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Congenital scoliosis

선천성 척추측만증

서론

선천성 척추측만증은 1,000명 중에 1명 정도 발생하는 것

으로 알려져 있다[1]. 영상의학적 진단의 발달로 산전 진단

도 가능하지만, 무엇보다 중요한 것은 성장과정 중 변형의 

진행일 것이다. 선천성 척추측만증은 보조기 혹은 보전적 치

료의 효과가 미미하여 수술적 치료법이 우선적으로 고려된

다. 과거의 조기 교정과 유합술에서 현재는 척추 기기 고정

술의 발달과 폐성장에 대한 인식의 전환으로 성장을 고려하

는 수술법으로 진화하고 있다[2,3].

원인과 진단

태생 6주에 체절(somite) 형성 시기를 거쳐 일차 골화 중

심이 나타나는데, 이 과정에서 문제가 생기면서 척추체의 기

형이 발생하게 된다. 시기와 손상 정도에 따라 척추체뿐만 

아니라 신경계, 심혈관계, 비뇨생식기계, 호흡기계의 기형

이 동반될 수 있다. 척추체의 기형은 형성 부전(formation 
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Diagnosis and treatment of congenital scoliosis
Kun-Bo Park, MD
Division of Pediatric Orthopedic Surgery, Severance Children’s Hospital, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Background: Congenital scoliosis is caused by anomalies of the vertebra, such as hemivertebra or unsegmented 

bar, which result in asymmetric growth of the spine. The disruption of vertebra development during embryogenesis 

may be accompanied by other congenital multi-organ anomalies. The progression of the scoliotic curve may also 

hinder the development of other organs.

Current Concepts: Hemivertebra excision and short spinal fusion have demonstrated favorable outcomes. 

However, the need for spinal growth and lung development has led to new treatment modalities. Growth-friendly 

surgeries, such as with a growing rod or vertical expandable rib-based distraction device, have demonstrated 

good results with curve correction while maintaining spinal growth. Although the outcome of conservative 

treatment for congenital scoliosis is questionable, casting may be effective as a “time-buying strategy” to delay 

the need for surgery.

Discussion and Conclusion: It is essential to decide on a treatment plan considering the progression of the 

curve and growth of the spine and lungs through an individualized approach.
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defect), 분절 부전(segmentation defect)과 두 기형이 함께 

존재하는 복잡 기형으로 분류된다[3]. 특발성 척추측만증과 

마찬가지로 유전적인 배경에 대한 보고가 있으나, 많은 증례

에서 유전성이 명확하지 않아 유전적인 요인과 환경적인 요

인이 복합적으로 작용하는 것으로 생각되고 있다[4,5].

척추 내 신경 계통 기형이 18-71%까지 있다고 알려져 있

어 급격한 진행, 수술 전 확인, 신경학적 이상 증상이 있는 경

우 자기공명영상 검사가 필요하다[6]. 흔하게 발견되는 것은 

척수 공동증(syrinx), 아르놀트-히아리기형(Arnold-Chiari 

malformation), 두꺼워진 종사(thickened filum terminale), 

척수견인증후군(tethered cord syndrome), 척수이분증 등이

다[7]. 최근 226명의 선천성 측만증을 연구하여 43%의 신경

계 이상 발생이 보고된 바 있으며, 흉추부 기형 및 늑골 변형

이 있을 때 발생가능성이 더 높다고 하였다[8,9].

신경계 병변 자체로 이상 증상이 발생할 수 있고 성장과 

함께 나타날 수 있어 면밀한 관찰이 필요하며 수술적 교정

을 계획할 시에는 견인에 의한 신경 손상이 발생할 수 있어 

수술 전 확인하여야 한다. 그러나 최근의 연구에서는 척추측

만증에 대한 교정 수술 전 척수견인증후군에 대한 수술의 필

요성에 근거가 부족하다는 의견이 있기도 하여 더 많은 연구

가 필요하다[10]. 

다양한 기형이 함께 나타나는 VACTERL (vertebral, anal 

atresia, cardiac, tracheo-esophageal, renal, and limb) 

증후군이 있으며, 척추측만증은 하지 불균형의 영향을 받을 

수 있어 전신 골격의 이상 유무를 관찰하여야 한다[11]. 비

뇨기계 이상이 20-40%에서 발견되며, 선천성 심장 질환이 

14-54%에서 발견된다[12]. 척추관이 좁아져서 신경계와 연

관된 증상이 비뇨기계 증상으로 나타날 수도 있다. 늑골 유

합과 같은 변형이 동반되며 흉곽 성장에 제한이 발생하는 흉

곽부전증후군(thoracic insufficiency syndrome)으로 진행

할 수 있다. 선천성 변형은 경추에도 발생할 수 있으며, 경추

의 추체간 유합이 있는 클리펠-페이유증후군(Klippel-Feil 

syndrome)이 선천성 측만증의 25%에서 발견된다[13]. 견

갑골의 이상으로 상지 거상에 제한이 있는 스프렝겔 변형

(Sprengel’s deformity)과 같은 상지의 변형도 유의하여 관

찰하여야 한다.

자연 경과와 분류

완전 편측 형성 부전의 경우 반척추(hemivertebra)가 발

생하는데, 위 아래 성장판이 있는 형태로 1년에 1-2도씩 

천천히 증가한다. 하위 흉추와 흉요추 만곡은 좀 더 빨리 

진행하여 45도를 넘을 수 있으나 미분절봉(unsegmented 

bar)에 비하면 진행이 느리고 추체의 회전도 덜하다. 또한 

양쪽에 하나씩 반척추가 있는 경우 균형을 취할 수도 있

다. 그러나 요천추부에서는 흉요추부에 보상형 만곡이 생

기면서 몸통 균형이 무너지므로 조기 수술이 필요한 경우

가 있다. 또한 한쪽에 두 개의 반척추가 있는 경우는 1년

에 3도씩 커지면서 10세가 되면 50도가 넘고, 성장 완

료 시 70도가 될 수 있어 주의가 필요하다. 한 쪽만 추간

판으로 구분되고 다른 한쪽은 뼈로 이어지는 반분절 반척

추(semi-segmented hemivertebra)는 성장 균형은 그런

대로 맞지만 시간 경과에 따라 조금씩 나빠진다. 인접 척

추에 상응하는 변형이 있어 균형이 맞는 경우 감돈 반척추

(incarcerated hemivertebra)라고 한다. 발생률은 반척추는 

65%, 반분절 반척추는 22%, 감돈 반척추 혹은 미분절 반척

추(unsegmented hemivertebra)는 12%로 알려져 있다[14]. 

척추경이 양쪽 모두 있으나 한쪽의 부분 형성 부전으로 기울

어진 경우 설상 척추(wedge vertebra)라고 한다. 분절 부전

의 경우 정상적으로 분리되어야 할 척추체 간에 비정상적인 

골성 연결이 있는 경우로서 완전 분절 부전의 경우 척추 융

합(block vertebra)이 되고, 부분 분절 부전의 경우 미분절봉

이 생긴다. 반척추가 있는 반대쪽에 미분절봉이 있는 경우 

가장 빠른 진행을 하며, 미분절봉, 반척추, 설상 척추, 척추 

융합의 순서로 진행의 위험도가 감소한다고 보고 있다. 80%

는 단일 기형, 20%는 복합 기형으로 알려져 있다. 그러나 기

존의 선천성 변형의 형태에 따른 분류는 2차원적인 분류만 

제시하며, 동반된 시상면 상에서의 후만증은 분류에 포함되

지 않는다는 한계가 있다[15]. 후만증에 대한 분류를 참고할 

수도 있으며, 후만증에 대한 분류를 추가하는 방법 또한 고

려될 수 있으나, 가장 중요한 것은 성장과 만곡의 진행 여부

에 대한 예측이다. 

일반적으로 25%는 진행하지 않고, 25%는 천천히 진행하
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며, 50%는 빨리 진행한다고 알려져 있다. 성장이 많이 이루

어지는 0-2세와 사춘기에 가장 많이 진행한다. 요추 및 흉

요추부의 변형이 근위부 변형보다 빨리 진행한다. 특히 유

소아에서 발생한 척추측만증에서 흉곽 성장에 제한이 발

생하는 흉곽부전증후군(thoracic insufficiency syndrome)

에 대한 보고는 측만증의 발생 원인보다도 조기발현측만증

(early-onset scoliosis)에서 체간의 성장과 균형이 더 치료 

목적이 되어야 한다는 치료 개념의 전환점이 되었다[16]. 선

천성 측만증의 형태학적 분류뿐만 아니라 발생 연령, 원인, 

주 만곡의 크기, 후만증, 및 성장 속도를 고려한 조기발현 측

만증 분류법에 대한 이해가 필요하다[17].

치료

많은 경우 임상적으로 문제가 되는 척추 변형이 발생하지 

않고 척추의 균형이 성장과정 중에 잘 유지될 수 있으므로 

충분한 관찰기간을 거친 이후 적절한 치료의 종류 및 시점

을 결정하여야 한다. 일반적으로 6개월 추적 관찰을 하나 5

세 이하 및 사춘기의 급성장기에는 주의가 필요하다. 특발척

추측만증 치료에서는 흉요추 보조기가 수술로의 진행 가능

성을 줄일 수 있고, 최근에는 각각의 만곡을 컴퓨터를 이용

하여 분석하는 보조기 제작이 제시되고 있다[18]. 그러나 선

천성 측만증은 유연하지 않아 보조기 치료가 효과적이지 않

다. 보조기 치료의 유용성은 근거가 미약하나 보상성 만곡이

나 선천성 기형을 포함하지만 유연하고 긴 만곡 등에 제한적

으로 사용될 수 있다. 다만, 보조기보다는 연속적 석고 고정

이 효과적이라 여겨지며, 최근에는 근본적인 치료 목적이 아

닌 수술이 필요한 시기를 늦추는 용도로서 석고 고정이 효과

적이라는 보고가 있다[19].

수술적 치료의 목표는 성장 완료 시점에서 척추 균형과 길

이, 신경학적 기능, 폐기능을 최대한 정상에 가깝게 유지하

는 것이다. T1-T12의 평균 길이는 5세에 180 mm, 10세

에 220 mm, T1-T12의 연간 성장률은 0-5세 14 mm/yr, 

5-10세에는 8 mm/yr이다. 이와 유사하게 T1-S1의 성장

률은 출생부터 5세까지는 2 cm/yr이며, 5-10년은 1.2 cm/

yr이다[20]. 반면, 척추경 나사못 삽입 및 고정술이 척추체

와 신경관의 성장에는 영향을 미치지 않는다는 보고도 있다

[21]. 선천성 측만증에 대하여 성장기에 조기 수술 시에는 

위와 같은 정상 척추의 성장 억제 영향을 고려하여야 한다. 

단순 유합술(in situ fusion)은 전방에서의 성장으

로 인해 왜곡된 해부학적 구조가 발생하는 crankshaft 

phenomenon 현상으로 추후 적절한 수술 치료에 어려움을 

초래할 수 있어 근래에는 잘 사용되지 않는다. 편측골단유합

술(hemiepiphysiodesis)은 만곡의 볼록 부위의 성장을 억제

하여 점진적인 교정을 도모하는 방법이나 단분절에 시상면 

상 변형이 적은 경도의 만곡에만 적용이 가능하고 교정 정도

를 예측하기 어렵다는 한계가 있다.

반척추 제거술은 5세 이전에 이차적인 보상 만곡이 발생

하기 전에 효과적일 수 있으며 교정이 많다는 장점이 있다. 

성장에 따른 추가 변형에 대한 우려가 있어 골단판의 제거

가 중요하다. 평균 10세에 반척추 제거 및 유합술 후 11년

간 추적 관찰한 연구에서는 75%의 주 만곡 교정과 30-78%

의 보상 만곡 교정의 좋은 결과가 보고되었다[22]. 최근 연

구에서는 시상면에서의 흉추부 후만과 요추부 전만의 안정

적인 발달 또한 관찰된다고 보고된 바 있다[23]. 반면, 흉추

부 반척추 제거 시 합병증 발생가능성이 높아 주의가 필요하

며 드물지만 반척추 제거 및 단분절 유합술 후 새로운 만곡

이 발생하였다는 보고도 있다[24,25]. 반척추의 만곡 진행이 

다양하므로 개개인의 형태 및 진행을 고려하여 수술을 결정

하여야 한다.

선천성 측만증에서는 척추체 늑골 및 폐의 성장이 변화되

어 폐기능의 성장에 제한이 발생하는 흉곽부전증후군이 발

생할 수 있다. 5세 이전 장분절에 유합술로 교정을 하는 경

우에도 성장 억제를 초래하여 흉곽부전증후군이 발생할 수 

있다[16,26]. 조기 유합술 시에 발생할 수 있는 척추 및 폐기

능 성장 장애 문제에 대한 해결 방법으로 성장 강봉 고정술

(growing rod system) 및 늑골기반 연장 수술 방법(vertical 

expandable rib-based distraction device)이 도움이 될 수 

있다[27-29]. 늑골기반 연장 수술 방법은 늑골의 변형이 없

는 선천성 척추측만증에서도 24%의 만곡 교정이 보고된 바 

있다[30]. 성장 강봉 고정술에서는 선천성 척추측만증에서 4
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년간 평균 31%의 교정과 1.1 cm/year의 T1-S1 성장률이 

보고되었다[31]. 절골술을 동반한 성장 강봉 고정술에서는 

50% 이상의 교정과 1.23 cm/year의 T1-S1 성장률이 보고

되기도 하였다[32]. 고식적인 방법에서는 연장술 시마다 마

취 하에 수술을 해야 한다는 한계가 있었다. 성장 친화적인 

측만증 수술 시 연장 수술마다 합병증의 발생률이 24% 증가

하며, 수술 시 환자의 연령이 1년 증가할 때마다 합병증 발

생률이 13%씩 감소한다고 보고된 바 있다[20]. 근래에는 자

성 성장 강봉 고정술(magnetically controlled growing rod)

이 도입되어 여러 번의 마취 및 수술 없이 연장술을 시행할 

수 있게 되었다[33]. 선천성 측만증이 2예 포함된 최근 연구

에서는 자성 성장 강봉 고정술을 이용한 조기 발현형 척추측

만증 교정 수술에서 48%의 교정이 보고되기도 하였다[34].

심하고 경직된 만곡에서는 절골술을 이용하여 교정할 수 

있다. 척주 절제술(vertebral column resection)은 많은 교

정을 얻을 수 있는 강력한 수술법이다. 그러나 장 분절의 고

정이 필요하고 혈관 및 신경계의 손상 위험성이 높은 수술

이며, 수술 중 신경 감시를 하는 등의 주의가 필요하다[35-

38]. 동양인은 척추경의 직경이 작다고 알려져 있으며, 더

불어 미성숙한 변형된 척추체에 나사못 고정 시에는 의인성 

척추 손상을 방지하기 위해 정확한 나사못 삽입이 중요하다

[39,40]. 나사못 삽입이 불가능한 경우 훅 혹은 추궁 판 하 

강선 고정의 사용이 효과적이라는 보고도 있다[41,42]. 성장

기 척추에서는 성장 및 변형 진행에 따른 강봉의 파손도 발

생할 수 있다. 근골격계가 성숙한 청소년에서 척추경 나사못

과 강봉을 이용한 고식적인 후방 교정 및 유합술이 선천성 

측만증에서도 효과적이라는 보고가 있다[43,44]. 절골술에 

의한 합병증의 위험성은 감소된다고 할 수 있으나, 보다 더 

긴 분절에서의 유합술이 필요하므로 장 분절 유합에 따른 합

병증과 장, 단점을 고려해야 할 것이다[45].

결론

선천성 측만증의 치료는 동반 기형이 많이 발생하므로 척

추뿐만 아니라 전신 상태를 검진하여야 하며 여러 분야의 긴

밀한 협조가 필요하다. 일률적인 치료가 아니라 변형의 형태

를 고려하여야 하며, 환자 개개인의 변형 형태와 만곡의 진

행을 고려하여 치료 방침을 설정하여야 한다. 향후 성장뿐만 

아니라 일상 생활에서의 환자 만족도에 대한 연구도 진행되

어야 할 것이며, 최근 정형외과적 수술에 도입되고 있는 로

봇 수술과 머신 러닝 기법 또한 선천성 척추측만증의 적절한 

치료 개발에 도움이 될 것으로 생각된다[46-48]. 선천성 척

추측만증의 치료에서 무엇보다 중요한 것은 방사선 상에서

의 곧은 척추를 치료의 목표로 삼는 것이 아니고 체간의 균

형을 보고 척추와 흉곽 및 복부의 성장을 고려하여 치료 방

침을 세워야 한다는 것이다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 선천성 척추측만증의 원인, 진단, 자연 경과, 분류, 치

료 및 예후 등에 대한 최신 논문들을 정리하여 소개하고 있다. 청

소년이나 성인의 척추측만증과 달리 정상적으로 성장이 이루어

질 수 있도록 성장 친화성 치료를 원칙으로 해야 하는 점이 중요

하다. 과거 척추경 나사못 삽입술이나 늑골기반 연장 수술 방법 

등의 기술이 없었던 시절에는 석고 고정이나 보조기 등의 시간을 

버는 치료만 가능했으나, 현 시점에서의 여러 가지 상황을 고려

한 다양한 치료의 효과에 대해 상세하게 기술하고 있다. 또한 선

천성 척추측만증은 척추 외에 동반 기형이 많이 발생하는 특성으

로 인해서 다른 여러 분야와의 긴밀한 협조가 필요함을 강조하고 

있다. 이 논문은 선천성 척추측만증을 쉽게 파악하고 진단 및 치

료에 대한 다양한 고려 사항을 쉽게 이해할 수 있게 해 주는 좋은 

지침이 될 것으로 판단된다.

 [정리: 편집위원회]
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