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– Abstract –

Study design: Prospective study.

Objectives: To analyze the outcome of posterior reduction and fixation with the AO internal fixator and with the screw-rod

system in unstable thoracolumbar fractures and to investigate differences in effectiveness between the two methods. 

Summary of literature review: In unstable thoracolumbar fractures, fixation with the AO internal fixator is an effective method

for posterior reduction. However, the results of correction are quite variable.

Materials and methods: We analyzed 51 patients with unstable thoracolumbar fractures who underwent correction through

posterior approach between 1997 and 2003. We divided the patients into two groups: Patients in Group A (25 cases) were treat-

ed with the AO internal fixator, and patients in Group B (26 cases) were treated with the screw-rod system. We added

transpedicular bone grafts for 17 patients in Group A. We evaluated correction of deformity (anterior and posterior height of

vertebral body, sagittal index, disc height), loss of correction, spinal canal clearance, and neurological recovery.

Results: Comparing correction of deformity, we saw better results in Group A than in Group B in regards to sagittal index and

anterior height of vertebral body. However, we saw a higher degree of correction loss in the anterior height of the vertebral

body in Group A. We grafted autogenous bone into the fracture site by transpedicular approach for 17 patients in Group A. We

saw less correction loss in the anterior vertebral body height and sagittal index.  In regard to spinal canal clearance, we saw bet-

ter results in Group A (18%) than in Group B (10%). As for neurological recovery, we could not find any statistically significant

difference between the two groups. 

Conclusions: Through an operative procedure, we could achieve better results in restoration of anterior vertebral height and



서 론

척추골절치료의목적은시상면및관상면상의척주

정열을 회복하고 신경 압박 증상이 있는 경우 감압술을

통한 신경 증상의 회복을 도모하여 통증의 완화, 조기

보행및빠른일상생활적응을위해척추의안정성을유

지하는 것이다1,2). 이를 위해 정복 및 감압술 후 견고한

고정이요구되며, 내고정기기의발달은이러한척추골

절치료를용이하게하였다. 

불안정성 흉요추부 골절의 수술적 치료에는 전방 도

달법과 후방 도달법, 그리고 이를 병행한 방법 등이 사

용되고 있으며 각각 그 적응증을 달리하고 있다. 이중

후방 도달법을 통한 수술적 치료시 척추경을 통한 나사

못고정술이선호되고있으며나사못-금속봉연결형, 나

사못-금속판연결형, 내고정장치형등이이용되고있으

나 아직까지 장단점에 관한 논란이 계속되고 있다. 또

한, Daniaux 등3)에 의해 처음 주장되었던 후방 도달법을

이용한 척추 골절의 수술적 치료시 경척추경 골이식술

의효과에대해서도많은논란이있어왔다. 

이에 저자들은 불안정성 흉요추부 골절로 수술적 치

료를 받았던 환자중 나사못-금속봉 연결형 기기와 AO

내고정 장치형 기기를 이용하여 후방 기기 정복술을 시

행하였던 두 군의 환자들을 대상으로 수술 전후의 방사

선 소견과 임상 증상을 비교 분석하여 이 두 방법의 차

이점과 효과를 밝히고 또한 , 경척추경 골이식술

(transpedicular bone graft)의 유용성에 대해 평가하여,

흉요추부 골절 치료의 바람직한 방향을 모색하고자 하

였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1997년 1월부터 2003년 5월까지 흉요추부 골절로 추

가적인 전방 도달법을 시행하지 않고 후방 도달법 만을

이용하여 수술적 치료를 시행하였던 환자 중 1년 이상

추시 가능하였던 51례를 대상으로 하였다. 술 후 추시

기간은 평균 29.3개월(12~70개월)이었으며 연령분포는

최소 19세에서 최고 73세로 평균 37.7세였고 이중 사회

활동이 활발한 20~40대가 39명으로 76.4%를 차지하였

다. 성별로는 남자가 24례, 여자가 27례로 거의 비슷하

였다. 손상 원인 별로는 추락 사고(26례, 51%)와 교통사

고(21례, 41%)가 대부분을 차지하였다. 골절 부위는 제

1 요추가 22례로가장많았으며제 2 요추 16례, 제 12 흉

추 10례순이었다. 

신경 손상이 동반된 경우는 17례(33%)였으며 Frankel

분류상 A등급 2례, B등급 4례, C등급 6례, D등급 5례였

다. 51례의 대상 환자중 26례에서 척추 이외의 손상이

동반되었으며, 흉부 손상 10례, 두부 손상 7례, 복부 손

상 2례, 상하지 손상이 10례였다. 수상일로부터 수술까

지 기간은 1주 이내가 32례였고 1주에서 2주 이내에 시

행한 경우가 19례였으며 이 중 신경 손상이 진행되는 5

례에서는 48시간이내에수술을시행하였다. 

골절의 분류는 McAfee분류에 따랐으며, 수술 적응증

은 불안정성 방출 골절, 굴곡 신연 손상, 전이성 손상이

있는 경우로 하였으며 대상 환자들은 각각 수술을 시행

한 2명의 척추 전문의에 의해 두 군으로 나누어져 임의

로각각 AO 내고정장치(A군, 25례)와나사못-금속봉연

결형 기기(B군, 26례)를 이용한 후방 기기 고정술을 받

았으며, A군과 B군 모두에서 후방 혹은 후측방 골유합

술을 시행하였으며 추궁판 골절이 동반되어 골편에 의

한 신경압박이 의심되는 경우 척추강내 감압을 위하여

추궁판 부분절제술을 추가로 시행하였다. 또한, A군의

추체 압박률이 30%이상인 17례에 있어서는 골절 추체

의 척추경을 통한 골이식술을 동시에 시행하였으며 추

체 압박률이 30%이하인 8례에서는 시행하지 않았다

(Table 1). 수술에있어 A군의경우 Shanz 나사못을골절

부위 1분절 상부와 하부의 척추경을 통하여 삽입한 후

나사못의 cantilever bending 원리를 이용하여 후만 변형

을 교정한 후 신연력을 가하면서 추체 높이를 회복하여

정복을 얻은 후 고정 하였으며, B군의 경우 골절 부위 1

분절 상부와 하부의 척추경에 척추경 나사를 삽입한 후

금속봉을 척추의 정상적인 시상면의 정렬에 맞추어 구

부린 다음 나사못과 연결하고 180도 회전시켜 후만 변

형과 추체 높이를 동시에 교정하였다. 술후 3일째부터

전례에서 보조기를 착용후 보행을 시작하였으며 착용

기간은평균 6주였다.

2. 연구 방법

임상적결과로변형의교정및교정상실, 척추관제거
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canal clearance with the AO internal fixator system. Further study is necessary to keep the reduced state of vertebral height. 

Key Words: Thoracolumbar fractures, AO internal fixator, Screw-rod system, Transpedicular bone graft 



율, 신경학적 회복의 3가지 면에서 두 군을 각각 비교하

였으며 이를 student t-test를 이용하여 통계학적 유의성

을 검증하였으며, p-value가 0.05미만일 경우를 유의하

다고판정하였다. 

1) 변형의 교정 및 정복 소실

변형의교정및교정상실을측정하기위해술전, 수술

직후, 이식골의유합소견을보일수있는술후 4개월, 6

개월, 1년, 그리고 이후 1년마다 단순 방사선 검사를 시

행하였다. 이방법으로촬영된흉요추부의전후방및측

방단순방사선촬영사진에서 Cobb’s method에의한손

상 척추 분절의 후만각을 측정하고 이를 이용하여 시상

지수(sagittal index)를 구하였다. 또한 추체의 전후방 높

이와 전방 추간판의 높이를 각각 측정하였고 이를 상하

추체 및 추간판 높이의 평균에 대한 백분율로 나타내었

다. 각각의요소에대한교정정도를교정률로표시하였

으며, 최종 추시에서의 교정의 소실정도를 정복 소실률

로표시하였다. 

2) 척추관 제거율

수술전과수술후 4개월시에전산화단층촬영을실시

하였으며 Mumford method를이용하여척추관의골절편

의 침범정도를 측정하여 전체 척추관의 면적에 대한 비

로 나타내었으며, 술전과 술후 4개월에 측정한 수치의

차이를척추관제거율로정하였다. 

3) 신경학적 회복

수술 전후의 신경학적 손상의 정도를 Frankel 점수로

분류하였으며 한 단계 이상의 회복 있을 경우를 신경학

적회복이있는것으로간주하였다. 

결 과

1. 변형의 교정 및 정복 소실

1) 시상 지수

A군에서는 술전 25.4도에서 술후 11도로 교정되어

56.7%의교정률을보였고최종추시상 5도의정복소실

로 34.7%의 정복 소실률을 보였다. 그리고 B군에서는

술전 26.1도에서 술후 16.5도로 교정되어 36.8%의 교정

률을 보였고 최종 추시상 3.7도의 정복 소실로 38.5%의

정복 소실률을 보였다(Table 2). 두 군간의 비교에서 t-

test상 A군에서 통계학적으로 유의하게 더 많은 교정률

을보였고, 정복소실에있어서는통계학적인의미가없

었다. 하지만 경척추경 골이식술을 시행한 17례만의 정

복 소실률은 24.8%로 B군에 비해 통계학적으로 유의한

정복소실률의차이를보였다(p<0.05). 
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Table 1. Epidemiology in group A and group B

Group A Group B Total

No. of cases 25 26 51
Instruments AO internal screw-rod system

fixator
Age (years) 35.1 41 37.7
Sex (M/F) (12/13) (12/14) 24/27
Duration of follow-up 28.7 32 29.3
(months)
Etiology fall-down 14 12 .326

traffic accident 10 11 .321
Others 11 13 29.3

Site of Fractures T12 16 14 .310
(No. of cases) L1 19 13 .322

L2 19 17 .316
Others 11 12 29.3

Bone graft Posterior + +
Transpedicular 17 -

Table 2. Correction of sagittal index 

Sagittal index Group A Group B

Preop 25.4 26.1
Postop 11 16.5
Correction 14.4(56.7%) 9.6(36.8%)
Last F/U 16 20.2
Loss of correction 5.0(34.7%) 3.7(38.5%)



2) 추체 높이

먼저 전방 추체 높이에 있어 A군에서는 술전 평균

55.6%에서 술후 85.7%로 54.1%의 교정률을 보였고 최

종 추시 시에 73.8%로 술후 교정 높이에 비해 39.5%의

정복 소실률을 나타내었다. B군에서는 술전에는 A군과

비슷한 56.7%의 전방 추체 감소가 있었지만 술 후 36%

의 적은 교정률을 보였고, 정복 소실률에 있어서는

23.5%로 A군에 비해 적었고 이는 통계학적으로 유의한

차이를 보였다(p-value<0.05)(Table 3). 하지만, 경척추경

골이식술을 시행한 17예의 경우에는 정복 소실율이

25.5%로 B군과의비교에있어서큰차이가없었다. 

후방 추체 높이에 있어 A군과 B군 모두 교정률과 정

복 소실률에 있어 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 또한수술시기, 골절부위,나이, 성별에따른골

절정복에유의한차이는없었다.

3) 추간판 높이

A군에서는 술전 83.3%에서 술후 96.5%로 교정되어

15.8%의교정률을보였고최종추시상 53.0%의정복소

실률을보였다. 그리고 B군에서는술전 85.8%에서술후

95.7%로 교정되어 11.5%의 교정률을 보였고 최종 추시

상 56.6%의정복소실률을보였다(Table 4). 추간판높이

의 교정과 유지 정도의 술 후 평가에서는 두 군간의 비

교에서 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다

(p>0.05). 

2. 척추관 제거율

척추관의골절편의침범정도는 A군에서는술전평균

43.7%(21.2~78.9%)에서술후평균 25.4%로호전되어제

거율은 평균 18.3%였으며, B군에서는 술전 평균 39.4%

에서 술후 평균 30.5%로 호전되어 제거율은 8.9%였다

(Table 5). 이는통계학적으로유의하였다(p<0.05). 

3. 신경학적 회복

A군에서는 8례(32%)에서 신경 손상이 있었으며 수술

후 한 단계 이상의 회복을 보인 경우가 3(12%)례 있었

다. B군에서는 9례(34.6%)에서 신경손상이 있었고수술

후회복을보인경우가 2례(7.6%)였다(Table 6). 두군간

의 신경학적 회복에 있어 통계학적으로 유의한 차이는

없었다(p>0.05). 

4. 합병증

술후 합병증에 있어 전체 51례 중 요로감염이 5례로

가장 많았으며, 장마비가 3례 있었다. 또한 나사못-금속

봉 연결형 기기를 사용한 환자 중 2례에서 내고정물의

이완과교정소실이관찰되었다.

고 찰

척추경나사못고정술은수술적절개가작고, 골절부

위 1분절 상하부만의 적은 고정으로도 견고한 고정을

얻어 가동 분절을 최대한 남길 수 있다. 또한, 종인대의

신연 작용(ligamentotaxis)4)에 의한 간접적인 감압의 효

과를얻을수있으며, 특히내고정장치형에서는척추경

대한척추외과학회지 Vol. 15, No. 1, 2008

- 26 -

Table 3. Correction of anterior height of body 

Ant. Height of Body (%) Goup A Group B

Preop 55.6 56.7
Postop 85.7 77.1
Correction 30.1(54.1%) 20.4(36.0%)
Last F/U 73.8 72.3
Loss of correction 11.9(39.5%) 4.8(23.5%)

Table 5. Encroachment of spinal canal 

Group A Group B

Preop 43.70% 39.40%
Postop 25.40% 30.50%
Clearance 18.30% 8.90%

Table 6. Neurological recovery 

Frankel Group A Goup B
Classification Preop Postop Preop Postop

A 1 1 1 1
B 3 2 1 1
C 2 2 4 3
D 2 2 3 3
E 17 18 17 18

Table 4. Correction of disc height  

Height of Disc (%) Goup A Group B

Preop 83.3 85.8
Postop 96.5 95.7
Correction 13.2(15.8%) 9.9(11.5%)
Last F/U 89.5 90.1
Loss of correction 7.0(53.0%) 5.6(56.6%)



나사못을 통해 정복을 위한 다양한 조작이 가능하다는

장점이 있다. 하지만, 척추경을 통한 시술시 나사못의

부적절한 위치 선정으로, 신경근이나 척수 손상의 위험

등이 부작용으로 대두되어 왔다. Mclain 등5,6)은 흉요추

부 골절의 치료에 있어 단분절 고정시에 나사못 굴곡,

골 붕괴나 척추체 이동, 나사못 파손 등에 의한 이차적

인 후만각 증가로 인한 고정 실패의 가능성을 지적하기

도하였다. 

흉요추 이행 부위는 시상각에서 볼 때 정상적으로 아

주 적은 후만각(0~5。)을 가지기 때문에, 골절을 정복하

여도 체중 부하의 축이 고정기기 앞쪽에 놓이게 되므로

강한 굴곡력이 작용하게 되어 요추부보다 조기에 나사

못의파손, 굴곡, 이완등의문제가발생할수있다고하

였다. 특히 골절 부위 1분절 상하부만의 고정시는 교정

상실의가능성이크다고하였다7). 그리하여장분절고정

등이 제기되기도 하나 운동 분절의 감소의 단점이 있어

논란이되고있다. 저자들의경우에도최종추시에서교

정각 상실이 5。이상이었던 경우를 분석한 결과에서 골

절된 추체 높이의 교정 소실, 추간판 높이의 감소, 나사

못을 고정한 상부 추체에서의 골 붕괴가 관찰되었으나,

나사못의 파손은 관찰되지 않았으며 특히 나사못-금속

봉연결형기기의경우는나사못과금속봉간의각변화

와 나사못의 파손이 관찰되어 이들이 교정각 상실과 연

관관계가있을것으로사료되었다. 

나사못-금속봉 연결형 기기는 금속봉의 굴곡을 정하

고 이를 반회전시켜 정복을 유도하는 기전을 이용하였

다. 하지만, 골절된 추체의 신연에 있어 고정된 나사못

을 지렛대로 이용하게 되므로 상대적으로 짧은 lever

arm을사용하게되며, 이로인해골절추체신연의제한

과추체전방의경첩작용으로인한골절의정복과유지

에 있어 논란이 대두되어 왔다8,9). 반면 AO 내고정 기기

는 Shanz 나사의 cantilever bending 효과를 이용하여 정

복하는 방법이다. 이는 상대적으로 긴 leverarm을 사용

하게되어신연에의한골절된추체의정복이용이하며,

척추관감압에효과적이다. 그리고, 여러단면에서의교

정이 가능하고 적은 분절의 고정이 가능하며 교정 소실

이적다는장점이주장되어왔다10,11,12,13,14,15). DeweiZou 등
16)은신연과전만의교정이다양하고독립된 AO 내고정

기기, 다양한신연이가능하나전만은미리설정된나사

못-금속봉 형태의 기기와 신연과 전만의 고정이 설정된

나사못-금속판 형태의 Staffee plate system을 비교 실험

한결과독립된신연과전만의교정력을가진기기가해

부학적 정렬 및 간접적 척추관 감압에 우수하다는 것을

증명하였다. 또한 임 등17)은 불안정성 흉요추부 골절 치

료에있어 AO 내고정기기를사용한군에서 Harrington-

rod, Luque-rod를 사용한 군보다 척추체 후만각 및 척추

체높이의교정률이비슷하거나좋은결과를보였고, 소

실률은 거의 나타나지 않았다고 하였다. 그러나 Benson

등7)은 AO 내고정기기의장점에도불구하고, 골편에의

한척추관협착이 50% 이상, 척추전방추체높이가 50%

이하, 시상각 변화가 20。이상인 경우에는 견고한 후방

유합에도 불구하고 초기의 교정이 그대로 유지되지는

않는다고 하였다. 하지만 저자들의 경우 AO 내고정 기

기는 골절 교정에 있어 시상 지수 및 전방 추체 높이의

정복에서 나은 결과를 보였으나, 후방 추체 높이 및 추

간판 높이는 큰 차이를 보이지 않았다. 하지만, 추시상

전방 추체 높이의 소실률이 AO 내고정 기기에서 높게

나타났는데, 이는초기정복시신연된골절편간의간격

이골형성에의해효과적으로유지되지못했던것에기

인한것으로사료되며, 수술시이의예방적차원에서골

절된 추체에만 경척추경 골이식술을 시행하였던 17례

에서는 이러한 정복 소실률이 유의하게 작았다. 또한,

시상 지수에 결정적인 영향을 미치는 추간판 높이의 변

화에 있어 AO 내고정 기기 사용군에서 술후 교정률은

높았으나, 추시상의교정소실률또한높아전체적인교

정 정도는 통계학적으로 유의한 증가가 관찰되지 않았

다. 이는 수술시 신연에 의한 높은 교정률을 보였지만,

이후추시상정복되었던골편의일부교정소실및추간

판자체의탄성에기인한것으로사료되었다. 

수술 전후 척추관 제거율(spinal canal clearance)을 측

정하기 위해 전산화 단층 촬영을 이용하였고, 결과적으

로 양 군간에 유의한 차이가 관찰되었다. 하지만 후방

추체높이는양군간에차이가없었다. 이는종인대의신

연 작용을 이용한 척추관의 감압에 있어 AO 내고정 기

기의사용이효과적임을의미하지만, 단순촬영상의후

방 지주 높이의 교정에 있어서는 직접적으로 반영되지

않음을 나타낸다. 척추관 제거율이 회복되지 않는 원인

으로 정복되지 않는 유리 골편이 있을 수 있는데, 후관

절골편이있을경우지속적인동통을일으킬수있으며
18), Lindahl 등19)은 척추관내 골편으로 인해 척수의 좌상

이나 열상, 신경근의 포착, 지주막하 공간의 차단, 척추

관내의혈관손상을일으킬수있다고하였다.

여러 저자들은 흉요추부의 척추관의 여유 공간이 좁

기때문에요추부보다는신경증상의발현가능성이더

높으며. 신경학적 증상은 수상시 골절편에 의해 척수에

가해진 힘에 의해 좌우되며, 골절편의 척추관내 침범정

도나감압의정도와는크게상관없다하였다20,21). 저자들

의 경우에도 척추관 제거율에 있어 AO 내고정 장치가

나사못-금속봉 연결형 기기보다 높은 감압률을 보였으

나, Frankel classification에 따른 신경학적 증상 회복에

있어서는유의한상관관계를보이지않았다. 

저자들이 추체내 골절편 간격의 유지를 위해서 사용

불안정성 흉요추부 골절의 후방 정복 및 유합에 있어 AO 내고정 장치와 나사못-금속봉 연결형 기기의 비교∙김영태 외
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했던 경척추경 골이식술에 대해서, Aebi 등22)은 척추체

함몰을 방지하기 위해 이러한 술식을 권유하였다. 또한

Daniaux 등3)이 경척추경 골이식술을 시행한 경우와 시

행하지않은경우를비교하여, 술식을시행한경우정복

소실의 예방에 대해 보고한 이후 여러 저자들6,23,24)에 의

해그유용성이강조되었다. 박등25)은경척추경골이식

술은교정소실을예방하기위한좋은방법이면서, 특히

골다공증이 있는 환자에 있어서도 교정 소실을 예방하

는데좋은방법이라고하였다. 하지만, Knop 등26)은술식

을시행한경우이식골의괴사와흡수로인해기대했던

골 유도 및 형성 작용이 일어나지 않음을 보고하면서,

골절의 유합과 후만 변형의 예방에 있어 유용하지 않다

고 주장하였다. 저자들의 경우 AO 내고정 기기를 사용

한 군에서 추시상 시상지수의 교정 소실률에 있어 전체

적으로는 나사못-금속봉 고정 기기에 비해 통계학적으

로 유의한 차이가 없었지만, 경척추경 골이식술을 시행

했던 17례와 나사못-금속봉 고정기기 사용군간의 비교

에서는유의한정복소실률의감소를보였다. 또한전방

추체 높이의 소실률에 있어서도 유의하게 정복 소실률

이작게관찰되었으나, 이는적은연구대상에서동일한

손상정도와손상기전을가지는군의비교분석이라보

기 힘들었다. 또한 경척추경 골이식술을 AO 내고정 기

기를 사용한 군에서만 실시하였으며, 사용한 기기 자체

의영향을완전히배제할수없는제한이있으므로이에

대한 추가적이고 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

AO 내고정기기를사용한군에서시상지수와전방추

체높이의회복에있어유의한결과를나타내었으나, 소

실률이 높아 이 상태를 유지하는데 있어서는 어려움이

있었다. 비록 경척추경 골이식술을 시행한 경우 소실률

의 감소를 얻을 수 있지만, 최종 추시에서 양군간에 결

과가 비슷하게 나타났다. 이를 보완하기 위해 경척추경

골이식술 외에 전방 척추체에 골이식술을 고려하는 등

의전향적인연구가필요할것으로사료된다.

결 론

수술시에 AO 내고정기기를이용하여골절의정복및

추체 회복에서 우수한 정복을 보였다. 그러나, 이 상태

를 유지하는데 있어서는 어려움이 있었으며, 최종 추시

상 양군에서 결과가 비슷하였다. 이를 보완하기 위하여

경척추경 골이식술 외에 보다 적극적인 방법에 대한 전

향적인연구가필요할것으로사료된다. 
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연구계획:불안정성흉요추부골절에서장간공및단간공치료의차이를전향적으로연구할계획을수립하였다.

연구목적:불안정성흉요추부골절의후방정복및유합에있어 AO 내고정장치와나사못-금속봉연결형기기를사

용하였을때의결과를비교분석하였다 .  

대상 및 방법: 1997년부터 2003년까지불안정흉요추부골절로후방도달법만을이용하여수술적치료를시행하였

던환자 51례를대상으로하였다. 술후추시기간은평균 29.3개월(12~70개월)이었으며, AO 내고정장치(25례)를이

용한군(A군)과나사못-금속봉연결형기기(26례)를이용한군(B군)으로각각나누어평가하였다. 이중 AO 내고정

장치를 사용한 25례 중 17례에 대해서는 경척추경 골이식술을 시행하였다. 변형의 교정 및 교정 소실(추체 높이, 후

만각, 추간판높이), 척추관제거율, 신경학적회복에대해양군을비교평가하였다.

결과: Cobb의방법을이용한변형교정의술후평가에있어 A군이 B군에비해전방추체높이, 후만각의교정에있

어 나은 결과를 보였으나(P<0.05), 최종 추시상 A군에서 B군에 비해 전방 추체 높이의 유의한 정복 소실을 보였다.

하지만, A군에있어경척추경골이식술(transpedicular bone graft)을시행했던 17례에있어서는 B군에비해전방추체

높이와후만각의정복소실이적었으며, 이는통계학적으로유의하였다(p<0.05). 척추관제거율에있어서 A군이 B군

에비해유의하게나은결과를보였다(p<0.05). 추간판의높이, 후방추체높이, 신경학적회복에있어서는양군간큰

차이가없었다. 

결론:수술시에 AO 내고정기기를이용하여골절의정복및추체회복에서우수한정복을보였다. 그러나, 이상태를

유지하는데 있어서는 어려움이 있었으며, 최종 추시상 양군에서 결과가 비슷하였다. 이를 보완하기 위하여 경척추

경골이식술외에보다적극적인방법에대한전향적인연구가필요할것으로사료된다.

색인단어:흉요추부골절, AO 내고정장치, 나사못-금속봉연결형기기, 경척추경골이식술
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