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후방도달법을 이용한 흉요추부 골절의 수술적 치료
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– Abstract –

The thoracolumbar spine remains the most common site of vertebral column injuries. Surgical stabilization using posterior

instrumentation for thoracolumbar injuries offers several advantages such as nearly anatomical reduction of fractures, protec-

tion of neurologic function and most important early ambulation of the patient, and so major benefits of early fixation are

decreased hospital stay, early rehabilitation, and prevention of deformity and pain. The treatment of fracture-dislocation of the

thoracolumbar spine has been progressively improved over the past decades and recently a lot of posterior instrumentation has

been introduced to improve fixation of the involved vertebrae three dimensionally and short segmental fixation as possible.
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근대적 개념의 후방고정술은 1 9 5 8년 H a r r i n g t o n8 )에 의

하여처음으로시술되었으며, 척추경나사못체계는 B o u -

c h e r ( 1 9 5 9년)3 ) 및 R o y - C a m i l e ( 1 9 6 0년) 등1 9 )에 의하여 시도

된후 L o u i s8 )에의해보편화되었다.

짧은범위의유합술로견고한고정을얻을수있어,가

능한한많은척추분절의운동범위를보존할수있으며

동시에 3차원적인 골절의정복이나 기형의교정이 가능

토록 한 C o t r e l - D u b o u s s e t5 )기기의 개발( 1 9 8 4 )은 1 9 8 3년

Denis7)의 3 column theory에 의한 중간주(middle column)

개념의 도입과 함께 척추골절의 치료에 획기적인 변화

와발전을이룩하게되었다(Table 1).

골절의 해부학적 정복과 견고한 고정 및 손상된 신경

의회복이라는척추골절의수술적치료목적뿐만아니

라, 장기적으로는 통증이 없는 유연한 척주의 운동성을

회복시키기위하여척추분절의융합범위를최소화하기

위한 방법으로 후방 기기술의 여러 가지 변형된 방법

(modular construct) 1)과 단분절 고정술(short segment fixa-

tion) 등이 시도되기도 하였으며, 최근에는 척주의 관상

면에서의 교정 뿐만 아니라 시상면에서의 균형이 장기

적인치료결과에큰영향을주기때문에골절부위를포

함한척주전체의만곡도의균형이강조되고있다.

수술적 적응증

척추골절에서 수술이 필요한 경우는 첫째, 신경손상

으로인하여 신경의감압술이필요한경우와 둘째,불안

Table 1. Denis의 3 column theory에의한골절의분류

주척추손상 부척추손상

압박골절 관절돌기골절

방출성골절 횡돌기골절

굴곡-신연골절 극돌기골절

골절-탈구 협부골절



정 골절로 안정화가 필요한 경우 그리고 셋째, 척주의

국소적변형으로교정이필요한경우로분류할수있다.

1. 압박 골절

전방주는 파괴되었지만 중간주가 손상 받지 않은 압

박골절은 대부분이 안정성 골절로 보존적으로 치료가

가능하지만,연속된추체에심한압박골절이있는경우,

또는 전방주가 40% 이상 압박되었거나 후만 변형이 30

도 이상으로 후방인대의 파열이 의심되는 경우 수술적

치료를 하는 것이 좋다21). 보존적 치료를 시행한 경우라

도 손상부위에서 비정상적인 운동을 보이거나 지속적

인 동통을 호소하는 경우, 그리고 골절로 인한 변형이

지속적으로증가하는경우는수술적치료가필요하다.

2. 방출성 골절

치료방법의 선택은 골편의 척추관 침범 정도와 후만

변형의정도및신경손상의유무에의하여결정된다.

척추 후만이 2 5도 미만이고 골편의 척추관 침범이

40% 이하이며 신경증상이 없는 경우에는 보존적 치료

가 가능하며2 1 ), 이 경우에는 골절이 치유되면서 침범된

골편은 흡수가 된다1 1 , 1 3 ). 수술적 방법으로 치료할 경우,

방출성 골절의 약 50%에서는 척수 경막의 파열이 동반

될 수 있으며, 추궁판의 골절이 동반된 경우 특히 제 2

요추 이하 부위에서는 골절 사이에 신경근이나 경막이

끼어 있을 가능성을 염두에 두어야 한다4). 방출성 골절

의 수술시 추궁판 절제술만으로는 침범된 골편으로 인

한신경의감압효과를얻을수없으며골절부위의불안

정을증가시켜오히려신경증상을악화시킬수있다.

3. 골절-탈구

흉요추부의 골절-탈구는 거의 대부분의 경우에서 신

경손상이동반된다. 골절-탈구의정복과함께견고한고

정으로 환자의 조기 운동 및 재활치료를시도하여야한

다. 골절-탈구의정복자체가신경의감압효과를보이며
2 1 ), 완전마비인경우에는신경기능의회복가능성이거의

없으므로 감압술은 의미가 없으나, 불완전 마비의 경우

에는신경기능의호전을위하여감압술은필수적이다.

4. Chance 골절

수술 여부는 손상이 골조직만을 통과한 경우와 후방

인대 등의 연부조직의 손상이 동반된 경우를 구분하여

결정한다. 골조직을 통한 손상은 보존적으로 치료가 가

능하나 수상 3 ~ 4개월 후 추체의 불안정성 여부를 검사

하여야 한다. 연부조직의 손상이 포함된 경우는 후방인

대가잘치유되지않아수술적치료를필요로한다.

수술 시기

흉요추부 골절의 수술시, 후방 종인대가 파열되지 않

은 상태에서는 골절로 인한 척주 후만각을 고정하면서

나사못에 신연력을 가하면 척추관 내에 침범된 골편을

원래의 위치로 정복할 수 있다. 이와 같은 인대 신연술

( l i g a m e n t o t a x i s )1 0 )을 이용한 신경의 간접적인 감압효과

는 수상 후 3~4일 이내가 가장 효과적이며, 수상 후 2주

이상된 경우에는 후방 기기술을이용한 인대 신연술은

효과가없는것으로알려져있다.

수상 후 2~3주가 경과한 경우에는 후방도달법으로는

골절의정복 자체도 용이하지 않을뿐만 아니라 침범된

골편에 의하여 오히려 신경손상이 오히려 악화될 수도

있다.

신경손상 시 감압술의 시기에 대하여는 가능하면 빨

리 감압을 해줄수록 신경증상의 회복이 양호하다는 보

고2,6)와 수상후 1~2일이 지나 환자 상태가 안정된 후 수

술하는것이좋다는보고등학자들사이에다소의견의

차이를보이고있다.감압술의시기는골절의불안정성,

혈종의크기및척수의부종정도에따라수술시기가결

정되어야하겠지만수상후 6시간내지 12시간을넘기지

않는것이신경기능의최복을위한최적기로보는의견
10,11,16)이지배적이다.

전방 또는 후방 도달법의 선택

척추골절의 수술적 치료시 전방도달법과 후방도달법

의 선택에 대한 논란의대상은 신경의 감압효과와고정

범위에초점이맞추어진다. 즉, 수술방법의선택으로인

한수술적위험부담률을최소화하면서충분한신경의감

압효과를얻고, 동시에고정범위를짧게하여척주의운

동범위를최대화하는것이가장이상적인수술방법이다.

흉요추부의압박골절은후방도달법으로척추경나사

못에신연력을가하여골절을교정할수있다.압박력을

가할 경우, 간혹 손상된 추간판이 파열되어 신경손상을

초래할수도있으므로삼가하는것이좋다.

방출성골절의 85%는후방도달법으로충분한신경의

감압과견고한고정을얻을수있다.일반적으로흉요추

부의 방출성 골절시 골편의 척추관 침범정도가 경미하

면 인대신연술에 의한 감압과 후방고정술을, 침범정도
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가심하면후방또는전방도달법으로골편을제거한후

각각 고정술을 시행하는 것으로 되어있다21). 그러나, 골

편의 척추관 침범정도가 심하거나 골편이 회전되어 있

는경우에도,특별히고안된기구를이용하여골편을원

위치로 밀어 넣는 직접 감압술 후, 나사못에 신연력을

가하고 골절로 인한 후만각을 교정하면 후방도달법으

로도 충분한 감압효과와 견고한 고정을 얻을 수 있다18).

이때방사선학적인 골편의 정복 정도와 신경의감압 정

도는반드시일치하지않다는것을참고하여야한다.후

방도달법으로 충분한 감압효과를 얻지 못하였다고 판

단되거나, 수상후 약 2주가 지난상태에서 골절로인한

후만각이 경미하나 골편의 침범이 심하여 신경손상이

큰 경우에는 전방도달법을 이용하여 감압술과 고정을

시도한다.

골절-탈구 시에는 처음부터 전방도달법으로 감압술

및고정술을 시도하는 것은 감압술에는 유리할수 있으

나, 골절-탈구의 정복은 용이하지 않아 수술이 실패할

가능성이 높다14). 골절-탈구는 정복 자체로도 감압 효과

를얻기 때문에 정복이 용이한 후방도달법을 이용하여

정복한후,불안정한분절을고정하여동통감소를감소

시켜주는것이좋다.

추체의 수평견열 손상에 의한 Chance 골절도 후방기

기술에 압박력을 가하는 고정방법으로 손상된 후방구

조물의안정을얻을수있다.

수술 범위의 선택

흉추부에서는골절의안정화를위하여골유합을길게

하여도 운동범위에 영향을 주지 않지만 흉요추부에서

는고정범위를가능하면짧게하여,가동운동분절을최

대한으로남겨두는것이좋다.척추경나사못을이용한

치료도초기에는 Harrington 체계의 고정원칙에따라손

상된추체의 근위부 3개와 원위부 2개분절까지 고정하

기도 하였으나 1 7 ), 최근에는 점차 고정범위가 감소하여

골절된 부위의 상하 의 1개씩의 분절을 고정하는 단분

절 고정이 보편화되어 있는 실정이다. 그러나 아직까지

FDA에서는 아무리 단분절 고정술로 견고한 고정을 얻

을 수 있더라도, 추후에 발생할 수도 있는 손상부위의

불안정성을예방하기위하여상하 2개의분절씩을고정

하는것을권장하고있다.골다공증등으로인하여견고

한 고정이 불가능하거나, 골절 또는 수술도중 척추경이

파괴되어단분절고정이불가능한경우,또는골절정복

후추체의골결손이심하거나20)골단판의분쇄가심하여

술후교정의소실또는금속의파손이우려되는경우에

는,전방골유합술을병용하거나12), 여러가지변형된방

법(modular construct)1 )의 후방 기기술로 고정범위를 늘

려주어야한다.후방기기술의변형된방법중에는골절

된 추체의 상하로 2개 분절 이상씩을 나사못으로 고정

하거나, 상부 2개 분절은 나사못 고정을 하부 1개 분절

에는 나사못과 h o o k을 동시에 사용하는 방법 또는

Chance 골절의경우 상부의 추체와 척추경의골절이 없

는손상된추체에나사못을사용하는방법등이가장많

이사용되고있다(Fig. 1).

합병증

흉요추부 골절의 수술적 치료로 인한 합병증을 최소

화하기 위하여는 골절의 기전을 정확하게 이해하는 것

이 필요하나 후방기기술 자체가 합병증의 원인을 제공

할수있음을명심하여야한다.

1. 신경손상

의사가가장신경쓰는부분중의하나가수술도중발

생할 수 있는 신경 증상의 악화이다. 수술 도중 신경증

상의 악화는 대부분 후방 기기술시 지나치게 신연력이

나 압박력을 가한 경우에 발생하며 수술의 약 1 %에서

보고되어있다.

2. 나사못 삽입

척추경의 내측 및 하방으로 신경근이 통과하기 때문

에 척추경의 골절뿐만 아니라 나사못의 부정확한 삽입

이 신경근 손상의 원인이 될 수 있다. 수술 도중 나사못

의 이완은골절의 교정 소실을 유발하며 불유합을초래

할수도있다.나사못이완은나사못이척추경에삽입되

지 못하였거나, 척추경이 골절되었거나 또는 골다공증

이있는경우에발생될수있다.

3. 척주 만곡의 불균형

척주 만곡의 균형은 수술 후 환자가 앉거나 보행하는

데중요한역할을하며또한장기적으로는수술후동통

과 보행및 인접관절의 불안정성 발생 여부에도영향을

주기 때문에 골절 부위를 포함하여 시상면에서의 척추

의균형이유지되어야한다.골절의정복을위한나사못

사이의 신연술또는 압박술은 척추 만곡의 변형을초래

하며 요추부 특히 제3요추 이하에서의 신연력은 요추

만곡의소실로인한 flat back syndrome을초래하기때문

에삼가야한다.
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