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후방 척추기기를 이용한 흉요추부 방출성 골절의 수술적 치료 
-신연에 의한 간접 정복에 영향을 주는 요인-
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목  적: 흉요추부 방출성 골절로 후방기기고정술을 시행받은 환자들을 대상으로 인대신연을 통한 골절의 정복에서 수술 시기와 수술의 

방법, 골절의 양상 등이 정복의 정도에 어떠한 영향을 주는지 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 22예의 흉요추부 방출성 골절을 대상으로 술 전 및 술 후 국소 후만각, 설상각, 전방 추체 높이, 신경관 협착의 정도 

등을 측정하여 비교하였다. 수상 후 수술까지의 시간, 골절 위치, 기기 고정의 범위 및 골절부 나사못 삽입 유무, 신경관 협착의 정도, 

후방 인대 복합체의 파열 유무, Denis 분류 등에 따른 결과의 차이를 분석하였다. 

결  과: 국소 후만각, 설상각 및 전방 추체 높이, 신경관의 면적은 모두 술 전에 비해 술 후 통계적으로 유의하게 호전되었다. 수상 

후 3일 이내에 수술을 시행하는 경우 술 후 설상각의 변화가 통계적인 차이를 보였고, 후방 인대 복합체의 파열 유무는 국소 후만각과 

설상각, 신경관 면적에 유의한 차이가 보였으나 골절 위치, 기기 고정의 범위, 골절 추체의 나사못 삽입 유무 등과는 상관성이 없었다. 

결  론: 수상 후 수술을 시행하기까지 걸린 시간, 고정 범위, 골절 추체 내의 나사 삽입 여부는 인대 신연을 통한 간접적인 정복의 

정도에 영향을 적게 주는 것으로 생각된다. 반면, 후방 인대 복합체의 파열은 인대 신연의 방법을 이용한 골절 정복의 정도에 영향을 

준 것으로 사료된다.

색인 단어: 흉요추부, 방출성 골절, 간접 정복, 인대 신연

Related Factors of Ligamentotaxis with Posterior Instrumentation  
for the Surgical Treatment of Thoracolumbar Bursting Fracture

Sang-Bum Kim, M.D.*, Taek-Soo Jeon, M.D., Seung-Hwan Kim, M.D.*, 
Han Chang, M.D., Cheol-Mog Hwang, M.D.†

Department of Orthopedic Surgery, Inje University College of Medicine, Haeundae Paik Hospital, Busan,
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Purpose: To investigate factors influencing the amount of indirect reduction by ligamentotaxis according to timing of surgery, 
extent of surgery, and characteristics of fractures. 
Materials and Methods: We reviewed 22 cases of thoracolumbar fracture which had been performed posterior instrumentation 
and fusion using pedicle screw system. We divided patients into each group according to timing of surgery, number of fusion 
segment, insertion of screw on fractured vertebra, and rupture of posterior ligament complex, and Denis type. We measured 
changes of kyphotic angle, anterior vertebral height and wedge angle on plain radiographs, and we compared spinal canal area 
before and after operation using computed tomographic scans.
Results: Kyphotic angle, anterior vertebral height, wedge angle, and area of spinal canal showed significant improvement 
postoperatively. The wedge angle improved significantly operated within 3 days after injury, however, kyphotic angle and anterior 
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vertebral height had no correlation with variable factors except the rupture of posterior ligament complex. The amount of restoration 
of spinal canal also affected only by rupture of posterior ligament complex.
Conclusion: There is little relationship between timing of surgery and canal restoration, so we cannot conclude that prompt oper-
ation helps reduction of narrowed spinal canal. Otherwise narrowed spinal canal had much less restored by ligamentotaxis when 
there were rupture of posterior ligament complexes.

Key Words: Thoracolumbar, Burst fracture, Indirect reduction, Ligamentotaxis

서    론

  방출성 골절은 흉요추부에 발생하는 손상 중 흔히 관찰

되는 형태로 전방 추체 높이가 감소되고 후방 피질골이 파

괴되어 추체의 일부 골편이 종종 신경관 내로 감입되며, 

따라서 신경 구조물의 압박이 일어나게 된다. 이러한 흉요

추부의 방출성 골절의 중요한 치료 목표 중 하나는 척추 

안정성의 회복과 척추관을 포함한 척주의 해부학적 복원이

라 할 수 있다. 척추경 나사못 기기를 이용하여 척추의 안

정성을 획득하는 수술 방법은 논란의 여지가 없으나, 신경의 

감압이 필요한 경우 전방 혹은 후방 도달법의 선택은 과거

부터 논쟁이 되어 왔다
2,4,5,8∼10,17)

. 인대 신연술 (Ligamento-

taxis)은 척추경 나사못 기기로 강력한 신연력을 가하여 손

상받지 않은 인대와 관절낭에 그 힘을 전달함으로써 척추

체의 높이를 회복시키고 후만 변형을 교정하며 많은 경우

에서 골편에 의해 좁아진 척추관을 확장시키는 간접적인 

정복 방법으로 주로 후종인대의 긴장을 높여서 얻을 수 있

다
1∼3,11,12)

. 이러한 인대 신연술에 의한 척추관의 정복에 

영향을 줄 수 있는 여러 요인들에 대한 연구가 있었다. 수

상 2∼4일 이내에 수술을 시행할 때 잘 된다는 보고가 있

는 반면
4,12)

, 수술 시기와 정복의 정도와는 통계학적으로 

관련이 없다는 연구도 있어3,11) 적절한 수술 시기는 여전히 

논란이 있다. 또, 인대 신연술은 제3요추 하방으로는 후종

인대에 충분한 힘이 전달되지 못해 잘 일어나지 않으며, 

흉추부에 비해 제1,2요추에서 더 잘 일어난다는 연구가 있

었고
15)

, 술 전 골편의 신경관 내 감입의 정도에 따라 감압

의 정도가 다를 수 있다는 보고도 있었다
4,15)

. 또한 척추경 

나사못 기기를 이용함에 있어서도 고정 범위와 골절된 추

체 내의 나사 삽입 여부 등에 대해서 다양한 이견이 존재

하지만 각각의 경우에 합당한 적응증도 확립되어 있지 않

을 뿐더러 골절의 정복에 있어서의 효과에 대한 연구도 거

의 없다. 이에 저자들은 흉요추부 불안정성 방출성 골절로 

후방 척추기기를 이용한 수술적 치료를 받은 환자들을 대

상으로 인대 신연에 의한 간접 정복의 정도를 알아보고 신

경관 내 감입된 골편의 정복에 영향을 미치는 인자에 대해 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2003년 8월부터 2007년 12월까지 제11흉추부터 제2요추 

사이의 방출성 골절로 후방 기기 고정술 및 유합술을 받은 

환자들 중 술전 및 술후 전산화 단층 촬영을 모두 시행하

였고 6개월 이상 추시 가능하였던 Magerl A3형 골절만을 

대상으로 하였다. 후궁 제거술 및 전방 유합술, 척추경을 

통한 골 이식술 등을 시행한 경우와 BMD결과상 요추부 T 

score −2.5 이하로 골다공증이 있는 환자들은 대상에서 

제외하였으며, 골절 발생의 주 기전이 굴곡-신연 손상에 의

한 경우와 후궁 골절또는 후관절 골절이 동반된 경우는 제

외하였다. 수술의 적응증은 후방 인대 복합체의 파열 유무

와 관계없이 전방 추체 높이가 정상의 40% 이상 소실되었

거나 국소 후만각이 25
o
 이상인 경우, 골편의 신경관 내로

의 감입이 30% 이상일 경우로 하였다. 

  전체 대상 환자는 총 22명으로 남자가 15예, 여자는 7예

이었으며 평균 연령은 44.95 (15∼64)세였다. Denis의 분

류상 A형이 8예, B형이 11예, D형이 1예, E형이 2예 있었

다. 골절 부위는 제12흉추가 8예, 제1요추가 5예, 제2요추

가 9예로 흉추부가 8예, 요추부가 14예였다. 수상 후 수술

까지 경과된 시간은 평균 4.77일이었는데, 수상 후 3일 이

내 수술을 시행한 조기 수술군이 9예, 3일 이후의 지연 수

술군이 13예였다. 수상 후 수술시기를 24시간 이내 수술군 

및 48시간, 3, 4, 5, 6, 7일 등 날짜에 따라 다양하게 분류

하여 비교 분석하였으나 수술 후 설상각의 변화 외에는 통

계적인 의미를 보이지 않아 인대 신연의 효과가 있다고 알

려진 시점인 3일을 기준으로 두 군으로 나누어 비교하였다. 

고정 범위에 따라 분류할 경우 골절 추체의 상하 1분절씩

만 고정한 단분절 고정군이 8예, 그 이상 고정한 장분절 

고정군은 14예이었다. 또, 골절 추체 내에 나사못을 삽입한 

경우는 12예, 그렇지 않은 경우가 10예이었다. MRI상 후방 

인대 복합체의 파열은 6예에서 동반되었다. 또한, 수상 후 

신경관 내 골절편의 감입 정도를 50%를 기준으로 세분하

였는데, 척추관 단면적 (SCA: spinal canal area)은 협착이 
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Table 1. Characteristics of the 22 patients who underwent 
operation for thoracolumbar fracture using ligamentotaxis  

Characteristics Patient

Sex (M：F)
Age (years)
Level of injury
  T12
  L1
  L2
Timing of surgery
  ≤3 days
  ＞3 days
Extent of fixation
  Short
  Long
Screw insertion in fractured vertebra
  Yes
  No
Rupture of PLC*
  Yes
  No
Initial canal narrowing (SCA†)
  ≤50%
  ＞50%
Denis type
  A
  B

15：7
44.95 (15∼64)

 8
 5
 9

 9
13

 8
14

12
10

 6
16

11
11

 8
11

*Posterior ligament complex, †Spinal canal area.

SCA stenosis (%) = 
A (estimated normal SCA)−B (measured SCA) of fractured vertebra 

×100A (estimated normal SCA)

Fig. 1. Modified Mumford’s method to measure spinal canal area on computed tomography using PACS. 
(A) Estimated normal spinal canal area, (B) measured spinal canal area. 

50% 이상인 고협착군이 11예, 저협착군 11예였다 (Table 1). 

  모든 환자들은 수술 시 후만곡 교정 및 붕괴된 척추의 

정복을 위하여 골절된 척추체의 상방 및 하방의 정상 추체

에 골단판과 평행하게 long arm monoaxial screw를 삽입

하고 후만곡이 어느 정도 과교정되게 강봉을 구부린 후 나

사못에 강봉을 설치한 후 후종인대에 신연력을 가하기 위

하여 신연 조작을 시행하였다. 

2. 평가 방법

  수상 직후와 수술 후의 흉요추부 단순 방사선 측면 사진

으로 골절 추체의 국소 후만각, 추체 전방 높이, 설상각을 

측정하고 수술 후의 변화량을 계산하였으며, 수상 직후 및 

수술 후 컴퓨터 전산화 단층 촬영을 시행하여 신경관내 골

편의 감입의 정도를 측정하였다. 신경관 내 골편의 감입 

정도는 Mumford 등
16)

에 따른 척추관 단면적 (SCA: spinal 

canal area)을 이용한 협착 정도의 계산법을 약간 변형시켜 

측정하였는데, 척추관 단면적 (SCA)에 의한 협착의 정도는 

골절 추체의 신경관의 예상 정상 (Estimated normal) 단면

적을 PACS상에서 구하고, 좁아진 신경관의 단면적을 측정한 

뒤 그 차를 구하여 정상 예상치로 나눈 값의 백분율로 표시

하였다 (Fig. 1). 환자군을 골절 부위, 수술까지의 시간, 고정 

범위, 골절 추체의 나사못 삽입 유무, 후방 인대 복합체의 

파열 유무, 신경관 내 골편의 감입의 정도, Denis 분류 등

에 따라 각각 두 군으로 나누어 국소 후만각, 전방 추체의 

높이, 설상각, 그리고 신경관 협착 정도의 변화량을 측정하여 

서로 분석하였다. 모든 측정은 한 명의 관찰자가 2회씩 시

행하였으며 그 평균치를 구하여 조사하였다. 통계학적 분석

은 SPSS 15.0을 사용하였고, 유의수준은 0.05 미만으로 하였

으며, 결과치는 Mann-Whitney U-test, Wilcoxon signed rank 

test, multiple regression test 등을 이용하여 검증하였다.
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Table 2. Change of kyphotic angle (KA) and wedge angle (WA)

Preoperative Postoperative p-value

KAo WAo KAo WAo KAo WAo

Overall
Level of injury
  Thoracic
  Lumbar
Timing of surgery
  ≤3 days
  ＞3 days
Extent of fixation
  Short
  Long
Screw insertion
  Yes
  No 
PLC* rupture
  Yes
  No
Denis type
  A
  B

20.10±9.40

25.58±6.20
16.97±9.64

21.07±7.92
 19.43±10.56

17.88±7.67
 21.38±10.30

20.71±6.08
 19.60±11.74

26.61±5.58
17.66±9.48

24.27±5.68
 18.13±11.35

21.45±5.80

21.55±3.81
21.38±6.83

22.18±3.68
20.94±7.01

21.23±4.82
21.57±6.47

23.79±4.49
19.49±6.22

25.44±2.77
19.95±5.98

26.14±4.57
19.07±4.78

7.43±7.04

12.87±6.40
4.32±5.43

4.72±6.72
9.31±6.87

7.02±6.98
7.67±7.33

6.87±5.27
7.90±8.45

4.78±6.11
7.43±7.04

10.75±5.67
4.91±7.85

8.06±4.46

9.59±4.06
7.18±4.59

5.77±3.55
9.64±4.46

6.63±4.46
8.88±4.42

7.82±4.11
8.26±4.99

7.70±4.35
8.06±4.46

10.19±5.22
6.09±3.64

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

*Posterior ligament complex.

결    과

  국소 후만각은 술 전 20.10±9.40
o
에서 술 후 7.43±7.04

o

였고, 설상각은 술 전 21.45±5.80o에서 술 후 8.06±4.46o

였으며, 전방 추체 높이는 술 전 57.72±11.42%에서 술 후 

87.88±10.82%로 모두 술 전에 비해 의미있게 호전되었다 

(p＜0.05). 신경관 협착의 정도는 술 전 평균 47.73±15.72%

에서 술 후 평균 31.54±13.77%로 감소 (＋16.19%)하여 

통계적 유의성을 보였다 (p＜0.05). 골절 부위에 따른 분

류상 요추부 14예와 흉추부 8예를 비교한 결과 국소 후만

각, 전방 추체 높이, 설상각, 신경관 감압의 정도에는 통계

적으로 의미있는 차이가 없었다 (p＞0.05). 수상 후 수술

까지의 경과 시간에 따른 비교에서는 3일 이내에 수술을 

시행하였던 조기 수술군에서 술 후 설상각의 회복 (＋

16.40
o 

: ＋11.30
o
)만이 통계적으로 의미있는 결과를 보였

으나 (p＜0.05), 국소 후만각이나 전방 추체 높이, 신경관 

감압 등에서는 시간에 따른 차이는 관찰되지 않았다. 고정 

범위에 따른 결과를 보면 단분절 고정군과 장분절 고정군

에서 국소 후만각, 전방 추체 높이, 설상각, 신경관 협착의 

변화 정도 등은 양군간의 의미있는 차이가 보이지 않았다 

(p＞0.05). 또, 골절 추체 내에 나사못 고정을 시행한 군은 

하지 않은 군과 비교하였을 때 역시 결과값에 의미있는 차

이는 보이지 않았다. 반면, 후방인대 복합체의 파열 유무에 

따른 결과에서 국소 후만각은 파열군의 경우 술 전 26.61± 

5.58
o
에서 술 후 4.77±6.11

o
로, 비파열군의 경우 술 전 

17.66±9.48o에서 술 후 8.43±7.28o로 파열군에서 후만각

의 교정이 더 많이 일어났다 (p＜0.05). 설상각은 파열군

의 경우 술 전 25.44±2.77
o
에서 술 후 7.70±4.35

o
로, 비

파열군의 경우 19.95±5.98o에서 술 후 8.20±4.64o으로 역

시 파열군의 경우 설상각의 교정이 더 의미있게 발생되었

다 (p＜0.05). 그러나 신경관 감압의 정도는 파열군에서 

술 전 42.10±16.93에서 술 후 32.91±18.20% (＋9.19%)로, 

비파열군은 술 전 49.84±15.27%에서 술 후 31.03±12.41% 

(＋18.80%)로 변화되어 비파열군이 신경관의 감압에서 의

미있는 호전을 보였다 (p＜0.05). 술 전 전방 추체 높이는 

파열군과 비파열군간 의미 있는 차이를 보이지 않았으며 

술 후 회복 정도도 파열군과 비파열군과 통계적 차이를 보

이지는 않았다 (p＜0.05). 수술 전 신경관의 협착의 정도

에 따른 감압의 효과를 비교한 결과 고협착군과 저협착군

의 양군간에 의미있는 차이는 보이지 않았으며, Denis A형 

골절 8예와 B형 골절 11예를 비교한 결과에서도 두 군간 

신경관 감압의 정도에는 유의성이 없었다 (Table 2, 3, 4).

고    찰

  골절 추체의 척추관 내에 남아 있는 골편은 비록 신경학
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Table 3. Change of anterior height (AH) 

Preoperative (%) Postoperative (%) p-value

Overall
Level of injury
  Thoracic
  Lumbar
Timing of surgery
  ≤3 days
  ＞3 days
Extent of fixation
  Short
  Long
Screw insertion
  Yes
  No 
PLC* rupture
  Yes
  No
Denis type
  A
  B

57.72±11.42

60.41±10.03
56.19±12.24

58.73±8.42
57.03±13.41

61.47±11.67
55.58±11.13

61.47±11.67
55.58±11.13

57.14±1.69
57.94±11.70

50.69±14.35
61.12±6.84

87.88±10.82

88.93±9.06
87.27±12.00

92.99±6.99
84.33±11.80

92.54±11.70
85.21±9.72

92.54±11.70
85.21±9.72

88.90±12.07
87.49±10.72

84.59±12.82
92.60±8.64

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

*Posterior ligament complex.

Table 4. Change of canal encroachment

SCA* stenosis (%)

Preoperative Postoperative  p-value 

Overall
Level of injury
  Thoracic
  Lumbar
Timing of surgery
  ≤3 days
  ＞3 days
Extent of fixation
  Short
  Long
Screw insertion
  Yes
  No
PLC† rupture
  Yes
  No
Initial narrowing
  ≤50%
  ＞50%
Denis type
  A
  B

47.73±15.72

38.22±10.96
53.16±15.72

49.93±14.87
46.20±16.71

48.65±13.56
47.20±17.31

53.48±17.16
42.94±13.27

42.10±16.93
49.84±15.27

36.18±9.56
59.28±11.59

54.90±16.63
44.98±15.27

31.54±13.77

25.47±10.76
35.02±14.43

32.40±13.35
30.95±14.56

30.47±15.33
32.16±13.36

38.87±15.36
25.44±8.91

32.91±18.20
31.03±12.41

23.29±9.36
39.80±12.68

41.65±15.12
26.38±9.85

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

*Spinal canal area, †Posterior ligament complex.적 결손을 일으키지 않았다 하더라도 임상적으로 척수의 

좌상이나 열상, 신경근의 포착, 지주막하 공간의 차단, 척

추관내의 혈관 손상을 일으켜 척수에 이차적인 손상을 줄 

수 있고, 지속적인 척추 통증의 원인이 되기도 한다고 보

고된 바 있다7,14). 

  수상 후 수술까지의 시간 및 술 전 신경관 협착의 정도

와 술 후 신경관의 감압 정도와의 상관관계에 대해서는 여

러가지 이견이 있다. 먼저 수상 후 빠른 시간 내에 수술을 

시행하는 것이 더 정복율이 우수하다는 보고들이 있는데
4,12)

, 

Willén 등
17)

은 수상 후 48시간 이내에 후방 기기 고정술만

을 시행하여 후방 종인대를 신연시켜 약 85%에서 후방 방

출 골편의 정복이 성공적이었다고 보고한 바 있다. 하지만 

그들의 연구에서는 수술 시 Harrington 기기를 이용하였으

므로 척추경 나사못 기기와는 달리 골절부에 신전력은 작

용되지 않았을 것으로 생각되며, 따라서 수상 후 일정 시

간이 경과된 후에는 간접적인 정복은 일어나기 어려우므로 

조기 수술군에서 훨씬 정복이 더 잘되었을 것으로 추정된

다. 또, Gertzbein 등
5)
은 수상 후 4일 이내의 조기 수술군

과 4일 이후의 지연 수술군을 비교한 결과 4일 이내에 수

술한 경우, 특히 술 전 신경내 골편의 감입의 정도가 34∼

66%의 중등도인 경우 신경관의 정복이 가장 잘 일어났다

고 보고한 바 있다. 하지만 그들은 가장 좋은 결과를 보였

던 군에서도 신경관 감압의 정도가 18∼50%로 매우 다양

한 결과가 관찰되어 인대신연에 의한 간접적인 정복은 믿

을 만하지 않고 감압이 꼭 필요한 경우에는 전방접근법을 

통한 직접적인 골편의 제거를 시행하라고 언급한 바 있다. 

또, Mueller 등
15)

은 36명을 대상으로 AO 내고정기를 사용

하여 수상 24시간 이내에 수술을 시행하고 컴퓨터 단층 촬

영으로 신경관의 간접적 감압의 정도를 측정한 연구에서 

술 전 29%의 협착이 술 후 19%로 10%정도 협착의 정도가 

의미있게 감소하였으며, 제1,2요추가 제10∼12흉추부에 비

해 인대 신연의 효과가 더 좋았다고 보고한 바 있다. 하지

만 그들 역시 수술 후에도 거의 모든 경우 신경관 내 골편

이 남아 있으므로 신경학적 결손이 있는 경우에는 인대신

연을 통한 간접적인 정복으로는 충분하지 못하다고 하였

다. 반면, Kuner 등
12)

은 39예를 대상으로 시행한 후향적 

연구에서 술 전 27.3%의 골침습률이 술 후 4.6%로 감소되

어 인대 신연의 효과가 매우 우수함을 발표하였으나, 그들

의 연구에서 수상 후 수술까지의 경과 시간이나 술 전 신

경관 협착의 정도는 술 후 정복의 정도와 무관하다고 하였

다. 저자들의 연구에서는 신경관 협착의 정도는 술 전 평

균 47.7%에서 술 후 평균 31.5% (＋16.2%)로 유의하게 감

소하여 인대신연에 의한 신경관의 간접적인 감압의 효과를 

확인할 수 있었다. 하지만 수상 후 3일 이내에 수술을 시

행한 조기수술군과 3일 이후의 지연수술군 사이에 의미있
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는 차이가 보이지 않았고 24시간, 48시간, 4일, 5일, 6일, 

7일 등 다양한 기준으로 비교한 경우에도 통계적인 유의성

이 없어 수술까지의 소요 시간과 신경관의 감압 정도와는 

상관 관계가 없는 것으로 생각된다. 한편, Lee 등
13)

은 골절

추체의 추가적인 나사못 삽입을 시행하여 골절의 정복 및 

신경관의 감압을 효과적으로 얻을 수 있었다고 보고하였

다. 그들은 골절추체의 나사못 삽입은 골편의 척추관 침범

이나 신경학적인 결손을 증가시키지 않으면서 고정력을 증

가시켜 기기 파손의 빈도를 줄일 수 있는 장점이 있다고 

하였으나, 척추관 단면적의 변화를 골절추체에 나사못을 

삽입하지 않은 경우와 비교하지 않아 신경관의 정복에 미

치는 영향을 알아보지는 못하였다. 저자들의 연구에서는 

골절추체의 추가적인 나사못 삽입은 골절의 정복이나 신경

관의 감압 정도에는 통계적인 유의성이 없어 장기적으로 

기기 파손의 면에서는 유리할 수 있으나 감압의 면에서는 

별다른 효과가 없는 것으로 생각된다. 또한 고정 범위 역

시 기기의 생존율과는 상관관계가 있을 것으로 추정되나 

골절의 정복이나 신경관의 감압의 측면에서는 장분절 고정

이 특별히 더 나은 결과를 보여주지 않아 유합 범위의 결

정을 신중히 하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

  저자들의 연구에서 후방인대 복합체의 파열과 골절의 정

복 및 신경관의 감압은 매우 흥미로운 결과를 보여주었다. 

국소 후만각 및 설상각의 교정은 후방인대 복합체의 파열

이 있던 경우 더 잘 일어났고, 신경관의 감압은 반대로 후

방인대 복합체의 파열이 없던 경우 더 잘 일어났다. 후방

인대 복합체는 인대신연 작용에는 별다른 영향을 주는 구

조물이 아님에도 불구하고 이러한 결과를 보인것은 저자들

이 생각하기로는 수술시 척추경 나사못을 통해 전달한 힘

과 관계가 있을 것으로 추정된다. 즉, 후방인대 복합체가 

파열된 경우 극돌기 간격이 대부분 증가되어 있어 수술 시 

척추경 나사못을 통해 충분한 신연력을 가하지 않았을 것

으로 생각된다. 술 전 골절부위를 신전시킴으로써 전방 척

추 높이, 국소 후만각 및 설상각은 이미 어느 정도 교정되

었으나 수술 시 신연력을 충분히 주지 못하여 신경관의 감

압은 덜 일어났을 것으로 생각된다. 

  해부학적으로 후종인대는 약 0.5∼1 cm 넓이로 대후두

공 (foramen magnum)에서 제3∼4요추 추간판까지 연결되

어 있는 표재층과 분절 형태로 각각의 추체의 정중선을 따

라 섬유륜, 추체 상연의 골막과 척추에 부착되어 있는 심

부층으로 이루어져 있다. 후종인대가 손상이 없을 경우 정

중선에 가까운 골편은 표재층에 의해 정복이 되며, 보다 

외측에 존재하는 골편은 심부층에 의해 정복이 되는데 표

재층이 제3∼4 요추부까지만 존재하므로 상대적으로 제3요

추 이하에 발생한 신경관 감입은 인대신연술에 의한 골편

의 정복이 어렵다. 따라서 저자들은 제2요추까지만 연구 

대상에 포함시켰다
11)

. 인대신연이 일어나기 위해서는 두 

가지 요소가 충족되어야 한다. 첫째, 후종인대가 파열이 없

어야 하고 둘째, 신경관 내로 감입된 골편에 후종인대가 

부착되어 있어야 한다. 하지만 수술 전에 이러한 조건을 

확인하기가 어려우며 그래서 술 후 신경관 감압의 정도가 

일관성이 없고 편차가 큰 것으로 생각된다. 또한 신경관 

내로 감입된 골편이 큰 마름모 형태일 경우에는 간접적인 

정복이 잘 일어나지 않는다고 보고도 있었다14,15). Guerra 

등
6)
은 골편이 시상면상 골절이 있거나 회전 전위를 일으킨 

경우, 또는 위아래로 이동한 경우는 정복이 잘 되지 않는

다고 하였고, Willén 등17)은 Denis A형 골절은 후종인대가 

비교적 손상이 적어 간접적인 정복이 잘 되는 반면, B형 

또는 D형의 경우 후종인대의 파열이 동반되어 골편의 회

전전위가 일어나 정복이 어렵다고 보고하였다. 저자들의 

경우 Denis A형 골절이 8예, B형 골절이 11예였으며 두 

군 사이에 인대 신연의 정도는 통계적인 차이가 없었다. 

결    론

  흉요추부의 방출성 골절에서 후방 척추경 나사못 기기를 

이용한 수술 방법은 후만 변형이나 척추 전방 높이의 회

복, 인대신연을 통한 간접적인 신경관의 감압 등에 있어 

매우 뛰어난 좋은 수술 방법으로 생각된다. 신경관 감압의 

정도는 수상 후 수술까지 소요된 시간이나 골절의 위치, 

척추 기기의 고정 범위, 술 전 신경관 협착의 정도 등과는 

상관관계가 없는 것으로 나타났고, 후방인대 복합체의 파

열이 있는 경우에는 인대신연에 의한 간접적인 감압이 잘 

일어나지 않았다. 또한 이러한 신경관의 간접적인 감압은 

모든 환자에서 일관성 있게 일어나지 않고 편차가 커 신경

학적인 결손이 있는 경우에는 전방 감압술을 고려하는 것

이 더 나을 것으로 생각된다. 
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