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- Abstract -

Study Design: A retrospective study. 

Objectives: To report the results and techniques of posterior vertebral column resections for fixed lumbosacral deformity. 

Summary of Literature Review: Fixed lumbosacral deformity results in gross imbalance and progressive compensatory thora-

columbar deformity due to the absence of a mobile spine caudally. 

Material and Methods: Twenty-five consecutive fixed lumbosacral deformity patients subjected to PVCR were reviewed after a

minimum follow-up of 2 years. The offending vertebra was below the L4 in all cases. The etiological diagnoses were congenital

scoliosis, congenital kyphoscoliosis, post-traumatic kyphosis and post-infectious kyphosis in 6, 3, 2 and 14 patients, respectively.

The average age at the time of operation was 38 years, with a male:female ratio of 7:18. The indication for PVCR was fixed

lumbosacral deformities that could not be brought to a reasonable balance on traction or forced side bending. 

Results: On average 2.1, ranging from 1 to 5, vertebrae were removed, with 52 removed in all. The average fusion extent was

4.5 vertebrae, ranging from 2 to 8. An anterior column reconstruction was carried out with an autogenous bone graft in all

patients, with the additional insertion of titanium mesh in 12. The distal anchor went down to the L5, S1 and S2 in 4, 12 and 9

patients, respectively. A preoperative scoliosis of 3812 was corrected to 158 (60% correction), and a preoperative kyphosis of

3525 was corrected to -511 (40% correction). A preoperative coronal imbalance of 2.0cm was improved to 0.9cm, and a preoper-

ative sagittal imbalance of 9.3 cm was improved to 4.6 cm. The mean operation time and blood loss were 280 minutes and

2810ml, respectively. Following complications were encountered in 5 patients: 2 transient neurologies, 2 compression fractures at

proximal adjacent vertebra and 1 pseudoarthrosis. 

Conclusions: A posterior vertebral column resection is an effective procedure for the management of a fixed lumbosacral defor-

mity. It provides satisfactory correction and improved functional outcomes. However, it is a technically demanding and

exhausting procedure, with possible risks for complications 
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서 론

요천추 이행부위의 척추 변형은 원위부에 척추 가동

분절이 없는 강직된 변형으로서, 변형의 근위부인 흉요

추부에대상성만곡을유발하며,심한체간불균형을보

이고1 - 3 ), 동통과 신경학적 이상이 자주 동반된다4 ). 요천

추이행부위의척추변형은견인또는굴곡검사시변형

의교정정도가적은강직성변형의일종이다4).보조기등

의보존적요법을통한변형교정이어렵기에대개의경

우 변형의 교정과 체간 균형의 회복, 그리고 동통과 신

경학적 이상의 치료를 위하여는 수술이 필요하다. 그러

나, 요천추 이행 부위의 강직성 요천추 변형은 수술적

치료 또한 쉽지 않으며, 기존의 수술방법으로는 만족스

러운변형의교정과체간균형의회복이어렵다. 

척주절제술은척주의전위및이를통한변형의교정

과 체간균형의 회복이 가능하기에 강직성 요천추변형

의 수술적 치료로서 유용할 수 있다5-7). 그러나, 전방 및

후방 도달법을모두 시행하는 전후방 척주 절제술은장

시간의 수술이 불가피하며, 요천추 이행부위의 전방 도

달은 병변부에 도달이 쉽지 않고, 내장 기관 및 신경 혈

관 손상 등의 합병증 발생 가능성의 문제가 있다. 저자

들은전방및후방척주절제술에따른문제를해결하기

위하여 후방 도달만을 이용한 척주 절제술 ( P o s t e r i o r

Vertebral Column Resection, PVCR)을 고안 시행하여왔

으며, 후방 척주 절제술을 이용한 고도 척추 변형의 치

료에 대하여 보고한 바 있다. 본 연구를 통하여 저자들

은후방도달척주절제술을시행후 2년이상추시된강

직성요천추변형의치료결과를보고하고자한다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 7년 이후 후방 도달 척주 절제술을 시행받고7,8) 최

소2년이상 (2.0∼6.3년)추시가가능하였던요천추변형

25례를 후향적으로 분석하였다. 남자가 7례, 여자가 18

례이었으며,수술시평균연령은 38세 (2.5∼61세)이었

다. 요천추 변형의 원인으로는선천성 측만증 6례, 선천

성 후측만증 3례, 외상후 후만증 2례, 결핵성 후만증 14

례 이었다 (Table 1). 25례 모두에서 주변형은 제 4 요추

이하의 부위에 위치하였고, 수술 전 하지 부동은 1 cm

이하이었다. 전례에서 관상면 또는 시상면상 체간 불균

형을 보였으며, 견인 방사선 검사 또는 굴곡 방사선 검

사상 적절한 체간 균형의 회복이 불가능하였던 경우를

수술의 대상으로 하였다. 술 전 12례 (48%)에서 신경학

적 이상을 보였고, 20례 (80%)는 보존적 방법으로 호전

되지않는심한요통을호소하였다.의무기록을검토하

여 수술 시간, 수술 중 출혈량 (Estimated blood loss) 및

합병증을조사하였다.

술전,술후 2주및최종추시관찰된방사선사진상만

곡의 크기, 변형의 교정 정도, 관상면 및 시상면상 체간

균형, 고정 상실 및 불유합을 조사하였다. 기립 전후면

사진에서 관상면상 요천추 만곡과 근위의 대상성 만곡

을 Cobb의방법으로측정하였으며, 제 7경추수선과제

1 천추체 중심 사이의 거리로 관상면상 체간 균형을 측

정하였다. 기립 측면 사진에서 시상면상 요천추 후만을

Cobb의 방법으로 측정하였으며, 제 7 경추 수선과 제 1

천추체 후상방 사이의거리로 시상면상 체간 균형을측

정하였다. 제 5 흉추의상단에서 제 12 흉추의하단까지

흉추후만을 측정하였으며, 제 12 흉추의상단에서 제 1

천추체상단까지요추전만을측정하였다. 25례중관상

면상 요천추 변형을 보인 경우가 6례, 시상면상 요천추

변형을 보인 경우가 1 6례, 관상면 및 시상면상 요천추

변형을보인경우가 3례이었다.

1 .수술 방법

척주 절제는 첨부 추체에서 시행하였으며, 절제할 추

체 수는 원인 질환과 체간 균형 회복을 위해 필요한 교

정정도를기준으로결정하였다.선천성측만증또는후

측만증군의 경우 형성부전또는 분절 부전을 보이는추

체는 모두 절제하였고, 주만곡내의 추체는 모두 척추경

나사 고정 및 유합을 시행하였다 . 외상성 후만증 또는

결핵성 후만증군의 경우 최소한 절제부 상부 2개의 추

체및 하부 2개의추체에척추경 나사고정및유합술을

시행하였다. 전례에서 수술 중 체성감각 유발전위를 이

용한척수감시를시행하였다. 

전신마취하에서환자를복와위로위치하고,후방도

달 후 분절간 척추경 나사 고정을 시행하고, 일측의 척

추경나사에임시강봉을결합하였다.추체절제는임시

강봉이 삽입된 반대쪽에서 시작하였다. 절제할 추체의

후방구조물을제거하고추간공을개방하여신경구조물

을 확인하였다. 횡돌기를 절골하여 제거한 후, 추체 외

측피질골을척추분절동맥에손상을주지않게조심스

럽게 골막하 박리하여 노출하고 추체의 전면을 촉지하

였다. 척추경과 추체 외측 피질골을 절제한 후, 추체의

후방피질골에손상을주지않으며,추체의해면골과인

접한 상,하 추간판의 절반 이상을 절제하였고, 전방 피

질골도연부조직및주요혈관에손상이없이조심하며

가능한한 절제하였다. 절제 중 동맥 출혈점이 발견되면

전기소작 하였으며, 삼출성 출혈은 surgicel을 이용하여

지혈하였다.추체의외측및전방피질골과해면골을완
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전히제거한후역상 curette을이용하여,추체의후방피

질골절반을제거하였다.절제한쪽의척추경나사에또

다른 임시 강봉을 삽입, 결합 한 후 반대쪽에 이미 삽입

된임시강봉을제거하고,동일한방법으로반대쪽에남

아 있는 척추경, 외측 피질골, 전방 피질골 및 해면골을

절제한후후방피질골절반을제거하였다.절제술도중

양측의 요추 신경근에 손상을 주지 않도록 조심하였다.

변형 교정은임시 강봉과 척추경 나사의결합을 해제한

후 일차적으로는절제 부위를 압박 단축하여척수 신경

의견인손상없이교정하였으며,압박단축은노출된척

수신경의긴장이없이충분히이완된상태가될때까지

시행하였다. 관상면상 요천추 변형을 보이는 경우 양측

의압박단축정도를달리하여측만곡의볼록한쪽이더

많이압박단축되도록하였다.일차적인압박단축을시

행한 후 한쪽의 임시 강봉은 고정하고, 반대쪽의 임시

강봉을제거한뒤정상척주의정열에맞추어조형한강

봉을삽입하여고정한후,반대쪽에도임시강봉과척추

경 나사의결합을 해제하고 정상 척주의 정열에맞추어

조형한 강봉을 삽입하였다. 추가적인 압박 단축을 시행

하여 변형을 추가적으로 교정하였다. 절제된 척주 부위

는 전방 유합술을 시행하였고, 척추경 나사 고정을 시

행한 추체는 모두 후방 유합을 하였다. 절제된 척주 간

극이 압박 단축 후 5 mm이내인 경우 해면골 이식을 시

행, 전방 유합 및 전방 지주의 재건을 시행하였으며, 간

극이 5 mm이상인 경우에는 자가 해면골을 채운 금속

mesh를삽입하고, mesh 주변에추가적인해면골을이식

하여 전방 유합 및 전방 지주의 재건을 시행하였다. 유

합술 후 흡입 배액관을 절제 부위에 삽입한 후 창상을

봉합하였다.

2. 술 후 처치

수술 창상부위의 합병증이 없음을확인한 후 술 후 2

주에체간석고붕대고정을통한외고정을시행하고보

대한척추외과학회지 Vol. 11, No. 2, 2004

- 92 -

Table 1. Patient characteristics and surgical outcome

No Sex Age Dx* CP† F/U(month) Res. No.of RV‡ Ant.recons Distal anchor Cx**

1 M 2.5 CS 76 L4 1 Chip bone L5
2 F 34 CS P 56 L5 1 Chip bone S2
3 M 9.9 CS 26 L5 1 Chip bone S1
4 M 25 CS P 26 L56 2 Mesh S1
5 M 8.9 CS 25 L4 1 Chip bone L5
6 F 41 CS N, P 24 L5 1 Mesh S2
7 F 35 CKS P 52 L5 1 Chip bone S2
8 F 61 CKS N, P 46 L34 2 Mesh S2 Comp fx
9 M 16 CKS 28 L4 1 Mesh L5
10 F 69 PTK P 73 L4 1 Chip bone S1
11 F 61 PTK P 29 L4 1 Chip bone S1
12 F 52 PIK N, P 73 L3 1 Chip bone L5
13 F 36 PIK N 71 L1234 4 Chip bone S1 TN
14 F 37 PIK N, P 70 L1234 4 Chip bone S1
15 F 44 PIK N, P 69 L234 3 Chip bone S1
16 M 37 PIK P 65 L34 2 Chip bone S1
17 F 38 PIK N, P 65 L12345 5 Mesh S2
18 F 61 PIK N, P 65 L3 1 Mesh S1 NU
19 F 40 PIK P 60 L1234 4 Mesh S1
20 M 61 PIK N, P 58 L5 1 Mesh S2 TN
21 F 40 PIK P 57 L345 3 Mesh S2
22 F 60 PIK N, P 49 L45 2 Mesh S2 Comp fx
23 F 26 PIK P 44 L234 3 Mesh S1
24 F 49 PIK N, P 26 L234 3 Chip bone S1
25 F 49 PIK N, P 25 L345 3 Mesh S2

* Dx = diagnosis; CS = congenital scoliosis; CKS = congenital kyphoscoliosis; PTK = post-traumatic kyphosis, PIK = post-infec-
tious kyphosis.
† CP = clinical presentation; N = neurologic impairment; P = pain.
‡ No. of RV = Number of resected vertebra(e)
** Cx = complications; Comp fx = proximal adjacent compression fracture; TN = transient neurology; NU = non-union.
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Fig. 1. Case 6. 41-year-old female with
lumbosacral scoliosis and L5 hemiverte-
bra. (A) Preoperative anteroposterior
radiograph shows lumbosacral scoliosis
of 25°and proximal compensatory curve
of 33°. (B) Preoperative lateral radi-
o g r a p h . (C ) Preioerative tomograph
shows L5 hemivertebra. (D) Postopera-
tive anteroposterior radiograph. She was
treated with posterior vertebral column
resection of L5 with interbody cage. The
lumbosacral scoliosis is corrected to 6°
and proximal compensatory curve is cor-
rected to 6°. The trunk is balanced post-
operatively. (E) Postoperative lateral
radiograph. 

Table 2. Coronal correction

LS curve (°) Compensatory curve (°) Balance (cm)
No

Pre IMPO Last Net Pre IMPO Last Net Pre IMPO Last Net

1 26 4 3 23 8 1 2 6 1.0 0.2 0 1.0
2 37 16 18 19 40 15 23 17 3.5 1.6 2.3 1.2
3 40 14 16 24 7 4 4 3 1.5 0 0 1.5
4 29 8 10 19 40 14 15 25 3.5 1.2 1.2 2.3
5 35 12 12 23 8 6 3 5 0 0.2 0 0
6 25 6 6 19 33 8 6 27 1.2 0.5 0.6 0.6
7 37 18 18 19 47 30 33 14 6.0 2.8 3.0 3.0
8* 56 21 25 31 26 7 6 20 0 0.2 1.2 -1.2
9 57 30 28 29 28 8 14 14 1.0 0.1 0 1.0

Pre = preoperative; IMPO = at 2 weeks after surgery; Last = at most recent follow-up; Net = Pre-Last.
* with complication of proximal adjacent compression fracture.



행을시작하였다.체간석고붕대고정은술후 3개월이

상 시행하였으며, 그 후 플라스틱 체간 보조기를 3개월

이상착용하였다.

결 과

평균 2.1개 (1∼5개), 도합 52개의 추체를 절제하였다.

술후고정범위는평균 4.5 추체 (2∼8추체)이었다.전례

에서 자가골이식을 통한 전방 지주의복원을 시행하였

으며, 12례에서는금속 mesh를삽입하였다.원위고정은

제 5요추가 4례,제 1천추가 12례,제 2천추가 9례이었

다.평균수술시간은 4시간 40분 (3시간 10분∼6시간 45

분), 평균실혈량은 2810 ml (320∼5460 ml) 이었다.술전

신경학적 이상을보였던 12례 모두 술후신경학적 호전

을 보였고, 심한 요통을 호소하였던 20례중 17례 (85%)

에서 visual analogue scale 상 50% 이상의호전을보였다.

관상면상 요천추부 측만곡은 술전 3 8 . 0±1 1 . 7°( 2 5∼

57°)에서 술후 2주에 14.3±8.1°(4∼30°)로 62%의 교정

율을 보였고, 최종 추시시 15.1±8.3°(3∼28°)로 교정되

어 술전 측만곡에 비하여 6 0 %의 교정율과 술후 2주와

비교하여 3 %의 교정상실을 보였다. 척추경 나사 고정

및유합을시행하지않은대상만곡은술전 26.3±15.4(7

∼47°)에서 술후 2주에 10.3±8.6°(1∼30°)로 자연 교정

되었고 (교정율 61%), 최종 추시시 11.8±10.6°(2∼33°)

로 자연 교정되어 술전 측만곡에 비하여 55%의 교정율

과술후 2주와 비교하여 9%의교정상실을보였다. 관상

면상술전 2.0±2.0 cm(0∼6 cm)의체간불균형은술후 2

주에 0.8±0.9 cm(0∼2.8 cm)으로호전되었고,최종추시

시 0.9±1.1 cm(0∼3 cm)으로술전에비하여 1.1 cm의호

전을보였다 (Fig. 1) (Table 2).

시상면상 요천추부 후만은 술전 3 5 . 4±2 5 . 1°( 0∼8 4°)

에서 술후 2주에 -6.3±10.6°(-30∼12°)로서 42°의 후만

교정을 보였고, 최종 추시시 -4.8±11.0°(-30∼18°)로 교

정되어술전후만에비하여 40°의후만교정과술후 2주

와비교하여 2°의교정상실을보였다.요추후만은술전

1 9 . 9±3 2 . 6°( - 2 8∼8 3°)에서 술후 2주에 - 2 0 . 8±1 3 . 6°( - 3 9

∼7°)로 41°의후만교정을보였고,최종추시시 -16.6±

1 4 . 9°( - 3 8∼7°)로 교정되어 술전에 비하여 3 7°의 후만

교정과 술후 2주와 비교하여 4°의 교정상실을 보였다.

흉추 전만은 술전 -16.0±21.5°(-40∼20°)에서 술후 2주

에 2 . 7±1 3 . 1°( - 1 8∼2 3°)로 1 9°의 전만 교정을 보였고,

최종 추시시 4 . 1±1 4 . 2°( - 2 1∼2 4°)로 교정되어 술전에

비하여 20°의후만교정과술후 2주와비교하여 1°의추

가교정을보였다.시상면상술전 9.3±5.6 cm(3∼21 cm)

의 체간 불균형은 술후 2주에 2 . 4±3.5 cm(-4∼9 cm)으

로 호전되었고, 최종 추시시 4 . 6±5.0 cm(-1∼20 cm)으

로술전에비하여 4.7 cm의호전을보였다 (Fig. 2) (Table 3).

5례에서술후합병증이발생하였다.결핵성후만증 2

례에서 술후 일시적인 신경근 손상이 발생하였으나 술

후 6개월이내에호전되었으며,선천성후측만증 1례및

결핵성후만증 1례에서유합근위부의압박골절이발생

하였고, 결핵성후만증 1례에서불유합이발생하였다. 

고 찰

요천추 이행부위의 척추 변형은 보조기등의 보존적

요법을 통한변형 교정이 어렵기에 대개의 경우수술이

필요하다1 , 2 ). 그러나, 현위치에서의 유합술만을 시행할

경우 요천추 이행부위의 변형이 진행하는 것은 예방할

수 있으나, 대상 만곡의 교정은 어려우며 술후 체간 균

형의 회복도 기대하기 어렵다1 , 2 , 9 , 1 1 ). 요천추 이행부위의

척추 변형은 강직된 변형이기에 변형을 교정하고 체간

균형을 회복하기 위하여는 기존의 수술방법보다 적극

적인절골술또는척주절제술이필요하다. 

절골술 또는 척주 절제술에 대한 보고로는 1 9 2 1년

R o y l e의 반척추 절제술(Hemivertebra resection)에 대한

보고가 있으나1 0 ), 척추 절제술이 척추 변형의 효과적인

치료 방법으로 주목받기 시작한 것은 L e a t h e r m a n과

D i c k s o n1 1 ), Slabaugh 등2 ), Bradford와 B o c h i e - A d j e i1 2 ),

Leong 등1 )이 선천성 척추 변형에 대하여 전방 및 후방

반척추 절제술을 보고한 이후이다. 후방에서의 척추 절

골술(Osteotomy)은후방종인대를경첩으로하여전방지

주를 개방하고 후방 지주를 단축하는 Smith-Peterson 절

골술과13)전방지주를유지하며후방지주의폐쇄성절골

술을 시행하는 H e i n i g의 해면골제거 절골술 1 4 ) 또는

Thomasen 절골술15)이보고된바있다.그러나,이러한전

방 및 후방 반척추 절제술 또는 후방 절골술은 변형된

척주의 전위가아닌 절제면의 접촉에 의한 교정을시행

하고척주의안정성을얻는술식이다. 

척주 절제술(Vertebral column resection)은절골술과는

다른 방법이다. 척주 절제술은 척주의 전,중,후방 삼주

를모두절제한후척주를전위시켜변형을교정하고체

간 균형을 얻은 뒤, 절제부위 상하 척주 사이에 존재하

게되는간극을전방지주를포함한척주의삼주를재건

하여 균형잡히고 안정된 척추 정열을 얻는 술식이다5-7).

절골술에 비하여 척주 절제술은 교정력이 우수하나 수

술수기가 어렵고술후 주요 합병증의 발생 가능성이높

다는문제가있다.척주를전위시켜변형을교정하는척

주 절제술에 대하여는 전후방 척주 절제술 ( C o m b i n e d

anterior and posterior vertebral column resection)을시행한
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Bradford와 Tribus 의보고가있다6). 그러나,전후방척주

절제술은전방및후방도달을모두하여야하기에요천

추 이행부위에서는 그 해부학적 특성상 혈관손상, 복막

손상의 위험성이 있으며 남성의 경우에는 하복신경총

(hypogastric plexus) 손상이발생할수있다. 

요천추 이행부위의 척추 변형에 대하여 저자들이 시

행한 후방척주 절제술은 후방도달 만을 통하여변형을

교정할수있기에전방도달에따른합병증발생가능성

이없고,전후방절제술에비하여수술시간및출혈량의

감소가 가능하고, 변형의 첨부에서 척주를 절제하고 전

위시킨 뒤 척추경 나사를 이용하여 양측에서 절제간극

에대하여압박력을전방및후방지주를동시에교정할

수있다는 장점이 있다7). 또한, 척추경나사를 제 2천추

까지 고정할 수 있기에 절제 원위부에 최소한 4개의 고

정점을얻을수있어견고한내고정이가능하며,절제부

위의 압박후 전방지주의간극이 좁을 때는 해면골이식

을 통하여 전방 지주를 재건하고 간극이 5 mm 이상인

경우에는 금속 mesh를 이용하여 전방 안정성을 유지하

며 과도한 단축 없이 전방 지주를 재건할 수 있었다. 저

자들은 요천추 이행부위의 척추 변형을 보이는 25례에

대하여 후방 척주 절제술을 시행하여 관상면상 6 0 %의

교정을얻을 수있었고, 시상면상 40°의교정을 얻을수

있었으며,추시기간중교정상실은거의관찰되지않았

다. 요천추부 이행부위의 변형만을 후방 척주 절제술로

교정하였지만, 근위부의 대상성 만곡도 호전되었으며,

요천추부 이행부위의 변형에 동반되는 신경학적 이상

과 동통도 개선되었다. 관상면상 체간 불균형도 개선되

었으며, 시상면상 체간 불균형의 경우 불유합과 유합근
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Fig. 2. Case 25. 49-year-old female with
post-infectious lumbosacral kyphosis.
(A) Preoperative anteroposterior radi-
o g r a p h s . (B) Preoperative lateral radi-
ograph shows lumbosacral kyphosis of
5 4°and sagittal imbalance of 10.5 cm.
(C) Preoperative MRI shows neural com-
pression at the apex of deformity.(D)
Postoperative anteroposterior radi-
o g r a p h . (E) Postoperative lateral radi-
ograph. She was treated with posterior
vertebral column resection of L3,4,5 with
interbody cage. The lumbosacral kypho-
sis is corrected to lordosis of 1°, and the
trunk imbalance is corrected to 2.7 cm. 



위부의압박골절이발생한 3례를제외한 16례에서최종

추시시 2.8 cm 으로개선되었다 (Table 2,3). 이러한결과

는 B r a d f o r d와 Tribus 가 보고한6 ) 전후방 척주절제술후

보고한 관상면 및 시상면상 대상실조 교정 각 8 2 %와

87% 및측만곡교정 52%와비교시그교정의정도가비

슷하거나 보다 우수하다고 볼 수 있다. 또한, 후방 척주

절제술은 전후방척주 절제술과 비교시 수술시간이 짧

고, 실혈량이훨씬적었다. 

강직성 척추 변형의 수술은 다른 척추 수술에 비하여

합병증의발생이 많은 것으로알려져 있다6,7,16-18). 저자들

의 경우요천추부 이행부위의 척추 변형에대하여 후방

척주절제술을시행한 25례중 5례에서합병증이발생하

였다. 후방 척주 절제술은 수술 술기상 척수 신경을 직

접 노출시키기에 신경손상의 위험이 있다7 ). 그러나, 요

천추부 이행 부위의 후방 척주 절제술시 경막 및 양측

신경근을 충분히 노출하고 관찰하며 수술할 수 있었으

며, 임시강봉을 삽입하여 절제 시 발생할 수 있는 척주

의불안정성및견인에의한신경손상을예방할수있었

으며, 절제 후 삽입된 분절 척추경 나사에 압박력을 가

하여 변형을 교정, 신경조직의 신연 및 이로 인한 신경

손상을 예방할 수 있었다. 또한, 절제된 척추체의 체부

에자가골또는금속 mesh를삽입하여전방지주를재건

할 수 있기에 술 후 후만 변형의 발생에 의한 신경손상

을 예방할 수 있었다. 본 연구에서도 술후 일시적인 신

경근손상이 2례에서발생하였으나영구적신경손상을

보이는환자는없었다. 

결 론

후방 도달 척주 절제술을 이용한 강직성 요천추 변형

의치료시최소 2년추시상신경학적 이상및동통의개

선을보였고,만족스러운변형교정과체간균형의회복

이가능하였다. 
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연구계획: 후향적연구

연구목적: 후방도달척주절제술을시행후 2년이상추시된강직성요천추변형의치료결과를보고하고자한다.

대상 및 방법: 후방 도달 척주 절제술을 시행후 2년 이상 추시가 가능하였던 25례를 후향적으로 분석하였다. 25례

모두에서주변형은제 4요추이하의부위에위치하였다.요천추변형의원인으로는선천성측만증 6례,선천성후측

만증 3례,외상후후만증 2례,결핵성후만증 14례이었다.수술시평균연령은 38세,남자 7례,여자 18례이었다.견인

방사선검사또는굴곡방사선검사상적절한체간균형의회복이불가능하였던경우를수술의대상으로하였다.

결과: 평균 2.1개 (1∼5개), 도합 52개의 추체를절제하였다.술후고정범위는평균 4.5 추체 (2∼8추체)이었다. 전례

에서 자가골이식을통한 전방지주의복원을시행하였으며, 12례에서는금속 mesh를 삽입하였다.원위고정은제 5

요추가 4례, 제 1 천추가 12례, 제 2 천추가 9례 이었다. 술전 38±12°의 측만곡은 최종 추시시 15±8°로 교정되었고

(교정율 60%), 술전 35±25°의후만은 -5±11°로교정되었다 (교정도 40°). 술전관상면상체간불균형 2.0 cm은최종

추시시 0.9 cm으로 호전되었고, 술전 시상면상 체간 불균형 9.3 cm은 4.6 cm으로 호전되었다. 평균 수술 시간은 4시

간 40분,평균실혈량은 2810 ml이었다. 5례에서술후합병증이발생하였다.신경학적이상을보인 2례는술후 6개월

이내에호전되었으며, 고정및유합근위부의압박골절이 2례, 불유합이 1례에서발생하였다. 

결론:후방도달척주절제술을이용한강직성요천추변형의치료시최소 2년추시상신경학적이상및동통의개선

을보였고, 만족스러운변형교정과체간균형의회복이가능하였다. 

색인 단어: 요천추변형, 후방도달척주절제술, 척추경나사고정
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