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Measurement of Vertebral Compression and 
Kyphosis in the Thoracolumbar and Lumbar 
Fractures 
Kwang-Hyun Son, M.D., Nam-Su Chung, M.D.*, Chang-Hoon Jeon, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Ajou University School of Medicine
Gyeonggi-do Medical Center, Suwon Hospital*

Study Design: A retrospective radiologic study. 
Objectives: We wanted to compare the compression ratio and kyphosis of thoracolumbar and lumbar fractures according to the 
radiologic measuring methods and we wanted to analyze their relationship with the stability of fracture. 
Summary of the Literature Review: There are several methods for measuring the compression ratio and kyphotic angle in 
thoracolumbar fractures, but no definitive measurements and no different values according to the stability have been established. 
Materials and Methods: From July 2002 to August 2008, the plain films, CT, MRI and medical records of thoracolumbar and lumbar 
fracture were reviewed. The compression ratio and kyphotic angle were calculated by several different formulas with using the lateral 
view of the plain X-ray film, the sagittal reconstruction image of CT and the sagittal image of MRI and the results were compared. Each 
subject was classified according to both McAfee’s classification and the TLISS classification.
Results: Two hundred forty eight vertebral bodies of 205 thoracolumbar fracture patients were analyzed. The compression ratio 
according to formula 1, which was calculated as 1-anterior vertebral height/posterior vertebral height, was significantly correlated with 
Cobb’s angle and the local kyphotic angle. There was no significant difference between the Cobb’s angle calculated using the lateral 
X-ray and that using the sagittal view of CT; however, it was significantly less using the sagittal MRI view. The unstable fractures 
according to McAfee’s classification showed a significantly higher compression ratio and kyphotic angle compared to those of the stable 
fractures. 
Conclusions: The compression ratio formula 1 was most significantly correlated with the kyphotic deformity. The unstable fractures 
showed a mean compression ratio higher than 30%, a mean Cobb’s angle of 15° and local kyphotic angle of 18°. The sagittally 
reconstructed CT was a useful measuring method for the evaluation of kyphotic deformity, and it was more accurate than that of the 
plain film.
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서론

척추 골절에 의한 압박 변형이나 후만 변형은 골절의 양상 

및 정도를 설명하는데 사용되며, 불안정 골절을 결정하는 지침

이 되기도 한다.1,2,3-13) 압박률의 측정 방법은  기준 높이(referent 

height)의 설정에 따라 여러 가지 방법이 있고, 각각의 측정 방법

에 따라 차이에 대해 연구된 바는 없다.14) 후만 변형 측정 방법도 

기준선의 설정에 따라 다양한 방법이 소개되고 있고, 인접 추체

를 포함하여 국소적인 시상 만곡을 평가하는 방법(Cobb’s 각도)

과 골절된 추체만을 평가하는 방법(LKA; local kyphotic angle)

이 가장 많이 사용되고 있다.12,14)

임상적으로 불안정성 골절의 판단은 주로 Denis의 삼주론을 

근거로 척추의 손상 범위에 의한 분류 체계를 사용하며, 압박이
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나 후만 변형은 골절의 크기나 형태를 묘사하는 정도로만 사용

되고 있다.15) 이는 변형의 측정이 측정 부위,16) 측정 방법,12,14) 수

상 전 추체 변형 상태17,18)에 따라 달라 일괄적으로 적용하기 어

렵고,11) 안정성 평가와 연관된 연구들이 축적되지 않았기 때문

이다. 

이에 저자들은 1) 흉요추부 또는 요추 골절에서 압박률 및 후

만각이 측정 방법에 따라 어떻게 차이를 보이는지 조사하고, 2) 

McAfee 분류나 thoracolumbar injury severity score(TLISS)의 골

절 안정성과 상관 관계를 평가하기 위해 본 연구를 시작하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

본원에 2002년 7월 이후부터 2008년 8월까지 급성 흉요추 및 

요추 골절로 진단된 환자들을 연구 대상으로 하였다. 아급성 혹

은 진구성 골절, 연속된 다발성 골절, 진구성 골절 변형이 급성 

골절에 인접해 있는 경우, 감염이나 종양에 의한 병적 골절, 명

확한 수상력이 없는 골다공증성 골절은 연구대상에서 제외하였

으며, 기존의 심한 후만증 또는 측만증으로 인해 골절 부위 평가

가 불가능한 경우, Chance 골절, 굴곡-신연 손상 등과 같이 골절 

기전이 상이하여 압박률, 후만각의 분석에 오류를 야기시킬 수 

있는 골절 형태도 포함하지 않았다. 대상 환자들은 단순방사선 

사진과 전산화 단층촬영, 자기공명영상을 모두 시행하였다.  

환자들은 McAfee 분류법19)에 따라 분류되어 신경 손상이 없

는 압박 골절이나 안정성 방출성 골절로 진단된 환자들에게는 

보존적 치료를 시행하였고, 불안정성 방출성 골절이나 골절-탈

구에 해당되거나 신경학적 증상을 동반한 경우에는 수술적 치료

를 시행하였다.

2. 압박률 및 후만각 측정 

내원 당시 시행한 측면 단순방사선 사진을 PACS 프로그램

을 이용하여 골절 추체의 전방 높이와 후방 높이, 인접 상, 하 추

체의 전방 높이를 3명의 서로 다른 측정자(척추외과 전임의)들

이 각각 3회씩 측정하여 평균값을 구하였다. 측정된 값을 4가

지 방법의 압박률을 측정하였다. 각각의 측정 방법들에서 측정 

방법 1은 후방 추체 높이에 대한 전방 추체 높이(AVH/PVH)의 

비를 이용하여 1-AVH/PVH로 계산하였고, 측정 방법 2는 인

접 상부 및 하부 전방 추체 높이의 평균을 기준 높이로 설정하여 

[(V1+V3)/2-V2]/ [(V1+V3)/2]로 계산하였으며, 측정 방법 3

과 4는 인접 상부 추체 또는 하부 추체를 기준 높이로 설정하여 

1-V2/V1 및 1-V2/V3로 계산하였다(Fig. 1). 후만각 변형 측정

은 여러 지표 중에서 가장 흔히 사용되는 Cobb’s 각도와 국소 후

Fig. 1. Measurement of compressive deformity by 4 different methods. 
*AVH: anterior vertebral height, PVH: posterior vertebral height, V1:anterior height of upper vertebra, V2:vertebra of fracture level, V3:anterior height of 
lower vertebra
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만각(local kyphotic angle)을 측정하였다(Fig. 2).

측면 단순방사선 사진 외에 전산화 단층촬영의 시상 재건 영

상과 T1-강조 시상면 자기공명영상을 이용하여 같은 방법으로 

측정하여 서로 비교하였다(Fig. 3).

3. 골절 분류 및 안정성 평가

McAfee 분류에 따라 신경 손상이 없는 압박골절이나 안정

성 방출성 골절은 안정성 골절, 불안정성 방출성 골절이나 신경

학적 손상이 동반된 경우는 불안정성 골절로 판정하였다. 또한 

흉요추부 골절 환자를 대상으로 thoracolumbar injury severity 

score(TLISS)에 따라 골절 기전, 후방인대복합체의 손상 상태, 

신경 증상의 3 가지 요소에 근거해 점수화하였고 3점 이하는 안

정성으로 5점 이상은 불안정성으로 분류하였다. 4점인 경우에

는 심한 후만 변형, 심한 추체 압박, 다발성 늑골 골절, 나이 과거

력, 다발성 장기 손상 등의 외적인 요소들을 제한자(qualifier)로 

판단하여 안정/불안정으로 분류하였다.20,21) 

두 가지 분류체계에서 각각 안정/불안정 골절에 따른 압박률 

및 후만각의 차이를 비교하였다.

4. 통계학적 분석 

통계 프로그램은 SPSS 12.0(SPSS Inc. 한국어판)을 이용하였

다. 압박률 측정 방법간의 차이는 paired t-test를 이용하여 각각

의 측정 방법을 비교하였다. 측정 방법에 따른 각각의 압박률과 

Cobb’s 각도 및 국소 후만각과의 상관관계, McAfee 분류 또는 

TLISS에 따른 안정성 골절과 불안정성 골절 간의 압박률, Cobb’s 

각도 및 국소 후만각의 차이는 Pearson correlation coefficient를 

구하여 비교하였다. 

결과

1. 환자군 분석

총 205명 환자의 골절 척추체 248예가 분석되었다. 남자 98

명, 여자 107명이었으며 평균 연령은 53.0세(15-85)였다. 골절 

부위는 제 10 흉추 6예, 제 11 흉추 6예, 제 12 흉추 48예, 제 1 

요추 92예, 제 2 요추 47예, 제 3 요추 21예, 제 4요추 24예, 제 5

요추 4예로 흉요추부 골절이 193예, 요추부 골절이 55예였다.  

Fig. 3. Examples measuring of local kyphotic angle with lateral view of plain film, CT, T1-weighted MR image. CT demonstrates definite margins of 
vertebral plate.

Fig. 2. Measurement of kyphotic deformity by 2 different methods(Cobb’s 
angle, local kyphotic angle).
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McAfee 분류에 따라 불안정성 골절은 108예였고 안정성 골절

은 140예였다. 수술적 치료는 전방 감압술 및 후방 기기 고정술 

7예, 후방 유합술 및 기기고정술 89예가 시행되었으며, 전 례에

서 척추경 나사를 이용한 분절 고정을 시행하였다. 신경학적 증

상이 나타나 수술을 시행했던 10예는 McAfee 분류 상 모두 불

안정 골절에 해당하였다. 안정성 골절은 단기간의 침상 안정 및 

통증 치료 후 흉요천추 보조기를 이용하여 조기 보행하는 방법

으로 치료하였다. 

2. 압박율 및 후만 변형 측정

1) 압박률 측정: 측면 단순 방사선 검사를 이용하여 측정한 대

상 환자들의 평균 압박률은 측정 방법 1이 0.35±0.16으로 가장 

크고, 측정 방법 2가 0.29±0.17, 측정 방법 3이 0.26±0.17, 측정 

방법 4가 0.31±0.17이었다. 각각의 측정 방법 결과들은 모두 통

계학적 차이를 보였다. 

2) 후만각 측정: 대상 환자들의 평균 Cobb’s 각도는 13.22°

±11.72°, 국소 후만각은 15.70°±7.59°로 국소 후만각의 값

이 더 크게 측정되었으며(p<0.001), 유의한 상관관계(r=0.638, 

p<0.001)가 있었다. 

3) 압박률과 Cobb’s 각도의 상관관계: Cobb’s 각도와 가장 높

은 상관관계를 보인 압박률 측정 방법은 측정 방법 1(r=0.609, 

p<0.001)이였고, 측정 방법4(r=0.455, p<0.001), 측정 방법

2(r=0.443, p<0.001), 측정 방법3(r=0.404, p<0.001) 순서였다. 

4) 압박률과 국소 후만각의 상관관계: 국소 후만각과 가장 높

은 상관 관계를 보인 압박률 측정 방법도 측정 방법 1(r=0.878, 

p<0.001)이였고, 측정 방법2(r=0.730, p<0.001), 측정 방법

4(r=0.723, p<0.001), 측정 방법3(r=0.690, p<0.001) 순서였다. 

5) 전산화 단층촬영으로 측정: 전산화 단층촬영 시상재건 영

상의 평균 Cobb’s 각도는 13.40°±3.34°였고, 평균 국소 후만각

은 15.09°±2.25°였다. 단순방사선 검사와 전산화 단층촬영 시

상재건 영상에서 측정한 후만 측정값 간에는 통계적인 차이가 

없었다(각각 p=0.927, 0.657).

6) 자기공명영상으로 측정: 시상면 자기공명영상의 평균 

Cobb’s 각도는 7.99°±7.83°, 평균 국소 후만각은 10.56°±

6.31°였다. 단순방사선 검사에 비해 시상면 자기공명영상 검사

는 통계적으로 의미 있게 작았다(p=0.004, <0.001).

3. McAfee 분류에 의한 안정성 판정과 압박률 및 후만 변형과

의 상관 관계

McAfee분류 상 불안정성 골절과 안정성 골절의 압박률은 측

정 방법 1이 각각 0.39±0.16과 0.30±0.14, 측정 방법 2가 각각 

0.33±0.17과 0.24±0.14, 측정 방법 3이 각각 0.31±0.17과 0.21

±0.16, 측정 방법 4가 각각 0.34±0.18과 0.26±0.15를 보였으

며 모든 방법에서 불안정성 골절의 압박률 값이 안정성 골절의 

압박률 값보다 크게 나타났다(모두 p<0.001).

McAfee분류 상 불안정성 골절의 평균 Cobb’s 각도는 15.09°

±12.31°, 국소 후만각은 18.18°±7.64°였고, 안정성 골절의 

평균 Cobb’s 각도는 10.82°±10.54°, 국소 후만각은 12.53°

±6.26°으로 불안정성 골절에서 Cobb’s 각도와 국소 후만각이 

통계적으로 의미있게 크게 측정되었다(각각 p=0.015, <0.001)

(Table 1).

4. TLISS에 의한 안정성 판정과 압박률 및 후만 변형과의 상관 

관계

흉요추부 골절 193예를 기준으로 TLISS분류 상 불안정성 골

절은 70예였고 안정성 골절은 123예였다. McAfee 분류에서 흉

요추부 불안정성 골절이였던 84예 중 14예(16.7%)는 TLISS 상 

안정성 골절에 해당되었고 McAfee 분류에서 안정성 골절이던 

109예는 TLISS 상 안정성 골절에 해당되었다.

 TLISS상 불안정성 골절과 안정성 골절의 압박률은 측정 방

법 1이 각각 0.40±0.16과 0.32±0.15, 측정 방법 2가 각각 0.34

±0.17과 0.25±0.16, 측정 방법 3이 각각 0.32±0.17과 0.22±

0.17, 측정 방법 4가 각각 0.35±0.18과 0.27±0.16를 보였으며 

모든 방법들에서 불안정성 골절의 압박률 값이 더 크게 나왔다

Table 1. Comparison of measured values depending on stability

McAfee classification TLISS
stable unstable stable unstable

Compressive deformity
Method 1 0.30±0.14 0.39±0.16 0.32±0.15 0.40±0.16
Method 2 0.24±0.14 0.33±0.17 0.25±0.16 0.34±0.17
Method 3 0.21±0.16 0.31±0.17 0.22±0.17 0.32±0.17
Method 4 0.26±0.15 0.34±0.18 0.27±0.16 0.35±0.18

Kyphotic deformity
Cobb’s angle 10.82°±10.54° 15.09°±12.31° 11.41°±11.51 ° 15.63°±11.65°
Local kyphotic angle 12.53°±6.26° 18.18°±7.64° 13.51°±7.15° 18.64°±7.20°

*TLISS: thoracolumbar injury severity score
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(모두 p<0.001).

TLISS 분류상 불안정성 골절의 평균 Cobb’s 각도는 15.63°

±11.65°, 국소 후만각은 18.64°±7.20°였고, 안정성 골절의 

평균 Cobb’s 각도는11.41°±11.51°, 국소 후만각은 13.51°±

7.15°로 불안정성 골절에서 후만 변형이 크게 측정되었다(각각 

p=0.017, <0.001)(Table 1).

5. 측정자간 및 측정자내 오차 

단순방사선 검사상에서 측정자 세 명이 독립적으로 각각 3회 

측정된 추체 높이와 Cobb’s 각도, 후만각의 kappa coefficient를 

구하였다. 추체 높이 측정의 측정자간 kappa는 0.67-0.79, 측정

자내 0.75-0.88이었고, Cobb’s 각도는 측정자간 0.57-0.68, 측

정자내 0.59-0.72이었다. 국소 후만각은 측정자간 0.51-0.69, 측

정자내 0.58-0.66이었다. 

전산화 단층촬영에서 추체 높이 측정의 측정자간 kappa는 

0.77-0.86, 측정자내 0.81-0.87이었고, Cobb’s 각도는 측정자간 

0.63-0.74, 측정자내 0.71-0.91이었다. 국소 후만각은 측정자간 

0.64-0.72, 측정자내 0.74-0.89로서, 전산화 단층촬영 사진에서

의 추체 압박률 및 후만각의 측정 시 모두 단순 방사선 검사보다 

측정자간 및 측정자내 오차가 낮아 더 높은 일치성을 보였다. 

자기공명 시상면 영상의 추체 높이 측정의 측정자간 kappa는 

0.76-0.81, 측정자내 0.79-0.90이었고, Cobb’s 각도는 측정자

간 0.69-0.75, 측정자내 0.77-0.85이었다. 국소 후만각은 측정자

간 0.69-0.74, 측정자내 0.77-0.92로서, 자기공명 시상면 영상에

서의 추체 압박률 및 후만각의 측정 시 단순 방사선 검사보다 더 

높은 측정자간 및 측정자내 일치성이 관찰되었다. 

고찰 

척추 골절에 의한 척추체의 압박이나 후만 변형이 심한 경우

에는 후방인대복합체의 손상을 의미할 수 있으며 보존적 치료로 

호전될 가능성이 적다.5,6) 과거 단순 방사선 사진으로 골절의 안

정성을 평가했던 시절에 불안정 골절을 의미하는 압박률이나 후

만각을 제시하는 많은 보고들이 있었는데, 일반적으로 50% 이

상의 압박이나 30°이상의 후만 변형이 불안정성 지표로 제시되

고 있다. 4-12)

Willen 등4)은 흉요추부 골절에서 측정 방법 2로 측정하여 

50% 이상의 전방 추체 높이 감소는 보존적 치료 실패 가능성이 

크다고 하였다. McAfee 등7)도 흉요추부 골절에서 50% 이상의 

추체 높이 감소는 수술적 치료를 권장하였다. Krompinger 등8)

은 Cobb’s 각도가 초기 또는 후기 불안정성을 나타내는 지표로

서의 임상적 의의가 있고 초기 후만각이 30°이상이면 수술적 

치료를 요한다고 하였다. Gertzbein 등9)과 Weidenbaum 등10)도 

30° 이상의 후만 변형에서 보존적 치료 결과 요통 발생이 크다

고 하였다. 

임상적으로 골절의 안정성 평가는 Denis의 삼주론15)을 근거

로 손상 범위에 의한 분류 체계와 신경학적 증상, 후방 인대 손

상 여부로 정립되었는데, 골절 분류에 따른 안정성 평가에서 압

박이나 후만 변형 정도를 보고한 문헌은 거의 없었다. 본 연구에

서 McAfee 분류에 의한 안정성 평가 결과, 과거 안정성 골절의 

지표로 제시된 50%와는 많은 차이를 보였다. 불안정성 골절은 

단순 방사선 사진 평가에서 평균 30% 이상의 압박률을 보였으며, 

Cobb’s 각도 약 15°, 국소 후만각 약 18°로 의미있는 차이를 나

타냈다. 최근 주목받는 TLISS에 따른 분류에서도 마찬가지로 과

거의 불안정성 골절의 지표로 활용되었던 압박률 50%와 상이한 

결과를 보였다. 그러나 McAfee 분류에서 불안정성 골절로 평가

된 것 중 약 16.7%는 TLISS 에서 안정성 골절로 나타났는데, 이

는 추체가 전주만 손상되고(1점) 후방 인대 손상이 명확하지 않

은 경우(2점) 안정성으로 평가되기 때문이다. 

압박률은 골절 발생 전의 정상 척추체 높이에 대한 골절로 인

해 감소된 높이의 비를 의미하는 개념이다. 따라서 정확한 의미

에서의 압박률은 골절 발생 전의 높이에 대한 소실된 높이를 측

정하여 계산할 수 있다. 그러나 골절 발생전의 높이를 구할 수 

있는 경우는 드물기 때문에 수상 전 높이에 해당하는 기준 높이

(referent height)를 설정해야 한다.12,14,22-24) 일반적으로 압박 골절

은 전방 추체의 붕괴가 특징이며 전방 추체 압박의 크기가 후만 

변형과 상관 관계가 있으므로,2,8,25,26) 전방 추체의 압박률을 구

한다. 그러나 경피적 척추후굴성형술이나 양오목형 골절에서처

럼 중앙 추체 높이 변화가 중요한 경우에는 중앙 추체의 압박률

을 함께 구하기도 한다.27,28) 문헌 고찰 상 일반적으로 4 가지 측

정 방법이 쓰이는데,14) 측정 방법 1은 후방 추체 높이를 기준으

로 하므로 골절로 인한 후만 변형 상태를 이해하는 데 더 용이하

다. 그러나 전술한 바와 같이 정상 척추체도 각각의 분절마다 다

양한 정도의 설상형을 보이므로 후방 추체 높이가 전방 추체 높

이보다 큰 흉추에서는 실제 압박률보다 과장되며, 제 3 요추 이

하에서는 과소평가될 수 있으며 또한 양오목형이나 압착형에서

는 과소평가될 수 있다. 인접분절 추체 높이를 이용하는 측정 방

법 2, 3, 4는 인접 분절 추체에서 계산된 예상치가 실제 측정치와 

유사하며, 중앙 추체 높이가 소실된 양오목형이나 전체 높이가 

소실된 압착형에서도 합리적으로 사용될 수 있어 보다 널리 사

용되고 있다. 

본 연구 결과 각각의 측정 방법에 따른 압박률 값은 의미 있는 

차이를 보이므로 압박률을 언급할 때는 반드시 측정 방법을 명

시해야 한다. 그러나 실제 임상적으로 중요한 안정성 평가에는 



Vertebral Compression and Kyphosis in the Thoracolumbar FracturesJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 125

불안정성 골절은 측정 방법에 상관 없이 30% 이상의 압박률을 

보였다.

 후만 각도를 측정하는 방법도 여러 기준선을 이용하여 다양

한 방법들이 제시되고 있다.12,14) 그 중 Cobb’s 각도는 척추 분절

의 후만 변형을 잘 반영하고, 측정자간 및 측정자내 일치도가 가

장 우수하며(rho=0.83~0.94),12) 기준선 설정이 보다 용이하다. 

국소 후만각은 골절된 추체만을 측정하므로 누워서 촬영하는 것

과 서서 촬영하는 것의 차이가 가장 적을 것으로 생각되나 관찰

자간 변이가 크다고 한다.12,14,29,30)

본 연구에서는 전산화 단층촬영의 시상재건 영상 및 자기공명

영상 시상면 영상을 이용하여 같은 측정을 하였는데, 전산화 단

층촬영의 시상재건 영상은 측면 단순방사선 사진 측정값과 차이

가 없었으며 측정자간 및 측정자내 오차는 단순 방사선 사진보

다 작았다. 이런 이유는 비록 앙와위에서 촬영하였어도 촬영 시

간이 짧아 골절 변형이 정복되는 현상을 보이지 않았고 시상 재

건 영상이 기준선 설정에 보다 명확했기 때문이라고 사료된다. 

자기공명영상 시상면 영상은 단순방사선 사진 측정값보다 변형 

정도가 적게 측정되었는데 이는 앙와위에서 비교적 오랜 시간 

촬영하므로 골절 변형이 어느 정도 정복되는 현상을 보였다고 

사료된다.

결론 

흉요추 및 요추 골절의 추체 압박률 측정 방법 중 후방 추체 

높이에 대한 전방 추체 높이의 비를 계산한 압박률 측정 방법 1

이 후만 변형과 가장 높은 상관 관계를 나타내었다. 불안정성 

골절은 측정 방법에 상관없이 30% 이상의 압박률을 보였으며, 

Cobb’s 각도 15°, 국소 후만각 18°를 나타내었다. 시상 재건 

전산화 단층촬영은 측정 오차가 작고 단순방사선과 차이가 없어 

골절 변형 평가에 유효하였다. 
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흉요추 및 요추 골절의 추체 압박 및 후만 변형 측정 
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연구계획: 후향적 방사선학 연구

목적: 흉요추 및 요추 골절에서 측정 방법에 따른 압박률 및 후만각의 차이를 비교하고 골절 안정성과의 상관관계를 분석하고자 하였다.

선행문헌의 요약: 흉요추부 골절에서 압박률과 후만각을 측정하는 여러가지 방법들이 있으나 아직 통일되어 추천되는 방법은 없고, 최근의 흉요추부 

및 요추골절의 분류에 따른 안정성 여부와의 관계에 대한 연구가 부족하다.

대상 및 방법: 2002년 7월부터 2008년 8월까지 흉요추부 또는 요추의 급성 척추 골절로 진단된 환자들의 단순 방사선 사진과 전산화 단층촬영, 자

기공명영상과 의무기록을 분석하고, 여러 가지 측정 방법에 의해 압박률, 후만각을 각각 계산하였다. McAfee 분류 및 thoracolumbar injury severity 

score(TLISS) 각각에 따른 골절 안정성과의 상관 관계를 분석하였다.

결과: 총 205명 환자의 골절 척추체 248예를 분석하였다. 측면 단순 방사선 검사상 후방 추체 높이에 대한 전방 추체 높이의 비를 계산한 압박률 측정 

방법 1에서 압박률이 가장 크게 계산되었고, Cobb’s 각도나 국소 후만각과 가장 높은 상관관계를 나타냈다. 시상면 자기공명영상 검사에서는 Cobb’

s 각도가 의미 있게 작게 측정되었다. McAfee분류 및 TLISS에 따른 분류에서 안정성 골절보다 불안정성 골절에서 압박률과 후만 변형이 크게 나타났다. 

결론: 흉요추 및 요추 골절의 추체 압박률 측정 방법 중 후방 추체 높이에 대한 전방 추체 높이의 비를 계산한 압박률 측정 방법 1이 후만 변형과 가장 높

은 상관 관계를 보였다. 불안정성 골절은 측정 방법에 상관없이 30% 이상의 압박률을 보였으며, Cobb’s 각도 15°, 국소 후만각 18°이상을 나타냈

다. 시상면 재건 전산화 단층촬영에서 Cobb’s 각도 및 국소 후만각은 단순 방사선 사진에서의 값과 통계적 차이가 없었고 측정 오차가 작았다. 

색인 단어: 흉요추 및 요추 골절, 압박률, 후만각, McAfee, TLISS 

약칭 제목: 흉요추 골절의 추체 압박 및 후만 변형


