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– Abstract –

Study Design : The authors designed the retrospective study with the Load-Sharing Classification in 47 cases of the bursting

thoracic-lumbar fractures, which were operated using the pedicle screws.

Objective : To judge the effectiveness of posterior short segment instrumented fusion in thoracic-lumbar fractures according to

the Load-Sharing classification.

Material and Method : From 1995 through 1998, 47 patients who had been operated with short segment transpedicular instru-

mentation including fractured vertebra were selected and they were divided two groups, one below 6 point of Load-Sharing

score, the other above 7 point. In follow up of average 39 months, the guide of reduction loss, which include the change of

anterior vertebral body height and sagittal index were analysed statistically with the Student T-test at the postoperative time

and the last follow-up time.

Results : In group below 6 point, the average of anterior vertebral body height was 56.2% before the operation and reduced

77.6% after the operation and measured 76.4% at final follow-up. The reduction loss was 1.2%. The sagittal index of preopera-

tive 19.4。became 10.6。after the operation and measured 11.8°at the last follow-up. The loss of correction angle was 1.2。. In the

other group above 7 point, anterior vertebral body height was average 51.7% before the operation and reduced 75% after the

operation and measured 71.2% in last follow up, so reduction loss was 3.8%. Sagittal index was average 21.6。before the opera-

tion and corrected 12.6 after the operation and measured 14.6。in last follow up. All of 19 patients with neurologic deficits

improved by over the one Frankel grade except grade A.

Conclusion : Although the additional study is needed, there were no significant difference of statistical analysis about indexes

between two groups.
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서 론

흉추-요추부 골절의 수술적 치료 시에는 안정성을 부

여하기 위하여 내고정 장치와 골유합술이 요구되는데

전방 고정술을 사용할 것인지후방 고정술을 사용할 것

인지에대해서많은보고가있다. 척추경나사못을이용

한 후방 고정술은전방주를 충분히지지하지 못하기 때

문에척추체의심한파괴가있거나척추강내의골편유

입이 심한 경우는 전방 고정술이 유용하다는보고가 있

다. 특히, Parker 등1 2 )은 Load-Sharing 분류법에의거그점

수가 7점이 넘는 골절은 전방 고정을 하여야 한다고 보

고하고있다. 이에본교실에서는척추경나사못을이용

하여 골절 척추체를 포함한 단분절후방 고정술을 시행

한흉추-요추부방출성골절환자에있어서 L o a d - S h a r i n g

분류법을 적용하여 그 점수에따른 후향적 분석을 통하

여 추시 관찰 상 성공 여부와 Load-Sharing 분류법의 적

합성을판단하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 8월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 본원 정형외과학교

실에서 1 추체만의 흉추-요추부 방출성 골절로 척추경

나사못을이용한단분절후방고정술을시행한환자중 1

년이상의 추시가 가능하였던 4 7례를 대상으로 하였다.

추시기간은평균 3 9개월( 1 8개월~ 5 3개월)이었으며, 성별

은남자 3 1명, 여자 1 6명이고, 연령은평균 3 5세( 1 9세~ 5 6

세)였다. 수상원인으로는교통사고 2 3례, 고소 추락 2 0

례 , 둔기 손상 4례였다. McAfee 분류법 상 안정성 방출

형 골절이 1 8례, 불안정성 방출형 골절이 2 9례 였으며,

신경 증상은 1 9례에서 나타났는데, Frankel 등급상 A등

급 3례, B등급 2례, C등급 4례, D등급 1 0례였다. 47례전

례에서 골절된 척추체에도 척추경 나사못을 삽입하는

단분절 후방 고정술을 시행하였다. 안정성 방출성 골절

의 경우 신경증상이 있거나 전방주의 압박이 50% 이상

이고, Sagittal index가 2 5도이상또는골편의척추관침범

이 30~50% 이상인경우에수술적치료를시행하였다.

술전방사선사진및컴퓨터단층촬영사진을분석하

여 Load-Sharing 분류법 상에 6점 이하인 군(I 군)과 7점

이상인군(II 군)으로분류하였다. 각각의환자에대하여

수술직후와최종추시시의방사선소견을비교하여방

사선 측면 사진 상 전방 추체 높이 변화와 Sagittal index

의변화를분석지표로사용하였다. 전방추체높이의변

화는손상된추체에서후방주높이에대한전방주높이

비의백분율을계산한후수술직후와최종추시시의차

이로평가하였는데, 고도손상의경우손상된추체의후

방주 높이대신 1분절상하 추체의후방주의 평균값을

기준으로비를계산하였다. Sagittal index의변화는후만

변형의각도에서 해당 추체부의정상 국소 후만 각도를

뺀각도의값을수술직후와최종추시시의차이로평가

하였는데, 이때정상국소후만각은 B e r n h a r d t와 B r i d w e l l

의 연구 값을 기준으로하였다1 ). 이 두가지 분석 지표에

대하여각각의환자에대한수술직후및최종추시상의

차이를 Student T-test를이용하여통계처리하였다. 신경

증상의회복 정도는 술 전 및 최종 추시 상의 신경 증상

을 Frankel 분류법을이용하여분석하였다4 ).

결 과

Load-Sharing 분류상 6점 이하인군( I군)은 1 4례였고, 7

점이상인군( I I군)은 3 3례로분류되었다. 전방추체높이

변화는 I군에서 수술 전 평균 56.2%, 수술 직후 평균

77.6% 였으며, 최종추시상 7 6 . 4 %로나타났다. II군에서는

전방추체높이변화는수술전평균 51.7%, 수술직후평

균 75% 였으며, 최종 추시상 7 1 . 2 %로 나타났는데, 양군

간에통계학적으로유의한차이는없었다(p=0.07). Sagit-

tal Index의변화는 I군에서는수술전평균 1 9 . 4°에서수술

직후 평균 1 0 . 6°로 평균 8 . 8°의 교정각을 얻었으며최종

추시상 평균 1 1 . 8°로 교정각소실은평균 1 . 2°였다. II군

의경우는수술전평균 2 1 . 6°에서수술직후평균 1 2 . 1°로

평균 9 . 5°의교정각을얻었으며, 최종추시상평균 1 4 . 6°

로교정각소실은평균 2 . 5°로나타났는데, 양군간에통계

학적인 유의성은 없었다(p=0.065)(Table 1). 내원 당시의
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Table 1. Data of analysis

Group NO. of Cases Mean Value of Anterior Height(%) Mean Sagittal Index(degree)

post. op last f/u post. op. last f/u

I 14 77.6 76.4 10.6 11.8
II 33 75 71.2 12.6 14.6

p value 0.07 0.065



신경증상은 1 9례에서관찰되었는데그중완전마비는 3

례부분마비는 1 6례였다. 최종추시소견상 A등급을제

외하고는 1 6례 모두에서 1등급 이상의호전을보였으며

수술후신경학적증상이나빠진예는없었다

고 찰

흉추-요추부 골절의 수술적 치료에 있어서 척추경 나

사못고정은 최소 분절만을 고정하여 운동분절을 보존

하고, 안정된 고정력을 제공하며 , 쉽게 골절을 정복할

수있다는 장점으로 인하여 그 수기와기구가 지속적으

로발달하여왔다3).그러나,최근후방고정술특히단분

절 고정의 경우 가관절 형성, 후만 변형의 재발 또는 악

화, 척추경 나사못의 변형 또는 파손 등에 관한 보고가

증가되고 있는 추세이다9 ). 특히, McLain 등1 0 )은 예비적

임상 보고라는 단서를 붙이고는 있으나, Cotrel-Dubous-

set 기구를이용한 후방단분절고정술을시행한 19례의

환자중 1 0례에서 임상적 실패를 경험하였음을 보고하

면서 전방불안정을 치료하지 않거나 나사못에 전부하

(pre-stressing)가 있는 경우 실패율이 높고, 후방 단분절

고정술만으로는부적절하다는견해를밝히고있다.

반면, Gurr 등5 )은척추경나사못을이용한후방단분절

고정술이후방장분절고정술과비교하여생역학적분석

상 염전(torsion), 굴곡, 압박 강도 모두가 유사한 결과를

보이고 전통적인 Harrington 기구를 이용한 고정술에비

하여는상위에있음을보고하고있다. 또한, McAfee 등8 )

은 1 2 0례의후방고정술에대한분석결과척추경나사못

과 연관된 문제는 단지 4 %에서만 발생하였음을보고하

고있으며, 척추경나사못장치의파손, 휘어짐등이생기

더라도가관절형성이없다면결과는양호하다고보고하

고있다. McNamara 등1 1 )은단분절고정술의경우요추부

의방출성골절에서해부학적인교정의만족도는떨어지

나 임상적 결과는 우수하다는보고를 하고 있다. Chung

흉추·요추부 방출성 골절의 단분절 후방고정술·이규열 외

- 499 -

Fig. 1. Mild bursting fracture with 55% anterior height reserve rate and 7˚ sagittal index (5 point, Group I).
Fig. 1. A. correction of 4˚~9˚ for restoration of normal alignment on lateral film (2 point).
Fig. 1. B. only mild (< 2 mm) fragment displacement over less than 50% of the body on axial plane section CT (2 point).
Fig. 1. C. fracture involve only the top third of the body (1 point).



과 R h y m3 )은상하인접척추골과함께골절된척추골에도

추경을 통해 나사못을 삽입한 단분절 고정술을 시행한

5 6례의 환자에서 3점 고정 방식(three point fixation)에 의

하여고정효과를높일수있었고, 골절된척추골에삽입

한나사못을간봉에체결시키는과정에서지렛대의작용

으로 압박된 척추 종판을 들어올려 정복이 용이하였으

며, 골절척추에삽입된나사못은일단정복된추체가중

력에 의하여 다시 압박 변형되는것을 방지하는데도도

움이되어정복력과내고정력에서우수한방법으로보고

하였다. Jeong 등6 )도 골절 추체에 척추경 나사못을삽입

하는 단분절 고정술과 기존의 장분절 고정술과의 비교

보고에서전방추체높이변화및 Sagittal Index의변화를

비교하여 두 군간을최종 추시 상의 교정력에는유의한

차이가 없음을 보고하였다. 이러한 긍정적인 보고들은

Load Sharing 분류법이나오기 전의 연구 결과이기는하

나후방단분절고정특히, 골절추체에척추경나사못을

삽입한 후방 단분절고정술의임상적 가치에 대한 근거

가된다고사료된다.

저자들의 경우에도 모든 예에서 골절 추체에 척추경

나사못을삽입하여기존단분절고정보다고정력을향상

시키고자하였으며, 결과에서전방추체높이는 I군에서

수술직후평균 21.4% 교정되었으며, 최종추시에서 1 . 2 %

의소실이있었고, II군에서는수술직후평균 23.3% 교정

되었으며, 최종추시에서 3 . 8 %의 소실이있었으나두군

간의통계적유의성은없었다. 또한 Sagittal Index도 I군에

서수술직후 8 . 8。의 교정을얻었으며, 최종추시상 1 . 2。

의소실이있었고, II군에서는수술직후 9 . 5。교정을얻었

으며, 최종추시상 2 . 5。의소실이있었으나역시두군간

의통계적유의성은없었다. 이런결과는골절추체에척

추경나사못을삽입하는단분절고정술에대하여긍정적

인보고를한몇몇저자들3 , 6 )의결과와도유사한결과이나

골절된추체에나사못을삽입하는단분절고정술이골절

부위에나사못을삽입하지않는단분절고정술과비교하

여우위에있다는결론을도출하기위해서는이두 고정

술에대한추가연구가필요할것으로사료된다.

전방 고정술의 필요성과 연관지어 McCormack 등9 )은

흉추-요추부방출성 골절의 수술적 치료에있어서 추체

의 Load Sharing capacity와 연관된 Load Sharing 분류법

을발표하였는데, 이분류법은①컴퓨터단층촬영시상

면에서의골절의분쇄및침범정도②컴퓨터단층촬영

횡단면에서의골절골편의접촉(apposition) 정도③정상

곡선을획득하기 위해 교정되어야할 후만 변형 각도의
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Fig. 2. (Group I : same patient with Fig. 1).
Fig. 2. A. The fracture is handled successfully with short segment transpedicular instrumentation including fractured vertebra (anteri-

or height reserve rate : 74%, sagittal index : 5˚).
Fig. 2. B. Follow -up film at 41 months showing one screw - was inserted to most upper vertebra - broken but, our guide of reduction

loss and result were acceptable (anterior height reserve rate : 72%, sagittal index : 5˚).



항목에 대하여 그 정도에 따라 각각 1점에서 3점까지 3

단계로나눈후각항목에대한점수의합계를구하는형

태의 분류법으로, Parker 등1 2 )은 이 Load Sharing 분류법

에 의거하여 단분절 고정술이 성공하기 위해서는 점수

가 6점이하에서는척추경나사못을이용한후방고정술

만으로도 유용하나, 7점 이상인 경우는 전방 고정술을

시행하여야 한다고 주장하고 있다. 이는 저자들의 결과

와는상이한내용으로저자들의경우 7점이상인군과 6

점 이하인 군간의관찰 지표사이의 통계적 유의성이없

는 것으로 결과가 도출되었는데( p＞0.05), 이러한 차이

는수술술기상 Parker 등1 2 )은단분절후방고정술을시행

한군이저자들과는달리골절추체의상하인접추체에

만 추경 나사못을 삽입하는 단분절 고정술을 채택함으

로써 7점 이상인 심한 골절의 경우 척추의 불안정성을

견딜만한충분한 강도를 얻기 어려워 기기의조기 파단

이나 교정력의 상실이 오지 않았나 사료된다 . 그러나 ,

Lee 등7 )의 연구에 의하면 5 4례의 흉요추부 골절 환자에

서손상받은추체를포함하는후방단분절고정을체택

하였음에도불구하고 6점 이하인 군과 7점 이상인군의

비교연구에서 7점이상인군에서교정소실의지표들이

의미 있게 증가하였음을 보고하고 있어 저자들의 분석

과는상이한결과를보였다. 본연구결과만참고한다면

Load Sharing 분류법자체가의미가없는것처럼보일수

도 있으나 본 연구는 손상된척추체에도 나사못을삽입

하는후방단분절고정술을시행한환자군만에대한분

석이므로, 7점이상인군에서손상된척추체에도척추경

나사못을삽입한 후방 단분절 고정 군과 전방 고정술을

시행한 군간의 비교 연구가 추가적으로 시행되어야 좀

더 정확한 결론에 도달 할 수 있을 것으로 사료된다. 그

러나, 이논문의목적은 Load Sharing 분류법을적용함에

있어서 검정 과정의 일환이었으며, 손상된 척추체에도

척추경 나사못을 삽입한 후방 단분절 고정술의 효과를
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Fig. 3. Severe bursting fracture with 30% anterior height reserve rate and 30˚ sagittal index (9 point, Group II). 
Fig. 3. A. correction of >10˚ for restoration of normal alignment on lateral film (3 point).
Fig. 3. B. more than 2 mm fragment displacement beyond 50% of the body on axial plane section CT (3 point). C. fracture involve

entire body (3 point).



확인하는데의미가있다고사료된다.

결 론

흉추-요추부 방출성 골절의 수술적 치료에 있어서 본

원에서 손상된 척추체에도 척추경 나사못을 삽입하는

후방 단분절 고정술을 시행한 47례 환자를 대상으로 한

후향적 연구에서 Load Sharing 분류법 상의 6점 이하인

군과 7점 이상인 군간에 추시 관찰 결과 분석 지표변화

에통계적으로유의한차이가없었다.
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Fig. 4. (Group II : same patient with Fig. 3).
Fig. 4. A. The fracture is handled successfully with short segment transpedicular instrumentation including fractured vertebra (anteri-

or height reserve rate : 71%, sagittal index : 19˚).
Fig. 4. B . Follow -up film at 37 months showing acceptable guide of reduction loss (anterior height reserve rate : 70%, sagittal index : 20˚).
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연구계획 : 척추경 나사못을 이용하여 수술적 치료를 시행한 47례의 흉추-요추부 방출성 골절 환자에 대하여 Load-

Sharing 분류법과연관된후향적연구를계획하였다.

연구목적 : Load-Sharing 분류법에따라분류한흉추-요추부방출성골절들에대해서임상적결과들을분석하여손상

된척추체에도척추경나사못을삽입한후방단분절고정술의유용성을판단하고자하였다.

대상 및 방법 : 1995년부터 1998년까지척추경나사못을이용하여손상된척추체에도척추경나사못을삽입한후방

단분절고정술을시행받은 47례의환자를대상으로 Load-Sharing 분류법으로 6점이하인 군과 7점이상인군으로나

눈 후 평균 39개월의 추시 관찰에서 정복 소실의 지표(전방추체 높이, Sagittal Index)의 변화를 수술 직후와 최종 추

시시의차이에대하여 Student T test를이용하여통계처리하였다.

결과 : 전방 추체 높이 변화는 6점 이하인 군은 수술 전 5 6 . 2 %에서 수술직후 7 7 . 6 %로 정복되었으며 최종 추시 상

76.4%로 감소하여 정복 소실 정도는 1.2% 였다. Sagittal index는 술전 19.4。에서 술 후 10.6。로 8.8。의 교정각을 얻었

으며최종추시상 11.8。로써교정각소실은 1.2。였다. 7점이상인군에서는전방추체높이변화는수술전 51.7%, 수

술 직후 75%, 최종 추시 상 71.2%로 감소하였고, Sagittal index는 수술 전 21.6°, 수술 직후 12.6。, 최종 추시 상 14.6。

였다. 신경손상은 19례에서있었으며최종추시상 A등급 3례를제외하고는 1등급씩의호전을보였다.

결론 :흉추-요추부방출성골절의수술적치료에있어서손상된척추체에도척추경나사못을삽입하는후방단분절

고정술의 경우, Load Sharing 분류법을 적용하여 6점 이하인 군과 7점 이상인 군간의 분석 지표 변화가 통계적으로

유의한 차이가 없었기에 추가적인 연구가 필요하기는 하나 만족스러운 결과를 얻을 수 있는 수술 방법의 하나라고

사료된다.

색인단어 : 골절, 흉요추부, 척추경나사못, Load-Sharing분류, 단분절고정술
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