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서  론
  퇴행성 요추부 질환 중 요통 및 하지 방사통이나 신경성 

파행 등 신경학적 증상이 환자의 일상 생활에 지장을 줄 

경우 일반적으로 수술적 방법을 고려하는데 이 방법에는 

후방 감압술 및 후측방 유합술, 전방 또는 후방 추체간 

유합술 등이 이용되고 있다. 이러한 유합술과 함께 변형

의 진행을 막고, 술 후 요통을 감소시킬 수 있으며, 감압

술 후 불안정성의 증가를 예방할 목적으로 척추경 나사못 

고정술을 시행하고 있다. 과거에 전통적으로 시행되어왔

던 후측방 유합술은 전방구조로의 하중 증가로 인해 분절 

불안정성을 유발시킬 수 있으므로 최근에는 추체간 움직

임을 최소화시키고 추간판 간격을 회복시켜주며 견고한 

퇴행성 요추 질환에서 후측방 유합술과 후방 추체간 유합술의 비교
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P u r p o s e :  This study com pared the surgical treatm ent results between posterior lum bar interbody 
fusion (PLIF) and posterolateral fusion (PLF) w ith pedicle screw fixation in  degenerative lum bar 
spinal d isorders.
M a t e r ia ls  a n d  M e t h o d s :  In 45 cases of PLF (group I) and 45 cases of PLIF (group II), lum bar 
lordosis, segm ental lordosis, bone union and com plications w ere considered to be an evaluation 
criterion. K im 's functional evaluation scale w as used for the clin ical results.
R e s u lt s :  The average lum bar lordosis in group I was 36.84±8.31o preoperatively, 40.58±7.61o

postoperatively and 35.73±7.61o at the last fo llow  up. O n the other hand, the respective changes 
in  the average lum bar lordosis w ere 31.53±7.09o, 39.11±7.21o, and 35.47±7.76o in group II. Definitive 
so lid  union w as obtained  in  41 cases in  group I (91.1% ) and 43 cases in  group II (95.6% ). The 
rate of com plications w as 24.4%  (11 cases) in  group I and 2.2%  (6 cases) in  group II, and a satis-
factory functional outcom e w ere obtained in  43 cases (95.6% ) in  group I and  41 cases (91.1% ) 
in  group II.
C o n c lu s io n :  Both PLF and PLIF on short segm ent fusion provided satisfactory bone union and 
clinical results. In segm ental lordosis, there were no significant differences between the two groups. 
However, PLIF w as m ore effective in preventing lum bar lordosis and com plications than PLF. A  
longer term  follow  up w ill be needed to evaluate the adjacent segm ental degeneration and m ain-
tenance of the sagittal balance.

K e y  W o r d s : Degenerative lum bar spinal d isorders, Posterolateral fusion (PLF), Posterior lum bar 
interbody fusion (PLIF)

통신저자：이 준 모
전북 전주시 덕진구 금암동 634-18
전북대학교 의과대학 정형외과학교실
TEL: 063-250-1760, 1769․FAX: 063-271-6538
E-mail: junmolee@chonbuk.ac.kr

*본 논문은 전북대학교부설 임상의학연구소의 일부 지원에 의하여 연구되었음.

Address reprint requests to
Jun-Mo Lee, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Research Institute
of Clinical Medicine, Chonbuk National University, 634-18, Geumam-dong,
Deokjin-gu, Jeonju 561-721, Korea
Tel: +82.63-250-1760, 1769, Fax: +82.63-271-6538
E-mail: junmolee@chonbuk.ac.kr



624 송경진ㆍ김기남ㆍ송광훈 외 1인

추체간 유합을 얻을 수 있는 후방 추체간 유합술을 선호

하고 있다. 이에 본 연구에서는 이분절 이하(단분절)의 

퇴행성 요추부 질환에서 후측방 유합술과 후방 추체간 유

합술의 임상적, 방사선학적 결과를 분석하여 두 수술의 

결과에 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법
  1. 연구 대상

  2003년 1월부터 퇴행성 요추 질환으로 진단 받고, 이 

분절 이하의 요추 유합술 및 척추경 나사못 고정술, 감압

술을 시행 받고 추시관찰이 가능하였던 90명을 대상으로 

하였다. 이 중 요추 후측방 유합술을 실시한 환자 45명을 

I군, 요추체간 유합술을 실시한 환자 45명을 II군으로 분

류하여 임상적 및 방사선학적 결과를 비교하였다. 유합 

범위는 I군의 경우 일분절 유합술은 27명, 이분절은 18명

이었고, II군의 경우 일분절 유합술은 24명, 이분절은 21

명이었다. 후방 추체간 유합술 시 모든 예에서 cage 

(PEEK)를 사용하였고 I군과 II군 모두 척추경 나사를 이

용한 내고정을 실시하였다. I군 45명 중 남자가 25명, 여

자가 20명이었고, 평균 연령은 59.04±11.15세였고 평

균 추시기간은 15.44±4.61개월이었다. II군은 45명 중 

남자가 23명, 여자가 22명이었고, 평균 연령은 60.62±

8.94세였고 추시 기간은 평균 14.24±2.57개월이었다

(Table 1). I군에서는 모든 예에서 우 후방 장골능을 이용

한 골이식을 시행하였고, II군에서는 절제한 후궁이나 추

궁판 및 극돌기를 이용하여 골이식을 시행하였다. 각 군

별로 요추부 질환에 대한 분류와 유합 분절은 Table 2와 

Table 3을 통해 열거하였다.

  2. 연구 방법

  수술 전, 수술 후 및 추시 중에서의 임상 증상 및 단순 

방사선 소견과 수술기록지 및 마취기록지를 토대로 수술

시간 및 출혈량을 비교 검토하였다. 임상적 결과 평가는 

Kim 등12)의 판정기준을 적용하여 우수, 양호, 보통, 불

량의 결과로 판정하였다. 통증이 없고 활동에 제한이 없

으며 진통제를 전혀 사용하지 않는 경우를 우수, 경한 통

증이 있으나 활동에 거의 제한 없이 진통제를 드물게 사

용하는 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 불가능하

고 상습적으로 진통제를 사용하는 경우를 불량으로 판정

하였다. 방사선 사진을 통해 골 유합과 전만곡의 변화 및 

금속물의 이완이나 파손과 인접 관절 문제를 분석하였다. 

이식골 유합의 판정은 후측방 유합술의 경우 양측 상하 

횡돌기 간에 형성된 이식 골괴의 크기, 골주의 단절 여부 

및 이식골의 흡수 여부를 관찰하여 Lenke 등16)과 같이 

4등급으로 분류하였고 양측에 견고하고 충분한 골괴가 

형성된 경우를 A, 한쪽에는 이식 골괴가 충분하게 형성

되었으나 반대편에는 이식 골괴가 작게 형성된 경우를 B, 

양측에 이식 골괴가 가늘고 작게 형성된 경우를 C, 양측

Table 1. Patient's Data
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Signifi-
PLF PLIF

cance (p)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 59.04±11.15 60.62±8.94 0.461 ( I )
Sex (M：F) 25：20 23：22 0.673 (C)
Fusion level

27：18 24：21 0.523 (C)
  (1 level：2 level)
Follow-up (months) 15.44±4.61 14.24±2.57 0.131 ( I )
Operation time (minutes) 196.49±39.29 165.42±29.71 0.000 ( I )
Transfused PRC (Pack)  3.31±1.89 2.09±1.84 0.003 ( I )
Preoperative Hgb (mg/dl) 14.06±1.47 13.75±1.79 0.367 ( I )
Postoperative Hgb (mg/dl) 10.24±1.49 10.45±1.33 0.486 ( I )
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
I, independent samples t-test; C, chi-square test.

Table 3. Fusion Level
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

PLF PLIF
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  l level L2-L3 0 1

L3-L4 4 3
L4-L5 19 15
L5-S1 5 5

  2 level L2-L4 0 2
L3-L5 10 10
L4-S1 7 9

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Classification of the Degenerative Lumbar Spinal Dis-
orders
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

PLF PLIF
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Degenerative spondylolisthesis 12 10
  Isthmic spondylolisthesis 3 5
  Lumbar spinal stenosis 19 27
  Degeneative scoliosis 2 1
  FBSS or recurred HLD 5 1
  HLD with instability 4 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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에 이식골의 흡수 소견과 분명한 불유합 소견이 보일 때

를 D로 분류하였다. 등급이 A나 B인 경우를 유합으로, 

C나 D인 경우를 불유합으로 판정하였다. 후방 추체간 유

합술의 경우에는 숙주골과 이식골 사이에 골소주가 형성

되었을 경우를 a, 이식골의 근위부나 원위부와 숙주골 사

이에 골소주가 형성되지 않았을 때를 b, 이식골의 붕괴가 

추간 간격의 협소와 동반되어 유합 또는 불유합을 보이는 

경우를 c로 분류하였다21). 요추 전만도의 변화는 제1요

추의 상단에서 제1천추의 상단까지 Cobb 방법으로 측정

하였고, 분절간 전만도는 유합부위의 상부 추체의 상단과 

하부 추체의 하단이 만나서 이루는 각을 측정하였다. 통

계적 분석은 연령과 추시 기간, 수술시간, 출혈량은 In-

dependent samples t-test를, 임상적 결과는 Fisher's 

exact test를, 성별, 유합범위, 골유합 및 합병증은 Chi- 

square test를, 요추부 전만도 및 분절간 각은 Two- 

Way ANOVA test를 사용하였다.

결  과
  1. 임상적 평가

  임상적 결과는 I군에서 우수가 18예(40.0%)였고, 양호

가 25예(55.6%), 보통이 2예(4.4%)였으며, II군에서 우

수가 25예(55.5%), 양호가 16예(35.5%), 보통이 3예

(6.7%)였으며, 불량이 1예(2.3%)가 있었으나 통계학적

으로는 의의가 없었다(p=0.161)(Table 4).

  2. 골유합

  I군에서는 A가 31예, B가 10예, C가 3예, D가 1예로 

41예(91.1%)에서 골유합을 이루었고, II군에서는 a가 38

예, b가 5예, c가 2예로 43예(95.6%)에서 유합소견을 보

였으나 두 군 사이에 통계학적인 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=0.398).

  3. 방사선학적 분석

  요추부 전만도가 I군에서는 수술 전 36.84±8.31o에서 

수술 후 40.58±7.61o로 증가하였으나 최종 추시 시 

35.73±7.61o로 감소하였고, II군에서는 수술 전 31.53

±7.09o에서 수술 후 39.11±7.21o로 증가하였으나 최

종 추시 시 35.47±7.76o로 감소하였으나 술 전에 비해 

잘 유지되었고, II군에서 더 나은 결과를 보였다(p= 

0.012).

  분절간 각은 I군에서는 수술 전 16.56±5.75o에서 수

술 후 17.69±5.99o로 증가되었고 최종 추시 시 14.78±

5.04o로 감소하였고, II군에서는 수술 전 15.27±6.41o

에서 수술 후 19.64±6.78o로 증가되었고 최종 추시 시 

16.84±6.29o로 감소하였으나 요추부 전만도의 변화처

럼 술 전에 비해 잘 유지되었으나 통계학적 의의는 없었

다(p=0.219)(Table 5).

  4. 수술시간 및 출혈량

  수술시간은 I군의 경우 196.49±39.29분이 소요되었

고, II군은 165.42±29.71분이 소요되어 II군이 통계학

적으로 의의 있게 수술시간이 짧았다(p=0.000).

  I군의 경우 수술 전 혈색소의 수치는 14.06±1.47 

mg/dl, 수술 후 혈색소의 수치는 10.24±1.49 mg/dl이

었고, II군의 경우 수술 전 혈색소의 수치는 13.75±1.79 

mg/dl, 수술 후 혈색소의 수치는 10.45±1.33 mg/dl으

로 통계학적으로 의의가 없었지만, 수혈량은 I군의 경우 

3.31±1.89 pack이었고, II군의 경우 2.09±1.84 pack

으로 통계학적으로 의의 있게 II군이 수혈량이 적어(p= 

0.003), 출혈량의 비교에서 II군이 의의 있게 출혈이 적

었다(Table 1).

Table 4. Clinical Result
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

PLF PLIF Significance (p)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Excellent 18 25 0.161 (F)
  Good 25 16
  Fair 2 3
  Poor 0 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
F, Fisher's exact test.

Table 5. Radiology Measurements
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Signifi-PLF PLIF cance (p)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Lordosis ( o ) Preoperative 36.84±8.31 31.53±7.09 0.012 (A)

Postoperative 40.58±7.61 39.11±7.21
Last F/U 35.73±7.61 35.47±7.76

Segmental Preopertive 16.56±5.75 15.27±6.41 0.219 (A)
 lordosis ( o ) Postoperative 17.69±5.99 19.64±6.78

Last F/U 14.78±5.04 16.84±6.29
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
A, two-way ANOVA test.
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  5. 합병증

  수술 후 합병증은 I군의 경우 11예로 이식골 채취부 동

통이 6예로 가장 많았으며, 나사의 이완이 3예, 금속부전 

및 표재부 창상감염이 각각 1예씩이었다. II군의 경우 심

부감염만 1예가 있었으며 두 군에서의 합병증 발생에서 

유의한 차이가 있었고(p=0.002)(Table 6), 이식골 채취

부 동통을 제외한 합병증의 비교에는 두 군 간의 유의한 

차이는 없었다(p=0.091). 합병증 발생과 임상적 결과와

의 연관은 3예가 우수, 8예가 양호의 결과를 보여 합병증

의 발생이 임상적 결과와는 무관하였다.

고  찰
  척추 유합술은 동통의 원인을 제거하고 일분절 이상의 

운동분절을 안정화시키는 데 그 목적이 있다. 이때 시행

하는 후방 요추부 유합술에는 후측방 유합술, 추체간 유

합술, 원주상 유합술 등의 방법이 있으며, 각각의 방법에 

대해 많은 저자들이 장단점을 보고하고 있다.

  척추 후측방 유합술은 혈관과 장기에 손상이 거의 없

고, 신경에 대해 직접적인 감압과 함께 골이식을 하며, 

이에 척추경 나사못을 추가하여 병변의 진행을 예방하고, 

술 후 요통을 감소시키며, 충분한 감압술을 시행할 수 있

도록 안정성을 부여하여 최근까지 요추부 질환의 치료에 

가장 많이 사용되어 왔다. 그러나, 척추 후측방 유합술은 

전방 전위증의 경우에는 유합부위의 넓이 자체가 불충분

하고 주된 부하 전달축이 후주에 위치하게 되어 효과적인 

축부하를 담당하지 못하고 대부분 신연의 힘을 적용하여 

기구고정을 하여 부하 하중 시 기구에 과부하가 걸리게 

되어 기구부전을 초래할 위험성이 증가하여 최근에는 후

방 추체간 유합술을 선호하고 있다. 후방 요추체간 유합

술은 후방 단일 절개로 신경 감압술과 추간판 간격을 넓

히어 전주의 재건을 할 수 있고, 종축 부하의 80% 이상을 

담당하고 혈액 순환이 풍부한 추체간에 이식골을 위치시

켜 골유합을 증가시키고 골유합에 필요한 이식골의 양이 

후측방 유합술에 비해 적다. 또한 운동분절과 압박된 신

경사이의 해부학적 관계를 복원하여 효과적인 신경 감압

술이 가능하고, 추간판 탈출의 재발을 방지할 수 있으며, 

척추경 나사못을 고정할 때 압축의 힘을 적용하여 부하공

유가 되어 기구 부전을 예방할 수 있다. 또, 생역학적 연

구에서 후측방 유합술은 탈출된 수핵의 일부는 제거하지

만, 대부분의 추간판은 남겨지기 때문에 추간판에서 유발

되는 동통은 수술 후에도 계속 남아 있으며, 추체간 유합

술처럼 유합분절에 완전한 안정성을 제공하지 못한 반면, 

추체간 유합술은 이식골의 접촉 표면적이 더 넓다는 장점

이 있다.

  후방 추체간 유합술에 사용되는 물질은 자가 장골, 추

궁판, 극돌기, 동종골, hydroxyapatite (세라믹), 티타늄 

cage 및 carbon cage 등이 사용되어 왔다. 자가 장골의 

경우 Arai 등3)의 연구에서 자가장골과 carbon cage의 

결과비교에서 수술 결과에는 차이가 없지만 자가 장골의 

경우 50%에서 붕괴 유합을 보이고, 골 공여부의 동통 및 

수술 시간의 지연, 실혈량이 많아 carbon cage가 더 우

수하다고 하였다. 동종골은 골유도의 정도가 미미하고, 

골유합이 느리고, 감염 등의 우려로 인해 잘 사용되지 않

고 있다. 티타늄 cage는 골유합을 평가함에 있어 어려움

으로 최근에는 carbon cage가 주로 사용되고 있다.

  Carbon cage는 일반 방사선적 검사방법으로도 장치

의 불분명한 음영 없이 골유합을 알 수 있고, 탄성 계수가 

피질골과 거의 비슷해 금속성 장치와 비교해 강성이 약 

10배정도 좋고 탄소 물질의 탄성은 이식한 골의 응력 차

폐(stress shielding)를 최소화시키고 장치와 골 사이의 

미세 운동을 감소시킬 수 있는 장점이 있으며5), carbon 

cage는 후방 탈출을 예방하기 위해 돌출부(teeth), 하중

을 지탱하기 위한 지주와 자가 골이식을 채울 수 있는 구

멍으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 후방 추체간 유합

술에 carbon cage 및 국소골을 이용하였다.

  후측방 유합술의 골유합율 및 임상적 만족도는 Ric-

ciardi 등19)이 94%, 88%, Shin 등20)이 100%, 67%, Yang 

등24)이 93.3%, 78.1%를 보고하였고, 저자들의 결과는 

91.1%, 95.6%를 보여 비교적 좋은 결과를 얻었고, 후방 

요추체간 유합술의 경우, Agazzi 등1)이 90%, 66%, Csec-

Table 6. Complications
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

PLF PLIF
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Bone graft donor site pain 6 0
  Screw loosening 3 0
  Metal failure 1 0
  Infection
    Superficial 1 0
    Deep 0 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Total 11 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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sei 등6)이 96%, 88%, Hashimoto 등9)이 100%, 83.1%, 

Brantigan 등4)이 100%, 86.5%의 결과를 보였고, 저자

들도 95.6%, 91.1%의 결과를 얻었다.

  요추부 전만각이나 분절간 전만각의 결과를 보면 후측

방 유합술과 후방 추체간 유합술 모두 수술 직후에 교정

되었던 각도가 추시 후에 다시 감소되었다. 후측방 유합

술의 경우 전방 전위증에 대해 기구 내고정술과 같이 시

행하였을 때 완전한 골유합이 이루어졌다 하더라도 수술 

직후에 정복된 전위 정도나 추간판 높이, 전만도 등이 추

시 과정 중 다시 감소된다고 여러 저자들에 의해 보고되

었고10,13,18,22,23), 특히 Suk 등22)은 협부형 요추 전방 전

위증에서 전방 추간판 높이, 후방 추간판 높이, 전위정도 

모두가 감소되었음을 보고하였다. 후방 추체간 유합술의 

경우 Gödde 등8)은 직사각형의 carbon cage를 이용한 경

우 유합 분절간 각이 감소되었다고 보고하였다. 저자들도 

감소된 원인이 후측방 유합술의 경우 후주만을 유합하여 

전주의 부하에 의해 후주에 과도한 부하로 인한 것으로 

생각되며, 후방 추체간 유합술의 경우에는 Hashimoto 

등9)이 언급한 경우와 같이 직사각형의 carbon cage의 크

기가 상대적으로 작고, 또 cage 주위에 이식한 골이 골유

합 중에 일어난 골흡수로 인해 발생한 것으로 생각된다.

  요추 유합술 후 합병증에는 후외방 유합술의 경우 후방 

근육의 과도한 박리 및 광범위한 감압술 후 나타나는 후

방 구조의 소실과 척추체에 대한 전단력의 증가 등으로 

추간판 높이의 감소가 초래될 수 있으며, 이로 인해 초래

되는 척추 불안정성으로 인해 추체 분절에 부정렬과 골기

저부의 감소로 인한 가관절증이 발생할 수 있고2,7,11,17) 

내고정물의 이완이나 실패, 공여부의 합병증 등의 합병증

이 발생할 수 있다. 후방 추체간 유합술은 경정맥의 과도

한 출혈, 신경근의 과도한 견인으로 인한 신경손상, 경막

주변의 섬유화, 이식골의 골흡수 및 추간판의 재협소화, 

이식골및 cage의 이탈 및 불유합, 가관절증, 지속적인 불

안정성 등이 보고되었고, 본 연구에서는 후측방 유합술의 

경우 공여부의 합병증, 즉 이식골 채취부 동통이 6예로 

가장 많았으며, 나사의 이완이 3예, 금속 부전 및 표재부 

창상 감염이 각각 1예씩이었고, 후방 추체간 유합술의 경

우 심부감염이 1예로 나타나 단기간을 비교한 결과 후방 

추체간 유합술이 합병증이 적게 발생하였다. 단기간의 합

병증의 비교에서 국소골 및 cage를 이용한 후방 추체간 

유합술이 골 공여부의 문제점이 없는 장점을 보여 주었다.

  유합술을 시행한 후 유합 인접 분절에 문제점이 발생된

다는 보고가 있다. Kumar 등14,15)은 후방 유합술 후 최소 

30년 이상 추시한 결과 상위 분절의 불안정성이 14.2%, 

골극형성이 42.8%, 상위 분절의 추간판 간격의 협소가 

35.7%, 추간판 높이의 감소가 평균 5.7 mm, 추체 종판

의 경화가 44.3%, 추간공의 협소가 평균 3.5 mm 발생하

였다고 보고하였다. 또한 유합술 후 유합 인접 분절의 불

안정 및 퇴행성 변화가 5년 추시 후에 일분절의 경우 40% 

(16/40)가 발생하였고, 이분절의 경우 37.1% (13/35)가 

발생하였다고 하였으며, 후방 전위증이 가장 많이 발생하

고, 인접 분절의 퇴행성 변화를 야기 시키는 요인으로 고

령, 여성, 견고한 내고정이라고 하였다. Brantigan 등4)

은 후방 추체간 유합술 10년 후 인접 분절의 퇴행성 변화

가 61%에서 보였고, 20%만이 임상적으로 의의가 있다고 

하였다. 그러나 본 연구에서는 추시 기간이 짧아 의의 있

는 변화가 없어 좀 더 장기적인 추시가 필요하리라 생각

되며 전반적인 퇴행성 요추 질환에 대하여 기술하였으나 

단일 질병에 대한 연구 또한 필요할 것으로 생각된다.

결  론
  이분절 이하의 퇴행성 요추부 질환에서 실시한 후측방 

유합술과 국소골 및 carbon cage를 이용한 후방 추체간 

유합술 모두에서 만족할 만한 골유합률과 임상적 결과를 

보였고, 두 군 사이의 유의한 차이는 없었다. 분절간 전만

도에서도 두 군 사이의 유의한 차이는 없었으나, 요추 전

만도와 합병증에서는 국소골 및 carbon cage를 이용한 

후방 추체간 유합술에서 더 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았지만 전반적인 

결과를 보면 국소골 및 carbon cage를 이용한 후방 추체

간 유합술이 이분절 이하의 퇴행성 요추부 질환에서 더 나

은 수술방법으로 여겨지며, 임상적 결과나 방사선적 결과

에 대해서는 좀 더 장기적인 연구가 필요하리라 생각된다.
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= 국문초록 =

목적: 이분절 이하의 퇴행성 요추부 질환에서 후측방 유합술과 후방 추체간 유합술의 임상적, 방사선학적 결과
를 분석하여 두 수술을 비교해 보고자 하였다.
대상 및 방법: 이분절 이하의 요추 유합술 및 척추경 나사못 고정술, 감압술을 시행받고 추시관찰이 가능하였던 
90명을 대상으로 하였으며 이 중 요추 후측방 유합술을 실시한 환자 45명을 I군, 요추체간 유합술을 실시한 
환자 45명을 II군으로 분류하였다.
결 과: 요추 전만도는 I군에서 술 전 36.84±8.31o, 술 후 40.58±7.61o, 최종 추시 시 35.73±7.61o이었고, 
II군에서는 31.53±7.09o, 39.11±7.21o, 35.47±7.76o이었다. 골유합은 I군에서 45예 중 41예(91.1%), II군에서
는 45예 중 43예(95.6%)에서 얻었다. 합병증은 I군에서 11예(24.4%), II군에서는 1예(2.2%)에서 발생하였다.
결 론: 이분절 이하의 퇴행성 요추부 질환에서 실시한 후측방 유합술과 후방 추체간 유합술 모두에서 만족할 
만한 골유합률과 임상적 결과를 보였고, 두 군 사이의 유의한 차이는 없었다. 요추 전만도와 합병증에서는 후방 
추체간 유합술에서 더 좋은 결과를 얻었으나, 임상과 방사선적 결과에 대해서는 좀 더 장기적인 연구가 필요하리
라 생각된다.

색인 단어: 퇴행성 요추 질환, 후측방 유합술, 후방 추체간 유합술


