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– Abstract –

Study Design: A retrospective study. 

Objectives: To evaluate the results of posterior segmental pedicle screw fixation in skeletally immature patients with scoliosis. 

Summary of Literature Review: Scoliosis correction, in the immature spine, frequently necessitates additional anterior surgery to

prevent the crankshaft phenomenon. With the advent of posterior segmental pedicle screw fixation, it is unclear whether an

additional anterior procedure will be required. 

Material and Methods: Seventeen scoliosis patients (10 idiopathic, 4 congenital and 3 others; 3 males and 14 females) were

treated with segmental pedicle screw fixation only. Their results were reviewed for a deformity progression of more than 10
○

, a

rib vertebra angle difference (RVAD) progression of more than 10
○

, and evidence of adding-on. All the patients had a 0 Risser

index at the time of the operation. The mean age  and follow-up times were 10.4, ranging from 7.2 to 11.8 years old, and 4.0,

ranging from 3.0 to 5.4 years, respectively. 

Results: The mean preoperative thoracic curve of 55
○

was corrected to 22
○

(58% correction) at last follow-up and the non-

structural lumbar curve of 31
○

was corrected to 10
○

(67% correction) at last follow-up. Preoperative thoracic kyphosis of 28
○

was improved to 34
○

at last follow-up. The RVAD were 23
○

and 13
○

, preoperatively and postoperatively, respectively. No

patient showed a progression of 10
○

or more in the postoperative coronal curve or RVAD. One patient had a progression of the

deformity caudal to the instrumented segments. There were no neurological or screw-related complications. 

Conclusions: Posterior segmental pedicle screw fixation in skeletally immature patients with scoliosis may be effective in pre-

venting the crankshaft phenomenon. 
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서 론

미성숙 척추에서 발생한 척추 측만증의 수술적 치료

시 후방 유합술만을 시행한이후 전방 추체의 지속적인

성장으로인해척추측만이진행하는것을일컫는 crank-

shaft 현상은 1 9 7 3년 Dubousset 5 ) 에 의해 보고되었다 .

Crankshaft 현상의 발생은골격미성숙을 나타내는생리

적 또는 방사선적 지표가 있는 경우, 즉 초경 또는 사춘

기가 시작되기이전, peak height velocity (PHV) 이전, 또

는 삼방연골및대퇴골두골단이개방된경우에더많이

발생하는것으로보고되고있다 6,9,12,13,15,19,20).

미성숙 척추에서 발생한 척추 측만증의 수술적 치료

시 crankshaft 현상을 예방하기 위하여는 추가적인 전방

유합술이 필요하다고 알려져 있으나 4,6,12,18,19,21), 추가적인

전방 유합술이 반드시 필요한가에 대하여는 논란이 있

다1,13,15,22).

최근 척추측만증의 수술적 치료에 도입된 분절간 척

추경 나사 고정은 매분절삽입된 척추경 나사를 이용한

측만 변형의 3차원적 교정을 가능하게 하기에, 기존의

강선 고정이나 갈고리 고정에비하여 견고한 고정과 우

수한측만곡교정을 이룰수 있다 23). 또한, 척추경나사

고정은 나사를 전방 지주인 추체에 삽입할 수 있기에,

척추의 후방 구조물뿐만 아니라 전방 추체에도 교정력

을 가할 수 있으며, 측만곡의 교정을 시행한 후에도 후

방구조물뿐만 아니라 전방 추체에대하여도 강한 고정

력을가할수있다 23).척추경나사고정을이용한미성숙

척추측만증의 수술적 교정시 추가적인전방 유합술 없

이도 crankshaft 현상을예방할수있음을시사하는동물

실험의 결과가 보고 되었으나10, 11) , 아직까지 분절간 척

추경나사고정및후방유합술만을이용한미성숙척추

측만증의수술적치료의임상결과에대한보고는없다.

이에저자들은 미성숙 척추 측만증의분절간 척추경 나

사고정및후방유합술만을이용한수술적치료의결과

를 후향적으로 분석하고, 분절간 척추경 나사 고정시에

도 crankshaft 현상을예방하기위하여추가적인전방유

합술이필요한가에대하여알아보고자하였다. 

연구 대상 및 방법

수술시장골릉의골단의골화정도가 Risser 0 이었던

미성숙 척추 측만증 환자 17례를 후향적으로 분석하였
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Table 1. Patient data.

Patient No. Age at operation Sex Diagnosis TRC PHV Curve Fusion Levels

1 7.2 F CS Open Prior MT T8-T11
2 8.8 M NMS Open Prior MT T3-S1
3 8.9 F CS Open Prior MT T1-T4
4 9.6 F CS Closed Past MT C7-T4
5 9.8 F JIS Closed During MT T2-L2
6 10.1 F Homocystinuria Open During MT T3-L1
7 10.2 F JIS Closed Past MT T5-L3
8 10.4 F JIS Closed Past MT T4-T12
9 10.5 F JIS Closed During PT T1-T5

MT T5-L1
10 10.8 F AIS Closed Past MT T4-T12
11 11.2 F AIS Closed During MT T3-L2
12 11.3 F JIS Closed Past MT T2-L2
13 11.4 M AIS Open Prior MT T4-L1
14 11.5 F NFS Open Prior PT T2-T7

MT T7-L1
15 11.6 F AIS Open During PT T1-T6

MT T6-L1
16 11.8 M JIS Closed Prior PT T2-T8

MT T8-L2
17 11.8 F CS Open Past PT T1-T7

MT T7-L2

TRC: triradiate cartilage, PHV: peak height velocity,                    CS: congenital scoliosis
NMS: neuromuscular scoliosis,               NFS: neurofibromatosis scoliosis,         JIS: juvenile idiopathic scoliosis
AIS: adolescent idiopathic scoliosis,       MT: main thoracic,                                 PT: proximal thoracic



다. 원인 질환은 특발성 척추 측만증 10례, 선천성 측만

증 4례및기타 3례이었고, 모두 22개의흉부만곡에대

하여분절간척추경나사고정및후방유합술을시행하

였다. 술전 평균 연령은 1 0 . 4세(범위: 7.2~11.8세) 이었

고, 남자 3례, 여자 14례 이었다 (Table 1). 평균 추시 기

간은 4년(범위: 3.0~5.4년) 이었으며, 최종 추시상 Risser

징후는 4단계또는 5단계이었다.

술전 골격의 성숙정도를 방사선적 지표와 생리적 지

표를 이용하여 알아 보았다. 방사선적 지표로는 장골능

골단의골화 (Risser 징후)와골반성장중심,즉삼방연골

의개방또는폐쇄로서평가하였다.생리적지표로서신

장의증가정도와여자의경우초경유무를사용하였다.

신장의증가 정도는 학교에서 시행한 정기신체 검사에

기록된 신장으로 평가하였고, 1년 단위로 성장속도를

평가하여 Sanders 방법으로20) peak height velocity (PHV)

를결정한뒤, 수술시환아가 PHV 전인지, PHV 기간중

인지,또는 PHV 후인지를판정하였다. 술전삼방연골이

개방된 경우는 8례, 폐쇄된 경우 9례 이었다. 삼방연골

이개방된 8례중 PHV 이전인경우 5례, PHV 기간중인

경우 2례, 그리고 PHV 이후인 경우가 1례 이었다. 삼방

연골이폐쇄된 9례중 PHV 이전인경우 1례, PHV 기간

중인 경우 3례, 그리고 PHV 이후인 경우가 5례 이었다

(Table1).

술전, 술후 1개월, 술후 1년및 최종 추시상기립 전후

면, 측면 사진을 측정하여, 관상면상 만곡의 크기, 체간

균형, 첨부 추체의 전위(apical vertebral translation), rib

vertebra angle difference (RVAD)14) 및 추체 추가 현상을

평가하였고,시상면상흉부및요부의시상정렬을평가

하였다.관상면및시상면상만곡의크기는 Cobb 방법으

로측정하였다. 시상면상 흉부후만각은 제 3 흉추의상

단과제 12 흉추의하단사이를, 요부전만각은제 12 흉

추의하단과 제 1 천추의상단 사이로측정하였다. 관상

면상 체간 균형은 제 7 경추 중심에서 내린 수선과 cen-

ter sacral vertical line 사이의 거리로 계측하여, 두 선 사

이의거리가 10 mm 이상차이나는경우를체간불균형

으로정의하였고,첨부추체의전위는제 7경추중심에

서내린수선과만곡의첨부추체의중심의거리로평가

하였다. 의무 기록을 검토하여 술전, 술후 1년 및 최종

추시시늑골돌출고의합병증발생을알아보았다.술후

및 최종 추시상 관상면상 만곡이 1 0。이상증가하거나

R V A D가 1 0。이상 증가된 경우 crankshaft 현상이 발생

한것으로판정하였다.

결 과

술전 55.0±15.1°(범위: 23~88°)의 흉부만곡은 술후 1

개월에 20.0±10.3°(범위: 5~42°)로 교정되어, 62%의 교

정율을 보였다 . 술후 1년 추시상 흉부 만곡은 2 1 . 8±

1 0 . 5°였고, 최종 추시시 흉부 만곡은 2 2 . 0±1 0 . 8°(범위:

4~44°)로 58%의 교정율과 5%의 교정상실을 보였다. 최

종추시상술후 1개월에비하여 10°이상측만곡이진행

된경우는없었다 (Table 2, 3) (Fig. 1). 

술전 30.7±10.6°(범위: 13~47°)의요부만곡은,술후 1

개월에 7.9±6.2°(범위: -2~19°)로교정되어, 74%의교정

율을 보였다. 술후 1년 추시상 요부 만곡은 9.0±6.8°였

고, 최종 추시상 10±7.4°(범위: -2~20°)로 술전에 비하

여 67%의교정율을보였다 (Table 3).

술전 27.8±13.6°(범위: 3~54°)의 흉부 후만각은 술후

1개월에 2 9 . 5±8 . 0°, 술후 1년 추시상 3 1 . 3±8 . 0°, 최종

추시상 3 4 . 4±1 0 . 5°(범위: 18~59°) 이었다. 술전 4 9 . 5±

8.6°(범위: 35~65°)의 요부 전만은 술후 1개월에 49.0±

5 . 2°, 술후 1년 추시상 5 0 . 5±5 . 7°, 최종 추시상 5 2 . 0±

9.1°(범위:36~67°) 이었다 (Table 3).

관상면상체간균형은술전 1 9 . 9±20.0 mm(범위: 4~80

m m )로 1 0례에서 체간 불균형을 보였고, 술후 1개월에

3 . 5±3.3 mm, 술후 1년추시상 2 . 9±4.2 mm, 최종추시상

3 . 2±3.9 mm(범위: 0~12 mm)로서, 최종 추시상 10 mm

이상의체간불균형을보인경우는 1례이었다 (Table 3).

첨부 추체의 전위는 술전 2 9 . 2±27.0 mm(범위: 0~90

m m )에서 술후 1개월에 3 . 7±6.2 mm로 교정되었고, 술

후 1년추시상 4.2±5.2 mm, 최종추시상 5.2±5.7 (범위:

0~20 mm)로교정율 62%를보였다 (Table 3).

RVAD는술전 22.6±13.9°(범위: 6~65°)에서술후 1개

월에 1 4 . 5±1 0 . 4°(범위: 2~45°)로 교정되었고, 술후 1년

추시상 1 3 . 2±1 0 . 2°, 최종 추시상 1 3 . 0±1 0 . 4°(범위 :

2~43°)로 교정되었으며, 최종 추시상 수술 직후에 비하

여 10°이상의증가를보인경우는없었다 (Table 2, 3).

늑골돌출고는술전 26.5±15.0 mm(범위: 0~68 mm)였

고, 술후 1년 추시상 13.3±8.9 mm로 교정되었고, 최종

추시상 13.6±9.5 mm로 12.9 mm(범위: 0~35 mm)의교정

이관찰되었다 (Table 3).

추체 추가 현상은 1례에서 관찰되었는데 비이영양성

만곡을 보이는 신경섬유종 척추측만증 환자로서, 술전

삼방연골이 개방되었고 PHV 이전이었다. 이중 흉부 만

곡에대하여척추경나사고정술및후방유합술을시행

받았으며,최종추시상유합하단의요부만곡의방향이

반대가 되면서 흉부 만곡의 일부가 되어, 흉부 만곡이

요부로연장되는추체추가현상이관찰되었다.

술전 방사선적 지표 및 생리적 지표 모두가 미성숙상

태를보인경우는 5례이었다.즉,삼방연골이개방되고,

Risser 0단계이며, PHV 이전인 환자는 남자 2례, 여자 3

례이었으며, 여자 3례는모두 초경이전이었다. 5례모

Crankshaft 현상의 예방·석세일 외
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Fig. 1. Case 9. 10.5-year-old girl with juvenile idiopathic scoliosis. She was during her peak height velocity at operation, and had
closed triradiate cartilage.

Fig. 1 A, B. Preoperative anteroposterior and lateral radiographs showed 88°of main thoracic and 50°of proximal thoracic curve.
Preoperative RVAD was 31°. 

Fig. 1.C, D. Anteroposterior and lateral radiographs taken 1 month after operation. Main thoracic curve and proximal thoracic curve
were corrected to 27°and 23°, respectively. RVAD was 27°.

Fig. 1.E. F. Anteroposterior and lateral radiographs taken 4 year after operation. Main thoracic curve and proximal thoracic curve
were 28°and 25°, respectively. RVAD was 24°. In serial radiographs, there was neither curve nor RVAD progression
more than 10°.
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Table 2. Curve magnitude and rib vertebra angle difference.

Patient
Curve

Cobb (。) RVAD (。)

No. Pre IMPO PO 1 yr Last Pre IMPO PO 1 yr Last

1 MT 23 20 22 23 18 13 14 18
2 MT 50 8 9 10 12 10 6 2
3 MT 35 27 25 20 25 12 10 5
4 MT 52 32 30 38 15 12 13 15
5 MT 75 20 22 16 31 25 26 17
6 MT 86 33 36 37 65 45 42 43
7 MT 65 39 44 44 6 4 4 4
8 MT 55 10 11 9 10 9 4 6
9 PT 50 23 23 25 20 13 6 4

MT 88 27 29 28 31 27 23 24
10 MT 61 19 22 23 40 30 23 23
11 MT 58 5 6 4 21 5 2 4
12 MT 51 8 15 16 10 10 8 8
13 MT 48 9 10 10 37 18 12 10
14 PT 40 14 11 13 26 11 8 12

MT 57 24 20 19 32 27 30 30
15 PT 47 19 20 25 15 6 14 15

MT 46 9 12 13 18 2 3 5
16 PT 49 16 20 20 13 15 17 12

MT 48 15 20 24 12 7 8 2
17 PT 57 42 45 42 6 5 4 6

MT 68 22 27 25 34 15 14 20

IMPO: Immediate postoperative measures were made from radiographs taken 1 month after surgery.
RVAD: rib vertebra angle difference of Mehta

Table 3. Results.

Preoperative
Immediate 1 year Last

Postoperative Follow up Follow up

Thoracic curve* (。) 55.0±15.1 20.0±10.3 21.8±10.5 22.0±10.8
(Correction) (62%) (59%) (58%)

Lumbar curve (。) 30.7±10.6 7.9±6.2 9.0±6.8 10.0±7.4
(Correction) (74%) (71%) (67%)

Thoracic kyphosis (。) 27.8±13.6 29.5±8.0 31.3±8.0 34.4±10.5

Lumbar  lordosis (。) 49.5±8.6 49.0±5.2 50.5±5.7 52.0±9.1

Coronal balance (mm) 19.9±20.0 3.5±3.3 2.9±4.2 3.2±3.9
(Imbalance) (10/17) (0/17) (1/17) (1/17)

AVT (mm) 29.2±27.0 3.7±6.2 4.2±5.2 5.2±5.7

RVAD* (。) 22.6±13.9 14.5±10.4 13.2±10.2 13.0±10.4

Thoracic  hump (mm) 26.5±15.0 13.3±8.9 13.6±9.5

IMPO: Immediate postoperative measures were made from radiographs taken at discharge after surgery
AVT : apical vertebral translation
RVAD : rib vertebra angle difference of Mehta
* No patient had a 10°or more progression in the serial radiographs after operation 



두에서최종추시상 crankshaft 현상은관찰되지않았다.

전례에서 수술중, 술후 및 최종 추시상 감염, 내고정

기기파손및신경학적합병증은발생하지않았다. 

고 찰

후방 유합술 만을 시행한 미성숙 척추 측만증에서 척

추 측만증이 진행하며, 척추와 체간이 점진적으로 회전

변형을 보이는 현상은 D u b o u s s e t5 )에 의해 crankshaft 현

상이라명명되었다.이는편측미분절척추봉이있는선

천성 척추 측만증에서 미분절 척추봉이 tether로 작용하

여 척추의 성장이 일어남에따라 측만 변형이 악화되는

것처럼, 후방 유합된 골괴가 t e t h e r로 작용하여 전방 추

체에서지속적인성장이일어남에따라전만및회전변

형이악화되기때문이다. Dubousset5)는미성숙척추에서

발생한 척추 측만증의 수술적 치료시 crankshaft 현상을

예방하기 위하여는 전방 추체의 성장을 억제하기 위한

추가적인 전방 유합술이 필요하다고 보고하였고, 다른

저자들도 추가적인 전방 유합술의 필요성에 동의하였

다4 , 6 , 1 2 , 1 8 , 1 9 , 2 1 ). 그러나, crankshaft 현상을 예방하기 위하여

추가적인 전방 유합술이 반드시 필요한가에 대하여는

논란이있다1,13,15,22). 

Crankshaft 현상의 발생 가능성은 골격의 성숙정도에

의해 판단할 수 있다. 골격의 성숙을 판정하는 생리적

지표로는 초경과 신장의 증가 정도를 통해 판정하는

peak height velocity (PHV)가 대표적 이다. 이중 초경은

영양 상태와 다른 사회경제적인 요소들에 의해 영향을

받기에시작연령이다양하여,골격성숙의지표로는부

정확할 수 있다. 신장의 증가가 가장 급격히 일어나는

PHV는 2차 성장(secondary growth spurt)이 일어나는 시

기로서, crankshaft 현상의발생과 PHV 사이에는밀접한

연관이 있는 것으로 알려져 있다 2 , 3 , 7 , 1 7 ). Sanders 등2 0 )은

PHV 이전 또는 PHV 중에 있으며 삼방 연골이 개방된

환아가척추측만증에대한후방유합술을시술받을경

우 대부분의 경우에서 crankshaft 현상이 발생함을 보고

하였다. 그러나, PHV는 신장을 주기적으로 측정하여야

만 알 수 있기에 수술 전 상당기간에 걸친 신장 측정의

자료가없다면, PHV 시점을알수없다는한계가있다. 

골격의 성숙을 나타내는 방사선적 지표는 초경 또는

PHV에비하여판정이용이하고,비교적골격성숙정도

를 잘 나타내기에 생리적지표보다 골격 성숙의 판정에

선호된다. 골격의 성숙을 판단하는 방사선적 지표로는

장골능 골단의 골화 정도를 보는 Risser 징후 와 골반의

삼방연골의개방유무가있다. Risser16)는장골능골화정

도로서척추의잔여성장정도를파악할수있다고하였

으나, Risser 징후로척추의 잔여성장을 정확히예측 할

수있는가에대하여는 이견이있다. Sanders 등19)은삼방

연골의개방유무가척추의잔여성장정도와 crankshaft

현상의 발생 가능성을 예측할 수 있다고 하였으나 ,

Hamill  등8)은삼방연골이개방되었다고해서후방유합

술후 crankshaft 현상이발생하는것은아니라는것을보

고하였다. 

Crankshaft 현상을 예측하기 위한 생리적 지표와 방사

선적지표에 대한 이러한 보고들은지금까지 알려진 생

리적지표또는방사선적지표를통하여 crankshaft 현상

의발생을 정확히 예측하는 것은어렵다는 것을 시사한

다.결국미성숙척추에서발생한척추측만증의수술적

치료를계획하는 경우 기존에 알려진생리적 지표와 방

사선적지표를모두고려하여 crankshaft 현상의발생가

능성을 판단하고 적절한 수술 기법을 선택하여야만 한

다. 저자들의 경우에서 대상 환자 17례는 모두 술전 장

골릉골단의골화정도가 Risser 0단계이었고, 17례중 8

례는삼방연골이개방되어있었다.또한,술전방사선적

지표및 생리적 지표 모두가미성숙상태를 보인 경우가

5례이었다.즉,삼방연골이개방되고, Risser 0단계이며,

PHV 이전인 남자 2례와 삼방연골이개방되고, Risser 0

단계이며, PHV 이전이고, 초경 이전이었던 여자 3례는

생리적, 방사선적으로 모두 미성숙 상태이었다. 저자들

은미성숙척추에서발생한척추측만증환자 17례에대

하여분절간척추경나사고정및후방유합술만으로치

료후,대상환자가모두 Risser 단계 4이상에도달할때

까지 평균 4년의 추시를 시행하였고 , 추시 기간 중

crankshaft 현상의발생을관찰할수없었다.이는추가적

인 전방 유합술 없이 분절간 척추경 나사 고정 및 후방

유합술만으로도 미성숙 척추 측만증의 수술적 교정시

crankshaft 현상을예방할수있음을의미한다.척추경나

사 고정은 나사를 전방 지주인 추체에 삽입할 수 있기

에,척추의후방구조물뿐만아니라전방추체에교정력

을 가할 수 있으며, 측만곡의 교정을 시행한 후에도 후

방구조물뿐만 아니라 전방 추체에대하여도 강한 고정

력을가할수있다23).척추경나사를매분절마다삽입하

는 분절간 척추경 나사 고정은 측만 변형을 교정한 후,

매 분절마다 전방 추체를 강력히 고정할 수 있어 전방

추체에대한 성장판 유합술의 효과를나타낼 수 있기에

추가적인전방유합술없이 crankshaft 현상을예방할수

있는것으로판단된다. 

Crankshaft 현상은후방유합된골괴가 tether로작용하

는상태에서,전방추체의성장판에서성장이계속이루

어지기에발생한다.갈고리고정이나추궁하강선을이

용한 후방 기기술을 후방 유합술과 병행하여도 만곡은

계속진행되고, crankshaft 현상이발생하는것으로보고

되었다6,12,18,19).갈고리나추궁하강선은후방구조물을고
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정할수는있으나,전방추체에대하여는고정력을작용

할 수 없기에 전방 추체의 성장을 정지시킬 수 없어

crankshaft 현상을막을수없다.이론적으로는후방유합

술 후 전방 추체의 성장 여력을 없애기 위하여 전방 유

합술을시행하여야만 crankshaft 현상을막을수있다.그

러나, 전방 유합술을 추가하는 것은 전방 수술에 따른

이환이 불가피하며, 전방 수술 창상은 미용상으로도 만

족스럽지못하다. 

정형외과 영역에서 성장판을 파괴하고 골이식을 하

는대신 성장판에 기계적억제를 가하여 성장을 정지시

키는 술식은 자주 사용되고 있다. 대퇴 원위 성장판에

대하여 시술되는 스테이플을 이용한 성장판 유합술은

기계적 억제에 의한 성장 정지 술식으로 잘 알려져 있

다. 후방 유합술 후 성장이 계속되는 전방 추체를 기계

적으로압박할수있다면전방추체의성장을정지시킬

수 있다. 척추경 나사는 척추의 후방 구조물 뿐만 아니

라전방추체에도고정력을가할수있기에척추경나사

를매 분절마다삽입하여 전방 추체의 성장판을 기계적

으로 압박할 수 있다면, 척주의 삼주를 모두 유합한 효

과를얻을수있고,  후방유합술 후추가적인 전방유합

술없이 crankshaft 현상을막을수있다. Asher 등1 1 )은척

추경나사 고정술이 척주전주의 성장에 미치는 영향에

대한동물실험을통하여골격성장이완료되지않은개

에게 척추경 나사 고정을 시행시, 척추경 나사를 통한

기계적 억제에 의하여 전방 지주의 성장이 정지하였음

을 보고하였다. 김 등1 0 )은 성장기 돼지에게 시행한 분절

간 척추경 나사 고정의 효과에 대한 장기 추시를 통해

척추경나사 고정은 성장기의 실험동물에서 척추 성장

을억제하였다고보고하였다. 저자들은골격성숙을나

타내는생리적, 방사선적지표모두에서골격미성숙상

태를보이는척추측만증환자 1 7례에대하여분절간척

추경나사 고정과 후방유합술만을 이용한 측만 변형의

수술적 교정을 시행하였고, 대상 환자가 모두 Risser 단

계 4 이상에 도달할 때까지 평균 4년의 추시를 통하여

분절간척추경 나사 고정이 전방추체에 대하여 기계적

억제에의한성장판유합을가능하게하고, 미성숙척추

측만증에서 crankshaft 현상을 예방할 수 있음을 확인하

였다. 

결 론

생리적 지표와 방사선적 지표상 골격의 미성숙을 보

인 척추 측만증 환자에게 분절간 척추경 나사 고정 및

후방 유합술만을 시행하고 평균 4년의 추시후 Risser 4

또는 5단계까지골격의성장이일어났음에도불구하고

crankshaft 현상은발생하지않았다. 미성숙척추측만증

의 수술적 치료에서 분절간 척추경 나사 고정 및 후방

유합술은 추가적인 전방 유합술 없이 crankshaft 현상의

예방할수있는우수한술식으로사료된다. 
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연구 계획: 후향적연구

연구 목적:미성숙척추측만증의후방유합술시,유합된골괴가 tether로작용,변형이더욱심해지는 crankshaft 현상

이일어나기에추가적인전방유합술이필요한것으로알려져있다.그러나,분절간척추경나사고정을이용한미성

숙 척추의 측만변형 교정시에도 추가적인전방 유합술이 필요한가에대하여는 이론이 있다.저자들은 미성숙 척추

측만증의분절간척추경나사고정및후방유합술만을이용한수술적치료의결과를분석하고,분절간척추경나사

고정시에도 crankshaft 현상을예방하기위하여추가적인전방유합술이필요한가에대하여알아보고자하였다. 

대상 및 방법:수술시 Risser 0로서분절간척추경나사고정및후방유합술만으로치료한흉추측만변형 17례(특발

성 10례, 선천성 4례 및 기타 3례)를 후향적으로 분석하였다. 술 후 방사선 추시상 만곡이 10°이상 증가하거나, rib

vertebral angle difference (RVAD)가 10°이상증가된경우 crankshaft 현상이발생한것으로판정하였다.최종추시 방

사선 사진상 crankshaft 현상의발생 여부 및추체추가현상 유무를살펴보았다. 여자 14례, 남자 3례 이었고,술 전 평

균연령은 10.4세(7.2~11.8세), 술후추시기간은평균 4년(3.0~5.4년)이었다. 

결과:유합을시행한측만곡은술전평균 55°에서최종추시시 22°(교정율 58%)로,보상만곡은술전평균 31°에서최

종 추시시 10°(교정율 67%)로교정되었다. 흉부후만각은술전 평균 28°에서 최종추시시 34°로증가하였다. RVAD

는술전평균 23°에서술후평균 13°로교정되었다.최종추시상유합을시행한만곡에서 10°이상만곡의크기가증

가한경우또는 RVAD가 10°이상증가한경우는전례에서관찰되지않았다.술후추시상추체추가현상은 1례에서

발생하였다. 술후추시상신경학적합병증또는척추경나사와연관된합병증은없었다.

결론:미성숙척추측만증환자의치료시분절간척추경나사고정및후방유합술만으로도 crankshaft 현상의발생을

예방할수있을것으로판단된다. 
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