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– Abstract –

Study design : A retrospective study.

Objectives : To evaluate the fixation survival rate and the radiologic prognostic factors of posterior short fusion in thoracolum-

bar fracture.

Summary of background data : Posterior short fusion has the advantage of saving motion segments in spite of high fixation fail-

ure rate. The high load-sharing score is well known as a cause of fixation failure, but the effect of osteopenia is not evaluated.

Materials and Methods : Authors evaluated 27 patients treated surgically with posterior short fusion using pedicle screws as

thoracolumbar fractures from 1995 to 1999. The median follow-up was 20.5 months (6-54). The survivorship using Kaplan-

Meier method and the radiologic prognostic factors were evaluated.

Results : The sagittal index was preoperatively 16.7°(±7.9 SD), immediate postoperatively 6.9°(±4.6), and at last follow-up

10.6°(±6.9). The fixation failures were detected in 4 patients, and the failure time was ranged from 6 months to 11(median 7.5).

The overall survival rate was 82.3% at the last follow-up. The significant prognostic variables were load-sharing score, Jikei

grade, compression percent and age in uni-variate analysis, but the load-sharing score and Jikei grade were significant prog-

nostic factors in multi-variate analysis.

Conclusions : In decision to perform posterior short fusion, the load-sharing score and evidence of osteopenia should be consid-

ered as a prognostic factors to avoid fixation failure in thoracolumbar fracture.
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서 론

흉요추 이행 부위는 해부학적, 생역학적, 신경학적으

로 타 부위와 다른 특징을 갖고 있어, 골절이 빈번하고,

고정의실패가많으나,신경증상의회복은양호한것으

로 알려져 있다9). 현재 내고정 기기와 수술 수기의 발달

로보다양호한결과를보이고있으나,아직도흉요추부

척추 골절에서 수술 적응증 문제, 수술 시기 문제, 수술

방법 문제 등은 미완의문제들로 계속적인 연구가 진행

되고있다9).

흉요추부 골절에서 후방 도달법에 의한 골절 정복 및

척추경 나사못을 이용한 단분절 유합술(posterior short

f u s i o n )은 환자와 의사의 수기상의 용이성으로 인하여,

현재 가장 널리 사용되는 수술 방법이다. 하지만 전방

지주의 결손이 심한 경우골절 정복의 손실이나 기기술

실패의 위험이 많은 것으로 알려지고 있다5,12,13). 전방 지

주의 중요성을 기초로 1994년 McCormack 등12)은 Load-

sharing classification을 제시하였다. 하지만 후방 단분절

유합술시 고정 실패를 유발하는요인은 전방 지주의 부

하 지지 능력의 정도를 나타내는 load-sharing score뿐만

아니라 척추경 나사못을 유지하는 골절 상하방 척추체

의골밀도정도도중요한요인이될것으로생각되나이

에대한보고는미미한것으로사료된다3,14).이에저자들

은 전방 재건술 없이척추경 나사못 고정술만을 이용한

후방 단분절 유합술을 시행한 흉요추부 골절에서 고정

실패(fixation failure)에대한 생존율을 구하고, 생존율에

영향을주는방사선적요인들을분석하고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1995. 3부터 1999. 7까지흉요추부골절로본병원에서

수술적치료를받은 27례를대상으로하였다.추시기간

은 6~54개월로 중앙치 20.5개월이었다. 연구 기간중 사

건(고정 실패)이 발생한 환자의 경우 연구가 종료된 것

으로간주하고 이후 추가적인 추시는추시 기간에 포함

시키지 않았다. 연령은 17세에서 64세로 중앙치 36세이

었다. 모두 전방 재건술 없이 척추경 나사못 고정을 이

용한 후방 단분절(골절 상방 1분절과 하방 1분절) 유합

술만을시행받았으며,골이식은자가골이식 9례,동종

골 이식 1 8례이었다. 대부분 술후 3개월간 흉요천추부

경성 보조기(TLSO)를 착용하였다. 대상에서 제외된 예

들은 골다공증으로 작은 외상에 기인한 골절, T10에서

L2 사이 이외의 부위에 발생한 골절, 골절된 척추체 상

하 한 곳이라도 2분절이상 고정한 경우, 척추경 나사못

이외의기기를사용한경우,명백한수술적잘못이있었

던경우(2례)이었다.골절부위로는제 11흉추 1례,제 12

흉추 7례, 제 1요추 12례, 제 2요추 7례이었으며, 골절의

유형은압박골절 1례, 안정방출성 골절 8례, 불안정방

출성 골절 4례, 굴곡 신전 손상 9례 그리고 전이성 손상

5례이었다.압박 골절 1례는 40%의압박율을 보인제12

흉추의골절과동반된대퇴골절,혈흉이있었던경우이

었다. 골절된 척추에도 나사못을 삽입한 경우는 9례이

었으며, 18례에서는 골절된 척추체에 나사못을 삽입하

지않은예들이었다.술전 load-sharing score는 4점 3례, 5

점 9례, 6점 7례, 7점 6례그리고 8점과 9점이각각 1례씩

이었다. 술전 Jikei grade는 grade 0가 21례이었고, grade

대한척추외과학회지 Vol. 8, No. 2, 2001

- 114 -

Fig. 1-A. Preoperative radiographs of 61 years-old male showed L2 stable burstfracture with more than 40% compression, load-shar-
ing score 8 point and Jikei grade 1.

Fig. 1-B. Immediate postoperative, 7 and 33 months follow-up lateral radiographs showed acceptable correction and fixation failure,
but radiologic bone union.
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0.5, 4례, grade 1, 2례이었다. 술전 척수 손상이 있었던

예는 Modified Frankel 분류1 ) A와 C가 각각 1례 그리고

D 3가 3례이었다. A 1례는 완전 하지 마비로 신경학적

회복을 기대할 수 없었던 상황으로, C 1례는 심각한 동

반손상으로추가적인감압술을시행하지않았으며, D3

3례는술후추시 CT상 간접감압이상당히 이루어진상

태이었으므로 추가적인 감압술을 시행하지 않았다. 사

용된 기기는 CCD 10례, AO Fixature Interne 7례, CD

horizon 4례, Isola 3례, Diapason 2례, 기타 1례이었다.

수술전,후와추시시의측면단순방사선사진과술전

CT 사진(3례에서는 MRI)을이용하여,시상지수(sagittal

index), 유합분절각(fused segment sagittal angle), 추체압

박퍼센트(vertebral compression percent), Farcy의불안정

성 등급(Farcy instability grade), 골밀도 정도(Jikei grade)

를 측정하였으며, load-sharing score를 구성하는 3 요소

를 분석하여 점수화하였다. 이들 방사선적 요소와 함께

시상 지수와 척추체 압박 정도( % )의 수술직후 교정 정

도,그리고연령을대상으로예후인자여부를파악하였

다. 또한 골절 척추체에 나사못 삽입 여부와 골이식 종

류에 따른 예후 차이를 분석 하였다. 시상 지수는 Farcy

등7)이제안한대로정상시상각을보정한것으로골절된

척추체와상위 척추체의 하위 골단판 간의시상각에 제

11흉추골절은 -5°를,제 2요추골절은 +10°를보정한수

치로하였다.유합분절각은유합한척추체중상위척추

체 상방골단판(upper endplate)에서 하위 척추체의하방

골단판(lower endplate)간의 시상각을 측정하였다. 시상

지수와 유합 분절각의 교정율은 [ (술전 각도-수술직후

각도)×100/술전각도]로, 교정손실율은 [(추시시 각도-

수술직후 각도)×1 0 0 / (술전 각도-수술직후 각도) ]로 계

산하였다.추체압박정도는골절된척추체상하척추체

의 전방높이를 평균한 수치를 골절된 척추체의외상전

전방 높이로 가정하여 압박된 부위를 %화하였으며, 수

술직후방사선사진의압박%에서술전압박 %를뺀값

으로 교정%를 계산하였으며 교정 손실은 최종 추시시

의압박 %에서술후압박%를뺀값으로하였다.척추강

침범정도는술전 CT나 MRI 사진에서골편이차지하는

척추강의 면적 %로 계산하였으며, 상하 추체의 척추강

의면적을 참조하였다. Farcy의불안정성 등급은 전, 중,

후주에 존재하는골성 성분과 인대의 손상 여부를점수

화하여 1 ~ 6점으로 하였으며7 ), 단순방사선 사진, CT 또

는MRI 및수술소견을이용하였다.골밀도의정도를파

악하기위하여 Jikei grade를이용하였다16)(Table 1). 

고정실패(fixation failure)의정의는 Ebelke 등5)의기준

에따라 기기의파열, 나사못의뽑힘(pull-out) 등의명백

한 실패 소견과 나사못과 강봉( r o d )의 휨( b e n d i n g )이나

위치 이동으로인한 8°초과의 시상각 변형이 있는경우
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Fig. 2. The fixation survival rates according to load-sharing
scores. The survival rate of less than 7 score was higher
than 7 or more score (p<0.05).

Fig. 3. The fixation survival rates according to Jikei grades.
Jikei grade 0.5 or more showed significantly lower sur-
vival rate (p<0.05).

Table 1. Jikei grading scale

Grade 0 Normal trabecular pattern
Grade 0.5 Decreased bone density, thin trabeculars
Grade 1 Decreased transverse trabeculars, prominent vertical trabeculars and end plates 
Grade 2 More decreased transverse trabeculars, decreased vertical trabeculars 
Grade 3 Almost disappeared transverse trabeculars, unclear vertical trabeculars like a ground glass image



로하였다.

통계분석은 SPSSwin 8.0 통계패퀴지의 Kaplan-Meier

생존 분석과 log-rank test를이용하였으며, Cox’s propor-

tional hazard model을 이용한 다변량 분석도 시행하였

다. p-값이 0.05 이하를 통계적으로 유의성이 있는 것으

로간주하였다.

결 과

1. 수술적 교정 정도

시상 지수는 술전 16.7°(±7.9)에서 수술 직후 6.9°(±

4.6)로감소하여 58.7%의교정율을얻었으나, 마지막추

시시 10.6°(±6.9)로 37.8%의 교정 손실이 있었다. 유합

분절각은 술전 18.6°(±9.9), 수술 직후 7.9°(±8.2), 마지

막 추시시 12.3°(±9.0)를 보여 57.5%의 교정율과 41.1%

의교정손실을보였다.추체압박정도는술전 38.5%(±

22.1), 수술직후 19.5%(±13.0), 마지막추시시 23.7%(±

14.5)를 보여 19.0%의 교정과 4.2%의 교정 손실을 보였

다(Table 2). 

2. 고정 기기 생존율

27례중 4례에서 고정 실패가 있었으며, 고정 실패 발

생 시기는 6개월에서 1 1개월로 중앙치 7 . 5개월이었다.

고정 실패의 원인으로는 원위부 나사못의 위치 이동과

잠금장치실패 (locking system failure)가 CCD를사용했

던 1례(Fig. 1), 근위부나사못과강봉의파열이 AO Fixa-

ture Interne를사용한 1례,나사못의위치이동에따른시

상각의 8도 초과 악화가 근위부와 원위부 각각 Synergy

1례, Dipason 1례씩이었다. 이들 중 재수술을 시행한 예

는없었다. 즉 4례에서 고정실패는 있었으나추시시 골

유합을 얻을 수 있어 더 이상의 수술이 필요하지 않았

다. Kaplan-Meier 생존분석에서마지막추시시 82.3%의

생존율을보였다.

3. 단변량 예후 인자 분석

Load-sharing score 3~6점인 경우( 1 9례) 93.8%의 생존

율을, 7~9점인 경우( 8례) 47.6%의 생존율을 보였다. 통

계적으로 두 군간에 유의한 차이를 보여 l o a d - s h a r i n g

s c o r e가 기기 생존을 예측하는데 유용하였다 ( p = 0 . 0 3 2 )

(Fig. 2). 골감소정도를나타내는 Jikei grade에따른구분
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Table 3. The survivorships of statistically non-significant factors

Factors (No. of Cases) Survival(%) p-value

Farcy instability grade ≤4 (22) 84.4 0.76
>4 (5) 75.0

Sagittal index (°) <15 (12) 78.8 0.56
≥15 (15) 85.1

Correction of <20 (15) 76.9 0.37
vert.* compression (%) ≥20 (12) 88.9
Correction of SI† (°) <10 (12) 78.8 0.56

≥10 (15) 85.1
Bone graft autograft (9) 87.1 0.56

allograft (18) 80.3
Fraccture level T11,T12(8) 75.0 0.51

L1,L2(19) 86.7

*vert. = vertebral, †SI = Sagittal Index

Table 2. Summary of sagittal parameters at peri-operative and last follow-up

Parameters preoperative immediate pop* last follow-up

Sagittal index (°) 16.7 96.9 10.6
Fused angle (°) 18.6 97.9 12.3
Vertebral compression % 38.5 19.5 23.7

*pop = postoperative



에서 Jikei grade 0인 경우(21례) 기기 생존율 93.8%, 0.5

이상인 경우(6례) 기기 생존율 40.0%를 보여 유의한 예

후 인자이었다(p=0.0013)(Fig. 3). 또한 고정 실패된 4례

모두 척추체의 압박 정도가 3 5 %이상이어 척추체의 압

박 정도도 중요한 예후 인자이었다(압박율 35%이상 16

례, 생존율 70.2%; 압박율 35% 미만 11례, 생존율 100%,

p=0.031). 연령은 고정 실패 4례중 3례가 50세 이상이었

다. 50세 미만인 군( 1 8례)의 기기 생존율은 9 2 . 9 %이었

고, 50세 이상(9례)은 58.3%를 보였으며 통계적으로 유

의한차이였다(p=0.028). 

골절된 척추체에 나사못을 삽입하지 않은 1 8례와 삽

입한 9례의 비교에서, 술전 시상 지수, 유합 분절각, 척

추체압박율(%), 연령, load-sharing score, 그리고시상지

수와압박율의 수술 직후 교정율의 통계적인차이는 없

었으며(Mann-Whitney test, p>0.05), 이들 두 군의 기기

생존율은 각각 81.3%와 85.7%로 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(p=0.69). 그밖에 분석한 골절 부위

(제 11,12 흉추와제 1,2 요추비교), Farcy의불안정성정

도나술전시상 지수,시상 지수의술후교정정도, 척추

체압박율의 술후 교정 정도의 방사선적인자들과 이식

골의종류(자가골이식과동종골이식)는통계적인차이

가없어기기생존여부를판단하는인자로의미가없었

다(p>0.05)(Table 3).

4. 다변량 예후 인자 분석

C o x’s proportional hazard model의 forward conditional

방법(enter 0.05, removal 0.1)으로 시행한 다변량 분석상

에서 load-sharing score와 Jikei grade만이 유의한 의미를

보였다. 단변량 분석상 유의한 의미를 보였던 연령, 척

추체 압박 정도( % )는 Jikei grade와 load-sharing score에

각각영향을주는것으로사료되었다. 

5. 합병증

고정손실을제외한합병증은심부감염 1례, 천부감염

1례이었으며, 신경손상의악화를초래한예는없었다. 

고 찰

흉요추부는 견고한 흉추부와 운동성이 많은 요추부

사이의 이행 부위(transition zone)로 해부학적으로 척수

강의여유공간이타부위에비하여넓으며,생역학적으

로굴곡 모멘트가 요추부에 비하여 많이작용되고 있는

부위이다9).신경학적으로 마미신경이 기시되는부위로

신경 손상이 심하더라도 회복이 비교적 용이한 특징이

있다. 이와 같은 해부학적, 생역학적, 신경학적 특성으

로인하여골절이빈번하고,보존적치료나후방단분절

유합술의경우실패위험이높으나,신경학적회복은비

교적양호한것으로알려져있다9). 

흉요추부 골절의 치료 방법에 있어서 보존적 치료는

타 부위에비하여 흉요추 이행 부위에서 실패하는경우

가 많은데, 이는 이 부위의 생역학적 특성, 그리고 안정

성에 대한 불명확한 판단 기준에 기인한다고 사료된다.

수술적치료방법은골절의해부학적정복및견고한내

고정을 얻을 수 있어, 침상 안정에 따른 합병증을 줄일

수 있으며, 조기 재활이 가능하다. 또한 지연성 합병증

인외상후성후만변형이나척추강협착증을줄일수있

어선호되고있다.따라서흉요추부의해부학적,생역학

적 특성상타 부위의 골절에서 보다 흉요추부에서는보

다 적극적인 수술적 치료가 필요하다고 사료된다. 척추

경 나사못고정술을 이용한 후방 단분절 유합술은전방

도달법에 비해 환자 및 집도의의 수술적 부담이 적고,

운동 분절의보존이 가능하여 가장 많이 사용되고있는

방법이나, 저자들의 결과에서 보여주듯이 전방 지주의

결손이나 골밀도의 감소가 있는 환자에서는 고정 실패

의위험이많은것으로알려지고있어대상환자의선택

이중요하다고사료된다. Carl 등2)의후방수술의적응증

은젊은건강한성인의경우 50% 미만의척추강침범그

리고 전신상태가 나쁜 고령의 환자에서 대상이된다고

하였다.하지만단순히척추강침범정도와환자의전신

상태만을 고려하여 후방 도달법의 적응증을 삼는 것은

불합리하다고 사료되며 , 흉요추부에서는 척추강 침범

정도와 신경증상과의 연관성이 타 부위에 비하여적은

것으로 알려져 있기도 하다1). McCormack 등11,12)이 언급

한전방지주의부하지지능력이더중요한요인이라고

사료된다.물론불완전신경증상이있는경우감압술을

시행하여야 하며 방법으로는 간접 감압술 ( l i g a m e n t o-

taxis), 후외방감압술, 전방감압술이있다. 

Load-sharing 분류는McCormack 등1 2 )이 1 9 9 4년임상결

과와 함께 처음으로 발표한 것으로, 추체 분쇄의 정도

(amount of comminution/involvement), 골절편의전위정도

(amount of apposition/displacement of fracture fragments),

술후 후만각 교정 정도(amount of correction of kyphotic

d e f o r m i t y )의 3가지 요소에각각 1, 2, 3의 점수를 부여하

여합계 3점에서 9점까지점수화한것이다. 점수가많을

수록전방부의부하지지능력이적음을의미한다. 이는

골절정복후고정손실을예측할수있는방법으로여러

저자들에의해유용성이보고되고있으며6 , 1 0 - 1 2 ), 본저자들

의연구에서도같은결과를보였다(Fig. 2). 이골절분류

방법은 수술적치료 여부를판정하는 기준이 되지 못하

흉요추부 골절에서 후방 단분절 유합술의 생존 분석·이창섭 외
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며일단수술적치료를결정하였을경우전방지주의재

건술이 필요한지 여부의 판단에 도움이 된다고 하였다
1 1 , 1 2 ). 하지만수술적고정술후에는전방지지능력만이고

정손실을예측할수있는단일요인이라고생각되지않

으며, 다른 요인으로 술후 TLSO 착용과 같은 추가적인

보호여부, 고정기기를뒷받침하는골밀도, 시상균형의

회복 정도 등도 중요한 요인이라사료되며저자들의 연

구에서골밀도의정도가고정실패를예측할수있는또

하나의중요한요인임을보여주고있다(Fig. 3).

후방 단분절 유합술의 보고를 살펴보면, Katonis 등10)

은흉요추부와요추부골절에서 CD 나사못기기를이용

한 후방 단분절 고정으로 30례중 단지 4례만의 고정 실

패를 보고하였으며, McLain 등13)은 19례중 10례에서 술

후 초기에고정실패가 있음을보고하였다. McLain 등13)

이나 McCormack 등12), Carl 등2)의 결과와비교해서 저자

들의결과는비교적양호한편이라사료된다.하지만결

과는고정실패의정의에따라달라질수있으며대상으

로한골절유형의분포나심한정도에따라서도달라진

다고 사료된다. 저자들이 다발성 손상으로 압박 골절에

서 수술적 치료를 시행한 1례를 대상에 포함시켰고, 골

절탈구에서골절정복이안된명백한수술적오류가있

는 2례를 대상에서 제외하였으며, 비교적 많은 안정 방

출성 골절을 포함하고 있어양호한 결과를 보인다고 사

료된다.안정방출성골절의수술적응증에대해서논란

이 많은 것으로 알고 있다. McAfee가 제안한 안정 방출

성골절(stable bursting fracture)과 Dennis의안정성정의,

특히 기계적 안정성(mechanical stability)에서 논하는 안

정(stability)의 개념은 다르다고 여겨진다. McAfee의 안

정방출성골절은단지후방구조물의손상이없는경우

를 의미하므로 이 경우모두 기계적 안정성을 가지지는

못한다고사료된다. 

Carl 등2)은 제 12흉추와 제 2요추 사이의 골절에서 약

90%의 기기 실패를 보고하였으며, 기기 실패를 줄이기

위하여 흉요추부 골절에서 상방두 분절 고정을 제안하

였다. 저자들이 대상으로한 27례와같은 기간에상방 2

분절과하방 1분절고정한예들은 7례가있었으며,이중

골절된 척추체에 나사못을 삽입하지 않은 3례중 1례가

고정 실패되었다. 이들의 생존율은 8 5 . 7 %로, 대상으로

한 27례와통계적인차이가없었으나대상수가적어결

과를 속단하기는 어렵다고 사료된다. Graziano8)가 제시

한 나사못과 갈고리의 혼합 방법으로 하방을 고정하는

방법은 운동 분절을 보존하면서하방의 기기 실패를 줄

일 수 있는 방법의 하나라고 사료된다 . 또한 저자들의

생각으로는 상하 척추경 나사못의 골 지지력을 증가시

키기 위해서 기기술을 시행하는 척추체에 추가적인 추

체성형술이도움이되리라사료된다3). 

퇴행성 척추 질환 등의 수술적 치료에서 골다공증이

내고정기기 실패의 중요한 문제로제기되는 것은 주지

의 사실이다. 하지만 아직까지 골밀도와 척추 골절에서

시행된 후방 단분절 고정술에서 고정 손실과의 관계에

대한 보고는 미흡한 것으로 사료된다. Dvorak 등4)은 골

다공증이있는환자는추체골소주의약화가있어기기

술의실패가많다고하였으며,이를극복하기위하여척

추 균형의 유지와 장분절 기기술이 필요하다는 일반적

인 척추 수술의 원칙을 말하였다. 척추 골절 환자의 대

부분은젊은연령이지만산업재해나교통사고등고에

너지손상에 골밀도가 감소된 사람들의노출도 점점 증

가되고 있다. 타 질환과는 달리 척추 골절에서는 이미

불안정성이 존재하고 있기에 내고정 기기 실패의 위험

이 더 높을 것으로 사료된다. 따라서 골밀도의 정도가

치료방법의결정에중요한역할을하리라사료되고,저

자들의 결과에서도 이를 뒷받침하고 있다(Fig. 3). 골밀

도의 정도는 단순 방사선 사진에서 파악이 가능한 Jikei

등의방법을사용하였다16)(Table 1). 

저자들의 고정 실패의 예후 인자로 단변량 분석상

load-sharing score, Jikei grade, 척추체 압박 정도(%), 연

령이유의한결과를보였으나,다변량분석상척추체압

박 정도( % )와 연령은 유의한 인자가 아니었다. 이러한

결과는 척추체 압박 정도는 load-sharing score의 일부분

으로 작용하고 있으며, 연령 또한 Jikei grade에 영향을

주는 요소이기 때문이라 사료되었다. 골절 척추체에 나

사못을삽입한 경우 삽입하지 않은경우보다 우수한 생

존율을 보이고 있으나 통계적인 차이는 없었다. 하지만

대상수를 보다 많게 하여통계적 검정력을 증가시킨다

면 유의한 차이를 보일 수 있는 가능성을 갖고 있다고

사료된다. 자가골 이식과 동종골 이식의 경우에도 이와

유사한 경우이라고 사료된다. 퇴행성 요추 질환에서 후

방감압술과 후외방 유합술의 경우와는달리 척추 골절

에서는유합 면이 보다 넓은후방 유합술을 시행하기에

동종골이식도골유합을얻을수있는방법의하나라고

사료된다17).이경우유합부위의하방후관절돌기의일

부를절제후관절연골을제거하는철저한후방관절유

합술(facet fusion)이 필요하며, 가우쥐( g a u g e )를 이용하

여추궁판의 피질골 절제술을 통한국소골 채취를 최대

한으로하여야한다고사료된다. 

고정 실패와 임상 결과의 관계에 대해서는 아직 상반

된 견해가 존재하고 있다. 어떤 저자들은 고정 실패가

있더라도 골 유합을 얻을 수 있어 고정 실패와 임상 결

과와는 연관이 없는 것으로 보고하고 있으나6 ), McLain

등11)에의하면,고정실패가모두임상결과의실패를의

미하지는 않으나 1 0°이상의 후만 변형이 있는 경우 요

통을 호소하는 경우가 유의하게 많은 것으로 보고하고
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있다. 저자들은 임상 결과를 분석하지 않아 이에 대한

결과를 알 수는 없었다. 고정 실패로 인한 재수술이 필

요했던 예는 없었다. 하지만 재수술이 필요 없이 후방

유합을얻었을 경우에도 후만 변형의 후유증에의한 통

증이나인접 분절의 퇴행성 변화의 촉진등이 있으리라

사료된다. 

요약 및 결론

흉요추부 골절로 전방 재건술 없이 척추경 나사못 고

정을이용한후방단분절유합술을시행받은 27례를분

석한 결과 4례의 기기 실패를 경험하였으며, 기기 생존

율은 8 2 . 3 %이었다. Load-sharing score와 골감소 정도를

나타내는 Jikei grade가 유의한 예후 인자이었다. Load-

sharing score가 높을 경우에는 특히 골밀도가 감소되었

을경우에는 후방 단분절 고정술 만으로는기기 실패의

위험이높은것으로사료되었다.

REFERENCES

01) Bradford DF and McBride GG : Surgical management

of thoracolumbar spine fractures with incomplete neuro -

logic deficits. Clin Orthop, 218:210-216, 1987.

02) Carl AL, Tromanhauser SG and Roger DJ : P e d i c l e

screw instrumentation for thoracolumbar burst fractures

and fracture-dislocation. Spine, 17(8S):s317-s324, 1992.

03) Dean JR, Ison KT and Gishen P : The strengthening

effect of percutaneous vertebroplasty. Clin Radiol,

55:471-6, 2000. 

04) Dvorak MF and Fisher CG : Revision spine surgery in

the presence of osteoporosis.(in Margulies JY, Aebi M,

Farcy JP eds. Revision spine surgery, 1st ed. Philadel -

phia, Mosby:646, 1999.)

05) Ebelke DK, Asher MA and Neff JR : S u r v i v o r s h i p

analysis of VSP spine instrumentation in the treatment of

thoracolumbar and lumbar burst fractures. Spine,

16(8s):s428-432, 1991.

06) Fan KF, Tu YK ,Hsu and Robert WW : Using the load

sharing score to predict fixation failure of thoracolumbar

burst fracture. abstract book, 12th WPOA 1998.

07) Farcy JPC, Weidenbaum M and Galssman SD : Sagit -

tal index in management of thoracolubar burst fracture.

Spine, 15:958-965, 1990. 

08) Graziano PG : Cotrel-Dubousset hook and screw combi -

nation for spine fractures. J Spinal Disord, 6:380-385,

1993.

09) Huler RJ : Thoracolumbar Spine Fracture. (in John W.

Frmoyer ed. The adult spine-principles and practice, 2nd

ed. Philadelphia, Lippincott-Raven:1473, 1997).

10) Katonis PG, Kontakis GM, Loupasis GA, Aligizakis

AC, Christoforakis JI and Veilvassakis EG : Treatment

of unstable thoracolumbar and lumbar spine injuries

using Cotrel-Dubousset instrumentation. Spine, 24:2352-

2357, 1999.

11) Karaikovic EE and Gaines RW : Load-sharing classifi -

cation-preventing implant failure following surgical treat -

ment. (in Margulies JY, Aebi M, Farcy JP eds. Revision

spine surgery, 1st ed. Philadelphia, Mosby:354, 1999.)

12) McCormack T, Karaikovic E and Gaines RW : T h e

load sharing classification of spine fractures. Spine,

19:1741-1744, 1994.

13) McLain RF, Sparling E and Benson DR : Early failure

of short segment pedicle instrumentation for thoracolum -

bar fractures. J Bone Joint Surg, 75:162-167, 1993.

14) Oleksik A, Ott SM and Vedi S : Bone structure in

patients with low bone mineral density with or without ver -

tebral fractures. J Bone Miner Res, 15:1368-1375, 2000. 

15) Parker JW, Lane JR, Karaikovic EE and Gaines RW:

Successful short-segment instrumentation and fusion for

thoracolumbar spine fractures: a consecutive 4 and

1/2year series. Spine, 25:1157-1170, 2000. 

16) Soshi S, Shiba R, Kondo H and Murota K : An experi -

mental study on transpedicular screw fixation in relation

to osteoporosis of the lumbar spine. Spine, 16:1335-1341,

1991.

17) Vanderschot P, Caluwe G and Lauteur L : The use of

hybrid allograft in the treatment of fractures of the thora -

columbar spine. Eur Spine, 10:64-68, 2001.

18) Weinstein JN, Collalto P and Lehmann TR : T h o r a -

columbar burst fractures treatment conservatively - A long

term follow up. Spine, 13:33-38, 1988.

흉요추부 골절에서 후방 단분절 유합술의 생존 분석·이창섭 외

- 119 -



대한척추외과학회지 Vol. 8, No. 2, 2001

- 120 -

연구목적 :후방단분절유합술만으로치료한흉요추부골절의기기생존율을구하고자하였으며,고정실패에영향

을주는예후인자를파악하고자하였다. 

재료 및 방법 : 1995년부터 1999년사이에,후방단분절유합술만을시행한 27명을대상으로하였다.중앙추시기간

은 20.5개월(6~54)이었다. Kaplan-Meier 방법에의해기기생존율을구하였으며,방사선적인자인술전시상지수,척

추체압박정도, Jikei grade, load-sharing score 그리고교정정도등과연령을대상으로고정실패에미치는영향을파

악하였다.

결이과 : 시상 지수는 술전 16.7°(±7.9 이하 SD), 수술직후 6.9°(±4.6) 그리고 추시시 10.6°(±6.9)이었다. 고정 실패

는 4례에서 있었으며, 시기는 6개월에서 1 1개월(중앙치 7.5) 사이이었다. 기기 생존율은 8 2 . 3 %이었다. load-sharing

score, Jikei grade, 척추체 압박 정도,연령이 단변량 분석상 의미있는예후 인자이었으나, 다변량 분석상 load-sharing

score, Jikei grade만이유의한예후인자이었다. 

결이론 : 생존 분석상 후방 단분절 유합술의 고정 실패율은 17.7%이었다. 흉요추부 골절 환자 수술시 방사선적으로

load-sharing score와골감소여부를우선적으로고려하여후방단분절유합술여부를결정하여야한다고사료된다. 

색인단어 : 흉요추골절, 후방단분절유합술, 생존분석, 예후인자.
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