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Analysis of Factors Affecting Postoperative Loss of 
Reduction in Unstable Thoracolumbar Fractures 
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Study Design: Retrospective analysis
Objectives: Loss of fracture reduction after posterior surgery to treat unstable thoracolumbar fractures can cause several complications. 
We analyzed the factors influencing postoperative loss of reduction. 
Summary of Literature Review: Controversy exists about the factors causing postoperative loss of reduction in thoracolumbar 
fractures during the follow-up period.
Materials and Methods: We analyzed the records of 59 patients who underwent posterior surgery for thoracolumbar unstable fractures 
and had completed a minimum follow-up of 1 year. Postoperative loss of reduction was defined as 30% or more loss of vertebral body 
height or 15° or more progression of the kyphotic angle at the 1-year follow-up compared to immediately after surgery. The associations 
between the patients’ gender, age, level of fracture, injury of the posterior column, initial loss of fractured vertebral body height, load-
sharing score, Thoraco-Lumbar Injury Classification and Severity score, number of fixed segments, type of pedicle screws, degree of 
postoperative reduction, degree of postoperative corrected kyphotic angle, changes in the insertion angle of the most proximal and 
the most distal pedicle screws, decreases in the upper and lower disc height of the fractured vertebral body, and postoperative loss of 
reduction were analyzed. 
Results: Thirteen patients (22.0%) had postoperative loss of reduction. Age at the time of the operation (p=0.034), initial loss of fractured 
vertebral body height (p=0.042), and changes in the insertion angles of the most distal pedicle screws (p=0.021) were significantly 
associated with postoperative loss of reduction. However, the other factors did not show a significant relationship. 
Conclusions: In patients who underwent posterior surgery for unstable thoracolumbar fractures, the frequency of loss of reduction 
was high in patients more than 45 years old at the time of the operation, with a 50% or more loss of the initial fractured vertebral body 
height, and with changes of 5° or more in the insertion angles of the most distal pedicle screws. 
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서론

외상에 의한 척추 골절은 흉-요추부 부위에서 가장 흔하게 

발생하며, 가해지는 변형력의 종류 및 크기에 따라 수술적 치료

가 필요한 불안정성 골절과 수술적 치료가 필요하지 않은 안정

성 골절로 나뉘게 된다. 이러한 수술적 치료 여부를 결정하기 위

해 여러 분류들이 소개되어 왔는데, 현재 임상적으로 많이 사용

되고 있는 것은 Denis1)의 분류, McCormack 등2)이 발표한 load 

sharing 분류와 Vaccaro 등3)이 발표한 TLICS (Thoracolumbar 

Injury Classification and Severity Score) 분류 등이다. 이는 그 손

상 기전에 따른 불안정성의 입증과 함께 수술적 치료가 필요한 

흉-요추부 골절을 분류하기 위함이고, 전방 및 후방 수술이 필

요한 형태의 골절까지 분류하고 있다. 

수술적 치료는 크게 전방 도달법과 후방 도달법이 있는데, 많

은 문헌들에서 이러한 불안정성 흉-요추부 골절에 대한 수술적 

치료 방법과 결과에 대한 보고를 하고 있으나, 수술적 치료 후 

추시 과정에서 골절의 정복이 소실되면서 후만 변형이 발생하

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2016.23.1.1&domain=pdf&date_stamp=2016-03-31

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2017.24.3.190&domain=pdf&date_stamp=2017-09-30
https://orcid.org/0000-0001-8974-3529


Postoperative Loss of Reduction for Thoracolumbar FracturesJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 191

는 요인에 대해서는 논란이 있다. 이에, 저자들은 흉-요추부 불

안정성 골절에서 후방 수술을 시행 받고 1년 이상 추시된 환자

들을 후향적으로 분석하여, 수술 후 정복 소실에 영향을 미치는 

요인들을 분석해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

1.  연구 대상

 2010년 6월부터 2016년 1월까지 흉-요추부 방출성 골절로 

구조적, 신경학적 불안정성이있거나, 후방 주 손상까지 동반된 

3주 골절 또는 골절-탈구로 2명의 척추외과 의사에 의해 수술

적 치료를 시행 받고 1년이상 추시된 70명의 환자 중, 전방 수

술이 병행되었거나, 다분절 골절이 있었던 11명을 제외하고 단

분절 골절만 있었던 59명의 환자를 대상으로 의무 기록과 방사

선 사진을 후향적으로 분석하였다. 최초 수상 당시 척추 골절

편이 신경관으로 50% 이상 감입되고 신경학적 이상 소견이 동

반되어 전방 수술로 직접 감압이 필요하였을 경우 이외에는 후

방 수술을 우선적으로 시행하였는데, 척추경 나사못을 이용하

여 골절 추체 상, 하로 단분절 또는 2분절 고정을 시행한 후, 정

복술 및 골이식을 하여 후방 유합술을 시행하였고, 수상 직후 

신경 손상의 정도가 완전 마비였을 경우에는 후방 수술만 시행

하였다. 수술 당시 환자의 평균 연령은 45.3세(15~76세)였고, 

남자가 47명, 여자가 12명이었다. 평균 추시 기간은 18.3개월

(12~48개월)이었다. 방사선학적 추시는 수술 전, 수술 직후, 수

술 후 2주, 6주, 3개월, 6개월, 9개월, 12개월에 시행하였고, 수

술 후 1년 이후에는 6개월마다 시행하였다. 

2.  연구 방법

1) 수술 후 정복 소실의 기준

수술 후 정복 소실은 흉-요추부 측면 단순 방사선 사진상에

서, 수술 직후의 골절 척추체와 비교하여 1년 추시시의 골절 

척추체가 30% 이상 척추체 높이의 소실이 있을 때 또는 수술 

직후의 골절부 상위 추체의 상연과 하위 추체 하연이 이루는 

Cobb씨 각도와 1년 추시시의 Cobb씨 각도의 차이가 15도 이

상 후만각이 진행된 경우로 정의하였다(Fig. 1).

2) 환자 요인

먼저 환자 자체 요인 중 영향을 줄 수 있는 인자로 성별과 최

초 수술 시 연령에 따라 분석하였는데, 평균 나이인 45.3(±

14.9)세를 기준으로, 45세 이상과 미만으로 나누어 분석하였다.

3) 수술 전 요인

정복 소실에 영향을 줄 수 있는 수술 전 요인으로 골절의 위

치, 후방 주 손상 여부, 최초 골절시 추체 높이 소실 정도, load-

sharing 점수, TLICS 점수 등을 고려하였다. 골절의 위치는 불

안정성 골절 부위가 흉-요추 연결부(T-L junction)인 제 12

흉추와 제 1요추를 포함하는지 여부로 나누어서 분석하였고, 

후방 주 손상 여부는 컴퓨터 단층 촬영(CT)과 자기공명영상

(MRI) 상에서 후방 인대 복합체의 손상 여부로 나누어서 분석

하였다. 최초 골절시 추체 높이 소실 정도는 수술 전 흉-요추부 

측면 단순 방사선 사진상에서 골절 추체 전연의 높이를 골절 부

위 상, 하 추체 전연 높이의 합을 2로 나눈 값으로 다시 나누어, 

골절 추체의 남은 비율을 계산한 다음, 이를 1에서 차감하여 압

박률을 계산하였는데, 50%을 기준으로, 그 이상과 미만으로 나

누어 분석하였다. 또한 load-sharing 점수는 7점을 기준으로 그 

이상과 미만으로 나누어 분석하였고, TLICS 점수는 6점을 기준

으로 그 이상과 미만으로 나누어 분석하였다

4) 치료 방법에 따른 요인

수술적 치료에 의한 인자로, 골절 추체 상, 하 고정 분절 수, 

척추경 나사못의 종류를 고려하였다. 골절 추체 상, 하 고정 분

절 수는 골절 추체 상, 하로 단분절 고정을 시행한 경우와, 골절 

추체 상, 하로 2분절 고정을 시행한 경우로 나누어 분석하였다. 

또한, 척추경 나사못의 종류는 단축(monoaxial) 척추경 나사못

을 사용한 경우와 다축(polyaxial) 척추경 나사못을 사용한 경

우로 나누어 분석하였다. 

5) 수술 후 방사선학적 변화 요인

수술적 치료 결과의 차이로 수술 직후의 방사선학적 사진상 

측정치를 평가하였다. 수술 후 흉-요추부 측면 단순 방사선 사

진상 골절의 정복 정도, 후만각 교정 정도를 측정하였다. 수술 

A B C

Fig. 1. Three simple plane lateral radiographs show that (A) the loss of 
the preoperative fracture vertebral body height was 50% or more at the 
L3 level, (B) postoperative reduction of the L3 body height was nearly 
normal, and (C) postoperative loss of reduction at the 1-year follow-up 
was 30% or more.
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후 골절의 정복 정도는 수술 전 골절 추체의 압박률과 마찬가지

로, 수술 후 골절 추체의 압박률을 계산하여, 골절의 정복된 높

이가 80% 이상과 미만으로 나누어 분석하였다. 또한, 수술 후 

후만각 교정 정도는 수술 전 골절 추체 상위 추체의 상연과 하

위 추체의 하연이 이루는 Cobb씨 각도를 측정하고, 수술 후 같

은 방법의 Cobb씨 각도를 측정한 다음, 그 차이 각도로 정의하

였고, 그 평균값인 15도를 기준으로 그 이상과 미만으로 나누어 

분석하였다. 

또한 수술 직후 흉-요추부 측면 단순 방사선 사진과 1년 추

시 흉-요추부 측면 단순 방사선 사진을 비교하여, 고정의 최근

위부와 최원위부의 척추경 나사못 삽입 각도 변화를 측정하였

다. 척추경 나사못 삽입 각도 변화는 고정의 최근위부와 최원

위부의 척추경 나사못 삽입된 축과 해당 척추체 상연이 이루

는 Cobb씨 각도를 측정하였는데, 수술 직후와 1년 추시 시 각

도 차이를 그 평균값인 5도를 기준으로 그 이상과 그 미만으로 

나누어 분석하였다. 그리고, 수술 후 정복 소실의 기준 중 하나

인 추시 과정에서 골절부 상, 하위 추체가 이루는 후만각이 진

행되는 요인으로, 회복되었던 추간판 높이의 감소와의 연관성

을 알아보기 위해 흉-요추부 측면 단순 방사선 사진상에서 추

간판 높이를 측정하였다. 골절 척추체 상, 하 추간판 높이는 단

순 방사선 사진간의 확대(magnification)에 따른 오차를 줄이

기 위해, 흉-요추부 측면 단순 방사선 사진상에서 골절 척추체 

상, 하 추간판 중간의 높이를 측정하여, 상위 추간판 높이를 상

위 척추체 전연의 높이로 나눈 비율로 계산하였고, 하위 추간판 

높이를 하위 척추체 전연의 높이로 나눈 비율로 계산하여, 수술 

직후와 1년 추시의 값을 측정하여, 그 차이를 계산하였고, 평균

값인 0.05를 기준으로 그 이상과 미만으로 나누어 분석하였다. 

6) 통계적 분석 방법

 통계적 분석은 각종 인자의 유의성 검증을 위해 SPSS 

14.0(SPSS Inc., Richmond, CA, USA)을 이용하였다. 나이, 방

사선학적 측정값 등 연속 변수들의 평균값을 차단(cut-off)

값으로 적용하기 위해, 정규 분포를 따르는지 통계적으로 

Kolmogorov-Smirnov test를 이용하여 검증하였다. 그리고, 

수술 후 정복 소실을 각각의 요인들과 교차 분석 시행하였고, 

Chi-square 검증을 사용하였다. 유의 수준은 p<0.05로 하였다.

결과

1. 수술 후 정복 소실

수술 직후의 골절 척추체와 비교하여 1년 추시시의 골절 척

추체가 30% 이상 척추체 높이의 소실이 발생했거나 수술 직후

의 골절부 상위 추체의 상연과 하위 추체 하연이 이루는 Cobb

씨 각도와 1년 추시시의 Cobb씨 각도의 차이가 15도 이상 후만

각이 진행된 경우는 59예 중 13예(22.0%)였다. 

2. 환자의 신경학적 손상 여부

환자들의 신경학적 손상 여부는 미국 척수 손상 학회에서 제

시한 척수 손상의신경학적 및 기능적 분류(ASIA [American 

Spinal Injury Association] impairment scale)에 따라 분류하였

다. 최초 손상 직후에는 A가 5예, B가 2예, C가 4예, D가 16예, 

E가 32예였으며, 1년 뒤 추시 과정에서는 A가 5예, D가 9예, E

가 45예였다. 최초 손상 직후 신경학적 등급이 A였던 환자는 호

전되었던 경우가 없었고, B였던 2예는 1년 추시 시 D로 호전되

었으며, C였던 4예 중 3예에서 1년 추시 시 D로 호전되었고, 1

예는 E로 회복되었다. 최초 D였던 16예 중, 4예는 회복이 없었

고, 12예는 E로 회복되었다.

3. 원인 인자 분석

1) 환자 요인 

성별에 따른 분류에서 남자는 47예 중 11예(23.4%)에서 수

술 후 정복 소실이 발생하였고, 여자는 12예 중 2예(16.7%)에

서 수술 후 정복 소실이 발생하였으나, 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p=0.474). 나이에 따른 분류에서, 평균값인 45세를 

기준으로 45세 이상인 35예 중 11예(31.4%), 45세 미만인 24예

중 2예(8.3%)에서 수술 후 정복 소실이 발생하였고, 이는 통계

적으로 유의하였다(p=0.034) (Table 1). 

2) 수술 전 요추부 요인

수술 전 요인에서 골절의 위치는 흉-요추부 이행 부위인 

제 12흉추체 또는 제 1요추체가 골절이었던 경우 31예 중 6예

(19.4%)에서, 흉-요추부 이행 부위를 포함하지 않는 골절이었

던 28예 중 7예(25.0%)에서 수술 후 정복 소실이 발생하였으

나, 통계학적인 연관성은 없었다(p=0.417). 또한, 후방 주 손상

Table 1. Univariate analysis of patient-related risk factors for postopera-
tive loss of reduction in unstable thoracolumbar fractures

Factors Postoperative Loss of Reduction

Patient-related Yes No p-value

Gender

Male 11 36 0.474

Female 2 10

Age

<45 2 22 0.034

≥45 11 24
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이 있었던 24예 중 6예(25.0%)에서, 후방 주 손상이 없었던 35

예중 7예(20.0%)에서 수술 후 정복 소실이 발생하였으나, 유의

한 차이는 없었다(p=0.442). 그러나, 최초 골절시 추체 높이가 

50% 이상 소실되었던 14예 중 6예(42.9%)에서, 50% 미만 소

실되었던 45예중 7예(15.6%)에서 수술 후 정복 소실이 발생하

였는데, 이는 통계학적으로 유의하였다(p=0.042). 최초 손상시

의 load sharing 점수에 의한 분류에서, 7점 이상이었던 20예 중 

5예(25.0%)에서, 7점 미만이었던 39예 중 8예(20.1%)에서 수

술 후 정복 소실이 발생하였고, 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p=0.467). 또한 최초 손상시의 TLICS 점수에 의한 분류에

서, 6점 이상인 14예 중 3예(21.4%)에서, 6점 미만인 45예에서 

10예(22.2%)에서 수술 후 정복 소실이 발생하였으나, 유의한 

차이는 없었다(p=0.633) (Table 2). 

3) 치료 방법에 따른 요인

치료 방법에 따라 영향을 받는 인자로, 먼저 골절 추체 상, 하 

고정 분절 수를 고려하였는데, 2분절 고정을 시행한 26예 중 3

예(11.5%)에서, 1분절 고정을 시행한 33예 중 10예(30.3%)에

서 수술 후 정복 소실이 발행하였고, 이는 유의한 차이가 없었

다(p=0.077). 또한, 척추경 나사못의 종류에 따라, 단축 척추경 

나사못을 사용한 44예 중 10예(22.7%)에서, 다축 척추경 나사

못을 사용한 15예 중 3예(20.0%)에서 수술 후 정복 소실이 발

생하였는데, 이는 통계적 유의성이 없었다(p=0.569) (Table 3). 

4) 수술 후 방사선학적 변화 요인

수술 후 방사선학적 측정값으로, 먼저 골절의 정복 정도를 고

려하였다. 최초 골절에 비하여 정복된 추체의 높이가 80% 이상 

회복되었던 43예 중 10예(23.3%)에서, 80% 미만으로 회복되

Table 3. Univariate analysis of surgery-related and radiologic risk factors 
for postoperative loss of reduction in unstable thoracolumbar fractures

Factors Postoperative Loss of Reduction

Surgery-related and Radiologic Yes No p-value

Number of fixed segments

   Mono-segment 10 23 0.077

   2 segments 3 23

Type of pedicle screw

   Monoaxial screw 10 34 0.569

   Polyaxial screw 3 12

Degree of postoperative reduction

  <80% 3 13 0.505

  ≥80% 10 33

Correction of postoperative kyphotic 
angle

<15° 8 28 0.614

≥15° 5 18

Change of most upper pedicle screw 
insertion angle

<5° 10 36 0.593

≥5° 3 10

Change of most lower pedicle screw 
insertion angle

<5° 6 37 0.021

≥5° 7 9

Decrease of fractured vertebral up-
per disc height 

<0.05 6 27 0.311

≥0.05 7 19

Decrease of fractured vertebral 
lower disc height

<0.05 7 31 0.280

≥0.05 6 15

Table 2. Univariate analysis of pre-operative risk factors for postopera-
tive loss of reduction in unstable thoracolumbar fractures

Factors Postoperative Loss of Reduction

Pre-operative Yes No p-value

Level of fracture

T-L junction level (T12, L1) 6 25 0.417

Other level 7 21

Posterior column injury

   Injured 6 18 0.442

   Not injured 7 28

Initial loss of vertebral body height

<50 7 38 0.042

≥50% 6 8

Load sharing score

<7 8 31 0.467

≥7 5 15

TLICS score

<6 10 35 0.633

≥6 3 11
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었던 16예 중 3예(18.8%)에서 수술 후 정복 소실이 발생하였는

데, 이는 통계적인 연관성이 없었다(p=0.505). 그리고, 골절로 

인해 증가되었던 후만각의 수술 후 교정 정도에 대하여, 15도 

이상 교정되었던 23예 중 5예(21.7%)에서, 15도 미만으로 교정

되었던 36예 중 8예(22.2%)에서 수술 후 정복 소실이 발생하였

고, 이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.614). 

또한, 수술 직후와 비교하여, 1년 추시시 척추경 나사못 삽입 

각도 변화에 대하여, 최근위부 척추경 나사못 삽입 각도가 5도 

이상 변화되었던 13예 중 3예(23.1%)에서, 5도 미만이었던 46

예중 10예(21.7%)에서 수술 후 정복 소실이 발생하였고, 이는 

유의한 차이가 없었으나(p=0.593), 최원위부 척추경 나사못 삽

입 각도가 5도 이상 변화되었던 16예 중 7예(43.8%), 5도 미만

이었던 43예 중 6예(14.0%)에서 수술 후 정복 소실이 발생하였

는데, 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.021). 

또한, 수술 후 정복 소실 기준 중, 후만각이 진행하는 요인으

로 수술 직후 골절 부위 상, 하의 회복되었던 추간판 높이가 1

년 추시시 감소되는 것과의 연관성을 고려하였는데, 먼저 상위 

추간판 높이 비율이 0.05 이상 감소된 26예 중 7예(26.9%)에서, 

0.05 미만 감소된 33예 중 6예(18.2%)에서 후만각의 진행이 발

생하였고, 이는 통계학적인 연관성이 없었다(p=0.311). 하위 추

간판 높이 비율이 0.05 이상 감소된 21예 중 6예(28.6%)에서, 

0.05 미만 감소된 38예 중 7예(18.4%)에서 후만각의 진행이 발

생하였고, 이 역시 통계적 의의가 없었다(p=0.280) (Table 3). 

고찰

척추 골절에서, 척추경 나사못을 이용한 수술은 척추 후만 변

형의 교정, 견고한 초기 안정성 등에 대한 효과가 입증된 수술

이다.4-7) 척추 골절의 수술적 치료 방법에 대해서는 많은 이견

들이 있으나. McCormack 등2)은 골절편의 분쇄/침범 정도, 골

절편의 부착(apposition) 정도와 변형의 교정 정도를 점수화하

여 load sharing 분류를 발표하였는데, 9점 중 7점 이상일 경우 

전방 수술을 부가적으로 시행할 것을 제시하였으나, 다른 여러 

저자들은 후방 기기 고정만으로도 좋은 결과를 얻었다고 보고

하였다.8-10)  

척추 골절 치료의 목적은 신경 증상을 회복하고 골절된 추체

의 변형과 불안정성을 교정하여, 이를 유지하는 것이다. 이러한 

척추 골절 수술 후 후만각 교정을 유지하지 못하면, 후만 변형

으로 인한 흉요추부의 지속적인 피로 통증의 증가, 하 요추부의 

전만 증가에 의한 요추부의 동통 및 퇴행성 변화를 가져오며 고

정기기의 파손, 이완 등을 유발하게 된다.11) 따라서, 수술 후 골

절 정복을 유지하는 것이 중요하다. 하지만, 추시 과정에서 정

복 소실이 오는 경우가 있어서, 이에 영향을 끼치는 인자에 대

하여 다양한 연구들이 보고되고 있다. 

 다양한 인자들 중, 나이와 관련해서 Chen 등12)은 나이가 많

았던 군에서 후만 변형의 발생과 관련이 있었다고 하였고, Kim 

등13)은 나이와 큰 연관성은 없다고 하였으나, 본 연구에서는 45

세 이상의 환자에서 수술 후 정복 소실이 되는 경우가 많았다.

 또한, Denis 등14)은 흉-요추부는 견고한 흉추부와 가동적

인 요추부가 이행하는 곳으로, 이 곳에서 골절이 발생하면 매우 

불안정하고 후만 변형이 가속화되는 경향이 있다고 하였으나, 

Kim 등13)은 후만 변형 발생과 연관이 없다고 하였고, 본 연구에

서도 수술 후 정복 소실과는 큰 관련이 없었다. 그리고, 후방 인

대 복합체는 흉-요추부의 안정성에 중요한 역할을 한다고 알려

져 있고,3,15,16) James 등17)은 흉-요추부 방출성 골절과 후방 인대 

복합체가 동반 손상되었을 경우, 매우 불안정하며 후만 변형이 

진행될 위험이 크다고 하였다. 하지만 본 연구에서는 후방 인대 

복합체 손상 여부는 수술 후 정복 소실과 큰 연관성이 없었다.

 최초 골절 추체 압박 정도와 후만 변형 진행과의 연관성에 

대해서는, Kim 등13)은 골절 추체 압박 정도와 후만 변형 진행과

는 큰 관계가 없다고 하였으나, Chen 등12)은 최초 골절 추체 압

박 정도가 50%가 넘을 때 후만 변형 진행과 연관이 있다고 하

였고, Gurr 등18)도 최초 골절 추체가 50% 이상의 높이 소실이 

있는 경우 후방 고정의 고정력 부족 및 전방 도달법을 추가로 

사용할 것을 권장하는 등 최초 척추체 높이 소실과 불안정성에 

대한 높은 관련성을 보고하였다. 본 연구에서는 최초 골절 추체 

압박 정도가 50% 이상인 경우, 수술 후 정복 소실과 연관성이 

있었다.

또한, load sharing 분류와 후만 변형 진행과의 연관성에 대

해서는, McCormack 등2)과 Kim 등11)은 load sharing 분류에

서 7점 이상일 경우, 고정물 파손 및 후만 변형 발생이 많았다

고 하였고, Lee 등19)은 골절 추체에 척추경 나사못 고정을 한 경

우 load-sharing 분류상 7점 이상에서도 단분절 고정으로 충분

하다고 하였다. 본 연구에서는 load-sharing 분류와 수술 후 정

복 소실과는 연관성이 없었다. TLICS와 후만 변형 진행과의 연

관성에 대해서는, Chen 등12)과 Kim 등13)은 후만 변형의 진행과 

TLICS는 큰 연관이 없다고 하였으며, 본 연구에서도 큰 연관성

이 없었다.

골절 추체 위, 아래로 고정 분절 수와 후만 변형 진행과의 관

련성에 대해서, Gurr와 McAfee20)는 골절 추체의 위, 아래로 두 

분절의 장분절 기기 고정이 적절한 강성이 있어 안정성을 유지

한다고 하였고, Alvine 등21)은 장분절 기기 고정이 강성이 강하

며 후만 변형을 교정하는데 효과적이라고 하였다. 그러나, 장분

절 유합은 수술 범위가 커져서 요근 손상이 광범위해지고, 출혈

량이 많아지며, 척추 가동 분절을 감소시키는 단점이 있다. 이

에, Wagar 등22)은 단분절 고정과 장분절 고정을 비교 분석하였
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는데, 후만 변형 발생과는 연관성이 없다고 보고하였다. 본 연

구에서도, 고정 분절 수와 수술 후 정복 소실과는 연관성이 없

었다. 고정하는 나사못의 종류와 후만 변형 발생과의 연관성에 

대해서는, Wang 등23)이 동물 사체로 생역학적 실험을 시행하였

는데, 골절 부위를 고정할 때 다축 나사못을 사용한 경우 단축 

나사못을 사용할 때보다 신전과 굴곡시 움직임이 유의하게 많

다고 하였다. 하지만, 본 연구에서는 나사못의 종류와 수술 후 

정복 소실과는 연관성이 없었다.

방사선학적으로, 수술 후 후만각 교정 정도와 후만 변형 진행

과의 관계에 대해서, Kim 등13)은 큰 연관 관계가 없다고 하였으

나, Kim 등11)은 수술 후 후만각 교정 정도가 컸던 경우, 후만 변

형이 발생하는 경향을 보였다고 하였다. 하지만, 본 연구에서는 

수술 후 정복 소실과는 큰 연관이 없었다. 또한, 척추경 나사못 

삽입 각도에 대하여, Shin 등24)은 척추경 나사못의 파손은 주로 

원위부에서 발생을 하였으며, 척추경 나사못 각의 변화는 추간

판 높이의 감소와 연관이 있다고 하였고, Kim 등11)은 후만각 교

정이 소실되면서 고정 기기의 파손과 이완이 발생하였다고 하

였다. Mclain 등25)은 흉요추부 골절에서 단분절 고정 시행 후 

발생하는 조기 합병증에 관한 연구에서 금속 기기의 굴곡 변형 

없이 척추체의 붕괴나 전위때문에 척추 후만이 발생할 수 있음

을 보고하였다. 본 연구에서는 고정의 최원위부 척추경 나사못 

삽입각 변화와 수술 후 정복 소실과 관련이 있었고, 추간판 높

이의 감소는 수술 후 교정 소실과 관련성이 없었다.

흉-요추부 불안정성 골절로 후방 수술을 시행 받은 환자에

서, 정복이 소실되는 요인들을 분석해 보니, 수술 당시 나이가 

45세 이상일 때, 최초 골절시 추체의 높이가 50% 이상 소실되

었을 경우, 그리고 고정의 최원위부 척추경 나사못의 삽입 각도

가 5도 이상 변화될 때 수술 후 골절 정복의 소실이 많이 나타

났다. 이는, 나이가 45세 이상이고 최초 골절시 추체의 높이가 

50% 이상 소실되었을 경우 수술 후 정복 소실이 발생할 가능성

이 높아, 주의 깊은 수술적 치료가 요구되며, 추시 과정에서 최

원위부 척추경 나사못 삽입 각도가 변화되면 수술 후 정복 소실

이 발생하고 있음을 예측할 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 모

든 인자들의 연관성을 고려한 다항 로지스틱 회귀 분석을 시행

하려 했으나, 59예로는 정확한 통계 분석이 이루어지지 않아, 

연구의 제한점이라 사료되고, 추후 더 많은 증례와 장기간 추시

를 통한 추가 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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흉-요추부 불안정성 골절 수술 후 정복 소실에 영향을 미치는 요인 분석
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연구 계획: 후향적 연구

목적 : 흉-요추부 불안정성 골절의 후방 수술 후 추시 과정에서 정복이 소실되면서 여러 가지 합병증이 초래되는 경우가 있어, 정복 소실에 영향을 미치는 

요인들을 분석해 보았다.

선행 연구문헌의 요약: 흉-요추부 골절에 대한 수술적 치료 후 추시 과정에서 골절의 정복이 소실되는 요인에 대해서는 논란이 있다.

대상 및 방법 : 흉-요추부 불안정성 골절로 후방 수술을 시행 받고 1년 이상 추시된 59명의 환자를 대상으로 하였다. 수술 후 정복 소실의 기준은 수술 직

후의 골절 척추체와 비교하여 1년 추시시의 골절 척추체가 30% 이상 척추체 높이의 소실이 있거나, 골절 부위에 15도 이상 후만각이 진행된 경우로 정

의하였다. 환자의 성별, 연령, 골절의 위치, 후방 주 손상 여부, 최초 골절시 추체 높이 소실 정도, load-sharing 분류, TLICS 점수, 고정 분절 수, 척추경 나

사못의 종류, 수술 후 골절 정복 정도, 수술 후 후만각 교정 정도, 최근위부 및 최원위부 척추경 나사못 삽입 각도 변화, 골절 추체 상, 하 추간판 높이 감소 

등의 요인들과 수술 후 정복 소실간의 연관성을 분석하였다. 

결과 : 수술 후 정복 소실된 환자는 13명이었다. 수술 당시 나이(p=0.034), 최초 골절시 추체 높이 소실 정도(p=0.042), 최원위부 척추경 나사못 삽입 각도 

변화(p=0.021)는 수술 후 정복 소실에 통계적 연관성이 있었으나, 그 밖의 인자들은 수술 후 정복 소실에 큰 영향을 미치지 못했다. 

결론 : 흉-요추부 불안정성 골절로 후방 수술을 시행 받은 환자에서, 수술 당시 나이가 45세 이상, 최초 골절시 추체의 높이가 50% 이상 소실되었을 경

우, 그리고 최원위부 척추경 나사못의 삽입 각도가 5도 이상 변화될 때 골절 정복의 소실이 많이 나타났다. 
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