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The Change of Kyphotic Angle and Anterior Vertebral Height after 
Posterior or Posterolateral Fusion with Transpedicular Screws for 

Thoracolumbar Bursting Fractures

Jae-Sung Ahn, M.D., June-Kyu Lee, M.D., Deuk-Soo Hwang, M.D., 
Young-Mo Kim, M.D., Won-Jung Kim, M.D. and Kyu-Hwan Byun, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine 

Chungnam National University Hospital, Taejon, Korea

The purposes of this study are to make an operative treatment option of thoracolumbar burst
fractures by the degree of initial kyphotic deformity or by the degree of initial loss of anterior
vertebral height. We analyzed sixty-three cases of one segmental thoracolumbar bursting
fractures treated surgically by posterior or posterolateral fusion with short segmental
transpedicular screws fixation method using Diapason or CD from January, 1992 to October,
1996. Indications of operative treatment were that the degree of initial kyphotic deformity was
above 15°or initial loss of anterior vertebral height was above 30%. Minimum follow-up period
was 12 months and the results were as follows : 

1. Entirely, mean kyphotic angle was 21.6°initially, 11.3°postoperatively and 14.2°at the end
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서 론

일반적으로척추손상은흉요추이행부에서호발

한다. 이는흉요추이행부가가동성이거의없는흉

추부와가동성이높은요추부의급격한이행부위이

기때문이며, 흉추후관절면의방향은추체의종축을

중심으로회전운동이잘되게설계되어있으나, 요추

에서는그렇지못하기때문에이부위에서의갑작스

러운회전운동범위의변화가흉요추부에서의손상

빈도를높이기때문이다1 0 , 3 2 ). 이중방출성골절은흉

요추부골절의흔한형태로서신경증상의동반여부

와불안정성에따라치료에대한논란이많다. 그런

데치료방침의결정에있어중요한역할을하는골절

부의안정성여부에대한분류들이아직까지완전하

지 않고 제한적이다 . 따라서 일부의 학자들
3 , 5 , 1 3 , 1 5 , 1 7 , 2 6 )은조기에수술적치료를시행할것을주

장하고있고, 일부의학자들2 3 , 3 1 )은보존적치료를주

장하고있다. 이에대한수술의적응증으로현재보

고되는많은문헌들에서추체전방높이의붕괴정도

가 3 0 - 4 0 %이상인경우나후만각변형이 1 5 - 2 0°이상

인경우를주장하고있고, 수술적치료를시행함으로

서수상후발생하는추체의점진적인변형을예방할

수있다고보고하고있다2 , 6 , 2 5 ). 이에저자들은한개의

흉요추부척추체에발생한방출성골절환자중추체

전방높이의붕괴정도가 3 0 %이상인경우나후만각

변형이 1 5°이상인경우척추경나사못을이용하여

정복하고, 후방또는후측방유합술을시행하였고,

이들환자들의수상시부터마지막추시까지의후만

각변형및추체전방높이의붕괴정도를추시, 관찰

하였기에그결과를보고하고자한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 2년 1월부터1 9 9 6년 1 0월까지방사선소견상한

개의흉요추부척추체의방출성골절로진단받고척

추경나사못인Diapason(Dimso.co., France)이나C o t r e l -

Dubousset(Sofamor-Danek.co., USA)를사용하여정복

한후후방혹은후측방유합술을시행하였던 1 2 0명

의환자중에서최초단순방사선측면사진상본원에

서수술의적응증으로설정하였던골절된척추체의

380•대한골절학회지/ 제12권제2호

of follow-up. Mean anterior vertebral height was 59.6% initially, 83.8% postoperatively and
80.8% at the end of follow-up. So 10.3°, 24.2% was corrected postoperatively and loss of
correction was 2.9°, 3% at the end of follow-up.

2. In the respect of the degree of initial kyphotic deformity, when compared above 30°with
below 30°, loss of correction was 7.3°, 1.4°at the end of follow-up respectively and this
result had significant difference between these two groups statistically. 

3. In the respect of initial loss of anterior vertebral height, when compared above 55% with
below 55%, loss of correction was 7.7%, 2.2% at the end of follow-up respectively and this
result had significant difference between these two groups statistically. 

4. In the respect of time interval from injury to operation, when compared within 2 weeks with
after 2 weeks, respectively loss of correction was 1.7-2.2°, 3-3.9% and 4.1°, 6.7% at the
end of follow-up and this results had significant difference between these two groups
statistically. 

These data suggested if initial kyphotic angle is below 30°or initial loss of anterior vertebral
height less than 55%, short segmental transpedicular screw fixation provide sufficient stability
but if initial kyphotic angle is above 30°or initial loss of anterior vertebral height is above 55%,
additional  anterior interbody fusion may be considered.

Key Words : Thoracolumbar Spine, Burst Fracture, Transpedicular Screw, Anterior Vertebral
Height and Kyphotic angle
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후만각변형이1 5°이상이거나전방높이의붕괴정도

가 3 0 %이상인경우만을연구대상으로한정하고, 2년

이상추시가가능하였던 6 3명을대상으로하였다. 손

상부위별분류상제 11 흉추3예, 제 12 흉추1 7예, 제1

요추2 3예그리고제 2 요추2 0예였고, 방출성골절의

D e n i s분류상1 4 ) Type A 22예, Type B 23예, Type C 11예,

Type D 3예그리고 Type E 4예였다. 수상후수술까지

의기간은 3일이내 9예, 1주일이내 1 8예, 2주일이내

2 6예그리고동반된손상등으로인해 2주이상지연

된경우도 1 0예있었다. 남자가 4 3명, 여자가 2 0명이

었고, 연령분포상 1 0대 7명, 20대 1 5명, 30대 1 3명, 40

대 2 3명그리고 5 0대이상이 5명이었다. 총추시기간

은최소 1 2개월에서최장 4 5개월이었고, 평균1 8개월

이었다.

2. 연구방법

수상후최초, 수술직후그리고마지막추시시의단

순방사선측면사진에서골절된척추체의후만각변

형정도및전방높이의붕괴정도를측정하여이들값

의수술직후교정정도와최종추시시의교정력상실

정도를계산하여Student T-test를이용하여비교, 분석

하였고, 이들측정치와수상후수술까지의시간과의

관계도분석하였다. 골절된척추체의후만각은골절

된 척추체와 인접한 상위추체의 상위종판( u p p e r

e n d p l a t e )과하위추체의하위종판(lower endplate)에수

평인선을그은후이들에수직인선을그어이루는

각으로하였고, 척추체전방높이의붕괴정도는골절

된추체와인접한상, 하위추체의전방높이를합한

후이의반값을골절된척추체의정상전방높이로가

상하고변형정도를백분율로계산하였다.

3. 수술의적응증및수술방법

단순방사선측면사진상에서골절된척추체의후

만각변형이1 5°이상이거나전방높이의붕괴정도가

3 0 %이상인경우, 전산화단층촬영상에서 3 0 %이상

의척수강침범이관찰된경우나하지에신경학적증

상이동반된경우에수술적치료를시행하는것을원

칙으로하였고, 본연구에서는후만각변형이 1 5°이

상이거나전방높이의붕괴정도가 3 0 %이상이어서

수술하였던경우만을연구대상으로하였다. 수술은

전신마취후복와위에서후방도달법으로시행하였

다. Diapason(Dimso.co., France)이나 C D ( S o f a m o r -

Danek.co., USA)를이용하여골절된추체를포함하여

상하인접추체까지세개의추체를척추경나사못삽

입으로고정하였고, 이때골절된척추체에는척추경

나사못의원위부를절단하여척추경에만삽입하는

것을원칙으로하였다. 

결 과

흉요추이행부에서1개의척추체에발생한방출성

골절시, 각각의골절된척추체별후만각및전방높이

의붕괴정도는표(Table 1, 2)와같았다. 전체적으로

후만각은수술전평균 2 1 . 6°, 수술직후 1 1 . 3°그리고

최종추시시에1 4 . 2°의소견을보여수술직후 1 0 . 3°교

정되었고, 수술후추시기간중에 2 . 9°의교정력 상실

을보였으며(Table 1), 골절된추체의전방높이는수

술전평균 59.6%, 수술직후 83.8% 그리고최종추시

시에 8 0 . 8 %의소견을보여수술직후 24.2% 교정되었

고, 수술후추시기간중3 %의교정력상실을보였다

(Table 2). 

이들을수상시후만각변형이 3 0°이상인경우와

이하인경우로나누었을때(Table 3), 후만각변형이

3 0°이상인 경우에는수술전 평균 3 5 . 2°, 수술직후

1 5 . 7°그리고최종추시시에 2 3 . 0°의소견을보여수술

직후 1 9 . 5°교정되었고수술후추시기간중에 7 . 3°의

교정력상실을보였다. 그러나후만각변형이 3 0°이

하인경우에는수술전평균 1 7 . 0°, 수술직후9 . 8°그리

고최종추시시에 1 1 . 2°의소견을 보여수술직후 7 . 2°

교정되었고수술후추시기간중에 1 . 4°의교정력상

실을보였으며, 이두군사이에는통계학적으로유의

할만한차이( P〈0 . 0 1 )를나타내었다. 

또한수상시추체전방높이의붕괴정도가 5 5 %이

하인경우와이상인경우로나누었을때(Table 3), 수

상시추체전방높이의붕괴정도가 5 5 %이하인경우

에는수술전평균 68.6%, 수술직후 88.5% 그리고최

종추시시에 8 6 . 3 %의소견을보여수술직후 19.9% 교

정되었고, 수술후추시기간중에 2 . 2 %의교정력상실

을보였다. 그러나수상시추체전방높이의붕괴정도

가 5 5 %이상인경우에는수술전평균 38.9%, 수술직

후 73.2% 그리고최종추시시에 6 5 . 5 %의소견을보여

흉요추부방출성골절에서척추경나사못을이용한후방혹은후외방고정술후후만각및추체전방높이의변화•381
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수술직후 34.3% 교정되었고수술후추시기간중에

7 . 7 %의교정력상실을보였으며, 이두군사이에는통

계학적으로유의할만한차이( P〈0 . 0 1 )를나타내었다. 

수상후부터수술까지의시간과의관계(Table 4, 5)

에서수상후3일이내에수술을시행한경우 , 후만각

은수술전평균 2 4 . 3°, 수술직후1 2 . 7°그리고최종추

시시에 1 4 . 4°의소견을보였고, 골절된추체의전방

높이의 붕괴정도는 수술전 평균 54.4%, 수술직후

83.5% 그리고최종추시시에 8 0 . 4 %의소견을보였다.

수상후 1주일이내에수술을시행한경우, 후만각은

수술전평균 1 8 . 2°, 수술직후9 . 8°그리고최종추시시

에 1 2 . 3°의소견을보였고, 골절된추체의전방높이

의붕괴정도는수술전평균 62.4%, 수술직후 8 6 . 4 %

그리고최종추시시에 8 2 . 5 %의소견을보였다. 수상

후 2주일이내에수술을시행한경우, 후만각은수술

전평균 2 2 . 8°, 수술직후 1 0 . 9°그리고최종추시시에

1 3 . 1°의 소견을보였고, 골절된추체의전방높이의

붕괴정도는수술전평균 58.9%, 수술직후83.7% 그리

고최종추시시에 8 0 . 7 %의소견을보였다. 또한수상

후 2주일이후에수술을시행한경우, 후만각은수술

전평균 2 2 . 0°, 수술직후 1 4 . 0°그리고최종추시시에

1 8 . 1°의 소견을보였고, 골절된추체의전방높이의

382•대한골절학회지/ 제12권제2호

Table 1. Fx. level and change of kyphotic angle

Level
Kyphotic angle (°)

pre-operation post-operation last follow-up
T11 20.0 15.5 18.5
T12 25.5 13.7 16.9 
L1 20.5 11.0 13.9 
L2 19.7 9.1 11.5
Total 21.6 11.3 14.2

Table 2. Fx. level and change of anterior vertebral
height

Level
Anterior vertebral height(%)

pre-operation post-operation last follow-up
T11 62.5 80.3 73.8 
T12 53.3 82.7 77.8 
L1 58.6 84.1 80.7
L2 65.8 85.2 82.1
Total 59.6 83.8 80.8

Table 3. Comparison kyphotic angle and anterior vertebral height at injured time with those at last follow-up

No. of Kyphotic angle or vertebral height
patients pre-operation post-operation last follow-up

Kyphotic angle above 30° 16 35.2 15.7 23.0
at injured time (°) below 30° 47 17.0 9.8 11.2
Anterior vertebral height above 45% 44 68.6 88.5 86.3
at injured time (%) below 45% 19 38.9 73.2 65.5

Table 4. Duration from injury to operation and
change of kyphotic angle

Duration from injury Kyphotic angle (°)
to operation pre-operation post-operation last follow-up
Within 3 days 24.3 12.7 14.4
Within 1 week 18.2 9.8 12.3
Within 2 weeks 22.8 10.9 13.1
After 2 weeks 22.0 14.0 18.1

Total 21.6 11.3 14.2

Table 5. Duration from injury to operation and change
of anterior vertebral height

Duration from injury Anterior vertebral height (%)
to operation pre-operation post-operationlast follow-up
Within 3 days 54.4 83.5 80.4
Within 1 week 62.4 86.4 82.5 
Within 2 weeks 58.9 83.7 80.7
After 2 weeks 61.3 80.2 73.5 

Total 59.6 83.8 80.8

27안재성  2003.5.17 5:42 PM  페이지382



붕괴정도는수술전평균 61.3%, 수술직후80.2% 그리

고최종추시시에 7 3 . 5 %의소견을보였다. 골절부의

후만각변형과붕괴된전방높이의교정정도는수상

후수술까지의시간과유의적상관관계가없었으나

수술후추시기간중에교정력상실의면에서는 2주

이내에수술한군과2주이후에수술한군사이에유

의적상관관계가있어( ( P〈 0.01) 2주이내에수술하는

경우에교정력상실이적었다.

고 찰

최근들어교통사고나산업재해등의증가로인하

여흉요추부골절은급격히증가하는추세에있다.

W e i t z m a n3 1 ), 임등9 )은전체척추골절의약 48%, 85.4%

가흉요추부이행부에서발생한다고각각보고하였

고, Kaye와 N a n c e2 2 )는전체척추골절의약 9 0 %가흉

요추부및하요추부에서발생하고, 이중약 1 4 - 1 7 %가

방출성골절이라보고하였으며, Denis1 4 )는방출성골

절이흉요추부골절의약 1 5 %를차지한다고하였다.

이러한척추골절은안정성골절과불안정성골절로

구분할수있는데손상된척추의안정성유무를결정

하는것은환자의치료에있어서매우중요하다. 흉

요추부의골절중에서H o l d s w o r t h2 1 )는안정성손상이

69.4%, 불안정성 손상이 3 0 . 6 %라고 보고하였고 ,

W e i z m a n3 1 )은안정성골절이 86%, 불안정성골절이

1 4 %라고하였으며, 임등 9 )은 7 1 . 0 %가안정성골절에

속한다고보고하였다. Esses1 6 )는흉요추부골절의치

료방침결정에있어골절의안정성, 척추강침범정

도, 변형의유무와같은골절자체의요소와신경학

적상태, 동반손상, 연령이나활동력과같은환자측

요소를모두고려하여치료목표를설정하는것이중

요하다고하였고, Denis1 4 )는손상에의해발생한척

추의불안정상태를교정하여안정성을회복시키는

방법은크게비수술적방법과수술적방법으로나눌

수있고, 이방법들에는각각특성과한계가있어척

추골절의유형과손상정도에따라발생한척추의

역학적및신경학적불안정성여부에의해그치료방

법이결정되어야한다고하였다. 그러나비수술적치

료방법과수술적치료방법사이에는뚜렷한결론이

없이아직까지논란의대상이되고있다. Weizman3 1 )

은보조기및석고붕대등의일체의고정도없이흉

요추부골절환자를치료하여 9 0 %에서만족할만한

결과를얻었다고보고하였고, Weinstein 등3 0 ), Cantor

등1 1 )그리고Knight 등2 3 )은흉요추부방출성골절에

서보존적치료를실시한환자들의치료결과가수술

적치료를시행한환자들의치료결과와유의적차이

가없다고보고하였다. 그러나방출성골절을비수술

적방법으로치료하는경우, 안정성은획득할수있

으나적절한교정을얻기는힘들고, 신경압박1 3 ), 지

속적인 동통7 , 9 , 1 2 , 1 4 , 2 9 ), 점진적인 후만각의 증가
6 , 9 , 1 8 , 1 9 , 2 3 , 3 3 )등이발생할수있다. 김과김1 )은보존적

치료와수술적치료사이에신경증상의회복에는차

이가없으나, 합병증의발현은보존적치료의경우

78.1%, 수술적치료의경우 4 9 . 4 %로큰차이가있다

고보고하였고 Esses 등1 7 )은방출성골절시의비수술

적치료는골절이상대적으로안정성을유지하고있

고, 기형이경미하며, 척수강의침범없이신경증상

이없는경우에나적용될수있다고하였다. 따라서

최근에는수술적치료시의장점들, 즉골절부의해부

학적정복에의한신경관의충분한감압과정상시상

만곡의복원, 견고한내고정을통한교정상태의유

지, 신경손상의최대한의회복, 그리고조기보행및

재활, 후유변형의방지등으로인해수술적치료가

선호되고있다3 , 5 , 1 5 , 1 7 , 2 6 , 2 8 , 3 0 ). 이중척추경나사못을

이용한후방도달법에의한단분절고정법은기구의

발전과수술기술의향상으로현재가장광범위하게

사용되고있다. 그러나정복후에골절부의정상시

상만곡을완전히복원하는데는미흡한실정이며, 척

추불안정성에저항할수있는충분한강도의고정력

을갖기는어렵고, 변형에대한교정효과가부족하여

추시과정에서척추경나사못의파열이나이완, 변형

의재발또는정복의상실등이나타날수있다 . 

이에대한수술의적응증으로안등6 )은흉요추부

안정골절에서전방압박이 3 0 %이상인경우에는추

시관찰시전방높이의붕괴가 5 %이상진행하므로수

술적치료를우선고려하여야한다고주장하였다.

Kruz 등2 5 )은척추전방높이의 3 5 %이상붕괴된경우

를들었고, 그이유로서 3 5 %이상의압박골절의경우

흉요추의체중부하의축이전방으로이동되고, 이것

이손상된척추에압박을가하여후만각변형을증가

시킬수있기때문이라고하였다. 김등2 )은압박골절

흉요추부방출성골절에서척추경나사못을이용한후방혹은후외방고정술후후만각및추체전방높이의변화•383
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중추체의 3 5 %이상이압박되거나 1 5 - 2 0°의후만각

변형이동반된경우에척추경나사못을이용하여수

술하고최종추시시에약 1 . 9°, 3.5%의교정력상실을

보고하였고, 정과임9 )은압박골절에서 4 0 %이상의

전방추체의붕괴나 2 0。이상의후만변형이있는경

우에 C D를이용하여수술을시행하고최종추시시

에약 3°, 4%의교정력상실을보고하였다. 저자들의

경우골절된추체의후만각변형이 1 5°이상인경우

나전방높이의붕괴정도가 3 0 %이상인경우에수술

을시행하여최종추시시 2 . 9°, 3%의교정력상실을

보여이들과비슷한, 만족할만한결과를나타내었다. 

또한G e r z b e i n1 9 )은흉요추부골절로 5 0 %이상의척

추체높이의손실이있는경우, 후방기기로정복의

유지를기대하기는무리라고주장하였고, Gurr 등2 0 )

은이경우전방기기사용의필요성을강조하였다.

송과노4 )는흉요추부불안정방출성골절시 , 추체전

방설상변형이5 0 %이상인경우에는전방유합술의

적응증으로보아야한다는주장하였고, Kostuik2 4 )은

전방기기내고정술의적응증으로진행성후만변형

을포함시켰으며, 왕등8 )은흉요추부방출성골절환

384•대한골절학회지/ 제12권제2호

Fig 1-A,B. Preoperative plain X-ray showing L1 bursting fracture with 24°of kyphotic angle and 40% of
intial loss of anterior vertebral height. 

Fig 1-C,D. Immediate postoperative plain X-ray showing reduction with 18°of kyphotic angle and 10% of
loss of anterior vertebral height.   

Fig 1-E,F. Postoperative 6 months plain X-ray showing solid fusion with 20°of kyphotic angle and 10% of
loss of ant. vertebral height.   

Fig 1-G. Initial CT showing L1 bursting fracture
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자중추체전연의높이가 4 0 %이상감소되거나3 0°이

상의후만변형이있을때전 , 후방유합술을모두시

행하여최종추시시 1 . 2°의교정력상실을보고하였

다. 저자들의경우, 수상시후만각변형이 3 0°이상인

경우나추체전방높이의붕괴정도가 5 5 %이상인경

우에는최종추시시각각 7 . 3°, 7.7%의교정력상실을

보였으며, 이는후만각변형이 3 0°이하인경우및추

체전방높이의붕괴정도가 5 5 %이하인경우와통계

흉요추부방출성골절에서척추경나사못을이용한후방혹은후외방고정술후후만각및추체전방높이의변화•385

Fig 2-A,B. Preoperative plain X-ray showing T12 bursting
fracture with 32°of kyphotic angle and 60% of
intial loss of anterior vertebral height. 

Fig 2-C,D. Immediate postoperative plain X-ray showing
nearly complete reduction. 

Fig 2-E,F. Postoperative 6 months plain X-ray showing
progression of reduction loss with 26°of kyphotic
angle and 43% of loss of anterior vertebral height.

Fig 2-G. Initial CT showing T12 bursting fracture
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학적으로유의할만한차이를나타내었다. 따라서골

절된추체의후만각변형이 3 0°이상이거나추체전

방높이의붕괴정도가 5 5 %이상인경우에는추후전

방유합술을고려해야할것으로사료되었다. 

수술시기와관련하여K o s t u i k2 4 )는 1 0일이상수술

이지연된방출성골절의경우후방도달법으로정복

하기어렵다고하였고, Dickson 등1 5 )은수술이 1 4일정

도지연되면, 수술시받는신체의부담감으로위험성

이증가한다고하였으며, 정과임9 )은수술이수상후

3주이상지연될경우, 가골형성, 유착등으로골절

된척추의정복이어렵고, 나사못에과도한힘이부

하되어금속파단의위험이있다고주장하였다. 저자

들의경우, 수상후2주이내에수술을시행한경우수

술후 8 . 4 - 1 1 . 9°, 24-29.1%의교정과추시기간동안 1 . 7 -

2 . 2°, 3-3.9%의교정력상실을보였고, 수상 2주이후

에수술을시행한경우수술후 8°, 18.9%의교정과최

종추시시 4 . 1°, 6.7%의교정력상실을보여, 수술시

골절된척추체의교정에는두군간에유의적차이가

없었으나추시기간동안의교정력상실에서는서로

유의적차이를보여 2주이내에수술을시행하는것

이중요하다고사료되었다. 

결 론

방사선소견상한개의흉요추부척추체에발생한

방출성골절로골절된척추체의후만각변형이 1 5°

이상이거나전방높이의붕괴정도가3 0 %이상이면서

척추경나사못인D i a p a s o n이나 C D를이용하여후방

또는후측방유합술을시행한 6 3명의환자들을분석

한결과, 추체의후만각변형이 3 0°미만이거나추체

전방높이의붕괴정도가 5 5 %미만인경우에는후방

도달법으로척추경나사못을이용하여추체유합술

을시행하는것이적절하리라생각하였고(Fig. 1), 이

중후만각변형이 3 0°이상이거나추체전방높이의

붕괴정도가 5 5 %이상인경우에는수술후외래추시

방사선검사를철저히실시하여추체의전방각교정

력의상실이보일경우에는전방유합술을고려해야

할것으로생각하였다(Fig.2). 또한수술은가능한한

2주이내에시행해야할것으로판단하였다.
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