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– Abstract –

Study Design : We have analyzed the laparoscopic lateral retroperitoneal approach of the L4-5 interspace to the miniopen

retroperitoneal approach for lateral lumbar interbody fusion.

Objectives : To prospectively compare the laparoscopic lateral retroperitoneal approach of the L4-5 interspace to the miniopen

retroperitoneal approach for lateral lumbar interbody fusion

Summary of Background Data : The introduction of laparoscopic techniques in 1993 has stimulated a great deal of discussion

regarding the risks and benefits of such minimally invasive approaches. In many centers the anterior endoscopic approach to

L5-S1 has become routine. However exposure at L4-5 can be much more difficult.

Materials and Methods : From 1997 to 1999 thirty eight patients were entered into a prospective study. These patients were all

undergoing anterior interbody fusion at the L4-5 level. The patients were divided into two groups for analysis. Group I patients

underwent anterior interbody fusion utilizing threaded interbody devices placed via laparoscopic lateral retroperitoneal

approach. Group II patients underwent anterior lumbar interbody fusion using threaded interbody devices placed via a miniopen

retroperitoneal approach.

Results : In Group I, Operation time was 48 minutes longer than Group II (p=0.035) but there were no significant statistical dif-

ferences in bleeding amount and hospitalization period. Parethesia and tingling sensation of thigh were developed in two cases

of Group I patients, one case of Group II patients but they were gradually diminished. In Group I, only one cage was inserted in

five cases of patients (28%) who had an inadequate exposure of L4-5 area. However, all of the patients in Group II (100%) had

an adequate exposure of L4-5 area.

Conclusion : The surgical results of laparoscopic technique was not superior to miniopen technique.
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서 론

최근에 추간판을 포함한 요추부 퇴행성 병변의 보존

적 치료가실패한경우에추체간수평원통형 c a g e를 이

용하여 수술적으로 치료하는 방법이 시도되고 있으며

미국에서만최근 5년간월 5천건이상시술되는등빠른

추세로 c a g e를 이용한 추체간 유합술이 증가해가고 있

다2 9 ). 이중수평원통형 c a g e는 c a g e를삽입하여추체간의

섬유륜이 충분히 신연된 상태에서 c a g e에 압박력이 작

용하여추체간의안정성을부여하고골유합을촉진한다

는 원리로 개발되었으며 전방이나 후방, 모두에서 삽입

할수있고최근에는복강경을이용한전방유합술이많

이 시도되고있다1 8 , 2 3 , 2 6 , 2 7 ). 1993년에도입된복강경기술은

최소침습적접근방법의잇점과위험성에대해많은논

란의여지가있어왔다. 실제로일부병원에서제 5요추-

1천추간부위에 대해 내시경적 접근이 시도되었으나 제

4 - 5요추간 부위의 노출은 더욱 어려울 수 있다. 특히 제

4 - 5요추간 전방 유합술을 시행하는데있어서는 전방 경

복막 도달법에 의한 복강경 시술이나 최소절개 도달법

에 의한 시술이보편적인 접근 방법으로시도되고 있으

나 이 방법은해부학적인 접근구조의어려움과 혈관 손

상등의 어려움으로인해 복강경시술이나최소절개시술

의 장점에대해현재도논란이많은실정이다5 , 1 6 , 1 8 , 1 9 , 2 2 ). 이

에저자들은전향적으로제 4 - 5추체간노출을위한복강

경 기술 중 측면(전외방) 후복막 도달법에 의한 전방 추

체간 유합술과 최소절개 전외방 후복막 도달법에 의한

제 4 - 5추체간유합술을비교해보고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 7년부터 1 9 9 9년까지 3 8명의환자를대상으로하였

다. 모든 환자들은 제 4 - 5요추간에 측면으로 도달하여

전방 추체간 유합술을 실시하였으며 4 - 5요추간 한 부위

만을 유합하였다. 전방과 후방 유합술을 동시에 시행한

환자들은 제외하였으며 환자들을 두 군으로 나누어 분

석하였다. 1군( 1 8명)은 측방(전외측) 후복막 복강경 기

술로 threaded interbody devices(BAK cage)를이용하여전

방 추체간 유합술을 시행하였으며 술자의 숙련도를 고

려하여 초기 1 0례는 연구에서 제외하였다. 환자를 우측

측와위로눕힌 후전방 axillary line을따라전상 장골능

부위에 1~2 cm 크기의피부절개를한후복외부경사근

과 복 내부 경사근, 복 횡근 근막을 순서대로 절개하고

손가락으로복횡근근막과복막사이를벌린다음 18 Fr

Foley catheter 끝에 수술 장갑의 한 손가락 정도를 잘라

서이어붙인후식염수를 500 ml 넣어 5분간 b a l l o o n시켰

다. 그 후 C O2 g a s를 주입하여 12 mmHg로 유지한 후 주

변구조를제끼기위한 portal 과복강경시야를위한 p o r-

t a l을 삽입하였으며 c a g e를 삽입하기 위한 p o r t a l을 설치

하고차례로 디스크 제거와 확공으로연골단판 의 일부

를 제거하였으며 자가골 또는 인조골을 c a g e에 충분히

채워넣은 후 병변 부위에 맞는 크기로 삽입하였다 . C-

a r m으로 올바른 병변 부위에 삽입 되었는지를 확인 한

후 portal 부위를봉합하였다. 술후보조기를 3개월간착

용하였으며 무리한 척추부 체중부하를 제외한 일상적

활동은 보행 후부터 점차로 허용하였다. I군의 총 1 8명

중 8명이 남자, 10명이 여자였으며 평균연령은 4 3세( 3 5

세~ 5 6세)였다. 3례의환자가기존의후방감압술을시행

받은적이있었으며진단은 1 6례가퇴행성추간판질환,

1례가경도의분절불안증을보였고, 1례는추간판내장

증환자였다. 2군( 2 0명)은최소 절개관혈수술법으로측

방(전외측)에서 threaded interbody device(BAK cage)를

이용하여 전방 추체간 유합술을 하였으며 외측으로 피

부에 7 cm 크기의 횡절개를가한 후 후복막으로도달하

여요근을분리한후수술하였다. 이방법은먼저환자를

우측측와위를 취하게한후 뒤로 5 ~ 1 0도 돌린자세로고

정시키고 좌측 고관절은 굴곡시켜서 장요근의 긴장을

줄이도록 하였다. 피부 절개 후 복 외부 경사근과 복 내

부경사근, 복횡근근막을순서대로절개하고손가락으

로복횡근근막과복막사이를벌려서척추부위에접근

하여척추바늘을추간판에찔러 C - a r m으로부위를확인

한다음, 분절혈관을결찰하고대상부위를노출시켰다.

이때요근의 앞면에 위치한 음부 대퇴신경과요근에 내

측에위치한교감신경절을다치치않도록주의하였다.

그다음노출된병변 부위에 c a g e를삽입하기위한작은

구멍을낸후그구멍을통해디스크를제거하였으며차

례로 확공( r e a m i n g )작업을 통해 골 유합을 위한 인접 추

체 연골판의 일부를 제거하여 골유합이 용이하도록 하

였다. cage 내부에자가골또는인조골을충분히채워확

공 작업을 한 부위에 삽입하였다. C-arm으로 올바른 병

변 부위에 삽입 되었는지를확인 한 후 portal 부위를 봉

합하였으며술후보조기를 3개월간착용하였고무리한

척추부 체중부하를 제외한 일상적 활동은 보행 후부터

점차로 허용하였다. II군에서 총 2 0명의 환자 중 9명이

남자, 11명이 여자였으며 평균연령은 4 1세( 2 9세~ 5 9세)

였고 과거에 후방 감압술로 수술받은 환자는 5례 있었

다. 진단은 1 7례의환자가퇴행성추간판질환, 2례가분

절불안증, 1례가추간판내장증환자였다. I군과 I I군모

두에서 추간판 조영술, 전산화 단층촬영 혹은 자기공명

검사등의 객관적인 검사를 하였으며 수술적 고려의 대
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상이 되기전 까지 충분한 보존적 치료를 해왔다( I군; 평

균 1 4 . 5주 I I군; 평균 1 7 . 2주). 골유합의판단은술 후 1년

째굴곡 및신전측면 방사선사진상 5도미만의 움직임

을보이고 c a g e내부의골 음영감소흔적이 2 mm 이내이

고, 인접골사이음영감소가 50% 미만이며추체간소주

골 형성이 있는 경우를 골 유합으로 간주3 , 4 , 6 , 2 5 )하였고 두

명의의사가판단하였다. 환자들의수술시간, 출혈량, 재

원일수 , 합병증 , 술부 도달 성취도등을 평가하였으며

S A S를이용하여통계처리하였다.

결 과

복강경 수술군이 최소 절개 수술군에 비해 평균 4 8분

이더소요되었으나(p=0.035) 출혈량은 I군에서 110 cc, II

군에서 115 cc였고, 평균재원기간은 I군이 1 4 . 4일, II군이

1 4 . 5일로나타나출혈량과평균재원기간은별다른차이

가 없었다(p=0.092, p=0.07). I군의 환자 중 2례( 1 1 . 1 % )의

환자에서골유합부의안정성소실과불유합으로재수술

하였으며 I군의 경우 2례(11.1%), II군의 경우 1례( 5 % )에

서 대퇴부 감각이상과 저림증을 호소하였으나 술후 점

차소실되었다. 복강경수술을한 I군의경우 5례( 2 8 % )에

서수술부위의노출이부적절하여 1개의 cage 만을삽입

하였으며(Fig. 1, 2) 최소절개수술한 I I군은모든 환자에

서 2개의추체간유합 c a g e s를삽입하여 I군의경우 7 2 % ,

I I군의경우 1 0 0 %의수술부접근성취도를이루었다.

I군은 1 3례(72%), II군은 1 7례( 8 5 % )의환자에서골유합

을확인할수있었다. 최종추시시 I군의경우불유합소견

을보인 5례의환자에서수술직후교정되었던추간판의

높이가 재협소된 소견을 보였으며 추체내 함몰이 술전

에비해 0.5 mm 이상진행한소견을보였다. II군의경우

는 최종추시시 3례의 환자에서 불유합소견을 보였으나

추간판간격이수술직후에비해 0.68 mm감소한 1례를제

외하고는뚜렷한추체내함몰소견은보이지않았다.

통계학적인분석은 S A S를통하여수술시간, 재원기간,

출혈량에대해 Student t 검정으로시행하였으며 p수치가

0.05 이하일때통계적인차이가있는것으로보았다

고 찰

척추 유합술은 추간판을 포함한 요추부의 퇴행성 병

변을 보존적인 방법의 치료로 해결하지 못했을 경우에

시행하게 된다. 이러한 유합술의 방법으로는 후방 유합

술,후외측유합술,추체간유합술및 360도유합술등이

있으며이들방법중척추경나사못고정과후외측유합

술을 시행하는 방법이 보편적으로 많이 사용되고 있는

방법이다1 3 ). 그러나 추간판의 손상이나 퇴행과 동반된

퇴행성 요추 질환에서 역학적으로 척추의 운동 중심점

이 추체간에있으며 이러한 이유로 추체간 유합술의합
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Fig. 1. Plain anteroposterior radiograph showing only one
cage insertion due to inappropriate exposure of opera-
tion field

Fig. 2. Plain lateral radiograph showing only one cage inser-
tion due to inappropriate exposure of operation field



리성을주장하고 있는저자도많다8-11,13,17,18,21,23,25,29). 하지만

추체간 유합술의 결과는 저자와추시 기간에 따라 다양

하며6,9,20,26) 수술방법과 이식골의종류에 따라결과의 차

이가많은것으로나타나서이식골의흡수,추간판간격

의 재협소화, 불유합, 이식골의 이탈 등의 합병증을 줄

이기 위하여 금속을 이용한 유합술이 시도되기 시작하

였다2,5,9,12,23,25). 1988년 Bagby2)가 인체에서 척추 유합술시

원통형의 금속통에 자가골을 삽입하여 추체간 유합술

을 시행하여 88%의 골유합율을 보고한 이래 다양한 종

류의 cage에대한연구와개발이있어왔다.

cage를이용한추체간유합술의근본적원리는 cage를

삽입하여 추간판의 간격을 정상화 시킴으로써 섬유륜

의 긴장력을 회복하고 추간 신경공 간격을 증가시키고

이완된 후관절을 정상화 시키며 요추의 전주를 보강시

켜 요추 전만을 재생시키며체중 부하의 중심축인 전주

의 운동관절을 없애므로 통증을제거할 수 있다는 것이

다5,23,27,29).

c a g e는모양에따라수평원통형(horizontal cylinder), 수

직원형(vertical ring), 개방상자형(Open Box)으로분류되

는데2 9 ) 이 중 수평원통형은 1 9 8 3년 B a g b y2 )와 K u s l i c h8 )가

BAK cage를 만들어 사용하면서 상용화되었다. 이러한

모양의 c a g e는 전후방 모두에서 삽입할 수 있으며 최근

에는 복강경을이용한 전방 삽입술이많이 시도되고 있

다1 8 , 2 3 , 2 6 , 2 7 ). 전방유합술의장점으로는후방유합술보다많

은추간판을제거할수있고후방의구조물의손상을주

지않을뿐아니라신경근손상의가능성이적고경막주

변의 섬유화를 피할수 있다는 점이며 단점으로는 복부

의큰혈관의손상가능성이있고요천추신경총의손상,

역행성사정등이발생될수있다는것이다1 6 - 2 0 , 2 2 , 2 4 ). 제 5요

추- 1천추간의전방접근은좌장골동정맥이분지되는부

위에 있어 비교적추간판의 접근이 상위 추간판 부위의

노출보다는 해부학적으로 쉬운 편이나 교감 신경총의

손상으로인한역행성사정의위험성이있다. 제 4 - 5요추

간의 전방 도달은 상대적으로더 어렵다. Kuslich 등1 8 )에

의하면대동맥이분지 되는지점이 6 9 %에서 제 4 - 5추간

판위치에있으며대동맥분지사이에는좌장골정맥( l e f t

iliac vein), 중간천장 혈관(Middle sacral vessel)과 상위하

복 교감신경총(superior hypogastric sympathetic plexus)이

있다. 좌총장골정맥(left common iliac vein )을 우측으로

이동하면서박리를시작하는데이전에반드시장요정맥

(iliolumbar vein)을결찰해야쉽게우측으로박리할수있

게된다. 따라서 4 - 5요추간의전방도달때중요한혈관과

주변 구조의노출이 심하므로이로 인한 합병증이생길

확률이상대적으로높다고하겠다. 또한이들구조에대

한 전방 도달시 최소 절개로 복직근을분리하고 경복막

이나 후복막으로 접근을 하여야 하며 경복막 접근시는

복강내장기를 제치고 병변 부위에 도달하여야하는 문

제점이 있다. 더군다나 복강경을 이용하여 전방에서 병

변 부위에 도달할때는 해부학적으로 병변 부위가 충분

히익숙하여야하고복강내압( C O2 t e n s i o n )을 12 mmHg로

유지하여야한다2 3 , 2 4 , 2 6 , 2 9 ). 또한 주변구조를제끼고 수술하

기 위한 portal 과 수술에 필요한 기구를 삽입하기 위한

portal 및복강경을사용하기위한 portal 등최소한 4개이

상의 portal 이필요한상황에서관혈적접근으로수술할

때와 동일하거나우수한결과를 얻는다는 것은 쉽지 않

은 일이다2 6 , 2 9 ). Regan 등2 6 )은 전방에서 관혈적 방법으로

c a g e를삽입한방법과복강경으로삽입한방법과의결과

를 비교하였는데 복강경 삽입술이 수술 시간이 길었으

며 출혈량과 재원 기간은 통계적으로 의미있게 짧았다

고보고하였다.

전방추체유합술중 측방(전외측)으로 후복막에도달

하는 방법이 최근 시도되고있다1 ). 이 방법은 교감 신경

절절제술에사용되는술식에서발전했으며복부의후방

근육과복막 사이의자연적인 간격을통해 척추에 접근

하는것으로적은실혈로넓은부위의노출이가능하다.

이러한 해부학적 도달 방법의 장점을 이용하여 D e z a w a

등1 )은복강경시술로측방(전외측) 접근하여후복막으로

병변 구조에 도달하는방법을 제안하여이 방법으로 2 2

명의 환자를 치료한결과를 발표하였는데후방 척추 주

변근육을침범하지않고복근, 요추방형근, 요근을최소

분리하여외측 부위에 있는 신경근을감압할 수 있으며

독립된 덩어리의 추간판 질환과 후방 종인대 골화증을

치료하는데도적당하다고하였다. 또한 다른 술식에 비

해 최소 절개 수술이라는장점과 함께 요추부와요천추

부위의외측 접근에유용한 해부학적통로를 제공할 수

있다고하였으며술후합병증의감소, 회복시간의단축

및적은조직상흔등을확신하기위해서는더많은환자

수의경험과더 오랜기간의추시가필요하다고하였다.

저자들의경우도이방법으로전외측에서복강경시술을

통한 c a g e를삽입하였으며비교적쉽게수술부위의접근

을달성할수있었다. 술자의숙련도를고려하여초기 1 0

례는 제외하였으나이 경우도 술기의미숙으로 수술 시

간이 오래 경과되었을뿐 특별한 합병증없이치료할 수

있었다. 5례에서수술부위의노출부족으로한개의수평

원통형 cage 만을삽입하였는데이것은이시술로삽입한

c a g e가전방에서삽입하는기구로고안된것으로측면에

서두개모두를삽입하기에는직경이지나치게크고길

이가짧았으며무리하게두개의수평원통형 c a g e를삽입

하려고하여섬유륜의긴장도를유지하지못해안정성을

훼손할수있다고생각하였기때문이다. 최근에는측면에

서삽입하게고안된수평원통형 c a g e가있으나국내에서

는아직의료보험의혜택을받을수없는문제점이있다.
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이 논문에서는술부 도달 방법에 중점을 두었으므로수

평 원통형 cage 자체가갖고 있는문제점이나수평 원통

형 cage 시술에서의골유합의판정및적응증등의논란에

대해서는별다른언급을하지않았다. 다만골유합에대

한 결과를 언급한 것은 접근방법이 아무리 훌륭하여도

골유합을얻지 못하면 술식 자체의 의미가 없으므로골

유합에대한언급은결과에서최소한정도로만언급하였

다. cage를사용한시술에서고려해야할중요한사항중

의하나는골을이용한추체간유합술의결과에가장나

쁜영향을미치는주된요인이이식골의흡수및불유합

이며 이것의 가장 큰 원인이 수술직후안정성의결핍이

라는것이다3 , 4 , 6 ). 따라서 c a g e의개발과함께수술직후안

정성에 대한 많은 연구가 시행되었으며 Brodke 등7 )은

BAK cage 삽입시굴곡-신전에서정상적인군보다약 2배

의안정성을보였고 TSRH 척추경나사못기구와 B A K를

같이사용할경우약 4배이상의안정도가증가함을보고

하였다 . 한편 수평 원통형 c a g e의 삽입 방향에 대하여

Tencer 등2 8 )은송아지와인간에서Ray cage를사용한결과

삽입한기구의 개수와 방향은 유합 강도에 별다른 효과

를주지않는다고하였으며 1 9 9 7년Glazer 등1 4 , 1 5 )은사람에

서 시행한새로운 기구로 모든 방향에서 유합강도가증

가함을 보고하였다. 저자들도 이번 연구중에 측면 후복

막도달법에의한복강경을이용한최소절개를이용하는

방법으로 I군에서 72%, II군에서 1 0 0 %의 수술적 접근도

와 I군의 72%, II군의 8 5 %에서골유합을얻어상대적으로

좋은 결과를나타내었다. cage는 저자에따라 다양한골

유합기준과임상적판정기준및재질과종류및수술적

접근방법에따라다양한결과를나타내는발전과정중

에 있는 술식이며아직까지장기적인 추시가되지 않았

으며단독적인수술방법으로의효용성에대하여는아직

도논란의여지가많다. 또한수술적술기가아직보편화

되지않았으며많은문제점을갖고있다고하겠다. 따라

서이방법에대한좀더많은관찰과연구가필요할것으

로생각한다. 다만이방법으로인한시술이미국에서최

근 5년간 월 5 0 0 0건 이상 시술되는등 빠른 속도로증가

해가고있는추세로2 9 )본논문에서는 c a g e를이용한시술

방법의가장큰 제한점으로알려져있는수술적접근방

법중에서측면(전외측) 후복막도달방법의유용성에대

해알아보고자하였다.

결 론

본연구는 수평 원통형 cage를이용한 전방 추체간유

합술의 도달 방법 중에서 전방 도달이 아닌 측방(전외

측)도달을 시도하여 전방도달에 의한 해부학적어려움

을 줄이고 복강경수술의 장점을 확인해 보고자 하였으

나복강경수술이최소절개관혈적수술에비해우월하

지 못한 결과를 얻었다. 하지만 측면(전외측) 후복막 복

강경 시술에의한 유합술은 술자의 경험과 성숙도에따

라전방경복막접근유합술에서생길수있는여러가지

위험성을상당히줄일수있으며최소절개관혈수술의

효과를상당부분얻을수있고복강경을이용한충분한

시야확보의효과를얻을수있었다.
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연구계획 :제 4-5추체간유합술에서복강경을이용한측면후복막도달법과최소절개후복막도달법에대해전향적

으로비교분석하였다.

연구목적 : 이 연구의목적은 전향적으로 제 4-5추체간노출을 위한 복강경 기술중 측면후 복막 도달법과 최소절개

후복막도달법에의한제4-5 추체간유합술을비교해보고자한다.

대상 및 방법 : 1997년부터 1999년까지 38명의환자를대상으로하였다.모든환자들은제 4-5요추간에측면으로접

근하여 전방 추체간 유합술을 실시하였으며 4-5요추간 한 부위만을 유합하였다. 1군은 측방 후복막 복강경 기술로

threaded interbody devices를이용하여추체간유합술을 시행하였으며술자의숙련도를고려하여초기10례는 연구에

서제외하였다. 2군은최소절개관혈수술법으로측방에서 threaded interbody device를이용하여후복막으로도달,추

체간유합술을하였다.환자들의수술시간,출혈량,재원일수,합병증,수술부접근성취도등을평가하였으며 SAS를

이용하여통계처리하였다.

결과 : 복강경수술군이 최소 절개수술군에 비해 평균 48분이 더소요됐으나(p=0.035) 출혈량과 평균재원기간은 별

다른 차이가 없었다. 1군의 경우 2례, 2군의 경우 1례에서 대퇴부 감각 이상과 저림증을 호소하였으나 술후 점차 소

실되었다.복강경수술을한 1군의경우 5례에서수술부위의노출이부적절하여 1개의 cage 만을삽입하였으며최소

절개 수술한 2군은 모든환자에서 2개의 추체간유합 cages를 삽입하여 1군의 경우 72%, 2군의 경우 100%의 수술부

접근성취도를이루었다.

결론 : 본연구는 전방도달이 아닌측방도달을 시도하여 전방도달에의한 해부학적어려움을 줄이고 복강경수술의

장점을확인해보고자하였으나복강경수술이최소절개관혈적수술에비해크게우월하지못한결과를얻었다.

색인단어 : 술부도달방법, 추체간유합술, 제 4-5요추간

국 문 초 록
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