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– Abstract –

Study Design: A Retrospective study 

Objective: To evaluate the results after an anterior decompression and fusion, with anterior instrumentation, using a Z-plate in

osteoporotic vertebral fractures. 

Summary of Literature review: Despite conservative treatment, continuous severe pain, progressive neurological impairments

and deformity may need surgical treatment in osteoporotic vertebral fractures accompanied with neurological deficit. 

Materials and Methods: Fourteen patients that had undergone anterior decompression and an autogenous iliac bone graft, with

anterior internal fixation, between 1997 and 2001, under the diagnosis of an osteoporotic vertebral fracture, were reviewed. The

chief complaints, severity of pain measured, using the Denis pain scale, fracture patterns, fracture level, changes of kyphotic

angle (revised with sagittal index) and complications were analyzed. 

Results: Symptoms subsided completely in 5 patients, one case showed no definite improvement and 8 showed improved symp-

toms. The fracture levels included: 1 and 2 cases at the 11th and 12th thoracic spine, and 8, 1 and 2 in the 1st, 2nd and 3rd lum-

bar spine, respectively. 10 patients showed wedge type fractures, three a compression type and one a biconcave type. The aver-

age kyphotic deformity decreased 49.0% (50.9% when revised with sagittal index) after surgery, but the average loss of correc-

tion angle was 28.8% (26.0% when revised with sagittal index), compared with the immediate postoperative correction angle.

The complications included: screw loosening and adjacent vertebral fractures in 3 and 4 patients, respectively. Two patients had

the combined problem of screw loosening and an adjacent vertebral fracture. 

Conclusion: In anterior decompression and fusion, with instrumentation, for osteoporotic vertebral fracture treatment, the com-

plications were primarily related, directly or indirectly, to the underlying osteoporosis. Complete neurological recovery occurred 9

of the 11 patients, but residual pain was common. 
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서 론

골다공증의 환자에서 발생한 척추 골절은 후만각의

교정보다는 진행되는 후만각의 변형을 방지하고, 동통

경감과 진행되는 신경 증상의 악화를방지하여 정상적

인 활동을 할 수 있도록 하는 것이 목적이다. 최근에는

척추성형술(vertebroplasty) 혹은후만교정술( k y p h o p l a s t y )

을 이용하여 동통의 경감을 시킬 수 있으나, 신경학적

증상이 있는 경우 및 골절편이 척수 강 내로 돌출 된 경

우에는금기로되어있다. 

Ha 등1)은보존적치료에도불구하고지속적인동통으

로 보행이불가능하거나 진행되는 신경 증상이있는 경

우그리고신경증상이없어도보존적치료로는동통호

전을기대할수없는경우에적극적인수술적치료가요

한다고하였다.특히골절편이신경관내로돌출되어신

경 증상이 있는 경우에 기기를 이용한 전방 감압술 및

전방 추체간유합술은 골절편을 직접 제거하여감압 시

킬 수 있는 가장 좋은 방법이 된다. 심한 골다공증에 의

해 견고한 고정을 얻지 못한 경우 환자의 전신 상태가

양호하면 후방고정 기기를 동시에 사용하여 후만 변형

의 진행 방지 및 후만각의 교정을 시행할 수 있다고 하

였으나, 전후방 수술로 인한 환자의 부담이 증가할 수

있다. 후방 감압 및 후방 고정은 충분한 전방 감압이 이

루어지지않을뿐아니라기기의견고한고정을얻지못

하여장분절의고정을필요로한다.또한최근에는후방

도달법에 의한감압 및 절골술에 의하여변형의 교정도

동시에 시행할 수 있으나, 흉추 부위의 수술 시 척수의

손상으로신경증상을악화시킬수있다. Mochida 등2)은

쐐기형 골절은 신경학적 증상의 유무에 관계없이 전방

도달법에 의한 감압술 및 고정술이 이상적이고, 신경학

적인증상이있는오목형또는압박형골절의경우는후

방 도달법에 의한 egg-shell 방법이 가장 이상적인데 그

이유는 이러한두 유형의 골절은 주로 요추부에서발생

하여 후만각이잘 진행하지 않고 골다공증이 있는척추

의 경우 egg-shell 절골술이 다른 어떤 방법보다더 효과

적이기때문이라고하였다. 

이에 저자들은 골다공증에 의한 척추 골절로 발생한

심한 동통, 신경 증상이 있는 환자에서 시행한 전방 감

압술및자가골이식, 전방기기고정을한예의수술결

과에대하여분석, 보고하고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 7년부터 2 0 0 1년 사이에 골다공증에 의한 척추 골

절 진단 하에 전방 감압술, 전방 골이식술 및 전방 기기

고정술을 시행한 14예의 환자를 대상으로 하였다. 성별

은남자가 2명,여자가 12명이었고, 평균연령은 66.5(48

세∼8 6세), 평균 추시시간은 2 6 . 5개월( 2개월∼3 9개월) ,

평균 수술 전 증상 호소 기간은 평균 1.9개월(1일∼9개

월)이었다 . 수술 전 Dual Energy X-ray Absorptiometry

(DXA)를이용한골밀도검사결과 t-value는대퇴골에서

평균 -3.08, 척추의 전후방은 평균 -3.19, 측방은 평균 -

3.32였다. 수술적치료는 골절 부위 통증을 심하게호소

하거나 심한후만 변형을 보이며 신경학적인 증상을나

타내는환자를대상으로하였다.내고정을위한수술기

기는모든예에서 Z-plate를사용하였고이중 3예에서는

Moss ring을 이용한추체 재건술을 시행하였다. 처음내

원과마지막추시상에서환자의주증상,골절된척추의

부위, Eastell 등3)에의한척추골절의유형분류, 수술전

과 수술 후 그리고 마지막 추시 상에서 후만각의 변화,

수술 후 발생한 합병증의 유무 그리고, 수술 후 골밀도
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Fig. 1. Classification of osteoporotic vertebral fractures by type (A) Wedge deformity, (B) Biconcavity deformity, (C) Compression
deformity
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검사결과등을분석하였다(Table 1).

결과 분석 방법

1. 임상적 증상

동통의판정으로증상의정도는 Denis pain scale4)을이

용하였다.골절후증상의정도를 P1부터 P5까지나누어

서수술전과마지막추시상에서의점수를비교하였다.

마미 증후군의 증상을 보였던 2예의 신경학적 증상의

변화는 modified Frankel grade5) (Table 2)를 이용하여 비

교하였다.

2. 골절 유형 (Fig. 1)

골다공증에 의한 척추체 골절의 유형은 Eastell 등에

의한분류법을따라쐐기형, 오목형,압박형으로분류하

였다. 쐐기형 골절에서 hp는 후방 척추체 높이, ha는 골

절로 감소된 전방 척추체 높이이며(Fig. 1A), 오목형 골

절에서 hp는전후방척추체높이, ha는중심부에서감소

된 상태의 척추체 높이이다(Fig. 1B). 또한 압박형 골절

에서 hp는 골절되기 이전의 추정되는 척추체 높이이며

ha는골절된척추체의높이이다(Fig. 1C). 모든유형에서

ha가 hp의 40% 이하인경우를 grade II, 그이상인경우를

grade I으로정하였다. 

3. 골유합의 판정

전방 이식골의 골유합의 판정으로는 단순 방사선 촬

영상이식골의붕괴가없거나이식골의소주가상하추

체로연결되거나,심한후만각의증가가없는경우를골

유합으로 판정하였다 . 6예에서 골유합의 확인을 위한

컴퓨터단층촬영(CT)을시행하였다. 

4. 후만각 변형의 교정의 측정

수술전후및마지막추시방사선측면사진에서후만

각을 측정 비교하였으며, 후만각은 붕괴된 척추체의 상

하 종단판을 연결하여 만난 각으로 하였다. 또한 Farcy6)

등에의한 Sagittal index를이용하여후만각을보정한후

각도의변화를비교하였다.

5. 골밀도 검사

수술 전 dual energy X-ray absorptiometry (DXA)를 이

용한 골밀도검사를 하여 골다공증을 진단하였고 술후

골다공제재인 alendronate sodium (FosamaxⓇ)및운동요

법을 권장하였다. 골다공증 치료를 시행하였고 첫 검사

후 1년이 지난 환자에 대해 골밀도 검사를 다시 시행하

였다. 처음과 마지막 추시 상 골밀도의 차이에 대한 통

계학적 처리는 Chi-square test와 Student t-test를 이용하

였다. 

결 과

1. 임상적 증상 (Table 3)

골다공증에 의한 척추 골절에서 초기에 골절 부위 통

증을 호소하였던 5예에서 마지막 추시 상 통증이 완전
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Table 2. Modified Frankel Grade

Grade Motor Function Function of bladder & bowel

A 0 paralysis
B 0-1 paralysis
C 2 paralysis or dysfunction

D1 3 paralysis to normal
D1 4-5 paralysis
D2 4-5 dysfunction
D3 4-5 normal
E 5 normal

Table 3. Assessment of the clinical symptom according to five-grade Denis pain scale.  (Denis Pain Scale)

Scal Symptoms

P1 no pain
P2 slight pain with no need for medication.
P3 moderate pain with a need for occasional medication
P4 moderate to severe pain with a need for  frequent medication and occasional absence  from 

work or a major change in activities of daily living
P5 constant or severe incapacitating pain and a chronic need for medication



히없어졌으며(P1), 1예에서 P2, 4예에서 P3, 4예에서 P4

의 통증을 보였다. 증상 호전 정도는 7예에서 1단계의

증상호전이 있었고 1예에서 2단계의 증상호전이 있었

으며 1예에서 증상의호전이 없었다. 수술전 마미증후

군의증상을보였던 2예의 modified Frankel grade는각각

D1, C였으며마지막추시상각각 D2 및 D1으로호전되

었다. 

2. 골절 유형

골절된척추의위치는 제11흉추가 1예, 제12흉추 2예,

제1요추 8예, 제2요추 1예, 제3요추 2예였고, 척추골절
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Fig. 2. Change of average degrees of kyphotic deformity 
( revised with sagittal index )

Preop Postop Last F/U

Kyphotic deformity 24.1° 12.3° 15.7°
Revised with Sagittal index 25.9° 14.1 17.5°

Fig. 3. Change of average t-value ( BMD ) 

Preop Postop

Spine AP -3.19 -2.87
Spine Lat -3.32 -3.00

Rt Femur AP -3.08 -3.17

Fig. 4. Comparison of t-value of osteoporosis complication and non-complication case: there is no statistical significance ( p > 0.05 )
(Mean: average t-value of whole cases No Cx: average t-value of cases without complications AV Fx: average t-value of
cases which show adjacent vertebral fracture SL: average t-value of cases which show screw loosening)



의유형은쐐기형골절이 11예 (grade I은 2예, grade II는

9예), 압박형 골절은 2예로 모두 grade I이었다. 압박형

골절의부위는제 12 흉추에 2예,제 1요추에 1예가있었

다. 양요형골절은 1예로 grade II였다. 

3. 골유합

단순 방사선 촬영 상 이식골의 붕괴나 심한 후만각의

증가가 있는 예는 없었다. 6예에서 컴퓨터 단층 촬영을

이용하여 골유합을 관찰하였으며 , 수술 후 평균 4개월

(3∼6개월)에골유합소견을보였다. 

4. 후만각 변형의 교정의 측정 (Fig. 2)

후만각의 변화는 수술 전 평균 24.1°(±11.7°)에서 수

술 직후 평균 1 2 . 3°(±1 1 . 7°)로 약 49.0% 감소하였으나

마지막 추시에서는 평균 15.7°(±11.6°)로 수술 후 교정

각과 비교해 약 28.8% 증가하였다. sagittal index를 이용

하여보정을한결과수술전평균 25.9°(±11.5°)에서수

술 직후 평균 1 4 . 1°(±1 0 . 6°)로 약 50.9% 감소하였으나

마지막 추시에서는 평균 17.5°(±10.9°)로 수술 후 교정

각과비교해약 26.0% 증가하였다. 

5. 골밀도 검사

수술 전에 시행한 골밀도 결과 t - v a l u e는 대퇴골에서

평균 -3.08, 척추의 전후방은 평균 -3.19, 측방은 평균 -

3.32이었고, 수술 후 마지막 추시상 골밀도 검사 결과 t-

v a l u e는 각각 -3.17, -2.87, -3.00이었으나(Fig. 3), 통계학

적으로의미있는 차이는 없었다(p > 0.05). 또한 나사이

완이나 인접척추체 골절 등의 합병증이 나타난예에서

의수술전 t-value를전체평균및합병증이나타나지않

은 예의평균과 비교해 본 결과 통계학적으로의미있는

차이를보여주지않았다(p > 0.05)(Fig. 4).

6. 합병증

수술후발생한합병증으로 3예에서나사이완이있었

는데 2예에서는 근위부에서, 1예에서는 근위부와 원위

부의나사이완이있었다(Fig. 5). 나사이완이발견된시

기는 1예에서는 수술 후 2주, 2예에서는 수술 후 2개월

이었다. 그러나, 추체 외로 나사못의 완전한 이탈은 없

었다. 또 4예에서 인접척추체의 골절을발견할 수있었

는데 3예에서는 윗 분절의 골절, 1예에서는 상,하위 척

추의골절을관찰할수있었다(Fig. 6). 인접척추체의골

절이처음발견된 시기는각각수술 후 2개월, 3개월, 10

개월, 그리고 3년이었다. 수술 후 감염, 신경 증상의 악

화및기기의파손등은발생하지않았다. 

고 찰

골다공증에 의한 척추 골절의 자연 경과는 예상 외로

심한 지속적인 동통, 일상 생활의 장애 및 자신감의 소

실을 초래하면서 골절된 추체의 수가 많을수록 사망률

도증가하는것으로알려져있다.보존적치료에도불구

하고 지속적인 동통으로 보행이 불가능하거나 진행되

는 신경증상이 있는 경우에는 적극적인 수술적치료가

요한다.

골다공증에 의한 척추 골절의 수술 적응증은 신경 손

상으로 감압술이나 재건술이 필요한 척추 압박 골절이

다. 그러나, 척추 압박 골절에서 신경 손상은 아주 드물

며 Lee 등7)은 497례의 척추 압박 골절에서 수술이 필요

할정도로심각한신경손상이동반한경우는 10례밖에

없었다고보고하였다. 그외의적응증으로는척추붕괴,

불안정성,척추관협착증등이계속진행하여지연성신

경 손상이 발생한 경우, 통증이 너무 심하여 척추 성형
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Fig. 5. showing screw loosening ( white arrow ) 



술을하지못하는경우,척추성형술을시행하였으나통

증과 척추변형이 지속되고 계속 진행하는 경우등으로

알려져 있다. 저자의 예에서 보존적 치료에도 불구하고

지속적인 동통으로 보행이 불가능하거나 진행되는 신

경증상이있는경우그리고신경증상이없어도보존적

치료로는 동통호전을 기대할 수 없는 경우에적극적인

수술적치료를시행하였다1).또한전예에서척추성형술

의적응증은되지않아수술적치료를시행하였다. 

수술방법에는전방도달법,후방도달법그리고전후

방 도달법이 있다. 후방 도달법은 척추경 고정을 할 수

있는 가장 적합한 방법이지만 간접적인 감압술로 인한

한계와 단분절 기기 고정은 골다공증이 있는 뼈에서는

실패의 가능성이 높기 때문에 장분절 고정을 사용하여

야 하는 단점이 있다2). Soshi 등8)은 심한 골다공증 환자

에서척추경나사못만을이용한기기고정시실패확률

이 높아 뼈 시멘트 이용을 권유하였으나 , 뼈 시멘트를

이용하여보강시나사못을삽입하는동안척추경의골

절이 발생하면뼈 시멘트의 누출로 심한 신경근의손상

을줄수있으며재건술이필요한경우제거에어려움이

있을수있다고하였다.또한전후방도달법은직접적인

감압과삼주모두의재건술을할수있다는장점이있는

반면 수술에 대한 유병율이나 합병증이 증가하는 단점

이있다. 이러한 문제들로인해 Kaneda 등9)은 Kaneda 전

방기기를이용한단분절고정및전방감압술을동시에

시행하여좋은결과를얻었다고보고하였다.그러나,전

방 도달법은 신경손상 환자에서 신경의 직접적인감압

과전주의 재건술(reconstruction)을 할수있다는장점이

있는 반면 골다공증에의한 척추 골절은 흉요추부위에

서 호발하여 수술 시 횡격막에 손상을 줄 수 있다는 위

험성도 가지고 있다. 또 다른 단점은 이식골과 이식 기

기 및 척추 사이의 탄성 계수의 부조화에 의한 고정력

소실이다 . 전주의 재건술에는 자가골 이식, 동종골 이

식, 시멘트, 추체 교체술 (vertebral body replacement) 등

이 사용되지만 연령과더불어 변화하는 골의 탄성계수

를잘고려하여선택하여야한다.그렇지않은경우에는

인접분절의골절및기기이완등의합병증을유발하게

된다. Mochida 등2)은 골절편이 평균 50.6%의 척수강 침

범을한 11예를전방도달법을이용하여감압술후지주

골 이식 또는 세라믹 spacer 삽입술을 시행하였는데 전

예에서 성공적인 골유합을얻었고 추시 상 척수강침범

도 평균 12.18%로 감소되었다고 발표하였다. 본연구에

서도전방감압술을시행한전예에서자가골반골을이

용한지주골이식술및 Z-plate 고정술을시행하였고 3예

에서 Moss Ring을 이용한 고정술을 동시에 이용하였으

며모든예에서불유합의소견은관찰할수없었다. 

수술 방법을 결정할 때에는 골절의 형태, 골다공증의

정도, 신경증상 상태, 환자의 전신 상태 등을 고려하여

가장 적절한 감압이 이루어지는 방법을 선택하여야 하
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Fig. 6. showing both screw loosening and fracture at adjacent vertebrae



며 Eastell 등3)은 골절의 형태를 3가지로 분류하여 쐐기

형골절에서는전방으로,양요형및압박형골절형태에

서는후방으로하는것이좋다고하였다.저자의예에서

도 11예의 쐐기형 골절에서는 전예에서 전방 도달법에

의한 감압술 및 고정술을 시행하였으며, 압박형 골절이

었던 2예 중 1예는 마미증후군, 1예에서는 방사통을호

소하는 등 신경증상을 보였으며 모두 흉요추부에 위치

해 후만각이 진행할 위험이 있어 직접 감압 및 진행의

방지를위하여전방도달법수술을시행하였다.또한양

요형 골절인 1예에서는 제3 요추에서 발생하였으나

Kirkpatrick 등1 0 )은 흉요추부 골절에서 전방 감압술 및

Kaneda 기기를 이용한전방 고정술을시행한 경우수술

직후에는 평균 50%의 변형 교정이 되었으나 16일 이상

의 추시 상에서 교정각은 평균 50% 소실되었으며 관상

면 상에서의변형이 새로 나타난 경우도있었다고 하였

다. Hoan 등11)도 1개월이상 추시 상 50%의 교정각소실

을발표하였다. 저자의경우에서도 추시상에서 15 %의

교정각 소실이있었으나 그로 인한 증상의재발은 없었

다. 그러나 전방 도달법에 의한 감압술 및 고정술로 후

만 교정각의 소실을 완전히 방지할 수는 없었다. 이는

골다공증에 의한 추체내로의 이식골 함몰 그리고 이식

골의붕괴및기기의이완으로발생할것으로생각된다.

따라서 이와 같은 골다공증의 환자에서 후만각의 교정

보다는 진행되는 후만각의 진행을 방지하고 동통의 경

감 및 신경 증상의 완화로 정상적인 생활을 할 수 있도

록하는것을수술의목적으로하여야할것이다. 

신경학적 증상은 Hoan 등1 1 )은 4예에서 1예만 대소변

장애의호전을보였으나저자의예에서는 2예에서모두

호전을 보였는데 1예는 완전한 호전을 보였고 1예에서

는 대소변감각은 많이 호전되었지만 여전히기능은 감

소된 상태였고 수술 전 방사통을 호소하던 7예 전예에

서수술후증상의완전한소실을보였다. 

골다공증 척추 골절에서 여러 가지 수술 방법에 의한

결과를 살펴보면 다소 차이를 보이는데 석 등12)은 후방

절골술후기기고정유합술후 75.4%의교정율과 12.1%

의교정각소실율, 6.7%의인접추체골절율및 13.3%의

기기 실패율을 보고하였다. Kaneda 등9 )은 전방 갑압술

및 전방 기기 이용 전방 유합술 후 5 2 . 0 %의 교정율과

10%의교정각소실율, 18%의인접추체골절율및 4.5%

의 기기 실패율을 보고하였다. 또한 Hoan 등1 1 )은 전방,

후방, 전후방 여러 가지 방법으로 유합술을 시행한 후

58.0%의 교정율과 49.7%의 교정각 소실율, 20%의 인접

추체 골절율 및 4 0 %의 기기 실패율을 보고하였다. Ha

등도1)골다공증 척추 골절에서 전방, 후방및 전후방 수

술을시행한후결과로 18%의교정율, 94%의교정각소

실율, 28,6%의인접척추체골절율, 0%의기기실패율을

보고한바있다. 

골다공증 환자에서 전방 유합술의 유합과 인접 척추

체 골절 및 기기 실패 등의 합병증 여부는 사용되는 기

기의 고정력과 기왕의 골다공증 정도에 좌우된다. 인접

척추체의골절에대한정확한원인은알수없으나수술

후 발생 할 수 있는 응력의 집중화와 관계가 있을 것으

로 생각된다. 즉 가동량이 적은 흉추 관절과 기기로 고

정된요추사이의흉요추분절이지렛대의받침( f u l c r u m )

으로 작용하여 약한 골다공증의 척추체에서 골절이 발

생한 것으로 생각된다. 저자는 14예 중 3예에서 나사못

의 이완을 관찰할 수 있었는데 이는 수술 시 반대쪽 피

질골을 나사못이 완전히 관통하지 않아 발생된 것으로

생각되거나, 골다공증에 의한 견고한 고정을 얻지 못하

여 발생된 것으로 생각된다 . 그러나 나사 못의 이완이

있었던 예와없었던 예에서 골밀도 차이의 통계학적의

미는없었다(p > 0.05). 

결 론

전방도달법에의한감압술및기기고정술은추체골

절편이신경관내로돌출시충분한감압을목적으로시

행될 수는 있으나 후만 변형의 교정 및 고정의 소실은

방지할 수 없었다. 그러나 골다공증에 의한 척추 골절

환자에서 신경 증상을 호소하거나 골절 부위가 흉요추

부에위치하여진행의위험이큰경우또는설상형골절

의경우수술은전방도달법에의한감압술및고정술을

시행하여, 후만각의 교정보다는 진행되는 후만각의 진

행을 방지하고동통을 경감시켜 정상적인 생활을 할수

있도록하는것을치료의목적으로하여야할것이다. 
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연구 계획: 후향적연구

연구 목적:골다공증에의한척추골절로발생한심한동통및신경증상이있는환자에서시행한전방감압술및자

가골이식, 전방기기고정을한예의수술결과에대하여분석, 보고하고자한다. 

대상 및 방법: 1997년부터 2001년사이에골다공증에의한척추골절진단하에전방감압술,전방골이식술및전방

기기 고정술을 시행한 14예의 환자를 대상으로 하였다. 처음 내원과 마지막 추시 상에서 환자의 통증 정도를 Denis

pain scale을이용하여 측정하였고,골절된 척추의위치,척추 골절의유형 분류,수술 전과수술후 그리고마지막 추

시상에서후만변형의변화를 sagittal index를이용하여보정하여비교하였고,수술후발생한합병증의유무및종류

등을분석하였다. 

결과: 골다공증에 의한 척추 골절에서 초기에 골절 부위 통증을 호소하였던 5예에서 수술 후 증상이 완전히 소실되

었으며, 8예에서는증상의호전이있었으나어느정도남아있었고, 1예에서는증상의호전이없었다. 골절된척추의

위치는제11 흉추가 1예,제 12흉추 2예,제1요추 8예,제 2요추 1예,제 3요추 2예였다.척추골절의유형은쐐기형골

절이 10예, 압박형이 3예, 양요형이 1예였다. 후만 변형의 변화는 수술 전 평균 24.1°(sagittal index를 이용해 보정한

각도는 25.9°)에서수술 직후평균 12.3°(보정각도 14.1°)로약 49% (보정각도 50.9°)감소하였으나마지막추시에서

는평균 15.7°(보정각도 17.5°)로수술직후감소한후만각과비교했을때 28.8%(보정각도 26.0%) 증가하였다.수술

후 발생한 합병증은 3예에서 나사 이완이있었고 4예에서 인접척추체의 골절이 발생하였다.인접 척추체의 골절이

발생한 4예중 2예에서나사의이완이동반되었다. 

결론:수술후고정력소실이나나사이완및인접척추체골절등의합병증의발생은기왕의골다공증이중요한원인

으로작용하였을것으로생각되며 11에의신경학적증상을호소하던 11예중 9예에서완전한증상의소실을보여신

경학적증상의회복은충분히기대할수있으나동통의완전한회복은기대하기어렵다. 

색인단어: 흉요추, 골다공증, 골절, 후만각, 전방유합술
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