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– Abstract –

Correct alignment of pedicle screws is imperative in multilevel instrumentation. However, there has been no report addressing

the technical aspects of this subject. If the head diameter of a pedicle screw is D, the head height is H, and the convergence

angle of the screw being inserted is α, then the distance between the extension line of the medial borders of the inserted screw

heads and the insertion point of the adjacent screw (A) is described by the following formula:

A = ½Dcos α- Hsin α

If an L3 pedicle screw (D=13 mm, H=15 mm) is to be inserted with a convergence angle of 14 degrees after the insertion of L4

and L5 screws, its insertion point should be 3.6 mm medial to the extension line of the centers of the L4 and L5 screws and 2.7

mm lateral to the extension line of their medial borders for all screw heads, so it can be aligned in the coronal plane. In order to

achieve the best alignment, a pedicle screw is inserted between the extended line of the centers and that of the medial borders

of the inserted adjacent screw heads. For the routine range of convergence angles, it is essential to move the entry point medial-

ly toward the extended line connecting the medial borders of the inserted adjacent screw heads. 
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요추의 다분절 기기술 시 삽입된 척추경 나사못의 부

정 정렬(malalignment)로 인하여 발생하는 문제점들은

척추외과의라면누구나경험하는일이다. 이럴경우금

속 강봉의 삽입이 어려워져 정상 시상 만곡을 유지하기

힘들고, 무리하게 나사못 머리에 결합을 한다고 하더라

도 기기 및 척추경에 비정상적인 부하가 가해짐으로써

파손및골절의위험성이커지게된다(Fig. 1). 따라서나

사못의 삽입점(entry point)을 결정할 때에는 최상의 정

렬을 얻기 위하여 항상 척추경의 해부학적 위치뿐만 아

니라 인접 분절에 이미 삽입되어 있는 나사못의 위치도

고려해야 하는데, 주지의 사실임에도 불구하고 이에 대

한구체적인개념은아직까지기술된바가없다. 

새로운 술기의 보고

척추경 나사못이 정렬을 이루기 위해서는 모든 나사

못의 머리(screw head)가 관상면에서 일직선 상에 위치

해야 한다. 하지만 단순히 해부학적 지표(anatomical

landmark)만을 참조하거나 인접 나사못 머리의 중심을

따라 삽입해 나가면, 나사못의 배열이 불규칙해지거나

관상면상 정렬이 수렴 또는 산개(converge or diverge)하

는 문제점이 생기게 된다. 그림 2와 3에서 이러한 오류

를 잘 확인할 수가 있는데, 최초 2개의 척추경 나사못을

일렬로삽입한후두나사못머리의중심을지나는연장

선상에상부척추경나사못의삽입점을잡게되면수렴

각에 의해 나사못의 머리가 보다 외측으로 위치하게 된

다(Fig. 2B ,3A). 그러나 하부 척추경 나사못 머리의 내

측 경계를 지나는 연장선 상에 상부 척추경 나사못을

삽입하게 되면 나사못이 잘 정렬되는 것을 알 수 있다

(Fig .2C ,3B). 

저자들은 이러한 개념을 기본으로 하여 척추경 나사

못을도식화함으로써나사못머리의직경, 높이, 수렴각

에따른삽입점의위치를수식으로산출하였다. 

척추경 나사못의 머리 직경(head diameter)을 D, 머리
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Fig. 1. If screw heads are not correctly aligned, rod insertion
could be difficult (bottom, B). (A) The best alignment,
(B) An inappropriate alignment.

Fig. 2. (A) The first point is located in the extended line connecting the centers of adjacent screw heads (red), and the second point is
in the extended line connecting their medial borders (blue). (B) The screw being inserted was lateralized. (C) The best coronal
alignment was obtained.



높이(head height)를 H, 수렴각(convergence angle)을α, 기

삽입된 나사못 머리의 내측 경계를 연장한 선에서 다음

삽입점까지의 수평 거리를 A, 나사못 머리의 중심을 연

장한선에서다음삽입점까지의거리를 B라고할때 B =

Hsinα, A+B = ½½Dcosα이므로 도식화된 그림을 통해 산

출되어지는식은다음과같다(Fig. 4).

A = ½½Dcosα- Hsinα

A의 경우 만약 음수 값이 나오게 되면 이는 삽입점이

기삽입된 척추경 나사못 머리의 내측 경계보다 내측에,

양수 값이 나오게 되면 외측에 위치하는 것을 나타내게

되고, B 값은나사못을산개(diverge)하여삽입하지않는

이상 항상 양수로 표현된다. D가 13 mm, H가 15 mm인

척추경나사못을제4, 5 요추의척추경에일렬로삽입한

상태에서 제3 요추 나사못을 평균 수렴각 14도1)로 삽입

한다고 가정하면, 제안된 수식에 의하여 A = +2.7 mm,

B = +3.6 mm이고, 이는 제3 요추 나사못을 제4, 5 요추

나사못 머리의 내측 경계를 지나는 연장선 상에서 2.7

mm 외측에, 중심을 지나는 연장선 상에서 3.6 mm 내측

에 삽입하여야 세 나사못이 정렬을 이루게 됨을 의미한

다. 같은 방법으로 평균 수렴각 12도, 11도를 각각 적용

하면, 제2 요추, 제1 요추에는 하부 척추경 나사못 머리

의 내측 경계를 연결한 선보다 3.2 mm, 3.5 mm 외측에,

중심을연결한선보다 3.1 mm, 2.9 mm 내측에각각삽입

점을 잡아야 하는 것을 알 수 있는데, 이처럼 요추의 다

분절 기기술 시에는 대부분 기삽입된 척추경 나사못 머

리의중심을연결한선과내측경계를연결한선사이에

인접 나사못의 삽입점이 위치해야만 관상면에서 상하

부의 나사못 머리가 일직선 상에 정렬하게 된다. 이는

두 개의 나사못을 정렬시킬 때에도 마찬가지로서, 제5

요추 나사못을 삽입한 후 제4 요추에 평균 수렴각 18도

로나사못을삽입할때, 제5 요추나사못머리의내측경

계로부터 올린 수직선보다 외측 1.5 mm에, 중심으로부

터올린수직선보다내측 4.6 mm에삽입하면두나사못

머리가 최상의 정렬을 이루게 되어 이를 바탕으로 상부

에다분절기기술을연장할수있게된다(Table 1). 

수식에서알수있듯이α와 H값이증가할수록 A는감

소하므로 이상적인 삽입점은 내측 경계의 연장선 상으

로 이동한다. 즉, 사용 빈도가 높은 하 요추부의 척추경

나사못은 수렴각을 많이 주어 삽입하여야 하기 때문에

인접나사못머리의내측경계를연결한연장선상에삽

입하여야 한다는 개념을 가지고 기기술에 임하여야 하

며, 이는 정복 나사와 같이 머리가 높은 나사못을 사용
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Fig. 3. Relationship between the base (adjacent) screw and the
screw that will be inserted. (A) If a pedicle screw is
directed in line with the center of the base screw head, it
will be lateralized in coronal plane. (B) The entry point
must be located in line with the medial border of the
base screw head to get the best alignment of screw
heads in coronal plane. These schemas demonstrate the
same situations as B and C in figure 2, respectively.

Fig. 4. The suggested numerical formula describes the dis-
tances between the entry point and the medial border
(A) and the center (B) of a screw head, respectively.

Table 1. The distance between the entry point and the medial
border of a screw head (A), the distance between the
entry point and the center of a screw head (B), and
average convergence angle (C)1) according to the level
of each lumbar vertebra. The diameter and height of a
screw head are 13 mm and 15 mm, respectively.

A(mm) B(mm) C(degrees)

L1 +3.5 2.9 10.9
L2 +3.2 3.1 12.0
L3 +2.7 3.6 14.4
L4 +1.5 4.6 17.7
L5 -1.9 7.5 29.8



할 시에 더욱 그러하다. 물론 상기 수식은 저자들의 개

념을 입증하기 위해 만들어진 것이기 때문에 실제 기기

술시정확한수치를계산할필요는없다.  

고 찰

척추경 나사못은 척추경의 중심에 위치하는 것이 생

역학적으로 가장 이상적이며, 그렇게 함으로써 잘못된

삽입 위치에 의한 각종 합병증을 예방할 수 있다. 척추

경나사못은후방접근시관찰되는골성구조물의해부

학을 참조하거나 수술 중 얻어지는 방사선 영상으로 그

위치를추정하여삽입하게되는데2), 다양한삽입위치와

방향이 기술되어 왔고3,4,5,6) 사체 및 영상 연구도 요추 척

추경은 변형이 있는 특수한 경우를 제외하고는 통상적

으로 삽입되는 나사못에 비해 큰 것으로 보고하고 있기

때문에7,8,9), 삽입점이나방향에있어어느정도의변이가

허용될수있다. 척추경나사못을척추경의중심에정확

히 삽입하는 것 못지 않게 다분절 기기술 시 올바른 정

렬을맞추는것도요추전만을회복시키고기기및척추

경에 비정상적인 부하가 가해지지 않도록 하기 위해 매

우 중요하다. 따라서 나사못이 척추경의 범위를 벗어나

지만 않는다면, 나사못의 정렬을 고려하여 삽입점을 이

동시켜야 한다는 개념을 가지고 기기술을 시행하여야

더좋은결과를얻을수있다. 

만약나사못삽입시수렴각을줄필요가없다면이와

같은 개념이 없어도 정렬을 얻는데 큰 문제가 없다. 하

지만 요추 척추경의 구조상, 그리고 생역학적 안정성을

위해서는 반드시 나사못을 수렴하여 삽입하여야 한다.

그런데 실제 기기술을 시행할 때에는 이미 삽입되어 기

울어져 있는 나사못의 머리를 보면서 그 중심과 평행하

게 인접 나사못을 삽입하려는 경향이 생기기 때문에 바

른정렬을얻지못하고인접나사못에비해외측으로치

우치게되는경우가많다(Fig. 2, 3). 

제안된모식도에의하면통상의수렴각에서는나사못

의삽입점이인접나사못의내측경계를연결한선부근

에위치함으로써최상의정렬을얻을수있다는것을잘

알수있지만, 삽입하는나사못의크기가제조사마다다

르고 요추 척추경의 수렴각이 환자마다, 분절마다 다르

기때문에수식을이용한약간의개념조정이필요하다.

특히나사못머리의높이(H)가큰경우에는수식에서의

B값(나사못 머리의 중심에서 삽입점까지의 거리)이 증

가하기 때문에 인접 나사못 머리의 중심을 따라가다 보

면 삽입점이 외측에 위치하게 될 경향이 더욱 커진다.

또한 모든 나사못을 같은 수렴각으로 삽입한다면 인접

나사못의 실제 삽입점과 같은 수직선 상에 동일하게 삽

입점을 잡으면 간단하겠지만, 실제로는 분절마다 수렴

각이 변화하면서 이에 따라 나사못 머리가 이루는 배열

이불규칙해진다. 따라서인접척추경나사못머리내측

경계의 연장선 상에 삽입점을 잡더라도 수렴각을 적게

주는 경우에는 나사못 머리가 내측으로 치우치게 되므

로 이 때에는 보다 외측으로 삽입하여야 최상의 정렬이

가능하며(Fig. 5A, B) 수렴각이큰경우에는보다내측에

상부 척추경 나사못의 삽입점을 위치하도록 하는 것이

좋을것이다(Fig. 5C, D). 하지만가장중요한점은, 척추

경 나사못을 산개하여 삽입하거나 수렴각이 지나치게

크지않은이상, 언제나기삽입된나사못머리의중심을

연결한 선보다는 내측에, 내측 경계를 연결한 선보다는

외측에 삽입점을 잡아야만 나사못 머리가 일렬로 정렬

될수있으며, 하요추부에서통상적인수렴각으로삽입

되는 나사못의 삽입점은 인접 나사못 머리의 내측 경계

를연결한선에가깝게위치한다는것이다(Table 1).

저자들은 요추 후방 기기술 시에 주로 하부에서 상부

로 나사못을 삽입하여 올라가는데, 척추경간 거리는 하

다분절 요추 후방 기기술에서 척추경 나사못의 관상면상 정렬을 위한 삽입 방법 - 술기 보고 -∙강석중 외
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Fig. 5. Adjustment of entry point according to convergence angle. The entry point should be slightly lateralized in case that the con-
vergence angle is smaller than that of a base (adjacent) screw to align the screw heads (A, B). If the convergence angle of a
screw being inserted is larger than that of a base (adjacent) screw, its entry point must be slightly medialized (C, D). 



부에서 상부로 올라갈수록 줄어드는 경향이 있기 때문

에 상위 나사못의 삽입점이 외측으로 이동하는 것을 방

지하기위하여이러한방법이특히더욱유용하다. 하지

만 유합 범위의 상부에서부터 나사못을 삽입하여 내려

온다고 하더라도, 해부학적 연구 결과에 의하면 요추에

서는제5 요추를제외하고는척추경간거리가분절간에

통계적으로의미있는차이를보이지않고7,8,9), 하부요추

로 갈수록 삽입점과 나사못 머리의 중심 간 거리(B)가

늘어나는 척추경간 거리에 비해 큰 격차를 보이기 때문

에, 나사못 정렬에 대한 오류의 가능성 - 나사못 머리가

점차 외측으로 치우칠 가능성 - 을 피할 수는 없을 것이

다(Table 1). 그러나 환자 개개인에 따른 차이가 있을 수

있으므로 임상적 적용 시에는 수술 전 또는 수술 중 방

사선사진을확인하여삽입점을조정할필요가있다. 

임상적으로 척추경 나사못의 정렬에 가장 문제가 되

는 것은 심한 퇴행성 변화나 골절 후유증, 측만증 등으

로 인한 척추경의 변형 또는 추체의 측방 전위 및 회전

변형이 동반되어 술전 방사선 사진에서 이미 척추경의

배열이 불규칙한 경우인데, 이 때 삽입점을 내측 또는

외측으로 이동하여야 할 수도 있다. 예를 들어 제5 요추

의 척추경에 나사못을 삽입한 후 제4 요추에서 하부 나

사못 머리 내측 경계로부터 1.5 mm 외측(Table 1)에 나

사못을 삽입하지 못하고 어떤 원인에 의해 외측으로 2

mm 정도 더 삽입점을 옮겨야 하는 상황이라면, 나사못

머리의 정렬을 맞추기 위해서는 수식에 의해 수렴각을

18도가 아닌 12도 정도로 삽입하여야 한다. 즉, 척추경

의 수렴각보다 줄여서 삽입하여야 하며 반대로 내측으

로삽입점을옮겨야한다면수렴각을더크게하여야하

는데, 이처럼이상적인배열을보이지못하는경우를극

복하는 방법으로 수렴각을 조절하는 것이 좋은 대안이

될 수 있다. 하지만 이는 척추경의 크기가 나사못의 삽

입 위치 및 방향의 변이를 허용할 수 있을 때만 가능할

것이다. 또 다른 대안으로 다축 나사못(multiaxial screw)

의 사용을 고려할 수 있지만, 전체 기기의 강도에 미치

는 영향, 고정력, 임상적 결과 등에 관해서는 아직 논란

이있다10,11,12). 

저자들은 척추경 나사못 삽입 시 기본적으로 척추경

의해부학적위치를고려하여유도핀(guide pin)을삽입

한 후 후전 및 측면 방사선 사진을 촬영하여 삽입점의

위치를 결정하는 방법(intraoperative biplanar radiograph

method)을 사용하는데2), 이것만으로는 항상 관상면상

나사못부정정렬의문제점을피할수가없었다. 따라서

상기 기술한 바와 같은 새로운 방법을 고안하게 되었으

며, 이를 병용하면 최상의 나사못 정렬을 얻는 데 많은

도움이될수있을것으로생각한다.   

이처럼 다분절 요추 후방 기기술 시 척추경 나사못의

관상면상 정렬을 얻기 위해서는 방사선사진상 척추경

의 위치뿐 아니라 인접 나사못의 위치도 고려하여 삽입

점을 결정하여야 한다. 이상적인 삽입점은 수렴각과 나

사못 머리의 크기에 따라 달라지지만, 일반적으로는 수

술 중 관찰되는 인접 나사못들의 머리의 중심을 연결한

가상선상이아니라내측경계를연결한가상선상에위

치한다. 수렴각이 수직에 가까울수록 삽입점이 인접 나

사못 머리의 중심의 연장선 상에 가까우나 통상의 수렴

각에서는내측경계를연결한연장선상과더가깝다. 
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다분절요추후방기기술시척추경나사못머리를관상면에서일렬로정렬하기위한삽입점의위치를분석하기위

해나사못을도식화하여나사못머리의직경, 높이, 수렴각에따른삽입점의위치를수식으로산출하였다. 척추경나

사못머리의직경을 D, 높이를 H, 수렴각을α라고할때, 기삽입된나사못머리의중심을연장한선에서다음삽입점

까지의거리는 Hsinα이고, 나사못머리의내측경계를연장한선에서다음삽입점까지의거리(A)는다음의수식으로

기술할수있다.

A = ½Dcosα- Hsinα

머리의직경이 13 mm, 높이가 15 mm인나사못을제4, 5 요추에일렬로삽입한상태에서제3 요추나사못을평균수

렴각 14도로삽입하는경우를가정하면, 제4, 5 요추나사못머리의중심을연결한선보다 3.6 mm 내측, 나사못머리

의내측경계를연결한선보다 2.7 mm 외측에삽입점을잡아야나사못머리의관상면상정렬을얻을수있다. 

다분절 요추 후방 기기술 시 척추경 나사못 머리의 관상면상 정렬을 얻기 위해서는 방사선사진상 척추경의 위치뿐

아니라 인접 나사못의 위치도 고려하여 삽입점을 결정해야 한다. 삽입점은 수렴각에 따라 달라지는데, 일반적으로

는수술중관찰되는인접나사못들의머리의중심을연결한가상선상이아니라내측경계를연결한가상선상에가

깝게있다. 수렴각이수직에가까울수록삽입점이인접나사못머리의중심의연장선상에가까우나통상의수렴각

에서는내측경계를연결한연장선상과더가깝다.
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