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척추측만증 조기검진의 필요성
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Objective : The purpose of this study was to review on the need for early screening of scoliosis.

Methods : We have researched and analyzed theories and literatures of scoliosis screening program.

Result : The following results were obtained in this study.

1. Scoliosis screening should be carried out to improve middle and high school students's health and 

learning abilities.

2. The methods are the forward bending test, Moire test and X-Ray.

3. After the examination held by differentiating the degree of scoliosis, surgery or brace treatment for 

students should be carried out.

4. After the examination, appropriate acupuncture, exercise therapy and orthodontic treatment for students 

should be carried out.

5. Spinal health courses for young people should be held regularly to equip and encourage a healthy body 

and healthy mind and contribute to improve the learning efficiency.

Conclusion : Scoliosis screening and early detection should be done in the Daejeon city middle school or 

high school students, and appropriate treatment should be performed as soon as possible.

Key words : scoliosis, screening, moire program

Ⅰ. 서  론

 척추측만증이란 해부학적인 정중앙의 축으로

부터 척추가 측방으로 만곡 혹은 편위 되어 있는 

관상면상의 변형일 뿐만 아니라, 추체의 회전도 

동반되어 시상면상에서도 정상적인 만곡 상태가 

소실되는 3차원적인 변형을 지칭한다1).

 척추측만증은 척주에 설상변형(Wedging), 회

전변형(Rotation)등 구조적 변형이 있는 구조성 
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측만증(Structural Scoliosis)과 척주에는 아무런 

구조적 변화가 없고 척주 이외에 다른 원인에 의

해 측만증이 발생한 비구조성 측만증

(Nonstryctural Scoliosis)으로 나뉜다2).

 척추측만증은 유전적인 요소 외에 생활습관, 

나쁜자세, 신체에 부적합한 책상, 건강교육 부재

등의 환경적인 요소에 기인하며, 특히 청소년들

에게 있어 학교와 기정에서의 올바른 자세 교육

의 부재는 이러한 질병의 발생률을 가속화 시킨

다3).

 이러한 척추 측만증은 단순히 미용상의 문제

일 수는 없으며, 장기 위치 이상으로 인한 기능이
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강, 특히 심폐기능의 저하 및 각종 통증을 유발시

키는 요인이 되므로 조기 발견과 적절한 치료가 

필요하다4). 

 지금까지 척추 측만증의 치료는 Cobb's 

angle(Fig.1) 20°이하의 경우는 6개월에 한번씩 

X-ray 관찰을 하거나 굴곡검사 등으로 진행정도

를 조사하였으며 이들 중 다욱 진행하여 

20°-40° 정도가 되고 성장이 1년 이상 남은 아

이들에게는 보조기를 착용시키고, 60°이상 심한 

상태가 되면 수술요법을 시행하는 것이 일반적인 

경향 이었다5).

 근래에는 수술의 대상이 되지 않거나, 수술을 

원하지 않는 환자들이 점차 한방병원을 찾는 경

우가 늘고 있으며 척추즉만증은 조기 발견 및 조

기 치료가 중요하다. 이에 저자는, 중고등학교 학

생들을 표본으로 우리나라 청소년층의 척추관련 

건강인자에 대한 기초적인 데이터를 분석하여 향

후 청소년 건강증진, 질병예방, 학습능률향상 및 

척추치료에 대한 한의학적 프로그램의 개발에 중

요한 자료로 사용하고자 한다. 

Ⅱ. 본  론

1. 현황

 청소년의 특발성 척추 측만증은 유전적 요소

외 생활습관 즉 책상과 의자에서 장시간 부적절

한 자세로 컴퓨터 사용과 운동부족, 수업, 보충수

업, 과외, 자율학습 등 앉아있는 시간이 많은 성

장기의 잘못된 자세와 체형이 맞지 않는 책상과 

의자가 주원인이며, 특히 여학생에게 많은 것은 

남학생에 비해 활동이 적고, 초경을 전후한 호르

몬의 이상 분비 때문이다6).

 우리나라에서는 1.5%-3%정도의 빈도로 청소

년의 측만증이 있는 것으로 나타났는데 이는 1개 

학급당 1명 정도로 약 2.28%의 발생율을 보이고 

있으며, 이는 소아 심장병이나 백혈병 보다는 높

은 빈도로 발생하고 있는 실정이다7).

 척추 이상에 대한 척추 측만증의 발생빈도 및 

조기발견에 대한 연구는 1947년 미국의 

Minnesota 주에서 최초로 학교 집단검진을 통하

여 이루어 졌으며, 조기발견을 위한 방법으로 주

로 학교 검사(school screening)를 실시하고 있

다8). 우리나라에서는 통상 중학교, 고등학생 1학

년 신체검사 때 흉부검사를 하기 때문에 가정에

서 자녀를 유심히 살펴보지 않을 경우 조기발견

이 불가능하다고 전문가들은 지적하고 있으며, 

측만증의 조기발견은 수술을 줄일 수 있으며, 보

존적인 치료가 가능하기 때문에 환자에게서는 의

료비를 절감할 수 있는 이점이 있다9). 

 국내 외에서 보고한 척추 측만증의 유병률은 

3-21%로 연구자마다 차이가 있는데10-12), 미국 

Delaware주의 10-14세 사이의 학생 5,303명을 

조사한 결과 척추 측만을 가진 학생들의 37%가 

5-7°의 척추측만증으로 나타났으며13), 8-15세 

사이의 29,195명을 대상으로 남자의 3.3%, 여자

의 5.2%에서 척추 측만증을 가지고 있는 것으로 

보고 하였고14), 싱가포르의 16세 중국인 소녀들

의 척추측만증의 발병율을 3.1%로 보고하였다
15).

 또한 우리나라에서는 부산시내 중학생과 고등

학생 40,000명을 대상으로 조사 결과 Cobb's 

Angle이 10°이상인 척추 측만증이 남중생이 

0.82%, 여중생이 1.30%, 남자고등학생이 

1.96%, 여고생이 2.16%로 나타났다고 보고된 

바 있다16).

2. 척추측만증 조사 필요성

 청소년기는 신체적 심리적 정신적으로 많은 

성숙과 변화가 나타나는 시기로서, 체계적인 건

강관리는 건강한 일생의 가장 기초가 된다17). 일

반적으로 청소년기는 적응력이 가장 왕성하여 질

병에 대한 저항력이 매우 강한 시기이다. 그러나 

한국의 고등학교 학생들은 과도한 학습량과 대학

입시 등과 관련된 심한 스트레스 및 매우 열악한 

건강관련 환경에 노출되어 있다고 알려져 있다
18). 따라서, 학생집단에서의 자살을 비롯하여 척

추질환 및 성인병의 조기 발병과 같은 사회적, 의

학적 문제로 자주 제기되고 있다19-21).

 그동안 한국의 청소년층이나 고등학교 학생들

의 사회적, 정신적, 육체적 건강과 관련된 연구가 
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많이 있었다. 박등22-23)은 한국의 청소년들에게서 

자살충동과 시도가 증가하고 있으며, 이와 연관

된 요인의 분석과 자살 예측 프로그램의 필요성

을 보고하였다. 또한, 서 등24,25)은 한국의 청소년

에서의 대사증후군의 유병률 및 조기 진단을 위

한 새로운 진단 기준을 권고하였다. 한의학계에

서는, 중학교 2학년 학생들을 대상으로 빠른 성

장기에 체성분의 변화를 2년간 계절별로 관찰함

으로서 한의학적 측면에서 天人相應의 발현양태

를 연구하였고, 고등학교 학생들의 체질별 

VDT(visual display terminal)증후군 발병양상

을 연구하였다26,27).

 이러한 청소년 대상의 의학적 연구는 공공의

학에 대한 사회적 공헌의 차원에서 뿐만이 아니

고 예방의학 분야의 적극적 참여와 향후 의학의 

영역을 확대하는 의미에서도 그 필요성이 매우 

크다고 하겠다. 그러나 그동안 한의학계에서의 

연구들은 특정 질환에 대한 진단과 치료법에 초

점이 맞춰졌었다. 향후 예방의학과 삶의 질과 관

련된 한의학계의 역할학대가 기대되고 있는 상황

에서 한의학계가 한국의 청소년들의 건강관련 실

천인자나 환경인자들에 대한 현황과 변화에 대한 

데이터를 생산하고 분석함은 매우 중요하게 여겨

진다28).

 

3. 학교집단검진의 필요성

 성장하는 아동에서 발생하는 특발성 척추 측

만증(Idiopathic Scoliosis)은 신체기능에 영향을 

미치는 것 외에 심리적, 경제적, 사회적인 면에서

도 영향을 끼친다29). 정상학생과 척추측만증학생

의 체격과 체력및 기분상태검사를 통하여 차이를 

파악한 연구결과에서는 체력적인 면에서 정상학

생이 척추측만증 학생보다 우수함을 보였고, 정

서적인 측면에서도 피로와 총 정서장애를 덜 가

지고 있는 것으로 보고 되었다30).

치료받지 않은 환자들에 대한 Sweden에서 시

행된 장기적인 추시연구31,32)에 의하면 측만증 환

자를 치료하지 않고 방치할 경우, 정상인에 비하

여 약 2배이상의 사망률을 보이며 요통의 빈도도 

상당히 높고 노등능력, 결혼, 일상생활에서의 적

응도 등에서 심각한 문제점을 나타내는 것으로 

보고되고 있다. 

 Torell 등33)이나 Lonstein등34)은 학교검진을 

시행하여 조기 발견 및 조기 치료를 하였을 때 

심한 척추 변형이나 수술적 치료의 필요성을 감

소시킬 수 있어 학교 검진이 가지는 효과에 대하

여 긍정적으로 보고하였다.

 이처럼 조기 발견 및 조기 치료가 중요함에도 

불구하고 척추측만증의 발견이 늦은 이유는 거의 

대부분의 척추측만증이 통증이 없고 부모의 측만

증에 대한 인식 부족도 있지만 아이들이 사춘기

에 들어오면서 부모에게도 자기 몸을 보이지 않

으려는 데에 이유가 있다고 본다.

 외형적으로 변화가 나타나서 병원을 찾게 되

면 벌써 많이 진행된 것이므로 치료기간이 오래 

걸리고 효과가 떨어지므로 집단검진에 의한 조기

검진이 필요하며, 지속적인 집단 검사에 의한 측

만증의 조기발견으로 수술횟수의 감소, 척추측만

각의 평균치감소, 발견연령의 저하 등이 보고되

고 있다33,35). 이웃 일본에서는 1978년에 학교보

건법을 개정하여 1979년부터 전 초 중학생에게 

의무적으로 척추측만증 검진을 받도록 하였으며, 

미국은 15개 주에서 법령으로 성문화하여 학교

검진을 실시하고 있고, 미국 정형외과학회에서는 

여학생은 11-13세에 두 번, 남학생을 13-14세

에 한번 검진을 받도록 권장하고 있다36).

4. 검진방법

 국내의 집단검진은 주로 전방 굴곡 검사

(Adams forward-bending test)가 시행되었으나 

몇가지 역학적 연구에서 전방굴곡검사는 집단검

진으로써 부적합하다는 것이 제시되고 있으며
37-39), X-ray에 의한 측정 역시 성장기 어린이들

에게 갑상선암, 유방암등의 발병원인이 될 염려

가 있고, 목 가슴 성선부위의 차폐장치가 필수적

이므로 집단검진의 방법으로 부적합하다40,41).

 모아레 체형측정법은 체간 모양의 삼차원적 

영상을 얻을 수 있는 입체적 방법으로, 일본42)과 

캐나다43), 1982년에 싱가포르44)등에서 집단 척

추측만증 검진에 이용되었으며, 안전하고 정확하
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며 간편한 측정방법이다.

Fig. 1. The cobb method of angle measurement

Ⅲ. 결론

1. 청소년들의 건강유지와 학습능력 향상을 위

하여 일정지역 중고생들을 대상으로 척추측만증

에 대한 검진을 실시한다.

2. 검진방법은 전방굴곡검사, 모아레검사와 최

종적으로 X-Ray 검사를 사용한다.

3. 검진 실시 후 척추측만증 정도를 감별하여 

수술이나 보조기가 필요한 학생은 그에 알맞은 

치료를 받을 수 있도록 한다.

4. 검진 실시 후 침치료, 교정치료와 운동치료

가 필요한 학생들에게는 그에 알맞은 치료를 받

을 수 있도록 한다.

5. 청소년들을 대상으로 척추건강강좌를 정기

적으로 개최하여 건강한 몸과 건강한 정신을 갖

추도록 독려하며 학습능률 향상에 기여한다.  
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