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Comparison of Short Segment and Long Segment 
Posterior Instrumentation of Thoracolumbar and Lumbar 
Bursting Fractures at Load Sharing Score 7 or Above
Hwa-Yeop Na, M.D., Young-Sang Lee, M.D., Joon-Cheol Choi, M.D., Woo-Seong Kim, M.D., Woo-Suk Song, M.D.,  
Yu-Hun Jung, M.D., Tae-Hoon Park, M.D., Tae-Hwan Kim, M.D., Kang-Won Seo, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Bundang Jesaeng General Hospital, Daejin Medical Center, Seongnam , Gyeonggi, Korea

Study Design: A retrospective comparative analysis of the short-segment and long-segment posterior fixation in thoracolumbar burst 
fractures that are 7 points or above in load-sharing score was performed.
Objectives: The purpose of this study is to demonstrate the appropriate level of fixation by comparing the results of short-segment and 
long-segment posterior fixation.
Summary of Literature Review: There is general consensus that short-segment fixation should be done in thoracolumbar burst 
fractures that are 6 points or less in load-sharing classification. There is some controversy regarding whether short-segment or long-
segment fixation should be done in thoracolumbar burst fractures that are 7 points or above in load-sharing classification
Materials and Methods: From 1998 through 2008, 32 patients with thoracolumbar burst fractures above 7 points in load-sharing 
classification had been operated with short-segment (1 segment above and 1 segment below: 23 patients) or long-segment (2 segments 
above and 1 segment below: 9 patients) transpedicular screw fixation at the author’s institution. They were divided by two groups (group I: 
short-segment fixation, group II: long-segment fixation). The mean age of patients was 49.2 years old and the mean follow-up period was 
2.4 years (1-7 years). In preoperative and postoperative simple radiographs, the bony unions, breakages or loosening of implants were 
assessed, and the losses of correction angle and anterior vertebral body height were measured. 
Results: In all cases, non-union or loosening of implants were not observed. There was 1 screw breakage in short-segment fixation 
group during the follow up period, but bony union was obtained at final follow-up. The mean score of load sharing classification was 7.3 
in Group I and 7.1 in Group II, and there was no significant difference between two groups. (p>0.05) The mean anterior vertebral body 
height loss was 5.3% in Group I and 3.6% in Group II and the mean loss of correction angle were 4.72 in Group I and 3.38 in Group II. 
There was no significant difference between the two groups for both. (p>0.05)
Conclusions: There was no significant difference in radiologic parameters between two groups.  Short-segment fixation could be used 
successfully in selected cases of thoracolumbar burst fractures that are 7 points or above in load-sharing classification.
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서 론

흉요추부 방출성 골절에서 후방 도달법을 통한 척추경 나사못 

고정술은 골절 부위의 최소 분절 고정으로도 견고한 고정력을 

얻어 가동 운동 분절을 최대한 남길 수 있을 뿐만 아니라 간접적

인 감압의 효과 등의 장점으로 인하여 주된 수술적 치료로 인정

되고 있다. 그러나 고정되는 척추의 분절 수에 대한 논란은 아직 

남아 있다.1-3)  특히 Parker 등4)은 후방 고정술이 전방주를 충분

히 지지할 수 없기 때문에  부하 분담 분류에 의하여 7점 이상에

서는 전방 고정을 시행해야 한다고 하였고, Lee 등5)은 7점 이상

에서 골절된 추체를 포함하여 상위 2개, 하위 1개의 추체를 고정

하는 것이 좋다고 보고한바 있다. 이에 본 연구에서는 부하 분담 
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분류 7점 이상의 흉요추부 방출성 골절에 대하여 단분절과 장분

절 후방 고정술을 시행한 후 방사선학적 결과를 후향적 분석을 

통하여 비교하고자 한다.

대상 및 방법 

1998년 1월부터 2008년 1월까지 본원에 부하 분담 분류 7점 

이상의 흉요추부 방출성 골절로 내원하여 척추경 나사못을 이

용한 후방 고정술을 시행 받은 환자 중 1년 이상 연속 추시가 가

능했던 환자 32명(단분절:23명, 장분절:9명)을 대상으로 하였으

며, 후향적으로 연구하였다(Table. 1). 골절-탈구 혹은 다분절 골

절로 다분절 고정술 치료를 받은 8명,  골밀도가 -2.5미만인 골

다공증성 척추 골절 7명, 후방 고정술만으로는 추체 높이나 시

상면 지수의 회복이 어려운 심한 분쇄골절이거나 신경학적 결

손이 있어 전방 및 후방 고정술을 병행한 3명은 대상에서 제외

하였다. 32례 중 남자가 16례, 여자가 16례였고, 추시 기간은 최

소 1년에서 최대 7년으로 평균 2.4년이었으며, 연령은 26세에서 

68세까지로 평균 나이는 49.2세였다. 골절 부위는 제1요추 22

례, 제12흉추 6례, 제2요추 4례 순이었다. 수술의 적응증으로는 

전방 추체의 높이가 정상의 40%이상 소실되어 비수술적 치료

시 추체의 붕괴 및 후만곡이 진행될 가능성이 높다고 판단된 경

우, 50%이상의 척추관 침범이 있는 경우, 혹은 신경학적 증상이 

진행하는 경우 등이었다. 장분절 고정은 골절된 추체를 제외하

고 상위 2개의 추체와 하위 1개의 추체를 고정하였고, 단분절 고

정은 골절된 추체를 포함하여 상위 1개와 하위 1개의 추체를 고

정하였다(Figs. 1, 2).1,3,5) 장분절 및 단분절 고정 수술방법의 선택

Fig. 1. (A) 37-year-old woman, L1 burst fracture, load sharing score is 7. (B) Short segment transpedicular fixation was done from T12 to L2. (C) Axial CT 
image shows comminution, canal encroachment. (D) Follow-up X-ray at 6 years shows minimal loss of correction.

Fig. 2. (A) 52-year-old man, L1 burst fracture, load sharing score is 7. (B) Long segment transpedicular fixation was done from T11 to L2. (C) Axial CT 
image shows comminution, canal encroachment. (D) Follow-up X-ray at 2 years shows minimal loss of correction.

Table 1. Load Sharing Classification of Spine Fracture

Score Comminution / involvement(%) Apposition of fracture fragment(mm) Angle correction

1 <30 <1 <3

2 30-60 1-2 4-9

3 >60 >2 >10
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은 무작위로 배정하여 수술을 시행하였다. 골절된 추체에 나사

못을 삽입하는 방법은 다른 추체에서의 삽입과 동일하게 시행

하였으며, 나사못 고정 후 자가 장골 이식술을 시행하였다. 또한 

후만곡 교정 및 붕괴된 추체의 정복을 위해 골절된 척추체의 상

방과 하방에 위치한 정상 추체에 골단판과 평행하게 단일축 척

추경 나사못(monoaxial pedicle screw)을 삽입한 후 후만곡이 교

정될 수 있도록 금속 막대를 휘어 고정하였다. 모든 환자에서 술 

전 단순 방사선 사진과 전산화 단층 촬영을 이용하여 골절된 추

체의 분쇄 정도, 골편의 전위 정도, 술 후 후만각 교정 정도를 측

정하여 부하 분담 분류에 따른 점수를 계산하였다. 부하 분담 분

류 7점 이상의 환자에서 단분절 고정술을 시행한 23명의 환자

와 장분절 고정술을 시행한 9명의 환자를 각각 I군과 II군으로 분

류하였다. 환자들의 술 전 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영 

영상을 이용하여 측정한 부하 분담 분류에 따른 평균 점수는 I

군 7.3점, II군 7.1점으로 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다. 

각각의 환자에 대하여 수술 직후와 최종 추시 시의 방사선 소견

을 비교하여 방사선 측면 사진 상 전방 추체 높이의 변화를 측정

하였고, 분절 후만각의 차이를 통하여 교정각의 소실 정도를 평

가하였다. 전방 추체 높이는 인접 상하 추체 높이의 평균에 대한 

전방 주 높이의 비를 백분율로 계산하였으며, 교정각의 소실 정

도는 수술 직후와 최종 추시 시의 분절 후만각을 측정하여 그 차

이로 평가하였다. 분절 후만각은 골절된 추체의 상위 추체 하연

과 하위 추체 하연이 이루는 각으로 측정하였다(Table 2).6,7)

 결과값은 항목별 변화 값에 있어서 두 군 사이의 차이를 

Mann-Whitney U test로 분석하였고 모든 분석에서 유의확률은 

0.05미만으로 하였으며, 분석에서 SPSS 12.0 Ver.을 이용하였다.

결 과  

전례에서 불유합 및 기기의 이완은 관찰되지 않았다. 단분절 

고정술을 시행한 1례에서 나사못의 파손이 관찰되었으나, 최종 

추시시 양호한 골유합 소견을 보였다.  

1. 전방 추체 높이의 변화

I군에 해당하는 총 23명의 환자에서의 전방 추체 높이는 술 전 

평균 55.7%, 수술 직후 86.5%, 최종 추시에는 평균 81.2%로 나

타났다. II군에 해당하는 총 9명의 환자에서는 술 전 평균 55.3%, 

수술 직후 90.3%, 최종 추시에는 평균 86.8%로 나타났다. 전방 

추체 높이의 감소는 1군 5.3%, 2군 3.6%이었고 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(P>0.05)(Table 3).

2. 분절 후만각에 따른 교정각의 소실

I군에 해당하는 총 23명의 환자에서의 분절 후만각은 수술 전에

는 평균 17.27도 였으며, 수술 직후에는 평균 8.88도, 최종 추시에

는 평균 13.60도였다. II군에 해당하는 총 9명의 환자에서는 수술 

전에는 평균 17.57도였으며, 수술 직후에는 평균 8.41도, 최종 추

시에는 평균 11.79도였다. 교정각의 소실은 1군 4.72, 2군 3.38로 

통계학적으로 유의한 차이는 없었다(P>0.05)(Table 3).

고 찰

1994년 McCormack 등7)은 척추 골절의 수술적 치료 방향 결

정에서 추체의 부하 분담 능력의 평가의 중요성을 강조하였고, 

이에 관여하는 인자로는 추체의 분쇄 정도, 골편의 전위 정도 및 

술 후 후만각 교정 정도라고 하였다. 총점 7점이상인 경우에서 

추체의 부하 부담이 부실하므로 후방기기 고정술로는 실패 확

률이 높다고 하였으며, 이에 따라 단분절 고정시 전방 추체 보강

을 위한 골지지술이 필요하다고 하였다. Parker 등5)은 6점 이하

에서는 단분절 후방 유합술만으로도 만족할만한 결과를 얻을 수 

있다고 하였으며, McLain 등8)은 흉요추 골절환자 19례를 대상

으로 단분절 척추경 나사못 고정술을 시행한 환자의 50%가량에

서 조기 금속 파열등의 문제점을 제기하였다. 한편 load-sharing 

분류 총점 7점 이상에서의 결과만 판단하여 볼 때, Lee 등9,10)은 

단분절 고정 유합술은 지양되어야 하며 골절된 추체를 포함한 

상위 2개, 하위 1개의 추체를 고정 유합하는 것이 만족스러운 결

과를 얻을 수 있다고 보고 하였으며, Kim 등6) 또한 7점이상인 경

Table 3. Data of Analysis

Group Patient
Anterior vertebral height  (%) Segmental kyphotic angle (degree)

Pre. Op Post. Op Last f/u Pre. Op Post. Op Last f/u

I 30 57.7 88.5 83.1 16.14 7.59 12.19

II 12 56.4 89.8 86.6 17.93 7.18 11.34

P value 0.107                       0.341 0.934 0.246
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우에는 단분절 고정 유합술 후 후만각 교정 소실이 장분절 고정 

유합술 시행보다 유의하게 차이가 있어 단분절 고정 유합술로만

은 불충분하다고 보고 하였다. Altay 등11)도 부하 분담 능력 6점

이하, Magerl type A3.3, 또는 7점 이하 Magerl type A3.1, A3.2

는 단분절 고정 유합술, 그외는 장분절 고정 유합술을 제안하였

다. load-sharing 분류가 발표되기 전 Chung과 Rhym 등12)은 상

하 인접 척추체 뿐아니라 골절된 척추체에도 척추경을 통한 나

사못 삽입술을 시행함으로써 고정 효과의 향상과 간접 정복의 

용이함을 보고하였으며, Jeong 등1)도 골절 추제에 척추경 나사

못을 삽입하는 삼점 고정에 의한 단분절 고정술과 장분절 고정

술과의 비교에서 전방 추체 높이 변화와 sagittal index의 변화를 

비교하여 두 군간의 유의한 차이가 없음을 보고하였다. load-

sharing 분류의 개념이 언급된 이후 단분절 고정술의 유용성에 

대하여 Lee등5)이 발표한 바 있으며, Mahar 등3) 역시 골절 추체

에 나사못 삽입술을 적절하게 함으로써 삼점 고정에 의한 만족

할만한 결과를 얻었다고 보고하였다. 저자들은 load-sharing 분

류 7점이상에 해당하는 비교적 분쇄 정도가 심한 흉요추부 골절

에 대하여 복와위에서 체위변경에 따른 정복을 충분히 한뒤 골

절 추체와 상하 인접 추체에 척추경 나사못을 삽입하여 삼점 고

정을 통한 단분절 고정술을 시행하였다. 척추경 나사못을 시상

면 상에서 상하 정상 추체의 골단판과 평행하게 삽입후 단일축 

척추경 나사못과 금속막대가 수직으로 고정되면서 발생하는 신

연력을 이용하여 간접적인 추체의 정복을 얻은 후 고정하였고, 

충분한 decortication과 자가 장골 이식술을 시행하여 조기 골유

합을 얻음으로써 안정성을 비교적 충분하게 얻어, 기기의 이완

이나 불유합 및 교정각의 큰 소실이 없었던 것으로 사료된다.

결 론 

본 연구에서는 부하 분담 분류 7점 이상의 비교적 심한 분쇄

를 보이는 흉요추부 및 요추부 방출성 골절에 대하여 후방 단분

절 및 장분절 고정술을 시행하였고, 후향적으로 연구한 결과 영

상학적 지표에 유의한 차이가 없었다.

부하 분담 분류 7점 이상의 비교적 심한 분쇄를 보이는 흉요

추부 및 요추부 방출성 골절에 대하여 골절 추체의 척추경 나사

못 고정, 적절한 정복과 견고한 기기 고정 및 자가 장골 이식술

을 통해 단분절 고정술을 시행하여도 불유합이나 기기의 이완 

및 후만 변형의 진행을 최소화하면서 양호한 골유합을 도모할 

수 있어, 후방 단분절 고정술이 부하 분담 분류 7점 이상의 흉요

추부 골절에서 선택적으로 사용될 수 있는 유용한 술식이라고 

사료된다.
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흉요추부 불안정성 방출성 골절의 단분절 및 장분절 후방 고정술의 비교 - 부하분담 분류 7점 이상 -
나화엽 • 이영상 • 최준철 • 김우성 • 송우석 • 정유훈 • 박태훈 • 김태환 • 서강원
분당제생병원 정형외과

연구 계획: 부하 분담 분류 7점 이상의 흉요추부 방출성 골절에서 단분절 및 장분절 후방 고정술의 결과를 후향적으로 비교 분석하였다.  

목적: 단분절 및 장분절 후방 고정술의 결과를 비교하여 적절한 유합 범위를 결정하는데 도움을 주고자 한다.

선행문헌의 요약: 부하 분담 분류 6점 이하에서는 후방 단분절 고정술을 통한 유합에 대부분이 동의하는 바이며, 7점 이상에서는 전방 지지의 필요성 

및 후방 장분절 및 단분절 고정술이 논란이 되고 있다. 

대상 및 방법: 1998년부터 2008년까지 흉요추부 골절에 대하여 부하 분담 분류 7점이상의 환자에서 단분절 및 장분절 후방 고정술을 시행한 32명(단분

절-1군: 골절된 추체 상 하위 1개의 추체 고정 :23명 ,장분절-2군: 골절된 추체 상위2개, 하위1개의 추체를 고정: 9명)의 환자를 대상으로 하였으며, 환자

들의 평균 연령은 49.2세였으며,  평균 추시 기간은 2.4년(1~7년)이었다. 수술 전후 단순 방사선 사진에서 골유합 및 기기의 파단과 이완 여부를 평가하

였고, 전방 추체 높이의 변화를 측정하였으며, 국소 후만각을 Cobb씨 방법으로 측정하였다. 

결과: 전례에서 불유합 및 기기의 이완은 관찰되지 않았다. 단분절 고정술을 시행한 군 1례에서 나사못의 파손이 관찰되었으나 최종 추시상 양호한 골

유합 소견을 보였다. 부하 분담 분류에 의한 점수의 평균은 1군 7.3, 2군 7.1로 유의한 차이가 없었으며 (p>0.05), 술후 전방 추체 높이의 감소는 1군 

5.3%, 2군 3.6%이었고, 교정각의 소실은 1군 4.72, 2군 3.38로 술후 전방 추체 높이의 감소 및 교정각의 소실 모두 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 

(p>0.05)

결론: 단분절 고정술은 장분절 고정술과 비교하여 방사선학적 지표상 유의한 차이가 없었다. 단분절 고정술은 잘 선별된 부하 분담 분류 7점 이상의 흉

요추부 방출성 골절의 수술적 치료에 있어서 성공적인 술식으로 시행될 수 있을 것으로 사료된다.  

색인 단어: 흉요추부, 방출성 골절, 단분절 후방 고정 유합술, 부하 분담 분류

약칭 제목: 흉요추부 방출성 골절의 단분절 및 장분절 후방 유합술


