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의인성 척추변형의 원인, 진단 및 치료의인성 척추변형의 원인, 진단 및 치료
정 남 수

아주대학교 의과대학 정형외과학교실

Etiology, diagnosis, and treatment of iatrogenic 
spinal deformity
Nam-Su Chung, MD
Department of Orthopedic Surgery, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Background: Spinal fusion is a common procedure that provides spinal stability by connecting vertebral segments 
using a bone graft. Because the spinal alignment is fixed permanently after spinal fusion, a mal-aligned fusion 
can produce iatrogenic spinal deformity and imbalance with significant disability.
Current Concepts: Failure to restore adequate segmental lordosis in lumbar spinal fusion is a common cause 
of iatrogenic spine deformity. Local and regional spinal deformities can affect the global alignment; accordingly, 
spinal imbalance can occur when the compensation mechanisms fail. Diagnosis and surgical planning should be 
made on a thorough analysis of global and spinopelvic parameters on the standing whole-spine radiographs. 
Surgical treatment includes neural decompression, spinal fusion, and deformity correction. Spinal osteotomy 
provides a favorable surgical outcome, although the complication rate is high.
Discussion and Conclusion: Iatrogenic spine deformity is increasing due to the increased occurrence of spinal 
fusion surgery. To prevent iatrogenic spine deformity, the index fusion surgery should be performed based on a 
comprehensive analysis of spinopelvic alignment and balance.
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서론

척추유합술(spinal fusion)은 불안정성 척추 병변에 대해 

척추 분절 간에 골이식(bone graft)을 시행하여 해당 분절

을 골유합함으로써 안정성을 추구하는 척추의 관절고정술

(arthrodesis)이다. 척추유합술은 신경감압술과 더불어 척추 

수술의 기본 원리에 해당하며, 초기 안정성 부여와 골유합 

촉진을 위해 척추나사못 고정 등 척추고정술을 병행하는 것

이 표준화된 술기이다[1]. 

척추가 유합되면 안정성은 확보되지만 분절의 운동성이 

소실되고 형태가 영구히 고정되므로 척추의 유합은 해부학

적 및 생역학적으로 최적의 형태로 이루어져야 한다. 기립 

상태에서의 정상 척추 정렬은 정면에서는 직선 형태이나 측

면에서는 이중 곡선 형태로서, 경추와 요추의 전만(lordosis)

이 흉추와 천추의 후만(kyphosis)과 상호 균형을 이루어 인

체의 고유한 직립 척추 형태를 형성한다[2-5]. 이러한 정상

적인 척추 정렬이 유지되지 못한 채 척추유합술이 시행되면 
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해당 분절의 국소적 변형이 남게 되고, 이에 따라 이차적으

로 척추의 정렬 이상 및 불균형이 초래될 수 있다[6,7]. 

의인성 척추변형은 척추 수술 후 이차적으로 발생하는 척

추변형을 의미한다. 의인성 척추변형은 신경감압술에서 안

정 구조가 과도하게 손상되었을 때에도 발생하지만 주로 적

절하지 못한 형태로 유합된 척추유합술에서 나타난다[8]. 특

히 요추유합술에서 요추 전만을 충분히 회복하지 못한 경우

를 편평등증후군(flat back syndrome)이라고 한다(Figure 

1) [9,10]. 의인성 척추변형은 복잡하고 심한 질환이나 장분

절 유합술이 시행되는 경우가 위험 요인이지만, 일상적으로 

시행되는 단분절 유합술에서도 척추 정렬과 균형에 대한 무

관심이나 부주의로 발생할 수 있다. 술기의 발달과 적응증

의 확대로 척추유합술의 시행 빈도가 크게 증가하였으며, 이

에 따라 의인성 척추변형도 흔히 나타나게 되었다. 이 논문

에서는 의인성 척추변형의 원인과 진단, 치료에 대해서 기술

하고자 한다.

원인

과거 척추유합술에서 신전형(distraction-type) 척추고정

기기가 사용되던 시절에는 요추 만곡의 후방에 척추고정기

기에 의해 신전력이 가해짐으로써 전만 감소가 발생하는 것

이 편평등증후군의 주된 원인이었다. 현재는 더는 신전형 척

추고정기기가 사용되지 않고, 요추 만곡의 후방에 압박이 가

능한 척추나사못 기반의 척추고정술이 시행되므로, 고정술 

자체에 의한 편병등증후군의 발생은 개선되었다. 그러나 척

추나사못 척추고정술에서도 요추의 전만이 충분하게 회복하

지 못하는 경우가 있으며, 이것이 현재 가장 흔한 편평등증

후군의 원인이 된다. 특히 두드러진 불균형이 없거나 단분절 

유합술을 시행하는 경우 수술 전 정렬 분석에서 대해 간과하

여 적절한 요추 분절각을 회복하지 못하는 경우가 발생한다.

요추 전만이 부족한 상태로 유합되면 초기에는 상하 인접 

분절이나 흉추, 골반, 하지관절 등의 보상작용으로 척추의 

균형이 유지되지만, 점차 보상 기능이 소실되면서 후만 변

형과 불균형이 초래될 수 있다. 따라서 척추유합술은 견고

한 골유합을 도모하는 동시에 생역학적으로 최적의 척추 형

태로 재건되어 의인성 척추변형이 발생하지 않도록 예방하

여야 한다. 충분한 요추 전만의 회복을 위해 다양한 수술 방

법들이 연구되었으며, 수술 시 환자의 체위, 추체간 케이지

의 높이나 각도, 삽입 위치, 후방 절골술의 추가 시행, 후방 

척추기기의 압박 고정, 전방추체간 유합술의 선택 등이 알려

져 있다[11,12]. 

또한 거짓관절증(pseudoarthrosis)의 발생도 척추유합술 

후 발생하는 척추변형의 주요 원인이 된다. 거짓관절증은 척

Figure 1. An illustration of flat back syndrome. The previous fusion surgery 
with a decreased lumbar lordosis leads to hyperlordosis at the thoracolumbar 
junction (arrow) to maintain the sagittal balance. Informed consent for 
publication of the clinical images was obtained from the patient.
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추유합술에서 의도했던 안정성 획득에 실패함은 물론, 고정

물의 침강이나 이동, 파손에 의해 회복된 분절각의 소실을 

초래한다. 

적절한 척추유합술이 시행되었다 하더라고 분절 간 유합

에 의한 지렛대축(level arm)의 증가로 인해 유합 인접 분

절에 응력이 집중됨으로써 유합 인접 분절의 퇴행성 변화

가 가속화되는 유합 인접 분절 병변(adjacent segment 

pathology)이 발생할 수 있다. 이러한 변화는 인접 분절의 

변형을 일으킬 수 있다.

척추유합술뿐만 아니라 신경감압술에서도 후방인대복합

체나 후관절 등 안정 유지 구조물의 과도한 절제로 인해 의

인성 후만 변형이 발생할 수 있다. 특히 경추부에서 후궁절

제술 후 후만 변형이 흔히 관찰되는데, 수술전 경추가 전만

을 이루는 경우 약 14%에서 나타나며 일직선인 경우에는 약 

30%에서 발생한다고 보고되고 있다[8].

진단

척추 수술의 과거력, 통증 양상, 환자의 자세나 보행 이상 

여부에 대해서 문진하고 이학적 검사 및 영상학적 검사로 의

인성 척추변형을 확인한다. 통증은 주로 기립자세나 보행에 

대한 피로 양상으로 발생한다. 이학적 검사에서는 환자의 전

반적인 자세, 요추 전만과 흉추 후만의 정도 및 운동성, 골반

의 보상 신전 여부, 고관절 및 슬관절의 보상 굴곡 여부, 수

술 부위의 상처와 연부조직 상태 등을 확인한다. 영상학적 

검사로 기존 고정술 및 유합술 상태에 대해 판단하고, 수술 

분절의 변형 여부에 대해 평가한다. 또한 전체 척추와 골반

의 보상작용을 평가하기 위해 척추전장사진을 분석한다. 추

가적으로 고관절, 슬관절 등 하지의 보상적용을 평가하기 위

해 하지전장사진을 시행할 수 있으며, 최근에는 척추와 하

지 전체의 정렬을 동시에 촬영하여 분석하는 영상도 사용되

고 있다[13].

비록 다른 분절이나 골반의 보상작용으로 균형이 유지

되어 보인다 하더라도 실제로 각 지표를 측정해보면 이상 

소견이 관찰되는 경우가 있다. 가령 시상 중심축(sagittal 

vertical axis)이 정상 범위에 있더라도 골반의 후방회전으

로 균형이 보상되는 경우나 골반 입사각에 비해 요추 전만각

이 감소된 경우에는 잠재적 불균형이 내재된 상태로 이해하

여야 한다[12].

치료

일부 환자에서 보존적 치료가 증상의 완화에 도움이 되기

도 하지만 변형이 심한 경우에는 한계가 있으며, 불균형으로 

인한 임상 증상이 심한 경우 수술적 치료의 대상이 된다. 의

인성 척추변형은 기존의 골유합에 의한 강직성 변형이므로 

교정을 위해서는 뼈를 절제하여 형태를 재형성하는 절골술 

및 장분절 고정술 등 침습도가 큰 수술을 요하는 경우가 많

다[14]. 또한 재수술에 해당하므로 다른 원인의 변형 질환에 

비해 연부조직 및 골조직의 상태가 불량하여 감염이나 경막 

파열, 신경 손상, 고정 실패, 불유합 등 수술 합병증 발생의 

위험도가 높다. 따라서 수술적 치료의 계획은 변형의 교정에 

대한 요소뿐만 아니라 골다공증이나 타 관절 질환 여부, 보

행 능력, 환자의 전신 상태 등에 대해 평가하여야 한다. 또한 

환자에게 수술의 규모, 실패의 가능성, 마취 및 회복의 위험

성, 재활 치료의 중요성 등에 대해서 충분히 설명되어야 한

다. 철저한 수술 계획의 수립 및 수술 합병증 발생에 대한 대

안이 마련되어야 하며, 장분절 및 장시간의 수술이 예상되는 

경우 단계적 수술로 계획할 수 있다. 

수술의 원리는 크게 세 가지로, 신경조직의 압박이 있는 

경우 신경감압술, 불안정성이 있는 경우 척추유합술, 그리고 

변형 교정을 위한 교정술이며, 병변 및 환자의 상태에 따라 

해당 술기들을 조합하여 수술 계획을 수립한다. 신경조직의 

압박은 유합 인접 분절에서 흔히 발생하며 후방에서 직접 감

압을 시행하기도 하지만 추체간 유합술을 통해 추간판 높이

를 회복시킴으로써 신경조직의 간접 감압을 얻을 수도 있다. 

추체간 유합술은 전방, 후방, 또는 측방 경로로 선택된다. 전

방 또는 측방 추체간 유합술은 기존에 후방 수술이 시행된 

경우 수술 접근에 유리하고, 최소침습적 수술 경로가 가능하

며, 요추 전만각의 회복에 유리하므로 최근 척추변형 수술에
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서 큰 관심을 받고 있다[15]. 

강직된 척추변형을 교정하기 위해서는 결국 절골술이 필

요하다. 절골술은 절제되는 정도에 하부 후관절만 절제하는 

경우, 상하부 후관절 모두 절제하는 경우, 척추경을 포함한 

추체 일부를 절제하는 경우, 그리고 추체를 모두 절제하는 

경우 등으로 나눌 수 있다. 척추경을 포함한 추체제거술은 

매우 교정효과가 큰 술기여서 한 번에 30도 이상의 교정도 

가능하지만 출혈이나 신경 손상 등 합병증의 빈도도 높게 나

타나므로 완전한 술기의 시행이 필요하다[16].

결론

의인성 척추변형에 대한 수술적 치료는 광범위한 재수술

에 해당하므로 매우 복잡하고 어렵다. 따라서 일차적으로 척

추유합술을 시행할 때 척추의 정렬 및 균형에 대해 철저한 

분석을 통해 의인성 척추변형이 발생하지 않도록 예방하는 

것이 중요하다. 의인성 척추변형에 대한 교정의 수술적 결과

는 만족스럽지만 합병증의 발생도 높으므로 수술 환자의 선

택에 주의하여야 한다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 의인성 척추변형이 발생되는 원인과 진단 방법, 수술

적 치료법에 대한 최신 문헌을 정리하여 소개하고 있다. 수술로 

인해 척추의 정렬 불균형이 초래되거나, 척추체 유합 시 불유합

이 발생하는 경우가 의인성 척추변형의 주요한 원인이다. 의인성 

척추변형의 수술적 치료는 대부분 광범위한 재수술이고 절골술 

등이 필요한 고침습적 수술인 경우가 많아, 철저한 수술전 계획

수립이 중요하고 합병증 발생에 대한 고려가 필요함도 강조하고 

있다. 척추 정렬 및 균형에 대한 관심과 이해가 이전에 비해 많이 

높아진 것이 사실이나, 아직도 실제 임상 상황에서는 이에 대한 

고려가 부족한 경우가 많은 것이 현실이다. 이 논문은 척추 정렬 

및 균형에 대한 수술 전 평가의 중요성을 상기시키고, 의인성 척

추질환을 예방하는데 많은 도움을 줄 것으로 판단된다. 

 

 [정리: 편집위원회]




