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The Effects of Sagittal Spino-Pelvic Alignment on 
the Clinical Symptoms of Thoracolumbar Kyphosis 
in Osteoporotic Patients
Whoan Jeang Kim, M.D., Dae Geon Song, M.D., Jae Won Lee, M.D., Shann Haw Chang,  M.D.,  Kun Young Park, M.D., 
Yong Ho Kim, M.D., Sang Beom Ma, M.D., Won Sik Choy, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Eulji University, Daejeon, Korea

Study Design: Retrospective study.
Objectives: The purpose of this study was to assess the effect of sagittal spino-pelvic alignment on the clinical symptoms of thoraco-assess the effect of sagittal spino-pelvic alignment on the clinical symptoms of thoraco-the effect of sagittal spino-pelvic alignment on the clinical symptoms of thoraco-effect of sagittal spino-pelvic alignment on the clinical symptoms of thoraco-clinical symptoms of thoraco-symptoms of thoraco-
lumbar kyphosis (TLK; T10-L2 Cobb’s angle >20°) in osteoporotic patients.
Summary of Literature Review: Few studies have investigated the clinical symptoms and radiological features of TLK caused by de-TLK caused by de- caused by de-
generative changes. There is also controversy over whether clinical symptoms will deteriorate in patients with TLK or which treatment 
should be chosen according to the degree of TLK.
Materials and Methods: From May 2005 to May 2016, we reviewed 75 patients who were diagnosed with TLK (T10-L2 Cobb’s angle 
>20°) and osteoporosis. Patients were excluded from the study if they had neurological symptoms, underlying spinal disorders, or 
unstable vertebral fractures. Fifty patients with TLK due to an osteoporotic vertebral compression fracture (group F) and 25 patients with 
senile TLK (group S) were assessed by clinical symptoms and radiological parameters. Thoracolumbar kyphosis angle and sagittal vertical 
axis (SVA) were also analyzed. Clinical symptoms were assessed using a visual analogue scale (VAS) and the Oswestry Disability Index 
(ODI).
Results: There were no significant differences in clinical symptoms (VAS, ODI) and radiological parameters between groups F and S, or 
according to the degree of TLK (20°-30°, 30°-40°, >40°). Clinical symptoms were signifi cantly more severe in patients with sagittal imbal- TLK (20°-30°, 30°-40°, >40°). Clinical symptoms were signifi cantly more severe in patients with sagittal imbal-LK (20°-30°, 30°-40°, >40°). Clinical symptoms were signifi cantly more severe in patients with sagittal imbal- (20°-30°, 30°-40°, >40°). Clinical symptoms were signifi cantly more severe in patients with sagittal imbal->40°). Clinical symptoms were signifi cantly more severe in patients with sagittal imbal-40°). Clinical symptoms were signifi cantly more severe in patients with sagittal imbal-). Clinical symptoms were signifi cantly more severe in patients with sagittal imbal-linical symptoms were signifi cantly more severe in patients with sagittal imbal- were signifi cantly more severe in patients with sagittal imbal-were significantly more severe in patients with sagittal imbal-
ance (SVA >5 cm) than in those with sagittal balance.
Conclusions: Sagittal imbalance is a more important factor affecting clinical symptoms than the cause or the degree of TLK. Therefore, 
sagittal imbalance should be considered in the management of TLK in osteoporotic patients.
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서론

흉요추부 후만증(thoracolumbar kyphosis)은 다양한 원인에 

의해 발생할 수 있으며 주된 발생 원인으로는 선천성 연골 무형

성증, 강직성 척추염 등 선행 질환에 의한 후만증, 발달성 후만

증, 결핵 및 화농성 척추체염 등 감염성 질환에 의한 후만증, 골

절 후에 발생하는 외상성 후만증, 퇴행성 후만증 등을 꼽을 수 

있다.1-4) 흉요추부 후만증 환자는 척추가 굽게되고(stooping) 두

경부가 하방 전위(downward tilt)되어 전방 주시에 제한이 발생

한다. 또한 무게 중심이 전방으로 이동 되므로 요통이 유발되고 

일상 생활에 제한이 발생해 삶의 질이 저하된다.5,6) 최근 들어, 

평균 수명 연장으로 인해 골다공증 및 근골격계의 퇴행성 변화

를 겪는 환자들이 늘어나면서 노인 환자에서 흉요추부 후만증

이 증가하고 있으며 임상적 중요성이 점차 강조되고 있다.

신경학적 증상이 동반되지 않은 일반적인 척추 후만 변형의 

경우 약물 치료 및 물리 치료 등을 통한 보존적 치료를 시행한

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2019.26.3.76&domain=pdf&date_stamp=2019-9-30
https://orcid.org/0000-0001-5849-7695
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다. 신경학적 증상이 있거나 보존적 치료에 반응하지 않는 극심

한 통증, 일상생활의 어려움, 변형 교정에 대한 환자의 요구 등

이 발생한 경우에는 수술적 치료를 시행한다.7-10) 외상 후 발생

한 흉요추부 후만 변형의 수술적 치료에 대한 여러 선행 연구

들이 보고되고 있으며, 방사선 검사상 척추체 높이가 50% 이상 

감소하고 흉요추부 후만각도가 30도 보다 큰 경우 후방 인대 복

합체 손상에 의한 불안정 골절 시사하는 소견으로 수술적 치료

가 권장된다.7-11) 하지만 외상 또는 선행 척추 질환 없이 노인환

자에서 발생한 흉요추부 후만증의 치료에 대한 연구는 부족한 

실정이며 이와 임상 증상 또는 척추 골반 지표와의 연관성에 대

한 연구 역시 드물다. Chang 등12)은 외상 및 선행 척추질환 없

이 발생한 골다공증성 골절은 안정 골절이며 대부분 보존적인 

치료를 시행하지만, 이러한 치료는 척추의 정렬을 회복 시키지

는 못하며 척추체 붕괴가 진행하면 후만각 변형이 발생하는데 

이를 흉요추부 골다공증성 후만증이라 하였다.

본 연구는 골다공증을 진단받은 65세 이상의 흉요추부 후만

증 환자의 치료 방법 선택에 도움이 되고자 시행하였고 흉요추

부 후만증의 임상 증상에 영향을 주는 인자로 골다골증성 척추

체 압박골절의 유무, 흉요추부 후만각도, 시상면 균형 유무를 

선택하여 비교 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 논문은 본원 IRB 승인(2016-01-005)을 받은 이후 진행 

되었다. 2005년 5월부터 2016년 5월까지 본원에서 골다공증이 

동반된 흉요추부 후만증으로 진단된 65세 이상 환자를 대상으

로 후향적 연구를 시행하였다. 골다공증은 골밀도 검사(BMD) 

상 T-score가 -2.5 이하인 경우로 하였고 흉요추부 후만증은 

제 10흉추 상위 골단판과 제 2요추 하위 골단판 사이의 각을 

Cobb’s method로 측정하여 20도 보다 큰 경우로 정의하였다.

제 10흉추에서 제 2요추 사이의 분절에서 골다공증성 척

추체 압박골절 후 발생한 흉요추부 후만증 환자군을 골절 군

(Fracture group, F group)으로 하였고 척추 질환의 병력이 없

이 발생한 흉요추부 후만증 환자군을 노인성 군(Senile group, S 

group)으로 하였다. 또한 전체 환자를 대상으로 흉요추부 후만

각에 따라 세 군(20°~30°, 30°~40°, >40°)으로 나누어 분석하

였고, SVA 5 cm 기준을 따라 시상면 균형 군과 시상면 불균형 

군으로도 나누어 비교 분석하였다 

척추체 골절은 단순 방사선 측면 사진에서 인접한 척추체와 

비교하여 척추체 높이의 소실이 관찰 되는 경우에 진단하였다. 

퇴행성 변화로 인하여 판단이 어려운 경우에는 이전에 촬영한 

단순 방사선 사진과 비교하거나 자기공명영상 혹은 컴퓨터 단

층 촬영과 골주사 검사를 활용하였으며 이를 통해 급성 골절은 

배제하였다. 최소 2년 이상의 추시 관찰 및 보존적 치료를 하였

던 환자를 포함하였고 척추 수술을 받은 과거력이 있는 경우, 

슬관절이나 고관절의 퇴행성 질환으로 수술을 받은 경우, 감염 

및 종양이 있는 경우, 하지 방사통이나 파행 등의 신경학적 증

상이 있으면서 자기 공명 영상 촬영 상 척추관 혹은 추간공의 

협착이 관찰되는 환자의 경우 연구대상에서 제외하였다. 또한 

대상이 되는 모든 환자에서 약물 치료 및 물리 치료를 이용한 

보존적 요법을 동일하게 시행하였다. 

 

2. 임상적 평가

임상 증상은 visual analogue scale (VAS) 및 Oswestry 

disability index (ODI)를 이용해 처음 진단 시점과 최종 추시에

서 측정해 통증 및 장해 정도를 평가하였다.  VAS는 0점에서 10

점까지 측정하였고 통증이 심할수록 10점에 가깝게 표시 하였

다. ODI 는 0 ~ 20% 까지는 경도의 장애(minimal disability), 

21 ~ 40% 까지는 중등도의 장애(moderate disability), 41 ~ 

60% 까지는 중증의 장애(severe disability), 61~80% 까지는 불

구 상태(crippled), 81 ~ 100% 까지는 침상안정 상태로 분류하

여 측정하였다.

3. 방사선학적 평가

모든 환자에서 단순 방사선 사진은 36인치 필름을 사용하였

고 추체가 잘 보이는 동시에 시상 수직축의 후방 전위를 최소

화시키며 평상시의 기능적인 자세를 재현 시킬 수 있는 Spinal 

Deformity Study Group (SDSG) 방법을 이용하였다.13) 상지

는 주관절을 굴곡하고 수부를 쇄골 위에 위치시키는 fists-on-

clavicle position 혹은 Kim 등14)의 연구에서 추천하는 양팔을 끌

어안은 자세(cross-arm position)를 취하고 고관절과 슬관절은 

최대한 신전한 상태에서 경추와 고관절을 포함한 기립상 전 척

추 측면 방사선 촬영을 각각 시행하였다.15)

기립상 전 척추 측면 방사선 사진에서 Cobb의 방법을13) 사용

하였으며, 시상면 중심축(SVA)은 제 7경추체 중심에서 내린 수

선(C7 plumb line)에서 제 1천추의 후상방 모서리를 기준으로 

전방 5 cm, 후방 2 cm 이내를 정상 범위로 정하였다. 전방 5 cm 

보다 앞을 통과하면 시상면 불균형으로 정의하였다. 흉추 후만

각(Thoracic kyphosis angle, TK)은 제 4흉추에서 제 12흉추, 흉

요추부 후만각(Thoracolumbar kyphosis angle, TLK)은 제 10

흉추에서 제 2요추, 요추 전만각(Lumbar lordosis angle, LL)

은 제 1요추에서 제 1천추 사이로 하였다. 골반 경사(Pelvic tilt, 

PT)는 제 1천추 상연의 중심에서 고관절 축을 잇는 선과 고관

절 중심을 지나는 수직선과의 각으로 측정하였고 골반 입사각

(Pelvic incidence, PI)은 제 1천추의 상연과 수평선과의 각으로 
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측정한 천추 경사(Sacral slope, SS)와 골반 경사의 합으로 정하

였다(Fig. 1).

모든 환자에 대해 처음 진단 시점과 최종 추시에 척추-골반

지표를 측정하였고 측정오차를 줄이기 위하여 측정은 두 명의 

정형외과 전문의가 최소 일주일 이상의 간격을 두고 2회씩 계

측을 시행하여 그 평균값으로 계산되었다. 신뢰도는 그룹 내 일

치 계수에 따라 근소(0~0.24), 저(0.25~0.49), 중(0.50~0.69), 

우수(0.70~0.89), 최우수(0.90~1.0)로 분류되었다. 본 연구의 

관찰자간 신뢰도는 0.92로 평가되었다.

4. 통계학적 분석

 임상적 지표인 VAS, ODI와 방사선학적 지표인 시상면 중

심축, 흉추 후만각, 흉요추부 후만각, 요추 전만각, 골반 입사

각, 골반 경사, 천추 경사는 모두 연속 변수이며, 이 지표들의 

처음 진단 시와 최종 추시 값들에 대하여 paired T-test를 시

행하였다. 또한 흉요추부 후만 각도에 따라 분류하여(20~30°, 
30~40°, >40°) 임상적 증상 및 방사선학적 지표를 비교하기 위

해 ANOVA test를 사용하였고 시상면상 균형 유무와의 연관성

을 알기 위해 chi-squared test를 사용하였다. 통계 프로그램은 

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

적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결과

1. 대상자 결과

전체 평균 연령은 72.6세(65~84세)이었고 추시 기간은 평균 

32.4개월(25~72개월)이었다. 총 75명의 환자 중 F군(Fig. 2)은 

50 명이었고 S군(Fig. 3)은 25 명이었다. 두 군의 평균 연령은 각

각 75.2세(70~84세), 70.2세(65~81세)였고 두 군간에 유의한 

차이는 없었다. 총 43명의 환자에서 시상면상 불균형을 보였으

며 F군에서는 30명(60%), S군에서는 13명(52%) 이었다. 골밀

도 검사상 T-score의 평균 값은 F군에서 -3.1±0.4였고 S군에

서는 -2.9±0.3 였으며 두 군간에 유의한 차이는 없었다.

2. 임상적 결과

처음 진단 시 측정한 VAS, ODI의 평균값은 F군과 S군 사이

에 유의한 차이는 없었고 마지막 추시에 측정한 VAS, ODI의 

Fig. 1. Schema displaying Cobb’s method of classifying thoracic kyphosis, 
thoracolumbar kyphosis, lumbar lordosis, and sagittal vertical axis. Pelvic 
parameters (pelvic tilt, sacral slope, and pelvic incidence) are also shown 
on the lateral whole spine. TK: thoracic kyphosis, TLK: thoracolumbar 
kyphosis, LL: lumbar lordosis, SS: sacral slope, PT: pelvic tilt, PI: pelvic 
incidence, SVA: sagittal vertical axis.

Fig. 2. Example of a post-osteoporotic vertebral compression fracture 
thoracolumbar kyphosis patient with sagittal balance. The patient was 84 
years old and had thoracolumbar kyphosis due to a previous T12 osteopo-
rotic compression fracture. The relevant parameters in this patient were: 
PT: 35°, SS: 26°, TLK: 46°, SVA: 5 cm, VAS: 4, ODI: 40%. TLK: thoracolum-
bar kyphosis, SS: sacral slope, PT: pelvic tilt, SVA: sagittal vertical axis, 
VAS: visual analogue scale, ODI: Oswestry Disability Index.
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세 군(20~30°, 30~40°, >40°)으로 분류하여 임상 지표를 비교

하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 흉요

추부 후만각에 따른 시상면 불균형 발생빈도에서도 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 전체 환자를 대상으

로 SVA 5 cm 기준을 따라 시상면 균형 군과 시상면 불균형 군

으로 나누었을 때 나이, 성비, 체질량 지수 및 골밀도 T점수에

는 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 최종 추시에서 시상면 불

균형이 있는 환자 군이 시상면상 균형 환자 군에 비해 임상적 

평균값도 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

최종 추시에서 전체 환자를 대상으로 흉요추부 후만각에 따라 

Fig. 4. Example of a post-osteoporotic vertebral compression fracture 
thoracolumbar kyphosis patient with imbalance. (A) At baseline, the pa-
tient was 84 years old and had thoracolumbar kyphosis due to a previous 
L1 compression fracture. She had the following values of the relevant 
parameters. PT: 25°, SS:15°, TLK: 28°, SVA: 6 cm, VAS: 4, ODI: 28%. (B) 
After 2 years of conservative treatment, the values changed to: PT: 31°, 
SS: 9°, TLK: 34°, SVA: 10 cm. Her clinical outcomes had deteriorated to 
a VAS of 7 and an ODI of 42%. TLK: thoracolumbar kyphosis, SS: sacral 
slope, PT: pelvic tilt, SVA: sagittal vertical axis, VAS: visual analogue 
scale, ODI: Oswestry Disability Index. 

Fig. 3. Example of a senile thoracolumbar kyphosis patient with sagittal 
balance. She was 77 years old, with the following values of the relevant 
parameters. PT: 36°, SS: 20°, TLK: 50°, SVA: 2 cm, VAS: 3, ODI: 36%. 
TLK:thoracolumbar kyphosis, SS: sacral slope, PT: pelvic tilt, SVA: sagittal 
vertical axis, VAS: visual analogue scale, ODI: Oswestry Disability Index.

Table 1. Average values of clinical measurements in post-osteoporotic 
vertebral compression fracture thoracolumbar kyphosis group (F group) 
and senile thoracolumbar kyphosis group (S group) at last follow-up. 

F group (N=50) S group (N=25) p-value

VAS 4.7 ± 2.4 4.2 ± 2.1 0.75

ODI (%) 36.2 ± 20.2 35.6 ± 18.7 0.23

VAS: visual analogue scale, ODI: Oswestry disability index.

Table 2. Average values of clinical measurements and incidence of sagittal imbalance according to thoracolumbar kyphosis angle at last follow-up.

TLK angle
p-value

20~30° (N=13)    30~40° (N=27) >40° (N=35)

VAS 4.1 ± 1.7 4.3 ± 1.5 4.8 ± 1.6 0.63

ODI (%) 32.9 ± 15.7 35.5 ± 18.2 36.8 ± 13.2 0.54

Sagittal imbalance (number of patients, %) 7 (54.2%) 14 (52.4%) 19 (54.6%) 0.16

VAS: visual analogue scale, ODI: Oswestry disability index, TLK: thoracolumbar kyphosis.

A B
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지표인 VAS 및 ODI 모두 유의하게 높게 나타났다(Table 3).

3. 방사선학적 결과

최종 추시에 측정한 모든 방사선학적 지표에서 두 군 사이에 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 시상면상 불균형이 있

는 환자 군(Fig. 4)에서는 흉추 후만각, 흉요추 후만각, 시상 수

직축 및 골반 경사각이 초기 진단 시에 비해 최종 추시에서 유

의하게 증가되었으며 천추 경사는 유의하게 감소되었다(Table 

5).

고찰

고령화 사회가 되면서 퇴행성 성인 척추 변형으로 내원하는 

환자들이 늘어나고 있다. 이러한 성인 척추 변형은 크게 관상

면, 시상면 불균형으로 나눌 수 있으며 이 중 시상면 불균형은 

임상 증상과 밀접한 관련이 있어 삶의 질을 향상시키기 위해 최

근 수술적 치료가 빈번히 시행되고 있다.16,17) 또한, 골다공증의 

유병률이 증가하며 골다공증성 흉요추부 척추체 압박 골절로 

인한 흉요추부 후만 변형도 증가하고 있다. 이러한 시상면상 불

균형을 동반한 흉요추부 후만 변형은 통증 및 일상생활의 불편

을 일으킬 뿐 아니라 척추 신전근력 저하와 연관성이 있어 노인 

환자에서 낙상 및 척추 골절의 발생을 증가시키는 중요한 요인

이다.10) 일반적인 흉요추부 후만증의 치료는 보존적 치료에서

부터 수술적 치료까지 다양하나 골다공증성 척추체 압박골절 

후 발생한 흉요추부 후만증 및 노인성 흉요추부 후만증에 대한 

치료 방법에 대해서는 특히 논란의 여지가 있다. 외상성 흉요추

부 후만증에 대하여 Bedbrook 등18) 은 흉요추부 Cobb’s angle

이 40도가 넘는 경우에도 후만각과 환자의 통증과 연관성

이 없다고 하였으나, Gertzbein 등19) 은 Cobb’s angle이 30

도가 넘는 경우에 통증의 위험도가 증가하며, 수술적 치료

가 필요하다고 하였고 Munting E 등9) 또한 Cobb’s angle

이 20도가 넘는 경우 수술적 치료가 필요하다고 하였다. 

Chang 등12)은 보존적 치료에도 심각한 신체적 장애와 신경

학적 증상이 동반되는 경우 수술적인 치료가 요구된다고 하

였다. 이처럼 흉요추부 후만증 환자에서 후만각과 환자의 통

증 및 장애 정도에 관한 연구는 아직까지 명확히 정립되지 않아 

치료방침을 정하는데 논란의 여지가 있다.

이번 연구에서 흉요추부 후만증을 제 10흉추의 상위 골단판

과 제 2요추의 하위 골단판 사이의 Cobb’s angle이 20도를 넘

는 경우로 정의하였다. 일반적으로 대부분의 흉요추부 손상

이 생역학적인 취약성으로 인해 제 11흉추에서 제 2요추 사이 

분절에서 발생하는 것으로 알려져 있다.19,20) 본 연구에서는 골

Table 4. Average values of spinopelvic parameters in post-osteoporotic 
vertebral compression fracture thoracolumbar kyphosis (F group) and se-
nile thoracolumbar kyphosis (S group) at last follow-up.

F group (N=50) S group (N=25) p-value

LL (°) 20.2±9.4 18.7±8.2 0.84

TK (°) 19.5±10.4 17.8±9.6 0.58

TLK (°) 38.8±19.7 37.6±18.4 0.07

SVA (cm) 10.1±4.5 9.3±3.7 0.12

PI (°) 51.4±22.3 49.7±21.6 0.41

SS (°) 23.7±13.4 24.4±12.9 0.48

PT (°) 27.7±11.6 25.3±10.8 0.18

LL: lumbar lordosis angle, TK: thoracic kyphosis angle, TLK: thoracolumbar 
kyphosis angle(T10-L2 Cobb’s angle), SVA: sagittal vertical axis, PI: pelvic 
incidence, SS: sacral slope, PT: pelvic tilt. 

Table 5. Average values of radiologic parameters in patient with sagittal 
imbalance.

Initial Last follow-up p-value

LL (°) 15.6±4.8 14.2±5.2 0.741

TK (°) 16.8±7.4 13.3±4.6 0.021*

TLK (°) 35.9±15.3 44.3±17.6 0.012*

SVA (cm) 9.2±4.3 12.6±6.2 0.037*

PI (°) 50.6±19.3  50.4±20.2 0.878

SS (°) 25.4±12.2 20.8±12.8 0.037*

PT (°) 25.2±10.5 29.6±11.3 0.029*

LL: lumbar lordosis angle, TK: thoracic kyphosis angle, TLK: thoracolumbar 
kyphosis angle, SVA: sagittal vertical axis, PI: pelvic incidence, SS: sacral 
slope, PT: pelvic tilt, *: Statistically significant.

Table 3. Average values of clinical measurements in sagittal balance 
groups and sagittal imbalance groups at last follow-up.

Sagittal balance 
(N=32)

Sagittal imbalance 
(N=43) p-value

Age (yr) 71.3±5.2 74.7±8.1 0.09

Gender (M:F) 1:3.1 1:3.2 0.98

BMI (kg/m2) 23.3±3.4 22.7±4.2 0.07

BMD (T-score) -3.0±0.6 -3.1±0.8 0.23

VAS 3.6±1.7 5.2±2.4  0.02*

ODI (%) 31.5±15.7 39.4±19.2  0.01*

BMI: body mass index, BMD: bone marrow density, VAS: visual analogue 
scale, ODI: Oswestry disability index, *: Statistically significant.
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절 취약 부위를 충분히 포함할 수 있도록 제 10흉추에서 제 2요

추 사이를 범위로 하여 흉요추부 후만각을 측정하였다. 또한, 

선행 연구들에서 평균 60세 이상의 정상 노인군에서의 흉요추

부 후만각이 평균 5~10도 정도로 보고 되었으며, 제 11흉추 상

위 골단판과 제 2요추 하위 골단판 사이의 각도가 15도가 넘는 

경우 골다공증성 흉요추부 척추체 압박 골절과 감별이 필요함

이 보고되었고21), 외상 후 흉요추부 후만증에서 국소 후만각이 

20도를 넘는 경우 수술적인 적응증으로 제시하였던 것에서 착

안하였다.9,21-23)

본 연구에서 골다공증성 흉요추부 척추 압박 골절의 유무와 

후만각의 정도는 흉요추부 후만증 환자의 임상 증상과 연관성

이 없음을 알 수 있었다. 방사선상 지표 역시 척추 압박 골절의 

유무와는 관련이 없었다. 최소 2년 이상의 추시 관찰기간 동안 

보존적 치료는 전체 흉요추부 후만증 환자에서 흉요추부 척추

체 압박골절 유무에 상관없이 임상 증상 및 방사선 지표를 유지

되는데 도움이 되었다. 하지만, 시상면상 불균형이 동반된 환자

의 경우에서는 보존적 치료만으로 임상적 증상의 악화를 막지 

못했을 뿐 아니라 흉요추부 후만곡의 악화와 이차적인 척추 변

형의 진행이 관찰되었다. 이는 흉요추부 후만증 환자에서 후만 

변형에 대한 불충분한 보상 기전이 작용하고 척추 신전근의 지

속적인 피로로 인해 환자의 통증 및 장애를 유발하게 되었기 때

문으로 생각된다. 골반 경사의 증가와 천추 경사의 감소는 이러

한 골반의 불충분한 보상 작용으로 생각 할 수 있으며 역동적 

시상면상 균형을 얻기 위한 흉요추부 후만각 교정 및 고정적인 

치료가 필요할 수도 있다. 따라서 흉요추부 후만증 환자에서 보

존적 치료를 시행하였을 때 그 결과가 흉요추부 후만각이 아닌 

시상면상 균형 여부에 따라 차이가 있었기 때문에 치료 계획을 

세우는데 있어 시상면상 균형 여부를 반드시 고려해야 할 것으

로 생각된다. 시상면 불균형과 삶의 질의 연관성은 널리 알려져 

있지만 이번 연구를 통해 국소적인 흉요추부 후만각보다 전신

적인 시상면 불균형이 중요함을 다시 확인할 수 있었다.

흉요추부 후만각도가 크면 시상면상 불균형이 더 많이 발생

할 것으로 예상하였으나 결과적으로 큰 연관성이 없었다. 나이

가 들면서 시상면 중심축이 전방으로 이동하는 경향이 있기 때

문에 시상면 불균형에 있어 흉요추부 후만각 외에 영향을 주는 

인자로 작용했을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 전체 환자군 중 

시상면상 불균형을 보인 환자군이 절반 이상을 차지하였는데 

이는 전체 환자군이 65세 이상의 고령으로 시상면 중심축이 전

방으로 전이되었을 것이며 평균적인 흉요추부 후만각이 20도 

이상으로 기립 전신 척추 사진 촬영 시에 발생 할 수 있는 측정

의 오차 또한 영향을 주었을 수 있다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 표본집단의 수가 적어 모집단 

전체의 성격을 대표 하기에는 한계가 있었다. 둘째, 연구의 대

상에서 수술적 치료를 시행 받았던 환자는 제외되어 비교적 증

상이 경미한 환자들 대상으로 하였기 때문에 선택 편향(selec-selec-

tion bias)이 발생할 수 있다는 점이다. 셋째, 시상면 균형 여부

를 분류할 때 단순히 시상면 수직축만을 기준으로 하여 동적 시

상면 불균형(dynamic sagittal imbalance), 숨겨진 시상면 불균

형(hidden sagittal imbalance) 등의 요소를 세심히 고려하지 못

하였다. 넷째, 기립 전신 척추 사진 촬영 시 일부 환자에서 통증

으로 인해 고관절, 슬관절의 적절한 신전 자세를 유지하지 못해 

척추-골반 지표의 오차가 있을 수 있다는 점이다. 마지막으로, 

후향적 연구로서의 한계점이 있다고 할 수 있다. 아직까지 흉요

추부 후만증 환자들에 대한 치료에 대한 정확한 결론은 없으며 

수술적 치료에 대한 적응증 역시 논란이 있다. 또한 해당 질환

의 자연 경과에 대해서도 잘 알려져 있지 않기 때문에 이를 포

함한 다기관 전향적 연구가 추후에 필요할 것으로 사료된다. 흉

요추부 후만증 환자의 치료에 있어서 병인 및 후만각 자체 보다

는 시상면 균형 여부를 고려한 치료적 접근이 필요할 것으로 판

단된다.

 

결론

흉요추부 후만증 환자에서 골절 또는 퇴행성 변화의 발생 원

인 및 흉요추부 후만 각도는 임상 증상과의 연관성이 없었던 반

면에 시상면 균형의 유무는 임상 증상과의 연관성을 보였고 방

사선학적 지표의 시간에 따른 변화와 연관됨을 보였다. 따라서 

흉요추부 후만증 환자의 보존적 치료에 따른 결과에 시상면 불

균형이 좋지 않은 영향을 미치는 것을 알 수 있었고 치료 방침

을 정하는데 있어 시상면 균형 여부를 반드시 고려해야 할 것으

로 생각된다.
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골다공증이 동반된 흉요추부 후만증 환자에서 시상면상 척추-골반 정렬이 임상 증상에 미치는 영향
김환정 • 송대건 • 이재원 • 장선호 • 박건영 • 김용호 • 마상범 • 최원식

을지대학교 의과대학 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 시상면상 척추-골반 정렬이 골다공증이 동반된 흉요추부 후만증(T10-L2 Cobb’s angle>20°) 환자의 임상 증상에 미치는 영향을 알아보고자 하였

다.

선행 연구문헌의 요약: 아직까지 외상 또는 선행 척추질환 병력 없이 퇴행성 변화에 의해 발생하는 흉요추부 후만증의 임상 증상 및 방사선학적 특징에 

대한 연구는 거의 없는 실정이다. 또한 흉요추부 후만증 환자에서 후만 변형의 각도에 따라 임상 증상이 영향을 받는지, 혹은 어떤 치료방법을 선택해야 

하는지에 대해서는 논란이 있다.

대상 및 방법: 2005년 5월부터 2016년 5월까지 본원에서 흉요추부 후만증(T10-L2 Cobb’s angle>20°)으로 진단되어 보존적 치료를 받았던 골다공증이 

동반된 65세 이상의 환자 75명을 대상으로 하였다. 신경학적 증상이 있거나 불안정 골절 또는 선행 척추 질환의 병력이 있는 경우 연구에서 제외하였다. 

골다공증성 척추체 압박 골절로 인한 흉요추부 후만증 환자 50명 및 노인성 흉요추부 후만증 환자 25명에 대해서 임상 증상 및 방사선학적 지표를 비교 

분석하였다. 또한 대상자를 후만 각도 정도, sagittal balance 여부에 따라서도 나누어 비교 분석하였다. Visual analogue score (VAS), Oswestry disability 

index (ODI)를 이용해 평가하였다.

결과: 골다공증성 척추체 압박골절 이후 발생한 흉요추부 후만증 환자군과 노인성 흉요추부 후만증 환자군간 VAS, ODI 및 방사선학적 지표는 유의한 차

이가 없었다. 전체 환자를 흉요추부 후만각(20~30°, 30~40°, >40°)에 따라 분류한 후 임상 증상 및 방사선학적 지표를 비교하였을 때 역시 유의한 차이

가 없었다. 하지만, 전체 환자를 시상면 균형(SVA <5 cm, >5 cm) 여부로 분류하였을 때 시상면 불균형이 발생한 환자들의 VAS, ODI가 유의하게 증가되

어 있었다. 또한 처음 진단 시 시상면 불균형이 존재한 환자에서 최종 추시에서 VAS, ODI가 통계적으로 유의하게 증가 되었다.

결론: 흉요추부 후만 변형의 원인 및 후만각의 정도보다 시상면 균형의 유무가 환자의 통증 및 장애 정도에 영향을 주는 중요한 인자라고 생각된다. 따라

서, 골다공증이 동반된 흉요추부 후만 변형에서 시상면 불균형을 반드시 고려하여 치료 방법을 선택해야 할 것이다.

색인 단어: 흉요추부 후만증, 골다공증, 시상면상 척추-골반 지표, 시상면 불균형
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