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다분절 요추부 후측방 유합술에서
혼합 동종골 이식술과 자가골 이식술 비교

울산대학교 의과대학 강릉아산병원 정형외과학교실

김정환∙황재광∙박준석

목 적: 3분절 이상의 요추부 후측방 유합술에서 자가 국소골을 동결 동종골에 섞은 혼합 동종골 이식술과 자가골

이식술 간의 골유합 정도를 비교하여 다분절 유합술 시 혼합 동종골 이식술의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 척추관 협착증의 단일 질환으로 3분절 이상에 감압, 고정술 및 후측방 유합술을 시행하고 2년 이

상 연속 추시가 가능하였던 25례를 대상으로 하였다. Lenke’s fusion scale에 의한 골유합 정도를 술 후 3, 6,

9개월 및 1년, 2년에 평가하고 이식골의 종류에 따른 골유합 정도를 비교 분석하였다. 통계는 카이 제곱 검정 방

법을 사용하였다.

결 과: 혼합 동종골 이식술을 한 경우와 자가골 이식술을 한 경우 간에 초기에는 골유합 정도에 유의한 차이가

없었으나 술 후 6개월, 9개월, 1년, 2년에 Lenke’s fusion scale 평균값은 혼합 동종골 이식술을 한 경우는

3.25±0.45 / 2.75±0.45 / 2.17±0.58 / 2.08±0.67이었으며 자가골 이식술을 한 경우는 2.69±0.63 / 1.69

±0.48 / 1.46±0.52 / 1.38±0.51로 상호 간에 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

결 론: 3분절 이상 다분절의 요추부 후측방 유합술 시 혼합 동종골 이식술은 자가골 이식술에 비해 골 유합 정도

가 떨어지고 골유합에 도달하는 시간이 길기 때문에 다분절 유합술에서는 자가골 이식술이 바람직할 것으로 사료

된다. 다만 자가골 골량이 부족한 경우 보조적으로 혼합 동종골 사용을 고려할 수 있을 것이다.

색인 단어: 척추 유합술, 다분절, 혼합 동종골 이식술, 자가골 이식술
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서 론

장골능에서 채취한 자가골 이식술은 요추부 후측

방 유합술의 가장 일반적인 방법으로 여러 저자들이

90% 이상의 우수한 골유합을 보고하고 있다. 하지

만 골 채취부인 장골능의 지속적인 통증과 감염, 수

술 시간 지연 및 출혈 증가 등은 수술 후 환자 만족

도 저하를 가져올 수 있으며1) 충분한 양의 이식골을

제공할 수 없다는 단점이 있다. 이에 자가골 대신 상

업화된 동결 건조 동종골을 사용하기도 하고 최근에

는 골조직은행이 늘어나고 동종골의 보관 및 검사,

관리 방법이 발전하면서 인공관절 치환술 후 기증된

해면 동종골을 이용한 이식술도 늘고 있다. 여러 저

자들이 척추 수술 등에서 골조직 은행의 해면 동종

골을 이용한 다양한 결과를 보고하고 있지만2) 주로

단분절 유합술에 관한 연구에 국한되어 있어 아직 3

분절 이상의 다분절 유합술에서 동종골 이식술의 적

합성에 대한 연구는 부족한 편이다.

이에 저자들은 3분절 이상 다분절의 요추부 후측

방 유합술 시 장골능에서 채취한 자가골 이식술 만

을 한 경우와 후방 감압술 시 발생한 자가 국소골을

동결 동종골에 혼합하여 이식한 경우의 골유합 정도

를 비교, 분석함으로써 다분절 요추부 후측방 유합술

에서 혼합 동종골 이식술의 적합성을 알고자 하였다.

대상 및 방법

요추부 척추관 협착증의 단일 질환으로 1999년 3

월부터 2010년 6월까지 본원 정형외과에서 3분절

이상에 후방 감압 및 척추경 나사 고정과 함께 골이

식술을 시행받은 34례 중 2년 이상 연속 추시가 가

능하였던 25례를 대상으로 하였으며 추시율은

73.5%였다. 술 전 굴곡 신전 단순 방사선 촬영에서

명백한 추체 간 불안정성이 있거나 추체 간 유합술

을 병행한 경우, 이전에 요추부에 수술을 받았던 경

우는 제외하였다. 수술 당시 평균 연령은 65.4세였

으며 남자 11명, 여자 14명이었고 평균 유합 분절

수는 3.24분절이었다. 후방 감압술 시 발생한 자가

국소골을 혼합한 동종골 이식술(이하 혼합 동종골

이식술)을 하였던 경우는 12례였으며 이중 4분절

유합술을 한 경우가 2례, 3분절 유합술을 한 경우는

10례로 평균 유합 분절 수는 3.17분절이었다. 장골

능에서 채취한 자가골 이식술(이하 자가골 이식술)

을 하였던 경우는 13례로 이중 5분절 유합술을 한
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Materials and Methods: The subjects of this study were total 25 patients who had more than
three- segment posterior decompression, fixation, and posterior lateral fusion due to spinal steno-
sis. They had been followed up at least two consecutive years. Evaluation on the rate of bone
union was done by plain radiologic findings using Lenke’s fusion scale at each 3, 6, 9 months
and 1 and 2 years after the surgery.  The difference of bone union rate was also analyzed between
the two groups classified by the type of bone graft. Statistically Chi-Square test was used.

Results: At early stage of follow-up period, there was no statistical difference in bone union
rate between the two groups, but at 6, 9 months, 1year and 2 year after the surgery, mean value of
Lenke’s fusion scale of mixed allobone graft was 3.25±0.45, 2.75±0.45, 2.17±0.58, and 2.08
±0.67, respectively and that of autobone graft was 2.69±0.63, 1.69±0.48, 1.46±0.52, and
1.38±0.51, respectively, which shows statistical difference between the two groups (p<0.05).

Conclusion: It is supposed that for more than three- segment posterior lateral lumbar fusion,
autobone graft can be the first choice, as the allobone graft mixed with local autobone achieved
lower rate of bone union and took longer time to reach bone union. But in case of shortage of
autobone, use of the mixed allobone graft can be considered as an adjuvant method.

Key Words: Lumbar spine fusion, Multi-segment, Mixed allobone graft, Autobone graft



경우가 1례, 4분절 유합술을 한 경우가 2례, 3분절

유합술을 한 경우는 10례로 평균 유합 분절 수는

3.31분절이었다(Table 1).

본 연구에서는 각 경우의 정확한 이식 골량를 측

정하여 비교하지는 못하였으며 유합 대상 추체의 횡

돌기 간과 후방에 연속적인 골이식이 될 정도의 골

을 이식하였다. 혼합 동종골을 사용한 예 중에서 보

다 많은 양의 골이식이 필요할 것으로 판단된 경우

에는 대퇴 골두를 사용하였으며 그 외의 경우에는

슬관절 치환술 후 공여된 골을 사용하였다. 2인의

공여자로부터 얻은 동종골을 섞어 사용한 경우는 3

례가 있었으나 동종골 간의 반응성 변화는 고려하지

않았다. 본 연구에서는 술 후 임상 증상에 대한 평가

는 포함하지 않았으며 모든 환자에서 술후 3개월 간

흉요추 보조기를 착용하도록 하였다. 영상 검사는

술 전에 요추부의 신전 굴곡 단순 방사선 촬영을 하

였고 술 후에는 3, 6, 9개월 및 1년, 2년에 단순 방사

선 촬영을 하여 추시 하였다. 전후 단순 방사선 찰영

사진에서 Lenke’s fusion scale3)에 따른 골 유합

정도를 각 추시 시점마다 평가하였다. 이는 1 저자

와 통신저자를 포함한 2인의 정형외과 의사에 의해

각자 평가된 후 서로 차이가 있는 경우는 같이 재평

가 하였다. 사용된 해면 동종골은 본원에서 인공관

절 치환술 후 채취된 슬관절 골편 및 대퇴 골두로 기

저질환 및 검사 소견상 본원 골조직은행 운영규정에

근거하여 결격 사유가 없는 골을 사용하였다. 채취

된 동종골은 미생물검사, 병리검사 등을 하여 안전

성이 확정된 경우 무균 포장 하여 본원의 골조직 은

행에서 영하 70도 이하의 온도로 보관한 후 공여자

의 동의를 얻어 사용하였다. 통계학적 분석은 카이

제곱 검정 방법을 사용하여 결과 값 간 차이의 유의

성을 검증하였다.

결 과

술 후 3, 6, 9개월 및 1년, 2년에 Lenke’s fusion

scale의 평균 값은 전체 대상에서 3.72±0.46 /

2.96±0.61 / 2.20±0.71 / 1.80±0.65 / 1.72±

0.68이었으며 혼합 동종골 이식술을 한 경우는 3.75

±0.45 / 3.25±0.45 / 2.75±0.45 / 2.17±0.58 /

2.08±0.67이었고 자가골 이식술을 한 경우는 3.69

±0.48 / 2.69±0.63 / 1.69±0.48 / 1.46±0.52 /

1.38±0.51 (Table 2)이었다. 각 추시 시점에서 두

군간의 골유합 정도를 비교하면 초기에는 유의한 차

이가 없었으나 술 후 6개월부터는 Lenke’s fusion

scale에 따른 골유합 정도에 유의한 차이가 있었다
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Table 1. Patients groups divided by type of the bone graft and number of fusion segment.

Mixed allograft Autograft Total

3 Level 10 10 20
4 Level 02 02 04
5 Level 01 01
Total 12 13 25

Table 2. Average value of Lenke’s fusion scale at each follow-up & statistical analysis

3 month 6 month 9 month 12 month 24 month

Total 3.72±0.46 2.96±0.61 2.20±0.71 1.80±0.65 1.72±0.68
Mixed allobone graft 3.75±0.45 3.25±0.45 2.75±0.45 2.17±0.58 2.08±0.67
Autobone graft 3.69±0.48 2.69±0.63 1.69±0.48 1.46±0.52 1.38±0.51
Mixed allo vs Auto

p>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05(statistical analysis)

Numbers represent average± standard deviation



(p<0.05) (Table 2). 혼합 동종골 이식술을 한 경

우는 Lenke’s fusion scale의 평균값이 술 후 6개

월 이후 1년까지도 지속적으로 변하였고 9개월에서

1년 사이에 가장 크게 변한 반면 자가골 이식술을

한 경우는 6개월에서 9개월 사이에 가장 크게 변하

고 그 이후에는 상대적으로 변화가 적었다. 두 경우

모두 술 후 1년 이후에는 평균값의 큰 변화가 없었

다. 최종 추시 시점에서 혼합 동종골 이식술을 한 경

우는 전체의 25%인 3례에서 Lenke’s fusion

scale이 3이었던 반면 자가골 이식술을 한 경우는

Lenke’s fusion scale 3 이하는 없었고 61.5%인

8례에서 Lenke’s fusion scale이 1이었다.

척추경 나사 파손은 혼합 동종골을 이용하여 3분

절 유합술을 시행한 1례에서 있었으며 금속봉 파손

은 없었다. 척추경 나사의 추체 내 이완과 부분 전위

는 자가골을 이용하여 3분절 유합술을 한 1례에서

발견 되었고 술 후 심부 감염은 없었다.

고 찰

Romhold 등4)과 Gibson 등5)을 비롯하여 여러

저자들은 요추부 후측방 유합술에서 동종골 이식술

을 한 경우가 자가골 이식술을 한 경우에 비해 뒤지

지 않는 골유합을 보인다고 보고 하였고 다른 저자

들도 단분절 후측방 유합술에서 동종골 이식술과 자

가골 이식술의 골유합 정도를 비교 분석하여 동종골

이식술의 유용성과 문제점에 대해 보고 하였다.6,7)

Cho 등8)은 1분절 척추 유합술에서 상업화된 동결

건조 동종골과 자가 국소골을 혼합한 동종골 이식술

과 자가골 이식술 간의 골유합 정도를 비교하면서

혼합 동종골을 사용한 경우 자가골에 비해 골유합

등급이 떨어지고 유합에 소요되는 기간이 길다고 하

였으나 Kim 등6)은 2분절 이하 요추부 후외측 유합

술에서 혼합 동종골 이식술을 한 경우와 자가골 이

식술을 한 경우 간에 골유합 정도에 유의한 차이가

없다고 보고 하였다.

저자들의 연구에서 3분절 이상의 다분절 유합술

에서 혼합 동종골 이식술과 자가골 이식술을 시행한

두 군간에 초기에는 유의한 차이가 없었으나 술 후

6개월 이후에는 Lenke’s fusion scale에 따른 골

유합 정도에 유의한 차이를 보였다(p<0.05)

(Table 2). 이는 단분절 유합술에 대한 연구에서 혼

합 동종골이 자가골 이식술에 비해 골유합 정도에

유의한 차이를 보이지 않을 수 있다는 기존의 일부

연구 결과4,6,9)와는 차이가 있다고 할 수 있다. 유합

분절 수에 따른 골유합 진행 정도에 대해 Aprin 등10)

은 척추 근이완증 환자에서 추체 유합 부위의 증가

에 따라 불유합 분절 수가 증가한다고 보고하였으며

일반적으로 유합 분절 수가 많을수록 골유합 속도가

늦어질 수 있고 불유합 빈도가 증가한다고 알려져

있다. 단분절 유합술과는 달리 다분절 유합술에서는

분절수 증가에 따른 이식 골량 부족 등으로 골유합

지연과 불유합이 나타날 가능성이 높다고 할 수 있

다. 특히 혼합 동종골을 사용할 경우 유합 대상 분절

수가 증가할 수록 자가골에 비해 이식골 내 자가 국

소골의 비율이 감소하여 상대적으로 골유합에 불리

할 수 있다. An 등11)은 한 쪽에는 자가골을 이식하

고 다른 쪽에는 동결 동종골, 동결건조 동종골, 동결

건조 동종골과 자가골의 혼합골을 이식한 경우를 비

교하면서 동결건조 동종골은 모든 경우에서 골 흡수

가 있었고 동결 동종골은 60%에서 골흡수 되었지만

나머지는 부분 유합 되었으며 혼합골의 경우는 50%

가 유합되고 나머지 50%는 부분 유합 되었다고 보

고하여 자가골 이식술이 골유합에 가장 바람직 하지

만 동종골만을 사용한 경우보다는 혼합 동종골을 사

용하는 것이 보다 높은 골유합을 보인다고 하였다.

이처럼 혼합 동종골이 동결건조 동종골 등에 비해

골유합에 상대적으로 유리한 것은 포함된 자가 국소

골에 의한 것 일 수 있으며 다분절 유합술의 경우 자

가 국소골 비율이 단분절 유합술을 할 때 보다 적어

질 수 있으므로 단분절 유합술 경우에 비해 골유합

에 불리하다고 할 수 있다.

저자들의 연구에서 혼합 동종골 이식술을 한 경우

는 Lenke’s fusion scale의 평균값이 술 후 6개월

이후 1년까지 지속적으로 변하였고 9개월에서 1년

사이에 가장 크게 변한 반면 자가골 이식술을 한 경

우는 6개월에서 9개월 사이에 가장 크게 변하고 그

이후에는 변화가 적었으며 두 경우 모두 술 후 1년

이후에는 평균값의 큰 변화가 없었다. 이는 다분절

유합술에서 자가골 이식술을 한 경우가 혼합 동종골
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이식술을 한 경우에 비해 골유합이 보다 빨리 진행

될 수 있으며 두 경우 모두 본격적인 골유합의 진행

은 1년 이내에 이루어진다는 것을 의미하는 것일 수

있다. 일반적으로 숙주-이식 경계부의 골유합은 동

물 실험에서 자가골이 약 8주, 동종골이 약 12주 소

요되고 동종골 자체는 자가골과는 대조적으로 골흡

수, 신생골 형성, 가골 형성 등의 생물학적 포합 발

생이 미약하다고 알려져 있다.9) 동종골 이식술이 자

가골 이식술에 비해 골유합 진행 정도가 늦어질 수

있고 분절수가 많아 질수록 골유합 정도가 떨어진다

는 점을 고려할 때 저자들의 연구 결과는 이에 부합

한다고 할 수 있다.

또한 최종 추시 시점에서 혼합 동종골 이식술을

한 경우는 25%인 3례에서 Lenke’s fusion scale

3이었던 반면 자가골 이식술을 한 경우는 Lenke’s

fusion scale 3 이하는 없었고 61.5%인 8례에서

Lenke’s fusion scale 1이었다. 다분절 유합술에

서 자가골 이식술을 할 경우 이식골 양이 제한적일

수 밖에 없고 이로 인해 골유합 지연, 불유합 등이

나타날 수도 있지만 혼합 동종골 이식술 만을 하는

경우 이식골 내 자가 국소골 비율 감소 등에 의한 골

유도, 전도 효과 저하, 이식골 흡수 등과 같은 문제

가 있을 수 있으며 이로 인한 불유합, 골유합 지연

등이 나타날 수 있을 것이다.

저자들의 연구에서는 이식 골량에 대한 정량적 비

교를 하지 못하였으며 동시에 혼합 동종골에서 국소

자가골과 동결 동종골의 비율에 대해서도 연구 대상

에 포함하지 못하여 혼합 동종골 이식술을 할 경우

국소 자가골의 적합한 비율 등에 대한 연구를 할 수

없었다. 또한 대상 례가 충분하지 못하여 추후 추가

적인 연구가 필요할 수 있을 것이다.

결 론

3분절 이상 다분절에 대한 요추부 후측방 유합술

에서 동결 동종골에 자가 국소골을 섞은 혼합 동종

골 이식술은 자가골 이식술에 비해 골 유합 정도가

떨어지고 골유합 도달 시간이 길어 다분절 유합술에

서는 자가골 이식술이 바람직할 것으로 사료된다.

다만 자가골 골량이 부족한 경우 보조적으로 혼합

동종골 사용을 고려할 수 있을 것이다. 그러나 본 연

구에서는 대상 사례가 적고 이식골에 대한 정량적

분석을 하지 못한 한계가 있어 추후 이에 대한 추가

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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