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Ⅰ. 서 론

척추측만증은 척추의 3차원적 변형이 일어나는

질환으로, 다양한 원인에 의하여 척추의 외측 만곡

이 10°보다 커진 상태를 말한다1). 대부분의 척추

측만증 증례가 원인이 정확히 규명되지 않는 특발

성으로 발생하는데, 특히 청소년기 특발성 척추측

만증(Adolescent idiopathic scoliosis,이하 AIS)은

스파인코보조기의척추측만증에대한효과고찰
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Objectives : To evaluate the clinical effectiveness of Flexible brace(SpineCor Brace).

Methods : CNKI, PubMed databases and Korean Journal of Oriental Medicine in 1999-2014 were searched for studies on SpineCor.
This study researched 4 randomized controlled trial studies. 

Results : The results suggested that the SpineCor brace reduced the probability of the progression of early idiopathic scoliosis
comparing with its natural history or rigid brace. But some studies showed that there is no significant difference between SpineCor and
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Conclusions : These results indicate that SpineCor have obvious effects on treatment of scoliosis and no adverse reactions, therefore
we need to study more researches on SpineCor.
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가장 흔한 형태로써 총인구의 0.9에서 12%에 달하

는 유병율을 보이는 것으로 알려져 있다2). 대부분의

AIS 환자는 성장기 동안 임상의의 주기적 경과관찰

이외의 적극적인 치료는 필요하지 않으나, 성장이

왕성하게 나타나는 2차 성징 전후의 AIS환자는 만

곡이 진행될 수 있어 환자에 따라 보조기 착용이 권

장되는데, 척추의 변형 각도가 25°이상이거나 진

행성 변형이 이루어지는 경우에는 악화를 방지하기

위한대책을시행할필요가있다3). 

현재까지 AIS에 의한 척추변형을 완벽하게 정상

으로 되돌리는 치료기법은 없기 때문에, AIS의 관

리는 주로 척추변형의 진행을 늦추고, 이와 관련한

2차적 합병증을 방지하는데 초점이 맞춰진다4,5). 이

와 관련하여 AIS의 치료 대안으로는 일반적으로 물

리치료, 운동 요법, 보조기 착용 및 수술 등에 대한

연구가 이루어지고 있다5,6). 일반적으로 비침습적

치료 수단 중에서는 보조기의 착용이 대표적인 치

료수단으로 거론되어 왔는데, 근래에는 242명의

AIS 환자를 대상으로 다기관 무작위 대조 시험을

진행한 결과 보조기의 착용이 척추 측만의 악화를

방지하다는데 유효하다는 사실이 높은 수준의 근거

로 확립되기도 하였다6,7). 따라서 현 시점에서 마련

된 학문적 근거에 기반한 AIS에 대한 비침습적 치

료전략을 마련할 때, 보조기 착용은 우선적으로 검

토할만한치료대안으로볼수있다. 

2008년에 이루어진 보조기 분류 체계(Brace-

Map classification system) 연구를 바탕으로 살펴

보면 현재까지 사용된 보스톤, 밀워키, 찰스톤 등과

같은 대부분의 주요 모델들은 경직성 보조기로 볼

수 있다8). 이러한 경직성 보조기들은 운동성 제한

및 장시간의 치료 기간 등 원인으로 인하여 착용자

에게 육체적, 심미적 불편감을 주고 심리적으로도

악영향을 미칠 수 있다. 이러한 문제점을 보완할 목

적으로 Coillard 등은 탄력성 소재로 제작하여 유연

성을 갖춘 보조기인 스파인코(SpineCor) 모델을

제시하였다9). 스파인코 보조기는 그 특성상 기존의

경직성 보조기에 비해 환자의 순응도가 높을 것으

로 예상되나, 비교적 새로운 모델인 관계로 독자적

인 장점을 확인할 수 있는 관련 근거가 아직까지 부

족한 상황이다. 따라서, 본 연구에서는 근래에 수행

된 연구를 바탕으로 스파인코 보조기의 효과에 대

해확인하는것을그목적으로하였다. 

Ⅱ. 문헌검색방법

스파인코에 대한 문헌조사는 1999년에서 2014

년사이에출간된대한한의학회소속저널과CNKI,

Pubmed의 DB 검색을 통해 시행하였고 인터넷판

또는 인쇄본으로 출간된 연구를 대상으로 하였다.

검색어는 SpineCor와 Scoliosis 두 가지로 선정하

여 이 둘을 동시에 만족하는 문헌을 채택하였고

CNKI의 경우 로 검색하였

다.

최종 선정된 연구들은 연구방법에 따라 전문가의

의견을 포함한 Review, 단순 증례보고(case

study, case series), 증례 대조군연구(case

controlled trials), 무작위 대조군 임상연구(RCT;

randomized controlled trials)로 분류하였고 보고

된이상반응여부도조사하였다. 

최종적으로 포함된 무작위 대조군 임상연구는

Jadad Score10)에 따라 질 평가를 수행하였다

(Table Ⅰ).

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 분석 결과

검색된 국내외 문헌은 75편이었으며 이 중 Other

subject 총 26편과 특허 19편을 문헌 검색 중 우선

제외 하였으며 나머지 30편의 문헌 중 전문가의 의

견 2편, Review 6편, Case report 10편, CCT 8편

이었고 최종적으로 선별된 무작위 대조군 임상연구
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는 4편이었다. (Fig. 1.).

2. 유동성 보조기(스파인코)에 대한 소개11)

현재 출시된 유동성 보조기는 영국의 SpineCor

가 유일하다. SpineCor는 3점 압박식의 경직성 보

조기와 달리 2개의 축으로 구성된 밴드타입 보조기

이다. 첫 번째 축은 Pelvic base, Crotch band,

Thigh band로 환자의 체형에 맞추어 탄력밴드의

동작을 지원하는 역할을 하며, 두 번째 축은

Bolero, Corrective elastic band로 척추체의 자세

역학에따라측만을교정하는역할을한다(Fig. 2.).

Table Ⅰ. Jadad Score Calculation

Item Score

Was the study described as randomized(this includes such words 

as “randomly”, “random”, and “randomization”)?
0/1

Was the method used to generate the sequence of randomization described and 

was it appropriate(e.g., table of random numbers, computer generated)?
0/1

Was the study described as double-blind? 0/1

Was there a description of withdrawals and dropouts? 0/1

Deduct 1 point if the method used to generate the sequence of randomization was 

described but was inappropriate(e.g., patients were allocated alternatively or according to 0/-1

date of birth or hospital number).

Deduct 1 point if the study was described as double-blind but the method of blinding 

was inappropriate(e.g., comparison of tablet vs. injection with no double dummy).
0/-1

In quality of study, 0-2 point is poor, 3-4 point is good and 5 point is excellent

Fig. 1. Flow chart of the trials selection process

paper identified from
search (n=75) 

paper included RCTs
(n=4) 

other subject (n=26)
Konzession (n=19)

Excluded after screening of 
titles and abstracts

·Expert comment (n=2)
·Review (n=6)
·Case report (n=10)
·Case controlled trial (n=8)
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SpineCor의 장점은 보조기를 착용하지 않는 시

간을 두어 환자의 적응을 돕고, 밴드 타입으로 일상

생활동작 제한이 적으며, 겉옷 안에 착용함으로써

환자의 심미적 불만족을 낮춰준다는 점이다. 또한,

제작시점의 체형에 맞춰 제작되기 때문에 신체가

성장함에 따라 계속 보조기를 바꾸어 주어야 하는

경직성 보조기와 달리 성장에 따라 밴드를 늘려주

기만 하면 되기 때문에 기존 보조기 방식에 비해 경

제적이라는장점도있다(Fig. 2.).

3. 스파인코의 유효성

1) 스파인코 대한 RCT 연구

(1)특발성척추측만증에대한스파인코의효과12)

특발성 척추측만증(15°-30°)에 대해 자연경과

와 스파인코 사용 시 경과를 5년간 관찰하였다. 총

68명의 환자를 무작위로 치료군(n=32)과 대조군

(n=36)으로 나누었으며 최종적으로 총 47명의 환

자(치료군 26명과 대조군 21명)에 대한 경과관찰

을 시행하였다. 치료군의 경우 유동성보조기인 스

파인코를 이용한 치료를 시행하였고 대조군의 경우

아무런 치료 없이 경과관찰을 하였다. 3년 후 대조

군의 9.5%만이 cobb angle에 있어 향상이 있었던

것에 반해 치료군의 경우 38.5%에서 cobb angle의

향상이 있었으며 p⋏0.05로 유의성이 있었다. 5년

뒤의 결과를 보면 대조군의 57.2%에 있어 cobb

angle의 향상을 보인 반면 치료군의 경우 73.1%에

서 p⋏0.05로 유의성 있는 cobb angle의 향상을 보

였다(Table Ⅱ).

(2) 청소년기 특발성 척추측만증에 대한 유동성

보조기와경직성보조기의비교13)

청소년기 특발성 척추측만증의 치료에 있어 유동

성 보조기인 스파인코와 경직성 보조기인 TLSO

brace의 효과를 비교하였다. 청소년기 특발성 척추

측만증이 있는 10-14세의 여자 환자 38명을 무작

위로 20명의 스파인코 치료 그룹(S그룹)과 18명의

경직성 보조기 치료 그룹(R그룹)으로 나누었다. 골

격이 아직 성숙하기 전의 경우 S그룹의 35.0%와 R

Fig. 2. SpineCor Brace
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그룹의 5.6%의 환자가 커브 진행이 나타나 S그룹

에 비해 R그룹이 척추만곡의 진행을 막는데 효과적

이었다(P=0.026). 만곡의 진행이 계속되어

SpineCor 보조기 사용에 실패한 환자 7명 중 5명이

경직성 보조기로 변경한 후 만곡의 진행을 억제 할

수 있었다. 골격 성숙이 끝난 후 R그룹의 29.4%에

서 커브 진행을 보인 반면 S그룹의 경우 38.5%에

서 커브의 진행이 나타나 골격 성숙 이후에도 S그

룹에 비해 R그룹이 척추만곡의 진행을 막는데 효과

적이었으나 유의성은 없었다(P=0.602).(Table

Ⅱ). 

(3) 유동성 보조기와 경직성 보조기가 청소년기

특발성 척추측만증 환자의 보행패턴이 미치는 영

향14)

청소년기 특발성 척추측만증 환자의 보행패턴에

있어 유동성 보조기인 스파인코와 경직성 보조기의

영향을 비교하였다. 청소년기 특발성 척추측만증이

있는 환자 21명을 무작위로 11명의 스파인코 치료

그룹(S그룹)과 10명의 경직성 보조기 치료 그룹(R

그룹)으로 나누었다. 운동학적 변화는 척추의 오목

한쪽과 볼록한쪽으로 나누어 측정되었으며, 결과적

으로 두 그룹 모두 보행시 골반과 hip joint의 운동

학적 변화를 가져왔는데 골반경사와 hip joint의 외

전-내전이 감소되었으며 척추의 오목한쪽과 볼록

한쪽 간의 차이는 없었다. 운동학적 분석을 보면 골

반 회전에 있어 S그룹에서 유의한 감소를 보였다

(p⋏0.05). 고관절의 굴곡과 신전에 있어 R그룹에

서 유의한 증가를 보인 반면 S그룹에서는 유의한

감소를 보였다(p⋏0.05). 고관절의 외전과 내전의

경우 R그룹과 S그룹 모두에서 유의한 감소를 보였

다(p⋏0.05). 슬관절의 굴곡과 신전에서는 S그룹

에서유의한차이를보였다(p⋏0.05)(Table Ⅱ).

(4) 청소년기 특발성 척추측만증 환자에 대한 경

직성 보조기와 유동성 보조기의 임상적 효과와 수

용에대한비교15)

청소년기 특발성 척추측만증의 치료에 있어 유동

성 보조기인 스파인코와 경직성 보조기의 임상적

효과와 수용에 대해 비교하였다. 청소년기 특발성

척추측만증이 있는 환자 43명을 무작위로 22명의

스파인코 치료 그룹(S그룹)과 21명의 경직성 보조

기 치료 그룹(R그룹)으로 나누었다. 수용의 부분에

있어서는 3개월, 9개월, 18개월에 설문지를 통해

조사를 진행하였다. 실험 결과 S그룹의 68%, R그

룹의 95%에서 커브 진행이 나타나지 않았다. 비록

두그룹의 설문지 결과는 유사했지만 두 그룹의 실

패율에있어서는유의한차이를보였다(Table Ⅱ).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 척추측만증에 대한 보조기의 효과, 특

히 경직성 보조기의 문제점으로 여겨지는 환자의

순응도를 개선하기 위한 목적으로 유동성 보조기가

대안이 될 수 있는지에 대해 관련문헌을 분석해 보

았다. 최종 선별된 일차연구들12,13,15)을 분석한 결과

유동성 보조기는 자연 경과관찰 대조군에 비해 착

용기간이 길수록(3년차, 5년차) 만곡각의 개선이

관찰되지만, 골격 성숙 이전인 경우 경직성 보조기

(TLSO)에 비해 만곡이 진행될 수 있으며, 단기간

(3개월차, 9개월차, 18개월차)인 경우도 경직성 보

조기가 유동성 보조기에 비해 만곡 진행을 방지하

는데 효과적 이었다. 또한 보조기 착용에 따른 실패

율에 있어서도 경직성 보조기와 유동성 보조기에서

차이가없었다. 

유동성 보조기(SpineCor brace)는 경직성 보조

기의 착용 실패율을 낮추면서도 환자의 심미적 불

만족과 편의성을 높이기 위한 대안으로 1992년 영

국에서 개발된 장치이다. 유동성 보조기는 두 부분

으로 구성된다. 첫 번째 부위는 골반대 장치(Pelvic

base), 서혜부 밴드(Crotch band), 대퇴부 밴드

(Thigh band)로 체간을 휘감는 교정밴드

(Corrective band)를 부착 시켜주며, 골반대를 지
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Table Ⅱ. Characteristics of included studies

Authors
Conclusion

The results 5 
years after the
treatment
suggested that the
SpineCor brace
reduced the
probability of the
progression of
early idiopathic
scoliosis
comparing with its
natural history.
Moreover, the
positive outcome
appears to be
maintained in the
long term.
Curve progression
rate was found to
be significantly
higher in the
SpineCor group
when compared
with the rigid brace
group. Changing
to rigid bracing
could control
further curve
progression for
majority of patients
who previously
failed with
SpineCor bracing.
For both SpineCor
and rigid brace
treatments, 30-
40% of patients
who were
originally
successfully
treated by bracing
would exhibit

Intergroup

Difference

In favor of
cobb angle
improveme
nt after 3
years.
(p<0.05)
In favor of
cobb angle
improveme
nt after 2
years.
(p<0.05)

1. No
significant
difference
between
the two
groups.

Main
Outco-
mes

Cobb
angle

Cobb
angle

Treat-
ment

Period

18~36
month

45
month

Conco
-mitant
Trea-
tment

No

No

Control
Treatment
(Regimen)

-

Thoraco-
Lumbo-
Sacral-

Orthosis(
TLSO)

Experimental
Treatment
(Regimen)

SpineCor
orthosis

SpineCor
orthosis

Study design
Quality score
[jadad score],

Allocation
concealment

3/Y

2/Y

Conditions
Sample size
(Randomise
d/Analysed)

68 patients
participated
in this study
(32 treated
and 36
controls)
(68/47)

43 patients
participated
in this study
(22 treated
and 21
controls) 
(43/38)

First
Author
(Year)

(Nation)

Coillard
Canada

2014  

Guo
China
2014  
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further curve
progression
beyond skeletal
maturity. The post-
maturity
progression rate
was found to be
1.5°Δ per year in
the current study,
which was
relatively greater
than those
reported before.

In this study, the
SpineCor and rigid
spinal orthosis
were found to
produce significant
kinematic changes
in the pelvis
and hip joints of
patients with AIS
during walking.
Both types of
orthosis showed
significant
decrease in pelvic
obliquity and hip
abduction-
adduction. The
two types of
orthosis showed
no significant
changes in the
kinematics of
knee and ankle
joints, and in the
kinetics of the hip,
knee and
ankle joints

No
significant
difference
between
the two
groups.
2. In the S
group, 
significant
reduction 
( p < 0.05)
in pelvic
rotation
was found.
Significant
increase
( p < 0.05)
was found
in hip
flexion-
extension
on the
concave
side of the
R group
but
significant
reduction
( p < 0.05)
on the
concave
side of the
S group.
For hip

1.
Conve
x and
Conca

ve
sides

2.
Kinem
ateic

analys
is

1~12
monthNo

Rigid
orthosis

SpineCor
orthosis1/Y

21 patients
participated
in this study
(11
treated(S)
and 10
controls(R)) 
(21/21)

M.S.
Wong 
China
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The current study
showed that the
failure rate of the
SpineCor was
significantly higher
than that of the
rigid spinal
orthosis, and the
patients'
acceptance to the
SpineCor was
comparable to the
conventional rigid
spinal orthosis.

abduction-
adduction,
significant
reduction 
( p < 0.05)
was
shown on
the
concave
side of the
R group as
well as
both
sides of the
S group. 
A
significant
difference 
( p < 0.05)
in knee
flexion-
extension
was
demonstrat
ed on the
convex
side of the
S group.

1. There
were 68%
of the
subjects in
the S
group and
95% of the
subjects in
the R
group did
not show
curve
progression.

Cobb
angle

45
monthNo

Rigid
orthosis

SpineCor
orthosis1/Y

43 patients
participated
in this study
(22 treated
and 21
controls) 
(43/43)

M.S.
Wong 
China
2008
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지 한다. 두 번째 부위는 재킷 형태의 볼레로

(Bolero), 교정밴드(Corrective band)로 척추의 굴

곡변위와 회전변위를 교정 한다. 교정밴드는

SpineCorⓇ Assistant Software(SAS)를 통해 척추

의 변위를 평가하여 정확한 지점에 설치하게 되며

착용시간은 수면시간을 포함하여 하루 20시간 이

상 하도록 권장하는데, 경직성 보조기와 달리 하루

4시간은착용을하지않아도된다11). 

본 고찰을 통하여 확인한 SpineCor 보조기의 효

과는 기존 경직성 보조기 관련 연구들16,17)에서도 유

사하게 관찰된다. 진행된 측만증에서 있어서 보조

기의 유형, 하루 중 착용시간, 착용기간에서 뚜렷한

차이가 없으나 골격 성숙 이전 시기는 강력한 교정

력을 발휘할 수 있는 보조기가 권장되고 있다. 보행

과 관련된 연구14)에서는 두 군간의 중대한 차이는

없었고 운동역학적 분석에서 경직성 보조기 착용군

에 비해 유동성 보조기 착용군이 운동과정에서 골

반의 회전, 고관절의 굴곡, 신전, 외전, 내전을 유의

하게 제한한다는 보고가 있었으며, 이는 골반대 및

요추의 과도한 움직임 제한, 요추의 측굴, 회전운동

제한 등 경직성 보조기의 장점이 유동성 보조기에

서도나타난다는결과로볼수있다.

경직성 보조기는 현재까지 환자 순응도와 관련된

다양한 문제점을 노출해오고 있다. 대표적인 경직

성 보조기인 Milwaukee 보조기는 두개골부터 골반

대까지 견인력을 주며, 만곡측 흉곽에 패드를 대어

압박함으로써 유아나 청소년기에 발생한 측만증에

유효하지만, 보조기 구조물이 의복 위로 노출이 되

어 심미적인 부분에서 애로가 있다. 그래서, 청소년

기 환아들은 액와부 아래까지 착용되는 underarm

형태의 보조기인 Boston, Wilmington 보조기를 선

호하지만 성장시에 발생하는 체형의 변화에 따라

제작을 반복해야 하는 불편함이 있다. 이 외에도 만

곡점에 대해 강력한 교정력을 가하면서도 야간에만

착용하는 Charleston 보조기도 있다18). underarm

형태의 보조기는 다양한 임상연구19-21)에서 유효성

이 인정되지만 상부 흉추의 변위가 병합된 경우와

척추의 회전 변위가 병합된 경우에는 현재 명확한

대안을 제공하지는 못하며, 측만증이 뚜렷한 이유

없이 악화되어가는 자연경과를 보이는 경우에 있어

서는치료성과가높지못하다는한계점이있다.

이상의 본 연구의 결과물 및 선행 보고를 종합하

여 보면 만곡의 진행을 막는 교정 효과는 경직성 보

조기가 다소 우세하며, 유동성 보조기 또한 장기간

착용을 전제로 할 때 척추 측만증의 치료에 유효한

것으로 볼 수 있다. 따라서 유동성 보조기는 경직성

보조기 착용의 불편한 점을 상당 부분 해결할 수 있

는대안이될수있다고보여진다. 다만이결과에는

한계점이 있어 확고한 근거로 받아들일 수는 없다.

치료 도구 자체가 형태적 차이가 확고하여 환자 및

연구자에 대한 이중 맹검이 어려울 수 밖에 없다는

점, 질병의 특성상 예측 불가능한 악화가 이루어질

수 있어 대조군 설정이 용이하지 않다는 점 등으로

인해 선별된 연구의 질적 평가상 낮은 점수가 산출

된 것으로 볼 때 연구 결과에 대한 충분한 신뢰 및

근거를 갖는다고 보기는 어렵다. 치료 효과를 평가

함에 있어서 골격 성숙기까지 긴 시간을 놓고 유효

성을 평가해야한다는 점, 경직성 보조기에 비해 높

은 비용을 지불해야 한다는 점 등도 확고한 결과 도

출에 어려움을 주는 요소였던 것으로 사료된다. 또

한, 심미적 불만족을 해소시킬 것이라는 기대와 달

리 경직성 보조기와 착용 실패율에서 큰 차이가 없

었는데, 이 부분은 실패율에 대한 연구의 수가 부족

하여 일반화 하기에 무리가 있으며, 경직성 보조기

가치료효과면에서다소우세한점, 상대적으로많

은 비용이 드는 점 등 유동성 보조기의 단점이 드러

난 것으로 보인다. 그럼에도 SpineCor보조기는 경

직성 보조기 비해 무게가 가볍고, 근육이 약화되지

않는다는 점 등의 장점이 분명하므로 향후의 추가

적인 연구를 통해 개선할 필요가 있다고 여겨진다.

국내 의료계에서 측만증 보조기는 의료기기가 아닌

일반 의료 보조용구로 분류되어 있어, 보조기를 활

용한 치료는 측만증 환자에 추나요법, 침치료 등 한

의약 치료와 병행이 가능하다는 점에서 향후 임상



척추신경추나의학회지 제10권 제1호

44

연구를 통해 유효성에 대한 충분한 정보가 제공된

다면한의사의활용이늘어날것으로기대된다.

Ⅴ. 결 론

유동성 보조기에 관련된 최근 국내외 문헌을 조

사한 결과 자연 관찰군에 비해 장기간 착용시 유효

한만곡각개선효과가있으며, 단기간착용및경직

성 보조기 착용군과 비교할 때는 경직성 보조기 착

용군이 척추만곡의 진행을 방지하는데 보다 유효한

효과를 보였다. 보조기 착용 후 보행패턴에 대한 연

구에서는 유동성 보조기와 경직성 보조기 두그룹에

서 모두 골반의 회전과 고관절의 운동 전반에 안정

성을부여하는것으로나타났다.
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