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Ideal Insertion Point and Angle of Cervical Pedicular 
Screws in Korean
Heui-Jeon Park, M.D., Ki-Youn Kwon, M.D., Won-Sik Yoon, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Wonju College of Medicine, Yonsei University

Study Design: A retrospective study.
Objectives: Using computed tomography, it is to measure pedicle size of lower cervical spine in Koreas to find ideal insertion point and 
angle in fixating pedicular screws.
Summary of Literature Review: Although techniques in pedicular screw fixation and pedicle’s anatomical shape in foreign populations 
have been well documented and studied, no anatomical study on lower cervical pedicle in Korean population has been reported.
Materials and Methods: A total of 180 patients with computed tomography taken at our institution were selected for the study. Width, 
total length, and length of pedicle, insertion point and angle, and safe insertion angles were measured on axial view. On sagittal view, 
height of pedicle, insertion point and angle, and safe insertion angles were determined.
Results: Mean height of study subject was 164.2cm. Mean width of pedicle was 5.5mm, mean height 7.2mm, mean total length 31.2mm, 
and mean length 14.8mm. Mean insertion point from 3rd to 7th cervical spines was medially 3.3mm from lateral mass and downward 4.7mm 
from margin of upper facet. Mean insertion angles from 3rd to 7th cervical spines were 41.6° axially and 6.4° sagittally. Calculated safe 
insertion angles were 8° on medial and lateral sides and 14° on superior and inferior sides.
Conclusions: Using computed tomography images, ideal insertion point and angle were measured for pedicular screw insertion, but, 
due to individual variation, preoperative measurement of insertion point and angle on computed tomography is necessary.
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서 론

척추경을 통과하는 나사못을 이용하여 삼주를 고정할 수 있는 

척추경 나사못 고정은 가장 강한 고정력을 가진다고 밝혀져 있

어 흉요추부 뿐만 아니라 경추부에서 변형의 교정, 광범위한 감

압 후의 안정성과 보다 높은 골유합을 얻을 수 있어 외상, 퇴행

성 병변, 종양 등의 척추 병변 치료에 널리 이용되고 있다.1-4) 그

러나 경추부에서는 술기 상의 어려움 및 합병증의 위험 등으로 

강선이나 외측괴 나사못을 이용한 고정술이 주로 사용되어 왔

다. 이러한 술기는 안전하고, 적은 합병증을 보이나 삼주 전체

를 고정하지 못하기 때문에 때때로 강선의 파손 또는 외측괴 나

사못 이완 등의 기계적 실패를 경험하기도 한다. 그러나 척추경 

나사못을 이용한 경추 고정은 흉요추부와 달리 해부학적 지표

가 부족하고, 척추경의 크기가 작기 때문에 올바른 위치에 나사

못 삽입이 되지 않을 가능성이 많으며 이로 인한 척추동맥이나 

척수 및 신경근 손상 등의 심각한 합병증이 발생될 수 있다. 여

러 연구에서 경추 척추경 나사못 삽입 시 6.7~29% 까지의 척추

경 관통이 발생되고, 특히 척추경의 직경이 더 작은 제 3경추 에

서 제 6경추까지의 경추에서 더 많이 발생되는 것으로 보고 된

다.5,6)

따라서 나사못 삽입 시 정확한 삽입점의 선택과 삽입 각도로 

척추경의 협부를 관통한다면 안전한 수술을 이룰 수 있다. 이미 

다른 나라에서는 이에 대한 연구가 있어 경추 부위에 따른 삽입

점과 삽입각도가 밝혀져 있으나,7,8,9) 한국인에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 이에 저자들은 컴퓨터 단층 촬영을 이용하여 한국
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인에서 경추 척추경 나사못 삽입 시 이상적인 삽입점 및 삽입 각

도를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

본원에서 경추부 컴퓨터 단층 사진(Phillips brilliance 64, Slice 

thickness 2.5mm)을 촬영하였던 환자들 중 골절, 감염, 종양이 

없고 경추 수술 과거력이 없는 신장이 150cm 이상, 190cm 이하

의 총 180명의 환자(남자 93명, 여자 87명)를 대상으로 하였다

(Table 1). 

컴퓨터 단층 사진 촬영 시 축상면은 제 5경추의 척추경과 평

행하게 각을 주어 촬영하였고 시상면은 제 5경추의 척추경과 평

행하도록 비스듬한 절단면으로 촬영하였다. 측정은 컴퓨터 단

층 사진을 이용하여 제 3경추에서 제 7경추까지의 척추경이 가

장 크게 보이는 축상면을 선택하여, 척추경의 협부의 너비를 척

추경의 너비(PW), 척추경의 협부를 수직 이등분하는 선이 외측

괴와 만나는 점을 삽입점(EP)으로 하였고, 협부의 수직 이등분

선이 척추체 전방 피질골과 만나는 점과 삽입점과의 거리를 척

추경의 총길이(TPL), 삽입점에서 횡돌기공 주위의 척추경의 끝

나는 부위까지의 거리를 척추경 길이(PL)로 각각 정의하고 측

정하였다. 외측괴의 외측에서 삽입점과의 거리(ED)를 측정하

였다. 또한 척추경의 협부를 수직 이등분하는 선과 척추체를 시

상면으로 가르는 중심선이 이루는 각을 삽입각(ITA: injection 

Table 1. Demographics

Range Male Female Total

Age

< 20 2 5 7

20 - 30 18 11 29

30 - 40 14 17 31

40 - 50 18 16 34

50 - 60 25 19 44

60 - 70 13 10 23

> 70 3 9 12

Average 46.5 47.1 46.8

Weight (Kg)

< 40 0 4 4

40 - 50 2 16 18

50 - 60 12 23 35

60 - 70 41 25 66

70 - 80 15 13 28

80 - 90 17 4 21

  90 - 100 4 2 6

> 100 2 0 2

Average 70.4 59.9 65.1

Height (m)

< 1.4 1 2 3

1.40 - 1.50 0 19 19

1.50 - 1.60 10 36 46

1.60 - 1.70 32 24 56

1.70 - 1.80 41 6 47

1.80 - 1.90 9 0 9

> 1.90 0 0 0

Average 1.708 1.562 1.635

BMI (Kg/m2) 

< 18.5 4 15 19

18.5 - 23 25 23 48

23 - 25 23 24 47

25 - 30 34 19 53

> 30 7 12 19

Average 24.11 24.43 24.27 Fig. 1. Axial CT scan with diagram show measurements of the C3 - C7 
pedicles. PL = pedicle length, TPL = total pedicle length, PW = pedicle 
width, ITA = injection trajectory angle, SAMe = the safe range of the 
inserting angle to medial side in the transverse plane, SALa = the safe 
range of the inserting angle to lateral side in the transverse plane, ED = 
the distance between the pedicle entry point and vertical line from the 
most outer margin of lateral, mass, EP = the entry point for screw inser-
tion
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trajectory angle)로 하였고, 삽입점에서 척추경의 내외측 피질에 

접선을 그리고 협부를 수직 이등분하는 선과 이루는 각을 허용

각(SAMe, SALa)으로 하였다(Fig. 1). 

시상면 사진은 각각의 척추경이 가장 크게 보이는 시상면 사

진을 선택하여 척추경의 협부의 높이(PH)를 측정하였고, 삽입

점(EP)은 제 3, 4, 5경추에서는 척추경의 테두리에 평행 사변형

을 만들어 그 중심과 척추체의 전상방 첨부를 연결하는 선이 외

측괴와 만나는 점으로 하였고, 제 6, 7경추에서는 척추경의 중심

을 지나면서 척추경과 평행한 선이 외측괴와 만나는 점으로 하

였다. 시상면에서의 삽입각은 외측괴의 표면과 협부를 이등분

하는 선이 이루는 각도를 삽입각(ITA)으로 하였다. 축상면과 같

은 방법으로 삽입점에서 내외측 피질골에 닿는 선을 그려 그 각

도를 허용각(SAUp, SALo)으로 하였다. 또한 상부 후관절면에서 

삽입점과의 거리를 삽입점 거리(EP)로 측정하였다(Figs. 2, 3). 

이와 같은 방법으로 2명의 정형외과 의사가 각각 2번씩 측정

하여 그 평균값을 이용하였으며, 통계는 SPSS 18.0 (SPSS Inc, 

Chicago, IL)의 Student t test 를 이용하여 p value 가 0.05 이하인 

경우를 통계학적 의미가 있는 것으로 하였다.  

Table 2. Linear Parameters of Cervical Pedicle from C3 to C7

Pedicle
Pedicle width (mm) Pedicle height (mm)

M F Total M F Total

C3

Average 4.8 4.6 4.7 6.8 6.7 6.8 

Range 3.5-6.0 3.3-5.8 3.3-6.0 4.9-8.1 5.3-7.5 4.9-8.1

SD 0.6 0.7 0.7 0.8 0.9 0.9 

C4

Average 4.7 4.6 4.7 7.0 6.9 7.0 

Range 3.1-6.0 3.4-6.0 3.1-6.0 5.6-8.7 5.2-8.8 5.2-8.8

SD 0.7 0.7 0.7 0.8 0.8 0.8 

C5

Average 5.8 5.6 5.7 7.2 7.0 7.1 

Range 3.9-7.4 4.0-6.8 3.9-7.4 5.9-8.9 5.8-8.7 5.8-8.9

SD 0.7 0.8 0.7 0.9 0.9 0.9 

C6

Average 6.0 5.8 5.9 7.4 7.3 7.4 

Range 4.9-7.9 3.8-8.0 3.8-8.0 6.4-8.8 6.2-8.8 6.2-8.8

SD 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 

C7

Average 6.5 6.4 6.5 8.0 7.8 7.9 

Range 4.5-8.5 4.4-8.4 4.4-8.5 6.7-9.2 6.4-8.9 6.4-9.2

SD 0.9 1.1 1.1 0.7 1.0 0.9 

M: male F: female

Fig. 2. Sagittal CT scan with diagram show measurements of the C3 - 
C5. PH = pedicle height, ITA = injection trajectory angle, SAUp = the safe 
range of the inserting angle to upper side in the vertical plane, SALo= the 
safe range of the inserting angle to lower side in the vertical plane, ED = 
the distance between the pedicle entry point and transverse line from the 
most upper margin of lateral, mass, EP = the entry point for screw inser-
tion
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Table 3. Linear Parameters of Cervical Pedicle from C3 to C7

Pedicle
Pedicle length (mm) Total pedicle length (mm)

M F Total M F Total

C3

Average 15.0 14.8 14.9 29.5 28.1 28.8 

Range 12.2-18.7 11.9-17.6 11.9-18.7 25.4-32.7 22.3-33.4 22.3-33.4

SD 2.1 2.6 2.5 2.5 2.7 2.6 

C4

Average 15.4 14.7 15.1 30.7 29.3 30.0 

Range 12.1-19.3 12.3-18.8 12.1-19.3 21.3-35.2 23.6-35.7 21.3-35.7

SD 1.9 2.1 2.0 2.6 3.1 3.0 

C5

Average 15.8 15.0 15.4 32.1 30.3 31.2 

Range 12.1-19.4 12.8-19.3 12.1-19.4 24.3-37.1 24.6-36.8 24.3-37.1

SD 2.0 1.8 1.9 3.3 3.1 3.3 

C6

Average 16.3 15.5 15.9 32.8 32.0 32.4 

Range 13.1-19.8 12.5-19.4 12.5-19.8 25.1-37.4 23.8-38.3 23.8-38.3

SD 2.2 1.7 2.1 3.5 3.4 3.4

C7

Average 16.3 15.4 15.9 33.9 33.5 33.7

Range 12.8-19.7 12.4-19.1 12.4-19.7 26.3-38.1 25.8-38.0 25.8-38.1

SD 2.3 1.8 2.1 3.1 3.2 3.2

M: male F: female

Fig. 3. Sagittal CT scan with diagram show measurements of the C6, 
C7. PH = pedicle height, ITA = injection trajectory angle, SAUp = the safe 
range of the inserting angle to upper side in the vertical plane, SALo= the 
safe range of the inserting angle to lower side in the vertical plane, ED = 
the distance between the pedicle entry point and transverse line from the 
most upper margin, of lateral, mass, EP = the entry point for screw inser-
tion

Fig. 4. These figures show pedicles are cylinder as complete oval shape
(A) In the transverse plane, tan α(SAMe) = 1.0/15, with diameter of 
screw is 3.5mm, ∴ α = 4°, (B) In the sagittal plane, tan ß(SAUp) = 1.85/15, 
with diameter of screw is 3.5mm, ∴ ß = 7°
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결 과

1. 척추경의 너비, 높이와 길이

제 3경추부터 제 7경추까지의 척추경 평균 너비는 

5.5mm(3.1-8.5), 평균 높이 7.2mm(4.9-9.2), 척추경의 평균 

총 길이는 31.2mm(21.3-38.3)였다(Table 2). 척추경의 길이는 

14.8(11.9-19.8)mm 였다(Table 3). 

2. 척추경 나사못 삽입각도

축상면에서 측정한 삽입 각도는 평균 41.6도였으며 제 3경추

부터 제 7경추까지 각각 45°, 42.7°, 42.7°, 40.9°, 37.3°이었다. 

시상면에서의 삽입 각도는 평균 6.4° 이었고, 각각 10.8°, 10.2°, 

9.1°, 2.7°, -1.3°이었다(Table 4).

3. 척추경 나사못의 삽입점

척추경 나사못의 삽입점은 외측괴의 외측 가장자리에서 내측

으로 평균 3.3mm, 상부 후관절면에서 하방으로 평균 4.7mm였

다. 각 경추의 삽입점 측정치는 축상면에서 제 3경추부터 제 7경

추까지 각각 2.7mm, 2.9mm, 3.5mm, 3.5mm, 3.8mm였고, 시상

면에서 4.2mm, 4.7mm, 4.6mm, 4.4mm, 5.4mm였다(Table 5).

4. 나사못 삽입 허용각도

나사못의 안전한 삽입각은 외측, 내측, 상방, 하방의 네 방향

으로 측정하였다. 각 삽입점에서 외측으로 제 3경추부터 제 7경

추까지 각각 5.8°, 10.3°, 10.2°, 8.2°, 10.2° 였으며 내측으로 각

각 3.8°, 4.1°, 4.8°, 5.5°, 8.2°, 상방으로 각각 6.9°, 7.2°, 4.9°, 6.2°, 

Table 4. Angular parameters of cervical pedicle from C3 to C7

Pedicle
Injection Trajectory angle(°) on Axial cut Injection Trajectory angle(°) on Sagittal cut

M F Total M F Total

C3

Average 44.3 45 45 11.2 10.3 10.8 

Range 40.5-50.1 41.3-50.3 40.5-50.3 5.6-17.9 6.1-17.1 5.6-17.9

SD 3.5 3.7 3.6 2.3 3.4 3.1

C4

Average 42.2 43.1 42.7 9.7 10.7 10.2 

Range 38.1-48.4 37.1-49.7 37.1-49.7 3.8-20.1 2.1-18.3 2.1-20.1

SD 3.2 3.4 3.4 3.5 4.2 4

C5

Average 43.1 42.2 42.7 10.7 7.3 9.1 

Range 38.6-49.8 37.3-49.1 37.3-49.8 2.0-19.3 3.8-16.8 2.0-19.3

SD 4.3 3.9 4.2 6.3 3.5 5.7

C6

Average 41.7 40.1 40.9 2 3.4 2.7 

Range 36.2-48.4 35.1-47.6 35.1-48.4 -7.6-11.2 -8.3-12.1 -7.6 -12.1

SD 3.4 3.6 3.5 4.3 3.8 4.1

C7

Average 38.1 36.6 37.3 -3.7 0.5 -1.3 

Range 30.8-47.9 28.4-47.2 28.4-47.9 -15 - 10 -13 - 12.1 -15 – 12.1

SD 4.8 3.8 4.5 3.8 4.1 4

Total

Average 41.8 41.4 41.6 6.0 6.6 6.4

Range 30.8-50.1 28.4-50.3 28.4-50.3 -15 – 20.1 -13 – 18.3 -15 – 20.1

SD 5.3 6.1 5.8 6.2 6.3 6.3

M: male F: female
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8.6°, 하방으로 각각 7.7°, 8.6°, 6.7°, 5.8°, 8.6° 였다. 평균 허용각

은 외측 8.9°, 내측 4.4°, 상방 6.8°, 하방 7.5° 였다(Table 6). 수술 

시 나사못 삽입의 안전한 허용각을 척추경 나사못의 직경을 고

려하여 계산하면, 일반적으로 직경 3.5mm의 나사못을 사용하

므로 figure 4와 같은 방법으로 도출한 삽입 허용 각도는 내외측

이 7.6°, 상하방이 14°였다. 

고 찰 

경추 척추경 나사못 고정은 가장 강한 고정력을 가지는 술식 

임에도 불구하고 술기상의 어려움 및 합병증으로 인해 경추의 

후방 고정 시 경추 외측괴 나사못 고정술을 더 많이 이용하는 것

이 사실이다. 그러나 종양 등으로 인해 광범위한 절제술 후 재건

술이 필요하거나, 경추 손상 환자에서 다분절 골절 탈구와 외측

괴의 손상이 동반되어 있는 경우에는 후방 또는 전후방 고정이 

필요하며 이때 척추경 나사못을 이용한 고정술은 필수적이다. 

척추경 나사못의 고정은 삼주 고정을 동시에 할 수 있어 그 고정

력이 가장 강하다는 것은 이미 밝혀져 있는 사실이다.

Miyamoto 등10)은 CT cutout 테크닉으로 척추경 나사못을 삽

입하였는데, 이 술식은 술 전에 환자의 컴퓨터단층 사진에서 고

정을 계획한 경추의 후궁 및 극돌기 모양으로 척추경 나사못의 

삽입각을 고려하여 플라스틱 판을 만든 후 소독하여 수술 시 플

라스틱 판의 방향대로 나사못을 삽입하는 방법이다. 그러나 이 

방법은 축상면에서 삽입 각도를 쉽게 정할 수는 있으나 시상면

에서 삽입점을 잘못 정하게 되면 의미가 없게 된다. 따라서 경추

의 척추경 나사못의 삽입점 및 삽입 각도를 정확히 알고 있지 않

Table 5. Anatomic relations of entry point to reference lines by CT Measurement from C3 to C7

Entry point to horizontal line(mm) Entry point to vertical line(mm)

Pedicle M F Total M F Total

C3

Average 2.8 2.5 2.7 4.7 3.8 4.3 

Range 1.7-4.0 1.6-4.0 1.6-4.0 1.5-7.6 1.9-5.1 1.5-7.6

SD 0.7 0.8 0.8 1.6 1.3 1.5

C4

Average 3.1 2.7 2.9 5.2 4.3 4.8 

Range 1.5-4.3 1.7-3.9 1.5-4.3 2.6-8.4 2.5-5.5 2.5-8.4

SD 0.8 0.7 0.8 1.6 1.5 1.6

C5

Average 3.7 3.4 3.6 4.9 4.4 4.7 

Range 1.6-4.2 2.1-5.1 1.6-5.1 3.7-7.1 2.8-6.2 2.8-7.1

SD 0.8 1 0.9 1.4 1.4 1.4

C6

Average 3.7 3.4 3.6 4.1 4.8 4.4 

Range 2.3-5.6 2.4-5.6 2.3-5.6 2.6-5.4 2.8-6.8 2.6-6.8

SD 0.9 0.9 0.9 1.1 1.8 1.6

C7

Average 4.1 3.6 3.9 5.4 5.3 5.4 

Range 2.4-5.9 2.1-6.1 2.1-6.1 3.4-7.3 2.6-7.3 2.6-7.3

SD 0.7 1.1 1.0 0.9 1.4 1.2

Total

Average 3.4 3.1 3.3 4.8 4.5 4.7

Range 1.5-5.9 1.6-6.1 1.5-6.1 1.5-7.3 1.9-7.3 1.5-7.3

SD 0.9 1.2 1.1 1.7 1.8 1.7

M: male F: female
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Table 6. Angular parameters of cervical pedicle from C3 to C7

Pedicle
Safe Angle(°) on Axial cut Safe Angle(°) on Sagittal cut

Lateral Medial Total Upper Lower Total

C3

Average 5.8 3.8 4.8 6.9 7.7 7.3 

Range 3.9-7.8 2.5-4.1 2.5-7.8 5.3-9.7 5.5-10 5.3-10

SD 1.4 0.8 1.3 0.9 1 1

C4

Average 10.3 4.1 7.3 7.2 8.6 7.9 

Range 7.8-13.1 2.1-7.6 2.1-13.1 5.2-10.6 5.9-11.7 5.2-11.7

SD 0.8 1.2 1.1 1.2 1.6 1.5

C5

Average 10.2 4.8 7.6 4.9 6.7 5.8 

Range 8.3-13 3.1-7.8 3.1-13 3.4-7.2 5.1-9.6 3.4-9.6

SD 1.2 0.7 1.0 0.9 0.8 0.9

C6

Average 8.2 5.5 6.9 6.2 5.8 6.0 

Range 4.1-11.6 3.1-7.8 3.1-11.6 5-8.9 4.2-9.2 4.2-9.2

SD 1.7 1.3 1.5 0.8 0.8 0.8

C7

Average 10.2 8.2 9.2 8.6 8.6 8.6 

Range 5.1-13.3 5.1-13.5 5.1-13.5 7-11.2 5.9-12.9 5.9-12.9

SD 1.3 2.1 1.8 0.9 1.3 1.2

Total

Average 8.9 4.4 7.2 6.8 7.5 7.1

Range 3.9-13.3 2.1-13.5 2.1-13.5 3.4-11.2 4.2-12.9 3.4-12.9

SD 1.4 2.3 2.3 1.4 1.8 1.8

으면 어떠한 방법으로도 올바른 척추경 나사못 삽입이 어렵다.

척추경의 형태에 대한 연구는 사체를 이용하여 직접 측정하는 

것이 가장 바람직한 방법이나, 시료가 제한적이며 또한 컴퓨터 

단층 사진에서의 측정과 실제 측정을 비교하였을 때 차이를 보

이지 않아11,12) 컴퓨터 단층 사진이 많이 이용되고 있으며 본 연

구에서도 컴퓨터 단층 사진을 이용하였다. 척추경 나사못 삽입

에 대한 연구에서 가장 중요한 것은 무엇을 기준으로 삽입점을 

정하느냐이다. 축상면에서는 척추경과 평행한 삽입 각도를 이용

하여 삽입점을 쉽게 정할 수 있으나, 시상면에서도 축상면과 같

이 척추경을 이등분하는 선과 외측괴와 만나는 점을 삽입점으로 

정하게 되면, 제 3, 4, 5경추는 척추경의 방향이 척추체보다 약 

15도 정도 상방을 향하기 때문에12,13) 나사못이 삼주에 걸쳐 삽입

되지 않고 척추체의 중간 부분까지만 삽입되든지 추간판의 손

상을 초래하게 된다. 따라서 저자들은 제 3, 4, 5경추의 삽입점은 

척추체의 전상방 모서리와 척추경의 중심점을 잇는 선이 외측괴

와 만나는 점으로 정하였고, 제 6, 7경추는 다른 연구와 마찬가

지로 척추경의 협부를 수직 이등분한 선이 외측괴와 만나는 점

을 삽입점으로 하였다. Su 등11) 과 Ebraheim 등14)의 연구는 이러

한 사항을 고려하지 않고 척추경의 중심점을 통과하는 선이 외

측괴와 만나는 점을 삽입점으로 측정하여 3, 4, 5경추의 삽입점

이 본 연구에서 보다 하방에 위치한다. 

현재 경추에 많이 사용되고 있는 척추경 나사못은 직경이 

3.5mm 이므로, 이상적인 삽입점에서 직경 3.5mm 나사못의 삽

입을 가정하여 척추경의 피질골을 파괴하지 않고 안전하게 삽

입하는 삽입각을 계산하였다. 계산을 위하여 척추경을 완전한 

원통으로 가정하고 척추경의 반지름은 축상면에서는 척추경 평
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균 너비(5.5mm)의 반인 2.75mm, 시상면에서는 척추경 평균 높

이(7.2mm)의 반인 3.6mm였고 원통의 총 길이는 축상면과 시

상면에서 측정하였던 평균 척추경 길이인 14.8mm를 계산의 편

의상 15mm로 하였다. 이러한 가정 하에 직경이 3.5mm인 나사

못을 삽입을 고려하였을 때 figure 4와 같이 척추경의 내외측 허

용 각도인 α는 tan α =1.0/15라는 식으로 계산을 하면 내외측 

방향으로 각각 3.8°, 상하 방향으로 허용 각도인 ß는 tan ß = 

1.75/15 의 계산으로 상하 방향으로 각각 7°로 예상된다. 물론 

이러한 계산적 방법으로 얻은 나사못 삽입 시 안전 각도가 정확

하지는 않겠지만 척추경이 가지고 있는 탄성도가 있어 큰 범위

로 벗어 나지만 않는다면 정확하게 척추경을 관통한 삼주 고정

이 가능하리라 사료된다.

여러 연구에서 삽입점에서 전방 추체의 피질골까지의 길이

를 30±3mm로 보고 하였고,12,13) 본 연구에서도 31.2±3mm였

다. 경추는 흉요추부와 마찬가지로 추체가 원통형을 이루고 있

어 시상면에서 허용 각도내라도 상부 추체 종판의 관통 가능성

이 있으므로 삽입점에서 전방 추체 피질골까지 길이의 약 80% 

인 24mm 이상의 나사못을 사용하는 것은 삼가는 것이 좋을 것

으로 생각된다. 

결 론

경추의 척추경 나사못 고정 시 삽입 점은 외측괴의 외측면에

서 평균 3.3mm, 상부 후관절 하단에서 약 4.7mm이며, 나사못의 

삽입 각도는 축상면에서 내측으로 약 41.6°이었으며 시상면에서 

외측괴면을 기준으로 약 6.4°였다. 3.5mm 직경의 척추경 나사

못 삽입 시 허용 각도는 내외측으로 각각 3.8°, 상하로 각각 7°이

었다. 그러나 개인적인 차이가 있을 수 있으므로 수술 전 컴퓨터 

단층 촬영에서 삽입점, 삽입각 및 안전한 나사못의 길이의 측정

이 필요할 것으로 사료된다. 
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한국인에서 경추 척추경 나사못 고정시 이상적인 삽입점 및 삽입각도
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연구 계획: 후향적 연구

목적: 컴퓨터 단층 촬영을 이용하여 한국인에서의 하부 경추 척추경의 제원을 측정하여 나사못 삽입 시 이상적인 삽입점 및 삽입 각도를 찾고자 한다.

선행문헌의 요약: 경추 척추경 나사못의 삽입술기 및 외국인 경추의 해부학적 형태에 대한 연구는 많이 보고 되고 있으나, 한국인의 하부 경추 척추경에 

대한 해부학적 연구는 전무한 상태이다.

대상 및 방법: 컴퓨터 단층 사진을 시행한 환자 중 골절, 감염, 종양 및 수술 과거력이 없는 신장이 150cm 이상, 190cm 이하의 180명의 환자를 대상으

로 하였고 단층 사진상 축상면에서 척추경의 너비, 길이, 총 길이, 삽입점, 삽입각, 허용각 등을 측정하였다. 시상면에서 척추경의 높이, 삽입점, 삽입각, 

허용각 등을 측정하였다. 

결과: 대상 환자들의 평균 키는 164.2cm이었다. 제 3경추부터 제 7경추까지의 척추경 평균 너비는 5.5mm(3.1-8.5), 평균 높이는 7.2mm(4.9-9.2), 척추

경의 평균 총 길이는 31.2mm(21.3-38.3)이었다. 척추경의 길이는 14.8mm(11.9-19.8)이었다. 축상면에서 측정한 삽입각도는 평균 41.6°이었으며 시상

면에서 측정한 삽입각도는 평균 6.4°이었다. 척추경 나사못의 삽입점은 외측괴의 외측 가장자리에서 내측으로 평균 3.3mm, 상부 후관절면에서 하방으

로 평균 4.7mm이었다. 평균 허용각은 외측 8.9°, 내측 4.4°, 상방 6.8°, 하방 7.5°이었다.

결론: 컴퓨터 단층 사진을 사용하여 나사못 삽입 시 척추경의 축상면 및 시상면에서 가장 이상적인 삽입점 및 각도를 측정하였다. 그러나 개인적인 차이

가 있을 수 있으므로 수술 전 컴퓨터 단층 촬영에서 삽입점, 삽입각 및 안전한 나사못의 길이의 측정이 필요할 것으로 생각된다.

색인 단어: 경추, 척추경 나사못, 삽입점, 삽입각

약칭 제목 : 한국인에서 경추 나사못 삽입 


