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Background/Aims: This study aims to find out the therapeutic effect of adjuvant therapy, a non-surgical treatment 
method other than surgical treatment of Idiopathic Scoliosis in Adolescence and how adjuvant treatment affects the 
patient’s quality of life such as body image, mental health, and pain. Methods: From the past to the present, 20 
domestic and foreign papers on Milwaukee brace, Boston brace, and SpineCor brace were investigated, classified 
and organized into the characteristics, therapeutic effects, and quality of life of each aid, and the pros and cons of 
each aid and discussions were also described. Result: Compared to the group without scoliosis aids, the group wearing 
long-term aids showed a clear improvement in cobb angle. When comparing the group wearing rigid brace such as 
Milwaukee brace and Boston brace with flexible brace, the group wearing rigid brace had a slightly higher cob angle 
reduction effect than the group wearing flexible brace. There was also a lack of evidence that wearing an assistance 
had a negative impact on the quality of life. Conclusion: Both rigid and flexible aids can help improve the cobb 
angle, and the advantages and disadvantages of each quality of life are also clear. There is a need to improve through 
further research on each auxiliary device in the future. (J Korean Soc Prosthet Orthot 2024; 18: 3-10)
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서      론

척추옆굽음증(scoliosis)는 이마면에서 등허리부에 10도 
이상의 외측 척추굽이(lateral curvature)가 하나 이상 동반된 
3차원적인 척추의 변형을 말하며 일반적으로 회전 변형을 
동반한 상태를 의미한다.1 척추옆굽음증 발생에 따른 문제
점은 외모나 사회 심리적 문제와 더불어 심한 경우 장기를 
압박하여 기능장애를 일으킬 수 있으며, 이에 따른 심폐의 
기능 저하, 근골격계 통증이나 신경계 문제, 그리고 수명 단
축과 같은 이차적 합병증을 초래할 수도 있다.2,3 

척추옆굽음증은 발병 당시의 연령, 중증도, 발병 원인, 굽
음의 유형에 따라 분류된다. 이 중 명확한 원인이 알려지지 
않은 척추옆굽음증을 특발성 척추옆굽음증(idiopathic sco-
liosis)이라고 하며 연령에 따라 11세∼18세 사이를 청소년

기 척추옆굽음증으로 분류한다.4 특발성 척추옆굽음증은 가
장 흔한 형태의 척추옆굽음증이며 전체의 약 80∼85%를 차
지하며 주로 청소년기에 발생한다.5

우리나라에서도 청소년기 척추옆굽음증 발병률이 꾸준
하게 보고되고 있는데 최근 연구에서는 12∼15세 사이 학
생 46,428명을 대상으로 실시한 조사에서 0.9%의 유병률을 
나타냈으며,6 2000∼2008년간 1,134,890명의 학생들을 대
상으로 실측 검진을 한 결과로 나타난 청소년기 특발성 척
추옆굽음증의 유병률을 3.26%로 보고한 연구도 있다.7 또한 
박문수 등8은 11세 학생 18,521명을 대상으로 한 검진에서 
0.3%의 유병률을 보고하였다. 

척추옆굽음증을 치료하는 방법으로는 수술적 치료와 비
수술적 치료가 있다. 일반적으로 수술적 치료방법은 척추의 
만곡이 45∼50도 이상이 있거나 그 진행 정도가 빠르게 진
행될 때 수술의 적응증이 되며 이때 주된 변형을 교정하고 
안정시키는 것이 목적이다.9 비수술적 치료법은 수술적 적
응증이 아니며 척추의 만곡이 20∼40도 사이인 경우에 해
당하며 운동치료나 도수치료 등 전문적인 치료 프로그램을 
통해 개별 맞춤형 척추옆굽음증 치료법과 보조기를 이용하
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Fig. 1. Milwaukee brace.

여 만곡의 진행을 억제시키는 방법 등으로 수술이 필요하지 
않도록 하는 것이다.10 

현재 척추옆굽음증 치료에 일반적으로 사용되는 보조기
는 목등허리엉치 보조기(CTLSO)와 등허리엉치 보조기
(TLSO)가 있다. 목등허리엉치 보조기는 척추옆굽음증의 주 
만곡의 끝부분(Apex)이 등뼈 8번 이상일 때 사용되며 등허
리엉치 보조기는 등뼈 8번 이하일 때 사용된다. 

목등허리엉치 보조기(CTLSO)의 대표적인 보조기는 밀
워키 보조기(Milwaukee brace)가 있다.11 밀워키 보조기는 
그 축을 목에서부터 골반까지 연결하여 척추 전체의 균형을 
유지한 상태에서 필요한 외측부 압박을 가할 수 있도록 한 
보조기로 주로 조기에 발견된 유연한 중등도의 척추 변형의 
교정에 이용된다. 그러나, 목에 금속 링과 함께 받침이 있어 
옷을 입었을 때 표시가 많이 나 특히 자라는 청소년에게는 
미용상 좋지 않은 문제점을 가지고 있다.12

등허리엉치 보조기(TLSO)에는 보스톤 보조기(Boston 
brace)와 윌밍턴 보조기(Wilmington brace) 등이 있다.13 이
들 보조기는 대부분 몸통을 감싸는 단단한 플라스틱 셸
(shell) 형태로 되어 있으며 사용자의 척추 변형에 대해 반대
힘을 적용하여 맞춤형으로 제작된다.14 그로 인해 착용에 따
른 순응도가 낮은 편인데 특히 청소년기에는 외모에 민감하
고 보조기로 인한 골반과 겨드랑이 등의 피부 불편감 등이 
있어 장시간 착용이 필요한 치료의 특성상 그 성공률이 떨
어지기도 한다.15

이러한 경성 보조기들의 문제점들을 보완하기 위해 탄력
성 있는 소재들로 제작하여 유연성을 갖춘 스파인코 보조기
(SpineCor brace)가 개발되었다.16 스파인코 보조기는 일상
생활에 제한이 없는 다이나믹(Dynamic) 보조기로 옷을 입
어도 겉으로 표시가 잘 나지 않아 착용자가 심리적으로 치
료 순응도가 높으며 척축측만증의 변형에 지속적인 힘을 가
할 수 있다는 장점이 있다.17

본 연구에서는 지금까지 발표된 여러 연구들을 통해 청
소년기에 발생하는 특발성 척추옆굽음증을 치료하기 위한 
보존적 치료 방법 중 가장 일반적인 치료 방법인 보조기 사
용에 따른 치료 효과와 그에 따른 부작용 등에 대한 연구 
결과들을 분석하여 각 보조기 사용과 선택을 위한 기초 자
료로 제시하고자 한다. 

대상 및 방법

청소년기 특발성 척추옆굽음증(adolescent idiopathic 
scoliosis; AIS) 환자에 대한 연구 자료를 확인하기 위해 국
내ㆍ외에서 발표된 논문 20편을 한국학술지인용색인(KCI), 
학술연구정보서비스(RISS), 디비피아(DBpia), 사이언스온
(science on), 구글학술검색(scholar), PudMed 등을 통해 선
정하였다. 선정 기준으로는 AIS에 치료에 대해 현재까지고 
사용되고 있는 보조기 위주이며 사용 후 연구된 효과와 부

작용 등에 대해 논의되고 있는 논문들로 하였다. 선정된 논
문들을 통해 현재 활발히 연구되고 사용되는 AIS에 적용되
는 보조기들의 내용을 보조기의 종류와 효과, 보조기 사용
에 따른 삶의 질의 변화 등을 위주로 작성하였다.

보조기의 종류와 효과

1) 밀워키 보조기(Milwaukee brace)

(1) 밀워키 보조기의 개념 및 특성: 밀워키 보조기는 목등
허리엉치 보조기(CTLSO)의 대표적인 보조기로서 척추옆
굽음증의 주 만곡의 끝부분(Apex)이 등뼈 8번 이상일 때 사
용되며,18 1946년 Walter Blount에 의해 개발되었다(Fig. 1). 
이것은 플라스틱 재질의 골반대와 전ㆍ후방의 금속 재질로 
만들어진 업라이트(upright)와 그들을 연결하는 목뼈 링과 
만곡점에 힘을 가하는 압력 패드(pad)로 구성되어 있다.19 
밀워키 보조기를 착용하면 뒷머리부와 골반부 사이에 신연
(distraction)에 의한 교정력과 함께 만곡점에 적용된 패드에 
압력을 가해 교정력이 발생한다. 밀워키 보조기는 1954년 
이후부터 척추옆굽음증 치료의 표준으로 인정받아 왔다.20

(2) 밀워키 보조기 효과: Ganjavian 등21은 특발성 척추옆
굽음증 진단을 받은 평균 12.1세의 청소년 환자 335명을 대
상으로 밀워키 보조기를 사용한 효과를 검증한 결과 Cobb 
각도가 평균 32.8도에서 30.6도로 줄었음을 확인하였다. 이
들은 하루 평균 23시간을 착용하였으며 특히 사용 초기 교
정 효과가 우수하다는 것을 확인할 수 있었다. Nayak22은 
청소년 특발성 척추옆굽음증에 대한 밀워키 보조기의 효과
를 알기 위해 척추옆굽음증 진단을 받고 밀워키 보조기를 
1년간 하루 23시간 사용한 8∼14세 사이 환자 4명에 대한 
교정 효과를 추적 조사한 결과 Cobb 각도와 골반대칭성, 그
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Fig. 2. Boston brace.

리고 어깨높이에서 임상적인 개선이 있음을 확인할 수 있었다.
소아 특발성 척추옆굽음증에 대한 밀워키 보조기의 효과

에 대해서 Tolo와 Robert23는 4세에서 10세 사이의 특발성 
척추옆굽음증이 있는 어린이 59명의 갈비뼈-척추 각도 차
이(RVAD)를 평가함으로써 입증했으며 4∼5개의 척추 척
주굽이는 12%, 6∼7개의 척주굽이는 8%가 교정되었다고 
하였다. 

Maruyama 등24은 밀워키 보조기의 효과와 심리적인 영
향을 조사한 문헌을 검토하여 오늘날에도 사용 가능한지 여
부를 확인하기 위한 연구를 수행하였는데 연구 결과 23시간 
착용 프로토콜이 청소년 특발성 척추옆굽음증 치료에 가장 
좋은 효과를 나타내었다는 것을 확인하였으며 만약 그 시간
을 다 착용하지 못하더라도 시간제 착용만으로도 가슴우리 
곡선 또는 이중 곡선을 가진 특발성 척추옆굽음증 치료에 
좋은 대안이 될 것이라고 하였다.

Mellencamp 등25은 밀워키 보조기를 중단한 환자들의 변
화를 알아보기 위해 교정 치료를 중단한 지 5년이 지난 환
자 47명에 대한 검사와 X-선 촬영 등을 통해 추적 관찰 하
였는데, 그 결과 환자들의 평균 척주굽이는 보조기를 착용
한 후 급속히 호전되다가 중단 후 추적 관찰 동안 점진적으
로 교정 효과가 소실되었다는 것으로 확인할 수 있었다.

2) 보스톤 보조기(Boston Brace)

(1) 보스톤 보조기의 개념 및 특성: 보스톤 보조기는 1972
년부터 Miller와 Nall 등에 의해 발전되어 왔으며 척추옆굽
음증의 주 만곡이 등뼈 8번 하부에 있고 만곡이 이중으로 
있는 경우 주로 사용하는 등허리엉치 보조기(TLSO)이다.26 
보스톤 보조기는 밀워키 보조기의 앞뒤 지주를 제거하고 골
반 반대쪽을 등까지 연장하여 주된 척주굽이 정점을 압박하
는 방식으로 간편하고 가벼우며 편리한 사용 방법을 가지고 

있다(Fig. 2).27 밀워키 보조기에 비해 착용감이 편안하고, 
척추 뒤굽음증을 같이 교정할 수 있다는 장점을 가지고 있
다.28 보스톤 보조기는 체형과 몸통의 크기에 따라 기성품으
로 미리 제작하여 사용되며 그 중 환자에게 맞는 것을 선정
한 후 세부 가공을 통해 완성된다.29 또한 옆굽음증과 회전 
변형을 교정하기 위한 작은 패드(pad)가 갈비뼈를 눌러 압
박력을 제공하며 주로 T8과 L2 사이의 옆굽음증과 20도∼

59도 사이의 옆굽음각을 가진 환자에서 효과가 좋은 것으로 
알려져 있다.15 보고된 부작용에는 피부 질환, 욕창, 등뼈 앞
굽음, 몸통 횡단면적의 감소나 사구체 여과율의 감소 등이 
있다.30

(2) 보스톤 보조기의 효과: Emans 등31의 연구에 따르면 
특발성 척추옆굽음증 환자 295명에게 적용한 보스톤 보조
기의 효과를 조사하여 발표하였는데 그 결과 평균 교정률이 
약 50% 정도였으며 최종적으로 39%에서 5도∼15도 정도
의 교정 효과를 보였으며 4%는 나빠졌다고 보고하였다. 

Katz 등32은 청소년 특발성 척추옆굽음증 환자 319명에 
대해 보스톤 보조기와 찰스톤 보조기(Charleston brace)의 
효과를 검증하기 위한 후향적 분석을 통해 연구하였다. 그 
결과 보스톤 보조기는 찰스턴 보조기보다 만곡의 진행을 방
지하고 수술 필요성을 피하는데 모두 효과적이었다. 이러한 
결과는 36도∼45도의 곡선을 가진 환자에게서 가장 두드러
지게 나타났다. 찰스턴 보조기를 사용한 그룹의 85%가 5도 
이상의 각도 진행을 보인 반면, 보스톤 보조기를 치료로 사
용한 그룹에서는 43%에서 5도 이상의 각도 진행을 보여 보
스톤 보조기의 효과가 보다 우수하다고 하였다. 

문명상 등33은 청소년기 특발성 척추측만증에서 Boston 
보조기의 치료효과를 연구한 논문에서 보스톤 보조기를 이
용해 교정을 받은 환자 중 최소 1년에서 최장 4년 10개월 
가량 추시한 환자 36명을 선발하여 16시간 이하 착용한 A
그룹 12명, 16∼20시간 착용한 B그룹 19명, 20시간 이상 착
용한 C그룹 5명으로 세 종류의 그룹으로 나누어 조사한 결
과 측만 각도가 5도 이상 줄어든 사례는 A그룹에서 6명, 
B그룹에서 9명, C그룹에서 2명이 나타나 교정 성공률이 
47% 수준으로 아쉬운 수준을 보였다. 해당 연구에 따르면 
보스톤 보조기를 이용한 치료는 만곡이 등뼈 10번 이하이며 
하루 착용 시간이 16시간 이상인 경우에 효과가 있었다. 하
지만 척추옆굽음증의 자연사(natural history)를 변경시키지
는 못하였다. 

김기현 등34은 13세∼19세 사이 청소년기 환자 중 cobb 
각도 15도 이상이며 6개월 이상 추적 관찰이 가능한 환자 
49명을 대상으로 보스톤 보조기의 효과를 검증하였다. 연구 
결과 통증의 발생 여부와 관계없이 자는 동안 보조기를 착
용한 그룹 31명과 착용하지 않은 그룹 18명으로 구분했을 
경우 자는 동안 보조기를 착용한 그룹에서 평균 0.9도의 주
만곡 개선을 보였다. 하지만 자는 동안 보조기를 착용하지 
않은 그룹에서는 평균 1.7도의 악화를 보였다. 따라서 보조
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Fig. 3. SpineCor brace.

기의 착용 시간이 주만곡의 호전 여부에 영향을 미친다는 
것을 알 수 있었다. 추가적으로 보스톤 보조기를 착용하였
을 때 나타나는 통증의 양상에 따라 통증을 호소한 군이 평
균 2도 정도의 악화를 보였다고 한다.

송준찬 등35은 15도∼35도 사이의 척추옆굽음증을 보이
는 10세∼15세 사이 여성 20명을 대상으로 TLSO를 적용하
여 착용 전ㆍ후를 비교하였다. 그 결과 착용 1년 후 신장은 
평균 1.37 cm에서 3.14 cm으로 증가하였으며 허리의 Cobb 
각도는 −10.95도에서 −7.35도의 변화를 보였다고 하였으
며 착용 1년 후에 많이 감소하는 것을 알 수 있었다. 따라서 
보스톤 보조기를 1년 이상 착용하였을 때 척추옆굽증 치료
에 효과가 있었음을 알 수 있었다.

3) 스파인코 보조기(SpineCor brace)

(1) 스파인코 보조기의 개념 및 특성: 스파인코 보조기는 
1990년대 중반 Coillard와 Rivard에 의해 개발되었다. 이 보
조기에는 플라스틱으로 만들어진 골반 장치가 있으며, 강한 
탄성 밴드가 몸을 감싸 곡선, 회전 및 불균형을 잡아준다
(Fig. 3). 척추측만증 환자가 상대적으로 구조적으로 작고 
단순한 측만증 만곡을 가지고 있으며 낮은 연령일 때 가장 
성공적으로 사용할 수 있다. 유동성 보조기이므로 조정이 
가능하고 유연하며 비침습적인 기술로 어린 청소년이 움직
이고 성장함에 따라 계속 착용하여 교정할 수 있다. 보통 
하루에 20∼22시간 착용하며, 하루에 2∼3시간 이내에서 착
용하지 않을 수 있다.36 

(2) 스파인코 보조기의 효과: 김성태 등(2015)37은 특발성 
척추옆굽음증에 대해 자연 경과와 스파인코 보조기 사용 시 
경과를 5년간 관찰하였다. 총 68명의 환자를 무작위로 치료
군(n=32)과 대조군(n=36)으로 나누었으며 최종적으로 총 
47명의 환자(치료군 26명과 대조군 21명)에 대한 경과 관찰

을 시행하였다. 치료군의 경우 스파인코 보조기를 이용한 
치료를 시행하였고 대조군의 경우 아무런 치료 없이 경과 
관찰을 하였다. 3년 후 대조군의 9.5%만이 Cobb 각도의 감
소가 있었던 것에 반해 치료군의 경우 38.5%에서 감소가 
있었다. 5년 뒤의 결과를 보면 대조군의 57.2%에 있어 
Cobb 각도의 감소가 보인 반면 치료군의 경우 73.1%의 감
소를 보였다.

Coillard 등38의 연구에서는 1993년∼2009년 사이 스파인
코 보조기 치료를 받은 150명의 환자를 추적 관찰한 결과 
이 중 67명의 환자는 확실한 치료 효과를 보였으며 나머지 
83명은 여전히 적극적으로 치료를 받고 있었다. 효과를 보
인 67명의 환자 중 32.9%는 Cobb 각도가 최소 5°까지 교정
되었으며 10.5%는 Cobb각도가 안정화 되었다. 치료가 끝난 
후 2년 동안 곡선의 안정성 여부를 살펴보면, 환자의 12.5%
가 보조기를 사용하지 않고 교정을 계속했고 71.4%가 안정
적으로 유지되었다는 것을 확인할 수 있었다.

Rożek 등39의 연구에서는 스파인코 보조기를 이용한 척
추옆굽음증 치료를 처방받은 10∼13세 사이 환자 40명(여
아 38명, 남아 2명)을 대상으로 치료 효과를 평가하였다. 최
소 치료 기간은 18개월 이었으며 대상자 중 척추옆굽음증 
연구 학회(SRS) 기준을 충족한 사람은 28명이었다. 연구 결
과 SRS 기준을 충족한 그룹의 환자 중 25%는 곡선 각도의 
감소를 보였으며, 35.7%는 곡선의 진행, 39.3%는 변화가 없
었다. 대조군의 SRS 기준을 충족한 환자 중, 14.3%에서 곡
선 각도의 감소를 보였으며, 57.1%는 곡선의 진행, 28.6%에
서는 안정화가 관찰되었다. 

이상의 연구들을 통해 우리는 스파인코 보조기가 청소년 
특발성 척추옆굽음증을 치료하는데 효과적인 치료 방법이
라는 것을 확인할 수 있었다. 또한 치료의 긍정적인 결과가 
장기적으로 유지되고 이를 통해 외과적인 수술을 피하거나 
연기할 수 있는 가능성도 확인할 수 있었다. 

4) 보조기 사용과 삶의 질(Quality of life)

보조기 사용에 따른 문제는 심리적ㆍ신체적 문제를 야기
할 수 있다.40 심리적 문제는 보조기를 장기간 사용함에 따
라 신체 자아상(body image)에 대한 부정적인 감정을 가지
게 되며 이에 따라 자기 혐오를 겪을 수 있으며,41 신체적으
로는 보조기에 의한 피부 압박과 통증 그리고 신체 움직임 
저하 문제로 보조기 사용에 따른 순응을 줄일 수 있다.15

Zarea 등42은 10∼20세 사이의 척추옆굽음증 환자 84명
을 모집하여 척추 기형에 대한 삶의 질 프로파일(QLPSD) 
설문지를 사용하여 삶의 질을 평가하였는데 그 결과 삶의 
질이 감소했다는 것을 알 수 있었다. 이는 단기적으로 밀워
키 보조기가 환자에게 부정적 영향을 미치는 것으로 보인
다. 하지만 Misterska 등43에 의하면 밀워키 보조기 치료를 
완료한 후 최소 23년 후에 청소년 특발성 척추옆굽음증이 
있는 성인 여성에 대한 몸통 기형, 자아상, 정신 건강, 통증 
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수준 및 일상 활동에 대한 인식을 비교했더니 척추옆굽음증
에 대한 보조기 치료가 일상 활동, 통증 수준, 가임 및 정신 
건강에 부정적인 영향을 미치지 않는다는 것을 확인할 수 
있었다. 장기적인 관점에서 봤을 때 밀워키 보조기는 환자
의 신체 이미지 인식과 신체 기형에 나쁜 영향을 미치지 않
았다. 또한 목등허리엉치 보조기(CTLSO)와 등허리엉치 보
조기(TLSO) 중 두 보조기 사용이 환자의 삶에 질에 통계적
으로 차이가 나는지를 평가한 연구에서는 두 그룹 모두 건
강 관련 삶의 질적인 평가 결과에서 뚜렷한 차이가 없었으
며 두 그룹 모두 자아상 요인(self-image factor)에 큰 변화가 
없었다.44

Haefeli 등45의 연구에 따르면 청소년 특발성 척추옆굽음
증을 가진 환자 중 비수술적 치료 방법을 통해 치료를 받은 
121명을 대상으로 통증, 장애, 심리적 안녕, 건강 관련 삶의 
질 및 질병에 대해 조사를 하였다. 조사 결과 척추옆굽음증 
각도는 전체평균 29.5도 수준이었으며 이 중 13명은 최초 
진단과 성장 종료 사이에 척주굽이 크기가 10도를 웃도는 
상당한 변화를 보였고, 11명의 환자는 10도 이상 교정되어 
평균 19도의 척주굽이가 진행되었다. 통증, 장애, 심리적 불
안 측면에서는 다수가 만족했지만 척주굽이 크기에 따라 통
증으로 인한 스트레스는 유의한 차이가 있었다는 결론이 나
왔고 보조기 치료가 삶의 질을 크게 떨어트리진 않는다는 
것을 알 수 있었다. Maria 등46의 연구 결과를 살펴보면 보
존적 척추옆굽음증 치료의 초기 단계에 있는 AIS 환자가 
보조기 착용의 부정적인 영향에 더 취약하다는 것을 확인했
으며 이러한 상황을 방지하기 위해서는 심리적 지원 제공을 
포함한 조기 개입 전략이 필요하다고 하였다. AIS 환자들 
사이에서 보조기 착용으로 인한 심리적 스트레스 증가와 낮
아지는 삶의 질은 초기 보조기 기간 동안에는 분명하지만 
보조기 치료 기간을 증가하여 적응함에 따라 스트레스와 삶
의 질은 크게 개선된다. 

척추옆굽음증과 같은 척추변형이 발견되어 외래로 내원
하는 청소년 환자가 증가하고 있다.35 특발성 척추옆굽음증
은 85% 이상이 청소년기에 발생되며, 진행과 치료는 대개 
긴 시간을 요구하므로 이 환자들에 대한 평가에 있어서 보
조기 치료와 같은 보존적 치료와 관련된 삶의 질을 평가하
는 것은 상당한 의의가 있다고 할 수 있다.47 이에 따라 
Wang 등48이 연구한 보조기 치료를 받고 있는 청소년기 특
발성 척추옆굽음증 환자들의 치료와 삶의 질에 관한 연구 
자료를 통해 삶의 질에 미치는 주된 세 가지 요인들을 살펴
보았다. 이들은 관련된 논문 60개를 선별하여 삶의 질을 측
정하는데 사용된 연구를 분류하고 그 영역들을 다시 분류하
였다. 그 결과 자기 이미지를 측정한 논문 48편 중 32편에서 
자기 이미지/신체 구성이 환자의 QoL에 가장 큰 영향을 미
친다고 하였으며 정신 건강을 측정한 논문 49편 중 11편과 
심리적 스트레스를 측정한 논문 11편 중 11편에서 정신 건
강을 중요한 요인 보고하였으며 마지막으로 활력은 21편의 

논문 중 12편에서 가장 영향을 받는 부분이라고 보고하였
다. 연구 결과에 따라 그 내용을 좀 더 살펴보면 자기 이미
지/신체 구성 부분이 환자의 QoL에서 가장 중요한 부분이
라는 것은 청소년들의 삶의 질과 관련된 항목에서 가장 중
요한 것이 자기 외면의 이미지이며 치료적인 측면에서의 정
신적인 스트레스보다 더 중요하게 생각되는 부분으로 판단
하고 있다는 것을 의미한다. 따라서 옷 속에 숨길 수 있는 
보조기를 선호한다고 할 수 있는데 이에 가장 적합한 보조
기가 바로 유동성 보조기인 스파인코 보조기이다. 이에 대
한 근거로 Ersen 등49이 보고한 삶의 질 개선에 관한 연구에
서 TLSO 보조기보다 우수하다는 연구 결과를 제시하였다. 
하지만 또 다른 연구 결과를 보이는 Misterska 등50의 연구
도 제시하였는데 Soft brace를 착용한 AIS 환자보다 경성재
질인 Cheneau 보조기를 착용한 환자에게서 활력, 신체기능, 
정서적, 사회적 기능에서 더 좋은 평가를 받았다고 보고하
기도 하였다. 두 번째로 삶의 질에 영향을 많이 주는 항목으
로는 정신 건강과 심리적인 스트레스라고 하였다. 이것은 
환자가 보조기를 착용하므로 해서 받는 고통이 척추변형이 
진행되면서 겪는 고통보다 더 크다고 하였으며 이에 대한 
근거로 Andersen 등51의 연구 결과를 제시하였는데 이는 보
조기 치료 기간에 대한 불확실성이 심리적인 스트레스를 유
발하는 요인이라고 하였다. 이에 대한 해결책으로 보조기 
사용 시간을 유연하게 적용하는 시간제 보조기 치료 방법등
을 제시하기도 하였다. 마지막으로 활력 요인은 환자의 삶
의 질과 관련되어 중요한 항목으로 신체적인 기능과 연관된 
부분이라고 하였다. 즉 신체 기능이 좋을수록 활력이 높으
며 삶의 질이 높게 나타난다는 것으로 Daryabor 등52의 연구
에서 제시한 보행 및 에너지 소비에 대한 보고를 그 근거로 
제시하였다.

고      찰 

청소년기에 나타나는 특별성 측추옆굽음증은 척추와 몸
통의 3차원적인 변형이 발생하는 질환이다.53 이는 외관상
의 문제뿐만 아니라 변형이 심한 경우 주위의 장기를 전위
시키거나 압박하여 기능 장애를 초래하고 수명을 단축시킬 
수 있다.3 본 연구에서는 선별된 문헌들을 통해 청소년기 특
발성 척추옆굽음증에 주로 사용되는 보조기의 효과와 보조
기 사용의 환자의 삶의 질에 미치는 영향을 분석하였다. 

밀워키 보조기는 청소년, 소아 특발성 척추옆굽음증 모두
에게 효과적이다. 특히 발병 초기나 낮은 단계의 만곡을 가
진 환자에게 효과가 좋다. 하지만 보조기 착용을 중단하면 
교정 효과가 감소하기 때문에 지속적인 치료와 관찰이 필요
하다. 사춘기 동안의 밀워키 보조기 치료는 착용하는 동안 
외모적인 요소인 의복 착용과 교정점 압박에 따른 피부 손
상이나 통증과 같은 스트레스를 환자에게 줄 수 있다.15 하
지만 장기적으로 보면 보조기 치료의 영향은 삶의 질에 부
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정적이지 않다고 할 수 있다. 보조기 착용 효과에 대한 변수
는 착용 시간에 따라 결과가 다를 수 있다는 것이다. 
Brigham 등54의 연구 결과를 살펴보면 AIS를 가진 환자에
게 보조기를 착용시켜 수술의 지연 등 다양한 이점을 입증
하였지만, 환자가 처방대로 바람직한 보조기 착용을 준수할 
수 있는지에 대해 불확실한 변수가 있었다고 하였다. 따라
서 보조기 착용의 필요성을 인지하고 어려움이 있더라도 보
조기 착용 규정을 준수하기 위해 노력해야만 보조기 착용의 
효과를 높일 수 있을 것이라 생각한다. 이러한 사실을 보완
하기 위한 척추옆굽음증 환자 대상 설문지 조사에서는 보조
기 착용을 선택하게 되는 가장 큰 이유는 수술의 기피와 척
주굽이 진행 방지였으며 치료 기간을 준수하기 위해 동료의 
도움으로 보조기 착용 규정을 준수할 수 있었음을 확인하였
다. 이로 인해 향상된 치료효과는 보존적 치료를 통한 척추 
만곡의 개선을 통한 삶의 질 상승과도 연관성이 있다.

청소년기 특발성 척추옆굽음증에 대한 보조기 치료의 효
과는 옆굽음증의 진행이 되지 않게 하기 위함과 수술을 피
하는 데 목적을 둔다. 하지만 이상적인 치료 효과를 위해서
는 착용 규정을 준수하기 위한 환자 자신의 노력과 주변인
의 도움이 더욱 필요하게 된다. 이러한 부분들과 더불어 보
스톤 보조기가 편의성, 통증 유발, 통기성, 교정 능력 등 다
양한 방면에서 보다 활발한 연구가 진행될 필요가 있다. 

척추옆굽음증의 Cobb 각도가 20∼40도 정도이며 성장이 
아직 남아 있는 청소년기 특발성 척추옆굽음증 환자들의 진
행 억제를 위한 보존적 치료 방법으로 보조기 치료 방법은 
수술을 원하지 않는 환자들에게 적용할 수 있는 좋은 치료 
방법 중 하나이다. 

스파인코 보조기는 다른 경성보조기에 비해 신체적 활동 
제약이 적어 움직임이 자유롭고 통증이 적기 때문에 청소년
기 특발성 환자의 보조기 치료에서 다른 보조기들 보다 삶
의 질 측면에서 보다 좋은 효과를 경험한다고 볼 수 있다. 
하지만 스파인코 보조기와 보스톤 보조기의 치료 효과를 비
교한 Gutman 등55의 연구 결과에서는 스파인코 보조기를 
사용해 치료한 집단에서 보스톤 보조기를 사용한 집단보다 
곡선의 진행을 예방하지 못했다고 하였다. 따라서 다른 경
성 보조기들보다 그 치료 교정 치료의 효과가 더 크다고 결
론지을 수 없으며 척추옆굽음증의 정도와 착용 시기 및 착
용 기간 등 여러 가지 요인에 따라 달라진다고 할 수 있다. 
보조기 착용으로 인해 발생하는 피부 자극, 일시적 활력 저
하, 가벼운 가슴벽 및 하부 갈비뼈 변형은 보조기를 착용하
는 환자들의 고충이라 할 수 있다. 피부 자극은 일반적인 
문제이며 따뜻한 기후나 여름 동안 열과 땀의 증가로 인해 
더 자주 발생한다. 피부 자극 발생을 줄이기 위해 면 속옷을 
자주 교체하는 것이 좋으나 이러한 이유로 보조기를 벗고 
다시 착용하는 것은 매우 번거롭기 때문에 쉽지 않은 상황
이다. 그러므로 보조기 소재나 통기성에 대한 문제는 향후 
추가적인 연구를 통해 개선할 필요가 있다고 여겨진다.15 

본 연구의 제한점으로는 연구 문헌들의 자료 수집에서 
다양한 해외 문헌들을 추가하지 못하였으며 밀워키 보조기, 
보스톤 보조기 및 스파인코 보조기 외 다른 보조기에 대한 
자료를 사용하지 않았으며 보존적인 치료법과 관련해 보조
기 외의 운동치료나 물리치료 등에 대한 자료를 첨부하지 
않았다는 것이다. 

결      론 

경성 보조기와 유동성 보조기에 관련된 최근 국내외 문
헌을 조사한 결과 보조기를 적용하지 않은 그룹에 비하여 
장시간 보조기를 착용한 그룹에서 유효한 Cobb 각도의 개
선 효과가 나타났다. 같은 기간 착용 시 경성 보조기 착용군
이 유동성 보조기 착용군과 비교하여 Cobb 각도 진행을 방
지하는데 보다 유효한 효과를 보였으나 심미적, 순응도, 활
동성의 어려움의 문제가 있는 것으로 나타났다. 유동성 보
조기에서는 경성 보조기와 비교하여 심미적, 활동적 장점을 
보였으나 굽이의 치료 효과 면에서는 경성 보조기가 다소 
우세한 점, 상대적으로 많은 비용이 드는 점으로 유동성 보
조기의 단점이 드러난 것으로 보인다. 하지만 비교적 새로
운 모델인 관계로 독자적인 장점을 확인할 수 있는 관련 근
거가 아직까지 부족한 상황이다.

보조기 사용과 삶의 질에 대한 관련 연구들을 통해 보조
기 사용에 따른 불편함이나 스트레스가 척추의 변형과 통증
에 따르는 스트레스보다 더 크다고 할 수 없으며 사용자들
의 삶의 질에 더 부정적인 영향을 미친다고 할 근거도 부족
하는 것을 알 수 있었다. 따라서 보조기를 선택하고 사용해
야 하는 사람들에게 보다 많은 정보를 제공하기 위해 향후 
보조기의 사용 효과들을 검증하기 위한 다양한 연구들을 추
가로 진행할 필요가 있는 것으로 사료된다.
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