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Purpose: To compare the radiological and clinical results of a local bone graft with those of a single 
cage in monosegement instrumented posterior lumbar interbody fusion (PLIF) for a spinal stenosis or 
low-grade spondylolisthesis at the L4-5 level.
Materials and Methods: Eighteen patients underwent PLIF using a local bone block and a chip bone 
without a cage (no-cage group) and 24 patients underwent PLIF using a local bone graft with a single 
non-threaded metal cage (cage group). All the patients were followed up for a minimum of 2 years. The 
disc space height, disc lordosis, bone union and clinical results according to Lin's criteria of both groups 
were reviewed and compared retrospectively.
Results: The disc space heights of the no-cage and cage groups increased by 27% and 44% at the 
immediate postoperative and 12% and 27% at the latest follow-up, respectively. The cage group showed 
significantly better restoration of the disc space height (p＜0.05). There was a significant loss of restored 
disc space height in both groups at the postoperative 3 month follow-up (p＜0.05). The disc lordosis 
increased by 4.0o in the no-cage group and decreased by 3.8o in the cage group at the latest follow-up. 
In the cage group, the loss of disc lordosis during the follow-up showed a positive correlation with the 
loss of the anterior disc (r=0.70, p＜0.001) and a negative correlation with the initial restoration rate of 
the disc space height (r=−0.47, p=0.02). The union rate was 83% in the no-cage group and 96% in 
the cage group without a significant difference (p＞0.05). Clinical satisfactory results were obtained in 
72% of the no-cage group and 84% of the cage group without a significant difference (p＞0.05).
Conclusion: Both groups had a significant loss of restored disc space height 3 months after surgery. 
PLIF using a cage showed better restoration of the disc space height but there was significant loss of 
disc lordosis during the follow-up. A cage with sufficient height is recommended for restoring the disc 
space as well as preventing a loss of disc lordosis. 
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서　론
Cloward5)에 의해 도입된 후방 추체간 유합술은 최근

에는 퇴행성 척추 질환의 수술적 치료 방법으로 널리 사

용되고 있다5,6,8,12,22). 이 술식에서 이용되는 추체간 이식
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Table 1. Demographic Data of the No-cage and Cage Groups

No-cage group 
(n=18)

Cage group
(n=24)

M：F
Age (year)
Follow-up (month)
Diagnosis
  Spinal stenosis
  Spondylolisthesis

6：12
58.9 (43.6-68.6)
46.4 (33-67)

 4 cases
14 cases

8：16
55.2 (34.9-67.5)
27.7 (24-36)

 7 cases
17 cases

물에 따라 자가 장골을 이용하는 방법, 동종골을 이용하

는 방법, 국소 자가골을 이용하는 방법, 금속이나 비금속 

cage와 같은 인공 구조물을 이용하는 방법 등 여러 가지 

방법이 있다. 자가 장골을 이용하는 방법은 골 유합이 가

장 우수하다고 알려져 있지만, 골 공여부의 동통, 출혈 

및 수술 시간의 연장 등의 단점으로 인하여7,11,21,23) 국소 

조각골(chip bone)이나 국소 골괴(block)만을 사용하거

나1,15-17), 인공 구조물로 cage를 사용하는 경우가 증가

하고 있다2-4,11,12,23). 또한 척추 기기의 발달로 인한 척추

경 나사못이 도입되어 척추 병변에 광범위하게 사용되면

서 퇴행성 척추 질환에 척추경 나사못은 흔히 사용되고 

있는 실정이다. 척추경 나사못을 이용한 고정과 후방 추

체간 유합술을 동시에 시행한 여러 보고는 있지만 척추경 

나사못 고정과 함께 후방 추체간 유합술의 이식물로 국소

골(local bone)만을 이용한 경우와 국소골 및 금속 cage

를 이용한 경우를 비교, 분석하여 발표한 논문은 거의 없

는 실정이다.

이에 저자들은 후방 기기 고정과 국소골로 후방 추체간 

유합술을 시행한 경우에 있어 금속 cage의 유용성을 알

아보기 위하여 척추경 나사못을 사용하여 단 분절 후방 

기기 고정 및 국소골로 후방 추체간 유합술을 시행하였던 

척추관 협착증 및 경도의 척추 전방 전위증 환자 42예를 

대상으로 국소골만 시행한 경우와 국소골과 함께 금속 

cage를 사용한 경우에 대한 결과를 방사선학적 및 임상

적으로 비교 분석하였다. 

대상 및 방법
1. 연구 대상

인제대학교 부속 일산백병원에서 2000년 2월부터 

2003년 9월까지 제4-5요추간에 척추경 나사못을 이용

한 후방 기기 고정과 함께 국소골로 후방 추체간 유합술

을 시행하고 최소 2년 이상의 경과 관찰이 가능하였던 척

추관 협착증 환자 11명과 Meyerding grade I 이하의 경

도 척추 전방 전위증 환자 31명, 총 42명을 대상으로 후

향적으로 조사하였다. 척추관 협착증 환자 중에서 3명은 

과거에 추간판 제거 수술을 시행한 과거력이 있었다. 수

술의 적응증은 신경성 간헐적 파행이나 진행성의 신경학

적 결함이 있거나, 심한 요통이나 하지의 통증으로 6개월 

이상 보존적 치료에도 반응하지 않고, 방사선학적으로 

척추관 협착증이나 척추 전방 전위증 소견이 보인 경우로 

하였다. 추시 기간은 최소 24개월에서 최장 67개월로 평

균 35.7개월이었다. 2002년 9월 이전에 수술이 시행되

었던 후방 추체간 유합술은 cage를 사용하지 않고 국소 

조각골이나 국소 골괴로, 2002년 9월 이후에 시행되었던 

후방 추체간 유합술은 국소골과 함께 하나의 non-  

threaded 금속 cage로 시행되었다. Cage 없이 수술한 

18예를 no-cage군으로, cage를 사용하여 수술한 24예

를 cage군으로 분류하였으며, 이 두 군을 비교 분석하였

다. No-cage군은 남자 6명, 여자 12명이었고 연령은 

43.6세에서 68.6세로 평균 58.9세이었으며 추시 기간은 

평균 46.4개월(33-67개월)이었다. Cage군은 남자 8명, 

여자 16명이었고 연령은 평균 55.2세(34.9-67.5세)이

었으며 추시 기간은 평균 27.7개월(24-36개월)이었다

(Table 1). 이 군에서 사용된 cage의 크기는 9 mm가 2

개, 10 mm가 7개, 11 mm가 14개, 12 mm가 1개였으며 

cage의 각도는 0o가 21개, 4o가 3개였다. 

2. 연구 방법

수술 전, 술 후 1개월 이내인 수술 직후, 3개월 그리고 

마지막 추시에서의 요천추 정면 및 측면 방사선 사진을 

이용하여 수술 부위 추간판 간격의 변화, 추간판 및 분절 

전만각의 변화, 골 유합의 상태를 측정하여 두 군 간의 

차이를 비교하였다8,23). 추간판의 간격은 측면 방사선 사

진을 이용하여 전후방 추간판 간격(anteroposterior 

disc height)과 중간 추간판 간격(mid-disc height)의 

2가지 방법으로 측정하였다. 전후방 추간판 간격는 Far-

fan의 방법14)을 변형으로, 중간 추간판 간격은 Hurxthal 

방법14)의 변형으로 Fig. 1과 같은 방법으로 측정하였다. 

추간판 전만각(disc lordosis)은 추간판 상하 골단판과 

평행한 선이 이루는 각으로, 분절 전만각(segmental 

lordosis)은 추간판 및 추체를 포함하는 전만각으로, 상
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Fig. 1. The method for measuring the disc height. (A) The anteroposterior disc height [(D+D')/2] was calculated using the mean value 
of D and D'. D was defined as the shortest distance between the anterior border of the lower end plate and a line bisecting the upper 
end plate. D' was defined as the shortest distance between the posterior border of the upper end plate and a line bisecting the lower 
end plate. (B) The mid-disc height (D) was defined as the shortest distance between the center of a line bisecting the lower end plate
and the line bisecting the upper end plate.

Table 2. Lin's Criteria

Criteria Definition

Excellent

Good

Fair

Poor

Complete recovery, resumption of normal activity,
 no medication
Return to work, occasional mild analgesics, enjoy
 of work or recreation activities
Work with discomfort, occasional medication,
 improvement after surgery
Medication in dependency, unable to return to
 work, no improvement after surgery

부 추체의 상 골단판에 평행한 선과 하부 추체의 하 골단

판에 평행한 선이 이루는 각으로 정의하였고 전만인 경우 

양수로, 후만인 경우 음수로 표기하였다. 모든 측정치는 

PACS (picture archiving communication system)를 

이용하여 측정하였으며 저자 2인이 2회 측정하여 4회 측

정치의 평균을 이용하였다. 방사선학적 골 유합의 평가

는 McAfee13)가 제안한 상하 골단판의 성숙된 골성 소주

에 의한 연결과 이식골과 종판 사이에 해리가 없는 상태 

그리고 cage가 삽입되었을 경우 cage 전방에 골성 소주

의 관찰(sentinel sign)을 유합이라고 평가하였고 반면 

이식골과 종판사이에 해리된 간격이 있으며 cage 주변의 

방사선 투과성이 존재하는 경우에 불유합(nonunion)으

로 평가하였다. 그리고 임상 기록을 이용하여 수술시간, 

출혈량과 합병증을 조사하였다.

수술 전과 최종 추시시의 통증을 VAS (visual ana-

logue scale)로 측정하였다. 그리고 최종 추시시의 임상 

평가를 Lin 등11)의 분류(Table 2)에 따라 시행되었으며, 

이 중 우수(Excellent)와 양호(Good)를 만족하다고 평가

하였고 적당(Fair)과 불량(Poor)을 불만족으로 평가하였

다. 

통계적 처리는 MedCalc version 8.0.0.0 (MedCalc 

Software, Mariakerke, Belgium)를 사용하여 T-test, 

paired T-test 및 Chi-Square test, Fisher's exact 

test 및 Pearson correlation을 시행하였으며, p값이 

0.05보다 작은 경우 유의한 것으로 평가하였다.

결　과
술 전 no-cage군의 전후방 추간판 간격은 10.0±2.7 

mm, 중간 추간판 간격은 9.8±2.8 mm, 추간판 전만각

은 2.9±4.8o, 분절 전만각은 13.5±5.0o이었으며, 술 

전 cage군의 전후방 추간판 간격은 11.3±2.5 mm, 중

간 추간판 간격은 11.0±2.3 mm, 추간판 전만각은 

6.1±5.7o, 분절 전만각은 12.8±7.3o이었다. 술 전 전

후방 및 중간 추간판 간격, 추간판 전만각 및 분절 전만각

은 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞

0.05). 그리고 두 군 간에 성비, 연령, 진단명에도 유의한 

차이는 없었으나(p＞0.05), 추시 기간에는 유의한 차이

가 있었다(p＜0.0001). 

1. 추간판 간격

No-cage군과 cage군의 술 후 전후방 및 중간 추간판 

간격은 Table 3에 기술하였다. No-cage군의 전후방 추

간판 간격은 수술 직후에 술 전과 비교하여 평균 26.6% 
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Table 3. Anteroposterior Disc and Mid-Disc Height and Disc Lordosis before and after Surgery 

No-cage group Cage group

Preoperative IMPO* PO 3M† Final‡ Preoperative IMPO* PO 3M† Final‡ 

Anteroposterior disc
  Height (mm)
  Correction§

  LOC∥ 
Mid-disc
  Height (mm)
  Correction§

  LOC∥

Disc lordosis
  Angle (

o
)

  Correction§

  LOC∥

10.0±2.7

 9.8±2.8

 2.9±4.8

12.3±2.8
26.6%

12.3±2.9
28.6%

 6.7±3.9
3.8

o

11.2±2.7
14.5%
12.1%

11.1±2.5
16.2%
12.3%

 6.2±4.2
3.3

o

0.4
o

10.7±2.4
11.5%
15.0%

10.7±2.4
14.7%
13.9%

 6.9±4.4
  4.0

o

−0.2
o

11.3±2.5

11.0±2.3

 6.1±5.7

15.5±1.9
43.7%

15.3±1.7
44.3%

 8.1±4.7
2.3

o

13.8±1.8
28.4%
15.3%

13.5±1.6
27.8%
16.5%

 5.6±4.8
−0.5

o

  2.6
o

13.5±1.6
27.3%
16.4%

13.3±1.7
27.9%
16.4%

 2.3±3.1
−3.8

o
 

  5.8
o

*IMPO, immediate postoperative follow-up; †PO 3M, follow-up at 3 months after surgery; ‡Final, final follow-up; §Correction, correction
rate or degree compared with the preoperative state; ∥LOC, loss of correction during the follow-up after surgery. 

Fig. 2. The lateral radiographs of a sixty-six-year-old male patient suffering from spinal stenosis with disc herniation at L4-5. He was 
treated with posterior pedicle screw fixation and posterior lumbar interbody fusion using a local bone graft without a cage. (A) The 
preoperative lateral radiograph showed a disc height of 10.4 mm and disc lordosis of 2.9o at L4-5. (B) The disc height and lordosis
improved to 13.1 mm and 9.0o after surgery, respectively. (C) The anteroposterior disc and mid-disc height decreased to 10.9 mm 
and 12.5 mm, respectively. and disc lordosis decreased slightly to 8.6o at 3 months after surgery. (D) The anteroposterior disc and
mid-disc height decreased to 10.4 mm and 10.7 mm, respectively and the disc lordosis decreased to 7.7o at the latest follow-up. Solid
bon union was obtained.

증가하였고, 술 후 3개월에는 술 전과 비교하여 평균 

14.5% 증가하였지만 수술 직후와 비교하여 평균 12.1% 

소실이 있었다. 최종 추시에서는 술 전 비교하여 평균 

11.5%의 증가와 수술 직후와 비교하여 평균 15.0%의 소

실이 있었다. 그리고 중간 추간판 간격은 수술 직후에 술 

전 대비 28.6% 증가하였고 술 후 3개월에는 평균 16.2% 

증가(평균 12.3% 소실)하였으며, 최종 추시에서는 평균 

14.7% 증가(평균 13.9% 소실) 하였다(Table 3). 수술 직

후와 수술 3개월의 전후방 추간판 간격 비교와 중간 추간

판 간격 비교에서 두 추간판 간격은 모두 통계적으로 유

의한 차이를 보였고(p=0.009, 0.0088), 수술 3개월과 최

종 추시에서의 비교에서는 모두 통계적으로 유의한 차이

가 없어(p＞0.05) 복원된 추간판 간격은 수술 3개월 내

에 유의하게 소실되었다(Fig. 2).

Cage군의 전후방 추간판 간격과 중간 추간판 간격은 

수술 직후에 술 전과 비교하여 각각 평균 43.7%와 

44.3%의 증가를 보였고, 술 후 3개월에는 술 전 대비 각

각 평균 28.4%와 27.8%의 증가를 보여 수술 직후와 비
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Fig. 3. The lateral radiographs of a fifty-five year old female patient with spinal stenosis at L4-5. She was treated with posterior pedicle
screw fixation and posterior lumbar interbody fusion using a local bone graft with a cage. (A) The preoperative lateral radiograph showed
an anteroposterior disc height of 12.5 mm, mid-disc height of 12.1 mm and disc lordosis of 8.2o at L4-5. (B) The anteroposterior disc 
height, mid-disc height and disc lordosis improved to 17.2 mm, 16.9 mm and 11.2o after surgery, respectively. (C) The anteroposterior
disc height, mid-disc height and disc lordosis decreased to 14.7 mm, 14.2 mm and 9.5o at 3 months after surgery, respectively. (D)
The anteroposterior disc height, mid-disc height and disc lordosis decreased to 14.2 mm, 13.9 mm and 5.5o at the latest follow-up,
respectively. Solid bone union was obtained. 

교하여 평균 15.3%와 16.5%의 소실을 보였으며, 최종 

추시에서는 술 전 대비 평균 27.3%와 27.9%의 증가를 

보여 수술 직후와 비교하여 두 측정치 모두 평균 16.4%

의 소실이 있었다(Table 3). 이 군 역시 수술 직후와 수술 

3개월의 전후방 추간판 간격 비교와 중간 추간판 간격 비

교에서 두 추간판 간격은 통계적으로 유의한 차이를 보였

고(p＜0.0001), 수술 3개월과 최종 추시에서는 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). No-cage군과 마

찬가지로 복원된 추간판 높이는 수술 3개월 내에 유의하

게 소실되었다(Fig. 3).

수술 직후, 수술 3개월 및 최종 추시의 전후방 추간판 

간격과 중간 추간판 간격은 두 군 사이에 유의한 차이가 

있어(p＜0.001) cage군에서 no-cage군에 비하여 추간

판의 간격이 수술 후에 유의하게 넓었다. 수술 3개월과 

최종 추시에서 복원된 전후방 및 중간 추간판 간격의 소

실 정도는 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다(p＞0.05).

2. 추간판 및 분절 전만각

No-cage군의 추간판 전만각은 수술 직후에 평균 3.8o

의 증가를 보였고 수술 3개월에는 술 전 대비 평균 3.3o

의 증가를, 최종 추시에서는 술 전 대비 평균 4.0o가 증가

되었다. 수술 직후와 수술 3개월 사이 그리고 수술 3개월

과 최종 추시 사이의 추간판 전만각은 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(p＞0.05, Table 3).

Cage군의 추간판 전만각은 수 술 직후에 평균 2.3o의 

증가를 보였으나 수술 3개월에는 술 전 대비 평균 0.5o의 

감소를, 최종 추시에서는 술 전 대비 평균 3.8o가 감소되

었다(Table 3). 이 군의 수술 직후와 수술 3개월 사이와 

수술 3개월과 최종 추시 사이의 추간판 전만각은 통계적

으로 유의한 차이가 있어(p＜0.0001, p=0.0005) 수술 

후 증가된 추간판 전만각은 추시 기간 동안 유의하게 소

실되었다. 이것은 추시 기간 중 복원된 전방 추간판 간격

의 감소 정도(3.7±3.2 mm)가 후방 추간판 감소 정도

(0.3±1.9 mm)보다 유의하게 더 큰 폭으로 발생하였다

(p＜0.0001)는 사실과 일치하였다. 이 군에서 추시 기간 

중에 발생한 추간판 전만각 소실은 추시 기간 중의 전방 

추간판 소실과는 양의 상관 관계(r=0.70, p＜0.001)를 

보였고 수술 직후 전후방 추간판 간격의 복원율(복원된 

추간판 간격/술 전 추간판 간격×100)과는 음의 상관 관

계(r=-0.47, p=0.02)를 보였지만, 연령이나 추시 기간 

중의 후방 추간판 소실과는 의미있는 상관 관계를 보이지 

않았다(p＞0.05). 

추간판 전만각은 수술 직후와 수술 3개월에 두 군 사이

에 유의한 차이는 없었으나(p＞0.05) 최종 추시에서는 

유의한 차이가 있어(p=0.0003) no-cage군이 더 큰 추

간판 전만각을 보였고, cage군은 술 전보다 오히려 악화
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Table 4. Radiological Union and Clinical Results according to 
Lin's Criteria

No-cage group Cage group

Radiological criteria
  Union
  Nonunion
Lin's criteria
  Excellent
  Good 
  Fair
  Poor

15 (83%)
 3 (17%)

 4 (22%)
 9 (50%)
 4 (22%)
 1 (6%)

23 (96%)
 1 (4%)

 9 (38%)
11 (46%)
 4 (17%)
 0 (0%)

된 결과를 보였다.

No-cage군의 분절 전만각은 술 전 13.5±5.0o에서 

수술 직후 18.5±5.6o로 평균 5.0o의 증가를, 최종 추시

에서는 14.9±5.0o를 측정되어 평균 1.4o의 증가를 보였

다. Cage군의 분절 전만각은 술 전 12.8±7.3o에서 수술 

직후 15.5±6.7o로 평균 2.7o의 증가를, 최종 추시에서

는 13.0±5.9o로 측정되어 평균 0.3o의 증가를 보였다. 

술 후 분절 전만각은 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다

(p＞0.05).

3. 그 외 결과

No-cage군은 83% (15예)에서 유합이, 17% (3예)에

서 불유합이 확인되었다. Cage군은 96% (23예)에서 유

합을 얻었고 4% (1예)에서 불유합이 관찰되었으며 두 군 

사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05, 

Table 4). 수술 시간은 no-cage군이 평균 178분(130-  

260분), cage군이 평균 177분(140-295분)이었고 출혈

량은 각각 평균 1,153 ml (600-2,100 ml)와 1,177 ml 

(850-2,000 ml)로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다

(p＞0.05).

Lin 등12)의 분류에 따른 술 후 임상적 평가에서 no- 

cage군은 우수 4예, 양호 9예로 75% (13예)에서, cage

군은 우수 9예, 양호 11예로 84% (21예)에서 만족할 만

한 결과를 보여 주었지만 두 군 간의 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(p＞0.05, Table 4). No-cage군의 VAS

는 술 전 평균 8.4에서 최종 추시시 평균 2.7로 감소되었

고 cage군은 술 전 평균 8.8에서 최종 추시시 평균 2.8로 

감소되어 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p＞0.05).

4. 합병증

No-cage군의 한 명의 환자에서 수술 후 1개월 이내에 

심부 감염이 발생하였다. 이에 대한 치료로 수술실에서 

변연절제술 및 세척술을 시행하고 항생제가 포함된 ce-

ment로 bead를 만들어 삽입한 후 배혈관(hemo-vac)을 

넣고 봉합하였다. 1주일 후에 배혈관을 제거하였고 정맥 

항생제를 4주간 사용하였다. 감염의 재발은 발생하지 않

았다. 수술 중 경막 파열이나 신경근 손상 같은 합병증은 

발생하지 않았으며 수술 후에 방사통과 신경학적 증상이 

악화된 경우는 없었다. 후방 기구의 이완이나 파손은 전

례에서 관찰되지 없었다. 

고　찰
후방 요추체간 유합술은 후방 도달법으로 전방에 있는 

추체간의 유합을 시행하여 동일한 시야에서 척추의 삼주 

모두에 대한 수술적 조작이 가능한 방법으로 Cloward5)

에 의해 도입되었다. 그는 신선 동결 동종골(fresh fro-

zen allograft)을 이용하였으며 다른 추가적인 고정술을 

사용하지 않았으나, 이후 척추경 나사못 고정이 도입되

어7,12,13,18) 이식골 붕괴 현상 없이 이식골의 안정화를 확

보하면서 완전한 후방 감압이 가능하게 되었다. 후방 요

추체간 유합시에 사용되는 추체간 이식물로는 자가골, 

동종골, cage, mesh 등이 있으며 이것은 전방 지주의 압

박력을 지지해 주면서 후방 지지 구조에 가해지는 굴성력

을 감소시켜 유합률을 증가시켜 준다. 추체간 이식물 중

에서 자가골 이식이 선호되고 있으며, 자가골 이식에는 

장골능에서 채취하는 삼피질골9,19), 양피질골20), 단피질

골11), 해면골 이식이 있고 떼어낸 추궁판과 극돌기 등을 

조각으로 잘라 넣은 방법15,17)이나 떼어낸 추궁판과 극돌

기 등을 추간판 간격에 맞게 다듬어 골 괴(block)를 삽입

하는 방법16)이 있다. 장골능에서 채취한 자가골 이식은 우

수한 골 유합을 얻을 수 있으나 골 공여부의 동통, 출혈 

및 수술시간의 연장 등의 단점이 있으며7,11,21,23), 국소골 

이식 방법은 골 유합이 비교적 느리며 골 유합율이 떨어

진다고 보고되고 있다3,12,17,20). 신 등15,16)은 국소 조각골

을 이용한 후방 요추체간 유합술의 결과를 방사선학적 유

합률 47.6%, 만족할만한 임상결과 79%로 보고한 바가 

있으며 또한 국소 골 괴를 이용한 후방 요추체간 유합술

의 결과는 92.3%의 유합률, 82.6%의 만족할만한 임상결

과를 보고한 바가 있고 안 등1)은 75%의 유합률과 81%의 
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만족할 만한 결과를 보고하였다. 한편 Arai 등2)은 cage

와 국소골의 이식만으로 높은 안정성과 견고한 전위의 복

구의 유지를 얻을 수 있고 추체 종판에 cage를 밀착시켜

서 요추부에 가해지는 전단력을 감소시켜줄 수 있으며, 

골 괴나 국소골을 사용했을 경우 발생하는 전방 지지의 

함몰을 최소화 할 수 있어 100%에서 붕괴 없는 유합을 

얻을 수 있다고 보고하였다. 저자들은 제4-5요추간에 단

분절 후방 기기 고정 및 요추체간 유합시에 후방 감압술

에서 얻어진 국소골 이식만 시행한 경우와 국소골과 함께 

하나의 금속 cage 사용한 경우를 비교하여 전자의 경우

에 83%의 유합률과 임상적으로 75%의 만족할만한 결과

를 얻었고, 후자의 경우는 96%의 비교적 높은 유합률과 

임상적으로 84%의 만족할만한 결과를 얻을 수 있었다. 

이러한 결과는 다른 보고8,11,17)와 비슷한 결과를 보였다. 

그러나 아직까지 국소골만을 사용하여 시행한 후방 추체

간 유합술에 대한 결과를 cage 유무에 따라 비교한 보고

는 없었다. 저자들의 이번 연구에서 no-cage군과 cage

군의 유합률과 임상적 만족도는 통계적으로 차이는 없었

으나 술 후 추간판 간격은 cage를 사용한 경우에 통계적

으로 유의하게 큰 증가를 보여 수술 직후 44%, 최종 추시

시 27% 증가를 보였다. 그리고 복원된 추간판 간격은 

no-cage군과 cage군의 두 군 모두에서 수술 3개월에 유

의하게 감소하였고 그 후 최종 추시까지는 유의한 차이가 

없이 유지 되었다. 이러한 결과는 Arai 등2)이 보고한 

cage를 사용하는 경우 추간판 간격의 감소없이 유합이 

얻었다는 것과 최 등4)이 보고한 titanimu mesh cage를 

이용한 후방 추체간 유합술과 후외방 유합술로 치료한 척

추 전방 전위증 환자에서 2.6%의 감소가 있었다는 것과

는 다른 결과이다. 이러한 차이에 대한 설명은 두가지로 

해석될 수 있다. 먼저 추간판의 간격의 증가와 소실은 사

용되는 이식물의 강도, 높이, 모양, 삽입 정도 및 압박력

의 정도 등과 관련이 있을 것이다. 조각골로만 추체간 유

합술이 시행되는 경우 이식물의 강도가 뛰어나지 않기 때

문에 수술 후 보행을 시작하게 되면 이로 인한 체중 부하

로 복원된 추간판의 간격의 소실이 발생할 것으로 사료된

다. 또한 cage을 사용한 경우라도 cage의 높이나 모양, 

수술 술기에 따라 추간판 간격과 cage사이에 공간이 다

양하게 남을 수 있을 것이며, 저자들의 경우에는 이 공간

이 수술 후 추시 관찰상 소실되어 복원된 추간판 간격의 

소실로 측정된 것으로 사료될 수 있다. 두 번째로 가능한 

설명으로는 다른 보고에서의 수술 직후의 측정치가 술후 

3개월까지의 방사선 사진으로 측정되는 경우가 많으므로 

이를 세분하지 않은 경우에 이런 차이가 발생 할 수 있을 

것으로 판단된다. 저자들은 경우 수술 3개월째 cage를 

사용하지 않은 경우는 평균 12%, 1.1 mm 소실을, cage

를 사용한 경우는 평균 15%, 1.7 mm 소실이 있었으며 

최종 추시에서는 cage를 사용하지 않은 경우는 15%, 1.7 

mm 소실을, cage를 사용한 경우는 16%, 2.0 mm를 보

였다. 

저자들의 결과에서 수술 후 증가된 추간판 전만각은 

cage를 사용한 경우 추시 관찰에서 유의하게 감소하여 

술 전보다 오히려 악화된 결과를 보였으며, 추시 기간 중

의 추간판 전만각의 소실은 수술 직후 추간판 간격의 복

원율이 떨어질수록, 추시 기간 중 전방 추간판 간격 소실

이 클수록 더욱 크게 나타났다. 이러한 의미는 cage를 

사용하면서 충분한 추간판 간격을 확보하지 못하면 전방 

추간판 간격이 감소하게 되어, 결과적으로 추간판 전만

각이 감소하는 것으로 판단된다. 그러므로 추시 기간 중

에 추간판 전만각의 소실을 줄이기 위해서는 추간판 간격

의 복원율을 증가시키고 전방 추간판 간격의 소실을 줄이

면 가능할 것이므로, 이것을 위해서는 가능한한 높은 

cage를 추간판에 삽입하여 적절한 압박력을 가해 고정하

여 cage와 추체간의 간격을 줄이는 것이 해결 방법의 하

나가 될 수 있을 것으로 사료된다. 즉 cage를 사용할 경

우에는 충분한 크기의 cage을 사용하여야 추시 기간 중

에 발생하는 추간판 전만각 소실을 방지할 수 있을 것으

로 판단된다. 

그리고 0o 각도의 cage를 사용하는 경우 cage 후방에

서는 cage와 추체간의 간격을 줄이기 쉬우나 cage 전방

에서는 기술적으로 그 간격을 줄이기 어렵게 되어 저자들

의 경우와 같이 추시 기간 중에 전방 추간판 간격 소실이 

후방 추간판 간격 소실보다 크게 나타나 이로 인해 추간

판 전만각이 유의하게 감소하게 되는 또 하나의 요인으로 

생각된다. 반면 각도가 있는 cage의 경우에는 전방에서 

cage와 추체간의 간격을 효과적으로 줄일 수 있기 때문

에 수술 후 추간판 전만각의 복원과 술 후 발생할 수 있는 

전방 추간판 간격의 소실을 방지할 수 있을 것이다. 본 

연구에서 이를 증명하기 위해 cage 각도에 따른 추간판 

전만각이나 소실 정도와의 연관성을 조사하였으나 각도

를 가진 cage의 증례가 적어 연관성을 찾기가 어려웠다. 
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향후 이에 대한 연구 및 조사가 필요할 것으로 사료된다. 

그리고 분절 전만각은 추간판 전만각과 유사한 경항을 보

였으나 두 군 간에 유사한 차이는 없었는데, 이는 분절 

전만각을 구성하는 요소로 요추 자체의 전만각이 환자에 

따라 다양하여 미묘한 추간판 전만각의 변화로 통계적인 

유의성을 발생시키지 못한 것으로 판단된다. 

추간판 간격이나 추간판 전만각의 복원이 임상 증상의 

호전과 관련이 있다는 보고는 없다. 증가된 추간판의 간

격은 신경근의 감압 효과를 기대할 수 있지만 이미 후방

과 전방에서 감압을 시행하고 유합술을 시행한 경우에는 

그 효과가 거의 없을 것으로 사료된다. 하지만 가능한 한 

정상적인 시상 만곡으로의 복원이 인접 분절에 퇴행성 변

화를 줄일 것이며, 특히 다분절에 대한 수술을 시행할 경

우에는 척추 균형을 회복하는데 중요한 의미가 있을 것으

로 사료된다.

Cage 없이 해면골이 많이 포함된 국소골만을 이용한 

경우에 조각골의 압박력에 대한 전방 지지력이 다른 방법

에 비해 약하여 후방지지 구조의 굴성력이 증가하여 후방

기기의 파손 내지 이완이 보고15)되었지만 본 연구에서는 

발생한 경우가 없었다. 또한 조각골이 후방 기기 압박시

에 후방으로 돌출되어 0.3-2.4%의 신경압박의 발생과 

1.5-4% 정도의 신경차단(neuropraxia)의 발생이 보고

되었으나3,10) 본 연구에서 두 군 모두에서 수술 후에 방사

통과 신경학적 증상이 새로 발생되거나 악화된 경우는 없

었다.

결　론
제4-5요추간에 단분절 후방 기기 고정 및 요추체간 유

합술로 치료한 척추관 협착증 및 경도의 척추 전방 전위

증 환자에서 추체간 유합술의 이식물로 후방 감압술에서 

얻어진 국소골만을 사용한 경우에 cage 사용 유무에 상

관없이 만족할 만한 골 유합과 임상적 결과를 보였다. 두 

경우 모두에서 술 후 3개월에 복원된 추간판 간격의 유의

한 소실이 발생하였으나 cage를 사용하는 경우에 추간판 

간격의 복원이 유의하게 우수하였고 증가된 추간판 전만

각의 의미 있는 소실이 있었다. 추간판 간격의 복원을 위

해서는 cage 사용이 권장되나, 충분한 크기의 cage를 사

용하여야 추시 기간 중에 발생할 수 있는 추간판 전만각 

소실을 방지할 수 있을 것이다.
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=국문초록=

목 적: 단분절 후방 기기 고정 및 요추체간 유합술로 치료한 척추관 협착증 또는 경도의 척추 전방 전위증 
환자에서 추체간 이식물로 후방 감압술 중에 얻어진 국소골을 사용한 경우와 국소골과 함께 하나의 금속 cage 
사용한 경우, 그 결과를 비교해 보고자 하였다.
대상 및 방법: 2000년 2월부터 2003년 9월까지 제4-5요추간 척추관 협착증 또는 경도의 척추 전방 전위증으로 
단분절 후방 기기 고정 및 요추체간 유합술을 시행한 후 최소 2년 이상 추시가 가능하였던 42예를 대상으로 
후향적으로 조사하였다. Cage 없이 국소골을 이용하여 수술한 18예의 no-cage군과 국소골과 함께 하나의 
non-threaded 금속 cage를 사용하여 수술한 24예의 cage군을 비교하였다. 추간판 간격의 변화, 추간판 전만각, 
골 유합 및 Lin의 기준에 따른 임상적 결과를 비교하였다. 술 전 추간판 간격 및 전만각은 두 군 간에 유의한 
차이는 없었다. 
결 과: 추간판 간격은 no-cage군과 cage군에서 술 전과 비교하여 수술 직후 각각 27%와 44%로 증가되었고 
최종 추시에서는 각각 12%와 27%의 증가를 보였다. 술 후 추간판 간격은 두 군에서 유의한 차이가 있어 cage군
에서 더 넓었으며, 두 군 모두 복원된 추간판 간격은 수술 3개월에 유의하게 감소하였다(p＜0.05). 추간판 전만
각은 no-cage군과 cage 군에서 수술 직후 각각 3.8o와 2.3o의 증가를 보였지만 최종 추시에서는 각각 4.0o의 
증가와 3.8o의 감소를 보여 cage군에서 복원된 추간판 전만각의 유의한 소실이 발생하였다(p＜0.05). 술 후 
발생한 cage군의 추간판 전만각 소실은 전방 추간판 간격의 소실과 양의 상관 관계를 보였고(r=0.70, p＜0.001), 
수술 직후의 추간판 간격 복원율과는 음의 상관 관계를 보였다(r=−0.47, p=0.02). No-cage군과 cage군의 유합
률은 83%와 96%, 만족할 만한 임상적 결과는 72%와 84%를 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞
0.05).
결 론: 단분절 요추체간 유합술을 시행한 두 군 모두 술 후 3개월에 복원된 추간판 간격의 유의한 소실이 발생하
였다. Cage를 사용한 경우 추간판 간격의 복원이 우수하였지만 술 후 증가된 추간판 전만각의 유의한 소실이 
발생하였다. 추간판 간격의 복원과 전만각의 소실을 방지하기 위해 충분한 크기의 cage의 사용이 권장된다.

색인 단어: 퇴행성 요추 질환, 후방 요추체간 유합술, 국소골, 조각골, Cage


