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골다공증성 척추 골절에서의 흉요추부 후만 변형의 저교정
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– Abstract –

Study Design: A retrospective study. 

Objectives: To assess the efficiency of undercorrection and transpedicular screw fixation through a posterior approach in osteo-

porotic spine fractures with a thoracolumbar kyphotic deformity. 

Summary of Literature Review: The surgical treatment of osteoporotic spine fractures with a thoracolumbar kyphotic deformity

requires extensive surgical procedures to obtain complete restoration of the sagittal alignment, but it has a few technical limita-

tions due to insufficient mechanical stability at the bone-screw interface. A special strategy is essential for transpedicular screw

fixation for osteoporotic spine fractures with a thoracolumbar kyphotic deformity. 

Materials and Methods : We reviewed 14 osteoporotic spine fracture cases, with a thoracolumbar kyphotic deformity, which had

undergone undercorrection and transpedicular screw fixation through a posterior approach, between March 2000 and June

2003, with an average follow-up period of 15.2 months. According to the Jikei grade of the osteoporosis, 9 and 5 cases were

grades 2 and 3, respectively. As a radiographic assessment, we measured the kyphotic angles of the fused segments on the pre-

operative, postoperative and last follow up thoracolumbar lateral views on standing using Cobb’s method, and also assessed the

kyphotic angle correction (KAC). The clinical results were evaluated at the last follow-up. 

Results: The kyphotic angles at the preoperative, postoperative and last follow-up were 33.5°±9.3, 22.4°±6.9 and 24.7°±6.8,

respectively. We obtained a mean KAC gain of 11.1°postoperatively (p<0.05), but a loss of 2.3°at the last follow-up (p>0.05). 

The clinical results were analyzed as good, fair and poor in 8, 5 and 1 case, respectively. Fusions were achieved in all cases. 

Conclusions: Undercorrection and transpedicular screw fixation for a thoracolumbar kyphotic deformity in osteoporotic spine

fractures can be one of the alternatives to avoid fixation failure and an extensive surgical procedure. 
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서 론

고령의환자에서현저한골다공증이동반된흉요추부

의 후만변형을 척추경 나사못 고정술을이용하여 수술

적으로치료할경우,완전한시상면상의정렬을얻기위

해서는수술범위가광범위해지는문제점이있고1),구조

적으로 취약하여추체 해면골 및 나사못간의역학적 안

정성을얻는데는술기적으로한계가있기때문에2)내고

정기기술시에유의해야할몇몇대안들이제시되어있

으나 여전히 미해결 과제로 남아 있다. 이에 본 저자들

은 골다공증성척추 골절로 인해 발생한흉요추부의 후

만 변형을후방 도달을 통하여 후만변형을 저교정하고

척추경 나사못 고정을 이용한 유합술이 효과적인 대안

이되는지알아보고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2 0 0 0년 3월부터 2 0 0 3년 7월까지 본원 정형외과에 내

원한환자중 골다공증성척추골절로인해흉요추부의

후만변형이발생하여,후방도달을통해저교정하고척

추경 나사못 고정을 이용한 유합술을 시행 받고 1년 이
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Table 1. Analysis of Case

Case
Age/

Dx
Fusion

VP
PMMA 

Gender level Augmentation

1 71/F Kümmell’s disease T11/L1 T11 to L2 T9/T11/T12/ None
Com. Fx. T9/L1/L2 L1/L2
Posttraumatic kyphosis

2 65/F Com. Fx. T11/T12/L1/L2 T10 to L2 L1/L2 T10/L3/L4/L5 (Rt)
Posttraumatic kyphoscoliosis 

3 74/M Kümmell’s disease T12 T11 to L2 T11(Rt)/ None
Posttraumatic kyphosis L1(both)

4 63/M Kümmell’s disease T12 T11 to L2 L2(both) T11(Rt)
Com. Fx. L2
Posttraumatic kyphosis

5 68/F Kümmell’s disease T11 T10 to L2 None None   
Old Com. Fx. L1
Posttraumatic kyphoscoliosis

6 70/F Kümmell’s disease T11/L1 T10 to L2 T9/T12 T11(Rt)
Com. Fx. T9/T12

7 70/F Kümmell’s disease T11 T10 to L1 T12(Rt) L1(Lt)
Posttraumatic kyphosis

8 79/F Com. Fx. T12/L1 to L3 T11 to L2 T12/L1/L2 None
Posttraumatic kyphoscoliosis

9 80/F Kümmell’s disease T12 T11 to L3 None T12/L1(Rt)
Posttraumatic kyphosis

10 69/M Kümmell’s disease T11 T10 to L2 None None   
Old Com. Fx. L1
Posttraumatic kyphosis

11 69/F Kümmell’s disease T12 T11 to L3 None T12/L1(Lt)
Posttraumatic kyphosis

12 82/F Kümmell’s disease T11 T10 to L2 T12 None
Old Com. Fx. L2

13 80/F Kümmell’s disease T12 T11 to L3 L2 L4(Lt)
Posttraumatic kyphosis

14 69/F Com. Fx. T12/L1/L2 T11 to L3 T12/L1/L2 None
Posttraumatic kyphoscoliosis

Dx: Diagnosis    VP: Vertebroplasty                          PMMA: Polymethylmethacrylate     Rt: Right
Lt: Left               Com. Fx: Compression Fracture     F: Female                                           M: Male    



상추시가가능했던 14예(여자 11예,남자 3예)를대상으

로하였다.추시기간은최단 12개월에서최장 21개월까

지 평균 추시기간은 1 5 . 2개월이었다 . 환자의 연령은

61~70세 간이 8예, 71~80세 간이 5예, 81~90세 간이 1예

였으며 평균 7 2 . 1세( 6 3 ~ 8 2세)였다. 골다공증의 평가는

요추 측면 방사선 사진을 이용한 J i k e i분류를 이용하였

으며, 제 2등급이 9예, 제 3등급이 5예였다.

교정의 정도는 수술 당시 과신전 복와위에서 유합 분

절내극돌기간을 V-자로절제하고,양측후관절을절제

한 상태에서 u n d e r - b e n d i n g된 금속봉을 살짝 눌러서 큰

저항없이나사못에끼울수있을만큼하였으며,내고정

분절내의압박골절이나 Kümmell병이있는경우에는추

체 성형술을 시행하였고, 나사공을 준비하는 과정이나

나사못삽입시삽입저항이없는분절에서는편측의척

추경을 통하여 골시멘트를추체 내에 주입한 후나사못

을 삽입하였다(Table 1). 수술시 유합 분절 상부에 압박
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Fig. 1. 65-year-old female with osteoporotic com-
pression fracture at T11/T12/L1/L2 associat-
ed with posttraumatic kyphoscoliosis. Preop-
erative AP and lateral radiographs show Jikei
grade III/III osteoporosis with 35°of T10 to
L2 kyphosis.

Fig. 1. 3 years ago, vertebroplasty performed for
compression fracture T11/T12 (A). Postoper-
ative radiographs after kyphosis correction
T10 to L2, percutaneous vertebroplasty for
L1/L2 and PMMA augmentation for Rt T10,
L3, L4 and L5 show correcrion of T10 to L2
kyphotic angle to 30°(B). The 16 months
follow-up radiograph shows no loss of cor-
rection and no device-related problems (C).     

A

C

B



골절이 동반된 경우(Case 1, 6)는 추체 성형술을 병행하

였으며,유합분절하부에골절이없는경우라도뚜렷한

변형을보인시점이전에심각한퇴행성척추질환이관

찰되지 않으면서장기간의 현저한 요통 병력과함께 수

술시골질이취약하여골절이외의분절에 나사못을삽

입 시 삽입 저항이 없는 경우에는 유합 분절 원위부에

편측에서 예방적 골시멘트 보강을 시행하였다(Case 2,

13). 나사못 삽입 시에는 척추경 입구의 피질골을 보존

하였고 척추경 내경에 가까운 크기의 나사못을 사용하

였다. 이식골은 후방 장골능에서 얻은 피질해면골과 절

제된 극돌기와 후관절부의 골편을 사용하였으며, 자가

골의 부족 시에는 냉동 처리한 동종 조각 해면골(frozen

cancellous chip allograft)을 추가로 사용하였다. 유합 분

절수는 3분절이 5예, 4분절이 9예로 평균 유합 분절 수

는 3 . 6분절이였다. 수술 후에는 전 증례에서 흉요천추

보조기를술후 8주내지 12주간착용시켰다. 

2. 연구방법

전 예에서 수술 전 및 수술 후와 최종 추시 시에 기립

상태에서의흉요추측면 방사선사진을이용하여 Cobb

방법으로 측정한 유합 분절의 후만각 변화를 비교하였

으며, 유합 분절의 후만각의 변화가 4도 이상인 경우를

의미있다고정의하였다.최종추시시의임상적결과의

판정은 Kumano 기준4)을사용하였는데, 술후환자의만

족도에 따라 증상이 뚜렷하게 호전이 있으면 양호

(good), 대부분의 증상이 남아있고 약간의 증상이 호전

되었으면 보통(fair), 증상의 호전이 없거나악화된 경우

는 불량( p o o r )으로 판정하였다. 유합 분절의 골유합 상

태를보기위하여흉요추부전후면, 측면,사면및 굴곡-

신전 측면 방사선을 촬영하여 이식골에 명확한 골소주

가 관찰되고 나사못이나 금속봉의 위치 변화가 없거나

나사못 인접 부위에 방사선 투과성의 운륜( r a d i o l u c e n t

halo)이 없고, 추궁판 사이에 치밀한골음영이 지속적으

로보이고굴곡-신전측면사진에서비정상적인운동이

없는경우를골유합이된것으로판정하였다.대상환자

의 방사선학적 계측과 임상적 결과는 M a n n - W h i t n e y

method를이용하여통계학적검증을실시하였다.

결 과

1 .방사선학적 결과

유합분절의 술전, 술 후및 최종추시 시의후만각은

각각 3 3 . 5°±9.3, 22.4°±6.9, 24.7°±6 . 8로 술 후 평균

1 1 . 1°의 교정( p < 0 . 0 5 )을 얻었고, 최종 추시시의 교정의

소실은평균 2.3°(p>0.05)로전예에서 4°이상의의미있

는교정소실은관찰되지않았다(Table 2). 

2. 임상적 결과 및 합병증

Kumano 기준4)에 따른 최종 추시 시의 임상적 결과는

양호 8예(57%), 보통 5예(36%), 불량 1예(7%)였다. 합병

증은 1예에서술후 4주째에상부위장관출혈이발생하

였으며(Case 1), 다른 1예(Case 4)에서 술 후 4개월째에

유합 분절하부 추체에 압박 골절이 발생하여보존적으

로치료하여골유합을얻었고,전예에서최종추시까지

나사못의 p u l l o u t이나 고정력의 소실을 보이지 않았다

(Table 3). 

고 찰

평균 수명의 증가로 인한 노인층의 증가로 골다공증

과 관련된 합병증으로 척추(특히, 흉요추)의 후만 변형

이많아지고 있으며, 이로인한 동통, 외관상변형, 신경

학적결손에따른증상으로인해수술적치료를요하는

경우가증가하고있다.

척추에서후방구조는주로장력에저항하고전방구조

는압박력에저항을하나이런구조가파괴되면후만변

형이 발생하게 되고 계속 진행될 수 있으며, 후만 변형

의발생후인체의무게중심이전방으로이동되면체간

의불균형으로인하여척추신경압박에의한증상과동

통이나타나게된다1). 

노인성 골다공증이 있는 척추에서의 후만 변형 교정

시에는 골다공증 척추에서 일반적으로 발생할 수 있는
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Table 2. Kyphotic Angle Correction

Pre- Op Post-Op Last F/U

Mean KA 33.5° 22.4° 24.7°
KAC* Gain (11.1°) (-2.3°)

KA : kyphotic angle
KAC* : kyphotic angle correction

Table 3. Postoperative Complication(N=14)

Perioperative During F/U     

Upper GI bleeding 1
Compression fracture 1
below fused segment                            
Screw pullout none none 
Total 1 (7.1%) 1 (7.1%)    



골-나사못간의역학적인안정성결여로인한 교정력상

실과 견고한 골유합을 얻기 힘든 점, 환자의 전반적인

상태 등이 수술 방법 선정의 고려점이 된다. 골다공증

척추에서 고정력과 안정성을 증가시키기 위해 고정 분

절을 상하로 연장하거나 변형의 교정 정도를 적게하고,

후만 분절 내에 내고정기기 시술을 피하며5), 갈고리 보

강6,7), 골 시멘트 (polymethylmethacrylate) 보강8) 및 다 고

정점시행법9)등이소개되었다.

압박 골절에 의하여 발생한 경우에는 후방 추체간 유

합술에 의해 치료가 될 수 있으며, 보통 곡선이 경직되

어 있어 후방 도달을 통하여 추가 변형 방지, 동통의 완

화와 곡선의 제한된 교정이수술의 목표가 될 수 있다9).

흉요추부 후만변형 교정을 위하여 절골술이나 척추절

제술, 경척추경 척추 절제술등 여러 가지 수술 방법이

소개되고있지만 Simmons10)는절골술시행시에척추의

전방 신장이발생하여 척추 전방의 혈관이나 신경이신

장되어 장폐색이 발생할 수 있다고 하였고, Suk 등1 2 )은

척추 절제술의술기가 어렵고 수술 시간이 장시간걸리

며척추의불안정이유발될수있다고하였으며, Holt 등
13)은 경척추경 척추 절제술에서는 만족할 만한 후만 변

형교정을얻지못하였다고하였다.

본 저자들은 골다공증성 척추 골절이 일반적으로 고

령에서발생함에따라,가능한수술및마취시간을짧게

하여이로인한합병증의발생가능성을최소화하고,골

다공증 척추에서기기와 골 사이의 역학적 안정성측면

을 고려하여수술 시에 나사못의 삽입강도가 현저히낮

거나나사못의움직임이있는경우,문제가발생한나사

못주위에골천자바늘을삽입후추체해면골에골시멘

트를 주입하여 고정력을 증가시켰으며, 과신전 복와위

에서 극돌기간을 V-자로 절제하고 양측 후관절을 절제

한 상태에서 u n d e r - b e n d i n g된 금속봉을 큰 저항없이 나

사못에끼울수있을만큼만저교정을시행하였고,유합

분절내압박골절이나 Kümmell병이동반된경우에는척

추체성형술을병행하였다.수술중에나사못주위골시

멘트 보강술 후 골다공증과 연관된 나사못의 pullout 등

은관찰되지않았다.유합분절하부의예방적인골시멘

트 보강은 2예에서 시행을 하였고, 골시멘트와 관련된

합병증은 없었다. 수술 후 1예(Case 4)에서 술 후 4개월

째하부요통이새롭게발생하여실시한방사선검사상

제 3 요추의 압박 골절이 발견되어 보존적으로 치료하

여 골유합을 얻었으며, 최종 추시 시의 임상적 평가는

불량으로 평가되었다. 본 예에서 예방적인 골시멘트 보

강을 시행하였다면임상적 결과의 호전을 기대할 수있

었으리라생각된다. 

유합 분절의 영구적인 안정화를 위해 수술 부위에서

얻은 골편과 장골능에서 채취한 피질해면골을 이용하

였으나 골다공증으로 인해이용할 수 있는 골량이부족

하여동종골을함께이식하였으며,추시기간동안방사

선 사진 상에이식골의 골소주가 관찰되고 추궁판사이

에 치밀한 골음영이 지속적으로 보이는 경우는 골유합

을 얻은 것으로 판단하였다. 이식골은 후방 추궁판 간

에 주로 이식되어, 일부에서는 추시 방사선 사진 상에

골유합의 정도를 판단하기가 어려워, 나사못이나 금속

봉의위치변화가없고나사못인접부위에방사선투과

성의 운륜이 없으며, 굴곡 및 신전 측면 사진을 촬영하

여 비정상적인 운동이없는 경우를 골유합이 된것으로

판정하였다. 하지만 상기의 결과는 수술 시에 나사못의

삽입강도가 낮은 예에서 고정력을 증가시키기 위해 시

행한 나사못 주위골시멘트 보강술의 효과를 배제할수

없어향후나사못-골시멘트간의해리여부에대한지속

적인관찰이필요할것으로사료된다. 

후만 변형 교정 정도는 G o e l1 4 )은 Smith-Peterson 술식

을 이용하여 한 분절 교정 시 평균 교정각은 37도, Sim-

m o n s1 0 )는 4 7도로 보고하였다. 하지만 저자들은 골다공

증척추와교정의소실을고려하여평균교정각 8.8도로

타 방법과는 달리 저 교정을 하였다. 교정 소실의 측면

에서는 Winter 등15)은 전방 및 후방 유합술 병행과 후방

단독유합술시행시교정소실비교에서후방단독유합

술 시행 시 교정 소실이 추시 기간 중 매년 비슷한 정도

로진행된다고보고하였다. 저자들의경우에는추시중

평균 2.3°의 교정 소실을 나타냈으나, 추시 기간이짧다

는측면을고려시계속적인추시가필요할것으로생각

된다.

결 론

골다공증성척추골절로발생한흉요추부의후만변형

을후방도달을통한저교정및척추경나사못고정을이

용한 유합술은 고령의 환자에서 변형을 정복하기 위한

광범위한수술을피할수있는대안의하나로사료된다.
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연구목적:골다공증성척추골절로발생한흉요추부의후만변형을후방도달을통한저교정및척추경나사못고정

을이용한유합술의결과를분석하고, 그효능을알아보고자하였다.

대상 및 방법: 2000년 3월부터 2003년 7월까지골다공증성 척추골절로인해흉요추부의 후만변형이발생하여, 후

방 도달을 통해 저교정하고 척추경 나사못 고정을 이용한 유합술을 시행 받고 1년 이상 추시가 가능했던 14예를 대

상으로 하였다. 수술당시의 평균 연령은 72.1(63-82)세이며, 평균 추시기간은 15.2(12-21)개월이었다. Jikei분류에 따

른 골다공증의평가는 2등급이 9례, 3등급이 5례였다.방사선학적평가는 수술전및 수술후와 최종추시시에 기립

상태의 척추측면 방사선 사진을이용하여 Cobb방법으로유합 분절의후만각변화를측정하여비교하였으며, 최종

추시시의임상적결과를비교하였다.

결과: 유합 분절의 술 전, 술 후, 최종 추시 시 후만각은 각각 33.5°±9.3, 22.4°±6.9, 24.7°±6.8로 평균 11.1°의 교정

(p<0.05)을 얻었고, 최종 추시 시의 교정의 소실은 평균 2.3°(p>0.05)였다. 임상적 결과는 양호가 8례(57%), 보통 5례

(36%), 불량 1례(7%)를보였고, 전례에서추시중내고정기기의이완은없었다. 

결론:골다공증성척추골절로발생한흉요추부의후만변형을후방도달을통한저교정및척추경나사못고정을이

용한유합술은고령의환자에서변형을정복하기위한광범위한수술을피할수있는대안의하나로사료된다.

색인단어: 흉요추부, 골절, 골다공증, 후만변형, 저교정
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