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– Abstract –

Study design: This is a retrospective study. 

Objectives: We wanted to determine the effectiveness of performing transpedicular screw fixation in idiopathic scoliosis surgery

by evaluating the radiological results. 

Literature Review Summary : Deformity correction using pedicle screw fixation in scoliosis surgery is one of the most effective

methods of treatment. However, the extent of correction and the complication rate are quite variable. 

Materials and Methods: We evaluated the radiological results of performing posterior correction with using transpedicular

screws in sixty patients who were suffering with idiopathic scoliosis. The follow-up duration was 39 months (range: 12 to 91

months). The changes of the coronal and sagittal geometry in the major and compensatory curves were measured according to

the Cobb method with using the anteroposterior and lateral radiographs in the standing and lateral bending positions before the

surgery and at the final follow-up. 

Results: In the coronal plane, the average correction rate of the major curve was 77% and that of the compensatory curve was

72% on the immediate postoperative radiographs. In the sagittal plane, the Cobb angle in those patients who had a hypokypho-

sis under 15°was improved from 9.0°to 21.2°. The angle between the lowest instrumented vertebra and T10, and also the lum-

bar lordosis did not change significantly. The correction rate of the rotational deformity of the apical vertebra was 55%, and

that of the translation degree was 68%. The correction rate of the translation of the lowest instrumented vertebra was 54% and

that of the tilting angle was 77%. No patients had a significant loss of correction in the coronal or sagittal plane at the latest

follow-up. 

Conclusions: Posterior correction using transpedicular screws was an effective method for treating idiopathic scoliosis, and it

resulted in a high correction rate at the major curve and the compensatory curve even with short segment fixation, and it

reduced the loss of the correction angle.
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서 론

1980년대에 Cotrel과 Dubousset1,2)에 의해 척추 분절간

고정술인 CD 기기술이 제안되어 선택적인 신연, 압축

및 감염력을 적용함으로써 척추의 관상면 및 시상면상

변형을 모두 포함한 3차원적인 교정이 가능하게 되었

다. 이러한 CD 기기술에는 갈고리와 나사못의 두 가지

고정삽입물이사용된다.초기에갈고리를사용했던 CD

기기의경우,삽입이용이하고신경근손상을최소화할

수있다는장점이있으나,그안정도가미흡하여갈고리

이탈및추시상교정각의상실등합병증이발생하였다.

흉추부의 각기 다른 추체 모양과 회전 및 좁은 척추경

직경 때문에 일어날 수 있는 신경학적 및 혈관 합병증

때문에아직널리사용되고있지는않으나,몇몇저자들

은 갈고리 대신 추경 나사못 사용 시 짧은 분절 고정으

로도 만곡의 3차원적 교정이 가능하며 더 높은 교정도

와낮은교정각의상실을얻었다고보고하였다3-6).

이에 저자들은 특발성 척추 측만증의 치료로 분절간

추경 나사못을이용한 후방 교정술의 효율성 및안정성

을방사선학적결과를통하여알아보고자하였다.

연구대상 및 방법

1988년 12월부터 2002년 4월까지특발성척추측만증

으로 분절간추경 나사못을 이용한 후방 교정술을시행

받고 12개월이상 추시가 가능했던 60예를 대상으로하

였다.남자가 9예,여자가 51예였고,수술시평균나이는

1 6세( 1 0∼4 4 )였으며 평균 추시 기간은 3 9개월( 1 2∼9 1 )

이었다. Lenke 분류에의한 만곡의형태는 I형이 20예로
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Fig. 1. Fourteen-year-old girl with adolescent idiopathic scoliosis (King type I, Lenke type 6 C -). (A, B) Preoperative radiographs
show 38°of thoracic and 50°of lumbar curve. Translation of the apical vertebra L1 is 35 mm, and tilt angle of the end verte-
bra L3 is 24°. (C, D) Postoperative radiographs show that thoracic curve corrected to 8°and lumbar curve corrected to 5°.
The apical vertebral translation is improved to 8 mm, and end vertebral tilt angle to 0°. (E, F) At 3 years follow-up radi-
ographs, sagittal and coronal alignment has been well maintained.



가장많았으며, VI형 15예, V형 11예, III형 9예, II형 4예,

IV형 1예였다.사용한추경나사못은 CD 내고정장치가

41예, Moss-Miami 내고정장치가 19예였으며,전예에서

후방유합술을시행하였고,유합범위는주만곡만을유

합하는 것을 원칙으로 하였으나, 대상 실조가 우려되는

경우에는 상부 만곡을 유합에 포함시켰으며, 하단 척추

가 중심선에서많이 떨어진 경우 하단 척추까지유합을

연장하였다. 

방사선학적 결과를 알아보기 위하여 모든 환자의 술

전,수술 직후및최종추시상기립및굴곡전후면과측

면 방사선 사진을 촬영하여, 주 만곡 및 대상 만곡의 관

상면 Cobb 각과 시상면 Cobb 각(제 5-12흉추간 후만각,

제 1-5요추사이의전만각,제 10흉추-기기고정술시행한

최하단 추체 사이의 각)을 측정하였다. 첨부 추체의 회

전변형은단순방사선전후면사진상에서 Perdriolle 방

법으로측정하였으나, CT를시행한군에서는첨부추체

의 축상면에서 측정하였다. 또한 기립 전후면 사진에서

척추정렬의측정을위해첨부추체의전이정도(중앙천

추 선에서 첨단 추체 중심까지의 수평 거리), 최하단 추

체의 전이정도(천추 중심선으로부터 기기고정술을 시

행한최하단추체중심부까지의수평거리)와최하단추

체의경사각을술전, 수술직후및최종추시에각각측

정하여그값의변화를비교하였다. 

통계학적인 분석은 ANOVA 검사를 통하여 유의성을

검증하였으며 SPSS 통계 프로그램(SPSS for Windows

Release 10.0; SPSS, Chicago, Ilinois)을사용하였고, 신뢰

구간은 95%로하였다. 

결 과

1. 방사선학적 결과

1) 척추 측만도

관상면에서 주 만곡의 측만각은 술 전 평균 5 2 . 0도( 3 6

∼7 5 )에서 측면 굴곡시 2 7 . 6도로 4 8 %의 굴곡 유연도를

보였으며, 술 후 1 1 . 9도( 3∼2 0 )로 7 7 %의 교정도를 보였

다. 최종추시시 1 4 . 3도( 5∼2 3 )로 2 . 4도의교정상실을보

였다. 대상 만곡의 측만각은 술 전 3 0 . 1도( 8∼48), 측면

굴곡시 1 2 . 6도로 5 8 %의 굴곡 유연도를 보였으며, 술 후

8 . 3도( 2∼2 0 )로 7 2 %의 교정도를보였다. 또한 최종추시

상 1 0 . 4도( 2∼2 6 )로 2 . 2도의교정상실을보였다(Table 1).

시상면에서 흉추 후만은 평균 술 전 19.0도에서 술 후

22.2도로 교정되었으며 최종 추시상 25.2도로 유지되었

다. 또한 술 전 흉추 후만이 15도 이하를 보인 환자에서

는 술 전 평균 9.0도에서 술 후 평균 21.2도로 호전되었

으며, 최종 추시까지 유지되었다. 통계학적으로 시상면

및 관상면 모두에서 술 후 Cobb 각도가 술 전에 비하여

의의 있게 감소하였으며(p<0.05), 최종 추시때까지 잘

유지되었다(Fig. 1). 제 10흉추와 기기 고정술을 시행한

최하단 추체 사이의 각은 술 전 1.7도, 술 후 0.2도, 최종

추시상 2 . 3도로 유의한 차이는 보이지 않았으며, 요추

전만은술전 38.1도,술후 36.0도,최종추시상 37.6도로

잘유지되었다(Table 2). 

2) 첨부 추체의 회전 변형 및 전이 정도

첨부 추체의 회전 변형은 Perdriolle 방법상 술 전 20.6

도에서수술후 9.5도로 55%의의의있는교정을보였으

며, 최종 추시상 10.6도로 약 1.1도의 상실을 보였다. 그
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Table 1. Correction of the primary and compensatory curve

Preop Postop Correction Follow-up Correction
Loss of

correction

Primary 52.0 11.9 14.3
curve (36∼75) (3∼20)

77%
(5∼23)

72% 2.4

Compensatory 30.1 08.3 10.4
curve (8∼48) (2∼20)

72%
(2∼26)

65% 2.2

Table 2. Correction of sagittal parameters

Preop. Postop. Follow-up

T-kyphosis 19.0 (0-0∼48) 22.2 (0-5∼37) 25.2 (-05∼38)
T10-LIV* 01.7 (-25∼28) 00.2 (-27∼18) 02.3 (-23∼20)
L-lordosis 38.1 (-10∼58) 36.5 (-18∼60) 37.6 (-14∼60)

* LIV : the lowest instrumented vertebra



러나수술전후 CT 촬영을시행한 5예에서는 4%의교정

으로 Perdriolle 방법에 의한 측정값보다 훨씬 적은 교정

도를 보였다(Fig. 2). 전이 정도는 술 전 38.6 mm(8∼82)

에서술후 12.3 mm(1∼38)로 68%의교정도를보였으며

최종 추시시 14.6 mm(1∼4 0 )로 2.3 mm의 교정 상실을

보였다(Table 3). 통계학적으로는 수술 전보다 수술 후

의의 있는 감소를 보였으며(p<0.05), 최종 추시까지 유

지되었다. 

3) 최하단 추체의 전이 정도 및 경사각

기기 고정술을 시행한 최하단 추체의 전이 정도는 술

전 16.1 mm(1∼3 7 )에서 술 후 7.4 mm(0∼2 3 )로 5 4 . 1 %의
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Table 3. Correction of parameters in apical vertebra

Preop Postop Correction Follow-up Correction
Loss of

correction

Rotation (degree) 20.6 9.5 55% 10.6 48% 1.1
AVT* 38.6 12.3 14.6
(mm) (8∼82) (1∼38)

68%
(1∼40)

62% 2.3

* AVT: Apical vertebra translation

Fig. 2. Preoperative (A) and postoperative (B) computed tomographs show minimal correction of apical vertebral rotation from 16°to 15°.

Table 4. Correction of other coronal parameters in the lowest instrumented vertebra

Preop. Postop. Correction Follow-up Correction
Loss of

correction

Tilt of LIV 19.8 4.6 5.3
(degrees) (4∼31) (0∼16)

77%
(0∼18)

73% 0.7

Translation of LIV 16.1 7.4 8.4
(mm) (1∼37) (0∼23)

54%
(1∼35)

48% 1.0

* LIV : the lowest instrumented vertebra
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Fig. 3. A fifteen-year-old girl with adolescent idiopathic scoliosis (King type V, Lenke type 2 B -). (A, B) Preoperative radiographs
show 41°of upper thoracic curve and 78°of lower thoracic curve with 75 mm translation of apical vertebra T9. (C, D) Post-
operative radiographs show inferior malposition of three pedicle screws (arrows). (E, F) Despite malposition of pedicle
screws, radiographs at 2 years follow-up show no loss of correction in sagittal and coronal planes.

Fig. 4. Each two consecutive axial images of postoperative CT scan show inferior malposition of pedicle screw (A) and perforation
of medial wall of pedicle (B), but neurological complications didn’t occur.



교정을, 최종 추시상 8.4 mm(1∼3 5 )로 4 8 %의 교정도를

보였으며, 경사각은술전 1 9 . 8도( 4∼31), 술후 4 . 6도( 0∼

1 6 )로 7 7 %의 교정도를, 최종 추시시 5 . 3도( 0∼1 8 )로 0 . 7

도의교정상실을보였으며, 두값 모두술후의의있게

감소하였으며, 최종추시때까지유지되었다(Table 4).

2. 합병증

전 예에서 골유합을 얻을 수 있었으며, 추시상 2예에

서 상, 하부 만곡의 진행을 보였으나 심하지 않아 계속

추시 관찰 중이며, 수술시 삽입한 추경 나사못의 부정

위치는 신경학적결함이나 측만각의 교정도 및교정 상

실에 영향을 미치지 않았다(Fig. 3, 4). 그 외 연부 조직

감염이 1예에서발생하였으나, 보존적방법으로치유되

었다. 

고 찰

1980년대에 Cotrel과 Dobousset1,2)에 의해 척추 분절간

고정술인 CD 기기술7,8)이제안된이후많은형태의분절

간 고정물이특발성 척추 측만증의 치료에사용되고 있

다3,5,9-11). CD 기기술은 선택적인 신연, 압축 및 감염력을

척추에 적용함으로써 요추 전만을 유지하고 흉추 후만

의 증가를 도모하여 척추 변형의 3차원적 교정이 가능

하다는장점때문에많이사용되어왔다.그러나초기에

는갈고리의정확한삽입이힘들고,강봉의삽입과감염

시도시 갈고리의 이탈이 발생하였으며, 시상면의 변형

을 고려하지않은 교정으로 인해 많은합병증이 발생하

였다. 

이러한 합병증을 예방하고, 안정도를 향상시키며, 교

정력을 증진시키기위해 갈고리 대신 척추고정술에 널

리쓰이는추경나사못을이용한방법이사용되었다.추

경 나사못은 Roy-Camille 등12)이 1961년 척추 골절에 처

음 사용한 후로 요추 질환 및 척추 재건술에 널리 사용

되어 왔다. 척추 측만증에 대한 추경 나사못의 사용은

성인 요추 만곡에서 1 9 9 2년 A e b i가 처음이었다1 3 ). 추경

나사못은삽입후모든방향의힘에안정된상태를보이

고 강봉의 삽입, 감염, 그리고 선택적인 신연 및 압축력

을적용할때견고한고정을나타내므로술후외고정이

필요없고 추시상 교정각의 상실이 적다는 장점이 있어

많이사용되었다3-5,14,15). 그러나척추경의 크기가 작은상

위흉추부,특히성장기연령에서는추경나사못에비하

여척추경이너무작기때문에안전한삽입이가능할것

인지에대해서는논란의대상이되어왔다. 

흉추 변형에서 추경 나사못 사용시 부정위치에 삽입

된 경우는 3%∼25%까지 보고되며16), 나사못의 부정 위

치로인한신경학적합병증은 0∼0.9%로보고되고있다
7,17,18). 석 등19)은 4604개의 나사못 중에 1.5%의 부정위치

를 보고하였으며, 나사못 부정위치로 인한 신경학적 합

병증및만곡의진행은보이지않았다고하였다.저자들

의 경우도나사못의 부정위치를 보인 경우가 단순방사

선 촬영상에서 5%가있었으나 신경학적 증상이나만곡

교정의소실또는진행은관찰되지않았다.나사못의위

치는 CT를 시행한다면 더 정확히 평가할 수 있으며, 부

정위치로 삽입된나사못의 수 또한 훨씬 늘어날것으로

생각된다. 

특발성 척추 측만증의 치료로 분절간 척추경 나사못

의사용에따른관상면상만곡의교정에대해많은저자

들이 보고한 교정도는 60∼70%로 만족할 만하였다. 저

자들의결과에서는 77% 교정도,최종추시상약 2.4도의

교정 상실을 보였으며, 대상 만곡에서는 72%의 교정도

및 2.2도의교정상실을보였으며석등16)의결과와비슷

하였다.

시상면상 만곡의 교정은 1 5도 이하의 흉추 저후만을

보인 환자에서술 후 유의하게 호전되었으며 최종추시

까지유지되었다. 

첨부 추체의 회전 변형에 대한 교정 정도는 20∼40%

까지 보고되고 있으며, 저자들의 경우 Perdriolle 방법상

5 5 %의 교정을 보였으나, CT 시행군에서는 4 %의 교정

을보여그차이가많았으며그결과는석등16)의결과와

비슷하였다.그러나추경나사못과강봉이삽입된술후

단순 방사선사진에서 첨부 추체의 회전 정도를평가하

는 것은 어려움이 있었고, CT를 시행함으로써 더 정확

한 평가를 할 수 있었으며, 회전 변형의 교정 정도는 크

지 않다는 것을 알 수 있었다9,20). 이러한 첨부 추체의 회

전변형의교정도를증가시키기위하여이등21,22)은강봉

감염과 함께추체에 삽입된 추경 나사못을 강봉감염의

반대방향으로 회전시키는 방법을 보고하였으나 , 앞으

로더연구가필요한부분으로생각된다.

첨부 추체의 전이 정도는 Lenke 등23)이 보고한 60%와

비숫한 68% 교정도를 보였으며 최하단 추체의 전이 정

도는 54%의교정을,경사각은 77%의교정을보여 Lenke

등23)이보고한 31%, 61%보다좋은결과를보였다.

본연구결과추경나사못의위치및첨부추체의회전

변형에대한교정정도는술전및술후 CT를통해평가

되어야할부분으로생각되지만,추경나사못의부정위

치가 꼭 신경학적 합병증을 일으키거나 교정력을 감소

시키지는않았다.또한분절간추경나사못을이용한후

방 고정술은관상면 및 시상면의 변형 교정에는효과적

인 방법이며, 회전 변형에 대한 교정은 더 연구가 필요

한부분이라생각된다.

대한척추외과학회지 Vol. 12, No. 4, 2005

- 286 -



결 론

특발성 척추 측만증의 치료에 있어 분절간 추경 나사

못을 이용한후방 교정술은 비록 흉추부 추체변형으로

인해 나사못삽입이 용이하지 않으나 주의 깊게시행된

다면,특별한신경학적합병증없이짧은분절고정으로

도 주 만곡 및 대상 만곡의 만족스런 교정을 얻을 수 있

으며 교정각의 상실 또한 최소화 할 수 있는 효과적인

치료방법으로생각된다.
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연구계획: 후향적분석

연구목적: 저자들은 특발성 척추 측만증의 치료에 추경 나사못을 이용한 후방 교정술을 시행하고 방사선학적 결과

를통해그효율성을알아보고자하였다. 

연구대상 및 방법:특발성척추측만증으로분절간추경나사못을이용한후방교정술을시행받은 60예를대상으로

방사선학적 결과를 평가하였다. 추시 기간은 39개월(범위, 12~91)이었다. 모든 환자는 술전후 및 최종 추시상 기립

및측면굴곡전후방과측면방사선검사를시행하여관상면과시상면에서주만곡및대상성만곡의변화를 Cobb방

법으로측정하였다.

결과:관상면에서주만곡의교정도는 77%, 대상만곡은 72%의교정도를보였다.시상면에서 15도이하의흉추저후

만을 가진군은술전 9.0도에서술후 21.2도로교정되었다. 요추전만및 제 10 흉추와기기 고정을시행한최하단 추

체간의 각은술후큰변화없이유지되었다.첨부 추체의회전변형은 55%, 전위정도는 68%의술후교정도를 얻었으

며, 또한 기기 고정술을 시행한 최하단 추체의 전위 정도는 54%, 경사각은 77%의 교정도를 보였다. 최종 추시상 관

상면및시상면에서만곡교정의유의할만한상실은보이지않았다.  

결론:특발성척추측만증의치료에있어분절간추경나사못을이용한후방교정술은짧은분절고정으로도주만곡

및대상만곡의높은교정도를얻을수있으며교정각의상실도줄일수있는효과적인치료방법으로생각된다. 

색인단어: 특발성척추측만증, 후방교정술, 추경나사못, 방사선학적결과
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