
서   론

성인 척추 변형은 크게 관상면상 변형과 시상면상 변형으로 나눌 

수 있다. 수술을 시행하는 관상면상 변형에는 성인 측만증, 퇴행

성 요추 측만증이 있고 시상면상 변형에는 퇴행성 요추 후만증, 

의인성 편평 배부 증후군(postoperative flat back syndrome)이 대

표적이다. 최근 고령 인구의 증가와 수술 술기의 발달, 삶의 질에 

대한 요구의 증가로 이런 성인 척추 변형에 대한 수술적 요구가 

증가하고 있으며 이에 따라 수술적 치료에 대한 다양한 합병증들

이 보고되고 있다(Table 1).1)

 성인 척추 변형 환자의 수술 후 합병증은 질환의 종류 및 병인, 

환자군에 따라 37%에서 53%까지 다양하게 보고하고 있다.2-7) 이

처럼 일반적인 척추 수술에 비해서 성인 척추 변형 수술은 합병

증의 비율이 높아 수술적 치료 전에 반드시 환자에게 충분한 설

명이 필요하다.

 본 종설에서는 성인 척추 변형 수술 후 발생할 수 있는 합병증

과 위험 요소에 대해서 알아보고자 한다.
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Adult Spinal Deformity

성인 척추 변형 환자 수술의 합병증과 위험 요소
김환정  • 차용한

을지대학교병원 정형외과

Complications and Risk Factors of Surgery  

for Adult Spine Deformity
Whoan Jeang Kim, M.D.  and Yong Han Cha, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Eulji University Hospital, Daejeon, Korea 

Demand for surgical management of adult spine deformity has increased due to a recent increase in the elder population, development of 

surgical techniques, and increased desire for a better quality of life. More surgeries led to more and various complications. Complications 

of surgery for adult spine deformity have been reported from 37% to 53% depending on the types of disease, cause, and patient. This rate 

is higher than complications from general spine surgeries. Complications of surgery for adult spine deformity include; infection, excessive 

bleeding, nerve injury, pseudarthrosis, adjacent segment disease, and iliac screw complication. Factors influencing these complications 

include; old age, diabetes, steroid use, and osteoporosis. Proximal junctional kyphosis (PJK) is an abnormal kyphosis at the proximal level of 

the instrument after spine deformity surgery. Risk factors for PJK include; injury of paravertebral muscles and posterior ligament complex, 

over- and under-correction of coronal sagittal imbalance, age older than 55 years, and osteoporosis. There is a high risk of unexpected 

complications during surgery for adult spine deformity. Patients with degenerative spine sagittal imbalance are more prevalent in Korea 

than in Western countries. They tend to be old, have underlying diseases and osteoporosis, making them susceptible to complications 

related to instrumentation. Postoperative satisfaction tends to be low thus surgeons need to take care when selecting surgical methods and 

fusion level.

Key words: adult spine deformity, junctional problem, proximal junctional kyphosis, iliac screw, pseudarthrosis
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위험 요소

1. 고령

성인 척추 변형은 고령의 환자들에서 주로 수술하게 되며, 이들

은 고혈압, 당뇨, 심폐질환 등 많은 내과적 동반질환을 갖고 있어 

높은 합병증 발생률을 보인다.8) 때문에 술자뿐만 아니라 환자도 

연령관련 위험 요소들을 인식하고 있어야 하며 생체보상작용이 

감소되어 있으므로 이에 대한 수술 전 검사가 필요하다.4,9,10) 그리

고 고령의 환자들에서는 영양불량(malnutrition)이 30%에서 60%

까지 나타날 수 있어 병원 내 감염률을 높이고 유병률과 사망률

을 증가시키기 때문에 체중과 알부민 수치 등의 영양상태를 평가

해야 한다.11-13)

2. 당뇨

Deyo 등14)은 인슐린으로 치료하는 당뇨 환자들이 식이나 경구 투

여 약제로 조절하는 당뇨 환자보다 더 높은 합병증을 보인다고 

하였다. 이는 인슐린 의존성 환자는 더 심각하고 광범위한 신체

적인 문제를 갖고 있기 때문인 것으로 추측된다. 즉 수술 전에 인

슐린을 사용하는 당뇨 환자에게는 수술 후 높은 합병증 발병 가

능성을 경고해야 한다.

3. 스테로이드사용

코르티코스테로이드의 사용은 골절의 위험을 높이고 골감소증을 

조장하며 만성 스테로이드 사용자는 그렇지 않은 환자에 비해 수

술 후 창상치유 합병증이 1.55배 증가한다.15)

4. 골다공증

골다공증으로 인하여 퇴행성 척추 측만증이 발생하거나 진행할 

수 있으며 기기 고정의 실패가 발생할 수 있어 수술 전 골밀도 검

사를 항상 시행해야 한다.16) 또한 심한 골다공증 환자에서 수술 

전 처치로 부갑상선 호르몬 치료(teriparatide)를 시행하기도 한

다.16-21) 그리고 적극적인 수술적 방법을 고려해야 하는데 이런 수

술 방법에는 다분절 고정(multiple point fixation), 골시멘트 보강

(cement augmentation), 수산화인회석(hydroxyapatite) 코팅 나사못 

사용, 큰 직경의 나사못 사용, 적절한 교정(acceptable correction) 

등이 있다.22) 

 골다공증 환자에서 골 유합 정도는 골밀도가 정상인 그룹보다 

낮다고 보고되고 있으며 합병증 발생률은 약간 높지만 통계적으

로 유의하지 않다고 보고하고 있다.21,22) 골 유합률은 88.9%, 89.5%

로 보고되었는데 이 수치는 골다공증 환자에서도 만족스러운 골 

유합을 얻을 수 있음을 시사한다.22)

합병증

1. 감염

일반적인 척추 수술 후 감염 비율은 4.7% 정도이고 성인 척추 변

형 환자에서는 8%까지 보고된다.23) 성인 척추 변형의 수술은 다

분절 고정(multilevel fixation) 및 절골술 등의 술기로 인해 긴 수술 

시간을 요하여 무균적 수술 부위가 오염되기 쉽고 높은 감염률을 

보인다.24,25) 가능한 감염 경로로는 직접 접촉이나 공기를 통해 감

염되기 때문에 수술 기구를 무균적 수건으로 덮어놓거나 vanco-

mycin 가루를 수술부위에 사용하여 감염을 감소시킬 수 있다.26,27)

2. 수술 시 과다 출혈

과다 출혈은 성인 척추 변형 수술에서 드물지 않게 발생하는데 

경막외 혈종, 폐색전증, 호흡부전 등과 밀접한 관련이 있다.28) 성

인 척추 변형은 유합 분절의 수가 많고 수술 시간이 길며 심혈관

계 질환 예방을 위해 사용되는 아스피린이 출혈을 증가시킨다.29) 

그래서 수술 1주일 전 아스피린 복용을 중단하지만 수술 후 배액

되는 출혈량 또한 아스피린을 복용하지 않았던 환자들에 비해 많

다고 보고되고 있다. 그리고 최근에 건강보조식품(마늘즙, 양파

즙, 오메가3 등)의 사용도 출혈에 영향을 줄 수 있어 주의해야 한

다.

Table 1. The List of Complications Classified as Intraoperative and 

Postoperative for Adult Spinal Deformity

Intraoperative

    Nerve root/spinal cord injury

    Dural tear

    Visceral injury

    Vascular injury

    Excessive blood loss

Postoperative

    Epidural hematoma

    Pain/radiulopathy/sensory deficit

    Epidural catheter dislodgement

    Infection

    Respiratory complications

        Acute respiratory distress syndrome

        Pulmonary embolism

        Pneumothorax

        Pneumonia 

        Pleural effusion

    Urinary retention

    Thrombophlebitis

    Cholecystitis

    Ileus

    Sepsis and death

Follow-up

    Instrumentation and or junctional failure

    Wound dehiscence-seroma

    Reflex sympathetic dystrophy syndrome

Cited from the article of Ayhan et al. (Eur Spine J. 2015;E-pub).
1)
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3. 신경학적 합병증

신경학적 손상은 척수와 신경근에서 발생할 수 있는데 최근에는 

수술 술기 및 기구의 발달로 과거에 비해 흔하지는 않으며 수술 

접근 방법 및 수술 방법에 따라 1%에서 5%까지 보고되고 있다.23) 

신경 손상은 특히 심한 척추 만곡 교정이나 절골술을 시행하는 

경우 절골술 후방 부위(osteotomy gap)에서 잘 발생할 수 있어 수

술 중 신경감시(intraoperative neuromonitoring)가 필요하며 드물

지만 시력 손상도 0.5%에서 1%까지 발생할 수 있어 복와위 자세 

수술 시 안면부에 세심한 주의가 필요하다.30) 수술 중 신경감시

는 신경 손상에 대한 정보뿐만 아니라 증상 발생 후 회복에 대한 

정보도 제공하며 최근에 체성감각유발전위 감시(somatosensory 

evoked potential monitoring)가 표준 방법으로 알려져 있다.31,32)

4. 가관절증

가관절증은 척추 변형 수술 실패의 중요한 원인으로 5%에서 50%

까지 보고되고 있다.4,6,23,31-33) Edwards 등34)은 성인 척추 변형 환자

에서 가관절증 발생이 제5요추까지 유합한 경우 22%, 천골까지 

유합한 경우 42%까지 발생했다고 하였다. 가관절증의 위험 요소

는 고령, 수술 후 감염, 천골까지 유합 여부 등이며 주로 요천추 

관절과 흉요추 이행부, 절골술을 시행한 부위에서 발생한다.28,35) 

 요천추 관절 유합시 Grubb 등36)과 Aebi17)은 전후방 유합술이 가

관절증을 예방하며 변형 교정에도 좋은 효과를 보인다고 보고하

였고 Emami 등31)은 골반에 장골 나사를 사용하고 요천추 관절에 

전방 지지를 하였을 때 가관절증을 줄일 수 있다고 보고하였다.29) 

때문에 성인 척추 변형 환자 수술시 요천추 관절을 포함하는 경우 

전방지지와 장골 나사 사용 등 견고한 고정을 해야 한다(Fig. 1, 2).

5. 인접 분절 문제

성인 척추 변형 수술 후 발생하는 인접 분절의 문제는 저자에 따

라 5.6%에서 39%까지 다양하게 보고하고 있다.37-39) 인접 분절의 

문제는 가장 흔한 합병증이며 이를 예방하기 위해서는 인접 분절

의 비대칭적 추간판 간격 부분, 아탈구, 후만 부위에서 유합을 멈

추지 않아야 한다. 특히 시상면 불균형 환자의 교정 시에는 불완

전한 교정 또는 과도한 교정을 피하는 것이 중요하다.7,23,30,33)

Figure 1. (A) A 67-year-old female who presented with adult spinal 

deformity underwent osteotomy and posterior instrumentation. (B) Three 

years later we found pseudarthrosis and rod breakage on the osteotomy 

site. 

A B

CBA

Figure 2. (A) A 59-year-old female who 

presented with adult spinal deformity 

underwent osteotomy and posterior 

instrumentation. Two years later, follow-

up X-ray showed rod breakage and the 

osteotomy site appeared to be show union. 

We decided to the instrument. (B) After the 

removal surgery, the patient complained of 

pain and stooping. (C) Postoperative X-ray 

showed pseudarthrosis and a junctional 

fracture.
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 이러한 인접 분절 문제는 근위 분절 후만, 골절(인접 분절 골절, 

근위 고정부 골절), 근위 나사 이완으로 분류할 수 있다.

6. 근위 인접 분절 후만증(proximal junctional kyphosis)

최근 이슈가 되고 있는 근위 인접 분절 후만증은 척추 변형 수

술 후 기기고정술(instrumentation)의 근위부에 비정상적인 후만 

변형이 발생하는 것을 말한다.40) Glattes 등37)에 의하면 근위 인접 

분절 후만증를 근위부 인접 척추 분절(proximal junctional spinal 

segment)에 후만각 10o 이상 또는 수술 전보다 10o 이상의 후만각 

변형이 있는 경우로 정의하였다. 근위 인접 분절 후만증은 성인 

척추 변형 교정술에서 20%에서 39%까지 보고되고 있다.38,41-46) 

 근위 인접 분절 후만증이 항상 임상 증상을 동반하지 않는다는 

연구들이 있어 근위 인접 분절 실패(proximal junctional failure)에 

대한 개념이 정립되었다.47) 방사선적인 변화를 보이지만 임상 증

상이 없을 때는 근위 인접 분절 후만증이고 임상 증상(mechanical 

failure, pull out of instrumentation, fracture of upper most instru-

mented vertebra [UIV] or UIV+1)이나 척추 불안정성(posterior 

osseo-ligamentous disruption)이 있을 때는 근위 인접 분절 실패로 

볼 수 있으며 추가 수술적 치료가 필요하다.48) 

 위험요소는 환자, 수술, 방사선적 요소로 분류할 수 있다. 환자

요소에는 55세 이상의 연령, 비만, 골다공증 등이 있고 수술적 요

소에는 전방 수술보다 후방 수술을 시행하여 척추 주위 근육과 

후방 인대의 손상 발생, 관상면 및 시상면 불균형의 부적절한 교

정 또는 과도한 교정, 장골 나사의 사용 등이 있다. 방사선적 요소

에는 비정상적인 요추부 전만이나 흉추부 후만, 관상면 및 시상

면의 불균형 등이 있다(Table 2).32,37,38,44,45,49) 

 근위 인접 분절 후만증을 예방하기 위한 수술적 방법에는 골시

멘트 보강, 갈고리 고정(spinal hook) 등이 있다. Hart 등48)은 골시

멘트 보강을 시행받은 환자들에서 근위 인접 분절 후만증이 발생

하지 않았지만 시행받지 않은 환자들에서는 15.3%에서 근위 인

접 분절 후만증이 발생했다고 하였다. 하지만 Kayanja 등50)은 골

시멘트로 보강한 척추의 수보다는 골밀도가 더 중요하다고 하였

다.

 저자는 2005년 1월부터 2012년 2월까지 퇴행성 요추부 시상면 

불균형으로 수술을 시행한 총 44명의 환자에서 인접 분절 문제가 

18명(41%)에서 발생하였음을 보고하였다.51) 인접 분절 문제 중 골

절이 10예로 가장 많았으며 그 중 인접 분절 골절 7예, 근위 고정 

분절 골절 3예였고 분절 후만 8예, 근위 나사 이완 4예가 발생하

였다. Hostin 등39)은 방사선적인 인접 분절 문제 발생이 실제 임상

Table 2. Risk Factors of Proximal Junctional Kyphosis

Patient factors 1. Elderly patients and sex (postmenopausal women)

2. Over-weight

3. Osteopenia or osteoporosis (aging, smoking, comorbidities, steroid use)

4. Underlying medial disease

5. Weakened posterior elements or fatty degeneration of the posterior muscles (lumbar degenerative kyphosis)

Surgical factors 1. Upper most instrumented vertebra (UIV) level

2. UIV instrumentation type

3. Anterior or posterior approach

4. Fusion level (sacrum)

5. Using iliac screw

6. Undercorrection or overcorrection

Radiologic factors 1. Proximal junctional angle

2. Spine curvature (thoracic kyphosis, lumbar lordosis)

3. Sagittal and coronal balance

Cited from the article of Lau et al. (Spine (Phila Pa 1976). 2014;39:2093-102).
47)

Figure 3. (A) A 72-year-old female who presented with severe sagittal 

imbalance underwent posterior instrumentation. Imbalance was 

undercorrected. (B) Proximal junctional fracture and proximal junctional 

kyphosis occurred as a complication at postoperative 3 months. 

A B
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적 증상을 일으키는 경우는 적다고 하였다(Fig. 3). 

7. 장골 나사 합병증

장골 나사못의 사용은 높은 요천추부 유합률을 얻을 수 있었으나 

장골 나사 돌출, 이완 등의 다양한 합병증이 나타나고 있다(Fig. 4). 

Tsuchiya 등52)에 의하면 장골 나사의 돌출(47%)이 흔히 발생하므

로 장골 나사의 삽입 시 장골능 후방에 카운터 씽크를 이용하여 

삽입해야 하고 새로운 디자인의 장골 나사 개발의 필요성이 제기

되고 있다. 저자도 시상면 불균형 환자의 교정술을 시행한 34명의 

환자에서 장골 나사를 이용한 요천추부 유합술 후 55.5%의 장골 

나사못의 돌출, 22%의 장골 나사못 이완, 3.7%의 장골 나사못 파

단을 보고하였다.53) 

결   론

성인 척추 변형 환자의 수술 가료 시에는 예상치 못한 합병증 발

생 비율이 높아 다양한 위험 요소를 고려해야 한다. 특히 서양과 

달리 우리나라에 많은 퇴행성 척추 시상면 불균형 환자는 대부분

이 고령이고 내과적 질환이 동반되며 골다공증이 있어 기기 고정

술에 관련된 합병증이 발생하고 수술 후 환자 만족도가 낮아 수

술방법 및 유합 범위의 선택에 신중해야 하며 환자에게 충분한 

설명이 필요하다.
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성인 척추 변형 환자 수술의 합병증과 위험 요소
김환정  • 차용한

을지대학교병원 정형외과

최근 고령 인구의 증가와 수술 술기의 발달, 삶의 질에 대한 요구의 증가로 성인 척추 변형에 대한 수술적 요구가 증가하고 있으며 이

에 따라 수술적 치료에 대한 다양한 합병증들이 보고되고 있다. 성인 척추 변형 환자의 수술 후 합병증은 질환의 종류 및 병인, 환자

군에 따라 37%에서 53%까지 보고되며 일반적인 척추 수술에 비해 합병증의 비율이 높다. 성인 척추 변형 수술의 합병증으로는 감염, 

과다 출혈, 신경 손상, 가관절증, 인접 분절 문제, 장골 나사 합병증이 있고 이런 합병증의 위험을 증가시키는 요소로는 고령, 당뇨, 

스테로이드 사용, 골다공증이 있다. 최근 이슈가 되고 있는 근위 인접 분절 후만증(proximal junctional kyphosis)은 척추 변형 수술 

후 기기 고정의 근위부에 비정상적인 후만 변형이 발생하는 것을 말한다. 근위 인접 분절 후만증의 위험요소에는 전방 수술보다 후방 

수술을 시행하여 척추주위 근육의 손상과 후방 인대의 손상 발생, 관상면 및 시상면 불균형의 부적절한 교정 또는 과도한 교정, 55세 

이상의 연령, 비만, 골다공증 등이 있다. 성인 척추 변형 환자의 수술 가료 시에는 예상치 못한 합병증 발생 비율이 높아 다양한 위험

요소를 고려해야 한다. 특히 서양과 달리 우리나라에 많은 퇴행성 척추 시상면 불균형 환자는 대부분이 고령이고 내과적 질환이 동반

되며 골다공증이 있어 기기 고정술에 관련된 합병증이 발생하며 수술 후 환자 만족도가 낮아 수술방법 및 유합 범위의 선택에 신중해

야 하고 환자에게 충분한 설명이 필요하다.

색인단어: 성인 척추 변형, 인접 분절 문제, 근위 인접 후만증, 장골 나사, 가관절증
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