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ABSTRACT 

 

Comparison of the Results of Continuous and Discontinuous 

Multiple Thoracolumbar Vertebral Fractures 

 

Park Yi Kyu 

Advisor : Prof. Sohn Hong Moon, M.D.  

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Purpose: This study was aimed to compare the functional outcomes of the 

continuous and discontinuous fractures, retrospectively, in multiple 

thoracolumbar and lumbar spine fractures.  

Materials and Methods: From February 2000 to January 2011, 35 patients who had 

acute thoracolumbar and lumbar fractures were evaluated. Osteoporotic fractures 

were excluded. They were divided into two groups (group A: continuous, group B: 

discontinuous). The author investigated the causes of injury, the locations of 

the injured spine, range of fusion levels, and functional outcomes based on 

their general characteristics.  

Results: Group A was 21 patients and group B, 14 patients. Causes of injury were 

traffic accident (group A: 10, group B: 11), fall down (group A: 8, group B: 2) 

and others. Most of the locations of vertebral fractures were at thoracolumbar 

junction (group A: 15, group B: 12). Most of the numbers of fusion levels were 3 
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segments (group A: 8, group B: 8) and 4 segments (group A: 7, group B: 2). 

According to Kim et al.’s criteria, functional outcomes were excellent in 4 

patients (group A: 2, group B: 2), good in 13 patients (group A: 6, group B: 7), 

fair in 14 patients (group A: 9, group B: 5) and poor in 4 patients (group A: 4, 

group B: 0). 

Conclusion: Continuous vertebral fractures were more frequently caused by high 

energy injury and occurred at thoracolumbar junction compared to discontinuous 

fractures. But, clinical results were better in discontinuous fractures. Further 

long term radiologic results were required to treat multiple thoracolumbar 

vertebral fractures.  

 

Key words: Multiple thoracolumbar fractures, Continuous, Discontinuous 
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Ⅰ. 서론 

 

다발성 연속 척추 골절은 골절된 척추분절이 2개 이상 한 곳에 연속되는 골절 

형태이며, 다발성 불연속 척추 골절은 정상 척추 분절에 의하여 떨어진 2곳 

이상의 척추 골절로, 두 형태의 골절 모두 대부분 교통사고나 산업재해 및 

정신적인 문제에 의한 고층에서의 추락으로 발생한다.1)  

흉추 및 요추의 다발성 척추 골절은 고령 환자에서 골다공증성 압박 골절의 

형태로 흔하게 발생하지만 골다공증이 없는 일반인들에서는 흔하지 않다. 또한 

다발성 흉요추 및 요추부 골절은 비교적 고 에너지 손상으로 발생하며, 신경 

손상이나 심각한 척추 변형 등의 후유증을 유발할 수 있다. 대부분의 환자들은 

수술적 치료를 받게 되지만 장 분절 척추 고정을 해야 되므로 수술 후 척추 운동 

제한이나 내고정물 파손 등의 합병증이 발생할 수 있다.2)  

저자는 다발성 골다공증성 골절 환자를 제외한 다발성 흉요추 및 요추 골절로 

수술을 받은 환자를 대상으로 후향적으로 분석하여 수상 원인 및 그 원인이 고 

에너지 혹은 저 에너지에 의한 경우인지 연구하고, 척추 골절의 형태에 대한 분류, 

연속성 여부에 따른 손상 기전, 유합술 범위, 임상적 결과 및 합병증 등에 대해 

비교 분석하고자 한다. 
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Ⅱ. 대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

2000년 2월부터 2011년 1월까지 급성의 흉요추 및 요추부 통증으로 본원 

내원하여, 영상의학적 검사상 다발성 흉요추 및 요추 골절로 진단받은 환자 

67명중 골다공증성 골절로 진단된 32명을 제외한 35명을 대상으로 하였다. 

연속적인 다발성 흉요추 및 요추 골절이 있었던 환자 21명을 A군(연속성 골절), 

골절된 추체 사이에 골절이 없는 추체가 존재하는 경우인 14명을 B군(비연속성 

골절)으로 정하였다. 

 

2. 연구 방법 

모든 환자의 성별, 나이, BMD 등 일반적인 특성에 대해 조사하였다. 손상 

원인을 조사하여 그 원인에 대한 수상 기전을 고 에너지 손상에 의한 것인지 저 

에너지 손상에 의한 것인지 구분하였다.  

교통사고, 물체가 덮친 경우, 1m 이상의 높은 곳에서의 추락은 고 에너지 

손상으로 분류하였고, 1m 미만의 추락이나 넘어지는 외상은 저 에너지 손상으로 

분류하였다. 또한 손상 받은 척추 위치와 손상 분절의 수, 그리고 골절의 분류를 

조사하였는데 TLICS(Thoracolumbar Injury classification and severity score)의 

골절 형태인 압박골절, 방출골절, 전위 및 회전, 신연 손상으로 구분하였다. 또한 

수술 시 시행한 유합술의 범위, 통증 및 임상적 기능 평가, 그리고 합병증과 

추가적인 수술 여부를 파악하였다. 통증의 정도는 VAS(visual analogue scale) 

점수를 통해 평가하였다. 임상적 기능 평가는 Kim 등3)의 판정기준을 적용하여 

우수, 양호, 보통, 불량의 결과로 판정하였다. 통증이 없고 활동에 제한이 없으며 
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진통제를 전혀 사용하지 않는 경우를 우수, 경한 통증이 있으나 활동에 거의 제한 

없이 진통제를 드물게 사용하는 경우를 양호, 일상생활에 상당한 제한을 느끼며 

종전의 직업에 복귀하지 못하고 진통제를 자주 사용하는 경우를 보통, 수술 전에 

비해 증상의 호전이 거의 없고 일상 생활에 상당한 제한을 느끼며 직장 생활이 

불가능하고 상습적으로 진통제를 사용하는 경우를 불량으로 판정 하였다.  

두 군간의 임상적 기능 평가 결과에 대해서 비교 분석하였고, 유합 범위에 따른 

임상적 결과도 같이 조사하였다. 조사 방법은 카이-제곱(x2-square) 검정 및 

Paired T 검정을 통하여 SPSS 17.0을 통해 통계처리 하였으며 P 값이 0.05보다 

작을 때 통계학적인 의의가 있는 것으로 하였다.  
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Ⅲ. 결과 

 

A군(연속성 골절)의 경우 평균 나이는 32.5±11.9세였으며 남녀 비율은 남성이 

13명, 여성이 8명으로 구성되었고, 평균 BMD는 T-score -0.9 였다. A군의 경우, 

교통사고가 10례, 추락이 8례, 무거운 물체의 낙하에 의한 직접 손상이 3례였고, 

대부분은 고 에너지 손상에 의해 일어났으며(18예, 85%), 저 에너지 손상에 의해 

발생한 경우는 3예(15%)였다. A군의 골절 위치는 15예에서 흉요추 이행부에 

발생하였고, 각각 3예씩 흉요추 이행부 상방과 하방에서 발생하였다.  

B군(비 연속성 골절)의 경우 평균 나이는 43.6±11.9세였으며 남녀 비율은 

남성이 5명 여성이 9명으로 구성되었고, 평균 BMD는 T-score -1.2 였다. B군의 

경우 교통사고가 10례, 추락이 8례, 무거운 물체의 낙하에 의한 직접 손상이 

3례였고, 불연속적인 다발성 흉요추 및 요추 척추 골절은 고 에너지 손상(8예, 

57%)에 의해 일어난 경우가 A군에 비해 적은 비율을 차지하였다. B군의 골절 

위치는 12예에서 흉요추 이행부에서 발생하였고, 각각 1예씩 흉요추 이행부 

상방과 하방에서 발생하였다. 

골절의 분류상 양군 모두에서 방출 골절의 형태가 가장 많았으며, A군은 15례, 

B군은 12례였다. 압박골절의 형태를 보인 경우는 A군에서 3례, B군에서 2례 였고, 

전위 및 회전 손상은 A군에서만 2례, 신연 손상을 보인 경우도 A군에서만 1례 

관찰되었다. 골절의 분류에서 방출성 골절 형태를 보인 경우가 양 군 모두 VAS 및 

임상적 평가에서 더 불량한 결과를 나타냈지만 통계학적 의의는 없었다(P=0.589).   

A군의 경우 B군보다 비교적 젊은 연령대의 환자들로 구성되었고, A군보다는 

B군에서 여성의 비율이 더 높았다. 두 군간의 BMI를 비교한 결과 통계학적으로 

유의한 결과는 나오지 않았다(P=0.786). 
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대부분의 다발성 흉요추 및 요추부 척추 골절은 연속성 이거나 비연속성에 관계 

없이 두 그룹 모두에서 흉요추 이행부에 골절의 발생 빈도가 집중되었다(Table 1-

3). 

손상된 척추 분절 수는 A군에서 2개인 경우가 14예(%), 3개인 경우가 4예(%), 

4개인 경우가 3예(%) 였고, B군의 경우 2개인 경우가 6예(%), 3개인 경우가 

6예(%), 4개인 경우가 1예(%), 5개인 경우가 1예(%) 였다. 두 군간의 통계학적 

의의 있는 차이는 보이지 않았지만, 비 연속성 다발성 척추 골절에서 손상된 

척추 분절의 수가 더 많았다.(Table 4). 

수술시 시행한 고정술의 범위는 A군에서 2분절 고정을 시행한 경우는 2예, 

3분절 고정은 8예, 4분절 고정은 7예, 5분절 고정은 4예 였고, B군에서는 2분절 

고정이 3예, 3분절 고정이 8예, 4분절 고정이 2예, 6분절 고정이 1예로 조사 

되었으나 통계학적으로 두 군간의 의미 있는 차이는 보이지 않았다(Table 5). 

VAS 점수는 술전 A군에서 평균 8.4점, B군에서 평균 7.2점이었고, 마지막 

추시상 평가한 VAS 점수는 A군에서 3.4점, B군에서 2.8점으로 B군에서 비교적 

양호한 소견을 보이긴 하였지만 통계학적 의의는 없었다(P=0.386). 

Kim등의 판정 기준을 이용한 임상적 평가는 A군에서 우수 및 양호한 경과를 

8예(38%)에서 보였고, 보통은 9예(42%), 불량은 4예(20%)로 조사되었다. 또한 

B군에서는 우수 및 양호 결과가 9예(64%) 였고, 보통이 5예(36%), 불량을 보이는 

경우는 없었다(Table 6). B군에서 A군보다 비교적 양호한 임상적 결과를 보였고, 

이는 통계학적으로 유의하였다(P=0.013).  

또한 각 군에서 손상 분절 수가 많을수록 임상적 평가에 있어 낮은 결과를 

보였고, 이는 통계학적으로 의의가 있었지만(P=0.035), 두 군간의 차이에서 

통계학적 의의는 없었다(P=0.126).  
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유합 범위에 따른 임상적 평가에서 양군 모두에서 유합 분절수가 많을수록 

보통이나 불량의 예후를 보이는 경우가 많았으나 통계학적 의의는 

없었다(P=0.267). 요추 제 5번 및 천추 제 1번 부위에 골절이 있거나 유합을 한 

경우는 흉요추 이행부를 유합한 경우 보다 좀 더 나은 임상적 평가 결과를 

보였지만, 통계학적 의의는 없었다(P=0.298).  

합병증은 A군의 경우 2예에서 하지 근력 약화 및 저린감을 호소하였고, 양하지 

마비를 보인 환자가 1예 관찰되었으며, B군에서는 양하지 마비 같은 심각한 

합병증을 보인 경우는 없었지만 하지 근력 약화 1예, 보행 시 약간의 

절뚝거림(limping gait)를 보이는 경우가 1예 관찰되었다. 양 군간의 통계학적 

의의는 없었다(P=0.126). 
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Ⅳ. 고찰 

 

 Kosven4)과 Griffith 등5)이 처음으로 비 연속성 척추 골절을 보고하였고, 

다발성 불연속 척추 골절은 비연속적인 골절의 개수와 범위에 대해서 다양하게 

보고되고 있으며, 약 1.6%에서 16.7%까지의 발생률이 보고되고 있다.1,6) 

 비 연속성 다발성 척추 골절의 정의는 정상적인 3개 척추체 이상으로 떨어진 

2개의 다른 위치의 척추체에서 발생하는 것으로 하고 있다.5,7) 3개 이상의 

척추체가 침범되는 경우는 매우 드물지만, 고 에너지 손상으로 인해 척추뿐 

아니라 많은 부속 기관의 골격 손상을 동반하고 있는 것으로 말하고 있다.7-10) 

Jorgensen과 Joseph11)는 신경학적으로 이상이 없는 토네이도에 의한 고 에너지 

손상으로 4개의 척추체에 발생한 다발성 골절을 보고하였고, 이 골절은 불안정 

골절이어서 수술을 시도하였으나 전신상태가 좋지 않아 보존적 치료를 실시하였다.  

Acaroglu와 Alanay12)는 2001년에 비연속적인 4개의 척추체 골절 환자 1예에 

대하여 보고 하였는데 6층에서 추락하여 생긴 불안정 골절로 수술적 치료를 

실시하였다. Powell 등13)은 여러 부위의 척추 골절이 안정적인 골절이라고 

말하기도 하였지만, 대부분의 학자들은 골절이 많아질수록 불안정한 척추체 

골절의 발생을 기술하였다. 

본 연구에서 저자는 정상적인 척추체가 골절된 추체들 사이에 하나라도 

존재한다면 비연속적 골절로 분류하였고, 3부위 이상의 척추 골절의 빈도가 전체 

척추 골절 환자 35예 중 15예(43%)로 나타났고, 그 중 4개인 경우가 4예, 5개인 

경우가 1예, 그 외 나머지 10예는 3개의 척추체 골절이었다. 

척추 골절의 원인으로는 통상적으로 교통사고, 산업재해로 인한 낙상 사고 

그리고 정신적 문제로 인한 낙상 사고 등을 들 수 있다. 그러나 여러 부위의 척추 
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골절의 원인으로는 복잡한 교통사고, 심한 고 에너지 외상의 증가, 고층에서의 

추락 등이 있다.7,11,14) Korres 등15)은 여러 부위의 척추 골절의 원인으로는 

교통사고가 가장 많고 다음으로 추락사고, 다이빙 사고라고 하며, 연결되지 않은 

4개 척추체 골절이 생기는 기전은 손상시 척추 전체에서 힘을 흡수하여 4개의 

다른 부위에 골절이 일어난다고 하였다. Henderson 등10)도 척추 골절의 

원인으로는 교통사고가 가장 많다고 보고하고 그 중 안전띠 미착용으로 인해 차 

밖으로 튕겨져 나가는 경우가 많다고 하였다. 본 연구에서도 전체 척추체 골절의 

손상 원인은 추락이 10예, 교통사고가 21예, 무거운 물체의 낙하에 의한 직접 

손상 3예로 교통사고가 추락보다 여러 부위의 척추 골절이 더 잘 생기는 것으로 

나타났다. 추락의 경우에는 비교적 높지 않은 2~3층에서 추락한 경우가 많았으며, 

너무 높은 곳에서의 추락은 환자가 수술을 받을 수 없는 상태의 경우가 많았기 

때문이라 생각된다.  

심한 외력이 오면 힘의 집중 현상으로 한군데에 심한 척추골절이 일어나고 

이차적인 힘의 작용으로 다른 부위에 새로운 골절이 일어남을 알 수가 있고, 손상 

기전에 따른 골절의 분포를 보면 흉요추 이행부위에 손상이 가장 많은 것을 알 수 

있으며,2) 저자의 연구에서도 35예 중 27예(77%)에서 흉요추 이행부로 골절이 

위치가 집중 되어 조사되었다.  

다발성 척추 골절이 가장 많은 곳은 경흉추 이행부와 흉요추 이행부라고 한다. 

또한 전체적으로는 제 5요추 방출성 골절은 적지만, 젊은 층에서의 다발성 방출성 

골절은 제 5요추에서 많이 나타난다고 한다.16)  

Acaroglu 와 Alanay12)는 4개의 다른 척추체 골절에서 사지의 손상없이 골절이 

일어난 것을 보고하면서 타 부위 손상이 없는 다발성 척추 골절의 가능성을 

제시하였다. 하지만 동반 손상은 단독 골절에 비하여 다발성 척추 골절의 경우에 
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많이 나타나며,11) Lian 등17)은 약 33.3%의 동반 손상을 보고하였다. 본 연구에서도 

대부분의 환자에서 동반 손상이 발생하였다. 

Dai와 Jia14)는 여러 부위의 척추 골절은 심한 고 에너지 손상으로 불안정하기 

때문에 수술적 치료를 권하였고, 반면에 여러 부위의 척추 골절은 안정적이며 그 

치료는 보존적 치료와 수술적 치료를 상황에 따라 결정해야 한다고 하는 저자들도 

있다.13,18) 

다발성 척추 골절시에는 신경 증상이 있는 부위의 골절은 발견되지만 

신경증상이 보이지 않는 부위는 증상이 간과되어 환자가 증상을 호소하지 않는 

경우 간혹 골절 진단이 지연되는 경우가 있다.12,18) 많은 학자들이 처음에는 골절을 

발견하지 못하다가 나중에서야 진단한 여러 개의 골절이 있다.6,13,19). Wittenberg 

등1)은 지연 진단율이 최근에는 23.1%라고 하며, 지연 진단의 이유로는 첫째, 

방사선상 골절이 보이지 않은 경우가 많은 점. 둘째, 일반적으로 척추 전체의 

사진을 잘 찍지 않는 점. 셋째, 경험의 부족 등을 들고 있다. 학자들은 처음에는 

필요하지 않지만 골절이 의심 되면 CT나 MRI 등의 정밀 검사가 필요하다고 

주장한다.13,14) 척추체 골절이 의심되면 CT를 먼저 촬영 하는 경우가 있는데, 

확인된 척추체 골절 양상을 밝히기는 쉽지만, 미확인 척추체의 발견이 

제한적이어서 다발성 척추체 골절의 진단이 용이하지가 않다. 진단의 과오를 

범하지 않도록 다발성 외상 환자에게는 처음부터 전후, 측면 방사선 사진을 

찍도록 권한다.13,15,18) 다발성 외상, 손상 기전이 복잡한 경우, 낙상 그리고 여러 

부위에 통증이 있는 경우에는 MRI와 동위원소 촬영이 지연 진단에 대한 예방에 

도움이 될 것으로 사료된다.   

다발성 척추 골절시에 신경 손상은 44.4%정도로 보고되고 있다.15) Jorgensen과 

Joseph11)는 다발성 척추체 골절(4개)에서 신경학적 이상이 생기지 않는 것이 
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드물다고 보고하였다. 그러나, Henderson 등10)은 한 개 또는 다발성 척추 골절 

시에 신경 손상의 빈도에 있어서 의미 있는 차이는 없으며 신경 손상후 예후에도 

차이가 없다고 하였다. 다발성 척추 골절은 심한 고에너지에 의하여 불안정하기 

때문에 수술을 권하는 저자들이 있다. Dai와 Jia14)는 수술적 치료를 중요시하여 

43명의 다발성 척추 골절 환자 중 23명에게 수술적 치료를하여 좋은 결과를 

보고하고 있다. Korres 등15)은 81명의 환자 중 15명의 환자에게 수술을 실시하여 

조기에 활동을 할 수 있도록 하였다. 본 연구에서 환자들의 경우 35명의 환자 

모두에게 수술적 치료를 시행하였으며, 이는 골다공증성 골절의 환자들을 

제외하였기 때문인 것으로 생각된다. 

어떤 학자들은 하나의 골절이 떨어져 있는 골절된 부위에 큰 영향을 끼치지 

않는다는 것을 강조하고 골절과 골절 사이의 정상적인 척추체의 범위, 불안정성과 

변형을 고려하여 수술을 결정해야 한다고 설명한다.13,18) 또한 각각의 골절에 

준하여 수술적 치료를 결정해야 한다고 주장하는 학자도 있는데 Dai와 Jia14)는 

다발성 불연속 척추 골절은 복잡한 기전을 가지고 있으며 단일 부위 척추 손상에 

비해 더 심한 손상 및 예후를 보인다고 하였으며, 심한 외력이 있을 때 한 부위에 

힘이 집중됨으로 인해 심각한 주 골절 (증상이나 신경학적 징후에 직접 연관이 

있는 골절)을 야기하게 되고, 이차적인 힘으로 다른 부위에 새로운 부골절 

(증상이나 신경학적 징후에 기여하는 이차 골절)이 일어남을 알 수 있다고 보고 

하였다. 그러나 최근에는 다발 부위의 골절로 힘이 분산되어 주ㆍ부골절 모두가 

비교적 안정성을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다.17)  

Powell 등13)은 다발성 불연속 척추 골절에서 골절된 모든 부위에 수술적 치료가 

반드시 필요하다고 보고하였으나, Lian 등17)은 하나의 골절이 떨어져 있는 골절 

부위에 영향을 미치지 않는다는 점을 강조하고 골절 사이의 정상 척추범위와 척추 
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불안정성, 골절의 유형과 척추 변형 정도에 따라 치료 방법을 선택을 해야 한다 

하였다. 현재 흉요추 이행부와 요추부의 단분절 골절의 치료는 골절 척추에 

안정성 부여와 신경 조직을 보호하기 위해 후방 기기 고정과 자가 장골 이식을 

시행하여 후외방 유합을 도모하는 시술 방법이 주로 사용되고 있다.11,20,21)  

 유합 범위에 따른 임상적 결과, 손상 부위나 유합 범위가 흉요추 이행부인지, 그 

상방 혹은 하방 부위인지에 따른 임상적 결과가 비록 본 연구에서 통계학적 

의의는 없었지만, 추후 좀더 많은 수의 환자를 대상으로 연구하고, 임상적 

평가뿐만 아니라 방사선학적 결과에 대한 결과에 대해서도 추가적인 연구를 

시행한다면 보다 더 의미 있는 결과가 나올 것으로 예상된다. 
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Ⅴ. 결론 

 

연속적 다발성 흉요추 골절은 불연속적으로 발생한 경우 보다 고 에너지 손상에 

의해 발생한 빈도가 높았다. 연속적인 골절의 경우 주로 흉요추 이행부나 

요추부에 다발성 골절이 발생하였고, 비연속적 골절의 경우 흉요추 이행부에 

집중적으로 발생하였다. 합병증은 두 군에서 큰 차이를 보이지 않았지만, 임상적 

기능 평가는 비연속적으로 발생한 군에서 더 나은 결과를 보였다. 아직까지 

다발성 흉요추 골절에 대한 비교 연구는 비교적 많지 않기 때문에 이에 대한 

체계적인 연구가 필요하며, 추후 장기간 방사선학적 추시 결과에 대한 연구가 

필요하리라 사료됩니다. 
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Table 1. General characteristics 

 Group A (continuous type) Group B (discontinuous type) 

Case 21 14 

M: F 13 : 8 5 : 9 

Mean Age 32.5 43.6 

 

 

 

 

Table 2. Location of vertebral fractures 

 Group A 

(continuous type) 

Group B 

(discontinuous type) 

Above T-L junction 3 1 

Below T-L junction 3 1 

T-L  junction 15 12 
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Table 3. Causes of injury 

 Group A 

(continuous type) 

Group B 

(discontinuous type) 

Traffic Accident 10 11  

Fall down 8 2 

others 3 1 

 

 

 

 

Table 4. Numbers of fractured vertebral segment 

 Group A 

(continuous type) 

Group B 

(discontinuous type) 

2 segments 14 6 

3 segments 4 6 

4 segments 3 1 

5 segments 0  1  
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Table 5. Numbers of instrumented vertebral segment  

 Group A 

(continuous type) 

Group B 

(discontinuous type) 

2 segments 2 3 

3 segments 8 8 

4 segments 7 2 

5 segments 4 0 

6 segments 0 1 

 

 

 

 

Table 6. Functional outcomes by Kim et al. 

 Group A 

(continuous type) 

Group B 

(discontinuous type) 

Excellent 2 2 

Good 6 7 

Normal 9 5 

Poor 4 0 
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