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서론»»»

척추측만증은 척추체의 정렬이 옆으로 휘어지는 질

환이다1). 척추측만증 환자는 등, 허리 부위의 통증2) 외

에도 신체적 기능장애를 초래하며 신체 외형의 변형과 

불명확한 예후 등의 문제가 복합되어 심리적인 안녕에
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Objectives  This study was conducted to characterize scoliosis patients visiting Korean 

medicine hospital and to analyze the demands and factors affecting discomfort.

Methods  This retrospective study analyzed 33 scoliosis patients who visited Korean 

medicine hospital from March, 2021 to October, 2021. The data analysis consisted of 

three factors: (1) demographic characteristics, (2) characteristics of demands on 

Korean medicine (reasons for choosing Korean medical treatment, preferred treat-

ment methods, most uncomfortable part, treatment priorities) and (3) discomfort fac-

tors (treatment experiences, diagnosed age and Cobb's angle). Statistical analyses 

were performed and a p-value≤0.05 was considered to be statistically significant.

Results  43.75% of the patients chose ‘effectiveness’ for the reason why they pre-

ferred Korean medicine treatment. ‘Chuna treatment’ was the most preferred treat-

ment method. The patients chose ‘lower back’ for the most uncomfortable part and 

‘pain’ for the highest priority of improvement. The Cobb's angle of included patients 

was 16.02±7.65° and it is not much differ to average of Cobb's angle in Korean. 

Discomfort was more severe in the patients with treatment-experienced than treat-

ment-naive. The score of discomfort in appearance and psychological were higher in 

the patients diagnosed in childhood or adolescent period than who were diagnosed 

after adult. Classification based on Cobb's angle showed no statistical difference.

Conclusions  Not only Cobb's angle but also other clinical factors should be considered 

for effective treatment in scoliosis. Also, It is necessary to pay attention to adult sco-

liosis patients. (J Korean Med Rehabil 2022;32(1):63-72)
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도 영향을 미칠 수 있다3). 진단은 Cobb's angle이 10° 이

상 관찰되는 것을 기준으로 한다4). 척추측만증의 분류

는 특발성 측만증(idiopathic scoliosis)과 이차성 측만증

(secondary scoliosis)으로 나눌 수 있다. 특발성 측만증

은 명백한 기저 질환 없이 척추체 정렬의 변형이 나타

나는 것이며, 이차성 측만증은 척추체의 구조에 문제를 

일으킬 수 있는 다양한 원인에 의해 발생한다5). 최근의 

역학 조사에 따르면 국내 척추측만증의 유병률은 2.4%

이며 평균 Cobb's angle은 16.0±7.0°였고, Cobb's angle

이 10-19°인 환자가 가장 많은 것으로 보고되었다6).

척추측만증의 치료는 Cobb's angle에 따라 치료 가이

드라인이 다르게 제시되고 있다. Cobb's angle이 20° 이

상부터 중재적 치료를 고려하고, 20° 미만에서는 별도

의 중재 없이 경과를 관찰한다7). 앞서 보고된 역학 조

사에 의하면 Cobb's angle이 20° 미만인 척추측만증 환

자의 비율이 가장 높았음에도 불구하고, 이들의 일반적 

특성 및 불편감과 이를 해소하기 위한 적절한 치료는 

현재 주목받고 있지 않고 있다.

특발성 척추측만증이 85% 이상이 청소년기에서 발

생하여 진행과 치료에 대개 긴 시간을 요하고 청소년기

의 사회 심리적 취약성8,9)으로 인하여 현재까지 척추측

만증 환자의 주관적인 불편감을 반영한 연구는 주로 청

소년기 환자들을 대상으로 진행되었다10,11). 하지만 

2021년 발표된 건강보험심사평가원 통계12)에 따르면 

20대 이상의 척추측만증 환자 비율이 점점 증가 추세를 

보였으며, 최근 10년간의 척추측만증의 내원 환자 수는 

감소 경향을 보이나 요양급여비용총액은 점차 증가하

는 경향을 보여 의료 경험의 양상이 변화하고 있다는 

것을 시사한다.

현재 척추측만증 연구의 세계적인 동향은 심리, 기능, 

외형 등의 환자의 주관적인 불편감을 반영한 Scoliosis 

Research Society-22 (SRS-22)13), Trunk Appearance Perception 

Scale (TAPS)와 같은 설문 지표들을 활용하고 치료의 대

상으로 삼고 있다14). 척추측만증의 한의학적 연구로는 추

나 치료, 침 치료, 약침 치료 등의 보존적 치료로 Cobb's 

angle, correctability, 통증 visual analogue scale 지표가 

호전된 증례 보고들이 있으나, 척추측만증 환자의 주관

적 불편감 및 의료적 수요를 반영한 연구는 부족한 실

정이다15).

이에 저자는 최근 한방병원에 내원한 척추측만증 환

자들의 의무기록을 후향적으로 분석하여 척추측만증 

환자의 특성과 한의 진료에 대한 수요 및 선호도, 환자

의 주관적 불편감에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 

하였다. 분석 대상에 환자의 연령과 Cobb's angle 등의 

제한을 두지 않았다. 따라서 성인 환자와 Cobb's angle

이 20° 미만인 환자도 포함하여 척추측만증 환자의 특

성을 반영하고자 하였다. 이 결과를 토대로 척추측만증 

환자에게 질 높은 의료 서비스를 제공하고 향후 진행될 

한의학적 연구에 기본적인 자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

2021년 3월 1일부터 2021년 10월 30일까지 동국대학

교 분당한방병원에 척추측만증으로 내원한 환자 33예

의 의무기록을 후향적으로 검토하였다.

2. 연구 방법

본 연구는 전자의무기록차트(electronic medical record)

의 의무기록과 picture archiving and communication sys-

tems (PACS) 프로그램에 기록된 척추 단순방사선 검사 

기록을 수집하였다.

1) 기관생명윤리위원회(institutional review board, 

IRB) 임상연구 승인

본 연구는 환자의 의무기록을 후향적으로 관찰한 연구

로 동국대학교 분당한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)

에서 심의 및 승인을 받았다(DUBOH-2021-0014).

2) 수집한 자료

(1) 전자의무기록차트

환자의 인구학적 정보(성별, 연령), 척추측만증 진단 

경로, 내원 동기 및 원하는 치료 항목, 기존 치료 경험, 

치료 목표, 주관적 불편감을 수집하였다. 주관적 불편

감은 척추측만증 불편감 numeric rating scale (NRS)와 

TAPS를 조사하였다. 척추측만증 불편감 NRS는 SRS-22

의 주요 네 가지 항목인 통증, 외형상의 문제, 심리적 
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불편감, 신체 기능에 대한 불편감을 각각 NRS로 표시

한 것이다. TAPS는 후면에서 바라본 모습, 몸통을 앞으

로 굽혔을 때의 모습, 전면에서 바라본 모습의 세가지 

항목에 대해 환자가 주관적으로 판단하여 해당하는 그

림에 표시한 것이다.

(2) PACS

본원 양방재활의학과에 협진으로 진행한 척추 단순

방사선 검사 중 전장의 전후면(whole spine anterior pos-

terior X-ray) 기록을 수집하였고, Cobb's method16)를 이

용하여 Cobb's angle을 측정하였다.

3) 분석 항목 선정 및 기술적 분석

분석 항목은 기존의 척추측만증 관련 증례 보고 및 

특성에 대한 연구5,8-10,13-15)를 참고하여 인구학적 특성, 

한의 진료에 대한 수요 및 선호도, 척추측만증 평가 지

표 및 불편감에 영향을 미치는 요인에 대해 분석하였다.

인구학적 특성은 성별은 남녀로, 연령은 0~9세, 10~19

세, 20~29세, 30~39세, 40~49세, 50~59세, 60~69세, 70

세 이상으로 분류하였다.

한의 진료에 대한 수요 및 선호도는 한의 치료를 선

택한 이유, 치료 선호도, 가장 불편한 부위와 개선하고 

싶은 순위로 나누어 살펴보고자 하였다.

척추측만증 지표는 방사선학적 지표로 Cobb's angle, 

불편감의 지표로 SRS-22의 주요 항목인 통증, 외모, 심

리, 기능의 NRS와 TAPS를 분석했다. 불편감 지표 중 

NRS (통증, 외모, 심리, 기능, 평균)는 불편함이 없는 

경우를 0점, 가장 심각한 경우를 10점으로 표시하였다. 

TAPS는 각 항목에 대해 가장 심각한 경우를 1점, 가장 

경미한 경우를 5점으로 표시하여 총 3개 세트의 평균값

을 나타내었다.

특발성 척추측만증의 85% 이상에서 청소년기에 발

생한다는 점과 골격의 성장에 따라 측만 또한 진행되어 

증상을 심화시킬 수 있다는 점5)에서 기존의 연구들이 

청소년기에 발생한 특발성 척추측만증을 위주로 진행

되었다11,15). 성인 시기에 발생한 척추측만증 또한 통증, 

외형, 기능적 불편감을 야기할 수 있어17) 임상적으로 

주목할 필요가 있으나, 이 두 군을 비교한 선행 연구는 

부족하다. 따라서 두 군에서 불편감 정도의 차이를 탐

구하고자 진단 연령을 기준으로 20세 미만과 20세 이상

으로 분류하여 NRS (통증, 외모, 심리, 기능)와 TAPS를 

분석했다. 추가로 시간의 경과에 따라 발생한 추간판 

질환의 영향을 감안하기 위하여 과거력 중 추간판 질환

의 유무를 조사하였다.

선행 연구11)에서 척추측만증의 기존 치료 경험에 대

해 연구된 바 있으나 주 연구 대상이 정형외과적 치료

와 카이로프랙틱 치료 등을 경험한 환자로 한의 치료에 

대한 연구는 부족하다. 이에 한방병원을 내원한 척추측

만증 환자들을 기존 치료를 경험한 군과 경험하지 않은 

군으로 나누어 두 군에서 불편감 정도의 차이를 분석하

고자 하였다.

Cobb's angle은 척추측만증의 방사선학적 지표로 선

행 증례 보고들에서 평가 지표로서 높은 빈도로 다루어

지고15), 양방적 치료 가이드라인의 기준이 되고 있다7). 

그러나 Cobb's angle과 불편감의 상관 관계에 대해서는 

논의가 지속되고 있어13,14), 본 연구에서는 이 관계를 탐

구하고자 분석 항목으로 선정하였다. 양방적 치료 가이

드라인에서 중재 개입의 기준인 Cobb's angle이 20° 이상

인 환자와 Cobb's angle이 20° 미만인 환자로 나누었다.

4) 통계적 분석

통계적 분석은 SPSS program for windows version 20.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 범주형 자

료는 수 및 백분율을 계산하였고, 연속형 자료는 평균 

및 표준편차를 계산하여 소수점 둘째 자리까지 나타내

었다. 분석 항목 중 의료 수요는 복수응답에 해당하는 

문항을 복수로 처리하여 분석하였다. 1순위에서 4순위

까지 우선순위에 따라 선택되는 문항의 경우 순위형 다

중응답 분석 방식을 사용했으며, 1순위는 4점, 2순위는 

3점, 3순위는 2점, 4순위는 1점의 가중치를 두어 총점을 

계산했다.

분석 항목 중 불편감에 영향을 미치는 요인인 진단 

시점, 기존 치료 여부, Cobb's angle과 증상의 심각도와

의 연관성 분석은 독립표본 t검정(Independent sample 

t-test) 또는 Mann-Whitney's U test를 활용하였고, 정규

성 검정은 Kolmogorov-Smirnov, Shaprio-Wilk 검정을 

활용하였다. 진단 시점과 추간판 질환 과거력 여부의 

관계는 피셔의 정확성 검정(Fisher's exact test)을 활용

하였다.

모든 통계학적 검증은 양측 95% 신뢰구간을 구하여 

유의수준 0.05 미만을 유의한 것으로 판정하였다.
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결과»»»

척추측만증 환자의 의무기록 33예를 분석한 결과는 

다음과 같다.

1. 척추측만증 환자의 인구학적 특성

여성(75.76%)이 남성(24.24%)보다 많았으며, 연령은 

20대(24.24%)가 가장 많았다(Table Ⅰ).

2. 척추측만증 환자의 한의 의료 수요

척추측만증 환자의 의료 수요는 각각의 항목마다 복

수 응답을 반영하여 답변 각각을 1명으로 처리하였다. 

한의 치료를 선택한 이유에 대한 답변은 ‘효과가 좋아

서’가 43.75%으로 가장 많았다. 다음으로 ‘다양한 치료

에 대한 기대’가 15.63%으로 그 뒤를 이었다. 이외에도 

‘정확한 진단을 원해서’가 12.50%, ‘서비스의 질 및 자세

한 설명’이 10.94%, ‘부작용이 적어서’가 7.81%, ‘다른 

사람에게 추천을 받아서’가 6.25%, ‘기존 치료에 대한 불

만족’이 1.56%, ‘수술을 받기 싫어서’가 1.56%였다.

선호하는 치료는 ‘추나 치료’가 43.94%로 가장 많았

다. 다음으로 ‘침 치료’가 27.27%로 많았다. 이외에도 ‘한

방물리 치료’가 10.61%, ‘약침 치료’가 7.58%, ‘부항 치

료’가 4.55%, ‘뜸 치료’가 3.03%, ‘한약 치료’가 3.03%

였다.

가장 불편한 부위로는 ‘허리’가 54.55%로 가장 많았

다. 다음으로 ‘목’이 15.15%로 많았다. 이외에도 ‘등’이 

12.12%, ‘골반’이 9.09%, ‘어깨’가 6.06%이었다.

개선하고 싶은 순위 중 1순위로 ‘통증’을 답한 자가 

75.76%로 가장 많았으며 다음으로 ‘외모’가 12.12%, 

‘기능’이 9.09%, ‘삶의 질’이 3.03%이었다. 1~4 순위의 

가중치를 반영하여 총점을 계산한 결과, ‘통증’이 108

점으로 가장 높았으며 ‘기능’이 66점, ‘외모’가 48점, 

‘삶의 질’이 45점 순이었다(Table Ⅱ).

3. 척추측만증 평가 지표

전체 환자의 Cobb's angle 평균은 16.02±7.65°, NRS 

(통증, 외형, 심리, 기능, 평균)의 평균은 각각 4.09±2.20, 

3.36±2.41, 4.39±2.32, 4.52±2.24, 4.09±2.07이며 TAPS의 

평균은 3.89±0.95였다(Table Ⅲ).

4. 척추측만증 환자의 불편감에 영향을 미치는 요인

1) 진단 시점

진단 시점은 20세 미만과 20세 이상인 두 군으로 나

눴으며 각각 전체 환자의 30.30%, 69.70%를 차지하였

다. 진단 시점이 20세 미만인 군과 20세 이상인 군에서

는 NRS-통증, NRS-기능, NRS-평균, TAPS에서 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. NRS-외형은 진

단 연령이 20세 미만일 때 4.70±2.45, 20세 이상일 때 

2.92±2.24로 20세 미만인 군에서 더 높았으며 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). NRS-심리 또한 진단 

연령이 20세 미만일 때 5.70±2.00, 20세 이상일 때 

3.92±2.24로 20세 미만인 군에서 더 높았으며 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table Ⅳ).

(1) 진단 시점과 추간판 질환 과거력 여부와의 관계

진단 시점은 시간에 따른 영향을 고려하여 추간판 질

환 과거력 여부와의 관계를 추가로 검정하였다. 진단 

시점이 20세 미만인 군 10명 중 추간판 질환의 과거력

이 있는 경우는 10%, 과거력이 없는 경우는 90%이었

다. 진단 시점이 20세 이상인 군에서 추간판 질환의 과

거력이 있는 경우는 65.22%, 없는 경우는 34.78%이었

다. 진단 시점이 20세 이상인 군에서 진단 시점이 20세 

미만인 군보다 추간판 질환의 과거력이 더 많은 것으로 

Factor N (%)

Sex

Male  8 (24.24)

Female 25 (75.76)

Age (yr)

0-9 0 (0.00)

10-19  4 (12.12)

20-29  8 (24.24)

30-39  5 (15.15)

40-49  6 (18.18)

50-59  5 (15.15)

60-69  4 (12.12)

70- 1 (3.03)

Table Ⅰ. Demographic Characteristics (N=33)
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나타났으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.01)(Table Ⅴ).

2) 기존 치료 경험

치료 경험이 있는 군과 치료 경험이 없는 군은 각각 

전체 환자의 45.45%, 54.55%를 차지하였다. NRS는 각 

Question Answer N (%)

Reason for choosing Korean 

medical treatment

Effectiveness 28 (43.75)

Eligible diagnosis  8 (12.50)

Service quality and detail explanation  7 (10.94)

Fewer side effects 5 (7.81)

Various treatments 10 (15.63)

Dissatisfaction for previous treatment 1 (1.56)

Refusal to operate 1 (1.56)

Recommendation from others 4 (6.25)

Etc. 0 (0.00)

Preferred treatment methods Acupuncture 18 (27.27)

Moxibustion 2 (3.03)

Cupping 3 (4.55)

Korean physical treatment  7 (10.61)

Korean herbal medicine 2 (3.03)

Chuna 29 (43.94)

Pharmaco-acupuncture 5 (7.58)

Etc. 0 (0.00)

Most uncomfortable part Neck  5(15.15)

Shoulder 2(6.06)

Upper back  4(12.12)

18(54.55)Lower back

3(9.09)Pelvis

Treatment priorities of 

improvement

Ranked Pain Appearance Quality of life Function

1 25 (75.76) 4 (12.12) 1 (3.03) 3 (9.09)

2 1 (3.45) 5 (17.24) 3 (9.09) 10 (34.48)

3 2 (8.00) 5 (20.00) 13 (44.83) 11 (44.00)

4 1 (7.69) 7 (53.85) 10 (34.48) 2 (15.38)

WS 108 48 45 66

Multiple responses were allowed.

WS (weighed score) = (ranked 1)×4 + (ranked 2)×3 + (ranked 3)×2 + (ranked 4)×1.

Table Ⅱ. The Characteristics of Scoliosis Patient's Demands for Korean Medicine

Cobb's angle (°)
NRS

TAPS
Pain Appearance Mentality Function Average

16.02±7.65 4.09±2.20 3.36±2.41 4.39±2.32 4.52±2.24 4.09±2.07 3.89±0.95

Values are presented as mean±standard deviation.

NRS: numeric rating scale, TAPS: trunk appearance perception scale.

Table Ⅲ. The Average of Cobb's angle, NRS, TAPS
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항목마다 모두 치료 경험이 있는 군에서 치료 경험이 

없는 군보다 더 큰 것으로 나타났고, 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<0.05). TAPS는 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않는 것으로 나타났다(Table Ⅳ).

3) Cobb's angle

Cobb's angle이 20° 미만인 군과 Cobb's angle이 20° 이

상인 군으로 나눴으며 각각 전체 환자의 72.73%, 27.27%

를 차지하였다. Cobb's angle이 20° 미만인 군과 Cobb's 

angle이 20° 이상인 군에서 NRS와 TAPS 모두 통계적

으로 유의한 차이를 보이는 항목이 없었다(Table Ⅳ).

고찰»»»

척추측만증은 척추체의 정렬이 관상면에서의 이차원

적인 변형을 나타내는 것으로 실제로는 수평면에서의 

척추체의 회전과 시상면에서의 후만을 동반한다1). 진단

은 척추 단순방사선 검사에서 관상면 만곡(coronal cur-

vature)이 10° 이상 관찰되는 것을 기준으로 하며 만곡

각의 측정도구로 주로 Cobb's angle을 활용한다16). 특별

한 질환없이 척추체 정렬의 변형이 나타나는 경우를 특

발성 측만증이라 하며 주로 청소년기에 발병한다5). 척

추체의 정렬에 영향을 줄 수 있는 질병에 이환되어 이

로 인해 척추측만증이 발병한 경우를 이차성 측만증이

라 하며, 척추체의 퇴행성 변화(degenerative change of 

Spine), 마르판 증후군(Marfan syndrome), 척수 종양(spinal 

tumor), 발달성 이형성증(developmental dysplasia) 등의 

다양한 원인에 의해 발생할 수 있다5). 척추측만증은 척

추체의 구조적인 변형으로 인해 통증뿐만 아니라 사회 

심리적인 건강에 영향을 줄 수 있다8-11). 척추측만증 환

자의 약 40% 가량에서 통증을 경험하였고2), 30% 이상

Factors
NRS

TAPS
Pain Appearance Mentality Function Average

Diagnosis age

<20 (n=10, 30.30%) 4.70±1.83 4.70±2.45 5.70±2.00 5.00±2.26 5.03±1.87 4.10±0.80

≥20 (n=23, 69.70%) 3.92±2.32 2.92±2.24 3.92±2.24 4.33±2.20 3.77±2.06 3.82±0.99

p-value 0.301 0.031* 0.030* 0.420 0.096 0.499

Treatment experience

Yes (n=15, 45.45%) 5.13±2.07 4.33±2.47 5.47±1.85 5.80±1.78 5.18±1.70 3.58±0.95

No (n=18, 54.55%) 3.22±1.96 2.56±2.09 3.50±2.33 3.44±2.04 3.18±1.94 4.15±0.89

p-value 0.011* 0.033* 0.013* 0.001** 0.004** 0.079

Cobb's angle

<20 (n=24, 72.73%) 4.83±1.95 3.96±2.37 5.21±1.98 5.25±1.98 4.81±1.79 3.78±1.04

≥20 (n=9, 27.27%) 2.11±1.54 1.78±1.79 2.22±1.72 2.56±1.67 2.17±1.50 4.19±0.58

p-value 0.506 0.370 0.648 0.780 0.917 0.592

Values are presented as mean±standard deviation.

NRS: numeric rating scale, TAPS: trunk appearance perception scale.

Statistical analyses were performed using independent t-test and Mann-Whitney U test (*p<0.05, **p<0.01).

Table Ⅳ. NRS and TAPS by Diagnosis Age, Treatment Experience and Cobb's Angle

Diagnosis age Disc disease No disc disease p-value

<20  1 (10.00) 9 (90.00)
0.007**

≥20 15 (65.22) 8 (34.78)

Values are presented as number (%).

Statistical analyses were performed using Fisher's exact test (**p<0.01).

Table Ⅴ. Correlation between Diagnosis Age and Disc Disease
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에서 정서적, 심리적 장애를 호소하였다9). 최근의 역학 

조사에 따르면 국내 척추측만증의 유병률은 2.4%이며 

평균 Cobb's angle은 16.0±7.0°였고, 10-19°가 86.83%, 

20-29°가 10.3%, 30-39°가 1.77%, 40° 이상이 2.09%로 

Cobb's angle이 10-19°인 환자가 가장 많은 것으로 보고

되었다6).

척추측만증의 치료는 Cobb's angle에 따라 치료 가이

드라인을 다르게 제시하고 있다7). Cobb's angle이 10° 

이상 20° 미만인 환자는 별도의 중재 없이 경과를 관찰

하며, 20°부터 40°까지의 환자는 보조기 착용을, 40° 이

상의 환자에게는 수술적 치료를 고려한다. 앞서 기술한 

바와 같이 역학적으로 Cobb's angle이 20° 미만의 환자

가 가장 많지만 Cobb's angle과 같은 방사선학적 지표와 

주관적 불편감은 유의한 상관관계가 없음이 밝혀져 있

다13,15). 따라서 척추측만증 환자의 평가 및 치료는 주관

적 불편감을 반영한 다방면의 접근이 필요하다. 주관적 

불편감은 설문 지표로 반영할 수 있으며 SRS에서 제안

한 SRS-Health-related quality-of life (HRQL) 설문으로 

척추측만증 치료 효과를 평가하였고, 이를 수정하여 타

당성 및 신뢰성을 향상한 SRS-22 HRQL 설문이 개발되

어 활용하고 있다15). SRS-22 HRQL 설문은 통증, 외모, 

정신, 기능 4개의 부문으로 나누어져 있어 척추측만증 

환자의 삶의 불편감을 다양한 방면에서 파악할 수 있다. 

TAPS는 환자 스스로 평가한 자아상(self image)을 반영

할 수 있는 도구로 활용되고 있으며, SRS-22 HRQL과

의 밀접한 연관성이 제시되며 임상적으로 척추측만증 

환자의 불편감을 측정하는 도구로 활용되고 있다14).

국내에서 척추측만증 환자의 주관적 불편감을 반영

한 연구는 척추측만증 환자에 대한 사회심리적 평가에 

대한 연구10), 척추측만증에 대한 인식에 대한 연구11) 등

이 있는데 각각 2004년과 2011년에 발표되어 최근의 척

추측만증 환자들을 반영한 연구는 부족한 실정이다. 또

한 척추측만증이 청소년기에서 주로 발생하고 구조적 

변형이 진행될 가능성이 높다는 점과 사회 심리적으로 

성인보다 취약하다는 점에서 청소년 환자들을 대상으

로 연구가 주로 이루어졌다. 하지만 연령이 증가할수록 

척추측만증으로 인한 통증의 빈도가 증가한다는 것이 

보고되었으며17), 건강보험심사평가원의 통계12)에서 최

근 20세 이상의 척추측만증 환자 비율이 점차 증가 추

세를 보여 최근의 의료 경험을 반영하며 성인을 포괄한 

척추측만증 환자의 불편감을 반영하기 위한 연구의 필

요성이 증가하고 있다.

척추측만증 환자에게 침 치료, 추나 치료 등의 한방

적 중재를 시행하여 호전된 증례 보고들이 지속적으로 

발표되고 있다15). 앞서 기술한 바와 같이 척추측만증 환

자는 사회 심리적 측면까지 고려한 다방면의 접근이 필

요하나 한의 치료를 선택한 척추측만증 환자의 특성과 

의료 수요에 대한 보고는 부족하다. 이에 본 연구는 2021

년 3월부터 2021년 10월까지 한방병원에 내원한 척추

측만증 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하여 최근

의 경향을 반영하고자 하였다. 또한 분석 대상을 연령

과 만곡각에 대한 제한을 두지 않아 성인과 만곡각이 

20° 미만인 척추측만증 환자들을 포괄하고자 하였다.

한의 진료 수요 및 치료 선호도는 한방병원 선택 이

유, 기대 치료 방법, 치료 목표로 나누어 조사했다. 한

방병원 선택 이유로 1순위로 ‘효과에 대한 기대’를 선

택했으며, 기대 치료 방법으로는 ‘추나 치료’를 1순위로 

선택했다. 치료 목표로 부위는 ‘요통’, 개선 사항으로는 

‘통증’을 1순위로 선택했다. ‘추나 치료’는 한의사가 손 

또는 신체의 일부분이나 보조기구를 활용하여 환자의 

신체 구조에 유효한 자극을 가하여 구조나 기능상의 문

제를 치료하는 방법으로 근골격계 구조 및 기능을 최적

의 균형상태로 만들고 유지하기 위해 활용된다18). 본 

연구는 척추측만증의 치료를 희망하는 환자를 대상으

로 하여 환자들이 척추체 정렬의 교정에 대한 적극적인 

치료를 원한다는 것을 유추할 수 있었다. 그러므로 한

의사가 직접 근골격계 구조 및 기능을 최적의 균형상태

로 만들고 유지하고자 하는 ‘추나 치료’에 대한 선호도가 

높은 것으로 생각된다. 또한 환자들 중 69.70%의 높은 비

율로 진단 연령이 20세 이상이었으며 이 중 65.22%에서 

추간판 질환 과거력이 있었다. 이는 척추측만증으로 인

한 통증에 더하여 추간판 질환 등 근골격계 질환의 병

발로 인하여 개선 사항으로 주로 ‘통증’을 선택한 것으

로 생각된다.

불편감에 영향을 미치는 요인을 척추측만증 진단 시

점, 기존 치료 여부, Cobb's angle으로 분류하여 각각 통

증, 외모, 심리, 기능의 NRS와 TAPS에 대한 통계적 분

석을 시행하여 기존 치료 여부에 따른 불편감을 살펴보

고자 하였다.

진단 시점이 20세 미만에서 외형, 심리 NRS가 20세 
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이상보다 더 높은 것으로 나타났다. 진단 시점은 연령

에 따른 영향을 고려하여 추간판 질환의 과거력 여부와

의 관계성을 추가로 분석했으며, 그 결과 진단 시점이 

만 20세 이상에서 추간판 질환의 과거력이 더 많은 것

으로 나타났다. 이는 사회적, 심리적으로 안정을 이루

기 전에 외형과 심리적인 면에서 척추측만증의 영향이 

더 큰 것으로 생각된다. 또한 진단이 늦어진 환자에서 

추간판 질환의 과거력을 동반한 경우가 많아 불편감 중 

주로 통증 자체에 대해 초점이 이동했을 가능성이 높을 

것으로 생각된다. 따라서 청소년 척추측만증 환자의 외

형, 심리와 같은 불편감의 주관적 요소들을 치료 대상

으로 관심을 높일 필요가 있을 것이다. 그리고 성인 척

추측만증 환자에서는 추간판 질환의 동반으로 척추측

만증으로 인한 증상 자체가 간과되고 있었을 경우가 많

아 이들에 대한 의료적 관심 및 적극적 접근이 필요할 

것으로 생각한다.

치료 경험이 있는 환자에서 치료 경험이 없는 환자보

다 심리, 정서, 기능, 외모 불편감 및 평균 수치가 더 높

은 것으로 나타났다. 또한, Cobb's angle이 20° 이상인 

환자군과 20° 미만인 환자군에서 통계적으로 유의하게 

불편감의 차이가 나는 항목이 없었다. 앞서 살핀 한방

병원 선택 이유 1순위가 ‘효과에 대한 기대’라는 것으

로 미루어 볼 때 한의치료 이전에 받은 기존 치료에 대

한 환자들의 만족도가 높지 않았으며, 이에 불편감이 

해소가 충분하지 않은 환자들이 더 높은 효과를 기대하

며 한방병원을 선택한 것으로 생각된다. 현재의 척추측

만증에 대한 양방적 치료 가이드라인7)에서는 척추체의 

해부학적 변형의 정도만을 고려하여 실제 유병률이 높

은 Cobb's angle이 20° 미만의 환자들에 대한 의료적 접

근은 부족한 상황이다. 본 연구에서 한방병원 선택 이

유 중 높은 비율로 ‘다양한 치료’를 선택한 것으로 미루

어 환자들이 불편감을 해소할 수 있는 적극적 치료를 

희망함을 유추할 수 있다. 한의 치료에서는 척추측만증 

환자들의 여러 불편감을 포괄적으로 치료 대상으로 삼

고 있으며 불편감을 해소하는 다양한 치료 방법들을 활

용하고 있어 환자들이 한방병원을 선택한 것으로 생각

된다.

본 연구에서는 Cobb's angle과 불편감의 상관관계가 

통계적으로 유의하지 않다는 결과를 도출했다. 이는 선

행 연구14,15)에서 척추변형의 정도 및 양상이 척추측만

증으로 인한 통증 및 불편감과 연관성이 없었다는 결과

와 맥락을 같이 한다. 척추측만증이 통증 및 불편감을 

유발하는 기전은 현재까지 논의가 지속되고 있으며, 해

부 생리학적 관점에서는 diffuse noxious inhibitory con-

trol (DNIC)의 감작(sensitization) 기전이 제시되었다19). 

척추측만증 환자에서 체성 감각 신경계의 장애가 동반

되었고, 비정상적인 신경변성이 유해 수용 억제 능력을 

감소시킨다는 것이다. DNIC의 감작에 관계된 요소는 

연령, 유전, 정신적 안녕, 질병의 이환 기간 등 다양하

고, 개개인의 차이가 있어20) 단일 요소로 DNIC의 능력

을 단정짓는 것은 타당하지 않을 것이다. 따라서 Cobb's 

angle이 20° 미만의 환자들의 의료 수요를 고려해야 하

며 척추측만증 환자의 통증 및 불편감은 복합적인 요소

로 접근해야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계는 다음과 같다. 본 연구는 단일 기관

의 의무기록을 분석하였고, 타 근골격계 질환에 비해 

유병률이 낮아12) 표본수 가 적다는 것이다. 따라서 추

후 여러 기관과 더 많은 수의 표본을 대상으로 추가적

인 연구가 진행되어야 할 것으로 생각한다. 그럼에도 

불구하고 본 연구의 척추측만증 환자의 평균 만곡각은 

16.02±7.65°이며 전국을 대상으로 한 최근의 역학 연구6)

의 평균 만곡각은 16.0±7.0°으로 본 연구의 표본이 전체 

집단을 반영할 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 본 연

구는 척추측만증 환자의 의료 경험 및 한의 의료 수요

를 반영하고 불편감에 영향을 미치는 요인을 분석하여 

추후 척추측만증 환자에 대한 진료 및 추가적 연구에 

기초를 제공할 수 있을 것이다.

결론»»»

본 연구는 2021년 3월 1일부터 2021년 10월 30일까

지 척추측만증으로 한방병원에 내원한 환자들의 의무

기록 33예를 후향적으로 분석하여 척추측만증 환자들

의 인구학적 특성, 한의 진료 수요 및 치료 선호도와 불

편감에 영향을 미치는 요인을 탐색하고자 하였으며 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 척추측만증 환자들의 한방병원 치료 수요 중 한방

병원 선택 이유는 ‘효과가 좋아서’와 ‘다양한 치료

를 원해서’가 주된 답변이었다. 기대되는 치료 방
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법으로는 ‘추나 치료’와 ‘침 치료’가 주된 답변이었

다. 가장 불편한 부위는 ‘허리’와 ‘목’을, 원하는 개

선 사항으로는 ‘통증’과 ‘기능’이 주된 답변이었다.

2. 척추측만증 환자의 불편감에 영향을 미치는 요인

에 대해 진단 시점, 기존 치료 경험, Cobb's angle 

세 항목에 대해 관계성을 살펴보았을 때 진단 시

점과 기존 치료 경험에서 통계적으로 유의미한 관

계를 찾을 수 있었다. 진단 시점은 20세 미만에 진

단받았을 경우가 20세 이상에서 진단받았을 경우

보다 심리, 외형면에서 불편감이 더 높은 것으로 

나타났다. 치료 경험 여부에 따른 비교는 치료 경

험이 있는 경우에서 없는 경우보다 전 항목에서 

불편감의 정도가 높게 나타났다.

3. Cobb's angle을 기준으로 20° 미만인 경우와 20° 

이상인 경우에서 불편감의 차이는 통계적으로 유

의미한 결과 값을 찾을 수 없었다. 따라서 척추측

만증 환자는 척추체의 구조적 변형만이 아닌 다양

한 요소를 복합적으로 고려하여 의료적 접근이 이

루어져야 한다고 생각된다.

4. 본 연구는 2021년 3월부터 2021년 10월까지 척추

측만증 환자의 의무기록을 분석하여 최근의 의료 

경험 및 수요를 반영하였다는 점에서 의의가 있다. 

또한 기존의 척추측만증 환자의 특성에 대한 연구

들이 청소년기 특발성 척추측만증 환자들을 대상

으로 진행되었으나, 본 연구에서는 성인 척추측만

증 환자들을 포괄한 전 연령층을 분석하여 반영했

다는 점에서 가치가 있을 것으로 생각된다.
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