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흉요추부 불안정성 방출성 골절, 굴곡-신연 손상에서 관혈적  
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Purpose: This study compared the clinical and radiological results between two groups of patients with 

percutaneous fixation or conventional fixation after hardware removal.

Materials and Methods: The study analyzed 68 patients (43 open fixation and 43 percutaneous screw 

fixation [PSF] 25) who had undergone fixation for unstable thoracolumbar fractures. The radiologic 

results were obtained using the lateral radiographs taken before and after the fixation and at the time 

of hardware removal. The clinical results included the time of operation, blood loss, time to ambulation, 

duration of the hospital stay and the visual analogue scale.

Results: The percutaneous pedicle screw fixation (PPSF) group showed better results than did the 

conventional posterior fixation (CPF) group (p<0.05) in regard to the perioperative data such as opera-

tion time, blood loss, and duration of the hospital stay. There were no significant differences in wedge 

angle, local kyphotic angle, and the ΔKyphotic angle on the postoperative plane radiographs between 

the two groups (p>0.05). There were no significant differences in the wedge angle and local kyphotic 

angle after implant removal (p>0.05) between the two groups as well. However, there were significant 

differences in the segmental montion angle (p<0.001), and the PPSF group showed a larger segmental 

motion angle than did the CPF group (CPF 1.7°±1.2° vs PPSF 5.9°±3.2°, respectively).

Conclusion: For the treatment of unstable thoracolumbar fractures, the PPSF technique could achieve 

better clinical results and an improved segmental motion angle after implant removal within a year than 

that of the conventional fixation method.

Key Words: Unstable thoracolumbar vertebral fracture, Conventional posterior fixation, Percutaneous 

pedicle screw fixation, Implant removal, Segmental motion angle
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서    론 

흉요추부 불안정성 골절에서 관혈적 후방 고정 및 유합술

은 가장 널리 이용되는 술식이다.1) 특히 척추경 나사못을 이

용한 고정술로 더욱 견고한 고정을 이룰 수 있었으며,1,2) 최근

에는 손상 추체의 상위 2분절 하위 2분절의 고정의 원칙을 벗

어나 손상 추체의 상하위 1분절만을 고정한 연구결과도 보고

되고 있다.3-5) 이러한 척추수술 기기와 술기의 발전은 최소 침
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습적인 척추수술법을 이룰 수 있게 하였고, 경피적 척추경 나

사못 고정은 퇴행성 척추질환, 추간판 질환 등의 수술에 이

용되어 환자의 빠른 회복을 돕고 있다.6) 최근 여러 연구에서

도 흉요추부 척추손상에서도 경피적 척추경 나사못을 이용

한 수술법의 효과와 유용성에 대하여 보고하고 있다. 그러나 

많은 연구들이 고식적인 수술법과 수술시간, 실혈량, 수술 후 

통증 등을 비교 분석하고 있으나 수술 후 운동성 및 기기 제

거술에 대하여 언급하고 있지 않다.7-9) 본원에서는 흉요추부 

불안정성 골절에서 장분절 고정술 및 단분절 유합술을 시행

하고 기기 제거술을 일반적으로 시행하여 기기 제거술의 유

용성에 대하여 보고한 바 있어10) 경피적 척추경 나사못 고정

술과 고식적 수술법의 비교와 기기 제거술을 시행한 환자의 

고정되었던 분절의 운동 정도 및 그 임상적 결과에 대하여 보

고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2014년부터 2017년까지 흉요추부 손상으로 본원에 내원

한 환자 중 ① 단분절 불안정성 방출성 골절, ② 굴곡-신연 

손상(flexion-distraction injury)의 수술을 받은 163명의 환

자를 대상으로 하였다. 수술 선택에 있어서 기간에 따라 2014

년부터 2016년까지는 고식적인 관혈적 후방 고정술 및 유합

술(conventional posterior fixation, CPF)을, 2017년부터 경피

적 척추경 나사못 고정술(percutaneous pedicle screw fixa-

tion, PPSF)을 시행하였으며 후궁 절제술이 필요하였거나 전

방으로 추가적인 수술(추체 제거술)을 시행한 환자, 다분절의 

흉요추부 손상이 있었던 환자, 이전에 흉요추부에 수술을 시

행 받았던 환자, 수술 후 감염이 있었던 환자는 제외시켰다. 

두 군 모두 수술 후 1년 이내에 기기 제거술을 시행하였고, 제

거술 이후에도 3개월 이상 추시 가능한 환자를 최종 선별하

였다. 본 연구의 총 연구 대상은 68명이었으며 고식적인 관혈

적 후방 고정 및 유합술 후 기기 제거술을 시행한 군은 43명, 

경피적 척추경 나사못 고정술 후 기기 제거술을 시행한 군은 

25명이었다. 평균 나이는 50.9±12.1세(18-64세)이며 성별

은 남자가 48명(CPF 31명, PSF 17명), 여자가 20명(CPF 12명, 

PPSF 8명)이었다. 손상 추체는 T12가 23명, L1이 29명, L2가 

16명이었다. 사고 기전은 낙상이 40명으로 가장 많았으며 교

통사고가 24명, 구르는 사고(rolling down) 4명이었다. 골절 

분류는 불안정성 방출성 골절이 43명, 굴곡-신연손상이 25

명이었다(Table 1). 

본 연구는 원주세브란스기독병원 연구심의위원회 심사 승

인을 통과하였으며(IRB No. CR319153), 서면동의서는 면제 

사유서 제출 후 면제받았다.

2. 수술방법

고식적인 관혈적 후방 고정술 및 유합술(CPF)은 Xia 

(Stryker Spine, Allendale, NJ, USA)를 사용하였다. 고정술

은 손상 추체의 상위 두 추체-손상추체-하위 추체까지 시행

하였으며 유합술은 손상 추체와 상위 추체만 골유합술(short 

segmental fusion)을 시행하였고, 수술 후 1년 이내에 기기 제

거를 시행하였다. 경피적 척추경 나사못 고정술은 VIPER2 

(Depuy Synthes, Raynham, MA, USA)를 사용하였다. 나사

못 고정은 손상 추체의 상하 추체만을 포함하여 2분절만 고

정하였으며 수술 후 6개월 이후 1년 이내에 기기 제거술을 시

행하였고, 기기 제거술 시에는 이전의 절개창을 통하여 제거

하였다. 모든 환자에서 수술 후에 흉요천추보조기(thoraco-

lumbar sacral orthosis)를 3개월 착용하였고 그 이후부터는 

보조기를 풀고 일상적인 생활을 하도록 하였다. 

3. 방사선학적 및 임상적 평가

방사선학 및 임상적 평가는 외상 후, 수술 후, 기기 제거술

Table 1. Demographic Note

Variable CPF (n=43) PPSF (n=25) p-value

Age (yr) 51.7±13.1 50.1±13.9 0.661

Sex, male 31 (72.1) 17 (68.0) 0.721

Injured level 0.971

   T12 15 (34.9) 8 (32.0)

   L1 18 (41.9) 11 (44.0)

   L2 10 (23.3) 6 (24.0)

Cause of injury 0.763

   MVA 16 (37.2) 8 (32.0)

   Fall 24 (55.8) 16 (64.0)

   Rolling down 3 (7.0) 1 (4.0)

Fracture type 0.673

   Unstable burst 28 (65.1) 15 (60.0)

   Flexion-distraction 15 (34.9) 10 (40.0)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). CPF: 
conventional posterior fixation, PPSF: percutaneous pedicle screw fixa-
tion, MVA: motor vehicle accident.
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(implant removal) 전 및 제거술 후 3개월 추시일에 흉요추부 

측면 방사선 사진을 촬영하였으며, 기기 제거술 전과 기기 제

거 3개월 추시일은 기립상태에서 중립, 굴곡, 신전 상태의 측

면 촬영을 하였다. 전방 및 후방 추체 높이(anterior and pos-

terior body height), 골절 추체의 설상각(vertebral wedge an-

gle), 국소 후만각(kyphotic angle)을 각각 측정하여 비교하였

다. 설상각(wedge angle)은 골절된 추체의 상부 종판과 하부 

종판이 이루는 각으로, 국소 후만각은 골절 상부 추체의 상연

을 잇는 선과 하부 추체 하연을 잇는 선이 이루는 각(Cobb’s 

angle)으로 측정하였다(Fig. 1). 기기 제거 후 촬영한 굴곡-신

전 상태에서 촬영한 측면 방사선 사진에서 국소 후만각을 측

정하였으며, 이 두 후만각의 차이를 분절 운동각(segmental 

motion angle, SMA)으로 하였다(Fig. 2). 고식적인 관혈적 후

방 고정술 및 유합술의 경우 손상 추체의 상위 두 추체-손상

추체-하위 추체 총 4추체를 고정하였으며, 경피적 척추경 나

사못 고정술은 손상 추체의 상하 추체만을 포함하여 총 3추

체를 고정하여 수술법에 있어 두 군의 차이가 있으나, 후만각, 

분절 운동각을 비교하기 위해 손상 추체의 상하 추체로 제

한 측정하였다(Fig. 3). 방사선학적 평가는 측정자 간의 오차

(interobserver error)와 측정 시의 오차를 최소화하기 위해 2

인이 각 2회씩 측정하여 평균값을 취하였고, 반복 측정의 신

뢰도를 보기 위한 Cronbach의 알파 계수는 0.917로 높은 신

뢰성을 보였다. 의무기록을 이용하여 고정 수술 시, 기기 제거

술 시 두 군 간의 수술시간, 출혈량, 자가 보행까지 시간, 입원

기간, 수술 후 시각적 상사척도(visual analogue scale, VAS)

를 비교하였고, 기기 제거술 후 3개월에 시행한 The Korean 

Oswestry disability index (KODI)를 이용하여 두 군 간의 임

상적 결과를 비교하였다. 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 

(ver. 24; IBM, Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 두 

군 간의 분절 운동각, 골절 추체의 설상각, 기기 제거 후 후만

각의 변화, VAS, KODI를 t-test로 분석하였다.

결    과

1. 고정술 전후의 비교

평균 수술시간은 CPF군이 98.3±15.2분, PPSF군이 64.9

±13.1분으로 PPSF군이 더 짧았으며(p=0.002) 평균 실혈량
Fig. 1. Radiography showing linear and angular measurement. Wedge 
angle (∠AB°), local kyphotic angle (∠CD°), anterior body height (200×
b/(a+c) %), posterior body height (200×e/(d+f) %).

a

b

c

d

e

f

C

A

B

D

Fig. 2. The segmental motion angle (SMA) was calculated as the difference between the local kyphotic angle on the flexion (FLEX) and extension 
(EXT) plain radiograph. 
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은 각각 247±32.1 ml, 50.4±23.4 ml로 PPSF군에서 실혈량

이 더 적었다(p=0.012). 평균 재원기간도 각각 수술 후 10.3일, 

6.5일로 PPSF군에서 더 짧았다(p=0.002). 수술 후 다음 날의 

VAS는 각각 평균 5.7점, 4.5점으로 두 군 간의 차이는 없었다

(p=0.081; Table 2). 

Table 3은 수술 전후의 방사선학적 결과를 보여준다. 수술 

전후의 방사선 검사에서 손상 추체의 설상각(wedge angle)은 

CPF군, PPSF군에서 각각 평균 20.1°±6.6°, 16.1°±6.3°로 두 군 

간의 차이는 없었으나 수술의 교정각을 의미하는 Δ설상각은 

CPF군, PPSF군에서 각각 평균 9.1°±5.4°, 6.2°±2.1°로 CPF군

에서 통계적으로 유의하게 컸다(p=0.034). 수술 전 후만각(ky-

photic angle)은 CPF군, PPSF군에서 각각 평균 18.5°±10.2°, 

14.1°±6.1°, 수술 전후의 후만각의 차이인 Δ국소 후만각은 각

각 평균 6.2°±3.4°, 8.1°±3.4°로 두 군 간의 유의한 차이는 없었

다(p=0.243, p=0.149). 수술 전 전방 추체 높이는 CPF군, PPSF

군에서 각각 평균 62.0%±15.6%, 69.3%±13.4%로 두 군 간

의 차이는 없었으나 수술 후 교정된 높이는 각각 평균 28.3%±

3.9%, 17.4%±4.3%로서 CPF군에서 통계적으로 유의하게 더 

크게 교정되었다(p=0.012). 후방 추체의 수술 전 높이와 교정 

정도는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.235, p=0.916). 

Fig. 3. A 64-year-old male with flexion-distraction injury on T12. (A) The preoperative lateral X-ray shows fracture of the T12 body and spinous pro-
cess. (B) On the magnetic resonance imaging (T2 weighted fat suppression), there was acute compression fracture with a spinous process fracture. 
(C) The lateral radiograph, taken immediately after surgery, shows anatomical reduction. (D, E) Lateral X-ray of the flexion (D)/extension (E) views 
that show the range of motion of no fusion segment.

A B C D E

Table 2. Perioperative Data for Fixation 

Variable CPF PPSF p-value

Operation time (min) 98.3±15.2 64.9±13.1 0.002

Blood loss (ml) 247±32.1 50.4±23.4 0.012

Ambulation time (d) 3.7±1.8 2.4±1.3 0.041

Hospital stay (d) 10.3±4.1 6.5±2.4 0.002

VAS at POD 1 5.7±1.1 4.5±2.4 0.081

Values are presented as mean±standard deviation. CPF: conventional 
posterior fixation, PPSF: percutaneous pedicle screw fixation, VAS: vi-
sual analogue scale, POD: postoperative day.

Table 3. Radiologic Results after Posterior Fixation

Variable CPF PPSF p-value

Wedge angle (°)

   Preoperative 20.1±6.6 16.1±6.3 0.186

   Postoperative 11.1±5.1 10.7±5.4 0.547

   ΔWedge angle 9.1±5.4 6.2±2.1 0.034

Kyphotic angle (°)

   Preoperative 18.5±10.2 14.1±6.1 0.243

   Postoperative 9.3±7.9 6.1±4.6 0.146

   ΔKyphotic angle 6.2±3.4 8.1±3.4 0.149

Anterior body height (%)

   Preoperative 62.0±15.6 69.3±13.4 0.126

   Postoperative 91.3±11.6 85.3±9.3 0.089

   Correction 28.3±3.9 17.4±4.3 0.012

Posterior body height (%)

   Preoperative 92.7±10.7 97.5±10.2 0.235

   Postoperative 96.0±8.7 98.8±8.7 0.611

   Correction 3.1±1.3 2.7±1.1 0.916

Values are presented as mean±standard deviation. Refer to Fig.1 for 
the measurement of anteroposterior body height. CPF: conventional 
posterior fixation, PPSF: percutaneous pedicle screw fixation.
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2. 기기 제거술 전후의 비교

두 군 모두에서 수술 후 기기 제거까지의 기간은 CPF군

은 평균 11.3개월, PPSF군에서는 평균 8.6개월이었다. 기기 

제거술에 소요된 평균 수술시간은 CPF군에서 45.3±12.5분, 

PPSF군에서 48.4±11.3분으로 두 군 간의 유의한 차이는 없

었고, 실혈량은 각각 평균 213±30 ml, 74±26 ml로 PPSF군

에서 더 적었다(p=0.012). 재원기간은 각각 4.3일, 4.1일로 두 

군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.021). 기기 제거술 후 3

개월에 시행한 KODI는 CPF군에서 평균 9.3점, PPSF군에서 

10.8점으로 두 군 간의 차이는 없었다(p=0.381).

Table 4는 기기 제거술 후의 방사선학적 결과를 보여준다. 

기기 제거술 전 손상 추체의 설상각은 CPF군, PPSF군에서 각

각 평균 11.4°±3.6°, 10.7°±4.3°로 두 군 간의 차이는 없었으

며(p=0.589), 기기 제거술 전후의 손상 추체 설상각의 변화인 

Δ설상각은 CPF군, PPSF군에서 각각 0.2°, 0.2°로 차이가 없어 

두 군 모두에서 기기 제거술 후 손상 추체에 추가적인 변형은 

발생하지 않았다. Δ국소 후만각은 각각 2.5°±2.3°, 6.6°±2.8°

로 PPSF군에서 국소 후만각의 변화가 통계적으로 의미 있게 

더 컸다(p=0.022). 기기 제거술 후 굴곡-신연 X-ray상에서 측

정한 국소 후만각의 차이인 분절 운동각(SMA)은 CPF군에서 

1.7°±1.2°, PPSF군에서 5.9°±3.2°로 PPSF군이 CPF군보다 분

절 운동각이 유의하게 높았다(p<0.001).

3. 합병증

고식적인 후방 고정 및 유합술을 시행한 군에서 기기 제

거술 후에 유합 부위가 골절되거나 후만변형이 심하여져 재

고정술을 시행한 환자는 없었다. 연구 기간 동안 경피적 척추

경 나사못 고정술을 하였던 환자는 총 37명이었고 28명은 기

기 제거를 시행하였다. 이번 연구대상에 포함되지 않은 환자

는 3명이었다. 이 중 1명은 수술 후 감염으로 기기 제거 후 수

술 부위를 개방하여 변연절제술 및 음압 창상 치료 후 감염이 

조절 되었을 때 고식적인 후방 고정 및 유합술을 시행하였고, 

연구대상에 포함되지 않은 다른 환자는 수술 전 골다공증이 

진단되었던 환자로 수술 후 2개월째 나사못의 이완이 발생되

어 고식적인 후방 고정 및 유합술을 시행하였다. 마지막 1명

은 수술 후 1년부터 나사못의 이완이 관찰되어 기기 제거술

을 시행하였다. 수상 당시 손상 추체의 상위 종판의 손상이 

심하였던 환자 중 3명은 기기 제거 후 손상 추체 상위분절 추

간판 높이가 급격하게 감소되어 굴신 운동 시 통증이 있었으

나 수술 후 6개월이 지나 VAS 2-3점 정도로 호전되었다. 

고    찰

불안정성 흉요추부 손상은 후만 변형 및 추가적인 신경 손

상을 일으킬 수 있어 손상된 척추를 안정화하여 척추체의 치

유를 돕거나 손상 분절의 유합을 유지하는 데 치료의 목적을 

두고 있다.8) 척추경 나사못을 이용한 후방 고정 및 유합술은 

3종주를 모두 고정하는 술식으로 해부학적 정복을 용이하

게 하며, 보다 강한 안정된 고정을 시행함으로써 골유합을 용

이하게 하여 후만 변형을 방지할 수 있어 좋은 결과를 가져올 

수 있다.11) 최근 척추경 나사못의 발전으로 척추 주위 근육의 

박리 없이 경피적으로 척추경 나사못 삽입이 가능하게 되어 

퇴행성 척추질환 환자들뿐만 아니라 척추외상 환자에게도 

경피적 척추경 나사못 고정술을 통한 수술을 시행하고 좋은 

결과들을 보고하고 있다.7-9) 경피적 척추경 나사못 고정술은 

손상 추체가 정상적으로 유합될 때까지 내고정 후 손상 추체

가 치유되었을 때 기기 제거술을 하는 방법이다. Phan 등8)이 

보고한 메타 분석에서는 고식적인 관혈적 고정술보다 경피적 

척추경 나사못 고정술을 한 군에서 짧은 수술 시간, 작은 크

기의 수술 개방창, 적은 출혈량, 적은 수술 후 통증의 결과를 

보여 임상적으로 환자가 수술 후 빠른 회복을 할 수 있다고 

보고하였고, 또한 수술 후 영상 의학 검사 결과에서도 두 군 

간의 수술 후 시상면 Cobb’s angle, 교정된 전방 추체 높이 등

이 차이가 없음을 보고하였다. 그러나 우리의 연구에서는 수

술의 교정력을 가늠할 수 있는 Δ설상각, 전방 추체 높이의 변

화는 CPF군이 더 좋은 결과를 보였다. 이것은 경피적 척추경 

나사못의 머리 부위가 움직이는 나사못의 디자인과 견인기의 

Table 4. Radiologic Results 3 Months after Implant Removal

Variable CPF PPSF p-value

Wedge angle (°)

   Preoperative 11.4±3.6 10.7±4.3 0.589

   Postoperative 11.2±3.7 10.5±4.1 0.550

   ΔWedge angle 0.2±0.1 0.2±0.1 0.891

Kyphotic angle (°)

   Preoperative 10.1±3.1 6.1±4.6 0.003

   Postoperative 12.5±2.4 12.8±3.1 0.248

   ΔKyphotic angle 2.5±2.3 6.6±2.8 0.022

Segmental motion angle (°) 1.7±1.2 5.9±3.2 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation. CPF: conventional 
posterior fixation, PPSF: percutaneous pedicle screw fixation.
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차이로 인한 것으로 생각되어 강력한 교정이 필요한 경우에

는 머리가 움직이지 않는 나사못을 사용할 수 있는 고식적인 

방법이 더 좋을 것으로 생각된다. 그 외의 수술시간, 출혈량, 

입원기간 등은 다른 연구들과 마찬가지로 PPSF군이 CPF군

보다 더 좋은 결과를 보여주었다.

흉요추부는 척추 운동이 많이 이뤄지는 부위로 많은 논

문에서 골절로 인한 고정술 이후에 기기를 제거하는 것이 운

동을 보존하는 데 도움이 된다고 보고하고 있다. Park 등10), 

Jeon 등12)은 장분절 고정 후 단분절 유합술을 시행하였고 흉

요추부의 유합이 확인된 후 기기 제거술을 하였을 때 유합술

을 시행하지 않고 고정되었던 분절의 운동성이 보존되었고 

유합술을 하지 않았던 추체에서 나사못의 이완은 없었다고 

보고하였다. 특히, 경피적 척추경 나사못 고정술은 손상 추체 

주위 분절을 유합하지 않기 때문에 나사못과 고정된 추체 사

이에서 지속적인 응력이 집중되어 장기간 나사못을 체내에 

유지할 경우 나사못의 이완의 가능성이 있다. Kim 등13)은 흉

요추부 방출성 골절 환자에서 경피적 고정술을 시행 후 12개

월에 기기 제거술을 시행하여, 운동성을 보존하였다고 보고

하였다. 본 논문은 흉요추부 불안정성 골절에서 관혈적 후방 

고정 및 유합술 또는 경피적 나사못 고정술을 시행한 환자에

서 기기 제거술 후 분절운동각을 비교하여, 척추 운동을 보

존하는 데 있어 경피적 나사못 고정술이 고식적 수술법보다 

유리하다라는 점을 밝혔다는 데 의의가 있다.

Chang 등14)은 후방 고정과 골유합을 시행한 군과 고정만 

시행한 군에서 척추체의 정복 소실과 후만각 소실, 추간판 높

이의 소실에서 두 군 간에 차이를 보이지 않았고, 금속기기를 

제거하더라도 방사선 상 전방 추체의 높이 변화를 보이지 않

는다고 보고하였다. Lan 등15)은 방출성 골절에서 골유합술을 

시행한 군과 유합술을 하지 않은 군을 비교하였을 때 삽입 기

기의 이완의 차이는 없었다고 보고하고 있다. 우리의 연구에

서도 기기 제거술까지 나사못의 이완이나 손상 추체의 추가

적인 압박이 진행되었던 환자는 없었으며, 기기 제거술 전후 

손상 추체의 설상각 변화는 없었다. Oh와 Seo16)도 경피적 척

추경 나사못 고정술 후 6개월부터 12개월 전까지가 손상 추

체의 골유합이 진행이 되고 기기 제거 후 고정된 관절의 강직

이 생기지 않고 기기의 이완이 되지 않는 시기라고 보고하면

서 기기 제거술 후 흉요추부 만곡의 증가나 손상 추체의 재골

절 등은 없다고 보고하였다. 기기를 제거하는 시기에 대하여 

더 많은 연구가 필요하겠지만 12개월 이후에는 골다공증이 

없는 건강한 추체라도 운동 범위가 비교적 큰 흉요추부 이행

부에서는 나사못의 이완의 가능성이 높고, 오랜 고정으로 인

한 후관절의 퇴행성 변화가 예상되기에 경피적 척추경 나사

못 고정술 환자는 12개월 이전에 기기 제거술을 시행하는 것

이 바람직하다고 생각된다. 우리의 연구에서는 고정된 나사

못을 평균 8.6개월만에 제거하였고 나사못 이완, 추체의 재

골절, 후만변형의 악화 등의 합병증은 보이지 않았다. 

많은 연구들이 경피적 척추경 나사못 고정술의 적응증을 

다르게 보고하고 있지만 정리하면 다음과 같다. 일반적인 흉

요추부 골절의 수술적 치료 방침을 따르되, 신경학적 증상이 

있어 반드시 감압술을 해야 하는 경우나 추체의 분쇄골절이 

심하거나 다른 이유에서 전방 추체 제거술이 필요한 경우를 

제외한 불안정 방출성 골절, 척추관내 골편의 침범이 40% 이

하인 경우, 굴곡-신연 손상, 골성 찬스(Chance) 골절이다.17-19) 

우리의 연구에서도 경피적 척추경 나사못 고정술은 위의 기

술한 적응증으로 하였고 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

이 연구의 한계점은 대상군이 적고 추시기간도 3개월로 

상대적으로 짧으며, 고정 수술 시부터 적응증에 맞추어 고식

적 수술 및 경피적 고정방법을 결정함으로써 우리가 고려하

지 않은 다른 선택적 편견이 존재할 가능성이 있다는 점과 후

향적 연구로 인해 결과의 수집하는 데 있어 의료기록의 부정

확 가능성, 또한 기기 제거술로 인한 비용, 수술 후 통증 및 

재활, 환자의 만족 등 환자의 비용효과를 비교하지 않고 단

순 영상의학적 차이에 대해서만 기술한 점이다. 또한 고식적

인 관혈적 후방 고정술 및 유합술과 경피적 척추경 나사못 고

정술의 수술 범위가 다르기 때문에 후만각, 국소 분절각을 제

한하여 측정 시 일부 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다는 

점이다. 이에 대해 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결    론

경피적 척추경 나사못 고정술은 말 그대로 고식적인 방법

보다는 최소침습적인 수술법이다. 우리는 흉요추부 불안정 

골절에서 경피적 고정술이 고식적인 관혈적 후방 고정 및 유

합술보다 짧은 수술 시간, 수술 중 실혈량 감소, 재원기간 감

소 등의 장점이 있으며 기기 제거술 후 고정분절의 운동성 향

상의 결과를 얻을 수 있었다. 더욱 많은 연구가 필요하겠으나 

적응증 내에서 가능한 한 경피적 척추경 나사못 고정술 및 1

년 이내로 제거술을 시행하는 것이 고식적인 수술법에 비해 

유용할 것으로 생각한다.
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요    약

목적: 흉요추부 불안정성 골절에서 경피적 척추경 나사못 고

정술과 고식적 방법으로 수술한 두 군을 영상의학적, 임상적

으로 비교 분석하고자 한다.

대상 및 방법: 흉요추부의 불안정성 골절로 관혈적 후방 고

정술 및 유합술(43명), 경피적 척추경 나사못 고정술(25명)

을 시행한 환자에서 고정술 전후, 기기 제거술 전후의 흉요추

부 측면 방사선 사진을 촬영하여 영상의학적 결과를 비교하

였다. 임상적 결과로는 수술시간, 출혈량, 자가 보행까지 시간, 

입원기간, 수술 후 VAS를 비교하였다.

결과: 고정술 당시의 수술시간, 출혈량, 입원기간, 자가 보행 

시기 등의 결과는 경피적 척추경 나사못 고정술(PPSF)군에

서 더 좋은 결과를 보였다(p<0.05). 단순 방사선 사진상에서 

설상각의 변화, 전방 추체 높이의 변화는 고식적인 관혈적 후

방 고정술 및 유합술(CPF)군이 더 좋았다. 기기 제거술 후 3

개월에 시행한 KODI는 두 군 간의 차이가 없었다. 제거술 후 

국소 후만의 변화 및 분절 운동각(CPF 1.7°±1.2° vs PPSF 

5.9°±3.2°)은 PPSF군이 더 좋은 결과를 보였다. 

결론: 우리는 흉요추부 불안정성 골절에서 경피적 고정술식

이 고전적 방법에 비해 임상적으로 좋으며, 1년 이내 기기 제

거술 시행 시 고정분절의 운동성이 보다 향상된 것을 확인하

였다.

색인 단어: 불안정성 흉요추부 골절, 관혈적 후방 고정술 및 

유합술, 경피적 척추경 나사못 고정술, 기기 제거술, 분절운

동각
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