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– Abstract –

Study Design: Retrospective 

Objectives: To evaluate the clinical and radiological results of treatment for thoracolumbar spine fractures, with neurological

deficits, using an anterior approach in a senile osteoporotic spine. 

Summary of Background Data: With osteoporotic vertebral collapses, an operative treatment may be indicated for lesions that

are considered unstable, especially if there is spinal canal compromise with neurological deficits. As for the treatment of these

cases, a posterior approach destabilizes, and increases, the kyphotic deformity, resulting in the need for a longer fusion period. A

combined anterior-posterior approach increases the morbidity. A one stage anterior decompression and anterior reconstructive

stabilization is often the most reasonable operative choice. 

Materials and Methods: Between January 1999 and August 2001, 12 cases of thoracolumbar osteoporotic vertebral collapse,

with neurological deficits, were performed. There were 10 female and 2 male cases. The mean age for the patient was 69.3 years,

ranging from 60 to 79 years. The numbers of each level of fractured vertebrae were; 2, 5, 4 and 1, in eleventh thoracic, twelfth

thoracic, first lumbar and second lumbar vertebrae, respectively. All patients reported minor injury or trauma, and the average

interval between injury and operation was 8.3 months, ranging from 1 to 36 months. There were 4 and 8 cases of neurological

deficits in the Frankel D2 and D3 groups, respectively. The average preoperative local kyphotic angle was 23.8°, ranging from 5

to 35°, with a 66% loss in height, ranging from 42 to 83%). The average T score from the Bone Densitometry was -3.7 S.D,

ranging from -3.2 to -4.4. 

The operations were performed by an extrapleural-retroperitoneal approach. The anterior instrumentation was performed with

the Kaneda system and a titanium mesh cage. All cases were followed for more than 12 months. 

Results: All cases had a solid bony fusion. The immediate postoperative average local kyphotic angle was 10.3°, ranging from -

14 to 22°, and the correction loss at the last follow-up was 2.6°, ranging from 0 to 9°. All 12 patients with incomplete preoper-



서 론

고령의 골다공증 환자에서 흉요추부 골절은 수상 당

시적절한치료를받지못하여점진적인후만변형과함

께신경증상을 동반할 경우 이에 대한치료로 재건술이

필요하다. 신경증상의 완화를 위하여 적절한 감압술을

시행하고, 전방 지주를 재건하여 후만변형을 교정하며,

견고한내고정을시행하기위하여전방유합술,후방유

합술, 전후방 유합술 등의 여러 가지 방법이 시행되어

왔다6,8,10,13,14,15).

이에 저자들은 1 9 9 9년 1월부터 2 0 0 1년 8월까지 고령

의 골다공증 환자에서 발생한 신경증상이 동반된 흉요

추부골절 12예를전방도달법을통하여가네다기기및

금속 망사 원통망을 이용하여 재건술을 시행하고 1년

이상추시하여 좋은 결과를 얻었기에 이에문헌 고찰과

함께발표하는바이다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 9년 1월부터 2 0 0 1년 8월까지 본원 정형외과에서

고령의 골다공증 환자에서 발생한 신경증상이 동반된

흉요추부 골절에 대하여, 흉막외·후복막 도달법을 통

하여전방금속기기술및금속망사원통망을이용한재

건술을 시행하고, 1년 이상 추시 가능하였던 12예를 대

상으로하였다(Table 1). 

성별은 남자가 2명, 여자가 1 0명이었으며, 평균 연령

은 69.3세(최소 60세, 최고 79세)이었고, 골절 부위는 제

12 흉추가 5예(42%)로가장많았고,제 1요추 4예,제 11

흉추 2예, 제 2 요추 1예의 순이었다. 손상 원인은 실족

이 10예로가장많았다. 

수상후내원기간은평균 8 . 3개월(최소 1개월, 최대 3 6

개월)이었으며, 전례에서 수상 이후 발생한 지속적 요

통 및 신경증상으로 일상생활에 지장을 초래하였으며,

추시 기간은 평균 1 7개월(최단 1 2개월, 최장 2 3개월)이

었다. 

2. 연구 방법

임상적으로 신경손상의 정도는 B r a d f o r d와 M c B r i d e2 )

가세분한Modified Frankel Grade에따라평가하였다.

방사선학적으로 단순 방사선 검사 , 골밀도 검사 및

MRI 또는전산화단층촬영을시행하였으며술전,후및

최종 추시시의 후만각의 변화와 골유합 소견을 관찰하

였다.

3. 수술 방법

전례에서 11번째 늑골을 제거한 후, 흉막·후복막 도

신경증상이 동반된 골다공증성 흉요추부 골절에 대한 전방 도달법을 이용한 치료·이석하 외

- 173 -

ative neurological deficits improved, postoperatively, to Frankel group E. 

Conclusions: The one stage anterior spinal decompression and reconstruction, with a Kaneda instrument and a titanium mesh

cage, afforded enough stability in patient with an osteoporotic vertebral collapse to enable early ambulation and to achieve

realignment and solid fusion, and seems to have merit in the neurological recovery following an operation. 

Key Words: Thoracolumbar spine, Osteoporosis, Neurologic deficits, Fracture treatment, Anterior approach

Fig. 1. Preoperative lateral view shows first lumbar vertebtal
fracture with kyphotic deformity of 35°angulation.



달법을 사용하였으며, 골절된 추체와 척수강내로 감입

된골편을제거한후이를금속망사원통망에삽입하여

전방지주를재건하고절제된늑골을 3등분하여부가적

골이식을시행한후전방금속기기로고정하였다.

술 후 흉부 배액관(chest tube)은 삽입하지 않았고, 술

후 3일째부터 흉요천추 보조기 착용 하에 보행을 시작

하였으며, 1개월간지속적인보조기착용을하였다. 

결 과

술 전 골절의 분류는 불안정성 방출형 골절이 6예, 설

상 압박골절과 안정성 방출형 골절이 각각 3예이었다.

골밀도의평균 T값은평균 -3.7 S.D.(최소 -3.2 S.D., 최고

-4.4 S.D.)이였다. 

술전신경손상의정도는 Frankel 등급 D2 4예, D3 8예

이었고 술 후 전례에서 Frankel 등급 E로 완전한 신경손

상의 회복을보였으며, 술 후 1년 이상추시상 전례에서

견고한골유합의소견을보였다.
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Fig. 2. MRI mid-sagittal view shows retropulsed bony fragment
into spinal canal. 



C o b b씨 방법으로 측정한 국소 후만각은 술 전 평균

2 3 . 8도(최소 5도, 최고 3 5도)에서, 술 후 평균 1 0 . 3도(최

소 -14도,최고 22도)로교정되었고,최종추시상평균교

정소실은 2.6도(최소 0도,최고 9도)이었으며,척추전방

지주 높이의 변화는 술 전 평균 3 4 % (최소 17%, 최고

58%)에서술후평균 77%(최소 59%, 최고 100%)로교정

되었으며, 최종 추시상 평균 교정 소실은 2 % (최소 0 % ,

최고 4%)이었다.

술기상 추체의 크기가 작아 가네다 금속판 고정 없이

나사못 고정만 실시한 경우가 1예, 나사못이 상부 추체

로 삽입된 경우가 1예에서 있었으나 임상 증상은 없었

으며, 신경학적또는심혈관계의주요합병증은없었다. 

증 례

7 2세 남자로 실족 후 8개월간 지속된 요통을 주소로

내원하였다.임상적으로 Frankel 등급 D2의신경손상을

보였고, 단순방사선 촬영상제 1요추의 불안정성방출

형 골절 소견과 3 5°의 국소 후만소견을 보였으며( F i g .

1), 자기공명영상촬영상제 1요추의전주와중간주를

침범한 방출성 골절과 후방으로 감입된 골편이 척수를

직접 압박하고 있는 소견을 보였다(Fig. 2). 골밀도 상 T

값은 -3.8 S.D.이었다.

전방도달법을통하여감압술,금속망사원통망을이

용한 전방추체간 유합술 및 가네다 기기로고정하였으

며, 술 후 Frankel 등급 E로의완전한 회복과 18°의국소

후만소견을 보였다. 술후 17개월 추시에서 후만 교정소

실없이견고한골유합소견을보였으며(Fig. 3-A, B), 자

기공명영상촬영상척수관내의완전한감압소견이보

였다(Fig. 4-A, B).

고 찰

평균 수명이 증가함에 따라 골다공증의 유병률이 높

아지고 있으며, 이에 따라 척추 골절의 빈도 또한 높아

지고 있다. 골다공증이 동반된 흉요추부의 골절은 일반

적으로 국소적 동통과 척추 후만증을 유발하며 이러한

경우 대부분 보존적 치료가 시행되어 왔다7). 그러나 골
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Fig. 3-A, B. Radiographs at 17 months after operation demonstrates good union with correction of deformity.



다공증환자에서추체의비외상성함몰또는후기지연

성 함몰이 발생하는 경우에는 신경학적 부작용이나 마

비 등이발생하기도 하며7,8,13,14) 심한 신경증상과함께 불

유합, 불안정성이 합병되는 경우 수술적 치료의 대상이

될수있다.저자들의경우에도전례에서진행하는신경

증상을 주소로 내원한 환자들을 대상으로 수술적 치료

를시행하였다.

골다공증성 흉요추부 골절 후의 척추체의 함몰과 불

유합의 원인에 대하여 Kaneda 등5,6)은 추체의 무혈성 괴

사라고 주장하였으며, 이는 골절의 치유 과정에서 섬유

성유합을이루고이로인하여척추체에혈액순환을방

해하기 때문이라고 하였다. 골다공증성 흉요추부 골절

에서발생하는신경증상에대하여 Kaneda 등6)은후방으

로 감입된 골편, 불유합에 의한 불안정성 및 척추 후만

변형에 의한 신경 압박에 기인한다고 하였다. 신경증상

의 분류에 대하여는 B r a d f o r d와 M c B r i d e2 )가 세분한

Frankel 등급에 따라 술 전 Frankel 등급 D2 4예, D3 8예

이었고 술 후 전례에서 Frankel 등급 E로 완전한 신경손

상의회복을보였다. 

신경증상이동반된골다공증성흉요추부골절의수술

적 치료로 신경증상의 완화를 위하여 적절한 감압술을

시행하고, 후만 변형을 교정하며 , 내고정을 얻기 위한

방법으로 전방 유합술, 후방 유합술, 전후방 유합술 등

의 여러 가지 방법이 시행되어 왔다6 , 8 , 1 0 , 1 3 , 1 4 , 1 5 ). 후방 도달

법으로 Kempinsky 등8)은 광범위 추궁 절제술을 시행하

여척수를 감압하였으나 척추의 불안정성및 후만 변형

을 증가시켰다고 보고하였으며, Shikata 등1 4 )은 추궁 절

제술과 척추경을 통한 후방으로 감입된 골편들을 제거

한후 Harrington 기기를 이용하여후방 6-7 분절 고정술

을시행하여좋은결과를보았다고하였다.그러나후방

고정을통한안정화는전방고정보다더긴분절의유합

을필요로 하며 정상적 후방구조물의 파괴와 간접적인

신경감압그리고전방지주의재건상의어려움등의문

제점이 있다. 이에 Salomon 등1 3 )은 척수 압박시 C o t r e l -

Dubousset 기구를 사용하여 척추를 후방에서 안정화시

켰고, 이차적으로 개흉술을 시행하여 전방 감압을 시행

하였다고하였다.

흉요추부골절에서신경증상과점진적인후만증의원

인인자가척추의전방지주에위치하므로 Kostuik 등10,11)

은정상 성인의 경우 후방으로감입된 골편을 직접적으

로제거하고자가골이식후단분절고정만으로후만변

형을교정할 수 있는 전방도달법을 이용하여 흉요추부
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Fig. 4-A, B. MRI mid-sagittal and axial views at 17 months after
operation demonstrate complete decompression of
spinal canal.



의재건을시행하는것이합당하다고하였다.그러나고

령의 골다공증 환자들의 경우 Gurr 등4 )은 자가 장골은

골밀도의 저하에 의하여 강도가 약하기 때문에 골이식

의 재료로 사용하기에는 적합하지 않으며, 비골은 상하

분절의 골다공증이 동반된 척추체내로 쉽게 침식한다

고 하였다. Arciero 등1)은 전방 지주를 골시멘트 충전과

함께하나의 매듭이 있는 금속 봉으로고정하는 방법을

사용하였으나 생물학적 고정력은 없었다고 하였다 .

Yamamuro 등16)은 세라믹 삽입물을 사용하여 전방 고정

기기로 견고한 고정이 이루어진다면 상하 분절의 추체

와 높은 골유합을 얻을 수 있다고 하였으며, 이에 따라

Kaneda 등6)은세라믹삽입물과가네다기기를사용하여

좋은결과를얻었다고 하였다. 또한 Riew와 Rhee12)는금

속망사 원통망을 이용하였으며 이는 구조적 골이식과

는 달리 다량의 해면골 또는 분쇄골을 넣을 수 있어 골

접촉면이넓고 티타늄 재질로 인하여 초기강도가 높은

장점이 있어 재건술에서 사용이 유리하다고 하였다. 저

자들도 전방 지주의 구조적 재건에 금속망사 원통망을

사용하여 좋은 결과를 얻었으며, 이 때 교정각 소실의

최소화및 우수한 골유합을 얻기 위해첫째 금속망사가

접촉되는 상하 피질골을 유지하고, 둘째 절제된 늑골을

3등분하여 부가적 골이식을 시행하며, 셋째 나사못 삽

입시 반대편 피질골을 통과하는 것을 원칙으로 하였다.

이때에 금속망사 원통망 내에 절제한골편을 이식함으

로서장골능에서별도의골이식을피할수있었다.

내고정기기로 Gurr 등4)은가네다기기가최소분절을

효과적으로견고하게 내고정하여 술 후 조기보행을 가

능하게 한다고 하였고, Zdeblick 등1 7 )도 여러 전방 기기

들중 가네다 기기가 정상척추와 버금가는강도를 가지

므로 불안정성 흉요추부 골절에 단독으로 사용하는 것

이 적합하다고 하였다. 또한 골다공증 환자에서 척추경

나사못고정술 후 발생하는 나사못의 이완이중요한 합

병증이나 Kaneda 등6)은가네다기기에서나사못을반대

측 피질골을 관통하도록 고정하여 이완의 발생빈도를

낮추었다고하였다.저자들의경우에도수술술기상나

사못이 반드시 반대측 피질골을 관통하도록 하여 고정

력을높일수있었다. 이에따라환자들을술후조기보

행시킴으로 고령의 환자에게서 발생할 수 있는 합병증

을방지할수있었다.

흉요추부의전방도달법에대하여 Kim 등9)과 Sung 등
15)은흉막외·후복막도달법으로흉막의손상이없이낮

은 심폐 합병증을 보여 고령의 환자에게서 효과적이었

다고 하였다. 저자들도 흉막외·후복막 도달법으로 수

술중의합병증을감소시키고,술후흉부배액관을삽입

하지않고보조기착용하에조기보행시킬수있었다. 

가네다기기사용후의합병증에대하여 Cho 등3)은기

기파손, 비뇨기계 감염, 창상감염 등을보고하였다. 저

자들의 경우 나사못이 상부 추체로 삽입된 경우가 1예

에서 있었으나임상 증상 없이 전례에서 견고한골유합

을얻었다.

결 론

고령의골다공증환자에서발생한신경증상이동반된

지연된 흉요추부 골절에서 전방 도달법을 통하여 가네

다 기기 및 금속 망사 원통망을 이용한 재건술을 1 2예

시행하여다음과같은결과를얻었다.

1. 이학적 검사상 전례에서 신경증상을 보였으며, 술

후전례에서신경증상의완전한회복을보였다.

2. 술전방사선검사상국소후만각은평균 23.8도 (최

소 5도,최고 35도)에서최종추시상평균 12.9도 (최

소 -13도, 최고 22도)로 향상되었고, 척추 전방지주

높이의 변화는 술 전 평균 34% (최소 17%, 최고

58%)에서 술 후 최종 75%도 (최소 59%, 최고 99%)

이었다.

3. 술 후 1년 이상 추시상 전례에서 견고한 골유합의

소견을보였다.

4. 신경학적또는심혈관계의주요합병증은없었다.

전방 도달법을 이용한 전방 감압술과 전방 기기술 및

금속 망사 원통망을 이용한 재건술은 고령의 골다공증

환자에서 발생한 신경증상이 동반된 간과된 흉요추부

골절의 치료로써 신경증상을 개선하고 우수한 교정력

과 견고한 골유합을 얻을 수 있으며, 조기 보행을 가능

하게하는술식의하나라고사료된다.
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연구 계획: 고령의골다공증환자에서발생한신경증상이동반된지연된흉요추부골절을전방도달법을통하여가

네다기기및 금속망사원통망 (titanium mesh cage)을이용하여재건술을시행한후그 결과를후향적으로분석하였다 .

연구 목적:고령의골다공증환자에서발생한흉요추부골절은수상당시적절한치료를받지못하여점진적인후만

변형과 함께 신경증상이발생하면 치료와 재건이어렵다. 이에 대하여전방 도달법으로 후방으로감입된 골편을 제

거하고 전방 지주를재건하여, 조기에 신경증상의회복 및 보행을시행하고 견고한 골유합을얻는 방법을 알아보고

자하였다.

대상 및 방법: 1999년 1월부터 2001년 8월까지본원에서 전방도달법을통하여가네다 기기및금속망사 원통망을

이용한재건술을시행한 12예를대상으로하였다.성별은남자 2예,여자 10예이었으며,평균연령은 69.3세 (최소 60

세, 최고 79세)이었다. 병변부위는 제 11 흉추 2예, 제 12 흉추 5예, 제 1요추 4예, 제 2요추 1예이었다. 전례에서 술

전가벼운외상병력이있었고,골절후내원까지기간은평균 8.3개월 (최단 1개월,최장 36개월)이었다.이학적검사

상 전례에서 신경증상을 보였으며, Frankel Grade D2 4예, D3 8예이었다. 술 전 방사선 검사상 국소 후만각은 평균

23.8도 (최소 5도,최고 35도)이었으며,추체높이의소실은평균 66%(최소 42%, 최고 83%)이었다.술전시행한골밀

도는 평균 - 3.7 S.D.(최소 - 3.2 S.D., 최고 - 4.4 S.D.)이었다. 수술은 전례에서 11번째 늑골을 제거한 후 흉막외?후복

막도달법을이용하여골절된추체를제거하고,제거한골편을넣은금속망사원통망과늑골을이용한골이식을시

행한 후전방 기기술을시행하였다. 술전, 후의임상적증상 및후만각의 변화와추체 높이의회복을 관찰하였으며,

추시상골유합및교정각소실을관찰하였다. 

결과:수술시간은평균 3시간 40분이었으며실혈량은평균 900 cc이었다.신경증상은전례에서 Frankel Grade E로회

복을보였다.술후방사선적소견상평균후만각은 10.3도(최소 -14도,최고 22도)로교정되었다. 1년이상추시상금

속 망사 원통망의근접 척추체내로의 함몰이나나사못의 해리 소견은보이지 않았으며, 후만각의교정 소실은 평균

2.6도 (최소 0도,최고 9도)이었다.술기상추체의크기가 작아나사못고정만실시한경우가 1예였고, 11예에서는 가

네다 전방 금속판을 사용하였다. 이 중 나사못이 상부 추체로 삽입된 경우가 1예에서 있었으나 신경증상은 보이지

않았다.

결론 : 고령의골다공증 환자에서발생한 신경증상을동반하는 지연된 흉요추부골절을 전방도달법을 통하여 가네

다 기기 및금속 망사 원통망을이용하여 시행한 재건술은신경증상을 개선하고, 우수한교정력과 견고한 골유합을

이루며, 조기재활을가능하게하는술식의하나라고사료된다.

색인단어: 흉요추부, 골다공증, 신경증상, 골절치료, 전방도달법
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