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– Abstract –

Study Design: A retrospective study 

O b j e c t i v e s: We analyzed the clinical results of thoracolumbar burst fractures, managed by posterior fixation of 2 segments

above and 1 segment below, using an offset sublaminar hook. 

Summary of Literature Review: Mono-segment fixation above and below the injured vertebra, using posterior pedicle screw fixa-

tion, has the benefit of saving the uninjured mobile lumbar segment in thoracolumbar junction burst fracture patients. However, in a

severely comminuted vertebral body, mono-segment fixation may not prevent loss of correction and metal failure. Options for such

cases are additional anterior column support or long segment fixation, including 2 segments above and 1 below the injured vertebra.

Instead of fixing 2 segments below the fracture level, fixation of one segment below, using the offset sublaminar hook, can save the

uninjured segment, especially in the upper lumbar segment, with greater fixation strength than mono-segmental screws only. 

Material and Method: The study included eleven patients with a thoracolumbar junction burst fracture, which underwent pos-

terior fixation using pedicle screws in 2 segments above and 1 segment below, aided by an offset sublaminar hook. The mean

follow-up period was 30.7 months (range, 24 to 58 months). Radiographs taken at follow-up were evaluated for implant loos-

ening, correction loss, change in pedicle screw angle, and loss of vertebral height, adjacent segment instability and junctional

degenerative change. The clinical results were collected in out-patient department. 

Results: No implant loosening was noted. No case showed adjacent instability, acceleration of junctional degenerative change at

the lower end of lumbar segment or hook dislodgement. Also, there were no junctional area related symptoms. 

Conclusion: For posterior surgery of thoracolumbar burst fractures, this construct, fixing 2 segments above and 1 segment below

injured vertebra, aided by an offset sublaminar hook, was satisfactory in maintaining fracture reduction, and showed no insta-

bility or acceleration of degeneration on adjacent segnents. 

Key Words: Thoracolumbar, Burst fracture, Posterior fixation, Pedicle screw, Offset sublaminar hook. 



서 론

1960년대부터사용되기시작한척추경나사못기기는

종래의 Harrington 기기보다역학적으로 더안정적이어

서 치료결과 향상에 도움이 되어 왔다. 척추경 나사못

고정은 강력한 고정력으로 기존의 기기보다 골절 상하

고정분절의 수를많이 줄였으나 단분절 고정후 발생하

는 내고정기기의파손이 보고 되면서 골절상하로 단분

절이상의고정이필요함을발견하였다1-5).이에반해 골

절부위 상 하 1분절씩 최소한의 분절을 고정하여도 충

분하다는주장6)이맞서고있으나전방추체의분쇄정도

에따른고정방법의선택이필요하다는주장7)이비교적

폭넓은지지를얻고있다.최소한의분절을고정하여치

료하는 경우상대적으로 가동분절을 많이 살릴수 있으

나 충분한고정력을 얻지 못함으로 인해해부학적 체위

정복의소실이나기기파손으로인한교정소실등의부

작용이 있을 수 있다. 반면에 특히 상부 요추 골절에서

상대적으로 많은분절을 고정할 시는 고정 유지력은우

수하나 고정범위가 넓어짐에 따라 운동 범위의제한이

크고 인접분절의 퇴행성 변화를 가속화 시킬 수 있다.

교정 소실을 보이지 않으면서 상대적으로 적절한 고정

력을 얻기 위한 최적 고정 분절 수에 대한 견해는 논란

이 계속 되어 오고 있으며 분명히 알려져 있지 않으며

일반적으로 골절 상하 각 네개의 고정점이(4 point fixa-

tion) 바람직하다고 알려져 있다8,9). 이에 저자들은 흉요

추부의 방출성 골절에서 골절 상부는 2개 분절을 고정

하여 안정적인 고정력을 얻고 가동범위가 큰 요추부의

가동분절을 많이 남기기 위해 골절 하부는 1개 분절만

고정후 추가적인 고정력을 얻기 위해 offset sublaminar

h o o k을 이용하여 수술한 경우의 임상결과를 분석하여

그효용성을알고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1996년부터 2001년까지흉요추부의방출성골절로척

추경 나사못을 이용하여 수술하여 골편 정복이 만족스

럽고골절부상위 2분절과하위 1분절고정후하위고정

분절에 offset sublaminar hook을 추가로 시술했던 1 1례

를 대상으로 하였다(Table 1). 전례에서 수상 후 5일 이

내에 수술이 이루어 졌다. 전례를 후향적으로 load shar-

ing classification7)을 이용한 분류를 하여추체 분쇄 정도

를 확인하였으며 추시기간은 최소 24개월에서 최장 58

개월 이었으며 평균 30.7개월 이었다. 수술방법은 전례
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Table 1. Pre-operative diagnosis summary

No. of pts %

Fracture level T12 1 09.1
L1 3 27.3
L2 7 63.6

Load Sharing Classification Score 09 2 18.2
08 4 36.3
07 3 27.3
06 2 18.2

Fig. 1. (A) Radiographs showing initial findings. Initial radiograph shows burst fracture of L2 vertebral body with severe kyphotic
deformity. (B) Initial CT scan shows gross comminution of vertebral body. Load sharing classification score was 9. (C) Radi-
ographs showing immediate post-op findings. Immediate post-op radiographs show nearly complete reduction of L2 vertebral
body with restoration of normal vertebral body height. (D) Radiographs showing 24 months follow-up findings. 24 months
follow-up radiographs show well maintained reduction and vertebral body height. Clinically, patient showed no mid or lower
back pain.

A B C D



에서척추경나사못을이용한후방고정후인대신연으

로간접감압을시행하고자가골반이식골을이용한후

방유합술을시행하였다.

2. 연구 방법

수술전과수술직후,최종추시상의방사선사진을분

석하여 내고정물 이완 및 고정 소실, 교정각 소실, 복원

된 추체높이의 변화, 하부 인접분절과 이행부위의 퇴행

성 변화 유무를 분석하였으며 offset sublaminar hook을

사용한 하부요추의 hook 주변의 골 파손이나 퇴행성변

화 및 hook 이탈을 조사하였다. 임상적 평가는 외래 추

시상수술부위나하요추부의통증유무및체위변화유

무등을포함한결과를문진으로조사하였다. 

3. 수술 방법

골절부 상위 2분절과 하위 한 분절에 척추경 나사못

고정을 시행하고 금속강봉( r o d )를 시상면상의 정상 굴

곡에맞게구부린후나사못에삽입후막대를시상면에

일치되게 회전시켜 후만이 심한 경우 한쪽을 고정하고

cantillever 운동으로 나머지 한쪽을 고정하여 삽입하고

골절상하나사못간격을신연시켜척추체높이를복원

하였다. Hook는 후궁 내벽에 밀착된 상태에서 막대에

고정하였다.이를위해서는 Hook을삽입시척추경나사

못과 깊이나 상하정렬이 일치하도록 유의 하였으며하

부 나사못을 너무 깊이 삽입하면 offset hook가 바로 하

부 후관절에 닿을 수 있으므로 h o o k을 먼저 위치 시킨

상태에서 하부 나사못의 삽입 깊이를 조절하였다. 최종

고정 후에 하부갈고리와 후궁과의 접촉 상태를확인하

고필요하면나사못과후궁사이에서금속강봉을 in situ

bender로신연시켰다. 

결 과

추체의 분쇄 정도는 load sharing classification 분류7)상

9점이 2례, 8점이 4례, 7점이 3례, 6점이 2례였으며평균

7.5±1점을 보였다. 전례에서 후방기기술 후 전산화 단

층촬영을통해척추강내로전이된골편의정복여부를

확인 하였다. 척추강내 침범은 술전 평균 5 7±1 8 . 9 %에

서후방고정술후평균 15.6±14.3%로교정되었으며전
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Table 2. Results of Radiologic Evaluation

Pre op Post-op Follow up

Mean Kyphosis Angle 12.6±5.9° 6.9±6.3° 0.8±6.1°
Mean Compression Angle 0.15±6.2° 7.9±4.5° 9.2±5.5°
Mean Screw Angle 4.3±5.3° 5.3±5.3°
Mean Fracture Vertebral Height 065.4±8.3% 105.4±7.9%0 0 100±9.5%

Fig. 2. (A) Radiographs showing initial findings. Initial radiograph shows burst fracture of L1 vertebral body with severe kyphotic
deformity. (B) Initial CT scan shows gross comminution of vertebral body. Load sharing classification score was 8. (C) Radi-
ographs showing immediate post-op findings. Immediate post-op radiograph shows nearly complete reduction of L1 vertebral
body with restoration of normal vertebral body height. (D) Radiographs showing 28 months follow-up findings. 28 months
follow-up radiograph shows well maintained reduction and vertebral body height.

A B C D



례에서 인대신연의 간접 감압만으로도 충분한정복 효

과를보여추가적인전방감압술을필요치않았다.단순

방사선 소견 상 골절부 상부 추체의 상부 종판과 하부

추체의하부종판사이의 Cobb 방법으로측정한국소후

만각은 술전 12.6±5.9°에서 술후 6.9±6.3°로 교정되었

다.최종추시상 8±6.1°로평균 1.1±1.4°의교정소실이

관찰되었으나 5°이상의 교정소실이 관찰된 경우는 1례

도 없었다. 골절된 추체의 상부 및 하부 연골판 사이의

Cobb 방법으로 측정한 추체의 후만각은 술전 1 5±6 . 2°

에서 술후 7.9±4.5°로 평균 7.1±5.3°교정되었다. 최종

추시상 9 . 2±5 . 5°로 1 . 3±1 . 9°의 교정 소실이 관찰되었

다. 유합 분절의 Cobb 방법으로 측정한 시상각은 술후

4.3±5.3°에서최종추시상 5.3±5.3°로평균 1±0°의교

정 소실을 보였다. 골전된 추체의 전방 추체 높이는 인

접 부위 전방 추체 높이와 비교하여 술전 65.4±8.3%에

서 술후 105.4±7.9%, 최종 추시상 100±9.5%로 교정되

어 약간신연되었음을 알 수 있었다(Table 2). 술후 방사

선 추시상내고정물 이완은 11례 전례에서보이지 않았

다. 하부 인접 분절과 이행 부위의 퇴행성 변화는 추시

기간 상 보이지 않았으며 offset sublaminar hook을 사용

한 골절 하부 요추 부위의 퇴행성 변화나 갈고리 이탈

등의 문제 또한 보이지 않았다. 임상 결과 상 전례에서

술후수술하부끝에국한되는통증은보이지않았다.

고 찰

척추경을 통한 나사못 고정은 척추질환 뿐만 아니라

척추골절의치료에있어서도유용한방법이다10-12).척추

골절 치료의원칙인 충분한 감압과 견고한내고정을 획

득함에 있어척추경 나사못은 신연력 뿐만아니라 기기

의 형태를이용한 시상면상의 각교정을 행할수 있으며

보다 더적은 분절을 고정하면서도 충분한고정력을 획

득할 수 있어 척추 운동 범위 감소를 최소화 하고 빠른

재활치료를시작할수있다는장점이있다.척추경나사

못을이용한치료에있어서최적고정분절에관한논의

는현재도명확한결론이나지않은상태이며논쟁의대

상이다6,7). 많은 저자들이 척추 방출성 골절에서 단분절

고정시 추시상 나사못이나 막대의 파손으로 인한 교정

소실1-5)과 이로인한후만변형의증가및골절편의전위

의 증가를 보고13)하면서 이를 막기 위해척추 전주와 중

주의보강을권유하였다.또한단분절고정시교정소실

을 막을 수 있는 다른 방법으로 더 굵고 긴 나사못의 삽

입이필요할수있다. Chung과 Kim14)은흉요추부방출성

골절에 있어서 장분절과 단분절을 이용한 후방척추고

정을 비교한 연구에서 장분절 고정시 단분절 고정보다

교정소실이 적었음을 보고하면서 단분절 고정 시는 전

방 추체 유합술을 병행하여 골절부의 안정성을 확보함

이 좋다고 하였다. Dickson 등8)은 골절부위에서 충분한

지지력과 고정력을얻기 위해서는 최소 골절 부위상하

2개 분절씩의 고정이 필요하다고 하였다. 전방 지주의

보강을 위해전방 추체 유합술을 추가로 시술할경우는

증가한 수술시간과출혈 및 감염 위험성의 증가로인해

예후에 문제가될 소지가 있으며 골이식 공여부의문제

또한 간과할 수 없다. 반면에 장분절 고정을 시행할 시

는 하부요추의 추가적인 고정으로 그 가동분절의 소실

이 문제가되며 골절부의 정복시 가해진 신연력이하부

요추로 전달되어 하부요추의 퇴행성 변화를 가속화 하

거나 인접분절의 불안정성을 유발할 소지를 남기게 된

다. 흉 요추부위의 주 운동범위인 굴곡 -신전 운동은

T11-12, T12-L1, L1-2가 12°, L2-3가 14°, L3-4가 15°정

도이며흉요추부골절에서가장흔한 L1의골절로 L3까

지장분절고정을시행할경우소실되는운동범위는약

26°정도로추론할 수 있으며 그에 비해 L2까지 단분절

고정했을 시는약 반 정도로 운동범위 소실이줄어든다

고 볼 수 있다. McCormack 등7)은 척추의불안정성 골절

을 단분절 후방 척추 고정으로 치료한 28명의 환자를 3

년 이상추시한 결과상 10례에서 척추기기의 파손을보

고하면서 원인을 분석한 결과 척추기기의 파손을 보인

환자 모두에서전주와 중주의 추체 손상이 심하였고따

라서 술전에 CT를 사용한 진단법으로 load sharing clas-

s i f i c a t i o n을 제시하면서 척추 전주와 중주의 손상이 심

한 환자에서 단 분절 후방 척추 고정 시는 추가적인 전

방추체 유합술이나 Kaneda 기기를이용한 전방고정을

권유하였다. 본 연구에서 총 12명의 환자 중 10명의 환

자에서 load sharing classification상 7점이상을보였으며

단분절고정만으로는충분치않을것을예상할수있었

다.불안정성방출성골절에서전방주의고정이없이단

분절후방고정만을시행할시고정실패가지속적인문

제점으로 지적되어오고 있으며 많은 저자들이 전방추

체 유합술을 2차로 실시할 것을 권유하고 있으며 더 견

고한교정을위해하부나사못고정부위추궁판하부에

갈고리고정을하고상부나사못고정부위상부의추궁

판에도갈고리고정을하도록하였다.갈고리의추가고

정은 압박력에 견디는 힘은 나사못보다 적으나 흉요추

부 굴곡력에견디는 힘에 있어서는 유용한 것으로보이

고, 후방기기술후 골편의 정복이 만족한 범위로 이루어

지면추가적전방시술을피하면서후방하부고정분절

을줄이고고정력을늘릴수있는잇점이있다고하겠다.

본 연구에서는 단 분절 고정과 장 분절 고정의 장점을

적절히 혼합하기위해 골절 부위 상부의 상대적으로운

동 범위가 적은 흉추부위는 2부위를 나사못 고정하고
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운동 범위가 큰 하부 요추는 1개 분절만을 나사못 고정

후 하부 추궁판 갈고리 고정을 시술함으로써 추가적인

고정력을 얻을수 있다고 생각하였다. 이 구조가 방출성

골절에서 축성 압박력에 견디는 힘이 충분한지는 추체

의분쇄정도가중요한인자가되겠으며본증례들의상

당한 추체의 분쇄상에도 불구하고 정복이 잘 유지되었

다. 하부 갈고리는 유합분절 바로 이행부위에 위치하고

이 부위 황색인대 일부를 떼어내고 삽입하였으므로 이

행부위 증후로 불안정성이나 퇴행성 변화가 촉진될 가

능성을 생각할 수 있으나 실제 임상 결과에서 2년 이상

의추시결과 11명의환자모두에서하부요추와인접분

절의퇴행성변화나이로인한뚜렷한증세를발견할수

없었다.

결 론

흉요추부방출성골절에서골절상부 2개분절고정과

골절 하부 요추의 단분절 고정및 offset sublaminar hook

을 추가로사용한 술식은 상당한 분쇄상 골절에서도전

방지주의보강없이후방척추고정만으로도골절의복

원 유지에 좋은 결과를 보였다 . 또한 offset sublaminar

hook의 사용으로인한 인접 분절과 이행 부위의문제점

은 보이지 않았다. 따라서 이 술식은 흉요추부 특히 상

부 요추의 불안정성 방출성 골절의 후방고정술시 좋은

방법으로사료된다.
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연구계획: 후향적연구

연구목적: 흉요추부방출성 골절에서골절 상부 2분절 나사못고정, 골절하부단분절 고정및 offset sublaminar hook

을이용한후방기기술의치료결과를분석하였다.

대상 및 방법: 1996년 1월부터 2001년 1월까지 흉요추부의 방출형 골절로 척추경 나사못을 이용해 수술받은 환자

중 골절부 상위 2분절과 하위 1분절 고정후하위 고정분절에 offset sublaminar hook을추가로 시술했던 11례를 대상

으로하였다.추시기간은최소 24개월에서최장 58개월이었으며평균 30.7개월이었다.술후방사선추시로내고정

물이완,교정각소실,나사못간각의변화,복원된추체높이의변화,하부인접분절과이행부위의퇴행성변화유무

를분석하였으며외래에서문진을통해임상결과를분석하였다.

결과:술후방사선추시상내고정물이완은 11례전례에서보이지않았고 load sharing classification 은평균 7.5±1점

이었다.골절상,하 인접분절간의후만각은술전 12.6±5.9°에서술후 6.9±6.3。였으며추시상 8±6.1°로평균 1.1±

1.4°의교정소실을 보였고추체압박각은술전 15±6.2°에서술후 7.9±4.5°였으며추시상 9.2±5.5°로 1.3±1.9°의

교정소실을보였으며나사못간각은술후 4.3±5.3°에서추시상 5.3±5.3°로 1±0°의교정소실을보였다.골절된

추체높이는술전 65.4±8.3% 에서술후 105.4±7.9% 였으며추시상 100±9.5%의교정을보였다.하부인접분절과

이행 부위 및 offset sublaminar hook을사용한 골절하부 요추 부위의퇴행성 변화나갈고리 이탈등의문제는 보이지

않았다. 임상결과상전례에서이행부위이상에의한뚜렷한임상적증후는발견할수없었다.

결론:이상의결과에서흉요추부방출성골절에서골절상부 2개분절고정과골절하부요추의단분절고정및 offset

sublaminar hook을 추가로 사용한 술식은 골절의 복원 유지에좋은 결과를 보였으며 offset sublaminar hook으로 인한

인접 분절과 이행 부위의 문제점은 보이지 않았다. 특히 상부 요추 골절에서 가동 분절을 보존할 수 있는 술식으로

사료된다.

색인단어: 흉요추부, 방출성 골절, 후방 기기술, 척추경 나사못, Offset Sublaminar Hook.
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