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Results and Pitfalls of Using Magnetic Controlled 
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Ja-Young Yoon, M.D., Seungha Woo, M.D, Young-Ho Lee, M.D, Hak-Sun Kim, M.D.*
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Study Design: Retrospective study
Objective: Following a previous study that presented the first Korean report of early-onset scoliosis (EOS) surgery using magnetic 
controlled growing rods (MCGRs), we increased the number of cases, reported long-term follow-up data, and analyzed the results and 
complications.
Summary of Literature Review: MCGRs have been used in recent years, and results and complications have been widely reported. 
However, only one paper from Korea has published results about MCGRs. 
Materials and Methods: Ten children diagnosed with EOS who underwent MCGR surgery from January 2013 to December 2020 were 
enrolled. The height from the first thoracic vertebra to the first sacral vertebra (T1S1) and the thoracic kyphosis (TK) and lumbar lordosis (LL) 
angles were measured. In addition, complications that occurred during the follow-up period and unplanned additional operations were 
described, and methods to prevent them were studied.
Results: At the preoperative examination and last follow-up, the Cobb angle showed an average correction of 43.2% from 73.2º to 41.7º, 
TK decreased by 17.4% from 42.9º to 35.5º, and the LL decreased by about 7% from 36.5º to 33.9º. The spinal growth rate, measured by 
T1S1, was 23.7%. Sub-laminar taping was additionally applied to fix the proximal part in four recently treated patients, and there was no 
more proximal anchor failure.
Conclusions: As a surgical treatment for EOS, MCGRs can be a more useful treatment than other existing methods in terms of non-
invasiveness. However, surgeons should be aware of complications. In addition, proximal sub-laminar taping may be helpful to prevent 
failure of the proximal anchor.
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서론

조기 발현 형 측만증은 어떠한 원인이든지 만 10세 이하에서 

관상면 상 10도 이상의 측만이 발생한 경우를 일컫는다.1,2) 특히 

성장과 밀접한 관련을 가지게 되는데, 적절한 치료가 이루어 지

지 않는다면, 척추 변형의 진행과 함께, 흉곽의 성장에도 제한

이 발생하게 되고 그로 인한 심폐 기능의 발달에 좋지 않은 영

향을 미칠 수 있다.3) 초기에는 캐스트나 보조기 착용 같은 보존

적 치료가 우선이지만, 변형이 지속적으로 진행되거나 초기 변

형 자체가 심한 경우에는 수술적 치료를 고려해야한다.4) 이에 

대해 여러 연구에서 다양한 수술 방법이 연구되어 왔고, 수술

적 신연(Surgical distraction)이란 개념이 Harrington 등에 의해 

도입된 후, 성장형 금속봉(Growing rod)을 이용한 수술이 가장 

보편적으로 사용되고 있다.5,6)

하지만 전통적인 성장형 금속봉을 이용한 수술을 하는 경우, 

수개월 마다 전신 마취를 시행하여, 반복적이고 침습적인 수술

http://crossmark.crossref.org/dialog/%3Fdoi%3D10.4184/jkss.2023.30.2.69%26domain%3Dpdf%26date_stamp%3D2023-6-30
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을 시행해야 한다. 이로 인한 합병증의 발생률이 높으며, 그로 

인해 생리적, 정신적, 사회 경제적인 부정적 효과가 생길 수 있

다.7) 최근에는 이런 단점들을 보완하기 위해 여러가지 방법들

이 소개되고 있으며, 그 중 자기 제어 성장 형 금속봉이 개발되

었으며, 이에 대한 보고가 세계적으로 이루어지고 있다.7,8) 그러

나 국내에서는 자기 제어 성장형 금속봉에 대한 보고는 거의 이

루어지고 있지 않은 상황이며, 본 기관에서 2018년 5예의 수술 

결과를 1년이라는 짧은 기간 추시 한 보고가 유일하다.9) 

이에 본 연구에서는 전의 5예에 대해 추시 기간을 늘려서 보

충하였고, 5예의 환아 결과를 추가하여, 총 10예의 조기 발현형 

측만증 환자에서 자기 제어 성장형 금속봉을 이용한 수술을 시

행한 결과 및 합병증에 대하여 추시 한 결과를 보고하고, 이에 

따른 결과 및 합병증을 분석하여 수술의 위험성을 줄이는 방법

을 알아 보고하고자 한다.  

대상 및 방법

1. 연구대상

연구에 참여한 환자는 미성년자로 보호자의 동의를 얻어 수

술 방법을 선택 후 연구에 참여하였다. 본기관의 연구 윤리 심

의 위원회의 승인(IRB No. 3-2017-0084)을 얻었으며, 2013년 

1월부터 2020년 12월까지 조기 발현 형 측만 증으로 진단 후 

자기 제어 성장 형 금속봉 수술을 시행한 총 10명의 환아를 대

상으로 후향적 분석을 시행하였다. 조기 발현형 측만증은 전 척

추 사진에서 측만 각이 10도 이상이며 진단 시 연령이 10세이

하인 경우로 정의하였고, Cobb 각이 45도 이상이면서 비 수술

적 방법으로 측만 증의 개선을 기대하기 어려운 경우에 수술을 

시행하였다.

2. 수술 기기 및 수술방법

수술은 자기 제어 성장 형 금속봉(MAGEC Ellipse 

Technology, Irvine, CA, USA)을 이용하여 시행하였다. 금속봉

의 직경은 5.5 mm이며 길이는 환자 키에 맞추어 수술장에서 길

이를 조절하여 만들었으며, 모든 환자는 이중 성장형 금속봉을 

적용하였다. 이 기구는 티타늄 합금(Titanium alloy)으로 되어 

있는 금속봉을 연장시키는 장치에 영구 자석이 포함되어 있어 

외부에서 원격제어 장치로 연장시킬 수 있게 된다.

수술 범위는 Harrington 원리를 기초로 하였으며, 표준 성장

형 금속봉 수술 방법과 동일하게 실시하였다.5,10) 근위부와 원

위부에 척추경 나사못 혹은 척추경 크기가 작은 경우에는 후

궁 하 갈고리를 사용하여 고정하였다. 또한 가장 최근에 시행

한 4명 환아는 근위부를 고정한 후에 넓이가 5 mm인 테이프

(Mersilene tape®, Johnson and Johnson, New Jersey USA)을 

이용하여 후궁 하 테이핑을 시행하여 추가로 근위부를 보강하

였다.

3. 수술 후 처치 및 연장

수술 후 연장을 하는 기간 중에는 흉, 요 천추 보조기를 착용

시켰으며 금속봉 연장은 수술 후 3개월 후 외래에서 시행하였

다. 마취 혹은 진통제 투약 없이 복와위 자세에서 금속봉 내부

에 존재하는 자석 위치를 영구자석을 이용하여 확인하고 외부 

원격 제어 장치를 이용하여 연장하였다. 연장 길이는 환자의 성

장 속도에 따라 결정하였으며, 보통은  최소 3 mm 최대 5 mm 

범위로 연장하였고 외래에서 측정한 신장에서 바로 이전 외래

에서 측정한 차이의 보통 1/2 이상을 목표로하였다. 수술 및 전

후 처치는 이전의 연구와 동일하게 진행하였다.

4. 평가방법

수술 전, 후 마지막 추시에서 주 만곡의 Cobb 각은 척추 전

장의 전후면 사진을 통해 관상 면상 척추 교정 정도를 평가하였

다. 흉추 1번의 상부 종판부터 천추 1번 상부 종판까지의 길이

와 신장을 측정하여 척추 성장 정도를 측정하였고, 흉추 후만각 

및 요추 전만각을 측정하여 시상면상에서의 척추 변형 교정 정

도를 평가하였다.

결과

수술 시의 환아 평균 연령은 7.9세(4.8~10.9세) 이며, 총 10

명의 환아 중 남자 환아는 6명, 여자 환아는 4명이었다. 진단

은 선천성 측만증이 1명, 증후군성 측만증이 2예, 신경 근육성 

측만증이 7예였다. 추시 기간 평균은 45.8개월(18~91개월) 이

었으며, MAGEC 금속봉 보유기간은 평균 28.3개월(14~68개

월) 이였다. 그 중 연장을 시행한 기간은 평균 23.1개월(14~35

개월) 이였다(Table 1). Cobb 각은 수술 전 73.2±7.2도에서 수

술 후 41.8±7.2도로 교정되었고, 마지막 추시에서 41.7±7.9도

로 비교적 잘 유지되었으며, 이는 수술 전 각도와 비교해보았을 

때 약 43.2%의 교정력을 보였다. 흉추 후만 각은 수술 전 평균 

42.9±9도에서 수술 후 19.9±3.1도로 측정되었고, 마지막 추시

에서 평균 35.5±8.9도로 관찰되어 수술 전과 마지막 추시와의 

비교 시 -17.4%가 줄었고, 요추 전만각은 수술 전과 후가 각각 

36.5±5.3도, 29.9±3.1도로 측정되었고, 마지막 추시에서 33.9

±3.7도로 수술 전에 비해 마지막 추시에서 7%가 줄었다. 

흉추 1번과 천추 1번까지의 거리는 수술 전 평균 287±21 

mm, 수술 후 348.8±23.8 mm로 증가하였고, 마지막 추시에서 

355±22.7 mm로 총 23.7%의 척추 성장률을 보였다. 환아 신

장은 수술 전 평균 117.7±6.5 cm이었으며, 수술 후 129.7±7.3 
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cm, 마지막 추시에서 133.8±6.7 cm로 14.3%의 성장률을 보였

다(Table 2, 3).

합병증은 금속봉 파손이 3명 환아에서 총 5회 관찰되었고, 근

위부 고정 실패(척추 경 나사못 혹은 갈고리)가 2명에서 3회씩 

총 6회 발생하였다(Fig. 1). 창상 감염은 2명에서 2회, 그리고 마

지막으로 금속봉 연장 기능 이상으로 신연되지 않은 경우 1예 

발생하였다. 이러한 합병증으로 인해 계획되지 않은 추가 수술

(un-planned surgery)은 6예에서 15회 발생하였다(Table 1). 이

중 비교적 초반에 시행한 3예는 금속봉을 제거한 후 최종적으로 

척추경 나사못을 이용한 교정 및 유합술(definite fusion surgery)

을 시행하였고(Fig. 2), 2예에서는 3회의 근위부 고정 실패 후 금

속봉 및 척추 경 나사 못을 제거 후 추시 중이다(Fig. 1).

Table 1. Demographics of 10 patients treated with magnetically controlled growing rods: demographics, surgical data and complications

Patient No. Sex Age 
(yr)

F/U 
(mo) Diagnosis Instrumented 

level
Complication

(times)
Un-planned 

Surgery

1 F 9 74 Marfan syndrome T1 - Pelvis 0

2 M 9.9 68 Muscular dystrophy T2 - Pelvis Rod breakage (1) 1

3 M 5 91 Neurofibromatosis T2 - L5 Rod breakage (2) 2

4 M 2.9 87 Spinal muscular atrophy T1 - Pelvis Proximal dislodgement (3), Wound infection (2) 5

5 M 10.9 20 Spinal muscular atrophy T1 - Pelvis  0

6 F 4.8 27 Congenital T1 - Pelvis Proximal dislodgement (3), Wound infection (1) 4

7 M 10.9 18 Transverse myelitis T1 - Pelvis Rod breakage (2) 3

8 F 5.8 24 Spinal muscular atrophy T1 - Pelvis 0

9 M 9.9 24 Arnold-Chiari malformation T1 - L3 0

10 F 9.9 25 Cerebral palsy T1 - L5 Rod malfunction (1) 0

Average 7.9 45.8 1.50 

Table 2. Spinal curvature and length before and after implantation of magnetically controlled growing rod of 10 patients

Patient No.
Cobb angle (º) Thoracic Kyphosis  (º) Lumbar lordosis  (º) T1-S1 length (mm) Height (cm)

PRE POST LAST PRE POST LAST PRE POST LAST PRE POST LAST PRE POST LAST

1 55.1 18 10 20.4 19 20 38 41 42 315.2 452.6 461.4 129.5 151.8 153.2

2 40.9 33 8 60.6 3.3 13 48.8 16.6 19.7 390.8 449.3 434.6 139.2 163.4 168.2

3 76 48 52 89 16 61 14.8 30.8 21.3 248.9 344.8 321.2 109.1 119 126.2

4 85.8 82 82 44.3 13.8 83 59.1 37.1 48.7 206.5 248.5 238.5 92.5 102.6 114.3

5 100.3 67 65 32.3 10.3 12 9.5 25 24.3 324.6 333.9 363.3 140 150 150

6 102.9 43 61 84 28.4 80 42.2 19.9 49.2 209.1 254.3 271.2 94.5 109.5 114.5

7 91.8 56 54 12.2 22.6 15 41.9 30.7 36.2 373.6 397.5 406.7 146.5 149 149.8

8 70.6 37 32 51.8 25.3 23 46.7 37.6 37.7 221.7 275 319.1 101.5 109.7 111.7

9 39.4 4.7 17 29.2 23.1 20 47.7 43.5 40.8 316.6 400.1 402.1 125.1 137.7 140.7

10 71.4 29 36 5.5 37.3 28 16 17.6 19.2 263.1 331.9 331.9 98.6 103.8 109.8

Average 73.42 41.77 41.7 42.93 19.91 35.5 36.47 29.98 33.91 287.01 348.79 355 117.65 129.65 133.84

PRE: preoperative, POST: postoperative, LAST: last follow-up.
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Table 3. Spinal curvature and length before and after implantation of magnetically controlled growing rod

Preoperative Postoperative Last follow-up Changes of preop. to last follow-up

Cobb angle (º) 73.4±7.2 41.8±7.2 41.7±7.9 -43.2 %

Thoracic Kyphosis (º) 42.9±9.0 19.9±3.1 35.5±8.9 -17.4 %

Lumbar Lordosis (º) 36.5±5.3 29.9±3.1 33.9±3.7 -7.0 %

T1-S1 length (mm) 287±21 348.8±23.8 355±22.7 +23.7 %

Height (cm) 117.7±6.5 129.7±7.3 133.8±6.7 +14.3 %

Fig. 1. 선천성 측만증으로 자기제어 성장형 금속봉을 이용한 교정 수술을 시행한 4세 여자 환아의 단순 방사선 사진의 추시. (A, B) 수술
전 전척추 전후면 및 측면 영상. (C, D) 수술 직후 전척추 전후면 및 측면 영상. 이 환아의 경우 수술 후 각각 2, 5, 7개월시에 발생한 근위 
고정부 이완이 발생하였다. (E, F) 5개월째에 발생한 근위 고정부 이완시의 전척추 전후면 및 측면 영상. (G, H) 4차례의 추가적인 고정술 
후, 피부의 표재감염으로 첫 고정술 후 27개월째, 금속 제거술을 시행한 후의 전척추 전후면 및 측면 영상.

A

E F HG

B C D
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고찰

조기 발현형 측만증의 치료의 수술적 치료는 Harrington이 신

연 개념을 기술하기 시작하면서 연장형 금속봉을 이용한 성장 

보존형 수술 방법에 대한 많은 연구들이 보고되어 왔다.5,6,7,12) 하

지만 반복적인 연장 수술을 시행해야 하는 점으로 인한 감염 위

험, 잦은 전신 마취로 인한 합병증, 그리고 정신적 기능 장애 및 

사회 경제적인 측면에서의 부정적 효과가 있으며, 상기 합병증 

및 단점들을 개선하기 위해 최근에는 자기 제어 성장형 금속봉

이 개발되었고, 그에 대한 보고가 이루어지고 있다.7)

자기 제어 성장형 금속봉은 2017년에 미국 식품의약국(Food 

and Drug Administration) 승인을 받은 후, 지속적으로 진행되

거나 진단 시 이미 심각한 조기 발현형 측만증이 있는 경우, 혹

은 비수술적 치료방법에 실패한 경우에 한하여 사용 가능하며, 

2세 이하의 환아나 금속 자체에 알러지가 있는 환아에서는 금

기가 된다.7) 최종적인 목표는 환아 척추와 흉강의 발달이 충분

히 이루어진 후 최종적인 유합술을 시행하기 전까지 척추 변형

을 교정하는 것이 아닌 조절하는 것으로써, 침습적인 연장을 피

할 수 있다는 장점으로 최근 많은 보고가 이루어지고 있다.7,8,13)

Thakar 등13)에 의해 보고된 12개의 원저를 분석한 종설(총 

252명의 환아)에서 자기 제어 성장형 금속봉 수술한 환아에서 

수술 전에서 마지막 추시 시점까지 Cobb 각은 약 46%, 흉추 

후만 각은 22% 줄었으며, 흉추 1번과 천추 1번까지의 거리는 

약 17% 증가하였다고 보고되었다. 본 연구에서는 Cobb 각은 

Fig. 2. 신경섬유종증 척추 측만증으로 자기제어 성장형 금속봉을 이용한 교정 수술을 시행한 5세 남자 환아의 단순 방사선 사진의 추시. 
(A, B) 수술전 전척추 전후면 및 측면 사진 (C, D) 수술 직후 전척추 방사선 사진. (E, F) 처음 수술 후 43개월째 금속물 제거술을 시행 직후
의 전척추 방사선 사진. (G, H) 49개월 후, 최종적인 척추경 나사못 고정술 시행 후 마지막 추시상 방사선 사진. 
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43%, 흉추 후만 각은 17%의 줄었으며, 흉추 1번과 천추 1번까

지의 거리는 약 23% 증가하였는데, 세가지 지표 모두 이전 보

고와 비슷한 교정 효과가 관찰되었다.13) 또한 국내에서 시행한 

자기 제어 성장형 금속봉 수술의 합병증은 기존의 성장형 금속

봉 수술에서 마찬가지로 금속봉 파손, 고정 실패, 창상 감염 등

을 포함하여, 기기 오작동으로 인한 연장 실패가 주요한 합병증

으로 보고된다.13,14,15,16)

고정 실패는 주로 근위부에서 발생하게 되는데, 원인은 이전

에 기술한 대로 환자의 나이가 어리고 척추 크기가 작은 경우 

상대적으로 금속봉의 작동 장치와 근위부 끝이 가깝기 때문에 

적절한 금속봉을 구부리는데 제한이 생기고, 이로 인해 부하가 

근위 고정 장치에 과도하게 작용되어 나타났을 것으로 추측한

다. 또다른 원인은, 자기 제어 성장형 금속봉 또한 기존의 성장

형 금속봉과 마찬가지로 흉추 후만각이 큰 경우, 즉 변형이 심

한 경우에는 마찬가지로 근위부에 하중이 많이 가해지게 되어 

근위부의 고정이 실패하게 된다.17)

본 연구에서 근위부 고정 실패한 환아의 경우, 수술 당시 나

이가 2.8, 4.8세로 모든 환아 중 가장 나이가 어렸으며, 그 중 

한 환아는 흉추 후만 각이 80도 이상으로 변형 정도가 심한 것

을 확인할 수 있다. 추가적으로 두 환아 모두 보행이 가능하였

는데, 이 또한 근위부 고정 실패에 영향을 주었을 것 사료된다. 

근위부 고정 없이 최종적인 고정술을 시행한 3명의 환아와 고

정 실패로 인하여 금속물 제거술을 시행한 2명의 환아를 비교

하면, 고정술을 시행한 환아의 경우 평균 연령은 7.9세, 초기 

Cobb 각은 57도, 흉추 후만은 56.6도였다. 이에 반해 근위부 고

정 실패로 금속물 제거술만 시행한 2명의 환아는 평균 연령 3.9

세, Cobb 각은 94.3도, 64.1도로 위에 기술한 대로 연령이 낮고, 

변형의 정도가 심하였다. 두 환아는 각각 세차례의 근위부 고

정 실패가 발생하여 각각 5회, 4회의 계획되지 않은 추가 수술

(un-planned surgery)을 시행하였고, 마지막으로는 최종 고정

술은 시행하지 않은 상태로 금속물 제거술만을 시행하게 되었

다(Fig. 1).

이에 비교적 최근에 시행한 환아에서 기존의 수술 시행 후, 

추가적으로 Mersilene Tape을 이용하여 후궁 하 테이핑을 시행

하였다. 이전의 고정 실패가 일어난 환아 경우 각각 2개월, 4개

월째에 처음 근위부 고정 이완이 발생한 것에 반해, 테이핑을 

시행한 환아에서는 최소 18개월 이상의 추시(18~24개월)에서 

고정 실패가 발생하지 않은 것으로 볼 때 자기 제어 성장형 금

속봉 수술에서 근위부에 추가 후궁 하 테이핑은 고정력을 높여

줄 수 있을 뿐 아니라, 그로 인해 근위부 고정 실패를 방지하는

데 도움이 될 수 있겠다. 그러나 환아 수가 4명으로 적으며 추시

기간이 짧은 제한점이 있으므로, 더 많은 수의 증례 및 장기간

의 추시가 필요하겠다.

추시 중 금속봉의 파손이 3명 환아에서 5차례 발생하였는데, 

발생 시마다 파손 부위에 연결형 기구를 사용하여 재 고정 후에

는 다른 합병증은 발생하지 않았다. 또다른 합병증으로 가장 최

근에 시행한 환아에서 추시 중 24개월째에 우측 금속봉이 더 이

상 연장이 되지 않는 자기 제어 금속봉 자체의 연장부 이상이 

발생한 경우가 있어 환아의 나이 및 성장을 고려하여 최종적인 

유합술을 계획하고 있다.

이러한 결과들을 고려해보았을 때 아직까지도 기존의 성장

형 금속봉을 대체하기엔 자기 제어 성장형 금속봉은 많은 개

선점이 필요할 것으로 사료된다. 영국 국립보건 임상평가연구

소(The National Institute for Health and Care Excellence)의 

2014년도의 보고에 따르면, 자기 제어 성장형 금속봉의 비용적 

측면의 효율성, 즉 비용의 절감에 대한 부분은 수술 후 3년이 지

난시점부터 이뤄진다고 하였다.18) 그러나 대부분 예상하지 못

한 추가적인 수술이 조기에 발생하는 경우가 높고, 대부분 자기 

제어 금속봉의 2.7년째에 기능 상실이 되므로,13,19) 비용적 측면

의 절감은 아직은 장점으로 보기가 어렵다고 보고된다. 본 연구 

또한 최종적인 수술을 시행한 5명의 환아 에서 자기 제어 성장

형 금속봉의 보유 기간은 평균 36.6개월, 그리고  전체 환아를 

기준으로 한다면 27.2개월로 평균적으로 3년이 채 되지 않는 

경우가 많았다. 추가적으로, 본연구의 환아의 평균 연령은 7.9

세이기 때문에 시행 연령이 높아 금속봉의 보유기간 짧을 수 있

다고 볼 수 있지만, 이전 메타 분석 연구의 평균연령18)인 94.8개

월(약 7.9세)인것으로 보아 시행 평균 연령 자체는 다른 연구와 

크게 다르지는 않았다. 또한, 성장봉 장착 기간 중 일부 질환은 

척추 및 다른 부위의 MRI 검사가 필요할 수 있으나 그 부분에 

대한 추가적인 연구또한 보충되야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한 점은 대상 환자 군이 타 연구에 비해 적다는 

점이다. 또한 장기 추시 결과가 일부 포함되어 있지만 일부는 

아직 일부에서 추시 중이므로 지속적인 보강 연구가 필요하겠

다. 그러나 본 연구는 본 기관에서 국내 최초로 자기 제어 성장

형 금속봉의 결과가 보고 후 그 환아 들을 대상으로 장기적인 

추시 결과와 더불어 증례를 추가한 보고로 의의가 있다고 사료

된다. 

결론

본 연구에서 보고된 자기제어 성장형 금속봉을 이용한 조기 

발현형 측만증의 결과는 이전에 발표된 연구와 유사한 척추 교

정율(Cobb angle 43.2%, 흉추 후만각 17.4%)과 척추 성장 결과

(23.7%)를 확인할 수 있었다. 합병증 또한 이전의 보고에서 보

고된 것들과 유사하게 발생하였는데, 그 중 가장 흔하게 발생한 

근위부 고정 실패를 개선하기 위해 증례연구에서는 근위부에 
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후궁 하 테이핑을 추가적으로 시행하였다. 물론 보다 더 장기적 

추시가 필요하지만, 테이핑을 시행한 군에서는 근위 부 고정 실

패로 이어지지 않는 것을 관찰할 수 있었다. 그러므로 조기 발

현형 측만증의 수술로 자기 제어 성장형 금속봉을 고려한다면 

발생할 수 있는 합병증에 대한 주의가 필요하며, 그렇게 된다면 

기존의 전통적인 방법의 수술보다 더 안전한 치료가 될 수 있을 

것으로 사료된다.
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자기 제어 성장형 금속봉을 이용한 조기 발현 형 측만증의 수술 결과 및 함정
윤자영 • 우승하 • 이영호 • 김학선*

대전선병원 정형외과, *연세대학교 의과대학 정형외과학교실

연구계획: 후향적 분석

목적: 자기 제어 성장형 금속봉을 이용하여 조기 발현 형 측만증 수술에 대한 국내 최초 보고에 증례를 추가하고, 추시 기간을 늘리고, 수술적 결과를 분

석하여 합병증을 줄이는 방법을 보고하고자 한다.

선행 연구문헌의 요약: 조기 발현형 측만증의 수술적 방법으로 자기 제어 성장형 금속봉을 이용한 방법이 세계적으로 시행되고 있으며 그 결과 및 합병증

들이 보고되고 있으나, 국내에서 보고는 단 하나의 논문에 불과하다.

대상 및 방법: 2013년 1월부터 2020년 12월까지 조기 발현형 측만증으로 진단되어 자기 제어 성장형 금속봉 수술을 시행한 총 10명 환아를 대상으로, 

수술 전, 후 및 마지막 추시 주 만곡 Cobb 각, 흉추 1번부터 천추 1번까지의 길이와 신장, 그리고 흉추 후만 각 및 요추 전만 각을 측정하였다. 또한 추시 

기간 중 발생한 합병증과 이로 인해 계획되지 않은 추가 수술에 대하여 기술하고 이를 방지하기 위한 방법을 연구하였다. 

결과: 수술 전과 마지막 추시에서의 Cobb 각은 평균 73.2도에서 41.7도로 43.2%의 교정력을 보였고, 흉추 후만각은 42.9도에서 35.5도로 17.4% 감소, 

요추 전만각은 36.5도에서 33.9도로 약 7%의 감소가 관찰 되었다. 흉추 1번과 천추 1번까지의 거리로 본 환아의 척추 성장률은 23.7%로 관찰되었고, 

합병증은 금속봉 파손, 근위부 고정 실패, 창상 감염이 발생하였고, 그로 인한 추가 수술이 6예에서 15회 발생하였다. 다만 최근에 시행한 4명의 환아에

서 고정한 근위 부에 후궁 하 테이핑을 추가로 시행하였고, 이 경우는 근위부 고정 실패가 발생하지 않았다.

결론: 조기 발현형 측만증의 수술적인 치료 방법으로 자기 제어 성장형 금속봉은 비침습적인 면에서는 기존의 방법보다 유용한 치료법이 될 수 있으나, 

발생하는 합병증에 주의가 필요하며, 특히 근위부에 추가적인 테이핑을 시행하는 것이 근위부 고정 실패를 방지할 수 있을 것으로 사료된다.
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