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서   론

젊은 연령층에서와는 달리 노년층에서는 골다공증이 동반된 경

우가 대부분이며, 따라서 비교적 경한 외상으로도 골절이 발생하

게 된다.1,2) 흉요추부 골절의 경우 후기 합병증으로 후만 변형이 

비교적 흔하게 발생하는 것으로 알려져 있으며, 특히 골다공증이 

동반된 경우에는 수상 후 비교적 이른 시기에 후만 변형이 초래

될 수 있다.2,3) 고령 환자에 대한 수술의 경우 골다공증이 동반된 

경우가 많고 이에 따라 내고정 기기의 해리 등에 대한 문제 및 고

령으로 인한 수술 위험도 때문에 보존적 치료를 선택하는 경우가 

많다. 그렇지만 외상후 후만 변형의 진행으로 인한 일상생활의 

어려움, 극심한 통증, 혹은 신경학적 이상 등이 발생한 경우에는 

수술적 가료를 시행하여야 하며, 변형 자체에 대한 교정을 원하

는 환자의 요구에도 수술을 시행할 때가 있다.3-6) 후만 변형을 교

정하는 방법은 크게 전방, 전후방 및 후방 교정술이 있지만, 이들 

술의 차이에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 저자들은 외

상성 후만 변형에 대하여 전후방 및 후방 교정술을 시행 받은 환

자들을 후향 분석하여, 방사선학적 및 임상적 결과를 비교하고자 

하였다. 또한 술 전 방사선학적, 임상적 요소들과 교정 소실의 정

도를 상관 분석하여 위험 인자를 알아보고자 하였다.

접수일 2010년 11월 1일  게재확정일 2011년 3월 14일
교신저자 박예수
경기도 구리시 교문동 249-1, 한양대학교 의과대학 구리병원 정형외과
TEL 031-560-2317, FAX 031-557-8781
E-mail hyparkys@hanyang.ac.kr

목적: 외상 후 척추 후만 변형에 대한 교정술을 받은 환자를 대상으로 후향적 연구를 실시하여, 전후방 및 후방 도달법에 의한 교정술에 따

른 결과의 차이를 비교 분석하고, 수술 후 국소 후만각의 교정 소실과 연관된 위험 인자를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 2004년 9월부터 2009년 8월까지 흉요추부 골절에서 외상 후 후만 변형으로 교정 수술을 시행하고 1년이상 추시가 가능하

였던 환자 19예로, 전후방 교정 유합술을 시행한 10예를 A군, 후방 교정 유합술을 시행한 9예를 B군으로 분류하여 비교 분석하였다. 술 전, 

술 후, 최종 추시시 방사선 분석 및 한국어판 Oswestry disability index (ODI) 및 visual analog scale(VAS)를 이용한 임상적 평가를 시행하

였으며 교정 소실에 있어서 위험 인자들의 상관 관계를 분석하였다. 

결과: A군에서 술 전 국소 후만 변형은 35.2도였고 수술 직후 11.1도, 최종 추시시 15.7도 교정되어 24.1도의 후만 교정(68.4%)과 4.6도

(19%)의 교정 소실이 관찰되었다. B군에서 술 전 국소 후만 변형은 34.2도였고 수술 직후 9.3도, 최종 추시시 13.8도 교정되어 24.9도의 후

만 교정(72.8%)과 4.5도(18.3%)의 교정 소실이 관찰되었다. 교정 소실의 위험도 분석에서는 A군과 B군 모두에서 골다공증이 유의한 상관 

관계를 보였다. 임상적 결과 ODI와 VAS 값은 두 군에서 모두 호전을 보여주었으며 통계학적 차이는 없었다. 

결론: 외상 후 척추 후만 변형은 후방 교정만으로도 전후방 교정 유합술과 동일한 정도의 교정이 가능하였으며 교정 소실률에서도 차이가 

없었다. 최종 추시시 교정 소실의 방지를 위해 골다공증에 대한 예방이 필요할 것으로 사료된다. 

색인단어: 외상 후 후만 변형, 후방 도달법, 전후방 도달법
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외상성 척추 후만증의 수술적 치료

대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 9월부터 2009년 8월까지 골다공증이 동반된 흉요추부 골

절에서 외상 후(골절 후) 후만 변형으로 교정 수술을 시행하고 1

년 이상 추시가 가능하였던 19예를 대상으로 하였다. 수술의 적

응증은 고식적 가료에도 불구하고 극심한 통증을 호소하는 경우, 

변형이 진행하여 일상적인 활동에 장애를 호소하는 경우, 진행성 

신경학적 이상이 있는 경우였으며,5,6) 대상 환자들은 병변 부위의 

후만 변형각이 30도에서 50도 사이로 전후방 교정술과 후방 교정

술 중 하나를 시행하였으며, 신경학적 증상을 동반하여 전방 도

달법으로 추체 제거술을 시행하여야 하는 경우를(3예에서) 제외

하고는 특별한 기준을 두고 선택하지는 않았다. 전후방 교정술을 

시행한 10예를 A군, 후방 교정술을 시행한 9예를 B군으로 분류하

였다(Fig. 1). 골절 추체는 A군의 경우 제12흉추가 5예, 제1요추가 

4예, 제2요추가 1예였으며, B군의 경우 제12흉추가 4예, 제1요추

가 2예, 제2요추가 3예였다. 전후방 교정술에서는 먼저 전방 도달

법으로 추체 제거술 및 전방 유합술을 시행하였으며, 이차로 후

방 도달법을 이용하여 후방 고정 유합술을 추가하였다. 후방 교

정술에서는 골절 추체에서 후외측 감압 및 후방 단축술(egg shell 

procedure)을 시행하였으며 술 전 기립 상태 척추 전장 측면 사진

에서 압박된 추체의 국소 후만 변형각의 교정을 목표로 하였다.

2. 연구 방법

모든 예는 후향적으로 분석하였으며, 방사선학적 결과를 분석

하기 위하여 술 전과 술 후, 최종 추시 시 기립 상태에서 척추 전

장 측면 사진을 이용하여 제7경추 수선(C7 plumb line, C7PL)에서

부터 제1천추체 후 상연까지의 수평 거리를 측정하여 시상 수직

축을, 흉추 전만 (thoracic kyphosis), 요추 후만(lumbar lordosis) 및 

Cobbs의 방법을 이용한 후만 변형각(kyphotic angle)을 측정하였

다. 후만 변형각은 Buchowski 등1)이 제시한 것과 같이 변형이 존

재하는 추체와 바로 인접한 상부 추체의 상연과 하부 추체의 하

연 사이의 각도를 측정하였다. 임상적 결과의 분석은 술 전, 술 

후, 술 후 1, 3, 6개월 및 1년, 그리고 최종 추시시 한국어판 Oswes-

try disability index (ODI)와 시각 통증 등급(visual analog scale, VAS)

을 이용하였으며, 전 예에서 술 전 골밀도를 측정 하였다.7,8) 교정 

소실과 연관된 위험 인자 분석에 있어서는 수술 전 환자의 나이, 

골다공증, 내과적 동반 질환 등 임상적 요소와 흉추 전만, 요추 후

만, 후만 변형각, 시상 수직축 등 방사선학적 요소를 국소 후만각

의 교정 소실의 정도와 상대적으로 상관 분석하여 연관성을 통

계학적으로 검증하여 보고자 하였다. 통계학적 분석은 SPSS 14.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 상관관계 분석(correla-

tion coefficient analysis)를 실시하였으며, Pearson상관 계수와 유의 

확률인 p값을 이용하였다.

결   과

A군은 남자 1예, 여자 9예로 평균 추시 기간은 32개월(12-66개

월), 평균 연령은 75.6세(66-88)였다. 평균 골밀도는 -3.6 (-4.7- 

-3.2)이었다. B군은 남자 1예, 여자 8예로 평균 추시 기간은 20개

월(12-60개월), 평균 연령은 69.5세였으며(63-81)였으며, 평균 골

밀도는 -3.7 (-6.7--2.7)였다.

　각 군에서 평균 수술 시간 및 예상 실혈량, 그리고 입원 기간은 

모두 통계학적으로 의미있는 차이를 보였는데(p<0.01), A군의 경

우 3예는 같은 날 전, 후방 수술을 동시에 시행하였으며, 7예는 모

두 제1차 수술로 전방 도달법으로 추체를 제거한 다음, 2주 후 제

2차 수술로 후방 고정 유합술을 시행하여 450.7분(417-483)의 수

술 시간, 2,750.6 (850-4,100) ml의 실혈량 및 31일(17-42)의 입원 

일수를 보였다. B군은 수술 시간 328.3분(280-435), 1,310.3 (650-

1,800) ml의 실혈량, 그리고 평균 17일(16-22)간 입원하였다. 술 후 

Figure 1. The operative techniques in 
both groups are shown as followings. (A) 
A 56-years old woman who had already 
old compression fractures at T12 and 
L1, received an anterior corpectomy and 
anterior fusion. Two weeks after the initial 
operation, the posterior fusion was done. 
(B) A 66-year-old woman who had suffered 
from the old compression fracture at T12 
with kyphotic deformity, was operated 
upon through the posterior approach. A 
pedicle subtraction osteotomy was done 
at L1 body, followed by posterior and 
posterolateral fusion from T10 to L5.
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평균 4일째(3-7) 두 군 모두 좌위로 체위 변경을 시행하였으며, 평

균 8일째(6-10) 보행을 시작하여 통계적인 차이가 없었다(p=0.37).

　각 군의 방사선학적 교정 결과로 A군에서 술 전 국소 후만 변

형은 35.2도였고 수술 직후 11.1도, 최종 추시시 15.7도 교정되어 

24.1도의 후만 교정(68.4%)과 4.6도(19%)의 교정 소실이 관찰되었

다. 그룹 B에서 술 전 국소 후만 변형은 34.2도였고 수술 직후 9.3

도, 최종 추시시 13.8도 교정되어 24.9도의 후만 교정(72.8%)과 4.5

도(18.3%)의 교정 소실이 관찰되어 교정율과 교정 소실에 있어서 

두 군간의 차이는 없었다(p=0.124, p=0.243).

　임상적 결과 VAS (0-10)는 A군의 경우 술 전 7.8점(6-9)에서 최

종 추시시 3.1점(1-4)으로, B군은 7.4점(6-9)에서 2.9점(2-4)으로 

호전되었으며(p=0.313), ODI는 A, B군 각각 82% (73-89%)에서

36% (25-42%), 78% (69-87%)에서 33% (22-42%)로 호전되었다

(p=0.872). 합병증은 A군의 경우 척추경 나사못의 해리 2예, 인접 

분절의 골절 2예, 금속봉이 10도 이상 휘어진 2예의 총 6예를 관찰

하였다. B군에서는 척추경 나사못 해리 3예와 수술 후 신경학적 

증상 악화 1예를 관찰하였다. 척추경 나사못 해리가 발생한 5예의 

환자에서 골밀도가 모두 T-score -4.0 이하였다. 인접 분절의 골

절은 A군에서만 2예가 발생하였으며 모두 골다공증성 압박 골절

로 특별한 외상의 병력은 없었다. B군의 환자 중 1예에서 수술 후 

2일째 좌족지 배굴 근력이 약화된 소견을 보였으나, 최종 추시시 

호전 되었다. 척추경 나사못이나 금속봉이 부러진 경우는 없었으

나, 6 분절 이상의 유합을 실시한 경우 A군의 2예에서 금속봉이 

10도 이상 휘어진 경우가 있었으나 최종 추시시 불유합의 증거는 

없었다. 

　교정 소실의 위험도 분석에서는 두 군 모두에서 골다공증만이 

유의한 양의 상관 관계를 보여(pearson상관계수 0.73, 0.65) 골다

공증의 정도가 심할수록 교정 소실이 컸다. 방사선학적인 요소와 

교정 소실의 정도를 비교하였을 때, 흉추 후만, 요추 전만, 술 전 

국소 변형각, 술 전, 후 시상 수직축의 정도 등은 모두 상관 관계

가 미약하거나 거의 없는 것으로 나타났다. 이 외 환자의 나이 및 

내과적 질환의 유무 역시 pearson 상관 계수가 0.4 이하로 교정 소

실과의 연관성이 미약하였다.

고   찰

척추의 변형은 관상면에서 불균형을 가져오는 측만증 뿐만 아니

라 시상면에서의 불균형을 가져오는 전만 및 후만 변형 모두 통

증 및 일상 생활의 어려움을 가져올 수 있다. 후만 변형의 원인은 

Scheuermann병, 선천성, 척수 수막류 등의 질환과 수술 후 후만 

변형, 외상성, 대사성, 골이형성 및 교원병, 종양, 그리고 염증성 

변형으로 알려져 있으며,9) 기타 원인에 의한 후만증은 발생율이 

감소하는 반면, 외상성 후만 변형은 증가 추세에 있다. 척추의 외

상은 젊은 연령에서는 주로 고에너지 손상에 의하며, 60세 이후의 

노년층에서는 주로 골다공증이 동반된 가벼운 외상으로 발생한

다. 특히 노인 인구의 증가와 더불어 골다공증의 유병율이 증가

하고,10) 이에 따라 골다공증성 골절이 증가 추세에 있으므로 외상

성 척추 변형 또한 증가하고 있다.11) 따라서 외상성 척추 변형에 

대한 치료는 환자의 이환율과 사망률을 줄이는데 그 의의가 있

다.12)

　이러한 외상성 후만증의 치료는 고령으로 인한 보존적 치료에

서부터 경피적 추체 성형술, 수술적 치료까지 다양하게 보고되고 

있으나, 수술적 치료는 그 위험도가 높고 신중하게 고려되어야 

한다. 

　수술적 치료시 전후방 혹은 후방 교정술 가운데 어떠한 수술 

기법을 선택하는 것이 적합한지를 결정함에 있어 일부에서만 수

술 기법에 대한 검증이 이루어져 왔으며,1,13-16) 후방 교정술시 절

골술의 종류에 따른 수술적 결과에 대한 보고도 많지 않은 실정

이다.16-18) 일부에서는 전후방 도달법을 통한 교정술이 변형 교정

의 정도가 탁월하다고 하였으나,14,19) 절골술을 시행한 후방 도달

법 만으로도 전후방 도달법과 동일한 교정 각을 얻을 수 있다고

도 하였으나,1,6,14,17) 서로 동일한 환자군에서 비교 분석한 자료는 

흔치 않은 실정이다. 본 연구에서는 국소 후만각이 30도에서 50도 

사이의 후만각을 가진 단일 환자군에서 전후방 도달법 및 후방 

도달법을 직접적으로 비교하는데 그 의미가 있을 것으로 사료되

며, 방사선학적 및 임상적 추시 관찰 결과를 토대로 후향적 연구

를 시행한 결과, 후방 도달법과 전후방 도달법이 교정률과 교정 

소실에 있어서 차이가 없었음을 알 수 있었다(p=0.124, p=0.243). 

　또한 외상성 후만 변형의 수술에 있어서는 어떠한 수술적 방법

을 선택하여 교정을 얻는가에 대한 문제 뿐만 아니라 이러한 수

술이 주로 노년층에서 시행되고 있는 것도 고려해야 할 사항이

다.20,21) 노년층은 동반된 내과적 질환으로 인하여 수술의 위험도

가 클 뿐만 아니라 골다공증을 주로 동반하고 있으므로 수술 후 

나사못의 해리, 교정 소실 등이 호발할 수 있어 수술 후 관리가 

매우 중요하다고 할 수 있으나 이에 대한 연구도 부족한 실정이

다.8,22-24) 골다공증은 여러 보고에서 나사못의 해리를 가져오는 중

요한 위험 인자로 확인되었으며,6,8,24) 본 저자들도 비록 적은 수의 

증례이지만 교정 소실과 나사못의 해리가 골다공증의 정도와 상

관 관계가 있음을 확인하였다. 교정 소실에 대한 위험 인자를 미

리 인지할 수 있다면 술 후 교정 소실을 방지하기 위해 유용하게 

이용될 수 있을 것이며,25) 현재 수술시에도 나사못의 해리를 막기 

위한 여러 가지 방법이 연구되고 있다.26,27)

결   론

외상 후 척추 후만 변형은 후방 교정술만으로도 원하는 정도의 

후만각 및 시상 수직축의 교정이 가능하였으며, 교정 소실의 방

지를 위해 골다공증에 대한 치료 및 나사못 해리를 예방하기 위
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한 방법이 요구된다고 하겠다. 그러나 향후 더 많은 증례를 대상

으로 추가 연구가 이루어 져야 할 것으로 사료된다. 
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The Comparative Study between Combined and Posterior 
Surgical Treatments for Post-traumatic Kyphosis

Ye-Soo Park, M.D., Young-Seok Lee, M.D., Seung-Wook Back, M.D., 
Jae-Hoon Kim, M.D., and Doo-Yeon Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea

Purpose: We wanted to analyse the differences of the radiological and clinical results between the combined approach and the 

posterior approach for treating posttraumatic kyphosis in elderly patients and to determine the risk factors for the loss of correction 

after the operation.

Materials and Methods: Between September 2004 and August 2009, 19 patients who underwent an operation for posttraumatic 

kyphosis and were follow-up for at least one year were included in this study. The combined approach (A group) was done for 10 

patients, while the posterior approach (B group) was done for 9 patients. Radiological study and clinical evaluation, including the 

Korean version of the Oswestry disability index and the visual analog scale (VAS), were performed before surgery, after surgery and 

at the fi nal follow-up. The risk factors related to the loss of correction of kyphosis at the fracture site were analyzed. 

Results: In group A, the mean kyphotic angles were 35.2 before surgery, 11.1 degrees after surgery and 15.7 degrees at the fi nal 

follow-up. There was 24.1 degrees (correction; 68.5%) of correction of the kyphotic angle with 4.6 degrees (19%) loss of correction. 

In group B, the mean kyphotic angles were 34.2 before surgery, 9.3 degrees after surgery and 13.8 degrees at the fi nal follow-up. 

There was 24.9 degrees (72.8%) correction of the kyphotic angle with 4.5 degrees (18.3%) loss of correction. The clinical data was 

improved to the same degrees. The loss of correction was statistically correlated with osteoporosis.

Conclusion: In conclusion, the posterior approach can correct the posttraumatic kyphosis in a fashion similar to that of the combined 

approach. The patient's osteoporosis should be thoroughly treated for preventing correction loss.

Key words: posttraumatic kyphosis, posterior approach, combined approach
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