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된 치험예를 바탕으로 임상적 고려 사항과 치료 방법에 대해 고

찰하였다.

증례 보고

30세 남자환자로 3개월 전부터 발생한 요통과 좌측이 더 심한 

양측 하지 방사통을 주소로 내원하였다. 병력상 성장기를 포함

하여 기억하는 외상력은 없었으며 내원 전 타병원에서 시행받은 

신경 성형술을 포함한 여러 시술과 보존적 치료에 통증의 호전

이 없었다. 

이학적 검사상 하지 직거상 검사는 좌우 각각 40°/40° 였으며 
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Study Design: A case report.
Objectives: We report a case of posterior ring apophysis fracture (PRAF) with lumbar disc herniation treated by immobile bony fragment 
excision.
Summary of Literature Review: PRAF causes severe radiculopathy, so treating with surgery is common.
Materials and Methods: A 30-year-old male diagnosed with PRAF with lumbar disc herniation was treated with discectomy, but his 
clinical symptoms were not relieved. Consequently, bony fragment excision, extended laminectomy and interbody fusion were also done.
Results: Radicular pain was relieved and showed good clinical outcome.
Conclusions: When treating PRAF, bony fragment excision and extended laminectomy should be considered even if an immobile bony 
fragment exists.
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서론 

후방 연골단판 골절 (Posterior Ring Apophysis Fracture, 

PRAF)은 비교적 흔하지 않은 병변으로 주로 신체 활동이 왕성

한 젊은 연령의 남자에서 발견된다.1) 명칭에 있어서도 후방 연

골단판 분리증 (posterior ring apophyseal separation), 척추 변연

부 골절 (fracture of the vertebral limbus)또는 후방 Schmorl 결절 

(posterior Schmorl node) 등으로 다양하게 언급된다.1,2)

성인에서 발견되는 PRAF는 추간판 탈출증 환자의 약 5.7%

에서 관찰된다.3) 대부분 뚜렷한 외상력을 기억하지 못하며 추간

판 탈출증과 유사한 임상적 양상을 보이나, 소위 “좌골신경통성 

측만(sciatic scoliosis)”를 포함하여 보다 심한 신경근 자극 증상

을 호소하며,1,4) 보존적 치료의 실패가  단순 추간판 탈출증에 비

해서 높다.5,6) 수술적으로 치료할 경우에는 추간판탈출증에 대해 

시행되는 최소 침습적 감압술에 좋은 결과를 얻기도 하나 척추

관을 크게 침범하는 중심성 병변의 경우 광범위한 후궁절제술과 

골편 절제, 심지어 유합술이 필요할 수도 있다1,4,5,7) 

저자들은 PRAF로 내원하여 단순 추간판 절제술로 치료하였

으나 호전이 없어 광범위 감압술 및 추체간 유합술 시행 후 호전
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신경학적 검사상 감각, 운동 신경 기능은 정상이었다. 수술 전 통

증 정도는 Visual Analogue Scale (VAS)상 요통이 8점, 하지 방사

통은 좌측과 우측이 각각 8/4점이었고 Oswestry Disability Index 

(ODI)는 31점이었다.

술전 시행한 단순 방사선 사진에서는 특이 소견이 관찰되지 않

았다. 자기 공명 영상에서는 요추 제 4-5분절에 탈출된 추간판과 

제 5요추 상위 종판 후방에서 척추관 내로 돌출된 골편 및 제 5요

추 종판 후방의 골결손을 보여 PRAF로 진단되었다(Fig. 1). 

최초 수술은 환자의 주 증상이 좌측 하지 방사통임을 고려하

여 좌측 후궁 일부 절제술과 추간판 절제술을 시행하였다. 수술 

중 소견은 신경근과 경막이 돌출된 골편과 유착이 심하여 세심

한 박리가 필요하였고, 골편은 후방 척추체에 완전히 고정되어 

있었다. 골편은 제 5요추 종판 후방에 완전히 고정되어 있어 추

간판 절제술만을 시행하였다.1,8)  추간판 절제술 후 제 5요추 신

경근은 감압되어 자유로워진 소견이 관찰되었다(Fig. 2).

수술 후 환자의 좌측 하지 방사통은 전혀 호전이 없었고 오히

려 우측 하지 방사통은 술전 VAS 4점에서 술후 6점으로 악화되

었다. 수술 후 시행한 자기 공명 영상과 전산화 단층 촬영상 좌

측 함요부의 감압된 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 경막외 스테로이

드 주사를 포함하여 2개월간 보존적 치료를 하였으나 통증이 호

전되지 않아, 수술 후 2개월에 2차 수술을 시행하였다.

2차 수술은 광범위 양측 후궁 절제술 후 골편과 추간판을 

만곡절골도(curved osteotome)과 Kerrison 천공기(Kerrison 

punch)를 이용하여 최대한 절제하였다. 시야에서 관찰되지 않

는 가장 중앙 부위의 골편은 Ebstein 등5)과 Asazuma 등7)의 방

법과 유사하게 임팩터를 이용하여 전방의 척추간으로 밀어낸 

후 제거하였다. 

골편 절제를 위해 광범위 후궁 절제술을 시행하였기에 2차적

인 척추 분절간 불안정증이 우려되어 , PEEK 케이지를 이용하여 

A B

Fig. 1. (A-B) A sagittal and axial T2 weighted MRI of L4-5 level shows herniated disc material and bony fragment (white arrow) 
located centrally and markedly occupying the spinal canal space. Bony defect (asterisk) was noted at the posterior endplate of L5.

Fig. 2. An intraoperative microscopic photo shows adequate decompres-
sion at the lateral recess to the foramen and mobilization of the left L5 
root.
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추체간 유합술을 시행하였다. 환자가 젊은 연령인 점과 골밀도

가 정상이므로  기기 고정술 없이도 케이지가 침강하지 않고 골 

유합에 문제가 없을 것으로 기대하여 기기 고정술은 시행하지 

않았다.

2차 수술 직후 양측 하지의 방사통이 호전되었으며 자기 공명 

영상 검사상 수핵과 골편의 완전 절제와 경막의 감압이 충분함

을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 최종 추시인 술후 3년째에 VAS 점

수는 요통이 3점, 하지 방사통은 좌, 우측이 각각 3,1점으로 양

호한 결과를 보였으며 ODI 점수도 술전 31점에서 술후 8점으로 

호전되었다. 방사선 소견상 케이지의 침강 및 케이지와 추체간 

A

A

B

B

Fig. 3. (A-B) Postoperative  MRI and  CT show a decompressed left lateral recess.

Fig. 4. (A-B) After second operation, a sagittal and axial MRI shows adequate decompression was done at the L4-5 level.
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저음영 소견을 보이지 않아 유합된 것으로 생각되었다(Fig. 5).

토의

요추 부위에서 발생하는 PRAF는 대개 청소년기 및 청년기에 

발생하는 것으로 알려져 있는데 그 이유는 연골단판의 형성 과

정과 관련이 있으며 연골 단판이 척추체에 유합되는 18세 이전

에 외상을 겪으면  Sharpy’s fiber에 의해 연골단판이 견인되어 

발생하는 것으로 알려져 있다.9) 

추간판 탈출증의 5.7%에서 PRAF가 동반되는 것으로 보고되

며, 많은 사례에서 간과되는 경향이 있다.1,4) 또한 성장기 환자와 

달리 성인 환자의 대부분은 뚜렷한 외상력을 기억하지 못한다1,5).

증상은 대개 단순 추간판 탈출증보다 심한 신경근 자극을 호

소하며 보존적 치료에 실패하는 경우가 많으며,5,6) 이러한 점을 

치료 계획시 고려하여야 한다. 저자들이 경험한 사례 역시 심한 

증상과 보존적 치료의 실패로 수술적 치료를 하게 되었다. 

수술적 치료방법에 있어서는 아직 다양한 의견이 소개되고 있

으며, 특히 골편의 절제 필요 유무와 추가적 유합 수술의 필요성

에 대해서는 논란의 여지가 있다. Savini 등4)과 Epstein 등5)은 만

족스러운 결과를 얻기 위해 골편을 절제해야 함을 주장하였으나 

후에 Akahaddar 등1)과 Shirado 등8)은 척추체에 고정된 골편의 

경우 방사통의 원인이 골편이 아닌 탈출된 추간판이므로 골편을 

제거하지 않아도 되나 고정되지 않은 골편의 경우 추간판 탈출

증과 골편의 이탈이 동시에 일어난 것으로 생각되어 골편을 반

드시 제거해야 함을 주장하였다. 저자들 역시 단측 방사통을 호

소하며 작은 골편이 관찰되는 두 환자에 대해 단측 접근에 의한 

최소 감압과 수핵 절제술만으로도 좋은 결과를 얻은 바 있다. 그

러나 중앙부의 큰 골편이 척추관을 침범했을 때는 후방 접근법

의 경우 광범위한 후궁 절제술과 일부 후관절의 절제를 통해서

만 경막 전방의 골편 절제가 가능하다. 저자들은 수술 중 골편이 

골단판 후방에 완전히 고정되어 있는 것을 확인하여 골편 절제

술을 시행하지 않았다.  현미경 시야상에서 외측 함요부에서 신

경공까지 충분한 신경근의 움직임이 허용될 정도의 수핵 절제와 

감압을 시행하였으나 수술 후 증상이 호전되지 않았다. 2개월 간

의 보존적 치료에도 불구하고 증상이 호전되지 않아서 2차 수술

을 통해 광범위한 감압술 및 추체간 유합술을 시행한 후에야 증

상이 호전되었다. 골편이 골단판에 고정되어 있었으나 단순 추

간판 절제술만으로 증상이 호전되지 않은 이유는 탈출된 추간판 

및 추체 후방의 골편에 의한  척추관 압박이 비교적 심하였기 때

문으로 생각된다. 

골편의 절제시에 대개 작은 크기의 절골도(osteotome)와 

Kerrison 천공기(Kerrison punch)를 사용하지만 임팩터(impactor)

를 이용하여 골편을 전방으로 밀어낸 후 제거하는 방법이 유용

하다.5,7) 유합술의 추가 필요 여부에 대해서는 아직 이견이 있으

나 광범위한 감압술로 인해 수술 후 분절간 불안정증이 우려되

는 경우에는 유합술이 필요하다.4,7)

A B

Fig. 5. Postoperative views after three years, (A-B) The anteroposterior and lateral views of the plain radiograph show bony union.
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PRAF가 추간판 탈출증에 동반될 경우 수술적 치료를 요하는 

비율이 높았으나,1,4,5,7) 수술 후 예후는 일반적 수핵 탈출증과 유

사한 것으로 보고되었으며 합병증의 발생 역시 유사한 것으로 

보고되고 있다.1) 저자들의 경험에서도 경막과 골편간의 유착이 

관찰되었으나 조심스런 박리와 과도한 신경근 견인을 주의하여 

합병증 발생 없이 수술이 가능하였다.

향후 골편 및 추간판의 척추관 침범 정도와 위치, 골절편의 고

정 여부와 술후 임상적 결과에 대한 전향적 다중 인자 분석을 통

해 PRAF의 병리에 대한 이해를 도울 수 있을 것으로 생각된다.
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연구 계획: 증례 보고

목적: 고정된 골편 절제술로 치료한 요추 추간판 탈출증과 동반된 연골단판 골절 1예를 보고하고자 한다.

선행 문헌의 요약: 후방 연골단판 골절은 심한 신경근 자극 증상을 일으켜 수술적 치료를 요하는 경우가 흔하다.

대상 및 방법: 요추 추간판 탈출증과 동반된 연골단판 골절을 진단받은 30세 남자에서 추간판 절제술을 하였으나 호전이 없어 골편 절제술, 광범위 후

궁 절제술 및 추체간 유합술을 시행하였다. 

결과: 술후 방사통이 호전되었으며 양호한 임상 결과를 얻었다.

결론: 연골단판 골절을 치료할 때 골편이 고정된 경우에도 골편 절제술 및 광범위 후궁 절제술을 고려해야 한다.

색인 단어: 후방 연골단판, 골편, 추체간 유합술

약칭 제목: 고정된 골편을 절제하여 치료한 연골단판 골절


