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– Abstract –

Study Design : Retrospective study.

Objectives : The purpose of this study is to compare the outcomes of short segment fusion and long segment fusion in posterior

facet fracture-dislocation in the lumbar spine. 

Summary of Literature Review : There are many controversies exist about the treatment of fracture-dislocation in lumbar

spine. 

Material and Methods : Sixteen patients with lumbar fracture-dislocation were studied retrospectively. The patients divided

two groups; group one treated with one level above and below the fracture segment fixation, group two treated with two level

above and below the fracture segment fixation. Two groups were compared with neurologic recovery, bladder function recovery

and  radiologic changes of deformities.

R e s u l t s : The neurologic deficit in two groups was improved more than one Frankel grade at last follow up. Patients who

showed intact dura were neurologically improved significantly than the patients whose dura was ruptured. Radiologic changes

were not a sinificant difference in two groups.

Conclusion : In lumbar fracture-dislocation treatment, one level above and below the fracture segment fixed with pedicle screw

fixation system was an effective treatment method which preserved the mobile segment lumbar spine. 
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서 론

척추의 골절-탈구는 3주 모두를 침범하는 불안정 골절

이므로 관혈적 정복 후 견고한 내고정과 골이식을 병행

하여 조기 재활을 가능하게 하는 추세이다1 9 ). 과거 H a r-

rington 신연기기를 이용한 수술시에는 장 분절 고정, 요

추전만감소,내고정의실패,불유합등의문제점이지적

되었으며,이를보완하기위하여 Dick 등8)이척추경나사

못을 이용한 수술 시 양호한 임상적, 방사선학적 결과를

보고한 이후 척추 골절에서 척추경 나사못을 이용한 수

술이 광범위하게 이용되고 있다. 요추의 골절-탈구는 흉

요추골절-탈구와는달리대부분에서불완전신경손상을



보이고, 장 분절 고정시 요통의 빈도가 높아 수술 시 요

추의가동성척추분절을가능한많이보존하는것이술

후환자의기능회복과일상생활복귀에매우중요한인

자로 알려져 있다. 저자들은 요추 골절-탈구 환자에서

단분절고정과 장 분절 고정의 방사선학적및임상적 분

석으로 요추부 가동관절을 가능한 보존하면서 골절-탈

구의 정복과 고정유지에 효과적인 방법을 알아보고자

한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 2년 3월부터 2 0 0 0년 3월까지 본원에 입원하여 수

술을시행받은제 2요추이하골절환자 120명 중,후관

절골절-탈구가동반되고수상후 72시간이내에수술을

시행한 16명(13.3%)에대하여임상적, 방사선학적분석

을 후향적으로 시행하였다. 추시 기간은 평균 36.8개월

( 1 2개월- 1 1 1개월)이었고 , 평균 나이는 3 4 . 5세( 1 7세- 4 8

세)이었으며,남자 10명(62.5%), 여자 6명(37.5%)이었다.

손상 원인으로는 추락이 8례(50%), 자동차 사고가 5례

(31.3%), 낙하물체의 직접 충격에 의한 사고가 3례

(18.7%)였고, 11례(68.8%)에서근골격계동반손상이있

었으며, 5례( 3 1 . 3 % )에서 인접 추체의 골절이 동반되었

다.손상부위는제 4-5 요추간탈구가가장많은빈도를

차지하였으며(Table 1), 수술은 모든 환자에서 후방 도

달법을이용하였고, 수술장에서 reduction clip, towel clip

또는 Harrington spreader 등으로 정복후, 수술장에서촬

영한 평면 사진 상 탈구의 정복 정도가 만족 할 경우에

는골절부위 상하 한분절씩 고정하였으며(1군, Fig. 1),

만족 할만한 골절정복이 이루어지지 않은 경우에는척

추경 나사못고정기기를 이용하여 정복 후 골절부위상

하 한 분절 또는 2분절 이상씩 고정하였다(2군, Fig. 2).

골절정복및고정에사용된기기로는 AO internal fixator

(Fixature Interna) 12례, Moss-Miami 2례, Diapason 과

Cotrel-Dubousset 를 사용한 경우가 각각 1례 씩이었다,

술후촬영한전산화단층찰영에서후방수술만으로만

족할 만한 골편의 정복을 얻을 수 없었던 4례에서는 전

방 감압 및 유합술을 병행하였다. 수술 후 평가는 골절-

탈구 분절 상 하 각각 1분절씩 고정한 군( 1군)과 3분절

이상고정한군(2군)으로 나누어,임상적으로는신경학

적 회복 정도(Frankel 등급)와 방광기능의 회복정도, 경
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Table 1. Level of Fracture-Dislocation

Level No (%)

L2/L3 3(18.75)
L3/L4 4(25.00)
L4/L5 6(37.50)
L5/S1 3(18.75)

Fig. 1-A : Initial lateral radiograph shows L4-5 fracture dislocation.
Fig. 1-B : Immediate postoperative radiograph, treated posterolateral fusion with above and below 1 level fixation, shows satisfactory

reduction.
Fig. 1-C : Twelve months after operation, lateral radiograph shows 3°loss of sagittal angle



막 파열 등을 평가하였고, 방사선학적으로는 평면 방사

선사진에서술전,술후,최종추시에서골절추체의정

복정도, 후만각, 고정기기 내의 전만각의 유지 정도, 요

추 전만각 및 추체의 전, 후 및 측방 전위등을 Denis 등6)

의 방법으로 측정하였다. 1군과 2군의 유의성을 알아보

기 위해 신경손상 회복은 Paired-sample T test를, 방사선

학적 교정정도와 소실정도는 Mann-Whitney U test를 이

용하여통계분석을시행하였다.

결 과

1. 신경 손상의 회복

신경손상은 Frankel 등급12)에 의하여평가하였으며, 1

군 1 0명 중 6명에서 불완전 신경 손상이었으며 불완전

신경손상환자모두에서 최종추시시 1등급 이상의신

경 호전을 보였다. 2군에서도 불완전 신경 손상을 보인

4명 모두에서 평균 1등급 이상의 호전을 보여, 두 군에

서 모두 최종 추시 시 신경 손상은 수술 전보다 회복되
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Fig. 2-A, B. Initial anteroposterior(A) and lateral(B) radiographs show L5-S1 fracture
dislocation.

Fig. 2-C. Immediate postoperative radiograph, treated posterolateral fusion with above
and below 2 level fixation, shows satisfactory reduction.

Fig. 2-D. 5 years after operation , lateral radiograph shows 5°loss of sagittal angle.



었고 양군간의 차이는 없었다(Group 1; P=0.045 < 0.05,

Group 2; P=0.012 < 0.05)(Table 2).

2. 방광 기능의 회복

수상 당시 방광 기능 이상을 보인 경우는 5례(31.3%)

이었고술후요역동학검사에서 5례모두배뇨근무반

사를보였다.이중제 1군이 2례,제 2군이 3례이었고최

종추시시제 2군의 1례에서만불완전회복을보였으며

4례에서는 완전회복을 보였다. 두군간의 차이는수가

적어통계분석을시행하지못하였다.

3. 경막 파열

수술 소견 상 경막 파열을 보인 경우는 6례(37.5%)였

고, 6례모두척추궁절제술후경막봉합을시행하였다.

경막파열을보인 군에서최종추시시 신경회복은 4례

에서관찰되었으며,신경손상회복은평균 0.8등급의호

전을,경막파열을보이지않은 10례(62.5%)의신경손상

회복은 평균 1.0등급이었으며, 통계적으로 유의한 신경

학적회복을보였다(P=0.008 < 0.05)(Table 3).

4. 설상각의 변화

손상 추체의 설상각 변화는 1군에서 술 전 평균 1 6 . 3

도, 수술 직후 1 . 5도로 1 4 . 8도가 교정되었고, 최종 추시

상 4.5도로 3.0도의교정소실을보였으며, 2군에서는술

전 평균 1 1 . 4도, 수술 직후 0도로 1 1 . 4도가 교정되었고,

최종추시상 2.0도로 2.0도의 교정소실을 보였다. 두군

간의 설상각교정과 교정의 유지 정도는 차이가없었다

(P=0.269, 0.395>0.05).

5. 후만각의 변화

후만각은 1군에서술전평균 12.0도,수술직후 -8.7도

로 2 0 . 7도가 교정되었고, 최종 추시상 - 5 . 0도로 3 . 7도의

교정소실을보였으며, 2군에서는술전평균 -11.2도,수

술 직후 -23.8도로 12.6도가 교정되었으며, 최종 추시에

서 -20.7도로 3.1도의 교정 소실을 보여 두 군간의 차이

가없었다(P=0.312, 0.812>0.05).

6. 추체 높이의 변화

전방 추체높이 비율의 변화는 1군에서 술 전 평균높

이가 65.7%, 수술직후 91.5%로 25.7%가복원되었고,최

종추시에서 87.6%로 3.9%의교정소실을보였으며, 2군

에서는 술 전 평균높이가 65.2%, 수술 직후 9 6 . 4 %로

31.2%가복원되었고,최종추시시 93.6%로 2.8%의교정

소실을보였다.추체높이의복원과높이의유지정도는

두군간차이는없었다(P=0.583, 0.706>0.05).

7. 전위율의 변화

술 전 측방 전위의 정도는 1군에서 평균 2.8 mm, 2군

에서 9.4 mm이었고,수술직후 1군의경우는전위율이 0

mm로 모든 경우에서 완전한 정복이 이루어졌으나 2군

에서는 1.4 mm로 전위의정복이 완전하지못하였다. 그

러나 전위의교정과 유지정도는 두 군간에 유의한차이

는없었다(P=0.160, 0.273 > 0.05). 전후방전위정도는 1

군에서 술 전 평균 8.0 mm이었고, 수술 직후 1.8 mm로

6.2 mm가 교정되었고, 최종 추시상 2.3 mm로 0.5 mm의

교정 소실을 보였다. 2군의 경우 술 전 평균 전위는 9.8

mm, 수술직후 4.0 mm로 4.8 mm가교정되었고,최종추

시 상 4.4 mm로 0.4 mm의 교정 소실을 보여 두군 간의

차이가없었다(P=0.927, 0.686 >0.05).
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Table 2. Neurologic deficit (Frankel grade system)

Initial F/U

Group 1* A 2 2
B 2 1
C 1 1
D 3 2
E 2 4

Group 2† A 1 1
B 0 0
C 2 0
D 2 1
E 1 4

Table 3. Neurologic recovery compared dura tear and non-dura
tear

Initial F/U

Tear(6) * A 1 0
B 0 1
C 2 0
D 3 3
E 0 2

Non-Tear(10)† A 2 0
B 1 0
C 0 1
D 4 3
E 3 6

* P=0.099 > 0.05
† P=0.008 < 0.05



8. 요추 전만각의 변화

수술 전 요추 전만각은 1군 1 5 . 6도, 2군 2 0 . 8도 이었고

수술직후 1군은 1 9 . 3도로평균 3 . 7도, 2군은 2 5 . 3로 4 . 5도

의교정을보였으나두군간의차이는없었고(P=0.721 >

0.05), 요추 전만각의 유지 정도는 1군에서 최종 추시시

1 6 . 4도로 2 . 9도의교정소실을보였고, 2군에서는 1 7 . 5도

로 7 . 8도의 교정 소실을 보여 두 군간에 차이가 없었다

(P=0.137 > 0.05).

고 찰

척추의 후관절 골절-탈구가 동반된 척추 골절은 3주

모두를 침범하는 매우 불안정한 골절이므로, 수술적 치

료가선호되고있으며,수술적치료는입원기간의단축,

척추의 해부학적 정렬, 재활기간의 단축으로 조기에 일

상생활로의복귀가가능하다는장점이있다2).

흉요추부 골절은 대부분 30대 이하의 남성이며, 흉요

추부골절-탈구의약 75%에서완전신경마비를보이는

반면,요추부골절-탈구에서는대부분불완전신경손상

을 보여 하 요추부의 가동성 관절의 보존 여부가 술 후

임상적 결과에 매우 중요한 인자로 작용한다고 알려져

있다1,13).척추골절-탈구의수술적치료는전방도달법으

로는 골절-탈구부위의 정복이 이루어지기 어렵고 안정

성을유지할수없어후방도달법을이용한내고정기기

사용이보편화되어있으며18),후방내고정기기는 Dick-

son 등9)이 Harrington 신연 기기 사용을 보고한 이후 많

은 발전을 가져왔다. Harrington 신연 기기는 골절의 정

복에는 효과적이었으나 요추전만 소실을 초래하고 측

면 굴곡과 축성 회전에 약한 단점이 있어 E d w a r d와

Levine10)은 rod sleeve를보강한기기를사용하여골절부

위의 정복과 안정화에는 좀더 효과적이었으나 장 분절

고정으로 인한 동통과 고정기기의 파열 등의 문제점을

보였다.

흉요추부는해부학적으로외상에가장취약하나요추

부는해부학적으로전만곡을가지고,운동범위가넓고,

후관절의 특성상 외상에 더강한 저항력을 가지므로 요

추부의골절-탈구는축성압박,굴곡력그리고회전력이

복합적으로 작용하여 발생되므로 내 고정시 축성 압박

에 잘 견디는 삼차원적인 고정이 필요하다18). 척추경 나

사못을 이용한 고정 기기는 척추의 3주 모두를 고정 할

수 있어 적은 분절고정만으로도 안정된 유지가 가능하

여, 가동분절을 최대한 보존 할 수 있는 장점이 있다고

하였으나,축성회전력에약하고단분절고정으로는과

도한부하가 응집되어 고정 기기의파열을 유발시킬 수

있다고하였다14,15).본연구에서추시기간중고정기기의

파열은 1례에서 관찰되었다 .  Farcy 등 1 1 )은 C o t r e l -

Dubousset 고정기기를이용한동물실험에서회전안정

성은 상 하 1분절씩 고정하는 것 만으로도 안정성을 유

지할수있으나,축성안정성은상하 2분절씩고정하는

것이 가장 우수하였다고 하였다. 다른 저자들은 요추부

골절-탈구에서는 척추경 나사못을 상 하 최소 2분절 씩

고정하는 것이 술 후 후만 변형을 최소화 할 수 있다고

하였고2,5), Fixature-Interna(F-I)를 이용한 단 분절 고정시

에도 술 후 후만 변형의 재발을 유발 할 수 있다고 하였

다17).또한수상당시추체골절이심하고전주와중간주

의파열이동반되고 70% 이상의척추강함입이있는경

우나,진구성골절-탈구인경우는전방감압과골유합을

시행후단분절후방고정을하는것이술후추체안정

성을부여한다고하였다16).본연구대상중수상시전주

와중간주의파열이심하고술후골편정복이만족스럽

지못한 4례에대해서는전방감압과골유합을시행하였

다.그러나 Dick7)은제 8흉추이하의어떤유형의골절에

서도 척추경 나사못을 이용한 고정이 유용하다고 하였

고, AO internal fixator를 이용한 치료시 골-금속 접촉면

이밀착되어고정기기의실패율이다른고정기기에비

하여낮다고하였으며, 골절-탈구시상하 1분절고정으

로도만족할만한결과를얻을수있다고하였다. 최등3)

도 5명의골절-탈구환자에대해상하 1분절고정시완

전한 해부학적 정복은 어려웠으나 그 유지는 양호하였

다고하였다.본연구에서도상하 1분절씩고정한군에

서 골절-탈구 부위의 정복과 고정 유지에서 다른 군과

유의한차이가없었다.

결 론

요추부의 후 관절 골절-탈구 환자의 수술적 치료 시

수술장에서 기구등을 이용하여 만족할 만한 정복을 얻

은후에는골절부위 상하 1분절씩단분절 고정으로충

분하나,수술장에서정복이불완전할때는장분절고정

으로치료하는것이뱌람직할것으로사료된다.
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목적 :요추 후관절 골절-탈구환자에서 요추부의 가동분절을 가능한한 보존하면서 골절-탈구의정복 및 유지에효

과적인방법을알아보고자한다.

대상 및 방법 : 16명의요추부후관절골절-탈구환자에대하여후향적연구를시행하였고,상하 1분절씩고정한군

(1군)과 3분절 이상 고정한 군(2군)으로 분류하여 신경학적 회복(Frankel grade)정도, 방광 기능의 회복, 평면 방사선

사진에서술전,술후,최종추시에서골절추체의정복정도,후만각,고정기기내전만각의변화,요추전만각및추

체의전, 후및측방전위를측정하였다.

결과 :두군에서최종추시시신경손상의정도는수술전보다 1등급이상회복되었고(P<0.05), 경막파열이없는군

에서 의미있는신경회복을 보였다(P<0.05). 그러나골절 추체의정복정도, 후만각,고정 기기 내의교정각의 유지정

도, 요추전만각및추체의전후및측방전위등은 1군과 2군사이에서의의있는차이는없었다.

결론 :요추부 후관절 골절-탈구가동반된 환자의 수술적치료 시, 척추경나사못을 사용한 골절탈구부위 상 하 1분

절씩을고정하여가능한가동분절을보존하는것이효과적인치료방법이라고사료된다. 
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