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흉요추부의 굴곡-신연 손상에서 최소 분절 고정 
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목 적: 흉요추 이행부의 굴곡-신연 손상에서 최소 분절 (segment) 고정의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 흉요추 이행부의 굴곡-신연 손상으로 후방 정복술 및 고정술을 시행한 환자 중 2분절 이하 고정술을 시행한 25명의 환자를 대

상으로 하였다. 수술 전 단순 방사선 사진을 검토하여 척추체의 골절 양상, 골절된 척추체의 위치 및 전후방 추체 높이를 관찰하였고, 자기공

명영상을 검토하여 후방 인대군의 파열 유무를 확인하였으며, 수술 전, 수술 직후, 그리고 최종 추시시의 단순 측면 방사선 사진을 통해 손상

된 분절의 후만각의 변화, 정복의 유지 등을 관찰하였다. Oswestry Functional Assessment Questionnaire 평가를 이용하여 임상적 결과를 얻

고, 이 score와 나이, 성별, 척추 손상 위치, 척추체의 골절 양상 그리고 후만 변형 등과의 상관 관계를 알아보았다. 

결 과: 총 25례 중 척추체의 골절은 84%에서 굴곡-신연 손상된 분절내의 하부 척추체에 위치하였고 압박 골절이 16례 (64%), 방출성 골절이 

8례 (32%) 있었다. 전방 추체 높이는 평균 21% 감소하였고, 압박 골절이 동반된 경우 31%, 방출성 골절이 동반된 경우 4% 감소하였다. 수술 

전 손상된 분절의 후만각 평균 17.3° 였으며, 수술 직후 후만각은 평균 8.4°로 교정되었고 최종 추시시 평균 10.6°로 약 2.2°의 교정 소실이 

있었다. Oswestry score는 평균 6.9%이었고, 모든 환자에서 최소 장애 (0~20%)를 나타냈으며, 나이, 성별, 척추 손상 위치, 척추체의 골절 

양상 그리고 후만 변형 등과의 관계에서 유의한 관계가 없었다. 

결 론: 흉요추부의 굴곡-신연 손상의 수술적 치료시, 척추경 나사못을 이용한 최소 분절 고정술로 방사선학적 및 임상적으로 만족스러운 결

과를 얻을 수 있어 권장할 만한 술식이라고 생각된다. 

색인 단어: 굴곡-신연 손상, 최소 분절 고정, 후만각 

Short Segment Fixation of Flexion-Distraction Injuries in Thoracolumbar Spines 

Young-Do Koh, M.D., Jeong-Joon Lee, M.D., Jong-Kyong Ha, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Ewha Woman's University Mokdong Hospital 

Purpose: To evaluate the efficacy of short segment fixation in flexion-distraction injuries of thoracolumbar junction. 
Materials and Methods: Twenty-five patients with a flexion-distraction injury in thoracolumbar junction confirmed by radiogram or MRI and 
stabilized with a short construct spanning short segment were included in this study. We investigated the location of fractures, type of fractures, 
anterior or posterior vertebral body height, and preoperative and postoperative kyphotic angle of injuried motion-segments on radiologic 
examinations and clinical outcome on the Oswestry score. 
Results: A significant correction of deformity was achieved, from a mean preoperative kyphosis of 17.3° to a mean postoperative kyphosis of 
8.4°. The loss of correction were minimal. The mean Oswestry score was 6.9, with 84% of patients having minimal disability (<20%) and no 
correlation with age, sex, the location of fractures, type of fractures, change of kyphotic angle. 
Conclusion: This study demonstrates the efficacy of posterior open reduction and short segment fixation of flexion-distraction injuries. 
Key Words: Flexion distraction injury, Short segment fixation, Kyphosis 

 
서  론 

 
흉요추 이행부 골절의 치료에 있어서 불안정성 여부는 매

우 중요한 요소이고 특히 흉요추부의 불안정성 골절의 보존

적 치료는 흉요추부의 후만 변형을 유발하여 신경증상이 진
행하거나 만성 동통의 원인이 되고 기능적 손실 및 외관적 
후유증이 흔하게 발생하므로 이를 방지하기 위해서는 후방 
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정복술 및 고정술이 필요하다22,30). 
전주 높이의 심한 감소가 없는 흉요추부의 굴곡-신연 손

상의 수술적 치료로 후방 접근을 통한 후방 기기 삽입술이 
주를 이루나 몇 분절을 고정할 것인지에 대한 여러 논쟁의 
여지가 아직도 있다10). 

과거 많은 저자들2,20,25)이 척추의 굴곡-신연 손상에서 다

분절 (multi-segment) 기기 고정을 주장하고 있는 반면, 최근 
몇몇 저자들11,21)은 부분적으로 요추부의 굴곡-신연 손상에

서는 최대한 분절 (segment)을 유지하기 위하여 보다 짧은 
분절 고정을 제안하고 있으나 아직 흉요추부 이행부의 굴곡

-신연 손상의 치료에 있어서 짧은 분절 고정의 유용성을 밝
히는 연구는 드문 실정이다. 본 연구는 방사선학적 및 임상

적 결과를 평가함으로써 흉요추 이행부의 굴곡-신연 손상

에서 짧은 분절 고정의 유용성을 알아보고자 한다. 
 

대상 및 방법 
 
2000년 8월부터 2003년 11월까지 본원에서, McAffe 분류

에서 흉요추 이행부 굴곡-신연 손상에 대해 후방 정복술 및 
고정술을 시행한 총 35례 중 굴곡-신연 손상된 분절 이외의 
인접 척추체의 골절로 다분절 (multi-segment) 고정이 불가피

했던 10례를 제외한 척추경 나사못을 이용하여 굴곡-신연

된 손상된 분절을 포함한 2분절 이하의 최소 고정술을 시행

한 25례를 대상으로 의무기록 및 방사선 자료를 검토하였다 
(Table 1). 

연구 대상 환자는 남자 15명, 여자 10명이었고, 이들의 평
균 연령은 37세 (20~70세)이었다. 손상의 원인은 추락사고

가 14례 (56%)로 가장 많았고, 교통사고 8례 (32%), 기타 
3례 (12%)이었다. 후방 인대 파열 부위는 제11~12흉추 사이

가 11례 (44%), 제12흉추~제 1요추 사이가 11례 (44%), 그
리고 제1~2 요추 사이가 3례 (12%)이었다. 전례에서 신경

증상은 없었다. 추시 관찰은 최소 12개월부터 최대 51개월

까지 평균 15.7개월이었다. 
모든 환자에서 수술 전 단순 측면 사진에서 척추체의 골절 

양상, 골절된 척추체의 위치, 전후방 추체 높이를 관찰하였

고 자기공명영상 사진에서 후방 인대군의 파열 유무 및 위치

를 확인하여 흉요추부의 굴곡-신연 손상을 진단하였으며17) 
수술을 통해 후주 손상을 확인하였다 (Fig. 1, 3). 

후방 인대군이 손상된 분절의 후만 변형의 정도는 해당 가
동 분절의 상부 추체의 상연과 하부 추체의 하연이 이루는 
각을 Cobb 방법으로 측정하였다. 수술 전, 수술 직후, 그리

고 최종 추시시의 단순 측면 사진에서 손상된 분절의 후만

각의 변화를 관찰하였다. 
모든 환자에서 후방 도달법을 시행하여 후방 인대군의 손

상을 확인하였고 손상된 분절을 척추경 나사못 기기를 이용

한 고정시 원칙적으로 후방 인대군이 파열된 1분절에 한하

여 고정하였으나 (Fig. 2), 고정 분절의 하추체가 제12흉추이

거나 상추체가 제1요추인 경우에는 흉요추부 이행부위에서

의 후만 변형 (junctional kyphosis)을 예방하기 위해 흉요추부 
이행부를 포함하여 1분절을 추가 고정하였고 (Fig. 4), 손상된 
분절내에서 골절된 척추체가 방출성 골절인 경우 척추경과 
중주의 골성 구조가 손상을 받아 척추경 나사못의 고정력에 
문제가 있어 1분절을 추가 고정하였다. 척추체 골절이 압박 
골절의 양상인 경우 후방에서 압박을 시행하여 정복하였으

며 방출성 골절의 양상인 경우 환자의 자세와 금속 막대의 
구부린 윤곽에 의해서만 정복하였다. 후방 유합을 촉진 시키

기 위해 장골능의 자가 이식골을 추궁판의 피질골을 제거한 

Table 1. Demographic data of flexion-distraction injury patients

No. Sex Age Injury 
mecahnism

Level of 
injury 

Level of 
fusion Neurology

 1 M 22 TA* T12-L1 T12-L2 - 
 2 M 29 TA T12-L1 T12-L2 - 
 3 F 67 FH† T11-12 T11-L1 - 
 4 M 56 FH L1-2 T12-L2 - 
 5 M 32 FH L1-2 T12-L2 - 
 6 M 31 FH T11-12 T11-L1 - 
 7 F 49 Other T12-L1 T12-L2 - 
 8 M 36 FH T12-L1 T12-L1 - 
 9 F 21 TA T12-L1 T12-L1 - 
10 F 34 FH T12-L1 T12-L2 - 
11 M 24 FH T12-L1 T12-L1 - 
12 M 38 FH T12-L1 T12-L1 - 
13 M 35 TA T11-12 T11-L1 - 
14 M 45 FH T12-L1 T12-L1 - 
15 M 29 TA T11-12 T11-L1 - 
16 M 24 FH T11-12 T11-L1 - 
17 F 44 Other T12-L1 T12-L2 - 
18 F 26 Other T11-12 T11-L1 - 
19 F 20 FH L1-2 T12-L2 - 
20 M 44 TA T11-12 T11-L1 - 
21 F 33 FH T11-12 T11-L1 - 
22 M 41 FH T11-12 T11-L1 - 
23 F 42 TA T12-L1 T12-L1 - 
24 M 70 FH T11-12 T11-L1 - 
25 F 23 TA T11-12 T11-L1 - 

TA*: traffic accident, FH†: fall from height 
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곳에 놓았다. 
모든 환자들은 수술 직후부터 TLSO 보조기를 착용하였다. 
수술 전후 후만각의 변화의 통계적 처리는 paired t-tests를 

이용하여 비교 분석하였다. 
임상적 결과는 Oswestry Functional Assessment Question- 

naire 평가8)를 이용하여 minimal (0~20%), moderate (20~40%), 
severe disability (40~60%), crippled (60~80%), bed-bound (80~ 

100%) 등 5등급으로 분류하였다. 이런 Oswestry score와 다
른 변수, 즉, 나이, 성별, 굴곡-신연 손상 부위, 척추체의 골
절 양상, 후만 정도와의 상관관계를 알아보기 위하여 Student 
t-test or Pearson's correlation로 통계적 처리를 하였다. 

 
결  과 

 
모든 환자에서 수술 전 자기공명영상을 통해 후방 인대군

의 파열의 소견을 보였고 (Fig. 1B, 3B) 술중 후방 인대군의 
파열을 확인하였다. 

총 25례 중 압박 골절이 16례 (64%), 방출성 골절이 8례 
(32%) 있었고 1례에서는 자기공명영상 사진에서 척추체의 
골절은 관찰되었으나 척추체의 압박은 없었다. 후방 인대군

이 손상된 분절내에서의 골절된 척추체의 위치는 제11~12흉
추간 손상에서는 총 11례 중 제11흉추체에 1례, 제12흉추체

에 10례의 골절이 있었고, 제12흉추~제1요추간 손상 11례 
중 제12흉추체에 1례, 제1요추체에 10례의 골절이 있었고, 
제1~2요추간 손상 3례 중 제1요추체와 제2요추체에 골절이 
각각 2례와 1례가 있었다 (Table 2). 

골절된 추체의 상하 추체 전방 높이의 평균을 1로 보았을 
때 골절된 척추체의 전방 추체 높이가 평균 0.79으로 약 
21% 정도 감소하였고, 골절된 추체의 상하 추체 후방 높이

의 평균을 1로 보았을 때 후방 추체 높이는 0.98로 약 2% 
감소하였다. 압박 골절이 동반된 17례의 평균 전방 추체 높
이는 0.83, 평균 후방 추체 높이는 1이었고, 방출성 골절이 
동반된 8례의 평균 전방 추체 높이는 0.69, 평균 후방 추체 
높이는 0.96이었다 (Table 2). 

수술 전 손상된 분절의 후만각 평균은 17.4° (6.4~26.3°)
였고, 수술 직후 후만각의 평균은 8.5° (-1.6~15.9°)로 측정

되어 수술 직후 평균 8.9°의 시상 정렬의 호전을 보였으며 
(p<0.0001), 최종 추시시 후만각의 평균은 10.7° (0.7~16.9°)로 
측정되어 수술 직후의 후만각과 비교하여 2.2° 진행하였다. 

임상적 분석은 21명 (84%)의 환자에서 가능하였고 추시 
관찰은 평균 15.7개월 (12~51개월)이었다 (Table 2). 

Oswestry score는 평균 6.9% (0~18%)이었고, 모든 환자에

Fig. 1. (A) Radiographys of a
36-year-old man show compre-
ssion fracture of L1 vertebral 
body (black arrow) and separa-
tion of pedicle and transverse 
process of L1 (white arrow). 
(B) T2-MR imaging shows di-
sruptin of supraspinatus and inter-
spinous ligament (white arrow).B A 

Fig. 2. Thirteen-month postoperative films show the maintenance 
of reduction with posterior fixation of one segment. 
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서 최소 장애 (minimal disability)를 나타냈다 (Table 2). Oswe- 
stry score와 나이, 성별, 척추 손상 위치, 그리고 후만 변형

과의 관계에서 유의한 관계가 없었다 (p>0.05). 
모든 환자에서 수술 후 특별한 합병증이 없었고 수술 전

후 신경학적 손상은 없었다. 
 

고  찰 
 
급성 척추 손상시 척추의 안정성 여부를 판단하는 것은 

치료 방법의 결정뿐 아니라 진행성 변형, 진행성 신경 손상 
및 만성 통증의 예방을 위하여도 중요하다3,24,26,27). 흉요추부 
골절시 불안정성에 대해서 후방 인대 복합체의 파열이 매우 
중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 흉요추 골절은 여
러 저자들에 의해 다양하게 분류되었고5,6,9,12,13,15,23), Denis5,6)

는 삼주설 (three column theory)을 제기하여 척추를 전주, 중
주 및 후주로 분류하여 기계적인 불안정성 외에 신경학적 불
안정성도 언급하였으며, 삼주중 후주는 척추경, 추궁판, 극

돌기 등의 골조직과 황색 인대, 극간 인대, 극상 인대 등 연
부조직으로 구성되며 인장력에 저항한다고 하였다. 삼주설 
이후로 후주에 포함된 후방 인대군 및 후관절은 굴곡력에 
저항하는 중요한 역할을 하며 안정성과 후유증을 예방하는

데 중심적인 역할을 한다고 알려져 왔다. 따라서 이의 손상

시 수술적 치료가 권장되었다22). 
흉요추부의 굴곡-신연 손상은 중주와 후주 모두에서 인장

력에 대한 저항력이 손상된 경우로, Denis는 굴곡-신연 손상

을 순수 골성 또는 인대성 손상인 1수준 (one-level)과 골과 
인대를 동시에 침범한 혼합 손상인 2수준 (two-level) 손상으

로 구분하여 4가지 형태로 분류하였다. 
Liu22) 등은 대부분의 굴곡-신연 손상은 Denis 분류에서 대

부분 2수준 손상으로 나타났다고 하였고, 고 등16)은 흉요추 
이행부의 굴곡-신연 손상에서 척추체의 골절은 매우 흔하며 
분절내 하부 척추체에 호발하고 굴곡력이나 축성 부하의 효
과가 신연력에 의해 일부 상쇄되어 척추체의 골절은 가해진 
힘에 비하여 경미하다고 하였다. 

본 연구에서도 총 25례 중 24례 (96%)에서 척추체에 압박 
골절이나 방출성 골절이 있었고 1례에서 압박이 없는 척추

체의 골절이 있었으며, 골절된 척추체의 위치는 후방 인대

군이 손상 부위에서 21례 (84%)에서 하부 척추체에, 4례 
(16%)에서 상부 척추체에 위치하여 모든 례에서 2수준 손상

으로 나타났다. 
순수한 골성 손상시에는 신전 석고 고정이나 보조기로 효

과적으로 치료하여 우수한 결과를 얻을 수 있으나1), 단독적

인 인대 손상이나 척추체와 후방 인대군의 혼합 손상은 석고 
고정이나 보조기 치료로는 잘 치료가 되지 않아 조기 정복과 
내고정 및 후방 척추 유합술이 권장된다22,29). 

Fig. 3. (A) Radiographys of a 
35-year-old man show burst 
fracture of T12 vertebral body
and interspinous widening of 
T11-T12 (white arrow). 
(B) T2-MR imaging shows di-
sruption of supraspinatus and 
interspinous ligament (white 
arrow). B A 

Fig. 4. Fourteen-month postoperative films show the maintenance
of reduction with posterior fixation of two segment. 
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Hoshikawa 등14)은 모델 연구를 통해 굴곡-신연 손상에서 
단지 압박에 의해서만 굴곡-신연 손상의 여러 형태를 설명

하면서 손상 당시 척추의 굴곡 정도에 따라 압박력이 적용

되었을 때 지렛목 (fulcrum)의 위치가 변할 수 있다고 하였

다. 즉, 굴곡 정도가 진행함에 따라 지렛목이 척추체내에서

부터 복강내까지 앞쪽으로 진행하게 되어 굴곡이 없는 상태

에서 압박력이 작용하면 방출성 골절의 원인이 될 수 있고, 
어느 정도의 굴곡 상태에서는 지렛목이 전방 종 인대의 후방

에 존재하여 전주의 압박 골절과 후주의 신전 손상을, 심한 
굴곡 상태에서는 지렛목이 전방 종 인대의 전방에 존재하여 
척추체에 신전 손상만 일으킬 수 있다고 설명하였다. 이에 
Finkelstein 등10)은 지렛목 주위로 단일의 파괴적인 힘이 작

용하고 단분절에 집중된다는 것으로 보아 수술적 치료에 있
어서 재건이 단지 손상된 분절 혹은 부위에서만 필요하다고 
제시하였다. 또한 상대적으로 운동 범위가 작은 흉추부의 경
우는 골절의 안정화를 위하여 골 유합을 길게 하여도 문제

가 없으나, 운동 범위가 큰 흉요추부 이행부나 요추부의 경
우에는 분절을 최대한 남겨 두어야 한다고 하였다7,18,19). 

Liljenqvist 등21)과 Greenwald 등11)은 선택적으로 요추부의 
굴곡-신연 손상된 수준에서만 단분절 고정을 증례보고로 제
시하였고, Triantafyllou 등29)은 16증례의 1수준 굴곡-신연 손
상에서 1분절 고정술은 매우 간단하고, 효과적으로 쉽게 시
행할 수 있으며, 기구 실패가 없었고 후만 변형을 교정 및 
유지하는 결과를 보여 인접 정상 척추의 분절을 유지시킬 수 

Table 2. Summary of consecutive patients with flexion-distraction injuries 

Kyphotic angle (°) 
No Fracturedvertebra Fracture 

type AVH* PVH† 
Pre-OP Post-OP F/U 

Oswestry 
score (%) 

F/U 
(months)

 1 L1 B‡ 0.82 1.05 22.3 11.2 13.4  6 51 

 2 L1 B 0.69 0.92 11.6  5.7  8.8  8 12 

 3 T12 C§ 0.75 1 14.8 10.4 12.7  4 12 

 4 L1 C 0.8 1 13.7 10.7 11.8  0 14 

 5 L2 - 1 1 11  6.8 10.6  0 15 

 6 T12 C 0.81 1 16.9  5.5 10.2  6 12 

 7 L1 B 0.61 0.97 15.6 11 15  8 20 

 8 L1 C 0.82 1.07 16 11.3 12.9  6 13 

 9 T12 C 0.95 0.96 17.2 12.2 16.5  0 15 

10 L1 B 0.69 0.95 22.5  7.5 10  0 24 

11 L1 C 0.86 1.05 26.3  3.4 11.1 12 24 

12 L1 C 0.83 1 24.1  3.1  5.2 N/A¶ 12 

13 T12 B 0.4 0.85 26.2  9.8 14.5 N/A 12 

14 L1 C 0.75 0.99  6.8 -1.1  0.7 N/A 12 

15 T12 C 0.85 0.98 14.5 13.2 14.7 18 12 

16 T12 C 0.8 0.99 15.5 13.1 11 16 13 

17 L1 B 0.67 1 19.2  6.5  7.1  0 12 

18 T12 C 0.91 0.97 22.8 12  9.1  4 14 

19 L1 B 0.89 0.92 18.6 -1.6 2  0 13 

20 T12 C 0.81 0.98 25.1 15.9 16.9 10 12 

21 T12 C 0.89 0.98 17 7 11.5 12 15 

22 T11 C 0.87 0.99  6.4  2.9  4.5  2 14 

23 L1 C 0.93 1 14 11 12 18 12 

24 T12 C 0.63 0.99 16.3 12.4 16.6 16 15 

25 T12 B 0.75 0.99 19.6 12.3  9.1 N/A 12 

AVH*: anterior vertebral height, PVH†: posterior vertebral height, B‡: burst, C§: compression, N/A¶: not available 
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있는 술식이라 하였다. Liu 등22)은 대부분의 굴곡-신연 손상

은 Denis 분류상 2수준의 손상이 가장 흔하고, 이 경우 손상 
부위를 중심으로 위아래 각각 1수준을 포함하여 최소한 2분
절을 희생시켜야 하고 손상 부위의 척추경과 중주의 골성 구
조가 손상 받지 않은 1수준 손상인 경우 1분절만 희생시키는 
고정으로 충분하다고 하였다. Finkelstein 등10)은 Denis의 굴
곡-신연 손상 분류의 구분 없이 21증례를 통해 굴곡-신연 
손상의 1분절 고정으로 충분한 정복과 안정성을 얻을 수 있
고 임상적 및 기능적으로 우수한 결과를 얻었다. 

저자들은 지렛목이 전방 종 인대의 후방에 위치하여 전방 
경첩 (hinge)이 손상 받지 않은 2수준 굴곡-신연 손상에서 
손상된 분절만을 척추경 나사못 기기를 이용한 고정시 원칙

적으로 후방 인대군이 파열된 1분절에 한하여 고정하였으나 
(Fig. 2), 고정 분절의 하추체가 제12흉추이거나 상추체가 
제1요추인 경우에는 흉요추부 이행부위에서의 후만 변형 
(junctional kyphosis)을 예방하기 위해 흉요추부 이행부를 포
함하여 1분절을 추가 고정하였고 (Fig. 4), 손상된 분절내에서 
골절된 척추체가 방출성 골절인 경우 척추경과 중주의 골성 
구조가 손상을 받아 척추경 나사못의 고정력에 문제가 있어 
1분절을 추가 고정하였다. 

다분절 고정의 대조군이 없으므로 다분절 고정과 비교하

여 최소 분절 고정이 보다 이롭다라는 결과를 얻지는 못하

지만 모든 환자들에서 Oswestry score의 최소 장애 (minimal 
disability)와 우수한 방사선학적 결과가 있어 굴곡-신연 손상

에서 보다 많은 분절을 포함하는 다분절 고정 및 유합 방법

이 불필요하다고 생각된다. 본 연구를 통해 짧은 분절의 고
정 및 유합으로도 굴곡-신연으로 손상된 척추에 충분한 안
정성과 우수한 기능적 결과를 얻을 수 있다는 것을 알 수 
있다. 

 
결  론 

 
흉요추 이행부의 굴곡-신연 손상에서 손상된 분절을 포함

하는 최소 분절 고정술은 충분히 척추를 안정화시킬 수 있
고 우수한 기능적 및 임상적 결과를 가져올 수 있다고 생각

한다. 
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