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천추 1번간 Meyerding grade II의 퇴행성 척추전방전위증 및 

요추 1번 진구성 압박골절 소견이었으며(Fig. 1A), 굴곡/신전 

측면 검사상 요추 5번-천추 1번간 불안정성 관찰되었다(Fig. 

1B,C). MRI 검사상 이에 따른 요추 5번-천추 1번간 양측 추간

공 협착증, 추간판 팽륜, 후관절 퇴행성 관절염, 황색인대 비대

에 의한 요추 4-5번간, 요추 5번-천추 1번간 척추관협착증 소

견 관찰되었다. 골밀도 검사상 골다공증 소견(T-score: -3.15) 

보였다.

약물치료 및 선택적 신경차단술을 통한 보존적 치료 우선 시

Sacral Stress Fracture Developing after Lumbosa-
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Study design: Case report
Objectives: To report a case of sacral stress fracture that developed after lumbosacral fusion.
Summary of Literature Review: Sacral stress fractures rarely develop after lumbosacral fusion, and osteoporosis, female sex, being 
over 60 years old, and long segment fusion are known risk factors. 
Materials and Methods: A 66-year-old woman with spondylolisthesis at L5 on S1 underwent posterior lumbar interbody fusion and 
posterior instrumentation. A sacral stress fracture was found 4 weeks after the first operation, and we performed posterior reduction and 
posterior instrumentation with S2 alar screws.
Results: The patient was free from symptoms and no further displacement was found at 3 months after the last operation.
Conclusions: Sacral stress fracture after lumbosacral fusion can be treated with posterior reduction and posterior instrumentation with 
S2 alar screws.
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국내 척추질환 환자는 해마다 늘어나 연간 800만명 이상의 

환자가 진료를 받으며, 통계청 자료에 따른 수술종류별 구분에 

의하면 척추수술이 2015년 전체 수술 중 4번째로 많이 시행된 

수술이다. 수술 시행의 증가에 따라 척추외과의사들은 수술 후 

발생할 수 있는 합병증에 관심을 갖게 되었고, 비교적 드물게 

발생할 수 있는 합병증들도 부각되게 되었다. 천골 스트레스 골

절은 요천추부 유합술 후 발생하는 드문 합병증 중 하나로 유병

률은 약 4.3%로 보고되며,1) 아직 국내 문헌상 보고된 바가 없어 

본 저자들의 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 하는 바이다.

본 증례보고는 본원 IRB 승인(2017-09-015)을 받은 이후 진

행되었다.

증례 보고
 

66세 여자 환자 약 10년 전부터 발생하여 지속된 Visual 

analog scale (VAS) 10점의 양측 둔부로의 방사통을 주소로 본

원 내원하였다. 통증은 걷거나 오래 서 있을시 악화되는 양상

이었으며, 쪼그려 앉으면 완화되고 휴식시 통증은 없었다. 요통 

및 신경인성 파행 동반되었으며 신경학적 증상은 없었고 동반

된 내과적 질환은 없었다. 단순 방사선학적 검사상 요추 5번-

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2018.25.1.24&domain=pdf&date_stamp=2018-3-31
https://orcid.org/0000-0003-4379-8174

https://orcid.org/0000-0003-3913-1588
https://orcid.org/ 0000-0002-6296-5129


Sacral Stress Fracture after Lumbosacral FusionJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 25

도해 보았으나, 선택적 신경차단술 후 일시적 증상 호전만 보이

고 다시 증상 악화되어 수술적 치료를 결정하였다. 후방 종절개

를 통해 요추 4번-천추 1번 후궁을 노출시키고 요추 4번, 5번, 

천추 1번에 각각 2개씩 총 6개의 척추경나사못(Xia®, Stryker, 

Allendale, NJ, USA)을 삽입하였다. 이후 요추 4번-5번간, 요추 

5번-천추 1번간 후방감압술 및 전방전위된 요추 5번을 정복 후 

cage (Capstone® Medtronic, Memphis, TN, USA) 삽입하였고 

요추 4번-천추 1번간 강봉(Xia®, Stryker, Allendale, NJ, USA)

를 이용한 후방기기고정술 시행하였다. 자가골 및 동종골 이용

하여 요추 4번-천추 1번간 후외방유합술 시행하였다(Fig. 2). 

술 후 4일째 흉요천추부 보조기 착용하에 병동 보행 시작하였

고 VAS 3점으로 증상 호전되어 술 후 17일째 퇴원하였다.

술 후 4주째 외래 내원하였으며, 퇴원 후 바로 밭일하였고 의

자에 부딛히는 등 골절을 일으킬 정도가 아닌 경한 외상 수차례 

경험한 후 발생한 요통 및 좌측 둔부부터 족관절부로의 방사통

을 호소하였다. 통증은 서거나 걸으면 악화되는 양상이었고 누

워서 휴식시 통증 없었다. 좌측 발목 배굴 motor grade 4, 좌측 

제 1족지 배굴 motor grade 1, 좌측 제 1족지 저굴 motor grade 

3 및 좌측 요추 4번, 5번 피부분절로 30% 감각 소실된 신경학

적 증상 관찰되었다. 단순 방사선학적 검사상 요추 1번 척추경

나사못 삽입 부위 직하방으로 횡골절 소견이었으며, 근위 골편

의 전방전위로 Roy-Camille 분류상 제3형의 골절로 사료되었

다(Fig. 3). 3D CT 및 MRI 상 단순 방사선학적 검사와 동일한 

소견이었으며, 골편에 의한 경막낭 및 신경근의 저명한 압박 소

견은 없었다(Fig. 4). 

입원 후 골반견인을 통한 보존적 치료 시행하였고, 2주간의 

침상안정 및 견인치료 후 신경학적 증상의 변화 없었으나 통증 

호전되었고 단순 방사선학적 검사상 골절의 전위 진행되지 않

아 흉요천추부 보조기 착용하에 병동 보행 시작하였다. 보행 후 

Fig. 1. Preoperative plain radiographs: (A) standing (lateral view), (B) 
flexion, and (C) extension (lateral view). The radiographs show spondylo-
listhesis at L5 on S1 with instability and a neglected L1 spine compres-
sion fracture.

A B C

Fig. 2. Postoperative plain lateral radiograph shows the post-reduction 
state of spondylolisthesis at L5-S1.

Fig. 3. Plain lateral radiograph taken 4 weeks after the first operation 
shows a displaced sacral stress fracture just beneath the S1 pedicle 
screws.
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즉시 VAS 8점으로 통증 악화되는 소견 보여 수술적 치료를 결

정하였다. 이전 수술 부위에서 보다 원위부로 연장하여 후방 종

절개를 하였으며, S2 alar screw(Xia®, Stryker, Allendale, NJ, 

USA)를 양측으로 삽입하고 강봉(Xia®, Stryker, Allendale, NJ, 

USA) 연장하여 후방정복술 및 후방기기고정술을 시행하였다

(Fig. 5, 6). 수술 중 시행한 C-arm 영상에서 골절 부위 정복된 

소견 관찰되어 추가적인 감압술은 시행하지 않았다. 술 후 5일

째 흉요천추부 보조기 착용하에 병동 보행 시작하였고, 보행 시

작 이틀 후 통증 악화되고 단순 방사선학적 검사상 수술직후와 

비교했을 때 골절부위의 전방전위 소견 보여 침상안정 및 골반

견인 시행하였다. 골반견인 1주일 후에도 증상 호전 없어 천추 

1번 후궁판절제술 통한 후방감압술을 시행하였다. 술 후 즉시 

VAS 2점으로 통증 호전되었으며, 술 후 5일째 흉요천추부 보조

기 착용하에 병동 보행 시작하였다. 보행 후 시행한 단순 방사

선학적 추시 검사상 더 이상의 진행된 골절 부위 전위 소견 없

어 창상 치유 후 퇴원하였다. 

A

B

Fig. 4. (A) Sagittal and (B) axial computed tomography images taken 4 
weeks after the first operation show a displaced sacral stress fracture 
just beneath the S1 pedicle screws.

Fig. 5. Plain lateral radiograph taken after the second operation shows 
the well-reduced state of the sacral stress fracture.

Fig. 6. (A) Sagittal and (B) axial computed tomography images taken af-
ter the second operation show the well-reduced state of the sacral stress 
fracture.

A

B
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두 번째 수술 후 3개월째 추시 관찰상 수술 부위 통증 및 방

사통 호소하지 않았고 흉요천추부 보조기 착용하에 보행하는 

데 불편감 호소하지 않았다. 단순 방사선학적 추시 검사상 골절 

부위 경화 관찰되었다(Fig. 7).

고찰
 

증상이 있는 요추부 퇴행성 질환 환자에서 적절한 적응증하

에 행해지는 요천추부 유합술은 유용한 치료 방법으로 알려져 

있다. 천골 스트레스 골절은 요천추부 유합술 후 드물게 발생할 

수 있는 합병증으로, Klineberg 등은 장분절 요천추부 유합술 

후 3.1%, 단분절 요천추부 유합술 후 1.3% 의 천골 스트레스 골

절의 유병률을 보고하였다.2) 

요천추부 유합술 후 발생하는 천골 스트레스 골절의 위험

요인으로 가장 널리 알려진 것은 골다공증이다.1, 3) Gotis-

Graham 등은 18예의 천골 스트레스 골절 환자 중 94.4%에

서 이중 에너지 X선 흡수 계측법(Dual energy radiograph 

absiorptiometry, DEXA) 검사상 골감소증 소견이 관찰되었음

을 보고한 바 있다.4) 반면, 4예의 천골 스트레스 골절 환자 중 

50%에서 정상 골밀도를 보였다는 보고도 있다.5) 여성과 60세 

이상의 고령도 다른 위험요인으로 알려져 있으나,6, 7) 이는 요천

추부 유합술 후 발생하는 천골 스트레스 골절 자체의 위험요인

이라기 보다는 낮은 골밀도와의 관계로 인해 나타나는 현상이

라는 주장도 있다.5) 다분절 유합이 인접 분절에 스트레스 부하

를 증가시켜 천골 스트레스 골절의 위험을 높인다는 문헌들도 

있다.8) 또한, 유합 분절이 길어질수록 원위부에 가해지는 스트

레스가 증가하는 것으로 알려져 있으며,9) 이로 인해 천골 스트

레스 골절의 유병률이 높아지게 된다.2) 골질이 좋지 않은 고령

의 환자에서 안정성을 높이기 위해 천추 1번 척추체에 양면 피

질 나사못 고정을 시행하는 경우가 많은데, 이 경우 스트레스 

증가 인자로 작용하여 골절 발생을 야기할 수 있다.5) Odate 등

은 높은 pelvic incidence 와 큰 lumbar lordosis-pelvic incidence 

mismatch 가 기립시 보상적 골반 후염 변형력을 발생시켜10) 요

천추부 유합술 후 천골 스트레스 골절의 위험요인이 된다고 하

여 pelvic incidence 가 큰 폐경 후 여성 환자에서 요천추부 유합

술을 시행할 때 lumbar lordosis 의 회복이 중요함을 강조하였

다.1) 그러나 Papadopoulos 등은 시상면 불균형이 임상적 결과

에 영향을 미치지 않는다고 주장하였다.3)

본 증례의 경우 골다공증을 동반한 고령의 여성 환자였으며 

천추 1번 척추체에 양면 피질 나사못 고정을 시행하여 천골 스

트레스 골절 위험이 높은 증례였다. 반면, 비교적 단분절 유합

을 했음에도 타 문헌들과 비교하여 조기에 골절이 발생하여 환

자의 이른 업무 복귀 및 경도의 외상력이 골절 발생에 기여했을 

것으로 사료된다.

척추골반지표를 측정해 보면 술 전 lumbar lordosis 28.9°, 
pelvic incidence 66.7°, lumbar lordosis-pelvic incidence 

mismatch -37.8°로 측정되었고, 첫 번째 수술 후 lumbar 

lordosis 41.4°, pelvic incidence 62.3°, lumbar lordosis-pelvic 

incidence mismatch -20.9° 로 측정되었다. 요추 1번 진구성 압

박 골절로 인해 술 전 lumbar lordosis angle 이 감소되어 있었

고 이는 큰 lumbar lordosis-pelvic incidence mismatch 로 이어

져 골반 후염 변형력을 발생시켰다. 결과적으로 척추에 상대적

인 전방전위력이 가해져, 이전 방사선학적 검사 자료가 없어 정

확한 평가는 어려우나 요추 1번 진구성 압박 골절로 인해 발생

한 시상면 불균형이 요추 5번-천추 1번간 후천성 퇴행성 척추

전방전위증 발생을 야기했을 것으로 추측해 볼 수 있다. 첫 번

째 수술 후 lumbar lordosis 의 과교정과 지속적인 보상적 골반 

후염 경향이 천추 1번 척추경나사못 직하방에 응력을 집중시켜 

천골 스트레스 골절로 이어지게 되었다. 또한, 원래 증가되어 

있던 pelvic incidence 자체도 천골 후만을 야기하여 시상면 수

직축을 앞으로 향하게 하는 경향이 있으며 pelvic incidence 의 

증가가 lumbar lordosis-pelvic incidence mismatch 로 이어져 

천골 스트레스 골절 발생에 기여하였다. 최종 추시시 lumbar 

lordosis 44.5°, pelvic incidence 55.7°, lumbar lordosis-pelvic 

incidence mismatch -11.2°로 전반적인 호전 관찰되었다. 

요천추부 유합술 후 발생한 천골 스트레스 골절은 대부분 보

존적 치료에 반응하나 천추 1번 척추경 아래 발생한 횡골절은 

전방전위를 일으킬 수 있어 수술적 치료를 요하는 경우가 많

A B

Fig. 7. (A) Anteroposterior and (B) lateral plain radiographs taken 3 
months after the third operation radiograph show the well-reduced state 
of the fracture and well-maintained instruments.
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다.5) 본 증례의 경우에도 천추 1번 척추경 아래에 횡골절 및 전

방전위가 발생하였으며 보존적 치료에 실패하여 수술적 치료

를 시행하였다. 저자들은 천추 2번에서 천장 관절을 통과하여 

장골까지 들어가는 척추경나사못을 사용한 고정을 통해 만족

스러운 결과를 얻을 수 있었다. 최초 수술시 예방적으로 천장 

관절을 통과하는 나사못을 고정하는 것은 권장하는 문헌이 있

는 반면,1) 권장하지 않는 문헌도 있어5) 이에 대한 연구가 추가

적으로 필요할 것이다.
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척추 전방 전위증 환자에서 요천추부 유합술 후 발생한 천골 스트레스 골절 - 증례 보고 -
신용은 • 정재욱 • 윤성현

단국대학교 의과대학 정형외과학교실

연구 계획: 증례 보고

목적: 요천추부 유합술 후 발생한 천골 스트레스 골절 증례를 보고한다.

선행문헌의 요약: 요천추부 유합술 후 천골 스트레스 골절은 드물게 발생하며, 골다공증, 여성, 60세 이상의 나이, 장분절 유합이 위험 인자로 알려져 있

다.

대상 및 방법: 66세 여자 환자가 제 5요추-천추간 척추 전방전위증 진단하에 후방 요추체간 유합 및 고정술을 시행받았다. 수술 후 4주째 천골 스트레스 

골절이 발견되어 후방 정복 및 제 2천추익 나사못을 이용한 후방기기고정술을 시행하였다.

결과: 수술 후 3개월 추시상 환자는 증상은 호전되었으며, 골절 부위의 전위는 없었다.

결론: 요천추부 유합술 후 발생한 천골 스트레스 골절은 후방 정복술 및 천추 2번 천추익 나사못 이용한 후방기기고정술로 치료할 수 있다.
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