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– Abstract –

Study Design: A prospective study of 100 patients with thoracolumbar spinal fractures.

O b j e c t i v e s: To assess the relationships between a posterior ligament complex injury and plain radiograph in thoracolumbar

spinal fractures.

Summery of Literature Review: Some studies have reported the value of MRI for the evaluation of a posterior ligament com-

plex injury. However, most of these did not evaluate the relationships between the posterior ligament complex and plain radi-

ograph of the thoracolumbar spine fractures.

Materials and Methods: 100 patients with either a thoracolumbar compression or burst spinal fracture, from T11 to L2 levels,

were evaluated by plain radiographs, taken in the supine position, and MRI taken within a week of the trauma. The wedge

angle, Cobb's angle and anterior body height were measured on the plain radiographs, and the presence of posterior ligament

complex injury on MRI was evaluated and analyzed.

Results: In the compression fracture group, the wedge angle, Cobb's angle and anterior body height loss were 19.9±1.4°, 14.3±

2 . 2°and 35.6±3.6%, respectively, in the posterior ligament complex injury subgroup, but only the anterior vertebral body

height loss was statistically significant (p=0.04). In the burst fracture group, the wedge angle, Cobb's angle and anterior body

height loss were 26.4±2.0°, 23.3±1.7°and 57.4±5.2%, respectively, in the posterior ligament complex injury subgroup, which

were all statistically significant (p=0.00, 0.02, 0.00). With a sensitivity of 75% or greater, the wedge angle, Cobb's angle and

anterior body height loss in compression and burst fractures were more than 15°, 10°and 30% and 20°, 20°and 40%, respec-

tively.

Conclusions: When the values of wedge angle, Cobb's angle and anterior body height loss in the compression and burst frac-

tures were more than 15°, 10°and 30% and 20°, 20°and 40%, respectively, and the sensitivity for the presence of a posterior

ligament complex injury was more than 75%. Therefore, these values in the screening test are indicators for the presence of a

posterior ligament complex injury.  Further careful evaluations, such as MRI, are still required in deciding the appropriate treat-

ment method.

Key Word: Thoracolumbar spinal fracture, Posterior ligament complex, Magnetic Resonance Imaging, Plain radiograph.



서 론

흉요추부골절에서수술적치료는일반적으로생역학

적인 안정성이 심하게 결여되었거나 신경학적 손상이

있는경우에시행하는것으로알려져있다.그러나흉요

추부 골절의치료는 골절의 손상과 치유에 있어서각각

다른 특성을가진 구조물들의 복합 손상이기 때문에혼

돈을초래하기쉽고손상의분류도어렵다.

보존적 치료 방법과 후방 고정술을 이용한 치료의 장

기적인결과에대해여러가지다른결과가보고되고있

으며1,2,3,4,5), 이는 예후에 필수적인 변수에 대한 부적절한

평가에기인하였을것으로생각된다. Denis6)의 3주이론

에따른골절분류와치료가많이이용되고있으나이는

평면 방사선사진과 전산화 단층 촬영을 이용한것이기

때문에 안정성 유지에 필수적인 연부조직의 손상 여부

에대해정확히알수없다.

압박 골절과 방출성 골절의 수술적 또는 보존적 치료

방법에서 유용하게 이용되는 추체 높이와 척추 후만각

에대한지침은여러문헌에보고되어있으나3 , 7 , 8 , 9 )아직도

논란의 대상이 되고 있으며 많은 저자들은 연부조직의

손상정도가 예후에 필수적인 변수가 된다고 생각하고

있으나 진단에는 많은 어려움이 있다. Terk 등1 0 )이 진찰

소견만으로는심부의골성손상과천부의후방인대복

합체의 손상을구분하기가 어렵다고한 바와 같이흉요

추부골절에서연부조직손상을진단할수있는믿을만

한 이학적 소견은 부족하고전산화 단층 촬영으로는연

부조직손상을직접적으로예측할수없는한계가있다.

그러나 Kliewer 등11)은자기공명영상과급성척추인대

손상의 해부학적 구조와의 연관 관계를, Oner1 2 )등은 추

간판과 척추종판 손상의 해부학적 구조와 자기공명영

상 촬영 결과와 일치함을 보고 한 바 있다. 따라서 자기

공명영상 촬영이이전의 진단 방법보다 추간판 또는인

대 등의 연부조직 손상을 보다 정확히 진단 할 수 있다

는것을보여준다.

본연구의목적은흉요추부압박골절및방출성골절

환자에서 자기공명영상 촬영을 이용하여 후방인대 복

합체의 손상유무와 앙와위에서 촬영한 평면 방사선사

진과의 관계를분석하여 향후 진단과 치료 방법결정의

지표로삼고자한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

연구대상은 2 0 0 1년부터본원정형외과에서제1 1흉추

에서 제 2요추 사이의 단분절 압박 또는 방출성 골절로

진단받고수상후 7일이내에자기공명영상촬영을시행

한 1 9세에서 5 0세 미만환자중 종양, 감염, 골다공증등

이 없고흉추또는 요추부에수술받은바가 없는 1 0 0명

(남자 5 6명, 여자 4 4명)의 입원 환자(평균 나이: 50.9세)

를대상으로하였다. 골절의분류는 D e n i s의방법1 3 )을이

용하였으며압박골절 5 7예, 방출성골절 4 3예이었다.

2. 연구 방법

평면 방사선 사진은 수상 초기에 앙와위에서 촬영한

측면 사진을 이용하였고 , 자기공명영상 촬영은 1 . 5 T

Philips Gyroscan을 이용하여 촬영한 T1-weighted (TR:

610, TE:12), T2-weighted (TR: 2788, TE:120), fat suppres-

sion(TR: 2079, TE: 80)의 시상면과 축상면에 대한 영상

을 이용하였다. 자기공명영상의 판독은 신경전문 방사

선과 의사가 독립적으로 2회 측정하여 판독이 일치한

경우만을선택하였다 .

측면평면방사선사진에서설상각, 국소후만각, 추체

의압박정도를측정하였으며설상각은손상추체의상하

종판이이루는각으로, 후만각은손상상부 추체의상부

종판과하부추체의하부종판이이루는각으로, 추체의

압박정도는손상추체의상하추체전방높이의평균값에

대한백분율로하였다(Fig. 1). 방사선학적측정치는정형

외과의사 2인이각각 2회씩측정하여그평균값으로하였

다. 자기공명영상에서후방인대복합체의손상정도는정

상, 부종, 신연, 파열로구분하였으며(Fig. 2) 신연과파열

이있는경우를후방인대복합체손상군으로하였다 .

대상환자를압박골절과방출성골절군으로구분하고

각각을후방인대복합체손상군과비손상군으로나누어
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Fig. 1. Measurement of Cobb’s angle, Wedge angle and anteri-
or body height. Q: Cobb’s angle, W: wedge angle, A:
anterior body height, Compression of anterior body =
(A2+A3)/2-A1

×100
(A2+A3)/2



설상각, 국소 후만각, 추체 압박정도와후방인대복합체

손상과의관계를분석하였고또한후방인대복합체손상

에대한민감도가 7 5 %이상일때의방사선학적측정치를

불안정성을나타내는수치로생각하고산출하였다. 통계

학적 분석은 t 검정 (t test), 1 요인 분산분석 (one way

A N O V A )와 ROC curve를이용하였으며유의확률(p 값)이

0.05 이하인경우를통계학적의의가있는것으로하였다.

결 과

1. 설상각

압박 골절에서 후방인대 복합체 파열 군에서는 평균

1 9 . 9±1 . 4도, 비파열군에서는 1 6 . 7±0 . 9도로 양 군 간에

차이를 보이 않았고(p=0.74), 방출성 골절에서 파열 군

2 6 . 4±2 . 0도, 비파열군 1 6 . 3±1 . 3도로 설상각의 차이가

통계학적으로유의하였다(p=0.00).

2. 후만각

압박 골절에서 후방인대 복합체 파열 군에서는 평균

1 4 . 3±2 . 2도, 비파열군에서는 1 4 . 6±1 . 4도로 양 군 간에

차이를 보이 않았으나 (p=0.89), 방출성 골절에서 파열

군 23.3±1.7도, 비파열군 15.4±1.5도로 양군 간에 통계

학적으로의미있는차이를보였다.(p=0.02).

3. 추체 압박율

압박골절에서 후방인대 복합체 파열이 있는 군의 압

박정도는평균 35.6±3.8%, 비파열군에서는 28.1±1.8%

로 후종인대 파열 군에서 압박의 정도가 심하였고

(p=0.04), 방출성 골절에서는 파열 군에서 5 7 . 4±5 . 2 % ,

비파열군에서 3 6 . 7±2 . 8 %를 보여(p=0.00) 압박 골절과

방출성 골절에서 후방인대 복합체 파열이 있는 군에서

추체압박률이통계학적으로유의하게더높았다.

4. 후방인대 복합체 손상

압박 골절에서 설상각은 후방인대 복합체 손상군의

평균치인 2 0도 일 때 후방인대 복합체의 손상에 대해

4 3 %의 민감도와 8 2 %의 특이도를 보였으며 민감도가

75%인 경우는 15도 이었다. 후만각이 후방인대 복합체

파열군의평균치인 14도일때는각각 50%, 50%였으며

민감도가 75% 일때는 10도이었다. 전방추체압박률은

후방인대 복합체 파열 군의 평균치인 40%의 압박이 있

는 경우 2 9 %의 민감도와 9 1 %의 특이도를 보였고 7 5 %

의민감도는추체의압박이 30%일경우였다.

방출성 골절에서는 설상각이 후방인대 복합체 파열

군의 평균치인 25도 일때 56%의 민감도와 91%의 특이

도를 보였고 20도에서 75%의 민감도를 보였다. 후만각

은후방인대복합체파열군의평균치인 23도일때 50%

의민감도, 83%의특이도를보였고 20도일때 75%의민

감도를보였다.전방추체압박률은후방인대복합체파

열군의평균치인 57%의전방압박이있을때 56%의민

감도, 96%의 특이도를 보였고 7 5 %의 민감도는 4 0 %의

압박이있는경우였다.
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Fig. 2. State of the ligamentous structures observed on the MRI examinations. (A) No evidence of injury. (B) Edema in the inter-
spinous space without evident discontinuity or elongation (C) Elongation of the interspinous space without discontinuity (D)
Clear disruption of the posterior ligamentous complex



고 찰

손상된 척추의 불안정성은 급성 혹은 만성적으로 척

추의 변형을 초래하여 신경증상의 악화와 동통을 초래

할수가있기때문에불안정성에대한합당한평가와분

류가 요구된다. 1970년대 Holdsworth14)는 후관절주위의

관절막, 황색인대, 극간인대, 극상인대 등을 합하여 후

방인대 복합체로 정의하고 이러한 후방인대 복합체의

손상을 초래하는 골절-탈구는 불안정성 골절로 분류하

였으나 수직압박력에 의한 방출성 골절은 후방인대복

합체가 손상이되지 않기 때문에 안정성이 있다고판단

하였다. 1980년대 초반부터 D e n i s1 3 )나 M c A f e e1 5 )의 3주

이론에 따른분류가 골절의 분류와 치료에 많이이용되

고있으나이는평면방사선사진과전산화단층촬영을

이용하여 손상 기전과 형태학적 특성을 중심으로 해석

한 것이기때문에 연부조직의 손상 여부는 포함되지않

았다.

흉요추부 골절에 대한 기존의 분류 방법은 수상 당시

의역동적인상황을알수없는정적인평면방사선사진

과 전산화 단층 촬영에 기초한분류이기 때문에 골절의

안정성에중요한인대의손상여부를알수없으므로, 골

조직의형태뿐만아니라추간판과인대의손상을포함

하는새로운분류가필요한것으로지적되고있다1 6 ).

자기공명영상이 골절에서 인대 손상의 정도를 가장

잘진단할수있다는것은임상적으로나실험적으로입

증되었다1 0 . 1 1 . 1 7 ). Petersilge 등1 7 )은 2 5명의 방출성 골절 환

자에서 전산화 단층 촬영으로 진단되지 않았던 7명의

환자에서후방인대손상을진단할수있었고후방인대

손상이 있는 환자의 6 7 %에서 특징적인 방사선 소견이

보이지않아단순방사선사진의진단적가치가매우낮

다고보고한바있고, Oner 등12)은추간판과종판손상의

해부학적 소견과 자기공명영상과 일치함을 보고하였

다. Lee 등18)은 흉요추부 골절을 가진 34명의 환자를 대

상으로 한 전향적 연구에서 후방인대 복합체의 손상에

대한 수술 전 자기공명영상의 소견과 수술장에서 소견

이 높은 일치성이 있음을 보고하였으며 Kliewer 등1 1 )은

자기공명영상과 급성 척추인대 손상과의 연관성에 대

하여보고한바있다.

신경증상이동반되지않은흉요추부골절의치료는손

상된운동분절의안정성여부에따라치료방법이달라

진다. 일반적으로안정성여부와변형의정도는 설상각,

후만각과 전방 추체 높이를 이용하며, 후방인대 복합체

의 손상이 동반되어있는 경우는 불안정성으로인한 지

연성 후만 변형이증가할 가능성이매우 높으므로후방

고정술로 척추를 안정화 시켜주는 것이 필요하다. 일반

적으로 압박 골절에서 50% 이상의 추체 압박이 있거나

후만 변형이 2 0도 이상이면 후방인대 복합체의 손상을

포함한불안정성이있다고생각하여수술적치료를선호

하고있다6 , 1 3 ). 그러나 Abe 등1 9 )은앙와위에서는자연적정

복이되기때문에더욱더단순방사선사진에서후주손

상의특징적소견이보이지않을수있다고하였고M e h t a

등2 0 )은앙와위에서 5 0 %이하의추체압박, 후만각이 2 0도

미만인 2 8명의압박또는방출성골절환자의보존적치

료 중 7명에서수술적치료로전환하였다고보고하면서

앙와위에서의방사선사진보다는기립방사선사진이유

용함을보고한바있다. Ahn 등2 1 )은흉요추부압박골절의

보존적치료와수술적치료의비교연구에서 30% 이상의

추체 압박이 있거나 1 5도 이상의 후만이 있는 경우에는

추시 관찰에서 보존적치료의 경우 후만 변형이 증가하

므로수술적치료를주장하였다. Kim 등2 2 )은방출성골절

로 진단된환자 중 후방 구조의신연 손상을 확인 할 수

있었던 2 1명의환자에서 50% 이상의추체압박률을보이

는환자는 1예였고후만각 2 0도 이상인경우는 9예로보

고하였다. 이와 같이 일반적으로 50% 이상의 추체 압박

또는 2 0도 이상의 후만 변형을척추의 불안정성의기준

으로 생각하고 수술의적응증으로삼을 경우 많은 환자

에서 그 불안정성이 간과될 위험성이 있다고 생각된다.

또한자기공명영상이후방인대복합체손상에대해진단

적가치가높으나이 검사의시행의필요에대한근거가

되는구체적수치가필요하다고생각된다.

본연구에서압박골절에서는일반적으로후방인대복

합체의 손상이 있다고 판단하는 설상각이 3 0도인 경우

후방인대복합체손상에대해 8 8 %의특이도와 3 3 %의민

감도를 보였고 후만각이 2 0도 일 때는 7 6 %와 2 1 %를 보

였다. 또한 5 0 %의 압박이 있는 경우에는 9 5 %의 특이도

와민감도는 2 1 %를보였다. 이상에서와같이일반적으로

척추손상의불안정성을나타낸다고생각된수치의민감

도가매우떨어지는기준임을알수가있다. 따라서압박

골절에서 민감도가 7 5 %이상인 설상각 1 5도, 후만각 1 0

도, 추체 압박률 3 0 %를 불안정성의기준점으로삼아 자

기공명영상과같은보다적극적인진단방법을시행해야

할 것으로 생각된다. 방출성 골절에서 후방인대 복합체

의 손상이있다고판단하는설상각 2 0도 인 경우에 7 0 %

의특이도와 7 5 %의민감도를, 후만각이 2 5도일때는각

각 9 6 %와 3 7 %를보였고 5 0 %의압박이있는경우에는후

방인대복합체손상에대해 8 7 %의특이도와 6 2 %의민감

도를 보여 압박 골절에서와같이 후방인대복합체 손상

에 대한 민감도가매우 낮은 것을 알 수 있었다. 따라서

민감도가 75% 이상인설상각 2 0도, 후만각 2 0도, 추체압

박률 40% 이상 일 경우자기공명영상촬영과같은 연부

조직에 보다 정확한 검사를 통하여안정성에 대한 진단

과치료가필요할것으로사료된다.
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요약 및 결론

압박 골절에서는 전방 추체 압박율, 방출성 골절에서

는 설상각, 후만각, 추체의 압박율 모두가 후방인대 손

상군에서 통계학적으로 의미있는 증가를 보였으며, 압

박골절에서 설상각 1 5도, 후만각 1 0도, 전방 추체의 압

박율 30%, 방출성 골절에서 설상각 20도, 후만각 20도,

추체압박율이 40%인경우에는자기공명영상등을이용

하여 후방 인대 복합체 손상을 면밀히 평가한 후 치료

방법을선택하여야할것으로사료된다.
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연구계획: 흉요추부골절이있는 100명의환자를대상으로한전향적연구이다. 

연구목적: 흉요추부 골절 환자에서 평면 방사선 사진과 후방인대 복합체의 손상과의 관계를 분석하여 골절 치료의

지표로삼고자한다.

대상 및 방법: 제 11흉추에서제 2요추까지 압박또는방출성골절의진단을 받고수상후 1주일 이내에자기공명영

상 촬영을 시행한 100명의 환자를 대상으로 하였다. 앙와위에서 촬영한 흉요추부 평면 방사선 사진에서 후만각, 설

상각,추체의전방압박정도를측정하고자기공명영상에서측정한후방인대복합체의손상유무와의관계를분석하

였다. 

결과:압박골절에서후방인대복합체의손상이있는군의설상각평균 19.9±1.4도,후만각 14.3±2.2도,전방추체압

박률은 35.6±3.6%로전방추체높이소실만이양군간에차이를보였다(p=0.04). 방출성골절에서는후방인대복합

체손상군에서각각 26.4±2.0도, 23.3±1.7도, 57.4±5.2% 모두에서양군간에차이를보였다(p=0.00, 0.02, 0.00). 후방

인대 복합체 손상에 대해 75% 이상의 민감도를 보이는 경우는 압박 골절에서 설상각 15도, 후만각 10도, 추체 압박

30%, 방출성골절에서는각각 20도, 20도, 40%였다.

결론:압박골절이있는환자에서후만각 10도,설상각 15도, 전방추체압박률 30% 이상일때와방출성 골절에서후

만각 20도,설상각 20도,전방 추체압박률 40% 이상 일때는 후방인대복합체 손상에대한 민감도가 75%이상 이므

로이를 후방인대복합체 손상에대한 선별검사의 기준점으로삼아 자기공명영상과 같은후방 인대복합체의 손상

에대해면밀히관찰하여치료방법을결정해야할것으로사료된다. 

색인단어: 흉요추부골절, 후방인대복합체, 자기공명영상, 평면방사선사진
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