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– Abstract –

Study Design : Prospective study. 

Objectives : Analyzing the clinical outcome of operative treatment in lumbar degenerative kyphosis (LDK) by means of anterior

and posterior operation using Wedged cage (SynCageⓇ) and pedicle screws. 

Summary of Literature Review :  LDK is common in old farmers who have worked in a stooping posture for decades and is a

quite rigid form of kyphosis accompanied by adjacent instability, dystrophic changes of vertebral bodies and weakness of back

and hip extensors. For surgical treatment, restoration and maintenance of lumbar lordosis is mandatory for global balance.

Anterior release and restoration of disc space with the same morphologic cage seems to be a quite anatomic and harmonious

approach. 

Materials and Methods : Ten LDK patients, who underwent anterior interbody fusion using Wedged cage (SynCageⓇ) and pos-

terior fusion with pedicle screws between 2000 to 2001, were followed up for more than 2 years. The operation was done in one

or two stages. We performed anterior release, gradual widening of the intervertebral space with wedge trials of increasing size,

insertion of wedged cages filled with auto-, allo- or synthetic bone and posterior pedicle  fixation and fusion. We measured the

lumbar lordotic angle, sacral inclination, fusion segmental angle, thoracic kyphotic angle and vertical axis line in preoperative,

immediate postoperative and follow-up standing X-ray. 

Results : Mean fusion segments using Wedged cage were 2.8 segments for anterior interbody fusion and 3.4 segments for pos-

terior fusion. Mean sagittal correction angle was 40.3°with mean correction loss of 2.6°. Whole lordosis was 6.9°kyphosis pre-

operatively, which was corrected to 33.4°lordosis postoperatively and 30.8°lordosis at last follow-up. Mean sacral inclination

was corrected from 18.2°preoperatively to 37.8°postoperatively and 30.7°at follow-up. Vertical axis line was corrected from

11.4 cm preoperatively to 0.4 cm postoperatively and 1.3cm at follow-up. Thoracic lordosis was corrected spontaneously without

any surgical extension to the thoracic spine by mean 19.9°(0.2°lordosis preoperatively to 19.7°kyphosis at follow-up). Loss of

cardinal signs occurred in 70-80 % of patients and satisfactory clinical results were shown in 90% of patients. 



서 론

척추의 정상적인 기능을 위하여 시상면에서 척추의

정상적인만곡을유지하는것이중요하다.이는척추근

육의 효율성을 증대시키고 시상면상 균형 유지를 위한

근육의 피로도를 감소시키며1) 각 척추체를 시상면상에

정위시킴으로써추간판이나후관절에비정상적인하중

을 피함으로써 퇴행성 변화 촉진을 방지한다2). 최근 척

추의 수술적 치료에 있어서도 시상면상 만곡의 유지의

중요성이 점차 인식되어져가고 있으며 시상면상의 균

형 유지가 인접 분절의 퇴행성 변화를 늦출 수 있다고

하였다3,4). 1988년일본의 Takemitsu 등5,6)이일본 농촌지

방의역학적 조사를 통한 연구에서 십수년간구부려 일

하는농부에서 자세에 의한 광범위한 배부신전근 약화

와 요추부의 추간판에 변성으로 요추의 전만곡이 소실

된 요부 변성 후만증(limbar degenerative kyphosis)을 보

고하였다7).해부학적으로 추간판은요추부의 전만형성

유지에 중요한 역할을 담당하며, 특히 요추 3번에서 천

추까지의 하요추부는 전체 요추 전만의 7 6 %정도 전만

형성에 기여하며, 이중 80%이상이 추간판에 의해 유지

된다고 하였다8). 요부 변성 후만증의 수술적 치료는 후

방기기술, 전후방 도달법, 후방 추체 절골술, 후방 추체

간 유합술 등 여러 술식이 시도되고 있다. 추간판의 퇴

행성변화가 요부 전만 감소의 주된요인중의 하나라면

추간판 간격을 해부학적으로 복원하여 정상 전만으로

회복시키는 술식이 합리적 접근법이라고 생각된다. 더

욱이 추간판 굴곡 변형이 경직성이고, 고령에서 장분절

고정에따른불유합과기기이완의빈도가높은것을감

안하면전후방도달법은이와같은합병증을줄일수있

는방법의하나라고생각된다. 

이에 저자들은 요부 변성 후만증에서 정상 범위로 전

만을복원하고 수술 후 교정 소실의최소화와 골유합을

높일수있는방법으로 Wedged Cage (SynCageⓇ)를이용

한 전후방 유합술의 임상적, 방사선적 결과를 분석하여

효용성을분석하고자하였다.

연구 대상 및 방법

2000년에서 2001년까지국립의료원정형외과에내원

하여 Wedged Cage (SynCageⓇ)를이용한전방추체간유

합술 및 후방 유합술을 시행하고 2년이상 추시 가능한

요부 변성 후만증 환자 1 0례를 연구 대상으로 하였다.

진단에 필수적이 요건으로 장기간의 stooping을 호소하

고 방사선학적으로 요추의 후만변형을 동반하였다. 연

령 분포는 55세부터 71세까지 평균 62.7세였고, 남자가

3명(30%), 여자가 7명(70%)이었다.방사선검사는술전,

술후및추시에서기립자세에서척추전장(whole spine)

의전후면및측면촬영과누운자세에서요천추부전후

면, 측면및굴곡신전 측면촬영을하였다. 요추전만각

은 제1요추의 상연에서 제1천추의 상연까지의 Cobb 각

을측정하였고흉추후만각은제1흉추의상연에서제12

흉추의하연까지의 Cobb 각을 측정하였고,후만의경우

마이너스 각도로 하였다 . 고정 분절내 시상각 ( F u s i o n

Segmental Angle)은 유합술에 포함된 상위 고정분절의

상연과하위고정분절하연의 Cobb 각을,천추부경사각

(Sacral inclination)은 제1, 2 천추체의 후면을 따라 그은

선과시상면상의 수직중심선이 이루는각(β-angle)으로

하였다3).시상면중심축(vertical axis line)은 C7 수직선과

S1 추체상연의중심과의거리를측정하였다.수술은전

방에서 윤상인대와 골극을 유리한 다음 , smooth trial

c a g e를 사용하여 추간판 높이를 점진적으로 복원하고,

wedged cage(SynCageⓇ)을사용하여전방추체간유합술

시행후 당일 또는 5~11일(평균 8.6일)후 척추경 나사못

을 이용한 후방 유합술을 시행하였다. 술전, 술후 및 추

시에서임상증상과기립측면방사선사진에서요추전

만각, 천추부경사, 분절각의 변화, 흉추후만각 및시상

면 중심축을 측정하여 분석하였다. 임상적 결과 판정은

Kirkaldy-Willis의 분류9) 및 요부 변성 후만증의 임상 증

상의호전정도에의하여판정하였다.

결 과

유합의 범위는 SynCageⓇ를 이용한 전방 추체간 유합

술은 평균 2 . 9분절이었고, 후방 유합술은 평균 3 . 4분절

이었다. 요추 전만각은 술전 평균 후만 6 . 9도에서 술후

평균 전만 33.4도로 40.3도의 교정을 얻었고, 최종 추시

상 평균 전만 30.8도로 2.6도의 교정 소실을 보였다(Fig.

1). 분절각은술전평균후만 14.8도에서술후평균전만

26.1도로 40.9도의교정을얻었고,추시상전만 24.1도로
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Conclusions : Anterior and posterior fusion using Wedged cage (SynCageⓇ) and pedicle screws showed high efficiency in the

correction and maintenance of LDK. It is a good modality in the surgical treatment of lumbar degenerative kyphosis. 

Key Word : Lumbar degenerative kyphosis, Wedged cage (SynCageⓇ), Pedicle screw, Anterior and posterior fusion.



2 . 0도의 고정 소실을 보였다. 천추부 경사각은 술전 평

균 18.2도에서술후평균 37.8도로평균 19.6도의교정을

얻었고,최종추시상평균 30.7도로 7.1도의교정소실을

보였다. 흉추의 후만각은 술전 평균 전만 0 . 2도에서 술

후 평균 후만 12.1도로 13.3도의 교정을 보였고, 추시에

서평균후만 19.7도로 7.6도의증가를보였다(Fig. 2). 시

상면 중심축은 C7 수직선과 S1 추체 상연의 중심과의

거리로술전 11.4 cm에서술후평균 0.4 cm로 11cm의교
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Fig. 1. (A) Standing lateral radiograph of a 60 year-old female with lumbar degenerative kyphosis was showed kyphosis 7 degree of
lumbar lordosis angle. (B) Immediate postoperative standing lateral radiograph was showed 48 degree lodorsis of lumbar lor-
dosis angle. Lumbar lordosis correction was 55 degree. (C) Postoperative 24 month radiograph was showed 43 degree lordo-
sis of lumbar lordosis angle. Correction loss was 5 degree.

Fig. 2. (A) Standing lateral radiograph of a 63 year-old female with lumbar degenerative kyphosis was showed lordosis 9 degree of
thoracic angle. (B) Immediate postoperative standing lateral radiograph was showed posterior tilt of upper end vertebra. (C)
Postoperative 25 month radiograph show 18 degree kyphosis of thoracic angle. Thoracic angle correction was 27 degree.



정을 얻었고, 추시상 평균 1.3 cm으로 0.9 cm의 교정 소

실을 보였다(Table 1). 전체 요추 전만의 변화는 4례(증

례 2,3,4,5)에서 술후 요추 전만각보다 최종 추시상 요추 전

만각의 감소가 5도 이상의 뚜렸한 변화를 보였다. 증례

3, 4, 5는 5 - 8도의 전만 감소를 보였는데 이는 L 1 - 2 - 3의

인접 분절의 후만 변화에 기인하였으나, 전체적 조화는

유지하며, 임상증상에서 만족을 보였다. 증례 2는 술후

요추 전만 감소가 너무 현저하게 나타나고 K i r k a l d y -

W i l l i s의 분류상 보통( f a i r )을 보이는데 , 이는 L 1 - 2 - 3와

L 5 - S 1상 후만 변성으로 기인하였고, 수술 범위가 짧아

수술범위를 L2-S1까지연장하는것이바람직할것으로

사료된다.

흉추의 전만의 교정은 상위 끝 척추(upper end verte-

bra)의 후방 경사를 보인 6례(증례 1, 3, 6, 7, 8, 10)에서

평균 25.7도(18~38도)의 후만을 보이며, 전방 경사를 보

인 4례(증례 2, 4, 5, 9)에서는 평균 10.8도(2~20도)의 후
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Table 1. Result s of ten operated cases of LDK

C a s e A g eS e x
A s s o c i a t e d

M e t h o d P r e O P I P O F / U
d i s e a s e

L L A∗ F S A† S I∮ C 7 - S 1 T K A‡ L L A F S A S I C 7 - S 1 L L A F S A S I C 7 - S 1 T K A

1 6 3 F P R§: L 3 - L 5

A n t : L 3 - L 5 - 2 2 - 2 2 - 1 0 8 . 8 9 2 5 2 9 2 3 0 . 5 2 6 3 0 2 2 3 - 1 8

P o s t : L 3 - S 1

2 5 5 F Spinal stenosis A n t : L 3 - L 5

P o s t : L 3 - L 5 - 1 3 - 9 2 5 1 5 . 5 1 3 2 8 2 2 3 9 5 . 5 1 4 2 1 3 4 1 . 5 - 2

3 7 1 M Spinal stenosis A n t : L 3 - S 1

S p o n d y l o l i s t h e s i s P o s t : L 3 - S 1 2 5 2 5 3 2 - 1 . 5 - 3 8 3 2 3 2 4 1 - 5 . 2 3 8 3 3 3 0 - 4 . 9 - 3 8

4 6 0 F S p o n d y l o l i s t h e s i s P R : L 4 - S 1

A n t : L 3 - S 1 - 7 - 3 0 7 2 4 3 9 4 8 3 4 4 6 1 . 3 4 3 2 4 3 6 9 - 8

P o s t : L 3 - S 1

5 5 8 F I n s t a b i l i t y A n t : L 3 - S 1

S p o n d y l o l y s i s P o s t : L 3 - S 1 - 1 5 - 1 5 1 7 1 3 . 4 - 9 2 9 2 5 4 3 6 . 4 2 1 2 2 2 4 4 - 1 3

6 5 7 M A n t : L 3 - S 1

P o s t : L 2 - S 1 0 - 6 1 6 8 3 3 3 3 4 3 7 1 3 0 3 2 3 1 1 - 2 1

7 5 8 F Spinal stenosis A n t : T 1 2 - L 3

P o s t : T 1 2 - L 3 2 5 - 3 1 3 9 1 1 - 3 5 6 0 6 0 - 1 5 2 - 2 4 6 - 2 . 9 - 2 4

8 7 0 M Old comp. fx L3 A n t : L 3 - S 1

P o s t : T 1 2 - S 1 - 3 4 - 3 2 1 4 1 9 . 1 - 1 2 3 1 2 7 2 4 - 6 . 1 3 0 2 7 2 8 - 4 . 5 - 3 1

9 6 7 F Spinal stenosis A n t : L 3 - S 1

P o s t : L 3 - S 1 4 - 3 2 7 3 . 1 1 2 6 2 7 2 7 2 . 7 2 7 2 6 3 5 2 . 5 - 2 0

1 0 6 8 F A n t : L 2 - S 1

P o s t : L 2 - S 1 - 3 2 - 2 5 1 5 1 3 - 1 2 6 3 1 3 8 - 1 . 4 2 7 2 8 2 1 4 . 4 - 2 2

A v e Ant: 2.9 

r a g e
6 2 . 7

Post: 3.4
- 6 . 9 - 1 4 . 8 1 8 . 2 1 1 . 4 0 . 2 3 3 . 4 2 6 . 1 3 7 . 8 0 . 4 3 0 . 8 2 4 . 1 3 0 . 7 1 . 3 - 1 9 . 7

∗LLA: lumbar lordosis angle, †FSA: Fusion segmental angle, ∮SI: Sacral inclination, ‡TKA: Thoracic kyphotic angle, §PR: Posterior release, +: Lodorsis, -:

K y p h o s i s

Table 2. Clinical Result (Kirkaldy-Willis, 1974)

Excellent 5 cases
Good 4 cases
Fair 1 cases
Poor 0 cases

Table 3. Clinical Result (Loss of cardinal sign) 

Loss of cardinal sign

Loss of forward stooping 8 cases
Restore ability of climbing slop 9 cases
Relief of low back pain 8 cases
Relief of all cardinal sign 7 cases



만을보였다. 증례 1, 4, 6, 7, 9, 10은술전보다 20도이상

흉추부후만의회복을보여주었다.이는흉추부후만은

강직되지 않으면 요추 전만을 회복시켜 줌으로써 흉추

부 후만이 복원됨을 나타낸다. 흉추부의 유연성과 수술

후 상위 끝 척추의 후방 경사가 흉추 후만 복원에 중요

함을나타낸다.

임상 증상은 전례에서 술전 요통과 몸이 앞으로 숙여

지면서 생기는 자세 이상과 보행 장애(stooping)를 장기

간 보였으며, 무거운 물건을 앞으로 잘 들지 못하고, 보

행시 요통을 호소하였다. 최종 추시상 Kirkaldy-Willis의

분류9)로 9례에서양호이상의호전을보였고(Table 2), 임

상증상은전례에서 stooping의호전과경사진언덕을오

르는 능력이 향상되었고, 요통은 모두 술전보다 호전되

었고술후약물복용은 2례를보였다(Table 3). 

고 찰

1972년 Doherty 등10)은 흉,요추부 척추 측만증에 대해

Harrington 신연 기기술을 이용한 척추 후방 유합술 후

발생할수있는요추부전만소실로체간이앞으로숙여

지고, 무릎을 굽히지 않고 직립 보행을 할 수 없는 증상

을 보고한 이래11,12), 1976년 Moe와 Denis 등13)은 술후 요

추부의 전만 소실과 이로인한 일련의 증상을 언급하며

flatback syndrome이라 하였고, 하요추부에의 신연 기기

술후 흉,요추 이환부의 후만곡, 가관절증, 흉추의 과후

만곡및고관절의굴곡강직을 flatback syndrome의유발

인자로 제시하였다 1 0 , 1 3 , 1 4 , 1 5 ). 1988년 일본의 T a k e m i t s u는

일본 일부지방 농부의 역학적조사를 통해 퇴행성 원인

에 의한 f l a t b a c k을 보고하면서 자세에 의한 신전근 약

화,후관절이완,추간판및추체의변형,복부근육약화

를 동반하는 요부 변성 후만증 (Lumbar degenerative

Kyphosis)이라고명명하였다5,6).본연구에서도대상환자

의 7 0 %에서 농촌에 거주하는 중년이상의 여성이었으

며, 전례에서 요부 변성 후만증의 특징적 임상 증상을

전부또는일부동반하였다.신전근약화는전례에서동

반되었을 것으로 추정되나 수치적 측정은 하지 않았다.

저자들은 수술 대상을 적응증에 부합한 경우에 시행하

여요추부이외의시상부조원인부위를가능성을줄여

요추전만복원에의한시상균형회복에초점을맞추었

다. 동반병변으로다분절척추관협착증(4례)과추체의

설상 변형( 3례), 분절 불안정성( 1례), 전위증( 3례)을 보

여 증상의 심화와 연관성을 암시하였다16). 요부 변성 후

만증의 진단에 있어 전기간의 s t o o p i n g을 주요 증세로

호소하고, 방사선학적 뚜렷한 요추 후만을 필수 사항으

로하였으며,요추전만복원의수술적적응증은뚜렷한

구조적인요추후만변형이있고,여기에동반된병변을

보이는 경우에 국한하였으며 기립위에서 요추 전만 감

소로설명이안되는시상부조와고관절의굴곡변형또

는 구축, 골다공증성 압박 골절은 제외하였다. 술전 요

추 전만각은 평균 후만 6 . 9도로 요통이 없는 일반인에

대한 국내 연구 논문1 7 )의 정상 수치인 4 9도와 W a m b o l t

등18)의 59도와 비교하면 상당히 후만 변형이 있음을 알

수있다.김등19)에의하면술후시상면부조의원인은인

접분절의추간판후만변형과술후요추부전만의교정

소실에 기인하며, 후자는 가관절증, 내고정물 이완, 이

식골의붕괴등에기인하였고,교정의상실은주로하위

요추부(L3-S1)에서 일어난다 하였다. 그리고 만족한 임

상증상은시상부조의회복과견고한고정및골유합과

밀접한관계가있다하였다.이러한배경으로전만복원

유지와 고정력 증가를 위해 spiked wedged cage

( S y n C a g eⓇ)를 사용하게 되었으며. 수술은 wedged cage

( S y n C a g eⓇ)를 사용한 전방 추체간 유합술로 요추부의

전만을 교정 후 당일 또는 5~11일(평균 8.6일)후 척추경

나사못을 이용한 후방 유합술을 시행하였고 , 8례에서

전후방유합술을 L5-S1분절을고정분절에포함하여시

행하였다.

요부 변성 후만증의 수술적 방법에는 전방 도달법을

통한추간 간격을 넓혀주고 지주골이식을 통해 전방주

를 보강해 주는 방법(anterior column support)과 후방 도

달법을통하여기기를이용한전만재건법,다분절협부

절제술, 척추경을 통한 쐐기형 절골술 등이 있고, 전후

방유합술이 있다20). Nakai 등21)은 많은 환자에서 추간판

이잘 보존되어 있어 후방유합술만으로 치료가 잘된다

고 보고하였으나 자세만으로 충분한 교정이 어려운 경

우가있고,김등19)은많은예의요부변성후만증에서강

직성 다발성 퇴행성 추간판 변형을 보고하고 있고 ,

Takemitsu 등6)은 대다수의 환자에서골다공증을 동반하

고있어 후방 유합술만 시행하는것보다 전후방 유합술

을 시행할 것을 권하고 있다. 후방 추체간 유합술로는

굴곡구축의 장기화로 인한 추체간골극 형성으로 인접

추체가 유합되면 골극을 유리하여 추간판 간격을 넓혀

전만을만들기가어려우며,좁은추체간간격에후방추

체간 c a g e를 사용하여 무리하게 추체 간격을 넓히려면

추간판 함몰이나 동종골의 파손으로 추체간 간격의 붕

괴 가능성이 높게 된다2 2 , 2 3 , 2 4 ). 석 등2 5 )은 후방도달척주절

제술이기존의 다른 수술에 비하여출혈량이 많고 수술

시간이길뿐만 아니라 합병증이 많아보다 안전한 방법

으로교정이 가능한 척추 변형에서는사용을 피하는 것

이좋다고보고하였고,실제로요부후만변성증에서적

응증이되는경우는드물다. 

요부 변성 후만증에서 강직성 후만 변형과 골다공증,
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신경학적 증세가 미미한 것을 감안하면 전후방 유합술

이 타당성이 있다 하겠다. 후방 기기에 의한 교정은 불

충분하거나 무리한 교정시 나사못의 파괴나 이완, 가관

절의 형성 등이 발생할 수 있고 추후 교정 시상각 소실

이나불유합으로연계될수있어26,27,28,29)전방접근으로전

방 종인대, 구축된 섬유륜 등을 유리 시켜 협착된 추간

판간격을 넓히는 전방 유리술 후에후방기기술을 시행

하는전후방 유합술이 전후방 부하 분산으로나사못 이

완이나실패가적고유합율을높일수있다. 

하요추 전만의 80% 이상이 추간판 모양에서 기인하

므로8)협착된추체간격을넓혀추간판을본래의모양으

로되돌려 전만을 복원하는 것은 조화로운해부학적 전

만복원의방법이되겠다.더욱이퇴행성요추변성증이

추간판 퇴행에 의한 전만 감소가 주원인이므로 이러한

접근법이 타당성을 갖는다고 하겠다 .  wedged cage

( S y n C a g eⓇ)를 사용한 전방 시술의 장점은 굴곡 강직된

추간판을 유리시켜 간격을 넓히는데 유리하고, 쐐기 모

양으로 좀더 많은 전만 복원과 유합의 범위를 줄일 수

있다.무혈성인추간판에서수술하여출혈을줄일수있

고, 넓은 골단판과의 접촉면으로 골단판 함몰의 위험성

이적고 골유합의 가능성이 많으며, cage 삽입 전에 trial

등으로 점진적으로 추간판 간격을 넓혀가며 전만 복원

을 효과적으로 할 수 있었다. 또한 여러 부위를 수술하

게 되어 대부분의 경우 이식골이 부족하므로 w e d g e d

cage (SynCageⓇ)를 사용시부족한 자가골에 동종골이나

합성골을섞어사용할수있고,동종지지골의파손이나

붕괴에의한합병증을방지할수있겠다. 

후만의 강직정도는 굴곡 신전 방사선 사진으로 판단

하였으며, 대부분의 경우전방유리술과 함께 cage 삽입

후 후방 압박 고정술을 시행하였다. 추체간 골극 형성

과 함께 후관절의 강직이 동반된 경우 후방-전방-후방

의 술식으로 비후된 후관절의 강직을 풀고 , 전방으로

접근하는 것이 추체간간격을 넓히는데 용이할 것이다.

(증례 1, 4) .

전방 골유합술시에는 cage 내 자가골에 동종골 또는

합성골을 섞어서 채웠으며, 후방 골이식술은 자가골로

후방관절 유합술 또는 후외방 유합술을 시행하였다. 추

체간 c a g e의 유합은 방사선 사진으로 판단하기 어려웠

으나,후방골유합이일어나고내고정물이완이없이증

세가 호전된 경우 별 문제가 없어 보였다. 추후 장기간

추시하에 cage 주위의 변화를 관찰하여야 할 것으로 사

료된다.

천추의 고정은 전방으로 요추5번과 천추에 w e d g e d

cage (SynCageⓇ)를 사용한 경우 cage의 spike로 인한 고

정력이있어 2개의나사못으로 bicortical 고정을한경우

가 대부분이며, 증례 3에서 chopin plate를 사용하여 4개

의 나사못으로 고정하였다. 요추 5번과 천추 사이의 유

합술을 시행하지 않은 경우는 비교적 전만각을 유지하

고, 굴곡 사진상 병적인 변화를 보이지 않고, 자기공명

영상 촬영상 추간판의 퇴행성 변화가 미미하고, 추간판

의구조가잘유지된경우였다.

요부 변성 후만증에서 요추부 전만각 교정 후 추시에

서흉추부전만곡이후만으로저절로교정을보였고,이

때흉추의유연성과수술후상위끝척추의후방경사가

흉추후만복원에중요함을나타낸다.임상적결과도일

부 cardinal sign이 완전하게 소실되지 않은 경우도 있으

나전례에서자세교정과유지에만족을표시하였다.

결 론

요부 변성후만증에서 Wedged Cage (SynCageⓇ)를이

용한 전후방유합술은 요추 시상각 교정에 효과가높고

교정 소실이적으며 만족할만한 임상 결과가 얻어져요

부변성후만증의적절한수술방법으로사료된다.
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연구계획:퇴행성요부변성후만증의수술적치료에있어서시상면균형회복과견고한골유합이임상적결과와밀

접한관계가있다.정상범위로전만을복원하고수술후교정소실을최소화와골유합을높일수있는방법이연구되

어야하겠다.

연구목적: 요부 변성 후만증에서 Wedged Cage (SynCageⓇ)와 척추경 나사못을 이용한 전후방 유합술시 임상적 효용

성을분석하고자하였다.

대상 및 방법: 2000년에서 2001년까지국립의료원정형외과에서Wedged Cage (SynCageⓇ)를이용한전방추체간유

합술 및후방 유합술을시행하고 2년이상추시 가능한요부변성 후만증환자 10례를대상으로 하였다.수술은 전방

추체간 유합술시행후 당일 또는 1주일후 척추경나사못을 이용한후방 유합술을시행하였다. 술전,술후 및 추시에

서임상증상과기립측면방사선사진에서요추전만각,천추부경사,분절각의변화,흉추부후만각및시상면중심

축을측정하여분석하였다.

결과:유합의범위는 SynCageⓇ를이용한전방추체간유합술은평균 2.8분절이었고,후방유합술은평균 3.4분절이었

다. 요추 시상 교정각은 술전 평균 후만 6.9도에서 술후평균 전만 33.4도로 40.3도의 교정을 얻었고, 최종 추시상 평

균 전만 30.8도로 2.6도의 교정소실을 보였다.분절각은 술후평균 26.1도에서추시상 24.1도로 2.0도의 고정 소실을

보였다. 천추부 경사각은 술전 평균 18.2도에서 술후 평균 37.8도로 평균 19.6도의 고정을 얻었고, 시상면 중심축은

술전 11.4 cm에서 술후평균 0.4 cm로 11 cm의교정을 얻었다.흉추부 후만각은술전 평균전만 0.2도에서추시상 후

만 19.7도로 19.9도의교정을얻었다.임상증상은술전요통,자세이상과보행장애를보였으나술후 9례에서양호이

상의호전을보였다.

결론: 요부변성후만증에서Wedged Cage (SynCageⓇ)와척추경 나사못을이용한전후방유합술은요추시상각 교정

에효과가높고교정소실이적으며만족할만한임상결과가얻어져요부변성후만증의적절한수술방법으로사료

된다.

색인단어 : 요추, 요부변성후만증, Wedged Cage(SynCageⓇ), 전후방유합술
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