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– Abstract –

Study Design : Six patients with the lumbar kyphosis who underwent the circumferential fusion by posterior-anterior-posteri-

or method were reviewed retrospectively from January 1998 to June 1999.

Objectives : To determine whether patients with lumbar kyphosis can be successfully treated by circumferential fusion by pos-

terior-anterior-posterior method.

Summary of Literature Review : In the lumbar kyphosis, many procedures have been reported to correct the deformity, including

multiple osteotomy, transpedicular vertebral resection, posterior interbody fusion, etc. Circumferential fusion by posterior-anteri-

or-posterior method is suggested in this report as a valuable technique for excellent deformity correction and maintenance.

Material and Methods : The surgery consists of posterior structural release with decompression followed by anterior structural

release with interbody fusion by use of bone graft and posterior fixation. Clinical and radiologic results of the lumbar lordosis,

sacral inclination and C7 plumb-line were assessed.

Result : The mean segments of anterior and posterior fusion were 2.8 and 3.5 respectively. All clinical symptoms of patients had

been improved in more than good. The average angle of lumbar lordosis was corrected from kyphosis 2.8。preoperatively to lor-

dosis 31.2。postoperatively. At the last follow-up, the average loss of correction was 2.3。. The average angle of sacral inclination

was corrected from 6.7。to 50.8。. The distance from supero-posterior corner of S1 to C7 plumb line was reduced from 11.0 cm to

2.75 cm.

Conclusion : The circumferential fusion by posterior-anterior-posterior method offer an effective surgical treatment, which pro-

duce excellent deformity correction, fusion rate, maintenance of the correction and good clinical outcome.
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서 론

시상면상 정상적인 전만이 소실된 요추 후만증은 후

만 변형으로 인한 체간의불균형과 함께 굴곡 모멘트의

증가로 진행성 병변을 보이고 보행장애, 요통, 하지 방

사통등의임상증상이나타날수있어증상이심할경우

수술적 치료의 대상이 된다. 이들 중 오랜 이환기간을

가진 강직이 심한 요추후만증의 수술시에는 척추의 후

방 구조물과 전방 구조물을 충분히 유리하여 전만각의

소실을 교정하는 것과 동시에 충분한 감압술을 시행하

여임상증상을개선하고,견고한내고정및골이식을시

행하는것이중요하며,이를위하여전후방유합술을당

일수술또는단계적수술로시행할수있다7,9,13).

이에 저자들은 보존적 치료에도 증세의 호전이 없거

나 악화되는 강직이 심한요추 후만증 환자를 대상으로

후-전-후방도달법에의한전후방유합술을시행하여술

전, 술 후 방사선 소견과 임상증상을 비교하여 그 결과

를분석하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 8년 1월부터 1 9 9 9년 6월까지 한국 보훈병원 정형

외과에서 요추 후만증으로 전후방 유합술을 시행한 환

자들중 1년이상장기추시한 6예를대상으로하였다.

성별분포는남성이 1예,여성이 5예이었고,수술당시

평균연령은 59.3세(최하 55세~최고 64세)로 50대가 4예,

60대가 2예이었다.

요추 후만증의 원인으로 요부변성 후만증 3예, 수술

실패증후군 2예, 지연성외상성후만증 1예등이었다.

임상증상은 전례에서 신경적 파행과 함께 체간이 앞

으로 기울어(stooping) 발생하는 보행장애, 심한요통 및

하지 방사통을 호소하였고, 척수 조영술 검사와 자기공

명영상검사상척추관협착증소견을보였다.

추시기간은 최소 1 2개월에서 최대 3 0개월까지 평균

23개월이었다.

2. 수술 방법

전례에서 후-전-후방 도달법에 의한 전후방 유합술을

시행하였으며, 당일 수술(same day surgery) 2예, 단계적

수술(staged surgery) 4예를시행하였다.

수술방법은 먼저 후방 도달법으로, 후방구조물을 철

저히 유리한 후 척추 분절간 약 5~7 mm 정도의 골간격

을만들었고,감압술을시행한후척추경나사못을삽입

하였다.

그후환자에따라동시에또는약일주일후에단계적

수술을 시행하였다. 전방 도달법을 시행하여 전방구조

물을 유리한 후 titanium mesh cylinder를 이용한 골이식

술을 시행하였고, 다시 후방에서 막대고정술 및 후외방

유합술을시행하였다.

3. 평가 방법

방사선학적 평가는 기립 측면 사진에서 요추의 전만

각, 천추부 경사각 및 C7 추선(C7 plumb line)과 S1 추체

의후상방모서리(postero-superior corner of S1) 사이의거

리를각각 수술 전과 후에측정하여 교정정도를 평가하

였다.요추의전만각은 Cobb씨의방법을사용하였고,천

추부 경사각(sacral inclination)은 제 1, 2천추체 후면의

연장선과 제 7경추체 중심에서 내린 수선이 이루는 각

으로하였다.

술후추시방사선검사는 3개월간격으로시행하였으

며, 골유합은 방사선 소견상 이식골간의 골소주가 교차

되고,동적촬영상의유합분절의움직임이없는것을판

단기준으로하였다.

임상적 결과는 Kirkaldy-Willis 등1 0 )의 분류 방법에 따

라우수, 양호, 보통및불량으로분류하였다.

결 과

전례에서시상면상정상적인체간의균형을회복하였

으며신경원성파행및방사통이소실되었다.하요추부

동통및 보행장애는 개선되었으며 이에따른 임상 결과

는 Kirkaldy-Willis 등10)의분류에따라 4예에서우수, 2예

에서양호이었다.

전후방유합술에서유합척추분절의범위는전방유합

은평균 2 . 8분절이었고후방유합은평균 3 . 5분절이었다.

시상각은평균술전후만 2.8도에서술후전만 31.2도

로교정되어 34.0도의교정을 얻었다. 최종 추시시 시상

각은평균전만 28.9도로평균 2.3도의교정손실이있었

다. 천추부 경사각은 평균 술 전 6 . 7도에서 평균 술 후

50.8도로교정되어 44.1도의교정을얻었다(Table 1).

시상면상의체간불균형은 C7 추선과 S1 추체의후상

모서리 사이의 거리가 평균 술 전 11.0 cm에서 평균 술

후 2.75 cm으로 8.25 cm의 교정을 보였다(Table 2). 전례

에서술후 6개월에골유합을얻었다.

대한척추외과학회지 Vol. 8, No. 4, 2001

- 542 -



합병증은술중 1예에서외장골정맥(external iliac vein)

파열이발생하여일차결찰술을시행하였고, 술후 1예에

서일시적인마비성장패색증(paralytic ileus)이있었다.

증 례

6 4세의여자로타병원에서제 4요추전방전위증에대

하여 신경 감압술 및 후외방 고정술을시행하였으나요

통및보행장애가지속되었고내고정기기를제거한후에

도 약 8년 동안 증상이더욱 악화되어내원하였다. 내원

당시 방사선 소견상 요추 후만 1도, 천추부 경사각 8도,

흉요추부(제 8흉추에서제 2요추간)의대상성전만 1 5도,

C7 추선과 S1 추체의 후상방모서리사이의 거리 8.0 cm

및제 3, 4요추간전방전위증소견을보였으며제 5요추

에파단된나사못이잔존하였다(Fig. 1).

수술은먼저후방도달법을시행하였으며수술소견상

각 분절은후만 변형 상태에서견고한 골유합을이루고

있었다. 파단된나사못을제거한후제 2, 3, 4, 5요추간후

방유리술, 감압술및척추경나사못삽입술을시행후나

사못간에압박력을가하였으나가동성을감지할수없었

다. 술 후 7일째 전방 도달법으로요추 전방구조물을유

리한후 titanium mesh cylinder를이용한골이식술을시행

하였고, 다시 후방에서 막대고정술 및 후외방 유합술을
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Table 1. Anterior and posterior fusion of lumbar kyphosis

Age/Sex Dx Lumbar lordosis(˚) Sacral inclination(˚)
(yrs) preop postop correction preop postop correction

64/F FBSS* ky: 1 lor: 23 24 08 52 44
64/F FBSS* ky: 7 lor: 32 39 07 56 49
58/F DLK† ky: 9 lor: 35 44 09 60 51
55/M PTLK‡ lor: 5 lor: 37 32 10 45 35
59/F DLK† ky: 3 lor: 31 34 05 43 38
56/F DLK† ky: 2 lor: 29 31 01 49 48

59.3(Avg) ky: 2.8 lor: 31.2 34 6.7 50.8 44.1

* FBSS: Failed back surgery syndrome
† LDK: Lumbar degenerative kyphosis
‡ PTLK: Post-traumatic lumbar kyphosis

Table 2. Anterior and posterior fusion of lumbar kyphosis

Age/Sex Dx C7 plumb-line(cm) 
(yrs) preop postop correction

64/F FBSS* 08.0 3.00 05.00
64/F FBSS* 12.0 1.50 10.50
58/F DLK† 19.0 4.50 14.50
55/M PTLK‡ 08.5 3.00 05.50
59/F DLK† 11.0 2.50 08.50
56/F DLK† 07.5 2.00 05.50

59.3(Avg) 11.0 2.75 08.25

# C7 plumb line : distance from supero-posterior corner of S1
to C7 plumb line

Fig. 1. Radiograph shows the lumbar kyphosis (1˚) with spon-
dylolisthesis L3 on L4 for the previous failed back sur-
gery syndrome.



시행하였다. 술 후 요추 전만 2 3도, 천추부경사각 5 2도,

C7 추선과 S1 추체의 후상방모서리 사이의 거리를 3 . 0

c m을얻었다(Fig. 2).

2년추시상요추전만소실없이견고한골유합의소견

을 보였으며 술 전흉요추부에서 보이던 대상성 전만은

7도후만으로교정되었고임상적으로우수의결과를보

였다(Fig. 3).

고 찰

척추의 생역학에 대한 연구가 발전하고 척추질환의

병리에 대한 이해가 깊어지며 기구 고정술이 진보함에

따라 수술시 정상 해부학적시상면을 회복하는 것이 점

점 강조되고있다1,4,9,14). 관상면의변형과 달리요추 전만

각과 흉추 후만각의 시상면상 정상값은 저자들에 따라

의견이 다양하고 넓은 분포를 보이지만, 산술적인 평균

치보다 정상값의 범위를 해석하여 수술시 충분한 시상

만곡의 회복과 함께 척추의균형을 유지하는 것이 중요

하다는점에는공통된의견을보이고있다.

요추 후만증의 종류는 형태와 원인에 따라 여러 가지

로 분류할수 있으나성인에서의 기질적인후만증은 크

게편평배부증후군, 요부변성후만증, 후외상성후만증,

강직성척추염, 척추결핵에의한후만증, 골다공증에의

한 척추 후만증 등이 있다. Harrington 기기의 사용이 줄

면서 편평배부 증후군의 발생 빈도도 감소하였으나, 척

추경 나사못을 이용한 척추 고정술을 시행하는 경우에

도 불충분한 전만 복원, 복원된 전만각의 소실, 인접 관

절의퇴행성 변화로 인한 전만각의 감소 등으로수술실

패 증후군8 )과 같은 요추 후만증이 발생하기도 한다. 저
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Fig. 2. Postoperatively, trunk was well balanced with lordosis
(23˚).

Fig. 3. 2 years later, radiograph shows solid bony union and
no loss of the correction.



자들은요부변성후만증 3예, 수술실패증후군 2예, 후외

상성후만증 1예등에서전후방유합술을시행하였다.

요추후만증의환자들은후만변형력에저항하는전방

지주의 역할이 손상되거나 척추후방의 신전근의 위축

으로인장대 원칙이 파괴되어 피로성 요배부동통을 호

소하며, 이와 함께 대퇴 사두근 및 슬괵근의 위축으로

보행장애및 피로를 쉽게 느끼며 시상면상체간의 불균

형으로 특징적인 앞으로 구부려진 자세( s t o o p i n g )를 취

하게된다.저자들의경우전례에서체간이앞으로기울

어 발생하는 보행장애 및 심한 요통과 함께 신경성 파

행, 하지 방사통 등을 호소하였고, 척수 조영술 검사 또

는 자기공명영상 검사상 척추관 협착증의 소견을 보였

으며이들에 대하여 후방 감압술을 시행하여증상의 호

전을보았다.

척추의 시상면상 정렬을 파악하는 방법에는 요추 전

만의 크기와 양상, 골반과 척추와의 관계, 시상 만곡의

균형과고관절의중심과의관계등이있다.요추전만의

크기는제 1요추상연에서제 1천추상연까지의 Cobb씨

각을측정하며 정상값은 저자들에 따라 약 20도에서 80

도까지의큰표준편차를보였다.골반과척추와의관계

는 Stagnara 등21)과 Takemitsu 등23)은수평면에 대한천추

의기저부의 경사를 이용한 각도가 후만증의정도를 파

악하는 중요한 지표라고 하였다. Jackskon과 McManus6)

는 C7 추선과 S1 추체의 후상방모서리 사이의 각도인

천추부 경사각(sacral inclination)을 지표로 삼아 요추부

의 전만정도와 상관관계가 있다고 하였으며, 제 4요추

에서 제 1천추까지의 전만각이 요추부 전체 전만각과

흉추 만곡에 가장 크게 영향을 미친다고 하였고, 또한

체간불균형의측정을위해 C7 추선의위치를측정한다

고하였다.본논문에서시상각의교정은평균 34.0도(술

전평균후만 2.8도 -술후 평균전만 31.2도), 천추부경

사각의교정은평균 44.1도(술전평균 6.7도 -술후평균

50.8도), C7 추선과 S1 추체의 후상방모서리 사이의 거

리의변화는평균 8.25 cm(술 전평균 11.0 cm - 술후평

균 2.75 cm)로만족할만한교정을이루었다.

요추 후만증의 수술적 치료는 저자들에 따라 전방 유

합술1 2 ), 후방 유합술2 , 1 5 , 1 6 , 2 0 , 2 2 ) 또는 전후방 유합술3 , 5 , 7 , 1 1 , 1 7 , 1 8 )

등을시행한다.후방유합술은수술시간이짧고출혈및

합병증이 적으며 흉요추 이행부에서는 만곡의 교정이

비교적 용이한 장점이 있다. 그러나 후방 유합술만으로

는 골다공증, 강직이 심한 요추 후만증, 심한 후만 변형

이있는경우교정이힘들고,교정이부족하면모멘트가

전방지주에 집중되기 때문에 교정을 유지하기가 어려

우며, 충분한 시상 교정을 얻어도 결손된 전주가 있는

경우척추경 나사의 과도한 굴곡부하로 인한피로로 내

고정물의파괴나이완,가관절형성등으로교정시상각

손실,불유합등의발생율이높다고보고되고있다7,9,11,18).

요천추부의 경우 석 등13)은 결핵성 강직성 후만 변형에

서 후방도달 척주절제술을 시행하여 평균 2.6개의 척추

체를 절제하여 평균 4 5 . 8도의 교정을 얻었다고 보고하

였으나 이는수술 술기가 어렵고 출혈과 신경학적합병

증의 가능성이높아 장기적인 연구와 추시가 필요할것

이라고하였다.

전후방유합술은후방유합술만시행하는경우보다기

술적으로 힘들고 수술시간이 오래 걸린다는 단점이 있

으나전만변형으로구축, 강직된전방지주또는골유합

된 후방지주를모두 유리 및 복원함으로서높은 교정력

을얻을수있고, 삼주에안정성을부여하여교정의유지

가용이하며골유합율이높고교정각손실이낮다는장

점을 가지고있다2 4 ). 또한 Takemitsu 등2 3 )은 요부변성 후

만증과 함께 골다공증을 보이는 경우는 전후방 유합술

을시행할것을권하고있다. 저자들의경우지연성외상

성후만증 1예와수술실패증후군 2예등에서는각각전

방 및 후방 구조물의골성유합에대한 유리가필수적이

었다. 요부변성 후만증의 경우 본원에서 시행한 대부분

의예에서는후방도달법(PLF & PLIF)만으로전만의재

형성을이루었으나 3예에서는골극을동반한강직 소견

과 골다공증의소견이 관찰되어 전후방유리 및 유합술

을시행하였다. 전후방유합술의수술방법으로전방지

주의 개방 절골술과 후방구조물의 설상 폐쇄 절골술을

시행하거나3 , 1 1 ), 먼저 전방 도달법을 시행하여 전방 구조

물을완전유리하고골이식을한후, 후방도달법으로시

상면을재건하는방법이보고되고있다1 7 , 1 8 ). 그러나후방

구조물이 추체간 골유합이 되어 있거나 경직성이 있는

경우 충분한 높이의 전방 지주골을 삽입하기가 어렵고,

후방재건술시지주골이이완되어추체간에서빠져나올

가능성이있으며, 이에따른불충분한높이의전방지주

로안정성있는전후방유합술의장점이감소할수있다

는단점이있다1 7 ). 이에저자들은먼저후방도달법을시

행하여 후방 구조물을 완전히 유리하였고, 감압술 시행

후척추경나사못을삽입하였다. 그후환자에따라동시

에또는약일주일후에전방도달법을시행하여전방구

조물 유리 및 추간판을 제거한 후 titanium mesh cylinder

를이용해충분한높이의전방지주를삽입하였고, 다시

후방에서막대고정술로전만을재건하였다. 이후-전-후

방도달법은일반적인전후방도달법에비해한번더체

위를 바꿔야하고, 수술시간이 연장된다는 단점이 있으

나 척추체의절제 없이 교정을 극대화 할 수 있고, 안정

적인 전만의 재건이 가능하다는장점이있으며 이를 통

하여저자들은술전 2 . 8도후만에서술후평균 3 1 . 2도전

만을얻어평균 3 4도의시상교정각을얻을수있었다.

전후방 유합술은 전주 보강체로서의 전방 추체 유합
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술과 척추경 나사못의 기계적안정성이 상호 보완적 역

할을 하여 높은 골유합율과낮은 교정각의 손실을 보인

다. 저자들의 경우 골유합은 1년 추시상 전례에서 골유

합을 보였으며 추시상 교정각 손실은 최소 0도, 최대 5

도로평균 2.3도이었다

임상적 결과는 Kirkaldy-Willis 등1 0 )의 분류에 따라 우

수 4예, 양호 2예이었으며, 이는 수술시 충분한 후방 감

압을 시행하였고 술 후안정적인 전만의 재건으로 상체

가 앞으로 기울어지는 증상이 없어지면서 정상적인 체

중부하로 피로감이 감소되어 통증이 감소한 것으로 사

료된다.

전후방 유합술의 합병증으로는 Kostuik 등1 1 )은 주요

대혈관의 파열부터 신경근의 신연까지 다양하게 보고

하였으며 S i m m o n s1 9 )는 척추 전방의 신경 및 혈관의 신

연으로 장 폐색증의 발생빈도가 높다고 하였다. 저자들

의 경우 1예에서 전방 도달법중 외장골정맥 파열이 발

생하여 일차 결찰술을 시행한후 재활 치료를 시행하여

정상적인 보행을 하였고, 1예에서는 일과성 마비성 장

패쇄증을보였다

결 론

요추 후만증 환자의 수술적 치료에 있어 후-전-후방

도달에의한 전후방 유합술을 이용해 높은 시상각 교정

과 함께 만족할 만한 임상적 결과를 얻을 수 있었다. 특

히 고도의 강직이 심한요추 후만증의 치료에서 우수한

시상각교정과낮은교정손실을얻을수있어적절한치

료방법으로사료된다.
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연구 계획 : 후향적연구

연구 목적 :강직이심한요추후만증에서후-전-후방도달법에의한전후방유합술을시행한후술전,술후방사선

소견및임상증상을비교하여그결과를분석하고자하였다.

대상 및 방법 : 1998년 1월부터 1999년 6월까지한국보훈병원정형외과에서수술하였던요추후만증환자중 1년이

상추시가가능하였던 6예를대상으로하였다.원인질환은요부변성후만증 3예,수술실패증후군 2예,후외상성후

만증 1예이었다. 수술은 먼저 후방 도달법을 시행하여 후방 구조물을 완전히 유리하고 감압한 후 척추경 나사못을

삽입하였고,전방도달법을시행하여전방구조물을완전히유리한 후전방추체간유합술을시행하였으며,다시복

와위에서후방기기고정술을시행하였다.술전,술후및 1년이상추시후의임상증상과기립측면방사선사진에서

요추전만각, 천추부경사각및 C7 추선과 S1 추체의후상방모서리사이의거리를측정하여분석하였다.

결과 :유합의 범위는전방 유합술은평균 2.8분절이었고후방유합술은 평균 3.5분절이었다. 임상증상은 술전 전례

에서보행장애,요통및하지방사통으로일상생활에서심한장애를보였으나술후전례에서양호이상의호전을보

였다. 요추시상교정각은술 전평균후만 2.8도에서술 후평균전만 31.2도로평균 34.0도의교정을얻었고최종 추

시상 평균 전만 28.9도로 2.3도의 교정손실을 보였다. 천추부 경사각은술 전 평균 6.7도에서 술 후 평균 50.8도로 평

균 44.1도의 교정을 얻었으며 C7 추선과 S1 추체의 후상방모서리 사이의거리는 술 전 평균 11.0 cm에서 술 후 평균

2.75 cm으로 8.25 cm의교정을얻었다.

결론 : 후-전-후방 도달법에 의한 전후방 유합술은 요추 시상각 교정도가 높고, 교정 손실이 적으며, 골유합율이 높

고, 만족할만한임상적결과가얻어져, 강직이심한요추후만증에대한적절한수술적방법으로사료된다.

색인단어 : 요추, 후만증, 전후방유합술

국 문 초 록

※ 통신저자 : 이 석 하

서울특별시 강동구 둔촌동 6-2

한국보훈병원 정형외과

Tel : 82-2-2225-1352,   Fax : 82-2-487-0754,   E-mail : sukha-osdr@hanmail.net


