결정

해야 한다.
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