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오성균*
ㆍ정성수ㆍ강창석ㆍ김연상ㆍ곽봉준ㆍ이종서

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정형외과학교실, 원광대학교 의과대학 산본병원 정형외과학교실*

Changes in Vertebral Axial Rotation
after Thoracoscopic Scoliosis Correction 
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Purpose: In this study, we investigated whether thoracoscopic anterior correction can effectively derotates 
the scoliotic spine and we also evaluated the patterns of derotational changes inside the instrumented 
area and at the junction between the instrumented and uninstrumented area. 
Materials and Methods: Preoperative and postoperative MR images with single axial cuts through each 
vertebral level were obtained in 20 patients who underwent thoracoscopic anterior instrumentation. Each 
vertebral rotation was measured by the use of Aaro's method. Vertebral axial derotation of the apical 
zone (AZ), upper instrumented zone (UIZ), lower instrumented zone (LIZ) and junctional segment were 
compared. The amount of segmental rotation and segmental derotation in each zone was calculated. 
Statistical analysis was performed by the use of by 2-way ANOVA and the Wilcoxon signed ranks test.
Results: The average axial rotations at AZ were 10.1o preoperatively and 5.3o postoperatively with an 
average correction rate of 48%. Derotation of the AZ was greater than the UIZ and LIZ. For the LIZ 
derotation was not significant (p=0.023) while for the UIZ there was a significant derotation (p＜0.001). 
Postoperatively, the first uninstrumented vertebra rotated significantly in the direction of rotation of the 
instrumented end vertebra. Preoperative and postoperative segmental rotation was higher in the UIZ and 
LIZ than in the AZ. However, segmental derotation occurred uniformly in the instrumented area. At the 
junctional segment, preoperative segmental rotation was same as that of the UIZ and LIZ and segmental 
derotation was not significant.
Conclusion: Thoracoscopic scoliosis correction can achieve effective axial correction by causing dero-
tation of each of the vertebral bodies and segmental derotation.

Key Words: Idiopathic scoliosis, Thoracoscopy, Anterior correction, Axial rotation deformity

서  론
  척추 측만증의 치료에 있어 고정기기의 발달과 함께 만

곡을 교정하는 방법에도 많은 변화가 있어왔다. Har-

rington 기기술에서 이용된 신연 압박술, Luque 추궁하 

교정술에서의 전이술, C-D 기기 술 때 소개된 강봉 감염

술 등 교정 방법의 진화가 계속되어 왔다. 최근에는 회전 

교정을 위한 추체 회전술이 소개되기도 하였다4). 전방 교

정술시 축상 회전의 교정율은 과거 Zielke 기기나 TSRH 

기기를 사용한 경우 46-49%의 교정율을 보고하고 있고 

견고한 기기를 사용한 Kaneda 등은 86%의 회전 변형의 
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Fig. 2. Definitions of zone and segment. The apical zone was
defined as the apical vertebra and the vertebra above and below
it. The upper instrumented zone consisted of the two most cranial
vertebra within the instrumentation and the lower instrumented 
zone consisted of the two most caudal vertebrae within the 
instrumentation. The segment just outside of instrumentation was
defined as the upper and lower junctionnal segment. UEV, upper 
end vertebra; AV, apical vertebra; LEV, lower end vertebra.

Fig. 1. MRI scans of axial slices 
through each vertebral level (A). 
Vertebral rotation (RA sag) mea-
sures the angle between the 
long axis of the vertebra sub-
tended at the posterior central 
aspect of the spinal canal, and 
the sagittal plane (B).

교정율을 보고한바 있다3,8). 그러나 횡단면상에서의 회전

변형의 교정에 대한 논란은 아직도 계속되고 있으며 흉강

경을 이용한 전방 교정술의 경우는 축상 회전의 교정율이 

보고된 예는 적고 반회전 및 그 양상에 대해서도 보고되

어 있지 않고 있다. 이에 본 교실에서는 흉강경을 이용한 

전방교정술을 시행한 특발성 측만증 환자 20례에서 효과

적인 측만증의 반회전이 일어나는 지와 기기 술이 이루어

진 분절 내와 그 이행부위에서의 반회전의 양상을 알아보

고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법
  본 연구의 대상은 2002년 1월부터 2005년 2월까지 흉

강경을 이용한 전방교정술을 시행 받은 20례의 특발성 

흉추 측만증 환자들을 대상으로 하였다. 이들의 수술 시 

평균 연령은 15.8세였으며 남녀의 성비는 1：4였고, 

King 분류상 제 2형이 11례 3형이 9례였다. 대상 환자들

은 전례에서 술 전 척추 전장에 걸친 자기공명검사를 시

행하였고 술 후 2주에 다시 척추 전장에 걸친 연구용자기

공명검사(research MRI)를 시행하고 술 전과 동일하게 

각 척추 체의 상부 종판과 평행한 단층면상을 얻었다(Fig. 

1A). 이 단층면상에서 Aaro-Dahlborn1)법으로 시상면

에 대한 각 추체의 종축상의 회전(vertebral rotation)을 

영상 저장 전달 시스템(PACS)을 이용하여 술 전 과 술 

후에 측정하였으며 관찰자 오차를 줄이기 위해 2인이 2

회 측정하여 측정치의 평균을 이용하였다(Fig. 1B). 첨추

체의 방향과 동일한 방향으로 추체가 회전한 경우 양의 

값으로 그 반대 방향으로 회전한 경우 음의 값으로 하였

다. 술 후의 반회전값은 첨추체와 그 근위와 원위의 척추, 

기기 술이 이루어진 양끝척추와 그 근위와 원위의 척추에

서 계산하였으며 호전된 경우 양의 값으로 표시하였다.

  분절간 회전(segmental rotation)의 정의는 두 인접 

척추 체의 회전의 차이로 분절간 반회전(segmental 

derotation)은 술 후 에 변화된 분절 회전각으로 정의될 

수 있으며 기기 술이 행해진 부위에 따라 첨추부위, 기기 
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Table 1. Changes of Vertebral Rotation (Degree of RA Sag)

UEVZ AZ LEVZ

Preop rotation
Postop rotation
Derotation

1.1
2.2
1.5

10.1
5.3
4.8

3.8 −0.6
3.5

UEV＋1 UEV UEV-1 AV＋1 AV AV-1 LEV＋1 LEV LEV-1

Preop.
Postop.
Derotation

−7−4
3

−1.7
0.4
2.3

3.9
3.9
0.7

9
5.7
3.3

11.9
5.8
6.2

9.4
4.4
5

6.3
1
5.1

1.3−2.2
1.8

−4−6.5−1

UEVZ, upper endvertebral zone; AZ, apical zone; LEVZ, lower end vertebral zone; UEVZ, UEV (upper end vertebra), UEV±1; AZ, AV 
(apical vertebra), AV±1; LEVZ, LEV (lower end vertebra), LEV±1.

술 근위부와 원위부, 기기 술 이행부위로 나누어 각각의 

분절간 회전과 반회전 값을 계산하였다6,7).각각의 분절 

및 측정한 척추 체의 부위는 그림과 같다(Fig. 2). 분절간 

회전(segmental rotation)의 경우 원위부 추체에 대한 

근위부 추체의 회전 정도를 측정하였고 분절간 반회전

(segmental derotation)은 술 전 분절간 회전 값에서 술 

후의 값을 뺀 값으로 술 전보다 호전된 경우 양의 값으로 

악화된 경우 음의 값으로 표기하였다. 

  이들의 각각의 평균값의 비교는 2원 배치 분산분석

(2-way ANOVA) 을 이용하여 p＜0.001인 경우 통계적 

의의를 두었고, 술 전과 술 후의 평균값의 비교는 Wil-

coxon 부호순위 검정을 이용하여 분석하였다.

결  과
  1. 기기술내의 추체 회전의 변화(Table 1)

  술 전의 첨추체 부위(Apical zone)의 회전은 평균10.1

도였으나 술 후 평균 5.3도로 평균 48%의 축상 회전 교

정율을 보였고 반회전 값은 평균 4.8도였다. 기기 술이 

행해진 근위척추체의 경우 반회전 값은 평균 1.5도였고 

원위 척추 체의 반회전 값은 평균 3.5도로 첨추체 부위에

서의 반회전 값에 비해 작은 값을 보였다. 기기 술이 행해

진 근위와 원위 척추체부위 반회전값은 근위부(UEV; 

upper end vertebra)의 경우 2.3도로 의미 있는 값이었

지만(p＜0.001) 원위부(LEV; lower end vertebra)의 

경우 의미 있는 값은 아니었다(p=0.023).

  2. 기기술내와 이행부위의 분절간 회전 및 반회전

(Table 2)

  수술 전과 후의 분절간 회전값은 첨추체 부위에서 평균

2.7도와 1.8도로 가장 작은 값을 보이고 양 끝 척추로 

갈수록 큰 값을 보였다. 그러나 분절간 반회전값은 근위

부, 첨추체 부위, 원위부가 평균 2.1도, 2.0도, 1.9도로 

기기 술이 행해진 분절 내에서는 비교적 균등한 값을 보

였다. 또한 술 후 기기 술이 이루어지 않은 근위부와 원위
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Table 2. Changes of Segmental Rotation (Degree)

 UJZ UEZ AZ LEZ LJZ

Preop saggital rotation
Postop saggital rotation
Saggital derotation

5.3
4.5
0.9

5.6
3.5
2.1

2.7
1.8
2.0

5.0
3.2
1.9

5.3
4.3
1.0

UJZ, upper junctional zone; UEZ, upper end vertebral zone; AZ,
apical zone; LEZ, lower end vertebral zone; LJZ, lower junctional
zone; UJS, upper junctional segment; UIZ, upper-instrumented
zone; UAZ, upper apical zone, LAZ, lower apical zone; LIZ, lower
instrumented zone; LJS, lower junctional segment.

부의 첫 척추체는 술 후 기기 술 끝 척추의 방향과 동일한 

방향으로 의의 있게 회전하였다. 기기 술이 이루어 지지 

않은 분절 이행부위(UJZ, LJZ)에서는 수술 전 분절간 회

전(Preop saggital rotation)값이 각각 5.3도로 기기 술

이 행해진 근위부(UEZ)나 원위부(LEZ)의 값인 5.6도 

5.0도와 비슷한 값을 보였지만, 분절간 반회전(Saggital 

derogation)은 0.9도와 1.0도로 기기술 내의 값에 비해 

경미하였다.

고  찰
  특발성 척추 측만증은 관상면,시상면 및 횡단면상의 3

차원상의 염전변형으로 첨부의 국소 전만이 기본적인 변

형으로 여겨지고 있다. 후방 교정술의 경우 관상면상 및 

시상면상의 교정은 강봉감염술을 통해 어느 정도 교정을 

얻을 수 있다고 알려져 왔다. 그러나 회전변형의 교정에 

있어서는 회의적인 보고들이 많다. 최근 보고된 추체 회

전술의 경우에도 강봉감염술에 비해 회전 교정률은 우수

하나 여전히 50% 이상의 회전변형이 남아 있게 되고, 척

추내(intervertebral)회전 변형은 수술로 교정되지 못하

고 각 분절에서의 회전 교정은 주위의 강력한 인대 및 추

간판으로 인하여 적은양만 교정된다 하였다4).

  전방교정술의 경우 Harms 등은 흉추부 만곡의 철측을 

반회전(derotation)없이 단축시킴으로써 대상실조를 막

고, 흉추의 저후만곡을 교정할 수 있고 축면상의 회전변

형의 교정도 우수하다고 하였다. 일반적으로 전방 교정

술이 후방 기기 술 및 교정술보다 축면상의 회전변형 교

정에 더 효과적인 것으로 여겨지고 있으며 최근 보고된 

흉강경을 이용한 흉추만곡의 전방 교정술의 경우 관혈적 

전방수술과 대등하거나 오히려 우수한 정도의 교정율도 

보고하고 있다2,5). 척추 측만증에서의 축상 회전 변형은 

각 척추의 회전 변형뿐 아니라 척추체간에도 회전 변형이 

있어 염전(torsion)의 형태를 띄고 있다. 따라서 회전변

형의 교정은 각 척추 체의 회전변형의 교정뿐 아니라 각 

척추 체 사이의 염전도 줄여야 한다.

  본 연구의 결과는 척추체와 그 원위 및 근위의 척추체

를 포함한 부위에 대한 회전변형의 교정과 기기 술이 행

해진 척추체와 그 근위 및 원위 척추체와의 이행부위에서

의 변화 양상을 보여 주고 있고, 분절간 회전변형값과 수

술 후 분절간 반회전값을 부위에 따라 측정하여 척추내의 

변형의 교정 및 각 척추체간의 회전변형의 교정에 대해서

도 분석하고 있어 지구의 공전과 자전회전처럼 두 개의 

회전 변형 교정에 대한 분석에 의의가 있다 할 수 있다. 

  본 연구의 결과 척추 체의 회전 변형의 교정은 첨추와 

기기 술 원위부에서 주로 이루어지고 있었으며(p＜0.05) 

첨추체의 회전변형 교정율은 평균 52%였고 첨추체의 근

위와 원위부 척추를 포함한 첨추부위의 교정율은 48%였

다. 분절간 회전 변형의 경우 술 전 분절간 회전은 첨추에

서 가장 작은 값을 보이고 양 끝척추로 갈수록 큰 값을 

보이다가 전방교정술 후 기기 술이 행해진 분절 내에서는 

비교적 균등한 평균 2도 정도의 분절간 반회전을 보였다. 

이는 양 끝척추에 집중된 분절간 회전의 염전력이 비교적 

균등하게 분포되었음을 의미한다고 할 수 있다. 부위에 

따른 분절간 반회전값을 술 전의 분절간 회전값으로 나누

어 분절간 회전의 교정율을 보면 근위 이행부의 경우 평

균 16.9%, 근위 기기 술 부위의 경우 평균 37.5%, 첨추

체 부위의 경우 74%, 원위 기기 술 부위가 38%, 원위 

이행부가 18.8%였다. 이를 통해 전방 교정술의 경우 각 

척추 체의 반회전뿐만 아니라 분절간의 반회전을 통해 회

전변형의 교정이 이루어지는 것으로 추정할 수 있다.
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결  론
  흉강경을 이용한 측만증의 전방 교정술은 각 척추 체의 

반회전과 분절간 반회전을 통해 효과적인 회전변형에 대

한 교정이 이루어지는 것으로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 흉강경을 이용한 측만증의 전방 교정술시 효과적인 측만증의 반회전이 일어나는 지와 기기 술이 이루어진 
분절 내와 그 원위 및 근위 부에서의 회전의 양상을 알아보고자 하였다.
대상 및 방법: 특발성 측만증환자 20명에서 술 전과 술 후에 척추 전장에 걸친 자기공명 검사를 시행하였고 
이들에서 각각의 척추 체에서의 횡단면상을 얻어 Aaro씨 방법을 이용하여 수술 전 후의 척추 체의 축상 회전각
을 측정하였다. 첨추체 부위, 기기 술 근위부위 및 윈위부위, 그리고 기기 술이 이루어지지 않은 척추 체로의 
분절 이행부위에서의 척추 체 반회전각을 비교하였다. 또한 각각의 부위에서의 분절간 회전과 분절간 반회전 
정도를 계산하였다. 통계적 분석은 2원 배치 분산분석(2-way ANOVA) 및 Wilcoxon 부호순위 검정을 이용하여 
분석하였다.
결 과: 첨추체 부위에서의 평균 축상 회전각은 술 전 10.1도였으며 술 후 5.3도로 평균 48%의 축상 회전 교정율
을 얻을 수 있었다. 첨추체 부위에서의 반회전은 기기 술 근위부 및 원위부에 비해 큰 값을 보였으며 원위부에서
는 유의한 반회전은 일어나지 않았으나(p=0.023) 근위부의 경우는 의의 있는 반회전을 보였다(p＜0.001). 술 
후 기기 술이 이루어지지 않은 근위 및 원위부의 첫 척추체는 기기 술 끝 척추의 방향과 동일한 방향으로 의의 
있게 회전하였다. 분절간 회전은 기기 술 근위부 및 원위부에서 술 전과 술 후에 모두 첨추체부위 보다 더 
큰 값을 보였지만 분절간 반회전은 기기 술이 행해진 근위부 및 원위부 그리고 첨추체 부위 모두에서 균일하게 
일어났다. 기기 술이 이루어 지지 않은 분절 이행 부위에서는 술 전 분절간 회전은 기기 술이 행해진 근위부나 
원위부와 동등한 값을 보였지만 수술 후 분절간 반회전은 경미하였다. 
결 론: 흉강경을 이용한 측만증의 전방 교정술은 각 척추 체의 반회전과 분절간 반회전을 통해 효과적인 회전변
형에 대한 교정이 이루어지는 것으로 생각된다.

색인 단어: 특발성 척추측만증, 흉강경, 전방 교정술, 회전변형


