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– Abstract –

Study Design : Retrospective study on 54 thoracolumbar and lumbar burst fractures treated with pedicle screw instrumentation.

Objectives : To decide the optimal level of fusion in thoracolumbar and lumbar burst fractures treated with pedicle screw instru-

mentation by load sharing concept.

Summary of Literature Review : Short segment pedicle screw fixation is condemned with frequent failure in maintenance of

reduction. The type of posterior fixation construct that is most desirable is less well defined.

Materials and Methods : Using the Load-Sharing classification, Group I consisted of 24 cases with fractures totaling 6 points or

less underwent surgery which was subdivided into two subgroups(A : 1 level above and below including fractured vertebra, B :

long segment fixation). Group II consisted of 30 cases with fractures totaling 7 points or more underwent surgery which was sub-

divided into three subgroups(C : 1 level above and below including fractured vertebra, D : 2 levels above, 1 level below including

fractured vertebra, E : 2 levels above and below the fractured vertebra). Change of segmental kyphosis, inter-screw angle, upper

disc height, lower disc height and anterior body height were measured using post-operative and follow-up lateral radiographs.

Results : Comparing two subgroups in group I(A Vs. B), group A showed definitely more loss of upper disc height than group B

but the others were not significantly different. Comparing three subgroups in group II(C, D, E), group C showed definitely more

loss of reduction than two other groups but loss of anterior body height was not significantly different. There were no signifi-

cant differences between group D and E.

C o n c l u s i o n s : For fracture totaling 6 points or less, the long segment fixation(2 level above and 1 level below including fractured

vertebra) is a successful method at thoracolumbar junction and short segment fixation to preserve motion segment at lumbar spine.

For fracture totaling 7 points or more, short segment fixation is inappropriate and long segment pedicle screw fixation (2 level

above and 1 level below including fractured vertebra) could effectively treat burst fractures of thoracolumbar and lumbar spine.
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서 론

척추의 방출성 골절의 치료는 금속 기기를 사용한 이

래 많은 발전이 있어 왔고, 특히 척추경 나사못의 사용

은 해부학적 정복을 가능하게하였으며 이로 인한 신경

감압, 후만 변형의 교정, 지연성 통증 및 변형의 예방에

많은 효과를 가져왔고, 지금도 척추경 나사못을 이용한

후방정복및교정은방출성골절의치료에널리시행되

고 있는 수술법이다. 그러나 후방 고정 및 유합 범위에

대해서는많은논란이있고가장이상적인고정및유합

범위는아직정확히정립된바는없다.

후방척추고정이골절정복을유지하는데얼마나효

과가 있는가는 후방 척추 고정의 형태 뿐 아니라 골절

부위, 방출성 골절의 형태 및 정도, 수상 후 수술까지의

시간, 상·하 추간판의 손상 정도와 골절 정복의 정도

등에따라달라질것으로생각된다.따라서방출성골절

의 형태 및 정도와 골절 정복의 정도를 점수화(scoring)

하여 분류한 McCormack 등8 )의 load-sharing 분류( T a b l e

1)를이용하고 골절의부위, 상·하추간판의손상 정도

를고려하면후방척추고정의형태가골절정복의유지

에어떻게영향을미치는지를판단할수있을것으로생

각된다. 따라서 본 연구에서는 load-sharing 분류에 의해

방출성골절의형태에따른적합한후방척추고정의유

합범위를알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1995년 1월부터 1999년 7월까지본원정형외과학교실

에서흉요추부및요추부에서 1추체만의방출성골절로

척추경 나사못을 이용한 후방고정 및 유합술을 시행한

환자 중 대사성 질환, 골종양, 심한 골다공증으로 인한

경우를 제외하고, 1년 이상 추시 관찰이 가능했던 54명

환자를 대상으로 하였다. 54례중 남자가 3 3례, 여자가

2 1례였고, 연령은 1 6세에서 6 7세로 평균 3 6세 였으며,

추시 기간은 1 2개월에서 6 7개월로 평균 3 1 . 6개월이었

다. 손상 원인으로는 추락 사고가 34례(63%), 교통사고

가 1 7례(31.5%), 무거운 물체에 의한 직접 손상이 3례

(5.5%)였다.손상부위는제 1요추가 21례(38.9%)로가장

많았으며,제 12흉추와제 2요추가각각 10례(18.5%), 제

3요추가 8례(14.8%), 제 4요추가 4례(7.4%), 제11흉추가

1례(1.9%) 순이였다.

수술의 적응증으로는 골편에 의해 척추관이 50% 이

상 침범된 경우, 분절 후만각이 2 0도 이상인 경우, 50%

이상의 추체 전방주 높이 감소, 후방 구조물 손상과 신

경 증상이 동반된 경우로 하였다. 수술 후 약 1주일을

전후하여 흉요천추 보조기( T L S O )를 착용하고 보행을

시작하였고, 보조기는 술후 약 3개월 정도 착용하도록

하였다.

이들 5 4례중 l o a d - s h a r i n g분류상 6점 이하를 “I”군

(Table 2), 7점이상을 “II”군(Table 3)으로분류하였으며,

“I”군은다시단분절고정유합술(골절된추체와상·하

위 각각 1개의 추체에 척추경 나사못을 삽입하고 유합)

을시행한경우를 A군(Fig. 1), 장분절 고정유합술(골절

된 추체와 상위 2개, 하위 1개의 추체를 고정 유합하거

나 골절된 추체를 제외하고 상·하위 각각 2개의 추체

를 고정 유합)을 시행한 경우를 B군으로 분류하였다 .

“II”군은 다시 골절된 추체를 포함하여 단분절 고정 유

합술을시행한경우를 C군(Fig. 2), 골절된추체와상위 2

개,하위 1개의추체를 고정유합한경우를 D군(Fig. 3) ,

골절된 추체를 제외하고 상·하위 각각 2개의 추체를

고정유합한경우를 E군으로분류하였다.

각각의환자에대해수술직후및최종추시시의단순

방사선 사진을 통한 평가를 시행하였는데 분절 후만각

의 교정 소실, 척추경 나사못간각의 변화, 상·하 추간

판의 높이 소실, 추체 전방주의 높이 소실 등을 지표로

이용하였다.분절후만각의교정소실정도는손상된추

체의 상부 추체 하연과 하부 추체 상연이 이루는 각을

측정하여최종 추시시와 수술 직후의차이로 평가 하였

다. 척추경의 나사못간각의 변화는 손상된 추체의 상부

나사못의 중심축과 하부 나사못의 중심축이 이루는 각

을측정하여 최종 추시시와 수술직후의 차이로 평가하

였다.상·하추간판의높이소실정도는손상된추체의

상·하 각각의 추간판에서 전후 높이의 평균치를 구하

여수술직후의추간판높이에대한최종추시시의백분

율차이로평가하였다.추체전방주의높이소실정도는
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Table 1. The load shearing classification of spine fractures

Score
Comminution Apposition of Deformity

/Involvement (%) fracture fragments (mm) correction (degree)

1 < 30(little) < 1(minimal) < 3(little)
2 30 to 60(more) 1 to 2(spread) 4 to 9(more)
3 > 60(gross) > 2(wide) > 10(most)
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Fig. 1. Group A (case No. 4)

Fig. A. 24-year-old man was injuried by MVA sustaining L3 burst
fracture. The point total is 5 points.

Fig. B. Short segment transpedicular fixation was done from L2 to
L4.

Fig. C. At 27 months of follow-up, 25% loss of upper disc height
is noted.

A

C

B



손상된추체의수술직후교정된전방주높이에대한최

종 추시시의 백분율 차이로 평가하였다. 이렇게 측정한

결과가 load-sharing 분류법상 6점이하의군에서단분절

고정 유합술을시행한경우(A군)와장분절 고정유합술

을 시행한 경우 (B군)사이에 차이가 있는지를 Student t-

test를통해알아보았고, load-sharing 분류법상 7점이상

의 군에서 C , D , E군 사이에 차이가 있는지를 O n e - w a y

ANOVA test로비교하였다.
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Fig. 2. Group C (case No. 32)

Fig. A. 33-year-old man sustained L2 burst fracture, secondary to
falling down. The point total is 7 points.

Fig. B. Short segment transpedicular fixation was done from L1 to
L3.

Fig. C. At 13 months of follow-up, marked loss of correction at disc
level and kyphotic change of interscrew angle are noted.

A

C

B
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Fig. 3. Group D (case No. 41)

Fig. A. 25-year-old man sustained L2 burst fracture, secondary to
falling down. The point total is 7 points.

Fig. B. Long segment transpedicular fixation(2 levels above, 1level
below including fractured vertebra) was done.

Fig. C. 29 months of follow-up X-ray shows us minimal loss of cor-
rection and the hardware construct maintained its integrity.

A

C

B



결 과

1. l o a d - s h a r i n g 분류상 6점 이하 군에서 A와 B군간의

비교 (Table 4)

1) 분절 후만각의 교정 소실

최종 추시시와 수술 직후의 분절 후만각의 차이를 비

교한 결과 단분절 고정 유합술을 시행한 경우, 수술 직

후 교정된분절 후만각에비해 최종추시시 평균 5.8。의

교정소실이있었고,장분절고정유합술을시행한경우

평균 5.0。의교정소실이있었다.양군간의통계학적차

이는없었다(p=0.479).

2) 척추경 나사못간각의 변화

최종 추시시와 수술 직후의 나사못간각 차이를 비교

한 결과 단분절 고정 유합술을 시행한 경우 수술 직후

나사못간각에 비해 최종 추시시 평균 3.4。의 후만 변형

이 생겼고, 장분절 고정 유합술을 시행한 경우는 평균

2.6。의 후만변형이 있었다. 단분절 고정 유합술에서 장

분절 고정 유합술보다 나사못간 후만 변형이 상대적으

로 많았으나 양군간의 통계학적 차이는 없었다

(p=0.435). 나사못의 파절이 장분절 고정 유합군에서는

없었으나 단분절 고정 유합군에서는 1례(case No.9) 있

었으며, 나사못간각도의변화가 7.1。있었다.

3) 추간판 높이 변화

하부 추간판 높이 변화는 단분절 고정 유합술을 시행

한군에서수술직후에비해최종추시시평균 18.5% 감

소하였고, 장분절 고정 유합술을 시행한 군에서는 평균

18.0% 감소를 보여 양군간에 통계학적 유의한 차이는

없었다(p=0.902). 상부 추간판 높이 변화는 단분절 고정

유합술을시행한 군에서 수술 직후에대해 최종 추시시

평균 22.2% 감소하였고, 장분절 고정 유합술을 시행한

군에서는 평균 11.0% 감소를 보여 양 군간에 통계학적

유의한차이를보였다(p=0.024).

4) 추체 전방주의 높이 변화

단분절 고정 유합술을 시행한 군에서 수술 직후에 대

해 최종 추시시 평균 3.5% 감소하였고, 장분절 고정 유

합술을시행한군에서는평균 1.0% 감소 하였으나통계

학적유의한차이는없었다(p=0.112).

2. l o a d - s h a r i n g 분류상 7점 이상 군에서 C , D , E군간의

비교 (Table 5)

1) 분절 후만각의 교정소실

최종 추시시와 수술 직후의 분절 후만각 차이를 비교

한결과 C군의경우수술직후교정된분절후만각에비

해최종추시시평균 7.4。로교정소실이있어가장심하

였고 D,E군과 통계학적 유의한 차이를 보였다(p=0.011,
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Table 4. Comparison of two groups with fracture totaling 6 points or less

No. of cases Loss of segmental Loss of interscrew Loss of upper Loss of lower Loss of anterior
kyphosis correction( 。) angle( 。) disc height(%) disc height(%) vertebral height(%)

A 16 5.84±3.08 3.36±2.18 22.22±10.94 18.49±10.58 3.54±3.92
B 8 5.00±1.55 2.60±2.29 11.01±10.04 17.96±7.51 1.00±2.55

P value 0.479 0.435 0.024* 0.902 0.112

A : 1 level above, 1 level below including fractured vertebra B : long segment fixation
* : significant differences(p<0.05)

Table 5. Comparison of three groups with fracture totaling 7 points or more

No. of cases Loss of segmental Loss of interscrew Loss of upper Loss of lower Loss of anterior
kyphosis correction( 。) angle( 。) disc height(%) disc height(%) vertebral height(%)

C 11 7.35±5.32 7.02±3.55 26.22±10.70 22.81±8.79 6.63±5.19
D 8 2.85±1.61* 3.68±2.62* 15.32±5.92* 12.51±6.41* 5.89±3.49
E 11 4.03±1.87* 3.62±2.03* 14.28±7.36* 13.71±8.15* 7.22±4.68

C : 1 level above, 1 level below including fractured vertebra
D : 2 levels above, 1 level below including fractured vertebra
E : 2 levels above and below the fractured vertebra
* : significant differences(p<0.05)



0.036). D,E 양군간의통계학적차이는없었다(p=0.48).

2) 척추경 나사못간각의 변화

최종 추시시와 수술 직후의 나사못간각 차이를 비교

한결과 C군의경우,수술직후나사못간각에비해최종

추시시평균 7.0。의후만변형이생겨가장심하였고, D,

E군과 통계학적 유의한 차이를 보였다(p=0.017, 0.009).

D, E양군간의 통계학적 차이는 없었다(p=0.97). 육안적

으로 확인된 나사못간각의 후만 변형이 C군에서 5례

(case No. 26, 30, 31, 32, 34), E군에서 1례(case No. 44) 있

었고, D군에서는발견할수없었다.

3) 추간판 높이 변화

상부추간판높이의변화는 C군에서수술직후에비해

최종추시시평균 26.2% 감소하여가장심하였고D, E군

은 각각 15.3%, 14.3% 감소를보여 C군과 통계학적으로

유의한차이를보였다(p=0.010, 0.003). D,E 양군간의통계

학적차이는없었다(p=0.793). 하부추간판높이변화는 C

군에서수술직후에대해최종추시시평균 22.8% 감소소

견을보여가장심하였고D , E군은각각 12.5%, 13.7% 감소

를 보여 C군과 통계학적유의한 차이를보였다( p = 0 . 0 1 0 ,

0.013). D,E양군간의통계학적차이는없었다( p = 0 . 7 5 0 ) .

4) 추체 전방주의 높이 변화

C군에서 수술 직후에 대해 최종 추시시 평균 6.6% 감

소를 보였고 D, E군은 각각 5.9%, 7.2%감소 되었다. C,

D,E세군간의통계학적차이는없었다.

고 찰

흉요추부 및 요추부 방출성 골절의 치료로서 척추경

나사못의이용은 3차원적인교정이가능하게하여쉽게

골절을정복할수있고,가장단단한구조물인척추경을

통한고정으로충분한내고정력을얻을수있어조기보

행이 가능케 하였다4,14,18). 또한 최소 분절만의 고정 유합

으로요추부에서운동분절의희생을최소화할수있는

장점이있다.그러나방출성골절의치료로서척추경나

사못사용시고정및유합범위에대해서는많은논란이

있고정확히정립된바는없다.

수술적 치료 방향을 결정하는데 중요한 인자는 신경

감압이필요한지 여부와 골절의 안정성 유무에대한 정

확한판단이라생각된다.

척추경나사못을이용한후방수술법은전방수술법에

비해 상대적으로수술 시간이 짧고 중요 해부학적 구조

물의 손상에 대한 위험도가낮으며 수혈양이적고 강력

한 고정력으로 인해 조기 활동이 가능하다2 , 7 , 1 6 , 1 7 ). 단점으

로는신경손상시확실한감압을하기어렵고전방지지

효과가떨어진다는점이다1 5 ). 전방수술법은확실한감압

과 전방 지지 효과가상대적으로크나 수술이광범위하

고 특히 흉요추부골절시 흉복부도달법으로 인한 횡격

막 절개 등의 문제점이있어 후방 유합술만으로후만각

의교정및유지가가능하고신경학적증상의호전이있

다면 그 자체만으로도좋은 술식이라고 생각된다. 따라

서아직은후방고정에의한간접감압의방법이더널리

쓰이고있다. 그러나후방기기의고정력이단분절고정

만으로는어려움이있음이많이보고되고있다5 , 9 , 1 5 ).

1994년 McCormack 등8)은 척추 골절에서수술의 방향

을 결정함에 있어 추체의 부하 분담 능력(load sharing

c a p a c i t y )의 평가가 중요하다고 하였다. 이 추체의 부하

분담에 관여하는인자는 크게 세가지로 나눌 수있는데

첫째,추체의분쇄정도로골절된추체골편은정상적으

로부하를전달하지못한다는것이고둘째,골편의전위

정도로 골편이많이 전위되어 있을수록 부하 전달능력

이 떨어진다는 것이고 셋째, 술 후 후만각 교정 정도로

골절된 추체의 후만 변형 교정 후 주로 추체 전주에 생

긴 골결손 부위는 정상적으로 부하를 전달하지못한다

고 하였으며 총 9점중 7점 이상인 경우 추체의 부하 부

담이부실하여후방기기실패확률이높다고하였다.

McLain 등9)의 연구에 의하면 흉요추부 골절에서 2개

의 운동 분절만을 척추경 나사못으로 고정하여 치료한

결과 19례중 6례는 나사못의 굴곡 변형으로 3례는나사

못의 굴곡 변형없이 추체 붕괴 또는 전이로 인한 굴곡

변형으로 1례는원위부나사못의파손으로총 10례에서

교정소실이있었다고하였다. McNamara 등10)은요추부

방출성 골절치료로써 단분절 고정 유합술을 시행한경

우에서 최종 추시 시 수술 직후에 비해 평균 8.7%의 후

만 변형의진행이 있었으나 추체 전방주의 높이변화는

없었고 84%에서 양호 이상의 결과를 얻었다고 하였다.

이렇게 상이한연구 결과는 골절된 추체의 손상부위와

정도에 따른정확한 분류와 치료 지침의 제시가선행되

지않았기때문이라생각되며,척추경나사못고정의최

적분절에대해서는많은논란이있어왔고정확히정립

된 바는 없다. 이에 저자들은 1추체에 국한됐던 방출성

골절 치료로서척추경 나사못을 이용한 후방 고정유합

술을시행했던 54례를대상으로 McCormack 등8)이발표

한 load-sharing분류법에 따라 분류하고 점수에 따른 후

방수술법의유합범위를설정하고자한것이다.

Carl 등3 )과 K r a g6 )은 추체에작용하는압박력이전방으

로주로작용하는흉요추부에서는골절부위보다위로 2

부위고정이필요하고압박력이상대적으로후방으로작

용하는하요추부에서는 골절 부위보다위로 1부위 고정

흉요추부 및 요추부 방출성 골절의 load-sharing 분류에 따른 후방 고정 및 유합 범위의 결정·이종서 외
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만으로도충분하다고했다. 실험적으로P o o l과 G a i n e s1 3 )의

연구에의하면결손분절의상·하 1분절씩만척추경나

사못을 고정 후 4 4 5 N ( 1 0 0 l b )의 하중을 가했을때 각각의

나사에미치는힘은 11.5 Nm이고두분절씩고정했을때

는첫번째나사에 5.9 Nm, 두번째나사에 4.4 Nm의하중

이 걸리게되어하중의분산을증명하였다. 따라서장분

절 고정일수록하중을분산시켜안정성을높일 수 있고,

간접적인전방주의보호효과가있을것으로생각된다.

저자들의경우추체의분쇄정도가상대적으로심하지

않은 6점이하의군에서는단분절고정유합술(골절된추

체와상위, 하위각각 1개의추체에척추경나사못을삽입

하고유합)을시행한A군과장분절고정유합술을시행한

B군간의분절후만각의교정소실정도, 척추경나사못간

각의변화, 하부추간판의높이변화와추체전방주의높

이 변화등에는통계학적유의한차이를찾을수 없었고

상부추간판의높이변화에서는A군의경우수술직후에

비해최종추시시 22.2% 감소를보였고B군의경우1 1 . 0 %

감소를보여통계학적유의한차이를보였다( p = 0 . 0 2 4 ) .

Müller 등11)과 Parker 등12)은 load-shring 분류상 6점 이

하에서는 단분절 후방 유합술만으로도 만족할 만한 결

과를 얻을 수 있다고 하였다. 본 례에서도 이와 유사한

결과를얻을수있었으나상부추간판의높이변화가장

분절 군에 비해 상대적으로 많아 근위부로 1부위 더 고

정이길어져도요추부운동에큰영향을미치지않는흉

요추부 방출성 골절에서는 단분절 고정 보다는 근위부

로 1부위 더 고정이 필요할 것으로 사료되며, 요추부에

서는 운동분절의 보존이란 측면과 압박력이 상대적으

로 후방으로 작용하기 때문에단분절 고정 유합술이 권

장될만하다 하겠다. 그러나 6점 이하의 군에서 골절 부

위에 따른 유합 범위의 결정은 추후 좀 더 많은 증례와

분석방법이필요할것으로판단된다.

추체의분쇄정도가상대적으로심한 7점이상의군에

서단분절고정유합술을시행한 C군,골절된추체와상

위 2개, 하위 1개의 추체를 고정 유합한 D군, 골절된 추

체를 제외하고 상·하위 각각 2개의 추체를 고정 유합

한 E군 간의 추체 전방주의 높이 변화에는 통계학적 유

의한 차이가 없었고 분절 후만각의 교정 소실 정도, 척

추경 나사못간각의 변화, 추간판의 높이 변화 등에서는

D,E군과 C군 사이에 통계학적 유의한 차이를보였고 D

군과 E군사이에는유의한차이를보이지않았다.

신 등1)과 Müller 등11)은 술후 후만각의증가가 주로 골

절된 척추의 상·하 추간판에서주로 생기고 골절된 추

체의 술 후 붕괴로 인한 것은 적다고 하였다. 본 례에서

도유사한결과를얻을수있었고교정소실은추체에서

보다 추간판에서 주로 일어났으며손상이 많은 상부 추

간판에서는 6점이하의군에서도장분절고정과단분절

고정사이에유의한차이가나타났다.추체의분쇄가심

해부하 분담 기능이 부실할수록단분절 후방고정 유합

술보다는 장분절 후방고정 유합술을통한 하중 분산과

간접적인 전방주의 보호가 필요할 것으로 사료되며, 골

절이 일어난 추체에도 척추경이 건재하다면 척추경 나

사못을삽입하더라도 고정력을 얻을 수있기 때문에 요

추부의운동분절이 많이감소하는 E군보다는 D군과 같

은고정유합술이권장된다하겠다.

그러나흉요추부및요추부방출성골절의치료로써장

분절고정유합술에의해골절부위의붕괴와후만변형

을어느정도예방할수는있어도 6점이하의군에서보다

7점이상의군에서교정소실의모든지표가의미있게증

가 하였기 때문에 전방 골유합술의필요성을완전히 배

제할 수는 없다고 생각하며 l o a d - s h a r i n g분류상 7점 이상

에서후방장분절고정유합과전방유합술간의비교, 분

석에대한결과는추후본교실에서보고할예정이다.

그러나 이 논문의 초점은 역학적으로 어느 구조가 좋

으냐하는 것을 방사선학적으로 분석한것이며 이 결과

를임상적치료결과와어떻게결부시키는가는또다른

문제로서추가적인연구가필요할것이다.그러나실제

로 단분절 고정 시 기기의 실패는 많이 보고 되어 있으

며그렇다고 항상 장분절 고정이나전방 고정을 시행할

수도없기 때문에 경우에 따라역학적으로 가장 적합한

구조를찾아보는것은의미가있다고생각된다.

결 론

흉요추부및요추부방출성골절치료에대해부하부

담(load-sharing) 분류법을 이용하여 6점 이하 군에서 단

분절고정 유합시 상부 추간판의높이 감소가 의미있게

많았기때문에흉요추부골절에서는근위부로 1부위더

고정을하고 요추부에서는 운동 분절의보존을 위해 단

분절고정유합술이좋을것으로사료된다.

7점이상에서는단분절유합술은지양되어야 하며골

절된 추체보다 상·하위 각각 2개의 추체를 고정 유합

하기 보다는 골절된 추체를 포함하여 상위 2개, 하위 1

개의추체를 고정 유합하는 것으로만족할 만한 결과를

얻을수있다고사료된다.
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목이적 : 흉요추부및 요추부에서 1추체만의 방출성골절시 유합범위를어떻게 정해야하느냐에대하여는 아직통

일된의견이없다. 이에 load-sharing 분류법에따라추체손상정도에따른적합한유합범위를설정하고자하였다.

연구 대상 및 방법 :흉요추부및요추부 1추체만의방출성골절로척추경나사못을이용한후방고정및유합술을

시행한환자중 1년이상추시관찰이가능했던 54명환자를대상으로하였다. load-sharing 분류법에따라 6점이하와

7점 이상의 군으로 나누고 각 군에 대해 단분절 유합술을 시행한 경우와 장분절 유합술을 시행한 경우로 분류한 다

음 수술 직후와 최종 추시시 단순 방사선 사진상 분절 후만각의 교정 소실, 척추경 나사못간각의 변화, 상·하 추간

판높이소실, 추체전방주의높이소실등을 평가지표로이용하여 student t-test와 one-way ANOVA test를통해비교

분석하였다.

결이과 : 6점 이하의경우에서단분절 유합술과장분절 유합술을시행한 양군간에분절 후만각의교정 소실,척추경

나사못간각의 변화,하부 추간판의 높이변화와 추체 전방주의높이 변화에는 통계학적유의한 차이를 보이지않았

고 (P>0.05) 상부 추간판높이 변화에서만유의한 차이를보였다(P=0.024). 7점이상의 경우에는단분절 유합술과장

분절유합술간에는추체전방주의높이소실을제외한모든평가지표에서유의한차이를보였고(P<0.05) 장분절유

합술중골절된추체와상위 2개,하위 1개의추체를고정유합한경우와골절된추체를제외하고상·하위각각 2개

의추체를고정유합한경우간에는모든평가지표에서유의한차이가없었다.

결이론 : load-sharing 분류법상 6점 이하의 흉요추부골절에서는 단분절고정보다는 근위부로 1분절 더 고정을하고

요추부에서는운동분절의보존을위해단분절고정이좋을것으로사료된다. 7점이상에서는단분절유합술은지양

되어야 하며 골절된 추체를 포함하여 상위 2개, 하위 1개의 추체를 고정 유합하는 것으로 만족할 만한 결과를 얻을

수있다고사료된다.
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