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– Abstract –

Study design : The metal failure of pedicle screw system followed by posterolateral or posterior fusion used in variable

cases(spine fracture, degenerative disorder of spine, deformity of spine) was analyzed retrospectively.

Purpose : The goal of this study was to analyze frequency and clinical consequence of pedicle screw fixation system failure in

the treatment of different etiology(spine fracture, degenerative disorder, deformity of spine) and to evaluate affected factors in

metal failure.

Materials and Methods : We performed survivorship analysis on 442 patients treated with pedicle screw system from Septem-

ber 1990 to December 1999. The average follow-up period was 54 months(from 18 months to 129 months). As affected factors,

some variables such as etiology, kinds of system and extent of fusion were subjected to analyzed their influence on metal fail-

ure. We also performed analysis about relationship between metal failure and clinical results. We defined the metal failure as 1)

breakage of screw or rod 2) screw bending above 5 degrees 3) dissociation of rod-screw coupling system and 4) screw pull out

from vertebral body or pedicle. 

Results : We found out 33 cases of metal failure: among 2786 screws, 41 screws had a problem. The metal failure rate was dif-

ferent between each etiology ; 12 cases in fracture(10%), 21 cases in degenerative disorder(6.9%). There was also difference

between a kinds of implants; 13 cases in side assembling type(5.4%), 20 cases in back open type(10.5%). However, there were no

difference according to extent of fusion; 6 cases in one segment(6.9%), 21 cases in two segments(8.1%), 6 cases in more than three

segments(6.3%). Among the overall patients with metal failure (33 cases), only eight patients were complaint significant symp-

toms. And three of this eight patients were improved after reoperation The mean interval to metal failure was 14.4 months from

operation.

Conclusion : The metal failure was more common in spine fracture(p<0.05) and back open type pedicle system(p<0.05). However,

there was no relationship with extent of fusion(p>0.05). And metal failure did not significantly affect the clinical results(p>0.05).
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서 론

척추의골절및퇴행성질환,변형등에대하여척추경

나사못 기기를 이용한 후외방및 후방유합술이 흔히 사

용되고있다.이렇게사용된척추경나사못기기의경우

기기의이동이나파손등에의한금속실패의문제가발

생하게 된다. 본 연구의 목적은 척추경 나사못 기기의

금속 실패에 대해 후향적으로비교 분석하고 여러 요소

들이 기기의 금속실패에 미치는 영향을 평가하고자 하

였다.

연구재료 및 방법

1990년 9월부터 1999년 12월까지척추경 나사못기기

를 이용한 수술을 시행하고 추시 관찰이 가능하였던

442례를대상으로분석하였다.성별은남자가 240례,여

자가 202례였으며, 평균연령은 49.8세(10~84)세였다. 추

시기간은 18개월부터 129개월로평균 54개월이었다. 

척추경나사못기기의금속실패를질환별, 기기별, 유

합분절수별, 금속실패와 임상결과와의 관계 및 금속실

패의 시기를 비교 분석하고, 통계패키지 SAS의 생존분

석에서 Kaplan-Meier을 이용한 통계방법을 이용하여 통

계처리하였다.

금속실패를 정의한 기준은 1) 척추경 나사못이 파손

된 경우(Fig. 1, 2) 척추경 나사못이 5도 이상 구부러진

경우(Fig. 2, 3) 척추경 나사못과 금속봉 사이에 해리가

발생한경우(Fig. 3, 4) 나사못이척추체나척추경으로부

터빠져나온경우(Fig. 4)로정의하였다4,9).

척추경나사못을시행한경우질환별로는 골절이 120

례, 퇴행성 병변이 305례, 변형이 17례였으며, 기기별로

는 측면장착형인 TSRH 기기가 2 4 3례, 후방장착형인

Cotrel-Dubousset 기기, Diapason 기기등이 199례였다.수

술시 유합 분절수는 1분절이 8 7례, 2분절이 2 6 0례, 3분
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Fig. 1. 69 years old female with spinal stenosis had breakage of
screw and no symptom after postoperative 6 months

Fig. 2. 35 years old female with spinal stenosis showed screw
bending above 5 degrees after postoperative 3 months



절이상이 98례였다.모든예에서후외방및후방유합술

을시행하였다. 

결 과

척추경 나사못 기기의 금속실패는 3 3례( 7 . 5 % )였으며

척추경 나사못이 파손된 경우는 15례, 척추경 나사못이

5도이상구부러진경우가 9례,척추경나사못과금속봉

사이에 해리가 발생한 경우는 4례, 나사못이 척추체나

척추경으로부터빠져나온경우가 5례였다.

총 2786 나사못중에서 41(1.5%)개의나사못에금속실

패가있었다.

질환별 실패율은 골절 120례 중에서 12례(10%), 퇴행

성 병변 305례 중에서 21례(6.9%)로 통계학적으로 유의

한 차이를 보였으며(p<0.05), 기기별로는 측면장착형인

TSRH 기기 2 4 3례 중에서 1 3례(5.4%), 후방장착형인

Cotrel-Dubousset 기기와 Diapason 기기의 199례 중 20례

( 1 0 . 5 % )로 나타났으며, 기기별 분절별로는 측면장착형

인 TSRH 기기 512분절 중 14분절(2.7%), 후방장착형인

Cotrel-Dubousset 기기와 Diapason 기기의 439분절 중 22

분절(5%)로나타났으며,측면장착형인 TSRH 기기에서

통계학적으로유의한낮은실패율을보였다(p<0.05).

질환대 기기 형태간의 실패율 비교는 골절에서 측면

장착형인 TSRH 기기 62례 중에서 3례(4.8%), 후방장착

형인 Cotrel-Dubousset 기기와 Diapason 기기의 58례중 9

례( 1 5 . 5 % )로 나타나 측면 장착형인 TSRH 기기에서 통

계학적으로유의한낮은실패율을보였으며(p<0.05), 퇴

행성 병변의 경우에서 측면장착형인 TSRH 기기 173례

중에서 10례(5.8%), 후방장착형인 Cotrel-Dubousset 기기

와 Diapason 기기의 132례중 11례(8.3%)로두기기형태

간에유의한차이는없었다(p>0.05).

유합분절수별실패율은 1분절 87례중 6례(6.9%), 2분

절 260례중 21례(8.1%), 3분절이상 95례중 6례(6.3%)로
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Fig. 3. 60 years old female with spinal stenosis showed dissoci-
ation screw rod coupling system after postoperative 2
years

Fig. 4. 31 years old male with fracture-dislocation showed pull-
out of screw from vertebral body after postoperative 20
months
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Fig. 5. Cumulative survival rate according to disease(p>0.05)

Fig. 6. Cumulative survival rate according to instruments(p>0.05) 

Fig. 7. Cumulative survival rate according to
fusion levels(p>0.05)



유합 분절수에 따른 통계학적인 유의성은 없었다

(p>0.05). 

금속실패의발생과임상결과와의관계는 25례에서무

증상이었으며 8례에서증상을보였는데,증상은요통이

3례,하지방사통이 2례,변형이 1례,불안정성이 1례,둔

부통이 1례였다. 이중 3례에서 재수술을 시행하였고 증

상의호전을보였다.

1 0년 생존율은 질환별로는 골절에서 89.4%, 퇴행성

병변에서 9 0 . 8 %로 통계학적인 유의성은 없었으며

(p>0.05)(Fig. 5), 기기별로는 TSRH 기기는 9 3 . 3 % ,

Cotrel-Dubousset 기기와 Diapason 기기는 88.7%로 유의

성은없었다(p>0.05)(Fig. 6). 질환대기기형태간관계는

골절에서 TSRH 기기는 93.8%, Cotrel-Dubousset 기기와

Diapason 기기는 8 4 . 2 %로 유의성이 있었으며( p < 0 . 0 5 ) ,

퇴행성 병변에서 TSRH 기기는 92.8%, Cotrel-Dubousset

기기와 Diapason 기기는 89.5%로통계학적 유의성은없

었다(p>0.05). 유합분절수별로는 1분절에서 92.4%, 2분

절에서 90.1% 및 3분절 이상에서 9 3 . 4 %로 통계학적인

유의성은없었다(p>0.05)(Fig. 7).

금속실패의시기는술후 2개월에서 술후 65개월만에

발견된경우까지다양하였으며, 평균 14.4개월이었다.

고 찰

척추경 나사못은 해부학적으로 척추의 가장 튼튼한

구조물인 척추경을 통해 척추의 전후방에 삽입이 되므

로척추의 전후방에 안정성을 부여할 수있으며 고정력

이다른기기에비해크기때문에단분절만을고정하여

도충분히고정력을유지할수있다10).그러나,삽입된척

추경나사못 기기는 인체의 하중에 의해서지속적인 외

력이작용하여 시간이 경과함에 따라 본래의모양을 잃

고 변형이나 파손이 유발되는데 이러한 기기의 금속실

패에 대한 보고는 McAfee4) 등은 척추경 나사못 기기의

1 0년 생존율을 8 0 %로 보고하고 있으며 이것은 인공고

관절 치환술에서의 1 0년 생존율이 약 8 0 %로 보고되는

경우와유사하다고하였고, Ebelke2)등은흉요추골절에

서 VSP 기기만을 사용하여 10년 생존율을 50%로 보고

했고, Ohlin6) 등은 10년 생존율을 85%로 보고하였으며,

신9)등은 88.7%로보고하였다.본연구에서는 10년생존

율이 90%로이전의보고보다다소높았다.

1986년 Roy Camille7) 등의 보고에 의하면 척추골절에

서 척추경 나사못 기기를 사용한 1 1 5명의 환자 중에서

골유합을 얻었음에도 불구하고 2 5명의 환자( 2 2 % )에서

척추경 나사못의 파손이 발생하여 골유합이 이루어 진

후에도 기기의 파손이 발생 할 수 있음을 알 수 있다고

하였다. McAfee5 ) 등도 2 0 0명의 척추경 나사못 기기의

삽입물 실패까지의 평균 기간을 성공적인 유합의 기간

인 6개월보다 긴 9.7개월로 보고하였다. 본 연구에서도

평균 금속 실패의 시기는 14.4개월로 골유합 이후에 더

많은기기의파손이있었다.

Ohlin6)등은골의성질,삽입된기기의강도,기기의디

자인,환자의순응도등이기기파손에영향을미친다고

보고였으며 척추경 나사못 기기의 금속실패의 기준도

저자에 따라서 상이한데 McAfee4) 등은 나사못의 이완,

감염, 나사못에 의해 신경학적 증상이 발생하여 제거한

경우도 포함하였으나 본 연구에서는 이러한 경우는 금

속실패의정의에서제외되었다.

질환별병변에따라서는McAfee3)등의보고에의하면

퇴행성 질환이 더 많은 실패를 보였는데 , 이는 대체로

연령이 많은 환자에서 발생하고, 따라서 골다공증이 골

절 환자의경우보다 심하여 척추에 삽입된 척추경기기

에 하중이 전달되면 파손보다는 나사못이 척추제의 상

하방으로 파고드는 양상을 많이 보인다고 보고하였다.

그러나,본연구에서는골절에서높았으며그이유는골

절을 정복할때 나사못에 과도한 하중이 가해지며골절

자체가 다른원인 질환에 비해 척추체가 불안정하여기

기에가해지는힘이컸기때문으로추정된다.

사용된기기별로는 후방장착형인 Cotrel-Dubousset 기

기, Diapason 기기등에서측면장착형인 TSRH 기기보다

실패가 많았는데 이는 하중을 견디는 강도가 측면장착

형에서 더강하다는 것을 시사하지만 본 연구에서는실

험을통한정확한분석을시행하지는않았다. 

3개분절이상의다분절유합과 1개분절유합간에는

통계적으로 유의한 차이가 없었는데 이는 기기술을 시

행한 분절의제한된 안정성이 기기의 피로와 이완에영

향을미치나다분절을시행한경우횡연결기기등을사

용하여 견고한 기기 고정을 유지하여 독립적인 안정을

얻어영향을미치지않은것으로추정된다8).

금속실패와 임상 결과의 관계는 본 연구에서 유의한

관계가 없었는데유합 획득 이후의 금속 실패는임상적

으로 환자의 증상에 영향이 없으며 불안정성 , 불유합,

가관절 형성 및 변형의 발생 등이 있었던 경우 임상 증

상이병발할것으로사료된다.

McAfee4,5) 등와신9)등의 보고에서는금속실패를금속

생존( s u r v i v o r s h i p )이라는 용어로 정의하고 있으나 고관

절에서는 인공관절의 실패가 곧 고관절의 기능에 영향

을 미치므로1) 금속생존이라는 용어 사용이 가능하지만

척추에서는골유합을획득한다면금속실패가임상증상

과 연관이 없는 것으로 나타났으므로 금속실패로 정의

하는것이더적절하다고판단된다.

금속 실패의 시기는 환자가 6 5개월만에 방문하여 발
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견한 경우를 제외하고는 대개 2년 안에 금속 실패가 관

찰되었으며, 그 이후로는 관찰되지 않아 금속실패가 2

년이후에는영향을받지않을것으로생각되는데,이는

나사못 기기에 가해지는 힘이골유합을 얻기 전인 초기

에 많고 골유합이 이루어지면금속에 가해지는 힘이 적

어지게때문이라고판단된다.

금속의 파손 또는 변형은 금속봉의 굵기가 나사못보

다작은경우에는금속봉이파손되기쉽고,금속봉과나

사못의 굵기가 비슷한 경우에는 나사못 경부와 나사산

의 이행부위에서 파손되는 경우가 많았으며, 나사못이

5도 이상 구부러진 경우 역시 나사못의 경부와 나사산

의 이행부위에서 많았는데 이것은 나사못 경부와 나사

산의이행부위에응력이집약되기때문으로판단된다.

결 론

척추경 나사못 기기의 금속 실패에 영향을 미친 요인

으로는 질환별에서 골절이 퇴행성 병변보다 실패율이

높게 나타나 통계학적으로 유의하게 차이가 있었으며

(p<0.05), 기기 형태별 비교에서는 측면 장착형인 TSRH

기기가 후방장착형인 나머지 기기들보다 실패율이 낮

게나타나통계학적으로우위에있었으며(p<0.05), 금속

실패와 임상 증상간에는 통계학적으로 관계가 없었다

(p>0.05).
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연구계획 : 척추경나사못기기의금속실패에대한후향적연구

연구목적 :척추의골절 및퇴행성질환, 변형등에대하여척추경 나사못기기를이용한 후외방및후방유합술을 실

시하고 나서발생한 척추경 나사못기기의 금속실패에 대해후향적으로 비교분석하고 여러요소들이 기기의 금속

실패에미치는영향을평가하였다

대상 및 방법 : 1990년 9월부터 1999년 12월까지척추경나사못기기를이용한수술 442례를분석하였다.추시기간

은 18개월부터 129개월로 평균 54개월이었다. 척추경 나사못 기기의 금속실패를 질환별, 기기별, 유합분절수별, 금

속실패와임상결과와의관계,금속실패의시기를비교하였다.금속실패를정의한기준은 1) 척추경나사못이파손된

경우 2) 척추경나사못이 5도이상구부러진경우 3) 척추경나사못과금속봉사이에해리가발생한경우 4) 나사못이

척추체나척추경으로부터빠져나온경우로정의하였다.

결과 :척추경나사못기기의금속실패는 33례(7.5%)였으며척추경나사못이파손된경우는 15례,척추경나사못이 5

도이상구부러진경우가 9례,척추경나사못과금속봉사이에해리가발생한경우는 4례,나사못이척추체나척추경

으로부터빠져나온경우가 5례였다.총 2786 나사못중에서 41(1.5%)개의나사못에금속실패가있었다.질환별실패

율은골절에서 12례(10%), 퇴행성병변에서 21례(6.9%)로차이를보였으며,기기별로는측면장착형인 TSRH 기기중

13례(5.4%) 후방장착형인 나머지기기들에서 20례(10.5%)였다.유합분절수별 실패율은 1분절은 6례(6.9%), 2분절은

21례(8.1%), 3분절이상은 6례(6.3%)였다. 금속실패의 실제와 임상결과와의 차이는 25례에서 무증상이었으며 8례에

서증상을보였으며이중 3례에서재수술후호전을보였다. 금속실패의시기는평균 14.4개월이었다.

결론 : 척추경나사못기기의금속실패에영향을미친요인으로는원인질환간(p<0.05), 기기형태간(p<0.05) 원인에

는통계적으로유의한차이가있었으며, 금속실패와임상증상간에는무관하였다(p>0.05).

색인단어 : 척추경나사못기기, 금속실패
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