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요추 안정화 술식의 원칙
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– Abstract –

Study Design : Review of the literatures.

Objectives : To provide the principles of fusion and internal fixation for the degenerative lumbar disc diseases.

Summary of Literature Review : Lumbar spine stabilization can be achieved with fusion that eliminates the motion of the lum-

bar motion segment.

Materials and Methods : Fusion only or fusion with internal fixation, anterior or posterior approach, additional use of interbody

fusion and cages as well as decompression have been used for the treatment of degenerative lumbar disc diseases.

Results : Various radiological and clinical results, fusion rates and complications have been reported on each fusion techniques

and internal fixation devices in the literatures.

Conclusions : Stabilization is considerd to be useful therapeutic option for degenerative lumbar disc diseases but not absolute

one. Therefore, careful consideration should be required for its applications of degenerative lumbar disc diseases.
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척추의 안정화는 척추 운동 분절의 움직임을 제거하

는 유합으로 이루어진다. 이러한 유합의 방법에는 크게

전방 도달법을 이용하여 척추체를 노출시킨 후 추간판

이나 추체를 제거한 후 추체간의 유합을 시행하는 전방

유합술과 후방도달법을 이용하여후궁판, 후관절, 횡돌

기, 추체간등을 유합시키는 후방 유합술 및 전, 후방 유

합술을 병행하는원주상유합술등이있다. 그각각의장

단점, 적응증및 그에따른유합율과합병증등이다양하

게 보고되고 있으며 유합술에 더하여 척추경 나사못 같

은 내고정기기가 추가적으로사용될수 있다23). 이때내

고정 기기의 사용은 골유합이 완전하여 질 때까지의 척

추안전성을유지하는데가장큰목적이있다.저자들은

본 논문에서 그동안 국내에서 발표된 요추부 척추 질환

에대한유합술및내고정기기술에대한논문들을정리

하여요추안정화의원칙에대해고찰하고자하였다.

요추 후측방 유합 (Lumbar Posterolateral Fusion)

후측방유합술은횡돌기,협부,후관절및추궁판을함

께 유합하는 술식으로 유합 분절에 강한 고정을 제공하

고 인접 분절에 영향을 적게 주는 장점으로 요추부에서

가장 흔히 행해지는 유합 술식이다. 감압술이 선행되는

경우에는횡돌기간과후관절의일부만을유합하게되어



횡돌기간유합 (Intertransverse Fusion) 으로불린다.후측

방 유합술은 후방 유합술에 비해 골이식 부위가 넓고,

주위 혈관이 풍부하며, 이식골이 척추 회전축에 가까이

위치하기 때문에 후방 유합술에비해 골유합이 잘 일어

난다. 그러나, 체중 부하의 대부분이 추체를 통하여 전

달되는 관계로 이식골이 계속적인 압박력을 받기 때문

에 골유합에 유리한 요추체간유합술에 비해 후외방 유

합술은 이식골의 위치가 굴곡시에는 신연력이, 신전시

에는압박력이가해질수있는곳에위치하므로다소불

리한 면도 있다. 따라서, 견고한 골유합을 얻기 위해서

는 이식 부위에 대한적절한 박피술과 양질의 이식골을

정확하게 위치시키는 것이 불유합의 발생을 예방하는

데중요하다.후측방유합술은유합분절에안정된고정

을 제공하면서도 인접 정상분절에 미치는 영향은 가장

적은것으로보고되고있다.그이유는후측방유합술은

추간판을 통해 경미한 움직임이 남아 있으므로 추체간

유합술보다는 강직도가 적고 후방 유합술에 비해 생역

학적으로 유합후 회전축의 변화가 경미하여 유합후 인

접분절에가해지는부하가가장적기때문이다18,19).

후측방 유합술은 유합 분절에 강한 고정을 제공하고

인접정상분절에영향을적게주며신경손상이적다는

장점이 있지만 25% 내외의 불유합율이 보고되고 있다.

따라서 최근에는 이에 척추경 나사못 고정술을 추가함

으로써 변형의 진행을 막고, 술후 요통을 감소시킬 수

있으며,감압술후불안전성의증가및전위의증가를걱

정할 필요가 없게 되었다. 또한 전위각을 교정함으로써

이식골에 가해지는 굴곡 모멘트및 인장 응력을 감소시

켜 축 부하를 회복시킴으로써 이식골의 유합율을 높일

수있고단분절유합이가능하여운동분절의보존이가

능하며정상적인척추의역학및체위의회복을이룰수

있게되었다.이때정상적인요추전만상태에서유합이

이루어질수있도록하여야운동분절에골고루긴장에

재분배 되어 하중의 지속으로 인해 발생하는 추간판과

후관절의퇴행성변화를방지할수있다8).

전방 요추체간 유합술
(Anterior Lumbar Interbody Fusion: ALIF)

전방 요추체간 유합술은 전방 도달법을 이용하여 척

추체를 노출시킨 후 추간판이나추체를 제거한 후 추체

간의 유합을 시행하는 술식이다. 생역학적 관점에서 볼

때척추운동의중심으로가장동요가적은추체의중심

에 골이식을함으로써 수술 직후 즉각적인안정성을 얻

을 수 있고, 본래의 추간판 간격의 회복을 통해 인대의

힘이나 근력의 균형이 이루어지므로 정상 해부학적 위

치를 유지할 수 있는 좋은 술식이다. 또한 혈액 순환이

좋고, 골유합이이루어질면적이넓으며, 이식골이압박

력을받는부위에놓여골유합이쉽게이루어질수있다.

또한추체의전위정도를수술시야에서직접볼수있으

며, 척추관내를개방할필요가없으며, 따라서지주막염

의 위험성이 없고, 후방 인대 복합체의 손상이 없으며,

출혈이적은장점이있다. 또한신경관의전후및횡경의

증가와 추간판 돌출의 감소로 척추관과 신경관의 면적

이증가하므로척추나신경관의압력을줄일수있다4 , 5 ).

따라서,현재척추의결핵및화농성척추염같은감염

성질환,비감염성질환,척추기형,척추종양및척추골

절등 여러가지 척추질환에서 효과적인 치료의 방법으

로 이용되고 있다. 특히 비감염성 척추 질환중 추간판

탈출증, 척추전방전위증, 척추관 협착증에서 요통이나

하지의급성통증이있는경우,보존적요법에도호전을

보이지 않는 경우, 지속적인 만성적 요통, 심한 요추 불

안정성이 있는 경우, 척추전방전위증에서 Myerding 분

류상 1또는 2등급의전위를보이는경우,후방도달법에

의한 수술을 실패한 경우등에서 그 적응증이 된다. 한

편,척추결핵에서는전방도달법에의한철저한골소파

술과전방 유합술로 병변의 부위를직접 제거후 골이식

을 통해 안정성을 높이고, 척추 변형을 교정하고, 수술

후 후만각의 증가를 막을 수 있고, 빠른 골유합 및 높은

골유합율과 치료 기간의 단축등의 효과를 볼 수 있다7).

그러나,기기고정술을같이하려는경우에는수술시간

이 길어지고 그에 따른 출혈, 합병증, 이환율이 증가될

수있고입원기간및재활기간의증가가있을수있다.

또한 척추전방전위증에서 신경근 압박을 가하는 병소

의직접적인감압및광범위감압이힘들고간접적인감

압에의존할수밖에없다.

하부 요추에 대한 전방 도달법에는 후복막 도달법과

경복막 도달법이 있는데 경복막 도달법은 복막 절개를

요하므로수술후회복기가후복막도달법에비하여길고

또 감염의 기회가 많아 대부분의 저자에서특별한 경우

를제외하면용이하고쉬운후복막도달법을사용한다.

후방 요추체간 유합
(Posterior Lumbar Interbody Fusion: PLIF)

후방요추체간유합술은동일시야내에서척추의전,

중,후주모두에대한수술적조작이가능하여신경근에

대한 광범위한 감압으로 인하여 신경증상의 호전이 확

실하고추간판의 대부분을 제거하여 그간격을 재건 및

유지함으로써 추간공에서의 신경근의 압박을 막을 수

있다는 장점으로 술기상의 어려움에도 불구하고 최근
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각광받고 있는 술식이다. 유합될 골표면이 넓고 추체의

피질판을제거한 후의 해면골의 접촉을 통한충분한 혈

류공급으로골유합에유리하다.

후방 요추체간 유합술은 척추관 협착증, 척추전방전

위증,추간판내장증,척추재수술등에사용되며단순하

게 골 이식만을 할 경우 불유합, 이식골의 흡수 및 이식

골의전위에의한신경손상의발생율이비교적높기때

문에 최근에는 척추경 나사못 고정술을 같이 시행하는

추세이다1).이경우후관절과극상인대를보전하지않아

도 후방에서 기기를 통하여 추체간에 인위적인 압박을

가하여국소의 안정화 및 압박고정에 의한이식골의 전

위를예방하고 유합율의 향상 및 외고정의필요성을 감

소시킬 수 있다. 특히, 척추관 협착증으로 추간공까지

넓혀야 하는 경우, 협부 결손을 동반한 척추전방전위증

으로 후관절을 포함한 척추의 후방 구조물이 한꺼번에

제거되어야하는 경우 그리고 과거의 수술에의해 후방

구조물의 손상이 심한 경우 등에서는 척추경 나사못의

고정으로 후방주를 보완하는 것이 필요하다. 그러나 후

방 요추체간 유합술을 시행하려면 기본적으로 후방감

압술을 시행하여 작업공간을 확보해야 하는데 후방감

압술이 불필요한 상황에서는 후방주의 구조물을 일부

러파괴할 이유가 없으므로 후방 요추체간유합술 또한

불필요하다고 볼 수 있다. 또한 수술 도중 경막 및 신경

근을 내측으로 견인할 필요가 있으므로 신경마비의 위

험성이있는척수부에서는시술을행할수없다14,15,17).

성공적인 후방 요추체간 유합술을 하기 위해서는 경

막외혈관을잘처리하여출혈이적은깨끗한수술시야

를유지하여 골조직과 신경근 및 혈관등의연부 조직을

분명히 구별할 수 있어야 한다. 특히 하관절 돌기 내측

주변의정맥분포에대한숙지가필요하다.환자의자세

는가능한한고관절과슬관절의굴곡을많이하여신경

이 이완되어 견인에 견딜 수 있는 유격이 커지도록 한

다. 또한 복압이 높아지지 않도록 양쪽 전방 장골능과

늑강에 의해 체중이 받쳐지도록 자세를 잡으며 수축기

혈압은 80~90 mmHg로 낮추어 저혈압하에수술을 시행

하는것이 좋다. Osteotome이나 reamer를 이용하여추간

판을제거할 때는 반드시 추간판의 외상단에걸쳐 있는

상위 신경근의 주행을 확인하고 보호하여 손상되지 않

도록조심해야한다.

후방에서 추간판 및 추체 종판을 제거하고 이식골편

을 삽입시키는 과정에서 신경근의 과다한 견인에 의한

신경 손상과 이식골의 후방전위에 의한 신경압박의 위

험이 크며, 좁은 수술창 밑의 추체 종판의 처리가 불확

실할경우불유합,이식골의붕괴또는흡수등의합병증

이 발생할 가능성이 있다. 이러한 이식골의 붕괴 및 후

방전위를 예방하고 안정성을 부여함으로써 유합율을

높이고 술후조기 보행을 가능하게 하기 위하여후돌기

관절나사못고정또는금속판,척추경나사못등을이용

한고정이사용되고있다.척추경나사못고정술을같이

하는 경우에는 추간판 제거전에 척추경 나사못을 삽입

하고 간봉을 이용하여 추간판을 이개시킨 상태에서 시

술을하는 것이편리하다. 특히 2개분절 이상을수술할

때는 기기가 미리 장착되지 않으면 상, 하 추간판이 모

두제거된추체를조작하기어려울수있다.

요추 원주상 유합
(Lumbar Circumferential Fusion, 360 Degree
F u s i o n )

일반적인 요추 원주상 유합술에 대한 적응증으로는

견고한척추의변형이있는경우, 불유합이있는경우또

는불유합이예상되는경우, 골반골에유합을시켜야하

는경우, 그리고후방구조물의결손이있는경우에원주

상유합술을실시할수가있다. 그외에도하부요추의수

술실패증후군, 척추전방전위증, 척추체에생긴감염, 그

리고이견이있지만추간판내장증등을들수가있다1 2 ).

요추원주상유합술은후방도달법만을이용하여시행

할 수 도 있고 전, 후방 도달법을 함께 이용하여 시행할

수도있다. 이중후방도달법만을이용하여후방요추체

간 유합술과 척추경 나사못고정술 그리고 후측방 유합

술을같이시행하는경우한번의후방절개를통하여척

추의 삼주에 안정성을 부여하는 원주상 유합이 가능하

다. 이는전방요추체간유합술이지닌골유합의용이성

과 추간판 간격의 재건 가능성등의장점과 후방 도달법

을통한신경근및척추관에대한감압의용이성등의장

점을동일시야에서얻을수있다는장점이있다9 , 2 2 ). 그러

나 이식골 삽입시 주위 신경근에대한 과도한견인이나

충돌로인하여경막이나신경근에손상을줄수있고이

로인하여충분한크기와양의골이식을시행하기어려

워후에추간간격의붕괴가일어날수도있다는단점이

있다. 이에비해전방도달법을통해전방요추체간유합

술후다시체위를바꿔척추경나사못고정술및후측방

유합술을시행하는 술식은추체의 전위 정도를 직접 확

인할수있고수술시실혈량이적고보다견고한유합을

할수있으며전방추체간골이식시의도적인정복을시

도하지 않더라도 이식골의 압박 삽입에 의한 기계적인

힘만으로도어느정도의정복이자연스럽게일어난다는

장점이있으나또다른절개를요한다는단점이있다.

요추 원주상 유합에서 시행되는 전방 또는 후방 요추

체간 유합술은 견고한 추체간 유합술이라는 점외에도

추간판 움직임을없애 주고 추간판 간격을 회복시켜줌
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과동시에골유합의기저부를넓혀줘결국후외방유합

술의 성공율을 높여 준다는개념으로 사용되는 것이 바

람직하다1 1 , 1 3 ). 불안정성 척추전방전위증에 동반되는 전

방 지주의 공백 또는 시상각 교정을 위해 추체 간격을

교정해야 할 경우에 골편이나 cage로 공백을 메워 줌으

로써 척추경 나사못에의 하중을 분산시켜 내고정물 실

패로 인한 불유합을 감소시킬 수 있다. 그리고 과도한

정복으로 추간판 높이가 심하게 복원된 경우, 각변형등

의불안정성이동반된경우,골다공증이동반된경우정

복의 소실 및 재전위를보이기 때문에 척추경 나사못을

이용한 후측방 유합술시 전방혹은 후방 추체간 유합술

을병행하여이를방지할수있다.

Graf 기기 고정술 (Graf Band Fixation)

최근다양한척추내고정기기및수술기법의발달에

힘입어 퇴행성 요추부 질환의수술적 치료 결과는 괄목

할만하게향상되었다.그러나견고한내고정기기의사

용과 골유합은 스트레스 집중에따른 내고정 기기의 파

손, 불유합, 유합부에 인접한 상하 운동 분절의 퇴행성

변화촉진등의문제점을일으키고있다.이는요추질환

을 치료하기 위해 요추의일부분을 유합하면 유합 분절

은 스트레스 방패를 야기해골감소를 일으키고 더 중요

한것은이로인해소실된운동성과역학적부하를나머

지가동분절이감당해야하므로유합된인접분절에스

트레스가 집중되어 퇴행성 변화가 촉진된다는 것이다.

이에 강성 내고정 기기의 문제점을 극복하고 병변부에

적절한 안정성을 부여하고 추간 운동을 제한시키고자

일부 의사들에 의해 척추경 나사못과 인공인대로 구성

된 Graf기기의개념이도입되었다.

G r a f기기를 이용한 인대 재건술의 장점은 척추에 안

정도를부여할수있고,유합술을하지않음으로써골채

취 및 유합술에 따른 합병증등의 위험성이 없고, 수술

시간의단축과회복및재활이빠르고,기기의유연성으

로상하운동분절에미치는영향이적으며요추운동을

유지할 수 있는 것이다2 ). Graf기기를 이용한 인대 재건

술은 요추 척추관 협착증 환자에서 광범위한 감압술후

속발하는불안정성,요추부분절불안정성,선천성혹은

퇴행성 척추전방전위증 및 퇴행성 요추 측만증 환자에

서적응이된다고하나이들환자에서임상증상의악화

와 전방 전위 같은불안정성의 증가등으로 그 유용성에

의문이제기되고있다.

C a g e

추체체간 유합술시 체간 간격의 재건을 위해서 자가

골 및 동종골이 사용될 수 있다. 자가골을 이용하는 경

우확실한골유합을얻을수있으나,이식골의채취후에

발생하는골공여부의동통과출혈,수술시간의연장등

의 단점이 있고, 동종골 이식의 경우는 낮은 골유합율,

이식골의붕괴및추체간간격의소실등의단점이있다.

따라서 이러한 문제점들을 극복하고 유합율의 향상, 추

체간안정성의즉각적인회복및지속적인안정,신경근

감압을위해제거된후궁및극돌기골편같은국소골을

이용하여골이식및 유합이가능한 Cage의개발이 이루

어졌다.

C a g e를 이용한 추체체간 유합술의 근본적인 원리는

cage 삽입을 통해 추간판 간격을 정상적으로 재건하여

섬유륜의 긴장력을 회복하고 추간 신경공 공간을 증가

시키며 이완된 후관절을 정상화시키고 요추의 전주를

보강시켜 주고 중심축인 전주의 운동관절을 없애주므

로서요통을제거한다는것이다3). Cage의적응증으로는

심한 요통을 동반한 퇴행성 추간판 질환, 감염이 없는

경우, 수술 예정 부위에 과거 추체간 유합술을 받지 않

은경우,인접추간판에퇴행성병변이없는경우, 1등급

이하의 척추전방전위증이며 금기증으로는 염증, 골다

공증을 동반하는 대사성 골질환, 혈행 장애로 인한 증

상, 악성 종양, 비만, 1등급 이상의 척추전방전위증, 임

신등이다.

이러한 수술이 성공적인 결과를 얻기 위해서는 충분

한추간판간격의신연을통한수술직후의안정성을부

여하여 금속의 이탈을 막고 골유합을 촉진하며, 추체의

골단판을손상하지 않고 가능한 한충분한 양의 추간판

을제거하여 이식골과 숙주골의 접촉면적을 넓혀 주어

야 하고, 시간 경과에 따른 추간판 간격의 재협소화를

방지해야 한다. 특히 전방도달법에 의해 cage를 삽입하

는경우는충분한양의추간판을제거할수있고 cage의

높이조절을통해요추의전만을회복할수있는장점이

있다6,24). 그러나 cage를 삽입하기 위해서는 섬유륜을 많

이 제거하여야 하므로 분절간의 불안정성이 발생될 가

능성이크며이로인한 cage 의이탈로치명적인신경손

상과불유합등의문제들이나타날수있다.따라서하요

추부특히 제 3-4요추간 및 제 4-5요추간의 퇴행성 질환

에대한단독적인 cage의 사용은피해야하며가능한추

가적인 내고정 기기의 사용이 바람직할 것으로 사료된

다.또한 주로후방양쪽에서 삽입하는 cage의경우에는
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후방구조물이 많이 손상되므로 인한 불안정성 발생을

예방하기위해 후방 척추경 나사못 고정술을함께 시행

하는것이좋다.

척추경 나사못 고정술의 사용
(Use of Pedicular Screw Instrumentation)

척추경나사못고정술은척추에서가장강한구조물인

척추경을 통해 고정을 함으로써 이전의 갈고리나 강선

같은 내고정 기기들에비해 고정력이 우수할뿐만 아니

라척추구조물의강도를증가시키고, 분절조절을제공

하고, 단분절또는최소분절의고정이가능하여운동분

절을보존할수있고, 유합율을증가시키며, 시상면배열

을회복시킬수있다는장점에서최근그사용이보편화

된내고정술식이다. 척추경나사못고정술은과거에수

술받았던 예에서 수술 부위에 결함이 생겼을 경우에도

이용할 수 있고, 전위의 정복을 시도할 때 유용하고, 수

술후 간단한 외고정으로 조기 보행이 가능하다는 이점

이 있다. 이러한 척추경 나사못 고정술의 적응증으로는

후궁 절제술후척추 불안정성 및 동통성 가관절증 같은

동통성 척추 불안정성, 퇴행성 척추전방전위증및 요추

측만증같은잠재적불안정성, 불안정한요추골절, 종양

및감염등에대한전방지주골이식의보강및척추절골

술의 안정화등이며 최근의 감염, 불안정성을 초래하지

않을 후궁절제술및 내고정을 하지 않아도 성공적인골

유합을기대할수있는경우에는금기로되어있다1 0 , 2 5 , 2 6 ).

그러나,수술술기상문제및잘못된나사못위치로인

하여 나사못의 해리, 골절이 동반되어 고정력을 상실할

수도 있으며, 특히 골다공증이 심한 척추체에서는 고정

력 상실이 문제가 된다1 6 , 2 0 ). 나사못의 고정력에 영향을

미치는 인자중에 뼈와 관련된 인자로는 척추경의 형태

학적특성 및 척추의 골밀도등이 있으며많은 연구에서

는 척추의 골밀도와 나사못의 뽐힘 강도간에는 유의한

상관관계가 있다고 보고하고 있다2 1 ). 척추경 나사못의

삽입 깊이에 따른 나사못 고정력의 차이는 척추체의

50% 깊이까지삽입을하게되면그이상삽입을한경우

와비교해유의한차이를보이지않는다고하였다.
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