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Changes of Spinopelvic Parameter using Iliac Screw 
In Surgical Correction of Sagittal Imbalance Patients
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Study Design: A retrospective-based study.
Objectives: To evaluate the usefulness of iliac screws in the surgical correction of sagittal imbalance by changes of spinopelvic 
parameters.
Summary of Literature Review: Although reports exist regarding the fusion rates on lumbosacral fusion by iliac screws, no previous 
studies address the issue of changes of spinopelvic parameters on surgical correction of sagittal imbalance by iliac screws.
Materials and Methods: We analyzed a total of 23 patients who were operated on by pedicle subtraction osteotomy and posterior 
fusion on sagittal imbalance. Patients were divided into two groups: 1) non-iliac screw fixation and; 2) iliac screw fixation. The two 
groups were compared during the preoperative and postoperative stages, and the last follow-up spinopelvic parameters of two groups.
Results: Spinopelvic parameters, except for pelvic incidence, were corrected after surgery; some corrected values of spinopelvic 
parameters were lost during follow-up. There was a statistically significant difference in the last follow-up period between lumbar 
lordosis and pelvic tilt. Values of postoperative lumbar lordosis and pelvic tilt was similar to each other; however, during the follow-up 
period corrected values of spinopelvic parameters of non-iliac screw fixation group were more lost. There were no statistically significant 
changes in postoperative and last follow-up sacral slope and pelvic incidence.
Conclusions: Sagittal imbalance could be corrected by pedicle subtraction osteotomy, and corrected values of lumbar lordosis and 
pelvic tilt of iliac screw fixation group could be maintained well compared to non-iliac screw fixation. Iliac screw fixation could be useful 
for maintenance of corrected values of spinopelvic parameters in surgical correction of sagittal imbalance.
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서 론

정상 및 다양한 척추질환에서의 척추 시상면 균형의 중요성에 

대한 관심은 나날이 증가하고 있다.1) 경추의 전만, 흉추의 후만, 

요추의 전만으로 이어지는 척추 시상면 만곡은 척주의 효과적인 

하중과 충격 흡수 및 척추 근육의 효과적인 작용을 가능하게 하

며 특히 요추부 전만은 기립자세를 효과적으로 유지하는 데에 

있어서 매우 중요하다.1) 

척추의 시상면 불균형이 발생하게 되면 초기에는 일차적으로 

골반의 기울기가 변화함에 따라 불균형이 완화되고 이차적으로 

슬관절 굴곡 등의 다른 보상기전에 의해 보상받게 된다.2-5) 그러

나 피로가 누적되고 보상 범위를 벗어나게 되면 척추 주위 근육

의 생리적 변성으로 척추의 안정 기능이 소실되어 상체가 앞으

로 굽어지거나 고관절에 굴곡변형이 오는 등 변형 및 장애가 남

게 되고 요통, 보행장애를 야기시키게 된다.6)

시상면 불균형 환자를 치료할 때 척추 시상면 균형에 대한 평

가가 매우 중요하다. 척추 시상면 균형을 평가하기 위한 방사선

적 검사 중에 기립 상태의 시상면 균형에 대한 평가가 가장 중

요하며1), 시상면 균형의 평가를 위한 지표는 척추지표와 골반
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지표로 나누어 볼 수 있고, 척추지표는 흉추부 후만각(thoracic 

kyphosis), 요추부 전만각(lumbar lordosis), 시상면 중심축

(sagittal vertical axis) 등이 있고, 골반지표로는 골반지수(pelvic 

incidence), 골반경사(pelvic tilt), 천추경사(sacral slope)가 있다. 

이중 골반지수는 개개인마다 고정된 지표로써 천추경사와 골반

경사의 합과 일치하며, 요추부 전만각에 영향을 미친다고 알려

져 있어 골반지표와 척추지표는 매우 밀접한 관계가 있다.7,8)

시상면 불균형 환자의 수술적 교정에 있어서 골반과 척추의 

시상면 정렬은 매우 중요하지만 척추와 골반부 고정술은 척추수

술 중에서도 어려운 영역으로 알려져 있어 해결해야 할 과제들

이 많이 남아 있다.9) 복잡한 해부학적 구조, 고정력과 관련된 생

역학적 특징, 천골의 미약한 골질 등은 요천추부 유합술의 실패

를 야기시키는 이유로 생각되며9,10) 이를 해결하기 위해 여러가

지 방법들이 시도되었다. 요천추부 버팀금속판의 사용, 천골 척

추경 나사못의 사용, 장골나사못의 추가적인 사용, 또는 2차적

으로 전방 요추부 유합술의 시행 등이 그 예 이다.11-14) 이 중에서 

천골 척추경 나사못과 장골나사못을 같이 사용하는 방법은 유합

율이 비교적 높게 보고되고 있고15) 보행을 할 수 없는 신경근육

성 측만증 환자들에 있어서 성공적인 수술 방법으로 알려져16,17) 

그 사용이 증가하고 있다. 또한 보행이 가능한 성인에서의 연구

에서도 87.5%, 94.6%의 유합율을 보이고 있어12,14) 척추골반부 

고정술의 만족스러운 수술법 중 하나로 생각된다. 그러나 이전

까지의 연구에서 장골나사못을 이용한 요천추부 유합술시 유합

율에 대하여 보고하고 있지만, 장골나사못의 이용이 시상면 불

균형 교정 수술 후 척추 및 골반지표의 유지 및 변화에 미치는 

영향에 대한 연구는 미비하다.

이에 시상면 불균형으로 수술 받은 환자 중 장골나사못을 사

용한 군(B군)과 장골나사를 사용하지 않은 군(A군)에서 방사선

학적 척추골반지표의 수술 전후 및 최종 추시 변화를 비교 및 분

석하여 장골나사못의 유용성에 대하여 분석해 보고자 한다.

대상 및 방법

2003년 3월부터 2010년 5월까지 본원에서 시상면 불균형으

로 진단받고 척추경 절골술(pedicle substraction osteotomy) 및 

후방유합술을 시행한 환자 29예에서 강봉파단이나 나사못 이완

(screw pullout), 가관절증(pseudarthrosis), 천장관절염 등의 합병

증이 있는 경우 6예를 제외한 총 23예의 환자를 대상으로 후향

적 연구를 시행 하였으며, 제외된 6예는 A군에서 4예, B군에서 

2예가 있었다. 환자는 전예 여성이었으며 연령분포는 평균 65.5

세(56~74세), 유합분절수는 평균 7.04분절(6-8분절), 추시기간

은 평균 27.4개월(18~54개월)이었다(Table 1).

수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었고, 전례의 환자에서 제 

3 요추에서 척추경을 통한 쐐기형 절골술을 시행하였다. 퇴행성 

시상면 불균형 환자에서 영상학적 방법으로 보행시 앞으로 구부

러지는 현상(stooping)의 정도를 모두 평가할 수 없기 때문에18) 

충분한 교정각을 얻기 위해 척추경을 통한 쐐기형 절골술을 시

행하였다. 유합술은 모두 천추까지 시행하였으며, 근위 유합 부

위는 흉요추 후만 정도에 따라 결정하였다. 흉요추부 후만각이 

10도 이상인 경우 제 10흉추까지, 흉요추부 후만각이 10도 미만

인 경우 제 11흉추 혹은 제 12흉추까지 유합술을 시행하였다. 두 

군 모두 술전 방사선 사진상 불안정성이 있는 경우 요추 제 4-5

번, 요추 제 5번-천추1번에 케이지(cage)를 이용한 후방 추체간 

유합술을 시행하였으며 후방 감압술 및 후방 유합술은 자가골 

및 동종골 이식술을 이용하여 동일하게 시행하였다. 장골나사가 

국내에 소개되기 시작한 2008년도 이후에는 모두 장골나사를 

Table 1. Demographics of the patients.

Variables Group A Group B p-value

Patients (n) 12 11

Age (year) 63.8 67.6 0.059

Gender (M/F) 0/12 0/11

Distribution classified by diseases (n)
    Lumbar degenerative kyphosis
    Flat back syndrome
    Degenerative lumbar scoliosis with sagittal imbalance

6
3
3

5
2
3

0.608

Distribution of fusion-segments (n)
    T10-S1
    T11-S1
    T12-S1

4
2
6

5
4
2

0.288

Mean follow-up duration (years) 28.1 26.6 0.928

A: non-iliac screw group; B: iliac screw group.
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사용하여 수술하였다.

수술 전후의 방사선학적 평가는 모든 환자에 대하여 36인치 

필름을 사용하였고 상지는 주관절을 굴곡하고 수부를 쇄골 위에 

위치시키는 자세 또는 양팔을 끌어안은 자세를 취하고 고관절

과 슬관절을 최대한 신전시킨 기립상태에서 경추와 고관절을 포

함한 기립 전 척추 측면방사선 촬영(standing whole spine lateral 

x-ray)을 술 전, 술 후 및 최종 추시시에 시행하였다.19) 방사선 계

측은 m-viewTM (Infinitt Healthcare Co.) on the Hospital’s Picture 

Archiving and Communication System (PACS)을 이용하여 시행

하였고, 시상중심축, 흉추부 후만각, 흉요추부 후만각, 요추부 전

만각, 골반지수, 골반경사, 천추경사를 측정하였다. 

전만 및 후만각은 Cobb의 방법20)을 사용하였으며, 시상 중심

축은 제 7경추체 중심에서 내린 수선(C7 plumb line)에서 제 1 

천추 후상연까지의 거리(cm)로 측정하였다. 제 7 경추체 중심에

서 내린 수선이 제 1천추 후상연의 전방을 통과할 경우에는 양

성 시상면 불균형으로, 후상연의 후방을 지날 경우에는 음성 시

상면 불균형으로 나타내었다. 흉추부 후만각은 제 4흉추 혹은 제 

5흉추에서 제 12흉추까지, 흉요추부 후만각은 제 10흉추에서 제 

2요추까지, 요추부 전만각은 제 1요추에서 제 1천추 사이로 하

였다. 천추 경사는 제 1천추의 상연과 수평선과의 각을 측정하였

고, 골반 경사는 제 1천추 상연의 중심에서 고관절 축을 잇는 선

과 고관절 중심을 지나는 수직선과의 각으로 측정하였으며, 골

반지수는 제 1천추 상연의 수직 이등분선과 제 1천추 상연의 중

심에서 고관절 축을 잇는 선과의 각으로 측정하였다. 측정오차

를 줄이기 위하여 측정은 각 저자 별로 두차례 씩 시행하였고 그 

평균값으로 계산되었다. 신뢰도는 그룹 내 일치 계수에 따라 근

소(0~0.24), 저(0.25~0.49), 중(0.50~0.69), 우수(0.70~0.89), 최

우수(0.90~1.0)로 분류되었다. 본 연구의 관찰자간 신뢰도는 

0.92로 평가되었다.

두 군에 대하여 모두 수술 전후, 최종 추시 시 각각의 척추 

및 골반지표를 측정하였으며, SPSSv18.0(SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, U.S.A.)를 이용하여 통계학적인 분석을 하였다. Mann-

Whitney U test 를 이용하여 두 군의 수술 전후 척추 및 골반 지

표 변화가 통계적으로 유의한 지 확인하였고, 그 유의수준은 p

＜0.05로 하였다.

결 과

수술 전 양 군간에 척추 및 골반지표의 유의한 차이는 없었다

(Table 2). 척추지표의 변화는 A군에서 시상 중심축이 술 전 12.8 

cm에서 술 후 4.6 cm로 감소하였고, 최종 추시시 5.1 cm로 다

시 증가하였다. 흉추부 후만각이 술 전 13.1°에서 술 후 24.2도

로 증가하였고, 최종 추시시 21.6도로 감소하였다. 요추부 전만

각이 술 전 21.8도에서 술 후 51.5도로 증가하였으나, 최종 추시

시 38.8도로 감소하였다. B군에서는 시상 중심축이 술 전 13.5 

cm에서 술 후 3.8 cm로 감소하였고, 최종 추시시 5.0 cm로 다시 

증가하였다. 흉추부 후만각이 술 전 12.8도에서 술 후 26.4도로 

Table 2. The initial Spinopelvic parameters.

Parameter Group A Group B P-value

SVA 12.8←5.3 13.5←7.1 0.880

TK 13.1←9.1 12.8←8.1 0.880

LL 21.8←12.0 21.3←6.8 0.976

SS 23.3←4.8 20.7←6.4 0.379

PT 36.6←6.5 37.3←7.0 0.928

PI 59.0←7.4 58.9←3.6 0.316

A: non-iliac screw group, B: iliac screw group, SVA: sagittal vertical axis, 
TK: Thoracic kyphosis, LL: Lumbar lordosis; SS: Sacral slope, PT: Pelvic 
tilt, PI: Pelvic incidence.

Table 3. The postoperative changes of Spinopelvic parameters.

Parameter
Post-op Follow-up

Group A Group B p-value Group A Group B p-value

SVA 4.6←2.0 3.8←4.3 0.566 5.1←3.8 5.0←3.5 0.833

TK 24.2←6.0 26.4←5.5 0.449 21.6←7.0 24.3←6.7 0.608

LL 51.5←10.4 52.3←7.0 0.833 38.8←6.5 45.4←6.2 0.027

SS 37.2←29.2 38.1←2.6 0.786 29.2←5.7 33.1←4.2 0.118

PT 23.3←5.9 19.8←4.3 0.134 31.7←4.3 26.3←5.6 0.019

PI 59.8←6.9 57.7←3.3 0.118 60.4←7.9 59.3←3.1 0.260

A: non-iliac screw group; B: iliac screw group; SVA : sagittal vertical axis; TK : Thoracic kyphosis; LL : Lumbar lordosis; SS: Sacral slope; PT: Pelvic tilt; PI: 
Pelvic incidence.
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증가하였고, 최종 추시시 24.3도로 감소하였다. 요추부 전만각

은 술 전 21.3도에서 술 후 52.3도로 증가하였으나, 최종 추시시 

45.4도로 감소하였다(Fig. 1).

골반지표의 변화는 A군에서 천추경사가 술 전 23.3도에서 술 

후 37.2도로 증가하였으나 최종 추시시 29.2도로 감소하였다. 

골반경사가 술 전 36.6도에서 술 후 23.3도로 감소하였으나 최

종 추시시 31.7도로 증가하였다. 골반지수는 술 전 59.0도, 술 후 

59.8도, 최종 추시시 60.4도로 수술 전후 및 최종 추시까지 큰 

변화는 없었다. B군에서는 천추경사가 술 전 20.7도에서 술 후 

38.1도로 증가하였으나 최종 추시시 33.1도로 감소하였다. 골반

경사가 술 전 37.3도 술 후 19.8도로 감소하였으나 최종 추시시 

26.3도로 증가하였다. 골반지수는 술 전 58.9도, 술 후 57.7도, 최

종 추시시 59.3도로 수술 전후 및 최종 추시에서 큰 변화는 없었

다(Fig. 2).

척추골반지표는 골반지수를 제외하고 수술 전에 비하여 수

술 후에 교정되었다가 추시 과정에서 교정값이 소실되는 양상

Fig. 1. Serial five whole spine x-ray shows initial, postoperative & last follow-up changes of spinopelvic parameters on non-iliac screw group. (A) 
Initial whole spine AP x-ray, (B) initial whole spine lateral x-ray, (C) postoperative whole spine AP x-ray, (D) postoperative whole spine lateral x-ray, (E) 
last follow-up whole spine lateral x-ray.

B C D EA

Fig. 2. Serial five whole spine x-ray shows initial, postoperative & last follow-up changes of spinopelvic parameters on iliac screw group. (A) Initial 
whole spine AP x-ray, (B) initial whole spine lateral x-ray, (C) postoperative whole spine AP x-ray, (D) postoperative whole spine lateral x-ray, (E) 
last follow-up whole spine lateral x-ray.

B C D EA
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을 보였다(Table 3). 두 군간에 통계적으로 유의있게 변화된 척

추골반지표는 최종 추시시의 요추부 전만각과 골반경사로, 요추

부 전만각은 A군이 평균 38.8±6.5도, B군이 평균 45.4±6.2도

로, 골반경사는 A군이 평균 31.7±4.3도, B군이 평균 26.3±5.6

도로 추시과정상 A군에서 더욱 악화되는 양상을 보였다(각각 

p=0.027, p=0.019). 최종 추시시의 천추경사(p=0.118)와 골반지

수(p=0.260)는 통계적으로 유의있게 변화하지 않았다.

고 찰

고령화 시대로 변화함에 따라 퇴행성 척추질환의 유병률이 높

아지고 있다. 삶의 질이 향상되면서 고령인구의 삶의 질 향상을 

위해 척추질환에 대한 수술적 치료 또한 증가하고 있으며, 수술 

기구와 술기의 발달로 척추질환 수술에 대한 많은 연구 결과가 

보고 되고 있다.12-15) 최근 척추질환의 평가에 있어서 척추 시상

면 균형은 척주의 하중과 충격 흡수 및 척추 근육의 효과적인 작

용을 가능하게 하며, 그 중 요추부 전만은 기립자세를 효과적으

로 유지하는 데에 있어서 중요하다고 알려져 있다.1)

척추 시상면 불균형 교정 수술시 척추골반지표를 이용한 수술

전 방사선학적 평가는 매우 중요하며,21-23) 척추골반지표의 교정

을 위해 척추경을 통한 쐐기 절골술이 유용하게 이용될 수 있다. 

최근에는 수술전 척추골반지표를 기준으로 만족스러운 수술 결

과를 얻기 위한 척추골반지표 교정값을 구하고자 하는 노력이 

시도되었고,24) 흉추부 후만각 및 요추부 전만각 등 수술적으로 

교정이 가능한 척추골반지표의 수술적 목표를 제안하는 연구들

도 보고되고 있다.25) 특히 절골술 및 유합술을 이용한 요추부 전

만각의 교정은 수술후 상태를 예측하는데 도움이 된다고 연구되

고 있어 그 중요성이 커지고 있다.26)

요천추부 유합술시 원위부 유합을 제 5요추까지만 시행하였

을 경우, 제 5요추와 제 1천추 사이에 퇴행성 변화를 초래할 수 

있으며 요통, 신경근병증, 요천추 전만의 상실, 전체적인 균형의 

전방 이동이 일어날 수 있다고 하였으며,27) 김 등28)은 요추부 변

성 후만증 환자에서 술 후 추시 과정에서 기기 고정 범위내의 

하부 분절에 전방 굴곡력이 집중되어 교정각 소실이 발생한다

고 하여 제 1천추까지 유합하여야 한다고 하였다. 그리고 김 등
29)은 절골술 하부의 고정 범위에서 가동 분절이 있는 추간판에 

대하여 전방 추체간 유합술을 시행하고 제 1천추 척추경 나사

못의 양면 피질 고정을 시행했지만 원위부 나사못의 이완으로 

인한 고정력의 실패로 시상면 교정 소실이 일어나는 경우가 발

생할 수 있어 제 1천추 부위에 대한 새로운 기기 고정술의 연구

가 필요하다고 하였다. 제 1천추까지 유합할 경우, 제 5요추–

제 1천추에서의 제 1천추 척추경 나사못 만을 사용한 후에 가관

절증의 발생율이 다양하게 보고되고 있어,11-15) 제 1천추 척추경 

나사못의 실패로 인한 합병증을 줄이기 위해 다양한 방법이 시

도되었다.

김 등30)은 제 5요추–제 1천추간 전방 추체간 유합술을 시행

하지 않거나 양측의 장골고정을 시행하지 못한 경우에 가관절증

이 일어날 확률이 34%에 이르지만, 양측의 장골 나사못, 양면 피

질 제 1천추 척추경 나사못 사용 및 제 4–5요추간, 제 5요추 – 

제 1천추간에 전방 추체간 유합술을 시행한 경우에 가관절증이 

발생할 확률이 17%로 감소하였다고 보고하였고, Tsuchiya 등15)

은 양측 천추 척추경 나사못과 장골나사못을 이용하여 더 좋은 

임상결과를 얻었다고 발표하였다.

장골나사못을 이용한 요천추부 유합술시 유합율이 높아진다

고 보고되고 있지만,12,14) 장골나사못을 이용한 요천추부 고정술

이 시상면 불균형의 교정 및 유지에 대한 효과와 관련된 연구는 

없었다.

척추 지표로서 자세와 관련된 방사선 측정지표인 시상 중심축

은 두 군간에 술 전후 및 최종 추시때 통계학적으로 유의한 변화

는 관찰되지 않았다. 최종 추시 때의 요추부 전만각 및 골반경사

가 변화를 보였음에도 시상 중심축이 큰 변화를 보이지 않는 것

은 정해진 방법에 따라서 측정했음에도 불구하고 자세의 영향을 

받을 수 있고, 일정한 범위 내에서는 골반 및 척추 외 보상작용

에 의해 보상이 되기 때문인 것으로 생각된다. 요추부 전만각 및 

흉추부 후만각에서도 수술 후에 두 군간의 통계적인 유의한 차

이는 없었다. 골반지수는 두 군에서 모두 술 전, 술 후 및 최종 추

시시에 비교적 일정한 값을 보여 변화하지 않는 값이라는 것을 

다시 확인할 수 있었다.

최종 추시시의 요추부 전만각과 골반경사는 두 군간에 통계적

으로 유의한 차이를 보여(p=0.027, p=0.019) 장골나사못을 사용

하였을 때, 수술 후 척추골반지수의 교정값 소실이 적은 것으로 

관찰되었다. 이는 두 군 모두 척추경을 통한 쐐기형 절골술을 동

일하게 시행하여 수술후 척추골반지표가 비슷한 정도로 교정되

었으므로 장골나사못이 수술 직후 척추골반지표에는 영향을 미

치지 못하지만, 장골나사못의 사용으로 척추골반 고정력이 강화

됨으로써 수술 후 교정된 척추골반지표의 유지에 도움을 주는 

것으로 생각된다.

 본 연구는 표본집단의 수가 적어 모집단 전체의 성격을 대표

하기에는 한계가 있었으며, 후향적 연구로 환자의 생활습관 및 

직업 등에 관한 정보 부족으로 더욱 다양한 측면에서 결과값에 

영향을 미치는 요소를 알아보는 데 부족함이 있었다. 또한 단순 

방사선학적으로만 계측 및 평가되어 실제 기능 및 만족도, 추후 

발생할 수 있는 합병증에 대한 평가가 결여되어 있다는 한계가 

있지만, 추시과정 중 누락이 한명도 없었고 정해진 방사선학적

인 계측 자료로 평가를 하였기 때문에 보다 객관적인 자료를 얻

을 수 있었을 것으로 생각된다.
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결 론

척추의 시상면 균형은 척주의 하중과 충격 흡수 및 척추 근육

의 효과적인 작용을 가능하게 하여 체내 에너지 효율을 높일 수 

있다는 점에서 매우 중요하다. 척추경을 통한 쐐기 절골술을 이

용한 요추부 전만각 교정술로 충분한 교정을 얻을 수 있으며 장

골나사못 사용을 한 군에서 최종 추시시의 요추부 전만각 및 골

반경사 교정값 소실이 적음을 확인하였다. 따라서 장골나사못을 

이용한 시상면 불균형 교정수술은 수술 이후 교정각의 유지에 

도움이 될 것으로 생각되며, 더 많은 환자를 대상으로 하는 추가

적인 전향적 연구 및 자료의 수집이 필요할 것으로 사료된다.
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시상면 불균형 환자의 수술적 교정시장골나사 사용유무에 따른 척추골반지표의 변화
김환정 • 지용주 • 송대건 • 박경훈 • 박건영 • 성환일 • 구제윤 • 권원조 • 최원식   

을지대학교 의과대학 정형외과학교실 

연구 계획: 후향적 연구

목적: 척추 골반 지표의 변화를 통해 시상면 불균형의 수술적 교정에서 장골나사못의 유용성에 대하여 분석해 보고자 하였다. 

선행문헌의 요약: 이전까지의 연구에서 장골나사못을 이용한 요천추부 유합술시 유합율에 대하여 보고하고 있지만, 장골나사못의 이용이 시상면 불균

형 교정 수술 후 척추 및 골반지표의 유지 및 변화에 미치는 영향에 대한 연구는 미비하다.

대상 및 방법: 시상면 불균형으로 척추경 절골술(pedicle substraction osteotomy) 및 후방유합술을 시행한 환자 23예를 대상으로 하였다. 교정 수술에 장

골나사못을 사용하지 않은 군과 사용한 군, 두 군을 대상으로 수술 전후 및 최종 추시시의 척추골반지표를 측정하여 비교 분석하였다.

결과: 척추골반지표는 골반지수를 제외하고 수술 전에 비하여 수술 후에 교정되었다가 추시 과정에서 교정값이 소실되는 양상을 보였다. 두 군간에 통

계적으로 유의있게 변화된 척추골반지표는 최종 추시 시의 요추부 전만각과 골반경사로, 수술후 요추부 전만각과 골반경사는 두 군에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았지만 추시 과정 중 장골 나사못을 사용하지 않은 군에서 교정값이 더욱 소실되는 양상을 보였다. 최종 추시 시의 천추경사와 골

반지수는 통계적으로 유의하게 변화하지 않았다.

결론: 시상면 불균형은 척추경을 통한 쐐기 절골술을 이용한 요추부 전만각 교정술로 충분한 교정을 얻을 수 있으며, 장골나사못 사용을 한 군에서 최종 

추시시의 요추부 전만각 및 골반경사 교정값 소실이 적음을 확인하였다. 따라서 장골나사못을 이용한 시상면 불균형 교정수술은 수술 이후 교정각의 

유지에 도움이 될 것으로 생각된다.

색인 단어: 시상면 불균형, 척추골반지표, 수술적 교정, 장골나사못 

약칭 제목: 장골나사못의 시상면 불균형 환자에 대한 수술적 교정에서의 유용성 


