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– Abstract –

Study Designs: A retrospective study for radiographic and clinical assessment.

O b j e c t i v e s: To clarify the clinical significance of the radiolucent zones surrounding transpedicular screws that occasionally

appears following lumbar spinal instrumented fusion. 

Summary of Literature Review: that the formation of radiolucent zones surrounding pedicular screws are significantly frequent

after transpedicular fixation.

Materials and Method: 88 cases, age 50 or older, which underwent lumbar spinal fusion with transpedicular screws, between

January 1999 and December 2002, were included in this investigation. The postoperative radiographs of all patients were ana-

lyzed for radiolucent zones around the transpedicular screws. These radiolucent zones were evaluated in relation the number of

fusion levels, the existence of osteoporosis, and the fusion status and satisfaction rates.

Results: Radiolucent zones were observed in 30 cases (34%, 30/88), 13 (43%, 13/30) of which disappeared during the follow-up

period. The average number of fixation levels in the cases with and without radiolucent zones were 2.33 (range 1-4, SD 0.94)

and 1.74 (range 1-4, SD 0.82), respectively. Osteoporosis was found to accompany 43.3 and 20.7% of the cases with and without

radiolucent zones, with the latter cases showing a statistically significant higher fusion rate and greater patient satisfaction.

Conclusion: Radiolucent zones, a frequent finding following pedicle screw fixation, resulted in less favorable outcomes. Surgeons

should be alert to radiolucent zones and their transformation during follow-up. Methods for improving the stability of the

interface between the pedicle screw and vertebral bone will require further research.
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서 론

척추 질환으로 인한 수술의 빈도는 시간이 경과함에

따라 점차 증가하고 있다. 이는 인구의 노령화로 인한

척추 질환의 증가와 관련이 깊은데, Jansson 등5)은 1987

년부터 1999년까지 스웨덴에서 시행된 전국 단위의 후

향적 연구에서노령에 따른 척추강 협착으로인한 수술

의 빈도가 인구 1 0만 명 당 연간 4 . 7명에서 1 3 . 2명으로

증가하였다고보고하였다. Reindl 등15)은요추부에대한

계획 수술은노인에게서 생명을 위협할 수있는 합병증

이적은비교적안전한수술이라고하였으며,이는기기

고정술을 병행하는 경우도 마찬가지라고 하였다. 현재

척추 유합술이필요한 경우 척추경 나사가널리 사용되

고있다.

Gibson 등2,3)은요추수술에대한기초통계자료연구

에서 척추경 나사를 사용함으로써 전반적인 유합률을

크게높일수있었으나,합병증의빈도도증가하였다고

보고하였다. 척추경 나사를 사용함으로서 발생할 수 있

는 합병증의 대표적인 것으로 척추경 나사와 척추골과

의접촉면(interface)의문제즉,척추경나사의이완을들

수 있으며, Sanden 등1 8 , 1 9 )은 척추경 나사의 이완을 나타

내는 척추경 나사 주위의 방사선학적 투과대는 놀랄만

큼흔하다고보고하였다.또이는가관절의형성과관련

되어나쁜임상적결과를초래할수있다고하였다.

따라서 척추 외과의들은 수술 후 추시 방사선 사진에

서 척추경나사 주위의 투과대를 세심히관찰하고 있으

나,이에대한정확한임상적인의미에관하여는확립되

지 않은 상태이다11,14,20). Sanden 등18)은 척추경 나사 주위

의 이완에 관하여 몇몇 보고들이 있지만, 조사 방법의

차이로 인한 빈도의 차이가 클 뿐 아니라, 이완의 정의

에관하여도차이가있다고하였다.

저자들은척추경나사고정후이주위에나타나는방

사선학적 투과대가어떤 임상적 의의를 가지고있는 지

를 규명해 보고자 하였다. 이를 위하여 수술 후 방사선

사진 상척추경 나사 주위에 나타나는방사선학적 투과

대의 출현 시기, 시간에 따른 변화를 조사하고, 이의 발

생과 관계된 인자가 무엇인지를 알아보고자 하였으며,

유합률과수술후만족도등과의관계를조사하였다.

연구대상 및 방법

1999년 1월부터 2002년 12월까지 추궁절제술과신경

공확장술등을통한후방감압술과함께척추경나사를

이용하여 유합술을 시행받은 5 0세 이상의 환자 1 9 3례

중, 2년 이상 원격추시가 불가능하였던 환자 53례와 전

방 및 후방 추체간 고정술을 시행한 경우 2 2례와 척추

골절로 수술받은 15례를 대상에서 제외하였고 또한후

방 감압술 시 채취된 자가골 이식과 함께 신선 동결 동

종골이식을함께시행한 10례와술전골밀도검사를시

행받지않은환자 17례도분석에서제외하여,분석에포

함된 예는 모두 8 8례였다 . 골밀도 검사는 전례에서

Hologic dual X-ray absorptiometry (DEXA)를 이용하여

요추부와 대퇴골 근위부에서 시행하였으나, 수술 부위

에서 시행한검사치가 더 의미가 있다고 생각되어골다

공증 유무에 대한 판정은 요추부의 검사치를 기준으로

하였다.

분석 대상 88례 중 59례는 척추강 협착증으로 진단되

었고, 19례는척추전방전위증이었으며,척추강협착증

을 동반한 퇴행성 요추 측만증이 8례였고, 퇴행성 요추

부후만증으로진단된경우가 2례였다.

연령 분포는 50세에서 59세의 환자가 26례였고, 60세

에서 6 9세의 환자가 4 8례, 70세에서 7 9세의 환자가 1 2

례, 80세 이상의 환자가 2례로평균 65.4±5.6세였다. 원

격 추시 기간은 최단 2년에서 최장 4년 1 1개월로 평균

추시기간은 3년 4개월이었다.

고정분절수는 1분절고정이 33례, 2분절이 32례, 3분

절이 1 8례, 4분절이 5례였으며, 고정 기구는 CD 26례,

WSI 24례, Diapason 22례, TSRH 14례,  기타 2례였다.

방사선촬영은수술후 3개월까지는 1개월에 1회의검

사를 시행하였고, 그 이후 6개월까지는 2~3개월 사이에

한번,그이후에는 1년에 2회의방사선검사를시행하였

다.

전후방사선사진에서척추경나사주위로 1 mm 이상

의 방사선학적투과대가 있는 경우가 관찰자를 달리하

여도 논란없이 방사선 사진상 관찰이 가능하다고판단

되어 1 mm 이상의 투과대가관찰되는 경우를투과대가

존재하는 것으로 정의하였다. 방사선학적 투과대의 유

무판정은저자중 3명이 3번씩관찰하여판정하였으며,

판정이 서로 다르게 나온 경우 3명의 저자가 함께 논의

하여결정하였다.또시간의경과에따른방사선투과대

의변화를관찰하였는데,투과대가처음발견된후시간

이 경과하면서증가되어 최대의 너비가 되었을 때이를

투과대의 너비로 하였으며 , 이를 1~2 mm, 2~3 mm, 3

mm 이상으로 나누어 조사하였다. 또한 시간이 경과함

에 따라 방사선학적 투과대의 소견이 소실되거나 초기

의 방사선학적 투과대가 골경화상으로 변화했던 경우

도 초기의원격 추시에서 투과대의 소견이 발견된경우

는 투과대가 있는 것으로 정의하고 분석하였다. 방사선

투과대의 출현 시기 및 시간 경과에 따른 변화, 고정 분

절 수 및 고정 기기와의 관계, 골다공증의 유무와의 관

계, 유합 여부와의 관계, 만족 여부와의 관계 등에 관하

대한척추외과학회지 Vol. 12, No. 2, 2005

- 116 -



여 조사하였으며, 유합의 판정 여부는 6개월 전후의 방

사선 사진에서 L e n k e9 )의 분류법을 사용하여, 단단하고

큰, 골소주의 연결이 뚜렷한 양측성의 유합을 A, 한 쪽

은 크고 단단하게 유합되었으나 , 다른 쪽은 작은 유합

덩어리를보이는경우를 B, 양측성의작고얇은유합덩

어리를 보이는 경우를 C, 양측에서 이식골이 흡수되었

거나, 가관절을 보이는 경우를 D로 구분하였다. Lenke

등9)은 Ferguson 촬영법이나 기립 전후면 사진에서 유합

의 판정이 가장 정확하다고 하였으나 저자들의 경우는

앙와위 전후 사진으로 판정하였다. 임상 결과의 분석은

초기환자의경우 Oswestry disability index나 SF-36 등을

적용할 수 없어 Kirkaldy-Willis8) 등의 기준에 따라 분류

하였으며, 통증에 대한 분석은 visual analog scale (VAS)

을 이용하여 측정하였고, 수술 전, 수술 후 6개월, 최종

추시때의수치를조사하였다.통계는 Pearson chi-square

검정법을 주로 사용하였고, 개체가 적을 경우는 추가로

Fisher exact 검정법을 , 3자 분석이 필요하였던 경우는

ANOVA 등을 사용하였다. 신뢰 구간은 p < 0 . 0 5로 하여

조사하였다.

결 과

88례 중 30례, 34.1%에서 원격 추시 기간에 방사선학

적 투과대가 관찰되었으며, 58례, 65.9%에서 관찰되지

않았다.원격추시동안방사선학적투과대를보인경우

의평균연령은 65.2±5.6(최소 55, 최고 80)세였고,방사

선학적투과대를보이지않은경우는 65.5±5.6(최소 52,

최고 82)세로서로비슷하였다.방사선학적투과대를보

인 30례 중 수술후 1개월 이내에 관찰된 경우가 5례, 술

후 2개월 방사선 사진에서 투과대를 보인 경우가 8례,

술후 3개월의방사선사진에서관찰된경우가 12례였으

며, 수술 후 3개월에서 6개월 이내의 방사선 사진에서

관찰된 경우가 5례로, 83.3%(25/30)에서 3개월 이내에

방사선학적투과대가관찰되었고,전례에서수술후 6개

월 이내에 관찰되었다. 또 시간의 경과에 따른 방사선

투과대의 변화를 관찰하였는데, 투과대가 처음 발견된

후 시간이 경과하면서 증가되어 최대의 너비가 되었을

때 이를 투과대의 너비로 하였으며, 이를 1~2 mm, 2~3

mm, 3 mm 이상으로나누어 관찰하였다. 1 mm~2 mm의

해리를보인경우는 12례(40.0%, 12/30)로최종추시상 8

례에서 방사선 투과대의 소견이 소실되거나, 투과대가

골경화상으로 바뀌었으며, 2 mm~3 mm의 해리를 보인

경우는 1 3례(40.3%, 13/30)로 4례에서 시간이 경과하면

서투과대가골경화상으로바뀌었다. 3 mm 이상의투과

대를 보인 례는 5례(16.7%, 5/30)로 이중 1례만이 최종

추시에서 투과대가 소실됨을 보였다(Fig. 1). 투과대의

소견을 보인 30례중 최종 추시에서 골경화상으로바뀌

거나 소실되는 소견을보인 예가 13례로 전체방사선학

적투과대의 43.3% (13/30) 를차지하였다(Table 1).

방사선투과대를보인 30례중 1분절을고정한경우가

6례, 2분절을고정한 경우가 12례, 3분절 8례, 4분절 4례

로조사되어평균 2.33±0.94분절이었으며, 투과대를보
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Table 1. Disappearance of radiolucent zones according to the
widths

Appearance Disappearance

1~2 mm 12 08
2~3 mm 13 04
> 3 mm 05 01
Total 30 13
% 100% 43.3%

Fig. 1. (A) Clearly visible radiolucent zones surrounding both S1 screws at postoperative 1 year. (B) Radiolucent zones become less
clearly visible at two and half years after surgery. (C)Radiolucent zones disappear completely at postoperative 4 years.



이지않은 58례에서는 1분절고정이 27례, 2분절고정이

21례, 3분절 8례, 4분절 2례로조사되어, 평균 고정분절

수는 1.74±0.82분절이었다.해리가관찰된나사의수가

1개인 경우가 3례, 2개인경우가 21례였고 3개, 4개주위

에서발견된경우가각각 1례, 5례였다(Table 2).

사용된고정기구에따른수술후나사주위방사선투

과대의 발생 빈도를 보면, 88례 중 CD는 26례에서 사용

되어이중 8례(30.7%)에서투과대가관찰되었으며, WSI

는 2 4례에서 사용되어 이 중 9례( 3 7 . 5 % )에서 관찰되었

다. Diapason이 2 3례 중 7례(30.4%), TSRH 13례 중 5례

(38.4%)에서발생되어,투과대의발생과사용된고정기

구의종류간의상관관계는없었다(p>0.1).

T-score -2.5미만, 골밀도 0.564 gm/cm2 미만의 골다공

증을 보이는 경우가 2 5례로 2 8 . 4 %를 차지하였으며, 평

균 T-score는 -2.86±0.69, 골밀도 0.522±0.124 gm/cm2를

보였으며, 골다공증을 보이지 않은 63례의평균 T-score

는 -1.43±0.31, 골밀도 0.687±0.132 gm/cm2를보였다.

방사선 투과대를 보인 30례의 환자 중 13례(43.3%)에

서 골다공증의 소견을 보였으며 방사선 투과대를 보이

지않은 58례중 12례(20.7%)에서골다공증의소견을보

였다.골다공증이있는경우에방사선투과대의발생빈

도가높았으며(p<0.05), 이것이단독으로통계학적인의

미를갖는지아니면고정분절수와같은다른변수가있

는지에관하여는통계적으로밝힐수없었다.

방사선투과대를보인 30례중 Lenke A의유합을보인

경우는 12례, Lenke B는 10례, Lenke C는 6례, Lenke D는

2례였으며,방사선투과대를보이지않은 58례중 Lenke

A는 32례, Lenke B는 19례, Lenke C는 6례, Lenke D는 1

례를 보였다 . 방사선 투과대를 보인 3 0례 중 2 2례가

Lenke A 또는 B의 유합 소견을 보여 73.3%를 차지하였

고,방사선투과대를보이지않은 58례중 51례, 87.7%에

서 Lenke A 또는 B의유합소견을보였다.

요통을 visual analog scale (VAS)로 수량화하여 없는

경우를 0, 극심한 경우를 1 0으로 하여, 수술 전 평균은

방사선 투과대가 없는 경우가 평균 4 . 6 9±1 . 2 6 (최소 2 ,

최대 7) 방사선투과대가있는경우가 4.80±1.26(최소 2,

최대7)로 조사되었으며, 수술 후 약 6개월과 최종 추시

시에는, 방사선 투과대가 없는 경우는각각 평균 1.93±

0.67, 2.12±0.67으로조사되었으며, 방사선투과대가있

는 경우는 각각 평균 3.06±0.72, 3.58±0.83으로 조사되

었다.

임상적 결과는 방사선 투과대를 보인 3 0례 중 2 3례

( 7 6 % )에서 Kirkaldy-Willis 판정법에 따라 양호 이상의

결과를보였으며,방사선투과대를보이지않은 58례중

5 2례( 8 9 % )에서 양호 이상의 결과를 보여, 방사선 투과

대의 발생 여부와 만족도와는 chi-square 검정법의

p < 0 . 0 5로 통계적인 유의성을 보였으나, 방사선학적 투

과대이외에예후와관계되는많은요소가관여될수있

다고 판단되며향후 더욱 정확한 검증이 필요할것으로

생각되었다(Table 3).
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Table 2. Radiolocent zones according to number of fusion segments

Radiolucent zone (+) Radiolucent zone (-) Number

1 segment 06 27 33
2 segments 12 20 32
3 segments 08 10 18
4 segments 04 01 05
Total 30 58 88
Mean±SD 2.33±0.94 1.74±0.82

Table 3. Clinical results

Fusion status Preoperative VAS Postoperative VAS Kirkaldy-Willis grade

Radiolucent zone (+)

Lenke A 12

4.80±1.26 3.58±0.83

Excellent 11
Lenke B 10 Good 12
Lenke C 06 Fair 05
Lenke D 02 Poor 02

Radiolucent zone (-)

Lenke A 32

4.69±1.26 2.12±0.67

Excellent 30
Lenke B 19 Good 19
Lenke C 06 Fair 07
Lenke D 01 Poor 02



고 찰

척추경 나사 고정후 나사 주위에 나타나는 방사선학

적 투과대는 저자에 따라서 이완(loosening), 나사 주위

투과(screw lucency), 나사 주위륜 (halo), 투명대 ( c l e a r

zone), 등으로 불리워지고 있다5,13,14,20,21). 일반적으로투과

대,나사주위륜,투명대등은방사선학적으로관찰했을

때의용어이고이완은비정상적인움직임,제거시의염

전력의감소등을포함한임상적인개념이라고할수있

다.과거에는이에대한정의,빈도,임상적의의등이명

확하게 밝혀지지않았으나 최근 이에 대한 보고가많아

지고있다.

척추경 나사 주위의 방사선학적 투과대 또는 이완의

정의는저자마다차이가있다. Tokuhashi 등20)은척추경

나사주위에 발생한 1 mm 이상의 방사선학적투과대를

척추경나사주위투명대(clear zone)라고정의하였으며,

Sanden 등18,19)은 1 mm 미만의투과대를얇은방사선학적

투과대(thin radiolucent zone)로 1 mm 이상의 투과대를

넓은투과대(wide radiolucent zone)로 불러 1 mm 미만의

투과대도 이완으로정의하였다. 저자들은 1 mm 미만의

방사선상 투과대는 관찰자에 따라 투과대 유무의 판정

이 달라질 수 있고, 척추경 나사에 대한 척추골의 반응

성 변화로도 나타날 수 있을 것으로 판단되어 1 mm 이

상을이완으로정의하였다.

Sanden 등18,19)은 스텐레스 척추경 나사 주위에 약 53%

에서 방사선학적 투과대가 나타났다고 보고하여 생각

보다많은척추경나사주위의골-나사접촉면(interface)

에 문제가 있음을 보고하였다. Tokuhashi 20)는 척추경 나

사를 이용하여 수술 받은 50세 이상의 환자 190례를 분

석하면서 41.1%의환자에서발견되었다고하였다.과거

McAfee, Esses, Yuan 등의 문헌들에서는 대개 10% 미만

의 나사이완을 보고하고 있으나 이 보고들에는방사선

학적 투과대의정의와 범위가 명확하게 기술이 되어있

지않다18,19).

척추경나사고정후나사주위방사선투과대의원인

에관하여기술되어있는문헌은많지않으나,초기에는

가관절 형성및 이에 따른 불안정성과 관련하여보고하

고 있는 경우가 많았다1 4 , 1 9 , 2 1 ). Wimmer 등2 1 )은 굴곡-신전

측면 방사선 사진에서 5도 이상의 운동이 있거나, 나사

주위투과가있거나,나사의골절이있으면이는가관절

형성의 판정 근거가 된다고 하였다. 즉, 가관절의 한 형

태로간주하였으나최근그개념이변하고있음을알수

있다17,18,20).

최근 척추경 나사 고정 후 나타나는 이완에 관계되는

인자에 관한연구가 활발하며, Lu 등10)은 실험실검사에

서 골밀도가 낮으면 이완이 많이 나타난다고 하였으며,

또 Kim 등7)은 골밀도가 0.782 gm/cm2 이하인 모든 환자

에서 척추경 나사의 이완을 보였다고 보고하여, 골밀도

가척추경나사고정술을시행하기전에이완의발생여

부를추측해볼수있는인자가된다고하였다.

Lu 등10)은또나사삽입시의염전력이낮은경우도이

완을일으키는인자라고하여이는수술중의향후이완

발생여부의표시자가될수있다고보고하였다.그러나

Okuyama 등12,13)은인체수술시척추경나사삽입염전력

을 측정하여 추후 이완과의 관계를 조사하였는데, 이완

이발생한경우는 1.28±0.37 Nm, 이완이발생하지않은

경우는 1.50±0.40 Nm으로 측정되어 양군 간의 차이가

없는 것으로 보고 하였다. 저자들도 수술 시 나사 삽입

및 제거의 염전력측정이 필요한 것으로 판단하고있으

며, 이에대하여추후보고할계획중에있다.

Pihlajamaki 등14)은 척추경 나사를이용한 후외방고정

술의 합병증에 관한 분석에서 단 분절 고정의 경우는

4% 미만의 나사 주위 이완을 보였으나, 다분절의 경우

는 22% 이상의이완을보여다분절고정에서척추경나

사주위의이완이많음을보고하여,다분절고정이척추

경 나사 주위의 이완의 또 다른 인자가 될 수 있다고 하

였다.

Kim 등7)은척추경나사 주위방사선학적투과대의형

태를 4가지의 유형으로 분류하면서 , 나사못 삽입시의

손상이나감염,나사못에대한척추체의반응및척추경

나사못의 제한된 움직임 따라 투과대의 형태가 다르다

고기술하였으나,그밖의저자들은대개너비를기준으

로분류하여보고하였다.

수술 후 척추경 나사 주위 방사선 투과대는 대부분 3

개월 이전에 발견되며, 6개월 이후에 새로이 발생하는

투과대는 없었다. 저자들은 자가골 이식을 시행한 경우

만을 분석하였으며, 술후 3개월까지는 잘게 부숴져 이

식된자가골이융합되지않아고정력이높지않으며,이

기간 동안 척추에 과도한 운동이 가해지면 방사선학적

투과대가발생하는것으로판단된다.그이후후외측이

식골의 유합이 이루어지지 않으면, 투과대의 너비는 더

욱증가하는것으로추정된다. Okayama12), Sanden 등17)은

척추경 나사 접촉면에서 주기적인 상하의 운동( c y c l i c

caudocephalad toggling)이척추경나사이완의주원인이

라고하였다.

척추경 나사 주위에 발생하는 방사선 투과대는 시간

이 경과함에 따라소실되는 소견을 보이는 경우가많은

데,이는척추경나사주위로방사선투과대가보인다고

하더라도 이것이 반드시가관절과 관련이 있는 것은아

니라는 것을 뒤받침하며18,20), Tokuhashi 등20)은 수술 후 6

개월의방사선사진에서 41.1%에서방사선투과대를발

견할 수 있었으나, 최종 추시에서는 1 4 . 7 %에서만 투과
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대가 남아있어 투과대의 소실이 많은경우에서 발견된

다고 하였다. 따라서 Tokuhashi20)는 모든 방사선 투과대

가가관절을의미하는것은아니며,시간이지나면서확

대되어 가는 투과대만이 가관절을 의심하게 한다고 하

여, 투과대의 존재 여부 보다는 추시 상 이의 소실 또는

확대등의형태적변화의추이가더중요한인자라하였

다. 또한 Sanden 등17,18)도이와 같은 보고를하였으며, 저

자들의 경우에는 6개월에 34.0%, 최종 추시에서 1 9 . 3 %

에서발견되었다.투과대가소실된 13례의경우,전례에

서 Lenke A, B의 골유합을 보였다. 따라서 수술후 초기

방사선 사진상 투과대의 소견이 관찰된다하여도 충분

한양의골이이식되어있어견고한골유합을기대할수

있다면, 투과대도 소실될 가능성이 충분한 것으로 생각

된다.다만투과대의소견이언제없어지는지에관하여

는 증례가 많지 않아 앞으로 더 연구가 필요할 것으로

사료된다.

척추경 나사의 제거에 관하여는 대부분의 저자들이

방사선학적 투과대가 발견된다고 하여 바로 척추경 나

사못을제거할필요는없다는데동의하고있다5 , 1 9 , 2 1 ). Jang

등4 )은 후외방 고정의 경우, 추체 유합술의 경우와는 달

리, 유합에도달한경우라고하더라도, 유합된분절에약

간의운동이있으며, 이로인하여발생한추골과척추경

나사 사이의 운동으로 인한 미세한 방사선학적 투과대

는 병적으로 판정할 수 없다고 하였다. 저자들은 2 mm

이상의 해리를 보이면서 심한 요통이나 둔부의 통증을

호소하는 경우 5례에서 척추경 나사를 제거하였으며

(Fig. 2), 4례의 환자에서 제거후 증상이 호전되었다. 척

추경 나사 제거 시 수술 소견은 방사선 사진 상 해리를

보인모든척추경나사를제거할때특별한저항이느껴

지지 않았고, 방사선 사진 상 해리를 보이지 않는 척추

경나사도제거할때 큰염전력( t o r q u e )이느껴지지않는

경우가 있어 향후 연구가 필요할 것으로 사료된다 .

Sanden 등 1 7 , 1 8 )은 2 1례의 환자에서 척추경 나사 고정

11~16 개월 후 척추경 나사를 제거하면서 이의 염전력

( t o r q u e )을 측정하였는데 방사선 투과대를 보인 나사의

경우는 1 5±10 Ncm 였으며, 투과대를보이지않은 경우

는 4 0 3±220 Ncm 라하여큰차이가있다고보고하였다.

최근 척추경 나사 척추골 접촉면의 안정성을 높이기

위한 방법에 대한 여러가지 보고 들이 있는데, Sanden

등1 7 , 1 8 )은 수산화 인회석 피막 나사( h y d r o x y a p a t i t e - c o a t e d

s c r e w )를 사용하여 고정 후, 11개월에서 1 6개월 사이에

서 나사를 제거하면서 나사 적출 염전력을 측정하였는

데, 447±114 Ncm로 측정되어 , 피막되지 않은 나사의

제거시염전력 29±36  Ncm보다크게높다고보고하여

이것이 척추경나사의 이완의 위험을 감소시킬 수있는

좋은방법이라고하였다.

또 Renner 등16)은사체실험에서인산칼슘시멘트(cal-

cium phosphate cement)로보강한척추경나사가축성끌

어내기 힘(axial pullout strength)이 일반 나사에 비하여

훨씬 강하다고 보고하였으며, PMMA 시멘트에 비하여

열의발생이적고인체적합성이뛰어나향후좋은대안

이될수있을것이라고보고하였다.
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Fig. 2. (A) Wide radiolucent zones around the both sacral screws. (B) Radiograph after removal of sacral pedicle screws, which had
shown severe loosening in the operating field.



그 밖에 Cook 등1 )은 확장형 나사(expandable pedicle

s c r e w )를 골다공증이 있는 환자, 기존에 척추경 나사를

사용하였던 환자의 재수술, 수술 중 나사를 빼고 다시

삽입하는 경우등에 사용하여 좋은 결과를 얻었다고보

고하였다.향후척추경나사를이용한고정술의가장흔

한 문제점의 하나인 이완의 문제를 감소시키기 위하여

는 골유합율을 높일 수 있는 수술 수기 및 척추경 나사

와 척추골사이의 접촉면의 안정성을 높이는 방법에대

한더많은연구가필요할것으로생각된다.

결 론

수술 후 척추경 나사 주위에 방사선학적 투과대가 나

타났다고 하여 반드시 가관절로 연결되는 것은 아니나,

만족스럽지 못한 결과를 나타내는 경우가 많으므로 방

사선학적 투과대의출현 및 경과에 따른 추이를세심히

관찰해야 할 것으로 생각되며, 향후 방사선학적 투과대

를 감소시키기위하여는 골유합율을 높일 수 있는수술

수기의연구와함께골-나사접촉면의안정성을높여주

는방법도함께발전시켜야할것으로생각된다.
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연구계획: 척추경나사고정후나타나는방사선학적투과대에대한후향적연구

연구목적:요추감압술및고정술후척추경나사주위에나타나는방사선학적투과대가어떤임상적의의를가지고

있는지를알아보고자하였다.

대상 및 방법: 1999년 1월부터 2002년 12월까지퇴행성요추질환으로감압술및척추경나사를이용한고정술을시

행하고 원격추시가 가능하였던 50세 이상의 환자 88례를 대상으로 하여, 방사선 투과대의 출현 및 변화, 고정 분절

수와의관계, 골다공증과의관계, 유합및수술후만족여부등에관하여조사하였다.

결과: 88례 중 30례(34.1%)에서방사선학적 투과대가 관찰되었으며,이 중 43.3% (13/30)는시간이 경과함에따라 소

실되었다. 투과대가관찰된례의평균고정분절수는 2.33(최소 1, 최대 4, 표준편차 0.94)으로투과대가 관찰되지않

은 례의 평균 고정 분절 수 1.74 (최소 1, 최대 4, 표준편차 0.82)보다 많았다. 투과대를 보인 군에서 골다공증이 있는

경우는 43.3%로,투과대를보이지않은군의 20.7%보다의미있게골다공증의빈도가높았다.방사선투과대를보인

경우에서유합률이떨어졌으며, 임상적만족도도낮게평가되었다.

결론:척추경나사고정후나사주위에나타나는방사선학적투과대는흔한소견이며,나사주위의방사선학적투과

대가 발생한군에서 골유합률및수술 후만족도가낮았기 때문에,이의발생 및변화에 대한세심한관찰을 요하며,

향후골-나사접촉면의안정성을더높일수있는방법에대한연구가필요할것으로생각된다.

색인단어: 방사선학적투과대, 척추경나사
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