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– Abstract –

Study design: Surgical simulation using CT images of the cervical spine and computers. 

Objectives: The optimal trajectories for C1 lateral mass screws and C2 pars-pedicle screws were sought, and their accuracy evaluated.

Literature Review Summary: There have been a few suggestions for the trajectories of the screws listed above, but these are

somewhat vague or impractical. 

Materials and Methods : Using 1 mm-sliced CT scan images of 128 patients, and a V-works spine surgery simulator 4.0

(Cybermed, Inc., Korea), the optimal trajectories with which 4.0 mm screws can be inserted without breaching bone cortices were

determined. The anatomical characteristics of the cases having a cortical perforation were analyzed. 

Results: The insertion point suggested for a C1 screw was 1 mm lateral to the middle of the junction of the posterior arch and

posterior inferior part of the lateral mass. The screw was directed 15 degrees medially and toward the junction of the superior

2/3 and inferior 1/3 of the anterior tubercle in the lateral fluoroscopic view. The C2 screw was directed 30 degrees medially, and

toward the anterior end of the superior articular process, in the lateral fluoroscopic view. The insertion point was one where the

screw was inserted close to the superomedial border of the pedicle. Using these trajectories, all (256/256) of the C1 screws were

inserted safely. However, 6.3% (16/256) of the C2 screws breached the inferolateral cortices of the pedicles, due to the pedicles

being either too narrow or too medially angulated. 

Conclusions: Herein, more practical and safe screw trajectories have been suggested. Using these trajectories, all the C1 and most

of the C2 screws were able to be inserted safely. However, there were some cases in which the C2 screws could not be inserted

without breaching the vertebral artery groove. Therefore, preoperative thin-slice CT scanning, with three-dimensional recon-

struction and/or three-dimensional CT-angiography, is recommended for these cases. 
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서 론

제 1경추외측괴나사와제 2경추협부-척추경나사를

이용한제 1-2경추간유합술은 2001년 Harms 등5)과 2002

년 Goel 등4)에 의해서 처음 보고된 술식으로, 높은 유합

률을 보이는 우수한 술식이다. 그러나 이 술식은 제 1-2

경추간 후관절에 접근할 때 경막외 정맥총 ( e p i d u r a l

venous plexus)에서 다량의 출혈이 발생할 수 있다는 문

제와 나사 삽입이 손쉽지 않다는 문제를 가지고 있다.

이들 나사의 삽입 궤도(삽입점과 삽입각)에 대한 몇 가

지 제안이 있기는 하나1,3-6,10,11), 이들은 삽입 궤도에 대한

기술이 다소 모호하거나 실제로 따라하기 어려워서, 초

심자들에게당혹감을주고있다.저자들은경추의 1 mm

간격 전산화단층촬영 영상을 수술 시뮬레이션 프로그

램을 이용하여 3차원 재구성한 후, 이들을 이용하여 시

뮬레이션하여 결정한제 1경추 외측괴 나사와 제 2경추

협부-척추경 나사의 적정 궤도를 제안하고, 그 안전성

(정확도)을보고하는바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1 2 8명의 1 mm 간격 경추 전산화단층촬영 영상을 이

용하였다. 이들 전산화단층촬영 영상들은 본 연구를 위

해서 별도로 촬영한 것이 아니고, 본 연구실에 축적된

231 건의 1 mm 간격 경추 전산화단층촬영 영상들 중에

서 1) 후두골에서제 3경추까지의촬영상태가양호하고

2) 동부위에수술받기전에촬영하였으며 3) 치아에의

한 금속성 인공음영(metal artifact)이 적거나 없어서 3차

원재구성에문제가없고 4) 연령이 18세이상인환자들
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Fig. 1. Trajectories of lateral mass screws of C1 are shown. (A)
Traditional multiplanar reformatting (MPR) images and
a posterior view of a three-dimensional image are
shown. (B) Trajectory MPR images and a lateral view
of a three-dimensional image are shown. (C) Traditional
MPR images and an anterior view of a three-dimension-
al image are shown.



의 전산화단층촬영 영상만을 선정한 것이었다 .이들의

연령은 41.2±15.3세(범위 18~76세)이었으며, 남자가 80

명, 여자가 48명이었다.

2. 연구 방법

1 mm 간격 축상면 전산화단층촬영 영상을 V - w o r k s

spine simulator 4.0(Cybermed, Inc., Korea)을 이용하여 3

차원재구성한후,나사삽입시뮬레이션을시행하였다.

시뮬레이션 소프트웨어는 3차원 영상과 3가지 단면 영

상(시상, 축상,관상면)을동시에관찰하면서수술을시

뮬레이션하는 기능을 가지고 있다(Fig. 1A, 2A). 이때 3

가지 단면 영상의 방향을 전산화단층촬영 시의 축상면

을기준으로하지않고,나사의중심축을기준으로하여

실시간으로변화하게 할수(trajectory multi-planar recon-

s t r u c t i o n )도 있다(Fig. 1B, 2C). 뿐만 아니라 시뮬레이션

도중 가상 C형 투시기(virtual C-arm fluoroscopy) 영상을

관찰할수도있다(Fig. 3).

먼저, 일반적으로 3.5 mm 혹은 4.0 mm 나사를 삽입함

을 고려하여, 4.0 mm 나사를피질골 파괴(관통) 없이(물

론 신경, 척추동맥에 대한 손상도 없이) 삽입할 수 있는

최적의나사삽입궤도(삽입점과삽입각)를설정하였다.

이궤도의설정은문헌에서발견된모든궤도1 , 3 - 6 , 1 0 , 1 1 )를사

용해본 후 이들을 수정하는 시행착오(trial and error) 방

식으로시행하였으며, 제 1저자에의해서시행되었다.

다음으로 상기 궤도 설정에 참여하지 않았던 저자들

중 3명이총 128명의 전산화단층촬영 영상에 상기궤도

로나사를삽입하였다.시뮬레이션결과(나사의궤도벡

터 및 삽입점, 크기에 관한 정보)를 별도의 프로젝트 파

일로 저장하여, 언제든지 다시 열어볼 수 있도록 하였

다. 피질골 파괴 여부를 일관되게 판단하기 위해서, 시

뮬레이션에참여하였던 3명의저자들중한사람이라도

피질골 파괴의 가능성이 있다고 판단한 환자들을 모아

서 제 1 저자가 다시 시뮬레이션하여 피질골 파괴 여부

를최종판정하였다.또한피질골파괴가불가피한경우

의빈도와해부학적특징을분석하였다.
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Fig. 2. Trajectories of pars-pedicle screws of C2 are shown.
(A) Traditional MPR images and a superoposterior view
of a three-dimensional image are shown. (B) Traditional
MPR images and a superoposterior view of a three-
dimensional image are shown. (C) Trajectory MPR
images and an anterior view of a three-dimensional
image are shown.



결 과

1. 결정된 나사 삽입 궤도

결정된 제 1 경추 외측괴 나사의 삽입점은 제 1 경추

후궁(posterior arch)의 하부와 외측괴의 경계부위의 좌

우 중심점으로부터 1 mm 외측 지점으로 하였다 ( F i g .

1A). 삽입각은축상면에서는 15도내향(convergence), 시

상면에서는 C-형투시기측면상에서전방결절(tubercle)

의상부 2/3와하부 1/3의경계부를향하게한다(Fig. 3).

제 2경추협부-척추경나사의삽입각은축상면에서는

30도내향으로하고(Fig. 2A, 2B), 시상면에서는 C-형투

시기 측면 영상에서 제 2경추 상관절돌기의 전방 끝점

을 향하게한다(Fig. 3). 삽입점은 이 삽입각으로드릴링

할때척추경의내상연을드릴이거의뚫다시피하게바

짝닿으면서삽입될수있도록하는위치로정하면된다

(Fig. 2A, 2B). 따라서 삽입점은 일정하지 않으며, 개별

환자의제 2경추의형태(해부학적변이)에따라서삽입

점이 달라진다 . 이때 삽입점을 특별한 해부학적 구조

(landmark)를 기준으로 몇 mm 거리라는 식으로 결정해

서는 안 되며, 이는 제 2경추의 후방 구조물과 협부, 척

추경의 크기, 형태, 방향 등의 개인차가 너무나도 크기

때문이다.

2. 피질골 파괴 여부

상기 궤도로 128례에서 시뮬레이션한 결과, 제 1경추

는 모든 좌우 외측괴(256/256)에 안전하게 나사를 삽입

할수있었다.반면에제 2경추는척추경수를기준으로

는 6.3%(16/256), 환자 수 기준으로는 9.4%(12/128)에서

척추경의외하방피질골,즉척추동맥구(vertebral artery

groove)의 천공이 발생하여, 척추동맥 손상의 가능성을

가지고 있었다. 천공이 발생한 12명의 환자 중 4명에서

는 양측에 천공이 발생하였고, 나머지 8명의 환자에서

는 일측에 천공이 발생하였다. 이들 중 1명(1측)은 척추

경자체의내향각이너무컸던경우로,내향각을 40도로

증가시키고 삽입점을 상당히 외측으로 이동하면 피질

골 파괴 없이 나사를 삽입할 수 있었다. 나머지 11명(15

측)은궤도를수정한다고해도척추경피질골의파괴없

이는 나사를 삽입할 수 없을 만큼 척추경의 폭이 너무

좁았던경우였다.

고 찰

제 1-2 경추간후방고정술은과거에는주로강선을이

용하여 시행되었고 , 근래에는 경관절 나사 고정술

(transarticular screw fixation)이널리사용되고있다. 최근

에는 Harms 등5 )과 Goel 등4 )이보고한제 1경추외측괴나

사와 제 2경추 협부-척추경 나사를 이용한 고정술이 기

존방법에비해서많은장점을가지고있어서관심을끌

고 있다. 이 술식의 장점으로는 높은 유합률, 경관절 나

사 고정술보다 작은 절개와 긴 뼈 고정(접촉) 길이로인

한 견고한내고정, 제 1경추의삽입 부위를직접 눈으로

확인하면서삽입할수있다는점, 나사삽입전에정복을

필요로 하지 않으며 나사삽입시 경추를 굴곡시킬 필요

가 없다는 점, 비만 혹은 흉추 후만 환자에서도 시행할

수있다는점과경관절나사고정술보다 낮은설하신경

(hypoglossal nerve) 손상가능성등을들수있다4 , 8 ).

이술식에있어서삽입궤도에대한몇가지제안이있

기는 하나1,3-6,10,11), 이들은 삽입 궤도에 대한 기술이 다소

모호하여 실제로 따라하기 어려워서, 초심자들에게 당

혹감을 주고 있다. 또한 이들 궤도 중 일부는 본 저자들

이 시뮬레이션 해본결과 안전성이 낮은 것으로판단되

기도하였다.이들저자들은실제뼈를이용한해부학적

연구나수술결과의보고중에나사삽입궤도를설명또

는 제안하고 있다. 이에 비해 본 저자들은 경추의 1 mm

간격 전산화단층촬영 영상을 수술 시뮬레이션 프로그

램을 이용하여 재구성한후 이들을 이용하여 적정궤도

를 설정하였는데, 시뮬레이션을 이용한 궤도 설정은 다

음과 같은 장점을 가지고 있기 때문이었다. 첫째, 한 환

자의 경추에 다양한 궤도를 실험해볼 수 있다. 본 저자

들은 시뮬레이션을 통해서 비교적 짧은 시간(약 100 시
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Fig. 3. A virtual fluoroscopic image shows the trajectories of
C1 and C2 screws in lateral view.



간)에다양한궤도로나사를삽입해보고,이들의장점만

을선택하여궤도를 수정및결정할수 있었다.둘째, 나

사의 궤도를기준으로 한 뼈의 단면을컴퓨터로 관찰하

면서 삽입할 수 있다는 것이다. 이는 궤도 수정(결정)에

상당히 큰 도움이 되었다. 세번째 장점은 설정된 궤도,

특히 삽입각을정확히 유지하면서 삽입할 수있다는 것

이다. 시뮬레이터에서는 삽입각을 정해주면 소프트웨

어가 정확히 그 각도로 삽입할 수 있는데, 실제 뼈를 이

용한 실험에서는모든 뼈에 원하는 각도로정확히 나사

를 삽입하는 것은 불가능하다(예를 들면, 256개의 나사

를모두 28도나 32도가아닌정확히 30도내향으로삽입

할 수는 없다). 네번째는 연구재료를 얻기 쉽다는 것이

었다. 이미 축적된 전산화단층촬영 영상을 이용하는 것

이기 때문에, 별도의 사체나 뼈를 구할 필요가 없어서,

많은 례의 실험이 가능하였다. 다섯번째는 시뮬레이터

가 가진 가상 C-형 투시기 영상 기능을 이용하여, 실제

수술장에서 수술하는 것과 같은 측면상을 보면서 시뮬

레이션 할 수 있다는 것이다. 많은 기존 연구에서는 상

향 삽입각의 수치를 제시하고 있으나, 실제에 있어서는

수술시 환자목의 자세에 따라 상향의기준이 달라지기

때문에이러한제안은실용적이지못하다.이에비해본

연구에서는 나사가 원위 피질골(far cortex)을 관통하는

점을 가상 C-형 투시기 영상 측면상을이용하여 확인함

으로써, 실제 수술에서 사용할 수 있는 궤도를 제안할

수있었다.

제 1경추 외측괴는 좌우 폭이 상당히 크기 때문에 매

우안전하게나사를삽입할수있었으며,본연구에서는

모든례(256 외측괴)에서나사를안전하게삽입할수있

었다. Harms 등5)은제 1경추외측괴나사의삽입점을후

궁의 하부와 외측괴의 경계부위의 좌우 중심점으로 하

고, 내향각은 0도 또는 약간( 5 ~ 1 0도)의 내향으로 할 것

을 권하였다. 본 저자들은 이에 비해서 삽입점을 1 mm

외측으로 옮기고 내향각을 1 5도로 증가시켰다. 내향각

을증가시킨 것은, Wang 등9)의해부학적 연구에서외측

괴 자체의 내향각이 평균 33도(범위 25~45도)라고 하였

기에, 나사 고정 길이를 늘리고 외력에 의한 나사의 뽑

힘(pull-out) 가능성을 낮추기 위해서였다. 내향각을 늘

리기위해서삽입점은 1 mm 외측으로이동하였다.내향

각을 늘린 또 다른 이유는 원위(far) 피질골 관통부위에

서의설하신경 손상가능성2)을최소화하기 위함이었다.

내향각을너무늘릴경우,삽입부를더외측으로옮겨야

하고,이과정에서척추동맥을손상시킬수도있을것을

고려하여, 내향각을 15도로설정하였다.

제 1경추외측괴나사의시상면상에서의상하각은 C-

형 투시기 측면 영상을 기준으로 하여 전방 결절(tuber-

c l e )의 상부 2 / 3와 하부 1 / 3의 경계부를 향하게 하였다

(Fig. 3). 실제 제 1경추를 살펴보면, 상관절돌기의 관절

면이 내측으로 상당히 기울어져 있음(medial tilt)을 알

수 있다. 따라서, 나사를 너무 상향으로 삽입하면 후두-

환추관절면을손상시킬수있음을고려하여,이렇게상

하각을 정하였다. 이 삽입각으로는 256개 나사 모두 후

두-환추 관절면이나 환축추 관절면을 손상시킬 가능성

이전혀없음을확인하였다.

제 2경추는제 1경추와는달리나사삽입이상당히까

다롭다. 제 2경추의 형태는 해부학적 변이가 심하여 나

사의 궤도를 해부학적 표식(topographic landmark)을 기

준으로설정해서는안된다는사실은이미 Ebraheim 등3)

의 연구에서 밝혀진 바 있다 . 많은 수술 경험을 가진

Harms 등 역시 개별 환자의 국소 해부학을고려하여 삽

입 궤도를 수정해야 한다고 기술하고 있다5). 본 저자들

이 시뮬레이션을 하면서 관찰한 바로도 이러한 해부학

적변이는척추동맥구뿐만아니라후궁의크기나형태,

협부의 크기 등 여러 부위에서 발생하고 있으며, 좌우

비대칭인 경우도 상당히 많아, 이러한 권고의 합당성에

전적으로 동의하고 있다. 문제는, Harms 등5 )을 비롯한

어떠한저자도국소해부학의변이(개인차)를궤도설정

에 어떻게 반영할 것인지를 구체적으로 설명하지는 않

았다는점이다.

본 저자들은 다양한 궤도로 많은 시뮬레이션을 실행

한 후에 최종적으로 제 2경추 나사의 궤도를 결정하였

다.이과정에서저자들이얻은가장중요한교훈은제 2

경추에서의척추동맥손상가능부위(피질골파괴부위)

는 경관절 나사 고정술 시와는 다른 부위라는 점이다.

즉, 경관절 나사 고정술에서는 척추 동맥구의 후상부에

서피질골관통이발생하는데비해,협부-척추경나사는

척추 동맥구의 내상부에서 피질골 관통이 발생한다. 후

자는 전자보다 전내부에 위치한다. 이는 척추경을 기준

으로 하면 척추경의 외하부이다. 따라서 피질골 관통의

발생 가능성은 척추 동맥구의 깊이나 협부의 크기보다

는 척추경의 좌우 폭 및 내향각과 직접적인 관련이 있

다.따라서일부저자들3,10)이제안한것과같이척추관의

외측벽을나사삽입의직접적인기준(guide)으로해서는

안된다.

따라서 본 저자들은 궤도 설정에 있어서 척추경의 외

하측피질골손상을피하기위해서,척추경의내상측벽

에 나사를 바짝 붙여서 삽입하기로 하였다. 또한 나사

삽입시의 내향각 역시 실제 척추경의 내향각에 가깝게

함으로써 안전 범위(safety margin)을 넓히고자 하였다.

해부학적 연구를 통해서 실제 척추경의 내향각이 평균

33도11)내지 35도7)로 보고된 점을 고려하여, 외과의들이

사용하기편리한(익숙한) 30도내향으로 나사를삽입하

기로 결정하였다. 이렇게 내향각을 증가시키면 자동적
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으로(척추경의내상부피질을 관통하지않도록 하자면)

삽입점은 외측으로 이동하게 된다. 따라서 협부 표면의

내상부 (superomedial portion)에 삽입점을 선정하라는

H a r m s5 )나 G o e l4 )의 권유와는 달리, 저자들의 궤도를 이

용하면 대부분의경우 협부 표면 상부에서 약간외측에

삽입점이위치하게된다.

실제수술시에는프로브(probe)를이용하여척추경의

내상연을 촉지하면서 제 2경추의 삽입점을 결정할 수

있다. 이는 저자들이 실제로 사용하고 있는 방법이다 .

Fig. 2A, 2B에서 보이는 삽입점에 나사를 삽입할 경우,

처음부터 드릴을 이용하면 드릴 끝이 상방으로 미끄러

져서 천공에 어려움이 있을 수 있다. 이를 예방하기 위

해서,드릴을이용하기전에미리 1.5~2 mm 직경의고속

버(burr)를 이용하여삽입점(피질골 부위)만을천공하여

야하며(저자들의경험으로는,이는매우중요한요령이

며, 반드시지켜야할 수칙이라고생각한다.), 이방법을

사용하면 이러한문제는 발생하지 않는다. 한편, 제 2경

추후궁의상연은수평에가깝지만,후궁보다전방에위

치한 협부의상연은 전상방을 향하여 경사져 있기때문

에, 드릴을 이용한 천공 과정에서 협부의 상부 피질골

이파괴될염려는없다.

제 2경추나사의시상면상에서의상향각은 1 5도내지

3 8 . 8도로저자에따라상당히다르게제안되어있다4 , 5 , 7 , 1 1 ).

제안된 상향각 자체도 다양하여 혼란스럽지만, 실제 수

술장에서는 이들 각의 기준 자체가 애매하여 실용적이

지 못하다. Goel 등4 )은제 1경추의전방결절을향하라고

하였으나, 이는명백히틀린궤도로보인다. 실제이렇게

심하게 상향으로 삽입하면, 나사는 상부 피질골을 관통

한다. 본저자들은 C -형투시기측면영상을기준으로하

여 상관절 돌기의 전방 끝부분을 향하도록 결정하였다

(Fig. 3). 상관절 돌기가 외측으로 기울어져 있고( l a t e r a l

tilt), 나사를 내향으로 삽입하기 때문에, 이 궤도로 삽입

시실제전방피질골관통부위는상관절돌기끝이아니

고 상관절 돌기의 관절면의 내측 부위(medial portion)보

다 하방에 위치하게 된다(Fig. 2C). 따라서 관절면 천공

을염려할필요는없다.

본,연구에서는본수술의경험이가장많은 Harms5)와

Goel4)의궤도와 안전성을 비교하고 싶었으나, 실제로는

하지못하였다.이들궤도를직접시뮬레이션하여그정

확도를 본저자들의 궤도와 비교하는 것이 가장바람직

하였을 것이나, 이를 시행하지 못한 이유는 다음과 같

다. 먼저 Goel의 궤도는 전술한대로 상향각의 기준점이

없기 때문에 따라한다는 것이 불가능하였다. 전산화단

층촬영 시의자세를 기준으로상향각을 정하여(예를들

자면 15도상향으로)시뮬레이션한다는 것은 아무런의

미를 가지지 않는다. Harms의 경우, 삽입점(제 2경추의

경우, 협부 표면의 상내측 4분면(quadrant))과 삽입각(제

2경추의경우, 20~30도내향으로하고,상향각은협부의

상내측표면을기준으로적절히설정)에대한기술이다

소 모호하고 궤도의 범위가 넓어서, 저자들이 문구만을

따라서 적당히 설정할 경우 Harms의 생각과는 다른 궤

도가 될 가능성이 높아 , 공정한 비교가 되지 않을(즉,

Harms에게불리한비교가될) 것이기때문이었다.

그럼에도 불구하고, 본 저자들은 저자들이 제안한 궤

도가 더 쉽고 안전하다고 확신한다. 먼저 더 쉽다는 것

은 궤도에 대한기술이 보다 명확하고 간략하기때문에

실제수술시적용하기편하다는것으로,이것이사실인

지는 독자들의 판단에 맡기고 싶다. 안전성에 대해서는

제 2경추의 예를들어서 생각해보면다음과 같다. 본실

험의 결과에서 피질골천공이 발생했던 16건 중에서 15

건은 어차피 어떤 궤도로도(Harms나 Goel의 궤도 포함)

천공이 발생할 수 밖에 없는 경우(즉, 협부-척추경 나사

의 금기에 해당)이므로 이들을 제외하면, 총 2 4 1 ( = 2 5 6 -

15)개의나사중에서본저자들의궤도로피질골천공이

발생하는 경우는 1건(0.4%)뿐이다. 그런데 이 1건은 척

추경의 내향각이 너무 컸던 경우로, 다른 어떤 저자의

궤도를이용해도피질골천공이발생한다.한편,저자들

의 궤도로는 안전하게 삽입할 수 있었던 2 4 0건 중에는

삽입점을 Harms나 Goel처럼 내측으로 옮기고내향각을

줄이면척추동맥구의내측(척추경의외측)피질골파괴

가발생할수밖에없는경우가 일부있었다.이는본연

구의 1단계, 즉 저자들의궤도 결정단계에서 확인한사

실이었다. 따라서 본 저자들의 궤도가 H a r m s나 G o e l의

궤도보다 안전함은 명확하였다 . 또한 안전 범위( s a f e t y

m a r g i n )의 관점에서도 실제 척추경의 내향각에 가까운

본 저자들의 궤도가더 안전 범위가 넓음은직관적으로

알수있는사실이다.

본 연구에서 결정한 궤도는 수많은 시행착오를 거쳐

서 결정된 것임에도 불구하고 , 제 2경추에서는 6 . 3 %

(16/256)에서외하방피질골의 천공이발생하였고,이중

15건(5.9%)은 척추경이 너무 작아서 4 mm 나사의 삽입

이어떤궤도로도불가능한경우였다.따라서이러한경

우에 대비해서 수술전에 반드시 조밀 간격의전산화단

층촬영을 시행한 후 3차원 재구성하여 확인해야 할 것

이다. 또한 이때 전산화단층촬영-혈관조영술을 함께 시

행하면 척추동맥의 기형이나 비정상 주행을 함께 확인

할수있을것이다.

결 론

저자들은전산화단층촬영영상을이용한수술시뮬레

제 1 경추 외측괴 나사와 제 2 경추 협부-척추경 나사의 적정 궤도·이동호 외
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이션을 통해서, 기존의 궤도보다 실용적이며 안전한 나

사삽입 궤도를제안한다. 이 궤도를이용하면 제 1경추

외측괴 나사는 모두 안전하게 삽입할 수 있다. 그러나,

제 2경추에서는 이 궤도뿐 아니라 어떤 궤도를 이용하

더라도 척추 동맥구의 피질골 파괴가 불가피한 경우가

있으므로, 수술 전에 반드시 조밀 간격 전산화단층촬영

영상의 3차원 재구성이나 3차원 전산화단층촬영-혈관

조영술을실시하여확인할것을권장한다.
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연구계획: 경추전산화단층촬영(CT)과컴퓨터를이용한수술시뮬레이션실험.

연구목적:제 1경추 외측괴 나사와 제 2경추 협부-척추경 나사의적정 궤도를 제안하고, 제안된 궤도의 정확도를 측

정하고자하였다.

연구대상 및 방법: 128명의 1 mm 간격전산화단층촬영영상을이용하였다. 축상면전산화단층촬영영상을 V - w o r k s

spine simulator 4.0(Cybermed, Inc., Korea)을이용하여 3차원재구성하고나사삽입시뮬레이션을시행하여, 4.0 mm 나

사를피질골파괴(관통) 없이삽입할수있는최적의궤도를설정하였다. 또한이궤도에따른나사삽입시피질골파

괴가불가피한경우의빈도와해부학적특징을분석하였다.

결과: 결정된제 1경추 나사의 삽입점은 외측괴 하부와 후궁의 경계부위의 좌우 중심점으로부터 1 mm 외측 지점이

다.삽입각은축상면에서는 15도내향, 시상면에서는 C-형투시기 측면상에서전방 결절의상부 2/3과하부 1/3의 경

계부를 향하게 한다. 제 2경추 나사의 삽입각은 축상면에서는 30도 내향, 시상면상에서는 C-형 투시기 측면상에서

제 2경추상관절 돌기의전방 끝점을향하게 한다.삽입점은 이방향으로드릴링할 때척추경의 내상연을드릴이 거

의뚫다시피하게바짝닿으면서삽입될수있도록하는점으로한다.시뮬레이션한결과,제 1경추는모든좌우외측

괴(256/256)에 안전하게 삽입할 수 있었다. 제 2경추는 6.3%(16/256)에서 외하방 피질골의 파괴가 발생하였으며, 이

는척추경의폭이너무좁거나척추경자체의내향각이너무컸던경우였다.

결론:저자들은 기존의궤도보다실용적이며 안전한나사 삽입궤도를 제안한다.이 궤도를이용하면 제 1경추 외측

괴나사는모두 안전하게삽입할 수있으나, 제 2경추에서는 이궤도뿐아니라 어떤궤도를 이용하더라도척추 동맥

구의피질골파괴가불가피한경우가있다.따라서수술전에반드시조밀간격전산화단층촬영의 3차원재구성이나

3차원전산화단층촬영-혈관조영술을실시하여확인할것을권장한다.

색인단어: 제 1-2경추나사고정술, 제 1경추외측괴나사, 제 2경추협부-척추경나사, 컴퓨터수술시뮬레이션
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