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<국문초록>
목 적 : 천골 이형성증과 천장관절 나사못 고정술의 안전구역간의 상관관계, 천골 익상부 경사의 정상

변이와 안전구역과의 상관관계를 알아보고자 하였다.          

대상 및 방법 : 본원에서 골반골 손상으로 입원한 환자중 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영을 시

행했던 5 2례를 대상으로 하였다. 천골 이형성증의 유무는 Routt 등의 기준에 근거하여 판독하였고, 천

골 익상부 경사(sacral alar slope)의 변위는 컴퓨터 단층 사진에서 양측 ICD(Iliac cortical density)를 연결

하는 선(inter-ICD line)을 기준으로 하여 익상부의 위치를 전방위(anterior), 정위(coplanar), 후방위

( p o s t e r i o r )로 분류하였다. 경피적 천장관절 나사못 고정술에 사용되는 직경 6 . 5 m m의 횡나사못에 의해

앞으로는 천골 익상부를, 뒤로는 천골의 척수관을 침범하는가에 따라 안전구역이 넓은가 좁은가를 판

정하였다. 통계적 유의성의 검정은 McNemar x2- t e s t와 Cochran Q-test로 하였다(p<0.05).          

결 과 : 전형적인 천골 이형성증은 5례( 9 % )에서 발견되었다. 이형성증이 있는 5례중 4례( 8 0 % )에서, 이형

성증이 없는 경우는 4 7례중 1 8례( 3 8 . 2 % )에서 안전구역이 좁은 것으로 판정되었으며 이들 간에는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 천골 익상부의 경사는 전방위가 1 6례, 정위가 2 5례, 후방위가 1 1

례였는데 전방위의 1 5례( 9 3 . 7 % )에서 좁은 안전구역을 보여 다른 형과 유의한 차이를 보였다(P<0.05).        

결 론 : 천골 이형성증은 R o u t t등의 보고에 비해 빈도가 낮았다. 이형성증과 안전구역이 좁은 것 사이

에 통계적으로 유의한 상관 관계가 있었다. 컴퓨터 단층 사진에서 양측 I C D를 연결하는 기준선에 대한

익상부 경사의 전방위는 안전구역이 좁을 것을 나타내는 지표로 의미가 있는 것으로 판단된다.      
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서 론

천장관절의탈골이나천골의골절고정을위하여

경피적천장관절나사못고정술(percutaneous iliosacral

screw fixation)이보편화면서3 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 7 )나사못의부정

위( m a l p o s i t i o n )로신경손상이유발되거나적절한고

정력을얻지못하게되는경우들이종종발생한다
1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 6 ). 이에대해 Routt 등1 5 )은천골의이형성에대

해기술하면서이형성이있는경우나사못고정을위

한안전구역이좁아져나사못의부정위가더쉽게일

어난다고한바있다. 그러나저자들이조사한바에

의하면국내에선천골이형성에대한연구가보고되

지않았다. 이에저자들은천골이형성의국내발생

빈도를확인해보고이형성과경피적천장관절나사

못고정술의안전구역과의상관관계를알아보고자

하였다. 또컴퓨터단층촬영에서천골익상부경사

의정상변이를기술하고각변이형태에따른안전

구역과의상관관계를알아보고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 5년 1월부터 2 0 0 1년 6월까지본원에서골반골

손상이의심되어골반의단순방사선사진과전산화

단층촬영을시행하였던9 1례중 Outlet view가정확히

촬영되지않았거나분실된경우, 천장관절주위를침

범한전위골절이있는 3 9례를제외하고남은 5 2례를

대상으로하였다. 

2. 연구방법

1) 천골이형성의유무판정
천골이형성의유무는R o u t t1 4 , 1 5 , 1 6 )등이기술한기

준을적용하여 2명의전문의와 1명의전공의가함께

판독하였다. 즉, 천골익상부가장골능보다더상부

에위치하고, 유두돌기가존재하며, 천골익상부가

요추의횡돌기와관절을이루어접하고있는경우

(Fig1.) 이형성이있다고판정하였다.

2) 천골익상부경사의정상변위형태판정
천골익상부경사의정상변위형태는컴퓨터단층

촬영에서제 1천골신경공의횡단면이포함된영상을

대상으로하여양측장골피질골음영 (ICD, iliac cortical

d e n s i t y )을연결하는선을기준으로나누었다. 이기준

선에대하여경사가전면에위치하면전방위( a n t e r i o r ) ,

동일선상에있으면정위(coplanar), 후면에위치하면

후방위( p o s t e r i o r )로분류하였다(Fig 2.-A, B, C).

3) 경피적천장관절나사못고정술의안전구역판
정
경피적천장관절나사못고정술의안전구역은천

장관절의 관절면을 관통하면서 관상면에 직경

6 . 5 m m의나사못을횡으로삽입하는것을전제로판

정하였다. 나사못이앞으로는천골익상부를뚫지않

고뒤로는천골의신경관을침범하지않을것으로예

상되면이를안전구역이넓은것으로판정하였고나

사못의예상경로에척수관이나익상부피질골이놓

이게되어천공이예상되는경우는안전구역이좁은

것으로판정하였다(Fig 3-A,B). 

4) 통계적검정
천골이형성증유무와안전구역의상관관례를판

별하기위해 SAS 프로그램(SAS  version 6.12) 으로

McNemar x2-test 방법을이용하여분석하였다. 또한

천골익상부경사면의정상변이에따른안전구역의

상관관계를SAS 프로그램으로Cochran Q-test 방법을

이용하여P < 0 . 0 5인경우에통계학적상관관계가있

는것으로하였다.

결 과

1) 천골이형성증과안전구역의상관관계

전형적인천골이형성은5 2례중 5례( 9 % )에서발견

되었다. 이형성증이있는 5례중 4례( 8 0 % )에서안전

구역이좁은것으로판정되었고이형성증이없는 4 7

례중 1 8 ( 3 8 . 2 % )례에서안전구역이좁은것으로판정

되었으며이들간에는통계적으로유의한차이가있

었다( P < 0 . 0 5 ) .
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Fig. 1 : Plain pelvic outlet image of sacral dysmorphism.
The solid arrow indicates the prominent
mammillary process. The open arrow indicates
the articulation between transverse process and
the mammillary process.

Fig 2-B : Anterior;the alar slope(arrow) is anterior
relative to the inter-ICD line, 

Fig. 3 : Safe zone for transverse iliosacral 6.5mm
screw on CT image. The square represents
the 6.5mm screw. 3A. This CT image shows
the wide safe zone.

Fig. 2 : Three types of alar slope classified on the base
of inter-ICD(Iliac Cortical Density) line. 2A.
coplanar;the alar slope(arrow) is coplanar
relative to the inter-ICD line, 

Fig 2-C : Posterior;the alar slope(arrow) is posterior
relative to the inter-ICD line

Fig 3-B : The safe zone was judged as narrow
because the square violates the sacral
foramen. 
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2) 천골익상부경사의정상변위형태와안전구역의상관관계

천골익상부경사는전방위가 1 6례, 정위가 2 5례,

후방위가1 1례였다. 전방위1 6례중 1 5례( 9 3 . 7 % )에서

안전구역이좁았으며정위 2 5례중 3례(12%), 후방위

1 1례중 1례( 9 % )에서각각좁은안전구역을나타냈

어안전구역은익상부경사가 I C D연결선에대해전

방에위치한경우다른정상변위에비해유의하게

좁았다( P < 0 . 0 5 ) .

고 찰

골반골의후방불안정을가져오게되는천장관절

의탈골이나천골의골절치료에있어도수정복및

경피적천장관절나사못고정술은골반골절을조기

에안정화시켜출혈, 신경손상, 불유합이나부정유

합, 만성적인통증등합병증을줄이며단시간에수

술이가능하여특히다발성손상환자에서사망률을

줄이는데기여해왔다3 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 4 , 1 7 ). 영상증폭기의사용

이보편화되고경피적천장관절나사못고정술의안

전한방법에대한연구들이다각도로진행되었지만
2 , 5 , 6 , 1 5 , 1 8 , 1 9 )천골의해부학적특성인형태의다양성때

문에여전히신경손상이나불충분한고정등의단점

이지적되고있다1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 6 ). 최근에는영상증폭기의

사용뿐아니라컴퓨터단층촬영하에나사못을삽

입하거나초음파하에삽입하는방법들이소개되었

으나1 , 7 , 8 , 1 2 , 1 8 )실제로술기에적용하는데는한계가따

른다. 대개사용가능한방법은영상증폭기의도움

과술전단순방사선사진, 컴퓨터단층촬영에대한

세밀한사전관찰과계획, 그리고술후컴퓨터단층

촬영에의한적절한삽입위치의확인등이라할수

있다. 따라서수술의성패를좌우하는것은천장골의

정확한정복과더불어천골익상부의해부학적특징

을술전에파악하고영상증폭기를통해보이는골반

골의영상을술자가잘이해하는것이라할수있다 .

천장관절부의해부학적특징과다양성은그간여

러연구들을통해보고된바있었다2 , 6 , 1 5 ). 그중특히

Routt 등은천골이형성에대해기술하였는데천골익

상부가장골능보다머리쪽으로위치하고천골익상

부에유두돌기가있고양쪽요추횡돌기가천골익

상부와관절을이루며상부천골분절에추간판공간

이남아있다고하였고이런특징을갖는이형성증이

존재하면경피적나사못삽입을위한안전구역이좁

기때문에더욱주의를요한다고하였다1 5 ). 본연구

에서는이러한전형적인특징을보이는이형성증이

5례( 9 % )로Routt 등이기술한 3 5 %와는상당한차이를

보였는데이에대해서는증례의보완을통한추가연

구가필요하리라고여겨진다. 또본연구에서R o u t t

등이보고한바와같이천골이형성증이있는군에서

경피적핀횡삽입을위한안전구역이좁은경우가많

았지만(80%) 이형성증을가지고있는모집단의수( 5

례)가너무적어의미를부여하기에는여려움이있었

다.

본연구에서는컴퓨터단층사진에서장골피질골

음영( I C D )을연결하는선(inter-ICD line)과비교하여

천골익상부의앞쪽피질골이이루는경사의위치를

전방위, 정위, 후방위로구분하였는데, 익상부가전

방위의변이를갖는천골의 9 3 . 7 %에서좁은안전구

역을나타내어다른변이형태와비교해뚜렷한차이

를보였다. 이것은대개의골반골손상에서시행하는

컴퓨터단층촬영사진을근거로하여천골익상부경

사변이의형태를나누어파악할때전방경사를이루

는경우, 특히안전구역이좁다는사실을미리인지

하고나사못삽입의각도를세심하게조절해야한다

는것을보여준다고하겠다. 특히이런경우는천골

골절이라하여도횡으로나사를삽입하는방법을피

하고비스듬히방향을조절하여2 , 1 5 , 1 9 )신경손상등의

합병증을줄일수있을것으로생각된다.    

천장관절탈구의경우에는손상된관절면에추가

손상을주지않을목적으로나사못을장골의보다후

방부에서시작하여전내측방향으로비스듬히삽입

하는방법을택하게되는데이런경우후외측에서전

내측방향으로향하는나사못및천골익상부의 3차

원적형태2 , 4 , 1 9 )때문에컴퓨터단층촬영으로는안전

구역을설정할수없어연구방법에서제외하였다. 따

라서사면으로비스듬한나사못고정이필요한경우

는본연구의결과를적용하기어렵다는것이한계라

할수 있겠다. 또한향후더욱광범위한증례의추가

연구로이형성증과좁은안전구역간에명확한상관

관계를밝힐수있다면단순방사선사진만으로도위

험군을가려낼수있을것으로사료된다. 
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저자들이조사한표본을기준으로할때 R o u t t등의
기준에의한천골의이형성증은약 9 %로서R o u t t등이
보고한3 0 - 4 0 %와비교하여상대적으로낮은빈도를나
타내었다. Routt등의보고와같이천골의이형성증이
있는환자군이정상인경우보다안전구역이좁을가

능성이높긴하나이형성증이발견된표본수가너무

적어큰의미를부여하기는어려울것으로생각되었

다. 컴퓨터단층사진에서양측I C D를연결하는기준선
(inter-ICD line)에대한익상부경사의전방위는안전구
역이좁은것을나타내는지표로서의미가있을것으

로판단되었다.
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Radiologic Evaluation for the Safe Zone of Percutaneous
Iliosacral Screw Fixation     

Jong-Keon Oh, M.D., *Su-Young Bae, M.D., Jong-Oh Kim, M.D., 
Kwon-Jae Roh, M.D., Jeong-Joon Lee, M.D. Sang-Yeol, Chang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Ewha Womans University, 

Seoul, Korea

*Department of Orthopaedic Surgery, National Medical Center, Seoul, Korea

P u r p o s e : To evaluate the correlation of the safe zone of percutaneous iliosacral
screw fixation with sacral dysmorphism and sacral alar slope variation.         

Materials and Methods : We studied the plain radiographs and the pelvic bone CT
images of 52 patients. We reviewed each cases in terms of Routt’s dysmorphism and
sacral alar slope variation(anterior, coplanar and posterior to inter-ICD line). We
divided each cases into narrow and wide groups by the width of safe zone for the
transverse 6.5mm cannulated cancellous screw. The data were analysed by McNemar
x2-test and Cochran Q-test(p<0.05).

Results : Typical sacral dysmorphism was found in five cases(9%). Four cases with
dysmorphism(80%) and eighteen non-dysmorphic cases(38.2%) revealed narrow safe
zones. The sacral slopes were anterior in 16 cases, coplanar in 25 cases, and posterior
in 11 cases. The safe zone was significantly narrow in the group with anterior slope
variation.       

Conclusion : We could not found definite correlation between sacral dysmorphism
and a narrow safe zone because the incidence of dysmorphism was too low in our
study which differed from Routt’s report. An anterior sacral alar slope on CT can be a
significant risk indicator for potential narrow safe zone and the risk of screw
malposition.     

Key Words : Sacrum, Iliosacral screw fixation, Safe zone, Sacral dysmorphism,
Sacral alar slope 
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