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– Abstract –

Study Design : Retrospective study.

Objectives : To compare the surgical results between anterior-posterior surgery and posterior eggshell procedures in post-trau-

matic kyphosis with neurologic compromised osteoporotic fracture.

Summary of Literature Review : Combined anterior-posterior surgery is usually recommended in cases of kyphotic deformities

with neurologic deficit secondary to osteoporosis. However, it is associated with significant morbidity in elderly patients. 

Materials and Methods : Twenty-six post-traumatic kyphosis with neurologic compromised osteoporotic fracture patients sub-

jected to either anterior-posterior surgery (n=11) or posterior egg-shell procedure (n=15) were analyzed. The average age at the

operation was 62.6 years (range: 50∼82), male : female ratio was 12 : 14, and the average follow up was 2.9 years (range:2.0∼
4.9). Preoperative interval from injury to operation was 15.4 months (range: 1∼36). Thoracolumbar (T12-L1) fracture was in 20

and lumbar fracture was in 6.

Results : There was no significant difference in age, sex, preoperative and postoperative Frankel grade, and preoperative verte-

bral collapse between two groups(p<0.05). In anterior-posterior group, the mean operation time was 351 minutes with a mean

blood loss of 2892 ml, and preoperative kyphosis of 22°was corrected to 11°at latest follow-up with 7 cases of neurologic

improvement. In the eggshell group, the mean operative time was 215 minutes with blood loss of 1930 ml, and preoperative

kyphosis of 34°was corrected to 8°at latest follow-up with 11 cases of neurologic improvement. Egg-shell group showed sig-



서 론

노년 인구의 증가에 따라 골다공증에 의한 압박 골절

이증가하고있다5,10).골다공증에의한압박골절은안정

골절로 간주되고 있으며, 일차적인 치료는 약물 요법을

통한동통 완화와 연성 또는 경성척추보조기 착용하에

조기보행을하는보존적치료이며,대개의경우보존적

치료를 통하여 척주의 안정성을 유지하고 추체 압박의

진행을예방할수있다19).그러나,소수에서는추체압박

과 후만 변형이 진행하여, 신경학적 결손이 발생할 수

있다2 0 , 2 1 ). 신경학적 결손을 동반한 외상 후 후만 변형이

발생하였을 경우에는 수술적치료의 대상이 되며3,11), 수

술적 치료는 감압을 통한 신경학적 결손의 개선, 후만

변형의교정및척주의안정화를목표로한다.신경학적

결손을 동반한 외상 후 후만 변형 환자에서 시행할 수

있는 수술은 전방 감압술 및 유합술, 전방 감압술 및 후

방 기기 고정술, 또는 후방 도달을 통한 Egg-Shell 술식

등의 여러 가지 방법이 보고 되고 있으나2,3,6,8,11,12,13,14,15,18,24),

여러 수술 방법을 비교 분석한 보고는 많지 않으며, 어

떤 방법이가장 적절한 수술적 치료인가에 대하여는아

직도논란이있다. 

저자들은 본 연구를 통하여 골다공증과 신경학적 결

손을동반한외상후후만증환자에게시행한전후방수

술과후방도달을통한 Egg-Shell 술식의치료결과를비

교, 분석하고자하였다. 

연구대상 및 방법

1997년 3월부터 2000년 2월 까지 수술적 치료를 시행

후 2년 이상 추시가 가능하였던 골다공증과 신경학적

결손을동반한외상후후만증환자 26례를대상으로하

였다. 11례에서전후방수술을, 15례에서 Egg-Shell 술식

을 시행하였으며, 수술 시 평균 연령은 62.6세(50~82세)

이었다. 남자 12례, 여자 14례이었으며, 평균 추시기간

은 2.9년(2.0~4.9년) 이었다. 전례에서 술전 단순 방사선

사진 상 Saville 평가 방법으로 판정 시17) grade II 이상의
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nificantly less operation time and blood loss with beter kyphosis correction. In anterior-posterior group, postoperative pneumo-

nia was developed in 2 and superficial infection in 1. Distal screw loosening was detected in 4, 2 in anterior-posterior group and

2 in posterior eggshell group. One of them was treated by revision and others were treated by brace more than 6 months. 

Conclusions : Posterior eggshell procedure showed a better kyphosis correction with significantly less operation time and blood

loss. It is a preferable alternative to anterior-posterior surgery in post-traumatic kyphosis with neurologic compromised osteo-

porotic fracture.

Key Words : Post-traumatic kyphosis, Egg-Shell procedure, Osteoporosis, Neurologic deficit

Table 1. Patient characteristics.

Anterior-Posterior (n=11) Egg-Shell (n=15)

Age (years) 59.5±7.0 64.7±8.9
M : F 6 : 5 6 : 9
Follow-up (months) 36.6±13.7 34.5±11.6
Injury Mechanism

Slip down 3 12
Fall down from bed 5 2
Traffic accident 2 0
Unknown 1 1

Interval from injury 
to operation (months) 15.9±14.6 14.9±15.1
Fracture level

T12 or L1 9 11
Below L2 2 4

Medical problem 3 4

*No statistical difference in patient characteristics between two groups



골다공증소견을보였다.병력청취상전례에서타부위

의 골절을 동반한 교통사고 또는 고소 추락 등의 주요

외상의 병력은 없었다. 수상 기전을 기억한 24례 중 미

끄러짐 1 5례, 침상에서 추락 7례, 교통사고 2례 이었으

며, 수상 후 수술 까지 기간은 1 5 . 4개월( 1 ~ 3 6개월)이었

다.흉요추부골절(제 12흉추,제 1요추) 20례,요추골절

6례 이었다. Egg-Shell 술식을 시행한 2례는 흉요추부에

연속된 2개이상의골절을보였으며,나머지 24례는 1개

추체의 골절에의한 외상후 후만증이었다. 7례에서 내

과 질환의 병력이 있었다(Table 1). 수술전 신경학적 결

손은 Frankel 분류상 A 1례, B 3례, C 6례, D 16례이었다

(Table 2). 

전례에서 수술 전 영상 진단을 통하여 수술적 치료가

필요할 정도로 심한 하요추부의 퇴행성 병변이 없음을

확인하였다. 

수술전후단순방사선사진을통하여술전추체압박

정도, 술전 국소후만의크기와 술후교정정도, 불유합

및 고정상실을 알아 보았다. 국소 후만은 골절된 추체

보다 상부 추체의 상부 종판 및 하부 추체의 하부 종판

에 대하여 Cobb 의 방법을 이용하여 계측하였다. 추체

압박 정도는 골절된 추체 상부 및 하부 추체의 전방 높

이의평균치에대한골절추체의전방높이의비로계측

하였다.유합은자가지주골또는 morselized chip bone을

채워넣은금속 mesh를이용한경우에는최종추시시자

가지주골또는금속 mesh와인접추체면의방사선적유

합 여부로 판정하였으며 , 자가 지주골 또는 m o r s e l i z e d

chip bone을 채워 넣은 금속 mesh 의 골절, 붕괴, 전위가

관찰되는 경우에는 불유합으로 판정하였다. 금속 mesh

를사용하지않은 Egg-Shell 술식군의경우,유합시킨골

절 추체의 상하 종판 사이에 술 후 추시 상 cleft 현상이

관찰되면3) 불유합으로 판정하였다. 술 후 추시 상 척추

경 나사 주변의 골흡수 음영, 척추경 나사의 뽑힘, 척추

경 나사 고정 장치의파단이 관찰되는 경우 고정상실로

판정하였다 . 의무 기록을 검토하여 수술 중 평균 실혈

양, 수술시간, 술후합병증을알아보았다. 

SPSS (Statistical Package for Social Science, ver 10.0k,

Chicago, USA)를이용유의수준 0.05로 Mann-Whitney U

test를시행하여, 통계검정을하였다. 

1. 수술 방법

Egg-Shell 술식은 1 9 9 8년 이후로 시행하였으며, 신경

학적 결손을 동반한 외상 후 후만증 환자 중 수술 시 연

령이 65세 이상이거나 후만각이 30도 이상의 경우에는

Egg-Shell 술식을, 연령이 65세 이하이거나 후만각이 30

도이하인경우에는전후방수술을시행하였다. 

전후방수술은한번의마취하에, 먼저후방척추경나

사 고정 및 유합술을 시행한 후 전방 감압술 및 유합술

을시행하였다.전후방수술시후방고정은골절된추체

보다상부로 2개의추체,하부로 1개의추체에시행하는

것을 원칙으로 하였으나, 2례에서는 하부로 2개의 추체

를 고정하였다. 전방 유합시 6례에서는 morselized chip

bone을 채워 넣은 금속 mesh를 사용하였고, 5례 에서는

전방장골릉에서지주골을채취하였다(Fig 1).

Egg-Shell 술식은 후방 도달 후 척추경 나사를 골절된

추체 보다 최소 2개 상방 및 2개 하방의 추체에 삽입하

여 골절 부위 상하에 각각 최소 4개의 고정점을 확보하

였다. 골절된 척추의 후방 구조물 및 상부와 하부 척추

의 극돌기와 추궁판 일부를 제거한 후, 골절된 추체의

좌우척추경을제거하고,가능한한종판에손상이없이

역상 curette 을 이용하여 추체 내의 해면골을 전방으로

민뒤,후방종인대와추체후면을박리하고,추체후면의

피질골을추체 내로 함몰시켜 완전한전방 감압을 시행

하였다.이미삽입된척추경나사에강봉을삽입하고압

박력을가하여고정한후후방유합을시행하였다.골절

된추체상부및하부추체의추궁판이완전히접촉하지

못한경우에는 decortication 할추궁판또는후방장골에

서 bone plate를채취하여골절된추체상하추궁판사이

의간격을메우고,골이식을하여후방유합을시행하였

다(Fig 2,3). 상부 종판의 골절 및 추간판이 추체내에 관
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Table 2. Preoperative and postoperative Frankel grade.

Anterior-Posterior (n=11) Egg-Shell (n=15)

Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative

A 1
B 1 1 2
C 1 5 2
D 8 6 8 8
E 4 5

Improvement 7/11 11/15

* No statistical difference in preoperative and postoperative Frankel grade between two groups 
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Fig. 1. 65-year-old female with post-traumatic kyphosis after slip down 1.9years ago. She was treated with L1 anterior decompres-
sion and T11-L2 posterior interbody fusion.

Fig.A. Preoperative X-ray showed severe compression fracture of L1 vertebral body and local kyphosis of 22°. Preoperative neuro-
logic deficit was Frankel grade D.

Fig.B. Preoperative MRI showed neural compression at L1 spinal cord.
Fig.C. Postoperative 3 year X-ray showed well maintained state of screws and bone union of graft site. Kyphosis was corrected to 8°

with neurologic improvement to Frankel grade E.

Fig. 2. 68-year-old male with post-traumatic kyphosis after slip down 4 month ago. He was treated with T12 posterior Egg-Shell
decompression and T10-L2 posterior interbody fusion. 

Fig .A. Preoperative X-ray showed severe compression fracture of T12 vertebral body and local kyphosis of 30°. Preoperative neuro-
logic deficit was Frankel grade D.

Fig .B. Preoperative CT scan showed T12 burst fracture and encroachment of spinal canal by body fragment..
Fig. C. Postoperative 3.4 year X-ray showed kyphosis was corrected to 5°with neurologic improvement to Frankel grade E.

A B C

A B C



입되어있었던 3례에서는골절된추체상부의추간판을

제거하고 상부 추체의 하부 종판의 연골을 제거한 후

morselized chip bone을채워넣은금속 mesh를이용하여

전방지주를재건하였다. 

전후방 수술군 및 Egg-Shell 술식군 모두에서 술 후 6

일에 플라스틱 체간 보조기 착용하에 보행을 시작하였

고, 술 후 골다공증에 대한 약물 치료를 시행하였다. 플

라스틱 체간 보조기는 술 후 3개월 이상 착용을 원칙으

로하였다. 

결 과

전후방 수술군과 Egg-Shell 술식군의연령, 성별, 수상

후수술까지의기간은유의한차이가없었다(Table 1). 

전후방 수술군의 경우 수술 전 추체 압박은 5 8 . 5±

13.6%, 국소후만은 22.2±8.4°이었다.수술전신경학적

결손은 Frankel 분류상 A 1례, B 1례, C 1례, D 8례 이었

다. 3.2±0.8 분절을 유합하였으며 , 수술 시간은 5시간

51분, 수술 중 출혈양 (Estimated Blood Loss) 2892 ml 이

었다. 국소 후만은 수술 직후 6 . 8±8 . 9°로 교정 되었고,

최종 추시 시 1 1 . 0±9 . 6°로서 수술 전에 비하여 1 1 . 2±

1 2 . 4°의 후만 교정 및 수술 직후와 비교하여 4 . 2±4 . 6°

(27.3%)의 교정 상실을 보였다. 수술 후 Frankel 분류는

B 1례, D 6례, E 4례로서, 11례중 7례에서수술후신경

증상의 호전을 보였으며, 호전이 없었던 4례는 F r a n k e l

분류상수술전과동일하였다(Table 2, 3). 

Egg-Shell 술식군의 경우 수술 전 추체 압박은 62.4±

22.3%, 국소 후만은 34.1±12.0°이었다. 수술 전 신경학

적 결손은 Frankel 분류상 B 2례, C 5례, D 8례 이었다.

4.3±1.1 분절을 유합하였으며, 수술시간은 3시간 35분,

수술중 출혈양 (Estimated Blood Loss) 1930 ml 이었다.

국소 후만은 수술 직후 5 . 3±8 . 8°로 교정 되었고, 최종

추시시 8.4±10.7°로서수술전에비하여 25.7±12.2°의

후만교정및 수술직후와비교하여 3.1±5.6( (10.8%)의

교정 상실을 보였다. 수술 후 Frankel 분류는 C 2례, D 9

례, E 4례 로서, 15례 중 11례 에서 수술 후 신경증상의

호전을 보였으며, 호전이 없었던 4례는 Frankel 분류상

수술전과동일하였다(Table 2, 3). 

전후방 수술군과 Egg-Shell 술식군간 술 후 신경증상

의 호전 정도는 비슷하였다. 전후방 수술군과 Egg-Shell

술식군간 유합 범위, 수술시간, 출혈양, 후만 교정 정도

에있어 유의한 차이가 있었다(Table 3). 유합 범위는 전

후방 수술군이 더 적었으나, 수술 시간 및 출혈량은 전

후방 수술군이 더 많았다. 수술 전 국소 후만의 정도는

Egg-Shell 술식군이더컸으나국소후만의교정은, Egg-
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Fig. 3. 79-year-old female with post-traumatic kyphosis after fall down from bed 4 month ago. She was treated with T12 posterior
Egg-Shell decompression and T10-L2 posterior interbody fusion. 

Fig.A. Preoperative X-ray showed severe compression fracture of T12 verbetral body and local kyphosis of 35°. Preoperative neuro-
logic deficit was Frankel grade B.

Fig.B. Preoperative MRI showed neural compression at T12 spinal cord.
Fig.C. Postoperative 3 year X-ray showed kyphosis was corrected to 8°with neurologic improvement to Frankel grade C.

A B C



Shell 술식군이더우수하였다 (p<0.05). 

전후방수술군의경우 2례의 수술후호흡기합병증과

1례의 감염이 발생하였다. 전후방 수술군 및 E g g - S h e l l

술식군에서 각각 2례씩 총 4례에서 술 후 3개월 이내에

원위척추경나사의고정상실이관찰되었고,전후방수

술군 1례에서 revision을, 나머지 3례에서 6개월 이상의

외고정을 시행하였다 . 술 후 추시상 전후방 수술군과

Egg-Shell 술식군에서 각각 1례의 새로운 압박 골절이

유합분절이외의척추에발생하였다(Table 4).

고 찰

노년 인구의 증가와 더불어 골다공증의 이환율도 증

가하고 있으며, 골다공증성 압박 골절의 발생도 증가하

고있다5,10).골다공증성압박골절은경미한외상에의해

발생하는 것으로서, 신경학적 결손이 동반되는 경우는

많지않은것으로알려져있으며,수술적치료보다는보

존적 치료가 우선이다. 그러나, 일부 환자의 경우 지속

적인 척추체의 붕괴 및 후만 변형의 증가와 이로 인한

신경학적결손을나타낼수있다.골다공증성압박골절

에속발하는 외상 후 후만증의 병리기전으로는 허혈성

골괴사의가능성이제시되고있으며6,9),생역학적으로는

전방지주의붕괴및후방구조물의신연에의해발생하

며20), 신경학적 결손의 발생율이 높은 것으로 알려져 있

다. 외상 후 후만증의 경우 신체의 무게 중심이 전방으

로 이동하게 되며, 무게 중심의 전방 이동은 후만 변형

의첨부에서 moment arm을증가시키게되어기립시붕

괴된추체에편심성체중부하를가하게되어전방지주

의 붕괴와 후방 구조물의 신연이 진행하고, 이로 인해

추체의설상변형및국소후만변형이진행하게된다15).

이러한 후만 변형은 골다공증에 이환된 환자에서 척주

시상 만곡의 변곡점인 흉요추 이행부위에 골절이 발생

하였을 경우 더욱 자주 진행하는 것으로 알려져 있다15).

저자들의연구에서도흉요추이행부위인제 12 흉추또

는제 1요추부의골절에속발된외상후후만증및신경

학적결손을보인 경우가대상환자 26례중 20례 (77%)

이었다. 

신경학적 결손을 동반한 외상 후 후만 변형의 수술적

치료는 신경증상의 호전과 정상적인 척주 정열의회복

을 목표로 한다. 이를 위하여는 수술적 치료 시 충분한

전방 감압을 시행하고 , 붕괴된 전방 지주를 재건하고 ,

신연된후방구조물을단축,고정하며,척주에정상적인

체중 부하가 이루어지도록 후만 변형을 교정하고, 견고
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Table 3. Radiologic characteristics, operation time, blood loss, and postoperative ambulation.

Anterior-Posterior (n=11) Egg-Shell (n=15)

Preoperative
vertebral body collapse 58.5±13.6% 2.4±22.3%
Kyphosis

Preoperative * 22.2±8.4° 34.1±12.0°
Immediate Postoperative 6.8±8.9° 5.3±8.8°
Final follow-up 11.0±9.6° 8.4±10.7°
Correction * 11.2±12.4° 25.7±12.2°
Loss of Correction 4.2±4.6° 3.1±5.6°

(27.3±34.1%) (10.8±27.1%)
Non-Union 0 0
Operation time (minutes) * 350.6±110.5 214.7±50.3
Estimated blood loss (ml) * 2892.3±1360.2 1930.0±810.0
Fusion level* 3.2±0.8 4.3±1.1
Ambulation (days) 6.2 5.8

* p<0.05, Mann-Whitney U test

Table 4. Complications.

Anterior-Posterior (n=11) Egg-Shell (n=15)

Pneumonia 2
Superficial infection 1
Screw pull-out 2 2
Fracture out of fusion 1 1



한 유합을 시행하여 척주를 안정시켜야 한다. 신경학적

결손을동반한외상후후만변형의수술은여러방법이

보고되고있으나,어떤방법이가장적절한지에대하여

는 논란이 있다. Malcolm 등1 2 )은 고정술을 시행하지 않

은전방감압술및유합술은실패하는경우가많기에후

방고정술및유합술을병행하는것이치료성적을향상

시킬 수 있다고 보고 하였다. McAfee 등1 3 )은 흉요추부

골절에 속발된 지연성 후만변형의 교정시 전방 감압술

및 유합술 만으로는 교정이 불충분함을 보고하였으며,

R o b e r s o n과 W h i t e s i d e s1 5 )도 유사한 결과를 보고하였다.

반면, Kostuik과 Matsusaki8), Kaneda 등6)은 외상 후 후만

변형 환자에서 전방 감압술및 내고정술을 동반한 전방

유합술로 만족스러운결과를 보고하였다. 하등3)은 경한

외상에의한외상성골다공증척추붕괴환자 14례의치

료를 분석 후, 신경 증상이 있는 경우에는 기기를 이용

한 전방 감압술 및 기기 이용 고정술이 좋으나 심한 골

다공증에 의한 전방기기의 삽입시 견고한 고정을 얻지

못하면, 후방고정 기기를 동시에 사용하여 후만변형의

진행방지및후만각의교정을할수있다고보고하였으

며, 이등11)은 척수 병변을 동반한 골다공증성 척추 골절

1 2례의 치료를 분석 후, 전방 도달법에 의한 감압술과

전방 추체 유합술이 원칙이나심한 후만 변형을 동반한

경우에는 후방 감압술 및후방 금속 내고정술이 필요하

다고보고하였다.

골다공증과 신경학적 결손을 동반한 외상 후 후만증

환자의수술적치료시에는신경증상의개선을위한충

분한감압을위하여전방감압이필요하며또한전방지

주의재건이이루어져야하기에,전방감압및유합술을

시행하지않는후방감압술및후방척추경나사고정술

은 적절하지 않다고 보고되고 있다7). 전방 감압 및 유합

술과 전방 고정을 시행하는전방 수술은 충분한 감압을

가능하게 하나, 추체가 척추경보다 골다공증에 보다 많

이이환되기에척추체나사를이용한전방고정은고정

상실의 위험이 높은 것으로 알려져 있으며1), 후만 변형

의 교정에 있어서도 신연된후방 구조물의 직접적인 교

정이불가능하다는단점이있어,전방고정의유무에상

관없이 후방 고정을 시행하는것이 보다 유리한 것으로

판단된다. 그러나, 전방 감압 및 유합술과 후방 고정술

을 병행하는 전후방 수술은 노령의 골다공증과 신경학

적 결손을 동반한 외상후 후만증 환자에게서 장시간의

수술에따른이환율( m o r b i d i t y )이높아지는문제가있다 . 

후방 도달을 통한 Egg-Shell 술식은 수술 수기가 어렵

지만 후방 접근만을 통하여충분한 전방 감압이 가능하

고, 후방 구조물의 유리술 및 척추경 나사 고정 후 압박

력을가하여고정할수있어효과적인후만변형의교정

과 정상 척주 시상면 정열의 복원, 그리고 견고한 후방

고정 및 유합이 가능하며 , 전후방 수술에 비하여 수술

시간이 짧기에 술 후 이환율을 줄일 수 있는 장점이 있

다. 후방 도달을 통한 Egg-Shell 술식은 Heinig과 Boyd4)

가 처음 발표하였으며 , 이 후 주로 강직성 척추염에서

시행한여러경우들이보고 되었다22,23). 또한,외상 후후

만증 또는 골다공증에 속발한 외상 후 후만증에서 Egg-

Shell 술식을 이용한치료를 통하여만족한치료 성적을

얻을 수 있었던 경우도 보고 되고 있으나2 , 1 6 , 1 8 , 2 5 ), 골다공

증과신경학적 결손을 동반한 외상후 후만증 환자에서

전후방 수술과 Egg-Shell 술식을 비교한 경우는 보고되

지 않았다. 저자들의 연구 결과, Egg-Shell 술식군은 전

후방 수술군에 비하여 유의하게 수술중 출혈양 ( E s t i-

mated Blood Loss)이 적었고, 수술 시간 또한 짧았다. 술

전국소 후만의 정도는 Egg-Shell 술식군이 전후방 수술

군에 비하여 유의하게 컸으나, 술 후 교정 정도는 Egg-

Shell 술식군이 유의하게 우수하였다. 유합 범위는 전후

방 수술군에 비하여 Egg-Shell 술식군이 평균 1분절 더

많았으나, 대상 환자가 노령임을 고려한다면 요추부의

가동 분절을 1분절 정도 더 유합하는 것이 임상적으로

심각한문제를야기하지는않을것으로판단되었다. 

저자들은 전후방 수술군의 경우 전방 지주의 재건을

자가지주골또는 morselized chip bone을채워넣은금속

mesh를 사용하였으며, Egg-Shell 술식군의 경우 골절된

추체의 하부 종판과 골절 추체 상부 추체의 하부 종판

사이에 morselized chip bone을채워넣은금속 mesh를이

용, 유합을시도한 3례 외 12례의 경우에서는골절된 추

체의상하종판사이의골유합을통하여전방지주를재

건하였다. 최소 추시 2년 이상의 결과에서 전방 지주의

불유합소견은관찰되지않았으며,골절된추체상하종

판 사이의 골유합을 시도한 Egg-Shell 술식군 12례에서

도 유합시킨 골절 추체의 상하 종판 사이에 술 후 추시

상 cleft 현상이관찰되지않아,견고한전방지주의재건

및 골유합을 얻을 수 있었다. 고정 상실의 경우 전후방

수술군및 Egg-Shell 술식군에서 각각 2례씩 총 4례에서

술후 3개월이내에 원위척추경나사의고정 상실이관

찰되었고, 4례모두최종 추시상 고정상실이 진행되는

소견은보이지않았으며,다른 22례의경우추시상새로

운고정상실은발견되지않았다. 

결 론

골다공증과 신경학적 결손을 동반한 외상 후 후만증

환자로서 전후방 수술을 시행한 11례와 Egg-Shell 술식

을 시행한 15례를 최소 추시 2년이 경과한 뒤 후향적으

로 비교 분석한 결과, 후방 도달을 통한 Egg-Shell 술식
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은 수술 수기가 어렵지만, 전후방 수술과 비슷한 신경

증상의호전이 가능할 뿐만 아니라 수술시간과 출혈양

을 유의하게 감소시킬 수 있고, 보다 우수한 후만 교정

이가능한술식으로사료된다.
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연구계획 : 후향적연구

연구목적 : 골다공증과 신경학적 결손을 동반한 외상 후 후만증 환자에게 시행한 전후방 수술과 후방 도달을 통한

Egg-Shell 술식의치료결과를비교, 분석하고자하였다. 

대상 및 방법 :골다공증과 신경학적결손을동반한외상 후후만증에대하여수술적 치료를시행한 26례를분석하

였다. 수술 시 연령 62.6세(50~82세), 남자 12례, 여자 14례 이었고, 평균 추시 2.9년(2.0~4.9년) 이었다. 수상 후 수술

까지 기간은 15.4개월(1~36개월)이었다. 흉요추부 골절(제 12흉추, 제 1 요추) 20례, 요추 골절 6례 이었다. 11례에서

전후방수술을 15례에서 Egg-Shell 술식을시행하였다. 

결과 :전후방수술군과 Egg-Shell 술식군간연령,성별,수술전신경학적결손의정도및술후회복정도,수술전추체

압박정도에는차이가없었다(p<0.05). 전후방수술군의경우수술시간은 5시간 51분,수술중출혈양(Estimated Blood

Loss) 2892 ml 이었다. 수술전 국소 후만 22°는 수술 직후 7°, 최종 추시시 11°로 교정되었다. 7례에서 술 후 Frankel

grade 상 신경증상의 호전을 보였다. Egg-Shell 술식군의 경우 수술시간은 3시간 3 5분, 수술중 출혈양( E s t i m a t e d

Blood Loss) 1930 ml 이었다. 수술전 국소 후만 34°는 수술 직후 5°, 최종 추시시 8°로 교정되었다. 11례에서 술 후

Frankel grade 상신경증상의호전을보였다.두군간수술시간,출혈양,후만교정정도에있어유의한차이가있었다

(p<0.05). 전후방수술군의 경우 2례의수술후호흡기합병증과 1례의감염이발생하였다.대상환자 26례중 4례에서

술 후 3개월 이내에 원위 척추경 나사의 고정 상실이 관찰되었고, 1례에서 revision을, 3례에서 6개월 이상의 외고정

을시행하였다. 

결론 : 골다공증과 신경학적 결손을 동반한 외상 후 후만증 환자의 수술적 치료에 있어 후방 도달을 통한 Egg-Shell

술식은전후방수술에비하여수술시간과출혈양을유의하게감소시킬수있고,보다우수한후만교정이가능한술

식으로사료된다.

색인단어 : 외상후후만증, Egg-Shell 술식, 골다공증, 신경학적결손
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