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양에 따른 유합률의 차이
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Difference of Fusion Rate in Minimally Invasive Transforaminal 
Lumbar Interbody Fusion with Autobone and Hydroxyapatite 

according to Mixture Ratio and Amount of Bone Graft
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Purpose: The aim of this study is to analyze the fusion rate according to the mixture ratio and the amount of bone graft in minimally 
invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MI-TLIF). 
Materials and Methods: This study included 92 subjects who underwent MI-TLIF. Patients were classified into either group I, in which 
patients received transplantation with only autogenous bone, group II, in which patients received transplantation with hydroxyapatite 
mixed with autogenous bone by more than 50%, or group III, in which patients received transplantation with hydroxyapatite mixed with 
autogenous bone by less than 50%. For analysis of the correlation of amount of bone graft with fusion rate, patients were divided into 
group A, having less than 12 ml of bone graft, and group B, having more than 12 ml of bone graft. Visual analogue scale and Oswestry 
disability index were used for clinical assessment, and Burkus’ classification method was used for evaluation of bone fusion.
Results: Fusion rates of groups I, II, and III according to the mixture ratio were 90.9%, 86.5%, and 86.2%, respectively. The fusion rate 
increased as the autobone ratio became higher; however, no significant difference was found (p=0.16). The fusion rates were 81.5% and 
92.5% in group A and group B, respectively, which were classified according to the volume of bone graft, showing a significant increase in 
groups with bone graft volume more than 12 ml (p=0.03).
Conclusion: A significantly high fusion rate was observed when bone graft volume was more than 12 ml in MI-TLIF. More than 12 ml of 
bone graft volume is essential for achievement of a satisfactory fusion rate.
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서   론
　

최근 전통적인 후방 도달법에 의한 추체 유합술의 연부 조직 손

상 및 근위축 등의 단점을 보완하기 위해서 최소침습적수술 접근

법을 이용한 신경 감압술 및 유합술에 대한 여러 가지 연구들이 

보고되고 있다. 척추 전방에 대한 지지가 가능하고 척추체 간의 

압박력을 통하여 높은 골유합률을 얻을 수 있는 추체간 유합술이 
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수산화인회석의 골이식량과 비율에 따른 유합률

많이 시행되고 있으며, 이 중 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 

유합술은 연부 조직 손상을 최소화함으로써 수술 후 요통이나 근

위축 등의 합병증 및 출혈량을 감소시킬 수 있는 장점이 있다.1-4)

　추체간 유합술에서 만족스러운 결과를 얻기 위해서는 골유합

을 얻는 것이 중요하지만 최소침습적 경추간공 추체간 유합술은 

국소골만으로는 충분한 이식골량을 얻기 어려운 단점이 있다. 따

라서 추가적인 골이식이 필요하게 되며, 그 중 골형성, 골전도, 골

유도의 세 가지 요소를 모두 갖추고 있는 자가 장골 이식술은 가

장 이상적인 골이식 방법으로 이용되고 있다, 그러나 공여부 출

혈, 혈종, 동통, 보행장애, 이상감각, 절개 부위의 감염, 수술 시간

의 연장 및 실혈량 증가의 합병증이 문제점으로 지적되고 있으

며, 이에 자가 장골 이식술의 문제점을 극복하고자 이를 대체하

기 위한 여러 가지 연구가 진행되고 있다.5-10)

　골대체제 중 수산화인회석(hydroxyapatite, HA)을 이용한 임상

적 보고들이 많이 시행되고 있다. Spivak과 Hasharoni11)는 추체간 

유합술 및 후외측 추체 유합술에서 HA를 이용하여 만족스러운 

골유합률을 보고하였으며, Chung 등12)은 후방 추체간 유합술에서 

HA block을 이용한 골유합과 금속이나 PEEK cage를 이용한 골

유합술과 비교하여 만족스러운 임상 결과 및 골유합률을 보고한 

바 있다. 이와 같이 자가골과 HA 혼합 사용에 대한 비교 연구는 

실행된 바 있으나, 실제 임상적으로 시행된 골이식의 혼합 비율

과 골이식량에 따른 유합률의 상관관계에 대한 비교 연구는 아직

까지 미미한 상태이다.

　이에 본 연구에서는 자가골 및 HA의 혼합 사용을 이용한 최소

침습적 경추간공 척추체간 유합술에서 골이식의 혼합 비율 및 양

에 따른 유합률의 차이를 비교 분석하여 그 상관관계에 대해 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상
본 연구는 임상시험심사위원회의 승인 후, 2006년 1월부터 2012

년 3월까지 본원에서 최소침습적 경추간공 추체간 유합술을 시

행 받고 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 92명을 대상으로 하였

으며 평균 추시 기간은 18.6개월(12-48개월)이었다. 단일 분절의 

요추부 또는 요천추부의 불안정성으로 인한 요통 및 하지 방사통

을 호소하는 환자에서 Grade I/II의 척추전방전위증 및 척추관 협

착증 중 추간공 협착증 또는 외측 함요부 협착증이 동반되어 후

관절의 50% 이상의 제거가 필요하였던 환자를 대상으로 하였으

며, 분절 불안정성은 요천추부 기립상 측방상 굴곡-신전 방사선 

사진에서 10o 이상의 추체간 운동각 또는 추체의 4 mm 이상의 전

위를 채택 기준으로 설정하였다. 또한 이미 추간판 공간이 소실

되어 굴곡-신전 방사선 사진상 움직임이 없는 Grade III/IV의 척

추전방전위증, 척추수술의 병력이 있거나 다분절의 감압술 및 유

합술이 필요한 경우, 수술적 치료의 대상이 되는 심한 척추 기형 

또는 외상, 감염, 병적인 원인에 의한 척추 질병이 있는 경우는 연

구대상에서 제외하였다.

　골이식의 혼합비율에 따른 유합률의 비교를 위하여 자가골만

을 이식한 환자 11명을 I군, 자가골 및 HA를 혼합하여 이식한 환

자 중 자가골의 비율이 50% 이상인 환자 52명을 II군, 자가골의 비

율이 50% 미만인 환자 29명을 III군으로 분류하였다. 초기에 시

행하였던 11명만을 장골이식을 통하여 자가골만을 이식하였으

며, 분류상의 다른 기준은 없었다. 각 군의 평균 골이식량은 I군에

서 12.9 ml, II군에서 12.5 ml, III군에서 12.8 ml였고 각 군 간의 유

의한 차이는 없었다. 그리고 골이식량에 따른 유합률을 비교하기 

위하여 골이식량이 12 ml 미만인 38명을 A군, 12 ml 이상인 54명

을 B군으로 분류하여 유합률과의 상관 관계를 비교 분석하였다. 

본 교실에서 시행한 골이식량을 후향적으로 조사한 결과, 자가

국소골의 평균량이 7.4 ml (5.0-10.0 ml), 자가장골 또는 HA를 이

용한 추가 골이식량이 평균 5.3 ml (3.0-10.0 ml)로, 골이식량의 총

량의 평균이 12.7 ml (8.0-18.5 ml)로 측정되어 두 군의 분류 기준

을 12 ml로 설정하였다. 각 군 간의 성별, 나이, 추시기간, 골밀도

(bone matrix density) 및 체질량지수(body mass index)를 조사하였

으며, 각 군 간의 통계적 차이는 없었다(Table 1).

Table 1. Demographic Characteristics

Mixture ratio Volume

Group I (Autobone 100%) Group II (Autobone≥50%) Group III (Autobone<50%) Group A (<12 ml) Group B (≥12 ml)

Patient (n) 11 52 29 38 54

Sex (M:F) 4:7 17:35 14:15 15:23 20:34

Age (yr) 56.7 58.6 55.3 57.4 57.3

Follow-up (mo) 18.4 18.7 18.9 18.1 19.0

BMD -0.1 -0.9 -1.0 -1.0 -0.8

BMI 23.9 25.0 24.1 24.8 25.0

M, male; F, female; BMD, bone matrix density; BMI, body mass index.
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2. 수술 방법
최소침습적 경추간공 척추체간 유합술은 중앙에서 약 2.5 cm 떨

어진 부위에 2.5 cm 길이의 정중방 피부절개를 가하고, 다열근

과 최장근을 분리하여 근육 사이로 접근하여 추궁판과 후관절까

지 도달하였으며, 후관절이 노출되면 미세척추견인기를 걸고 수

술용 미세현미경하에 아래 관절 돌기 및 위 관절 돌기의 상부 반

을 제거하고 황색인대를 제거하여 상부 척추경을 돌아 빠져나가

는 신경근과 척추관내 경막을 노출시킨 후 추간판 제거술을 시

행하였다. 다음으로 추체간 기구(shaver)를 이용하여 순차적으로 

추체 간격을 신연시키고, 유합할 상하 요추 종판을 소파하여 준

비하고, 감압술 시 얻은 자가국소골을 이용하여 cage (Capstone; 

Medtronic, Memphis, TN, USA)를 채웠다. 모든 환자에서 단일 

cage를 사용하였고, 자가골만을 이용한 I군의 경우 후방 장골능에

서 자가 장골을 추가로 채취하여 사용하였으며, II, III군의 경우 

cage를 채우고 남은 자가국소골들을 HA와 혼합하여 추체 사이에 

충분히 채워 넣어(Fig. 1), cage 외부에서도 골유합이 이루어질 수 

있도록 한 후 cage를 삽입한 뒤, 후방으로 나사못 고정술을 시행

하였다.

3. 임상적 방사선학적 평가 및 분석 방법

임상적 평가는 수술 전, 수술 후 2주 및 최종 추시 시 방사통의 

시각통증등급(visual analogue scale, VAS) 및 Oswestry 장애지수

(Oswetry disability index, ODI)를 이용하여 평가하였으며, 방사선

학적 분석은 술 후 1년에 촬영한 요천추부 기립상 측방상 굴곡-

신전 방사선 사진과 요추부 전산화단층촬영을 이용하여 정형외

과 전문의 2인이 각각 2회씩 골유합을 판정하여 평균값을 취하였

으며, 판정의 기준은 Burkus 등13)이 제시한 분류법을 이용하였다

(Table 2). 측방상 굴곡-신전 방사선 사진에서 3o 이하의 추체간 

운동각 또는 추체의 3 mm 이상의 전위, 전산화단층촬영에서 cage 

내부 또는 주변부의 연속적인 골소주의 형성, cage 내부 또는 주

변부로 신생골의 형성으로 골유합을 판단하였으며, 골유합의 정

도를 4단계로 분류하여 Grade I (definitely solid), II (possibly solid)

를 골유합으로, Grade III (probably not solid), IV (definitely not 

solid)를 불유합으로 판정하였다.

　각 군 간의 비교에 있어서 통계적 분석은 SPSS version 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고, 각 군의 비교는 

Kologorov-Smirnov test를 통하여 정규성 검증을 한 후 ANOVA 

test 및 Student t-test와 chi-square test를 사용하여 p＜0.05인 경우

를 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

Figure 1. (A) Autogenous local bone and hydroxyapatite (5 ml). (B) First, a cage was filled with autogeneous local bone, and interbody space was filled 
with the remaining mixture of autogenous local bone and hydroxyapatite.

Table 2. Grades for Assessment of Fusion Status

Grade
No motion on flexion-extension 

radiographs
Continuous bony incorporation  

within and/or around cage
New bone formation adjacent to or within 
the cage and/or fused posterior facet joint

Definitely solid Yes Yes Yes

Possibly solid Yes Yes No

Probably not solid Yes No No

Definitely not solid No No No
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결   과

1. 임상적 결과 및 평가
술 전, 후 및 최종 추시 시 방사통의 VAS는 술 전 6.5에서 술 후 

2.0, 최종 추시 시 1.0으로, 요통의 VAS는 술 전 6.2에서 술 후 2.7, 

최종 추시 시 1.7로, ODI는 술 전 25.7에서 술 후 13.0으로, 최종 추

시 시 8.6으로 호전되었으며, 각 군 간의 비교에서는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(p≥0.05; Table 3).

2. 방사선학적 결과 및 평가
총 92예 중 80예에서 골유합을 보여 87.0%의 유합률을 보였으나

(Fig. 2), 12예에서 불유합이 발생하였다(Fig. 3). 전산화단층촬영

상 불유합으로 판정된 12예 모두에서 단순 방사선 사진에서 불안

정성이 관찰되지 않았으며, 삽입물의 붕괴나 전위, 고정기기에 따

른 합병증 등이 발생하지 않아 재수술은 시행하지 않았다.

　골이식의 혼합비율에 따라 나눈 I, II, III군은 각각 90.9%, 86.5%, 

86.2%의 유합률을 보여 자가골의 비율이 높을수록 높은 유합률

을 보이는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 

않았다(p=0.16; Table 4). 그러나 골이식량에 따라 나눈 A, B군은 

각각 A군이 81.5%, B군이 92.5%의 유합률을 보여, 골이식량이 12 

ml 이상인 군에서 유합률이 통계적으로 유의하게 증가하는 결과

를 보였다(p=0.03; Table 5).

Table 3. Clinical Results according to Mixture Ratio and Volumes

Clinical results
Mixture ratio

p-value
Volume

p-valueGroup I
(Autobone 100%)

Group II
(Autobone≥50%)

Group III
(Autobone<50%)

Group A (<12 ml) Group B (≥12 ml)

VAS (back) Preoperation 5.5 5.9 6.6 0.14 6.7 5.7 0.10

Postoperation 1.3 1.9 1.8 0.49 2.1 1.6 0.16

Last follow-up 1.1 0.9 0.7 0.99 0.8 0.9 0.97

VAS (leg) Preoperation 6.0 6.7 6.1 0.15 6.5 6.1 0.10

Postoperation 1.8 2.0 2.1 0.47 2.0 2.0 0.36

Last follow-up 0.7 1.0 1.0 0.51 1.0 1.0 0.39

ODI Preoperation 23.5 26.4 25.65 0.12 25.1 26.2 0.23

Postoperation 11.1 12.8 13.0 0.34 11.6 13.0 0.31

Last follow-up 8.3 9.9 9.1 0.35 9.1 8.4 0.22

VAS, visual analogue scale; ODI, Oswetry disability index.

Figure 2. Radiograph and computed tomography of a case of definitely solid fusion (Grade I). (A) No motion on flexion-extension radiographs. (B) 
Continuous bony incorporation within and around the cage and new bone formation adjacent to the cage.
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고   찰

최근 퇴행성 요추 질환의 치료로 척추 전방에 대한 지지가 가능

하고 척추체 간의 압박력을 통하여 높은 골유합률을 얻을 수 있

는 추체간 유합술이 많이 시행되고 있으며, 그 중 최소침습적 경

추간공 추체간 유합술이 술 중 연부 조직 손상, 주변근육 손상 및 

실혈을 최소화하며, 재원기간을 단축시키고 진통제의 사용을 줄

일 수 있다고 보고되고 있다.1-4,14-16)

　추체간 유합술을 시행하는 경우 높은 유합률을 얻기 위해서 생

체 친화성이 있고, 세포 독성이 없으며, 골형성, 골전도 및 골유도 

능력이 있는 자가 장골 이식이 가장 이상적이지만, 자가골 공급

의 제한성과 다양한 공여부 합병증은 자가골의 사용에 제한을 두

게 하였고, 이에 대해 공여부 손상을 줄이고 유합률을 높이기 위

한 노력으로 골이식 대체물에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 

있다.5-10)

　그 중 HA는 생체 활성 세라믹으로서 골의 주요 무기질 성분으

로, 특히 다공 구조를 가진 HA는 치밀한 형태에 비하여 생체 흡

수와 골전도가 용이하므로 생체 내에 삽입되면 주위 골조직이 자

라나와 점차 골로 치환되는 것을 기대할 수 있다. HA 자체의 재

료적인 특징으로는 결손 부위의 모양에 맞게 채워 넣을 수 있으

며, 쉽게 흡수되고 골형성을 방해하는 대사산물을 만들지 않으며, 

생체 적합성(biocompatibility)이 뛰어나서 이물반응을 거의 일으

키지 않는 장점이 있다.11,12,14-22)

　최근 여러 논문에서 HA를 이용한 골유합에 대한 연구가 활발

히 이루어지고 있다. Korovessis 등23)은 후외방 요추 유합술에서 

자가 장골 이식술이 척추에서 채취한 골수 및 국소골과 HA를 혼

합한 경우보다 우수하다고 보고하였으며, 반면에 Bucholz24)는 경

골 근위부 골절 환자를 대상으로 수술적 치료를 시행한 뒤 자가

골 이식술과 HA 이식술의 비교에서 임상적 및 방사선학적 결과

의 차이가 없다고 보고하면서 HA가 자가 해면골을 대신하는 효

Table 4. Radiographic Fusion Status among Three Subgroups (I, II, III) (Mixture Ratio)

Group I (Autobone 100%) Group II (Autobone≥50%) Group III (Autobone<50%)

Patient (n) 11 52 29

Union (n) 10 45 25 

Nonunion (n) 1 7 4 

Average of bone graft volume (ml) 12.9 12.5 12.8

Fusion rate (%) 90.9 86.5 86.2

Table 5. Radiographic Fusion status between Two Groups (A, B) 
(Volumes)

Group A (<12 ml) Group B (≥12 ml)

Patient (n) 38 54

Union (n) 31 49 

Nonunion (n) 7 5 

Fusion rate (%) 81.5 92.5

Figure 3. Radiograph and computed tomography of a case that was probably not solid fusion (Grade III). (A) No motion on flexion-extension 
radiographs. (B) Non continuous bony incorporation within and around the cage and new bone formation adjacent to the cage.
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과적인 골대체물이라고 하였다. 또한 Boden 등25)은 토끼를 이용

한 동물 실험에서 장골에서 채취한 자가골에 대한 골이식 확장제

로서 HA를 1:1의 비율로 사용, 후외방 유합술을 시행하여 자가골

만을 이식한 경우와 비슷한 유합률을 보고하였다. 본 연구에서도 

골이식의 혼합 비율에 따른 유합률의 차이에 따라 비교 분석한 

결과 자가골의 비율이 높을수록 높은 유합률을 얻었지만, 통계적

으로 유의한 차이는 없었다.

　Gocmen-Mas 등26)은 22세에서 49세 사이의 건강한 25명을 대

상으로 자기공명영상을 이용하여 측정한 추간판 공간의 부피

가 요추 3-4번 간에서 남성에서는 평균 21.6 cm3, 여성에서는 평

균 18.4 cm3로 측정되었으며, 요추 4-5번 간에서 남성에서는 평균 

22.7 cm3, 여성에서는 평균 19.3 cm3로 측정되었음을 보고한 바 있

다. 그러나 Pfirrmann 등27)은 20세에서 78세까지 70명을 대상으로 

자기공명영상을 이용하여 추간판 공간의 부피를 측정한 결과 평

균 7.1 cm3라고 보고하면서 연령이 증가할수록 유의하게 추간판 

공간의 부피가 감소함을 보고하였다. 따라서 수술적 치료의 대상

이 되는 환자의 대부분은 디스크의 변성이 동반된 경우가 대부분

으로 추간판 공간의 부피가 감소되어 있는 상태일 것이나, 수술 

중 충분한 추체 제거술 및 추체간 신연술이 시행된다면 충분한 

양의 골이식이 가능한 공간이 있음을 보여주는 지표라 할 수 있

다.

　또한 Riouallon 등28)은 전방 추체간 유합술에서, Zairi 등29)은 경

추간공 추체간 유합술에서 2년 이상의 장기 추시 결과 90% 이

상의 유합률을 단순 방사선 사진을 이용하여 보고한 바 있으며, 

Park 등4)은 최소침습적 경추간공 추체간 유합술의 2년 이상의 장

기 추시 결과 전산화단층촬영을 이용한 유합률을 77.3%로 보고

하였다. 또한 Thalgott 등18)의 연구에서는 후외방 요추 유합술에서 

각각 분절당 15 ml의 HA를 장골에서 채취한 자가골에 추가하여 

92.5%의 유합률을 보고하면서 HA는 골유합을 얻기 어려운 환자

에 있어서 효과적인 골이식 확장제라고 보고하였다. 본 교실에서

도 더 높은 유합률을 얻기 위해 수술 중 충분한 추체 제거술 및 추

체간 신연술 후 되도록 많은 양의 골이식을 시행하려고 노력하였

으며, 골이식량에 따른 유합률의 차이를 전산화단층촬영을 이용

하여 비교 분석한 결과, 12 ml 이상에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 이는 90% 이상의 만족스러운 유합률을 기대하기 위해

서는 최소한 12 ml 이상의 골이식량이 필요하였음을 보여주는 결

과라 생각된다.

　Park 등4)은 최소침습적 경추간공 추체간 유합술을 시행 받은 

66명을 2년간 추시 관찰한 결과 77% (41명)의 골유합률을 보였으

며, 불유합된 23% (15명)에서 요통은 유의하게 높은 결과를 보였

으나, ODI나 하지 방사통은 유의한 차이를 보이지 않아 재수술은 

시행하지 않았음을 보고하였다. 본 연구에서도 불유합된 경우 요

통은 유의하게 높았으나 ODI나 하지 방사통은 유의한 차이를 보

이지 않았으며, 12명 모두에서 삽입물의 붕괴나 전위, 고정기기

에 따른 합병증 등이 발생하지 않아 재수술은 시행하지 않았다

(Table 6).

　본 연구의 제한점으로는 후향적 연구였다는 점, 추시기간이 평

균 18.6개월로 장기 추시가 이루어지지 않은 점, 통계처리에 있어

서 각 군이 비교적 적은 모수를 갖고 있는 점 등이 있어 향후 보다 

많은 환자군을 대상으로 장기적인 추시 결과가 필요할 것으로 생

각하나, 골이식의 혼합 비율 및 양에 따른 유합률에 대한 비교 연

구로 그 의의가 있을 것으로 생각한다.

결   론

최소침습적 경추간공 추체간 유합술에서 자가골 및 HA를 이용

한 골이식의 혼합비율에 따른 유합률은 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았으나, 골이식량에 따라 비교 분석한 결과, 12 ml 이

상의 골이식이 시행된 경우 92.5%의 유합률을 보였다. 따라서 최

초침습적 경추간공 추체간 유합술에서 가능한 충분한 양의 골이

식이 시행되어야 할 것이며, 만족스러운 골유합률을 기대하기 위

해서는 최소한 12 ml 이상의 골이식량이 필요할 것으로 생각한

다.
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자가골 및 수산화인회석을 이용한 최소침습적  
경추간공 추체간 유합술에서 골이식의 혼합비율 및  

양에 따른 유합률의 차이
유재성 • 민상혁  • 윤성현 • 이준열

단국대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 최소침습적 경추간공 추체간 유합술에서 골이식의 혼합비율 및 양에 따른 유합률에 대하여 분석하였다.

대상 및 방법: 최소침습적 경추간공 추체간 유합술을 시행 받은 92명을 대상으로 하였다. 자가골만을 이식한 환자를 I군, 수산화인

회석을 혼합하여 이식한 환자 중 자가골의 비율이 50% 이상인 환자를 II군, 50% 미만인 환자를 III군으로 분류하였고, 골이식량이 12 

ml 미만인 환자를 A군, 12 ml 이상인 환자를 B군으로 분류하여 유합률과의 상관관계를 분석하였다. 임상적 평가는 시각통증등급 및 

Oswestry 장애지수를 이용하였고, 골유합의 평가는 Burkus의 분류법으로 평가하였다.

결과: 혼합 비율에 따른 I, II, III군의 유합률은 90.9%, 86.5%, 86.2%로 자가골 비율이 높을수록 높은 유합률을 보였으나 유의한 차

이를 보이지는 않았다(p=0.16). 골이식량에 따라 나눈 A, B군의 유합률은 81.5%, 92.5%로 골이식량이 12 ml 이상인 군에서 유합률

이 유의하게 증가하는 결과를 보였다(p=0.03).

결론: 최소침습적 경추간공 추체간 유합술에서 12 ml 이상의 골이식을 시행한 경우 유의하게 높은 유합률을 보였으며, 만족스러운 

유합률을 기대하기 위해서는 12 ml 이상의 골이식량이 필요한 것으로 생각된다.

색인단어: 경추간공 추체간 유합술, 최소침습수술, 골이식, 유합률, 수산화인회석
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