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– Abstract –

Study Design: A retrospective radiologic study of 23 cases 

Objectives: This study evaluated the etiology of correction loss after surgical treatment of osteoporotic vertebral fractures with

neurologic deficits 

Summary of Literature Review: osteoporotic vertebral fractures with neurologic deficits were treated with anterior decompres-

sion with posterior instrumentation or an Egg shell operation. 

Materials and Methods: We experienced 23 cases treated surgically for osteoporotic vertebral fracture with neurologic deficits.

In group A (16 cases), anterior decompression with posterior instrumentation were performed, with group B (7 cases) receiving

an Egg shell operation. The kyphotic angle using Cobb’s method and endplate injury were evaluated preoperatively, postopera-

tively, and at last follow up. Group A was subdivided into A1 and A2 according to preoperative and postoperative kyphotic

angle, as well as being divided by endplate injury into subgroup a and b. Overcorrection of preoperative kyphotic angles were

performed in A1, and undercorrection in A2 group, with endplate injury in subgroup a. 

Results: Postoperative correction was 13.4。±3.4。and correction loss was 9.68。±8.05。in group A, and 21.5。±5.0。and 8.0。±

1.73。in group B, respectively. Correction loss of group A1 (13.4。±8.8。) was significantly larger than A2 (4.71。±3.14。) (p=0.011).

The correction loss of group A1a (18.0。±9.3。) was significantly larger than group A2 (8.5。±3.1。) (p=0.050) and A2a (p=0.036).

The correction loss of group A1b was significantly larger than group A2b (p=0.029), and correction losses were not significantly

different in A2a (6.0。±4.0。) and A2b (3.25。±1.7。) (p=0.289). 

Conclusions: Less Correction loss was found in the undercorrection and non-endplate injury group

Key Words: Osteoporosis, Correction loss, Vertebral fracture, Extension lateral radiography, Surgical treatment 



서 론

사회의 고령화에 따라 골다공증성 척추 골절이 증가

하여, 골절 후 신경학적 증상을 동반한 후만 변형 및 이

에 대한 수술 또한 증가하고 있다. 수술 방법으로는 전

방 감압 후 전방 또는 후방 기기 고정술1,2,3)과, 후외측 신

경 감압 및 후방 단축술(egg shell procedure)4,5,6,7) 등이 있

으나, 심한골다공증으로인한기기고정력의약화8,9), 전

방 재건술시 사용한 Mesh ring의 추체내로의 함몰1,3,4)등

의후만변형교정소실을야기하는여러문제점들이보

고되고 있다. 저자들은 신경 증상이 동반된 골다공증성

척추 골절의 수술적 치료에서 전방 감압 후 후방 기기

고정술을시행한군과후외측감압후후방단축술을시

행한 군으로 나누어 수술 후 후만 변형 교정 소실의 정

도및그원인에대하여분석하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1997년 1월부터 2005년 6월까지 신경 증상을 동반한

골다공증성 척추 골절로 수술을 시행한 29례 중 1년 이

상추시가가능한 23례를대상으로하였다. 환자의연령

은평균 72±7.8세이었고, 남녀비는 9:14이었으며, 평균

추시 기간은 54개월(12~108개월)이었다. 이환 부위로는

제 11흉추 2례, 제 12흉추 10례, 제 1요추 9례, 제 2요추 2

례이었고, 골밀도의 평균 T-score는 -3.75±0.84 이었다.

전 례의 환자에서 수술 전 MRI와 CT 촬영을 하여 인접

분절의 추체종판 손상이 없는 경우를 대상으로 하였다.

수술의 적응증은 방사선 사진상 신경 압박 소견이 관찰

되거나, 하지 근력 약화, 대소변 조절 장애 등의 신경학

적증상이동반된경우를대상으로하였으며, 심폐기능

저하나 전신 상태가 양호하지 않은 환자를 대상으로 후

외측 감압 및 후방 단축술을, 그 외의 경우에는 전방 감

압및재건후후방기기고정술을시행하였다. 

방사선학적으로술전, 술후, 최종추시시의측면사진

과 술전 신전 측면 사진에서 인접 분절의 Cobb 각을 측

정하여 후만각을 구하였다. 후만각의 측정은 골절 이환

부위의 상∙하 척추체의 상∙하 추체종판 사이의 Cobb

각을측정하였으며(Fig. 1), 술후 CT 촬영을하여수술시

에 발생한 골절 이환 부위의 상∙하 척추체의 추체종판

손상 여부를 조사하였다. 전방 감압 및 재건 후 후방기

기 고정술을 시행한 16례를 A군으로, 후외측 신경 감압

및 후방 단축술을 시행하였던 7례를 B군으로 분류하였

고, A군 중 술후 후만각이 술전 신전 측면 방사선상의

후만각보다 많이 교정된 9례를 A1군으로, 적거나 같게

교정된 7례를 A2군으로분류하였다. 또한 A1군중수술

중추체종판손상이있는 4례를 A1a로, 수술중추체종판

손상이 없었던 5례를 A1b로 분류하였고, A2군 중 수술

중추체종판손상이있는 3례를 A2a로수술중추체종판

손상이 없었던 4례를 A2b로 분류하였으며, 각 군에 따

라 후만각의 변화를 비교 분석하였다.  전방 유합술을

시행한 16례중 10례에서Mesh ring을사용하였고 6례에

서는자가장골능을이용하였다. 

통계학적 처리는 SPSS ver 13.0을 이용하였고 이론적

기대도수일치를확인한후Mann-Whiteney U test를시행

하여 p값이 0.05보다작을때유의한결과로판정하였다.

결 과

A군에서는 술전 신전 측면 사진상에서의 Cobb 각이

33.4±2.2。로 측정되었고 B군에서는 17.7±2.5。로 측정

되었으며 A군에서는 술후 13.7±3.4。의 후만각 교정을

얻었고 B군에서는 술후 21.5±5.0。의 교정을 보였으나

통계학적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 최종 추시시의

교정 소실은 A군에서 9.68±8.05。로 술후 후만각 교정

의 71%에 달하는 교정 소실이 있었고, B군에서는 8.0±

1.73。로 38%의 교정 소실이 있었으나 통계학적으로 유

의하지는않았다(p>0.05)(Fig. 2). 

A1군에서의최종추시시교정소실은 13.4±8.8。로측

정되어 A2군의 4.71±3.14。보다 통계학적으로 유의하

게 컸다(p=0.011)(Fig. 3). A군 16례 중 7례(43.8%)에서

수술시추체종판손상이있었고, A1a군에서 18.0±9.3。

의 교정 소실을 보여 A1b군의 8.5±3.1。보다 통계학적

으로 유의하게 컸으며(p=0.050), A2a군에서는 6.0±4.0。

의 교정 소실을 보여, A2b군의 3.25±1.7。보다 컸으나

통계학적으로유의하지않았다(p=0.289)(Fig. 4).

A1a군에서 A2a군보다 교정 소실이 통계학적으로 유

의하게 컸으며(P=0.036), A1b군에서도 A2b군보다 교정

소실이 통계학적으로 유의하게 커(P=0.029)(Fig. 5), 추
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Fig. 1. Cobb’s angle of adjacent level in lateral spine radiogra-
phy. (A) pre-op lateral, (B) pre-op lateral extension, (C)
(D) intra-op lateral with kyphosis correction.



체 손상의 유무와 관계없이 술전 신전 측면상에서의 후

만각보다많이교정한군에서교정소실이컸다.

A군 중 Mesh를 삽입한 전례에서 최종 추시시 Mesh의

추체 내로의 함몰이 관찰되었고, 3례에서 원위부에 삽

입한 척추경 나사의 이완이 있었으며, B군에서는 근위

부 나사 이완 2례, 원위부 나사 이완 2례가 있었으나 양

군모두신경학적증상이악화된경우는없었다. 

고 찰

골다공증성 척추 골절 후 골편에 의한 신경압박으로

응급 수술을 요하는 경우는 아주 드물며 대개는 보존적

치료후 추체의 점진적 붕괴로 신경학적 증상이 발생하

여 진행되거나, 후만 변형 및 동통의 증가를 보일 경우

수술을 시행한다10,11,12,13). Taneichi 등16)은 골다공증성 척

추 골절 후에 36.6%에서 점진적인 골절의 붕괴가 일어

나고 13.9%에서 가관절증(pseudarthrosis), 3.5%에서 신

경학적 증상이 나타난다고 하였으며, Lee와 Yip 등14)은

극심한동통, 후만변형의진행으로척추체안정성의소

실, 신경 손상이 동반되는 2% 정도에서 수술을 시행해

야 한다고 보고하였다. 노령 인구의 증가로 골다공증성

척추 골절로 수술을 시행하는 경우도 점점 증가 추세에

있으며, 수술 방법으로는 전방 감압술 후 전방 또는 후

방에서 재건술1,2,3)을 하거나 후외측 감압술과 후방 단축

술4,5,6,7) 등을 시행할 수 있으나, 골다공증으로 충분한 기

기 고정력을 얻기 어렵고 환자의 대다수가 고령이며 대

부분내과적기저질환을가지고있어수술방법의선택

이쉽지않다4,8,9). 전방도달법은압박된신경을직접적으

로 감압하고 전주를 재건할 수 있다는 장점이 있으나,

대부분의 골절이 흉요추 이행부에서 발생되기 때문에

횡경막의 절개로 인하여 유병율이 증가된다는 단점이

있다6). kaneda 등2)은 전방감압술이 척수의 부전마비를

동반한 골절에 있어 신경회복에 도움이 됨을 보고하여

으며, 적응 대상으로서 25%이상의 척수강 침범이 있는

경우, 신경증상이 동반된 경우, 후만 변형의 진행, 불유

합치료가 10일 이상 지연된 경우 등에서 적응이 된다고

하였다. 또한 골의 탄성 계수(modulus of elasticity)는 나
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Fig. 2. Average values of kyphosis correction and correction
loss (percentage) between Group A and B.

Fig. 3. Average values of kyphosis correction loss between A1
and A2

Fig. 4. Average values of kyphosis correction loss of Group A1
and A2 according to endplate injury

Fig. 5. Average values of kyphosis correction loss of subgroup
a and b according to kyphosis correction.



이가 들어감에 따라 변화하는데, 특히 골다공증 환자의

경우전주재건을위한대치물이너무단단하여주변척

추체와 차이가 심하면 인접 상하 추체의 골절 가능성이

높아지게 된다. 이 경우 자가 장골이 가장 이상적이나

골다공증으로 인하여 골의 강도가 약화되어 있을 수도

있고공여부문제가발생할수있기때문에항상가능한

것은 아니며 동종골로는 대퇴골 동종골을 사용할 수 있

다8). 

Kaneda 등2)은 전방 도달법을 이용한 전방 감압술과

kaneda 기기를 이용한 전방 재건술로 우수한 결과를 보

였으나 22례 중 3례에서 세라믹 기구의 척추내로의 함

몰이있었다고보고하였고, Lee 등9)은전방도달법을이

용한전방감압술과전방기기술및금속망사원통망을

이용한 재건술을 12례에서 시행하여 우수한 결과를 보

고하였다. 한편 Kim 등6)은 8례에서 시행한 후외측 감압

및 후방 기기 고정술을 시행하였고 우수한 성적을 보였

다고보고하였고, Suk 등4)은 26례의전후방술식과후외

측감압술및후방단축술의비교에서후외측감압술및

후방 단축술의 경우 수술 수기가 어렵지만 후방 접근만

을통하여충분한전방감압이가능하고, 후방구조물의

유리술및척추경나사고정후압박력을가하여고정할

수있어효과적인후만변형의교정과정상척추시상면

정열의 복원, 그리고 견고한 후방 고정 및 유합이 가능

하며, 전후방 수술에 비하여 수술 시간이 짧기에 술 후

이환율을 줄일 수 있는 장점이 있고, 출혈량, 수술시간.

후만각의 교정면에서 우수하다고 보고하였다. 저자들

도 13명의 환자를 평균 18개월간 추시한 연구에서 후외

측 감압술과 후방 단축술을 시행한 군에서 평균 19도의

후만 교정 후 평균 6도의 교정 소실을, 전방 감압술 후

전방또는후방재건술을시행한군에서평균 11도의후

만각교정후평균 5도의교정소실을관찰하여심폐기

능저하나전신상태가양호하지않은환자에서신경증

상을 동반한 골다공증성 척추 골절로 수술을 시행할 경

우 후외측 신경 감압 및 후방 단축술이 유용한 치료 방

법이라고보고한바있다15). 이와같이많은저자들이전

방 감압 및 재건 후 후방기기 고정술이나 후외측 신경

감압및후방단축술을시행한후후만각의교정이나신

경학적 증상의 호전에 있어서 좋은 결과를 발표하고 있

다. 일반적으로 전방 재건술시 후만 변형 교정 소실의

주원인으로 추체 종판 손상에 의한 전방 재건 대치물의

함몰이 알려져 있으며, 특히 골다공증 환자에서는 기기

고정력의 문제가 있어 기기 고정력과 안정성을 증가시

키기위한방법으로후만분절내에내고정기기시술을

피하며17), 고정 분절의 연장, 갈고리(laminar hook) 보강
18), 골시멘트보강및다고정점시행법(multiple points of

segmental fixation)19), 변형의 저 교정(less correction of

deformity) 등이 소개되고 있다. 그러나 기기에 의한 교

정을 과도하게 하지 말라는 막연한 개념이외에는 과연

어느 정도까지 교정해야 할지에 대해서는 정확히 알려

진 바가 없다. 이에 저자들은 교정의 정도가 교정각 소

실 등의 문제점과 관련이 있을 것으로 생각하여 연구를

시작하였는데, 추시중에후만각교정소실이있었던대

부분의 환자에서 술전 신전 측면 방사선 사진상의 후만

각 정도로 교정 소실이 되는 것을 관찰하였고, 술전 신

전 측면 사진상의 후만각보다 많이 교정된 경우에서 교

정 소실이 대부분 발생된다는 것을 알 수 있었다. 따라

서 과교정을 판단하는 하나의 유용한 지표로 술전 신전

측면 사진상의 후만각이 사용될 수 있을 것으로 사료된

다. Mesh ring을 사용한 전방 재건술시 Mesh의 삽입을

위한 추체 종판의 전처치 및 삽입과정에서 추체 종판의

손상이 예상보다 흔하게 발생하였으며(43.8%), 이 경우

대부분에서 Mesh ring의 추체내로의 함몰로 인한 후만

각교정소실이발생하였기때문에특히 Mesh ring 삽입

시추체종판에손상을주지않도록세심한주의가필요

함을 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 교정각이 술전

신전측면사진상의후만각보다많이교정된경우및추

체종판의손상이있었던경우에서교정소실이가장크

게발생하였으며, 수술시추체종판손상이없었다하더

라도 술전 신전 측면 사진상의 후만각보다 많이 교정될

경우에는교정소실이크게발생하였고, 또한추체종판

손상의 유무와 관계없이 술전 신전 측면 사진상의 후만

각보다 덜 교정된 경우에는 교정 소실이 작게 발생한다

는것을알수있었다. 

결 론

신경 증상이 동반된 골다공증성 척추 골절에 대한 수

술후후만변형교정소실은후만변형교정정도및추

체 종판 손상 유무와 관계가 있으므로 술전 신전 측면

방사선사진상의 후만각 정도로 교정하는 것이 좋을 것

으로 사료되며, 특히 전방 감압 및 재건 후 후방기기 고

정술을 시행할 경우 수술시에 골절 이환 부위의 상∙하

척추체의 추체종판 손상이 발생하지 않도록 주의하여

야할것으로생각된다.
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연구계획:신경증상이동반된골다공증성척추골절 23례의후향적방사선학적연구

연구목적:신경증상이동반된골다공증성척추골절의수술적치료에서전방감압후후방기기고정술을시행한군

과후외측감압후후방단축술을시행한군으로나누어수술후후만변형교정소실의정도및그원인에대하여분

석하고자하였다. 

댕상 및 방법: 1997년 1월부터 2005년 6월까지신경증상을동반한골다공증성척추골절로수술을시행한 29례중

1년이상추시가가능한 23례를대상으로하였다. 환자의연령은평균 72±7.8세이었고, 남녀비는 9:14이었고, 평균

추시 기간은 54개월(12~108개월)이었으며, 골밀도의 평균 T-score는 -3.75±0.84 이었다. 술전, 술후, 최종 추시시의

측면방사선사진에서인접분절의 Cobb 각을측정하여후만각을구하였고, 수술시에발생한추체종판손상여부를

조사하였다. 전방 감압 및 재건 후 후방기기 고정술을 시행한 16례를 A군으로, 후외측 신경 감압 및 척추 단축술을

시행하였던 7례를 B군으로분류하였고, A군중술후후만각이술전신전측면방사선상의후만각보다많이교정된 9

례를 A1군으로, 적거나같게교정된 7례를 A2군으로분류하였다. 또한 A1군중수술중추체종판손상이있는 4례를

A1a로, 수술중 추체종판 손상이 없었던 5례를 A1b로 분류하였고, A2군 중 수술중 추체종판 손상이 있는 3례를 A2a

로수술중추체종판손상이없었던 4례를 A2b로분류하였으며, 각군에따라후만각의변화를비교분석하였다.

결과: A군에서는술후 13.7±3.4。의후만각교정을얻었고최종추시시 9.68±8.05。(71%)의교정소실이있었으며, B

군에서는 술후 21.5±5.0。의 교정 후 최종 추시시 8.0±1.73。(38%)의 교정 소실이 있어 B군에서 교정 소실이 적었으

나통계학적으로유의하지는않았다(p>0.05). A1군에서의교정소실은 13.4±8.8。로 A2군의 4.71±3.14。보다통계학

적으로유의하게컸다(p=0.011). A군 16례중 7례(43.8%)에서추체종판손상이있었고, A1a군에서 18.0±9.3。의교정

소실을보여 A1b군의 8.5±3.1。보다통계학적으로유의하게컸으며(p=0.050), A2a군에서는 6.0±4.0。의교정소실을

보여, A2b군의 3.25±1.7。보다 컸으나 통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.289). A1a군에서 A2a군보다 교정 소실이

컸으며통계학적으로유의하였고(P=0.036), A1b군에서도 A2b군보다교정소실이컸으며통계학적으로유의하였다

(P=0.029).

결론:신경증상이동반된골다공증성척추골절에대한수술후후만변형교정소실은후만변형교정정도및추체

종판손상유무와관계가있으므로술전신전측면방사선사진상의후만각정도로교정하는것이좋을것으로사료

되며, 특히 전방 감압 및 재건 후 후방기기 고정술을 시행할 경우 수술시에 골절 이환 부위의 상∙하 척추체의 추체

종판손상이발생하지않도록주의하여야할것으로생각된다.

색인단어:골다공증, 교정소실, 척추골절, 신전측면사진, 수술적치료
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