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Study Design: A retrospective study.
Objectives: We assessed the intraobserver and interobserver reliability of TLICS classification in the thoracolumbar injuries, which had 
been evaluated in our hospital. It was compared with that of the older, McAfee classification and discussed for clinical validation. 
Summary of Literature Review: Among the numerous literatures regarding the thoracolumbar injury, there is no consensus on the 
most useful classification, and there is nothing comparing the McAfee classification with the TLICS classification.
Materials and Methods: Among the 230 patients that were treated with conservative care or operation from January 1, 2005 to 
January 1, 2010 in our hospital, 185 patients with initial CT and MRI images were assessed. Five orthopedic surgeons reviewed histories, 
plain film, CT and MRI of the 185 thoracolumbar injury cases, respectively. Each case was classified and scored according to the McAfee 
classification and the TLICS classification. The case assessment was recorded and the orthopedic surgeons repeated the assessment 1 
month later. Intraobserver and interobserver reliability were assessed by statistical analysis. The actual management of each case was 
compared with the treatment recommended by TLICS classification to calculate the validity of the indexes.
Results: Intraobserver and interobserver reliability in TLICS were higher than those in the McAfee classification. Agreement of the TLICS 
classification for treatment recommendation was 81.7%, comparing with the actual management of previous McAfee classification. 
Validity indexes were satisfactory in therapeutic decision making, especially specificity.
Conclusions: TLICS classification has a relative high K-value, when compared with that of the McAfee classification for intraobserver 
and interobserver reliability. Through clinical studies, including prospective observational analysis, TLICS classification can be applied 
and adjusted more adequately. 
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서 론

흉요추부 손상은 불안정성 및 신경증상 등의 심각한 문제를 

남기게 되므로 초기의 빠른 진단과 적절한 치료가 필요하다. 최

근의 치료경향은 안정성의 유무를 정확히 판단하여 보존적 요법 

또는 수술적 요법에 의해 조기재활을 시키고 신경손상을 회복시

키는데 두고 있다. 

척추의 안정성 유무에 대한 판단은 이전에는 주로 임상소견

이나 단순 방사선 소견에 의하였으며 특히 단순 방사선 촬영으

로 판독하기 어려웠던 중주(middle column) 또는 후주(posterior 

colunn)에 대해서는 컴퓨터 단층 촬영 등이 중요한 판단 요소였

다.1,2) 이러한 변화에 따라 제창된 McAfee 분류법은 흉요추부의 

골절을 컴퓨터 단층 촬영에 근거한 손상형태에 따라 나누어 그 

기전을 이해하는데 많은 도움을 주었다. 그러나 이 분류법의 신

뢰성과 유효성에 관한 연구는 부족하였고 치료 방향과 예후 예
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측에서도 유용성이 부족하여 새로운 분류법의 필요성이 제창되

었다.3-6) 2005년 Vaccaro 등7)은 흉요추부의 손상에 대한 객관적 

판단지표 및 적합한 치료계획을 수립하고 이를 Thoracolumbar 

Injury Classification and Severity Score(TLICS) 분류법이라고 하

였다. TLICS 분류법에 대한 많은 평가가 이루어지고 있으나8-10) 

이전의 McAfee 분류법과의 재평가에 의한 비교는 보고되지 않

았다. 

본 저자들은 2005년 1월부터 2010년 1월까지 본원에서 

치험한 흉요추부 골절에 대해 후향적으로 TLICS 분류법과 

McAfee 분류법을 적용하여 관찰자내 및 관찰자간의 신뢰도

(intraobserver and interobserver reliability)에 대해 비교하고 

TLICS 분류법에 대한 치료 지침으로써의 유용성에 대해 문헌고

찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 1월부터 2010년 1월까지 흉요추부 손상을 입고 본원

을 방문한 230례의 환자들을 후향적으로 검토하여 수상 당시 컴

퓨터 단층 촬영과 자기 공명 영상 장치가 촬영되었고 이학적 검

사 중 신경학적 평가가 기록되어진 경우를 총 185례를 대상으로 

하였다. 평가과정에서 명확한 외상의 수상력이 없는 골다공증

성 골절이나 연속된 다발성 골절, 감염이나 종양에 의한 병적 골

절, 진구성 골절이 급성골절에 인접하여 정확한 평가가 어렵다

고 판단된 경우는 연구대상에서 제외하였다. 남자와 여자가 각

각 113, 72례였으며 평균 연령은 57.5세(24~78세)이었다. 

2. 연구 방법

185례의 환자에 대해 총 3명의 정형외과 전문의(정형외과 척

추 전문의 1명, 정형외과 전문의 2명)와 정형외과 고년차 전공의 

2명이 두 가지 분류법에 따라 분류 및 점수를 부여하기로 하였

다. 5명의 평가자는 2가지의 분류법과 관련된 각각의 골절 형태 

및 후방 인대 복합체의 손상 상태 등에 대해 문헌 검토를 통해 

충분히 숙지하였고 그 후 실제 측정에 임하였다. 환자의 손상 기

전과 신경학적 증상이 기재된 사고 수상 당시의 임상기록을 확

인하였으며 컴퓨터 단층 촬영과 자기 공명 영상 장치 촬영 등의 

방사선학적인 자료를 토대로 McAfee 분류법과 동시에 TLICS 

분류법에 따라 진단 및 각각의 점수를 부여하였다. 방사선학적

인 판독 중 자기 공명 영상 촬영은 지방억제 T2 강조 시상면상 

후방 인대 복합체 위치의 고강도 신호변화, T1 강조 시상면상 후

방 인대 복합체의 파열의 확인 등을 그 중요 요소로 하였다.11-13) 

이 작업은 한 달내에 이루어졌으며 모든 평가자는 환자에 대한 

어떠한 임상적, 방사선학적 사전정보를 가지지 않았고, 또한 대

상 환자의 측정 결과를 따로 보관하여 결과에 대한 정보를 교환

하지 못하도록 하였다. 시기에 따른 기억효과를 배제하기 위해 

2차 판독은 최소 4주 이상의 간격을 갖도록 하였고 이전과 다른 

무작위적 순서로 조합되어 제공되었다. 2번의 평가를 통해 관찰

자내, 관찰자간 신뢰도를 확인하였고 이후 McAfee 분류법에 의

해 실제 치료를 시행했던 본원의 흉요추부 손상의 치료 결과를 

TLICS 분류법에 따라 다시 적용한 후 수술적 적응증에 대해 분

석하였다. 이 결과를 특이도와 민감도 등을 통해 실제 치료결과

와 비교하여 TLICS 분류법의 유용성에 대해 평가하고자 하였

다. 

3. 통계학적 방법

통계학적 분석을 위해 Cohen kappa(κ) test를 사용하였

다. 이 결과를 Landis와 Koch14)의 기준을 사용하여 분석하였

고 이에 따라 0.00-0.20의 범위를 slight reliability, 0.21-0.40

을 fair reliability, 0.41-0.60을 moderate reliability, 0.61-0.80을 

substantial reliability, 0.81-100을 almost perfect agreement로 규

정하였다. SPSS ver 18.0 의 프로그램을 이용하였고 K value 0.55 

이상을 임상적 유용하다고 하였으며 P value 0.05 미만을 통계학

Table 1. Intraobserver statistics of McAfee classification and TLICS classificatio

McAfee TLICS* 

K value P value K value P value

Wedge compression fx.† 0.621 <0.05 Injury morphology 0.723 <0.05

Stable burst fx. 0.710 <0.05 PLC‡ integrity 0.823 <0.05

Unstable burst fx. 0.721 <0.05 Neurologic status 0.935 <0.05

Chance fx. 0.653 <0.05 Total score 0.708 <0.05

Flexion-distraction injury 0.589 <0.05

Translational injury 0.510 <0.05

* TLICS : Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score, †fx. : fracture, ‡PLC : posterior ligamentous complex  
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Fig. 1. A 72-year-old male with back pain (A) Preoperative X-ray (B) Preoperative CT (C) Preoperative MRI with T1 and T2 sagital view (D) Postoperative 
X-ray showing open reduction with instrumented PLF. In McAfee classification, it was unstable bursting fracture. In TLICS classification, burst fractrure(2 
point), posterior ligament complex injury(3 point) and neurologically intact state. Total score was 5 point. The therapeutic decision of McAfee classifica-
tion was coincided with TLICS classification. 

Table 2. Interobserver statistics of McAfee classification and TLICS classification

McAfee TLICS* 

K value P value K value P value

Wedge compression fx.† 0.471 <0.05 Injury morphology 0.528 <0.05

Stable burst fx. 0.540 <0.05 PLC‡ integrity 0.753 <0.05

Unstable burst fx. 0.612 <0.05 Neurologic status 0.911 <0.05

Chance fx. 0.510 <0.05 Total score 0.672 <0.05

Flexion-distraction injury 0.395 <0.05

Translational injury 0.445 <0.05
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적으로 유의하다고 하였다.3,15)

결 과

1. 관찰자내의 신뢰도

총 185례의 흉요추부 골절에 대해 이전의 McAfee 분류법

에 대해서 재검토하였다. 6가지의 분류(설상 압박 골절, 안정

성 방출성 골절, 불안정성 방출성 골절, Chance 골절, 굴곡-신

연 손상, 전이성 손상)에 대해 5명의 관찰자내의 재현성은 각

각 0.621, 0.710, 0.721, 0.653, 0.589, 0.510의 K value로 측정되

었다. 특히 굴곡-신연 손상과 전이성 손상에 대해서는 K value

는 0.60 이하의 moderate reliability였다. 이에 반해 TLICS 분

류법에서는 골절형태에 대한 분석에서 K value는 0.723을 보

여 substantial reliability였고 후방 인대 복합체의 상태와 신경학

적 평가에서는 각각 0.823, 0.935의 결과를 보여 almost perfect 

agreement를 보였다. 가장 높은 결과는 신경학적 평가에 대한 항

목이었고 가장 낮은 것은 골절 형태에 대한 항목이었다(Table 

1).

2. 관찰자간의 신뢰도

5명의 관찰자간의 신뢰도는 McAfee 분류에서는 0.471, 0.540, 

0.612, 0.510, 0.395, 0.445의 K value로 측정되었는데 이는 관찰

자내의 결과와 비교하여 전반적으로 낮은 값이었다. TLICS 분

류법의 경우에도 골절형태, 후방 인대 복합체의 상태, 신경학

적 평가, 총합의 4가지의 항목에 대해 각각 0.658, 0.753, 0.911, 

0.672의 K value를 나타내었다. McAfee 분류법처럼 TLICS 분류

법의 결과도 관찰자내의 재현성과 비교하면 관찰자간의 결과는 

전반적으로 낮은 값이었다. 그러나 McAfee 분류의 결과에 비해 

전반적인 높은 K value를 나타냈고 이 결과들은 통계학적인 유

효성이 있었다(Table 2).

3. TLICS 분류법에 따른 유효성

TLICS 분류법의 유효성에 대해 분석하고자 총 185례에 대해

서 TLICS 분류법에 따라 시행하여 5점 이상인 경우는 146례였

고 이중 실제 수술이 시행된 경우는 143례였다(Fig. 1). 4점 및 3

점 이하인 경우는 39례였고 이중 7례에서만 보존적 치료가 시행

되었다(Fig. 2). 즉, TLICS 분류법의 5점 이상의 점수로 수술적 

치료의 적응증이 되는 143례는 이전의 McAfee 분류법에 따라 

진단 및 치료되었던 사례들과의 비교했을 때 81.7%의 정확도

가 있었고 이의 특이도 및 민감도는 각각 97.9% 및 17.9%였다

(Table 3). 

고 찰

흉요추부 골절의 정확한 진단은 적절한 치료방법의 선택과 추

후 일어날 수 있는 합병증을 예방하기 중요하다. 흉요추부 골절

에 대한 치료에서 더 일치화된 접근과 이를 통한 더 나은 결과를 

얻기 위해서는 체계화된 분류법의 발전이 필수적이다.12,16) 1929

년 외상성 흉요추부 손상의 분류법이 Böhler17)에 의해 첫 보고

된 이후 수많은 분류법들이 등장하여 왔는데 Watson-Jones18)

는 3가지의 골절로 분류하여 이에 따른 치료법을 제시하였고 

Nicoll19)은 척추의 주(column)에 대해 인식하고 손상에 대한 발

생기전과 안정성에 대한 중요성을 강조하여 손상 정도와 신경학

적 관계, 그리고 손상에 의한 변형과 불안정성에 대한 상관관계

를 인지하였다. 방사선학인 발전에 따라 컴퓨터 단층 촬영이 보

편화되었고 1983년 Denis1)는 척추를 전주, 중주, 후주로 분류하

여 각 주의 손상 여부에 따라 골절의 안정성을 평가하였으며 특

히 McAfee 등2)은 컴퓨터 단층 촬영을 이용한 중간 지주에 가해

지는 힘을 compression, distraction, direct shearing force 등으로 

나누어 각 분류간의 중복을 피하면서 각 지주의 손상형태에 따

라 6가지의 골절유형으로 분류하였다. 특히 불안정 방출형 골절

은 중간지주에 압박력이 가해지게 되어 중간지주가 손상되면서 

유리골절편의 후방전위가 일어나게 되고 신경증상을 유발하게 

된다. 그러나 이러한 기존의 분류법들은 각 개인의 관점과 해석

에 따라 진단에 차이를 보이는 경우가 많아 재현성과 신뢰도에 

대한 문제가 제기되었고 또한 예후를 예측하기 어려워 치료적 

유용성은 낮은 경우가 많았다.3,4) 또한 골조직 외에 후방 인대 복

합체 등의 연부조직의 중요성이 점차 높아지면서 자기 공명 영

상 촬영 및 이를 반영할 수 있는 분류법의 필요성도 부각되었다. 

방사선 검사나 전산화 단층 촬영에서 골조직의 손상은 쉽게 발

견할 수 있으나 연부조직의 손상은 정확히 평가할 수 없다. 후방 

인대 복합체의 손상은 단순 방사선 검사에서 극간 간격이 넓어

Table 3. Validity data of TLICS classification 

Operative Tx. Conservative Tx. Total

More than 5 scores 143 3 146

4 or less than 3 scores 32 7 39

Total 175 10
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짐이 관찰되거나, 국소 후만각의 변화로 간접적으로 예측할 수 

있었다.20) 그러나 진단의 높은 정확도에는 자기 공명 영상이 뒷

받침되어야 하며 이 영상에서 인대 구조의 연속성에 단절이 있

거나, 고신호 강도가 보이면 인대 손상으로 진단할 수 있다.21-25) 

 이처럼 흉요추부 골절에 대해 수많은 분류체계가 보고되어 

왔으나 이들의 유효성과 최적의 분류법에 대한 지속적인 의문이 

제기되었고 명확한 동의는 이루어 지고 있지 않다. 이러한 가운

데 2005년 Vaccaro 등7)에 의해 제창된 TLICS 분류법은 다음 3

가지 항목의 평가에 기초를 두고 있다. 이것은 손상의 기전 또는 

형태, 후방 인대 복합체의 손상유무, 신경학적 평가이다. 이러한 

항목의 합을 통하여 측정치의 결과를 도출하며 이를 토대로 치

료의 계획이 공식화될 수 있다. 과거의 여러 분류법들은 관찰자

로부터 추론되어지는 손상의 기전에 대해 중요성을 부과하였다. 

TLICS 분류법도 처음에는 TLISS(Thoracolumbar Injury Severity 

Score)라고 알려졌으며 당시에는 현재의 손상형태 대신에 손상

과 관련된 기전(mechanism)이 항목에 포함되어 있었다.26) 그러

Fig. 2. A 42-year-old male with back pain (A) Preoperative X-ray (B) Preoperative CT (C) Preoperative MRI with T1 and T2 sagital view (D) Postoperative 
X-ray showing open reduction with instrumented PLF. In McAfee classification, it was unstable bursting fracture. In TLICS classification, burst fractrure 
was 2 point, but posterior ligament complex and neurologic state were intact. Total score was 2 point. But, the patient was treated with surgery due to 
multiple trauma and early rehabilitation.
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나 손상기전에 대한 판단은 관찰자의 주관의 개입이 높다는 비

난이 이어졌고 이러한 우려에 대해 TLISS 분류법은 수정되었으

며 손상의 기전을 대신하여 좀더 객관적인 골절의 형태에 대한 

분석의 항목으로 변환되었다.7) 

임상적으로 중요한 분류법이 되기 위해서는 우선 기억하기 쉬

워야 하고 실제적인 적응이 용이해야 한다. 방사선학적인 측면

과 임상적인 측면의 반영이 모두 이루어질 필요가 있고 손상기

전에 대한 유추가 가능하거나 손상의 정도를 파악할 수 있어 치

료에 대한 방향이 제시되고 예후에 대한 추론이 가능해야 한다. 

이러한 이유로 관찰자내, 관찰자간의 신뢰도는 매우 중요하다. 

또한 분류법의 유효성 확보에는 3가지 단계가 필요한데, 그 첫 

단계는 임상적 전문가에 의한 제안, 두 번째는 다수의 기관 및 

의사에 의한 평가, 마지막 단계는 이를 통해 전향적인 임상적 연

구를 시행하는 것이다.27) 

본 연구에서는 TLICS 분류법에 대해 다수의 의사에 의한 평

가를 시행하여 관찰자내, 관찰자간 신뢰도가 전반적으로 유의한 

수준임이 확인되었으며 McAfee 분류법보다 더 높은 K value를 

나타내었다. TLICS 분류법의 세부항목들이 각 항목간의 차이를 

보이지만 moderate reliability이상의 값을 나타내어 임상적으로 

큰 차이를 나타내지는 않는다. 

여러 저자들이 척추외상의 치료지침에 대한 동의성에 대해 발

표하였는데 Glaser 등28)은 척추외상에 대한 31명의 의사들의 치

료결정에서 매우 낮은 동의성(K value ranged from 0.09 to 0.14)

을 확인하였으나 대조적으로 Grauer 등29)은 35명의 의사들에

게서 치료결정에 대한 91%의 동의성을 확인하였다고 발표했

다. 즉, 척추외상의 치료를 방침에는 신경학적 상태, 척추의 안

정성 여부, 그리고 변형의 정도 등이 지표가 될 수 있는데 이러

한 최종적 판단에는 담당 의사에 따라 실제 치료 결정의 다양성

이 나타날 수 있다. 본 연구에서도 임상적 전향적인 연구가 이루

어지기 전에 이전의 치료 경험을 토대로 TLICS분류법의 후향적

인 적용을 하였고 특이도와 민감도를 이용하여 그 유효성의 평

가를 하였다. 이전 McAfee 분류법에 따라 진단과 치료를 시행

한 185례에 대해 TLICS 분류법을 재적용하였을 때 수술적 치

료의 81.7%의 동의성을 확인하였고, 민감도와 특이도에서 각각 

97.9%, 17.9%의 결과를 나타내었다. 이 결과는 일부 방출성 골

절의 경우, 신경 증상이 없고 안정성이며 변형이 경미한 경우에

는 보존적으로 치료할 수 있더라도, 환자의 활동성과 침상 안정

의 기간을 고려하여 입원기간의 단축과 빠른 재활 등이 필요하

다고 판단된 경우와 다발성 외상으로 다른 부위의 수술이 필요

한 경우 등에 한해 수술적 치료를 더 시행한 일부의 증례가 있었

기 때문인 것으로 사료된다. 치료자의 수술 치료에 대한 방침의 

선호도가 특이도를 저하시켰다고 판단된다. Bono 등30)은 TLICS 

분류법에 의해서는 보존적 치료가 원칙인 경우라도 실제로는 

담당 의사에 의해 수술이 시행되었던 많은 예가 있었고 결국 

TLICS 분류법에서 수술적 치료와 보존적 치료를 결정하는 기준

점수는 중요하고 또한 이 점수를 적절하게 조절한다면 분류법의 

민감도와 특이도를 포함하는 유효성은 변화 또는 개선 될 수 있

을 것이라고 하였다.

이 연구의 제한점으로 첫째, 다양한 기관, 다양한 의사에 의한 

연구가 필요하나 본 연구의 참가자들은 모두 본원 정형외과 의

국소속 및 출신이다. 한 교육기관에서 같은 교육과정을 거쳤으

므로 다양한 평가자를 대변할 수는 없다. 이에 전문의와 고년차 

전공의 2명을 포함한 검사자의 다양함을 통해 이 문제를 해결하

고자 하였다. 그러나 추후 더 많은 의사, 특히 다양한 기관의 참

여를 통해 다변화를 이루어야 하겠다. 둘째, 후향적인 연구를 바

탕으로 하므로 특히 신경학적 평가항목에 대해서는 임상적 기록

을 참고로 할 수 밖에 없었다. 이에 임상적 기록의 신경학적 평가

의 항목이 불충분하게 기술된 사례에 한해 연구의 정확성을 높

이기 위해 모두 배제를 하였다. 그러나 내원 당시의 초진기록을 

통한 검토이므로, 여러 다양한 초진 검사자의 능력과 판단에 따

른 기록이라는 신뢰성의 한계를 가진다. 

결 론

이상적인 분류법이란 이해하기가 쉽고, 적용이 쉬우며 높은 

재현성과 신뢰도를 가져야 한다. 더불어 치료방법의 제안 및 결

정이 용의해야 한다. TLICS 분류법은 이전의 McAfee 분류법과 

비교하여 관찰자내, 관찰자간의 신뢰도가 높다. 또한 특이도 등

의 유효성에도 높은 결과를 보였다. 향후 이를 바탕으로 전향적 

연구를 지속한다면 환자에게 적합한 치료의 치료지침으로 활용

할 수 있을 것이다.
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흉요추부 손상에서 TLICS 분류법과 McAfee 분류법의 비교
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연구 계획: 후향적 연구

목적: 본원에서 치험한 흉요추부 손상에서 TLICS 분류법과 McAfee 분류법을 적용하여 관찰자내 및 관찰자간의 신뢰도를 평가하여 비교하였고, TLICS 

분류법의 임상적 적응에 대해 논의 하고자 한다. 

선행문헌의 요약: 흉요추부 손상에 관한 많은 문헌이 있으나, 가장 유용한 분류법에 대한 동의는 아직 없으며 또한 McAfee 분류법과 TLICS 분류법과의 

비교는 없었다.

대상 및 방법: 2005년 1월부터 2010년 1월까지, 흉요추부 골절로 보존적 또는 수술적 치료를 받은 총 230례 중 골절 당시의 단순 방사선 촬영, 컴퓨터 

단층 촬영, 자기 공명 영상 촬영이 이루어진 총 185례를 대상으로 하였다. 방사선학적인 자료와 임상적인 자료를 토대로 총 5명의 정형외과 의사에 의

해 개별적으로 재평가가 이루어졌고 McAfee 분류법과 TLICS 분류법을 사용하여 분석되었다. 1차 평가가 끝난 1개월 후 2차 평가가 이루어졌으며 두 

차례의 평가를 토대로 통계학적 분석을 시행하여 관찰자내 및 관찰자간의 신뢰도를 확인하였다. 또한 이전 사례들의 실제 치료를 TLICS 분류법으로 재

평가하여 치료지침으로의 유효성에 대해 분석하였다.

결과: TLICS 분류법의 관찰자내 및 관찰자간 신뢰도는 McAfee 분류법에 비해 전반적으로 높은 결과를 보였고 이는 통계학적으로 유의하였다. 또한 이

전의 실제 치료와 비교한 TLICS 분류법의 치료지침은 81.7%의 동의성을 보였고 특이도 등의 유효성의 측면에서도 좋은 결과를 보였다.

결론: TLICS 분류법은 이전의 McAfee 분류법과 비교하여 관찰자내, 관찰자간의 신뢰도가 높다. 임상적이며 전향적인 연구가 이루어 진다면 환자에게 

더욱 적합한 치료의 결정을 위해 유용하게 쓰일 것으로 사료된다.  

색인 단어: 흉요추부, 척추외상, McAfee classificaton, TLICS classification 

약칭 제목: TLICS 분류법의 고찰


