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– Abstract –

Study Design : A prospective study

Objectives : To determine the usefulness of local bone obtained from laminectomy and decortication as graft bone instead of

autogenous iliac bone in posterolateral lumbar spinal fusion.

Materials and Methods : Thirty-one patients underwent posterolateral lumbar spinal fusion with pedicle screw instrumentation.

Local bone was inserted in the right side of intertransverse space and autogenous iliac bone was in the left side. We compared

fusion rate in the radiographs at postoperative 6 week, 3 month, 6 month and 1 year.

Results : Radiographic fusion grading of local bone was 20 cases of grade 1, 8 cases of grade 2, 2 cases of grade 3 and 1 case of

grade 4. Fusion grading of autogenous iliac bone was 24 cases of grade 1, 4 cases of grade 2 and 3 cases of grade 3. Bone fusion

was complete after 9.1 months in local bone and 7.2 months in autogenous iliac bone. No significant differences was found

between the two groups.

Conclusion : The local bone in posterolateral lumbar fusion is appropriate for satisfactory fusion instead of autogenous iliac bone

if the amount of local bone is sufficient and decortication of the fusion bed is proper.
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서 론

척추유합술에필요한유합골은자가장골이가장보

편적으로 사용된다. 그러나 자가 장골을 얻는데는 이식

골공여부에통증이나감각둔화,절개부위의감염이나

지연 치유, 수술 시간 연장, 실혈량 증가와 같은 합병증

이 수반된다. 이러한 문제로 인해 자가골을 대체할 수

있는 이식물에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있으나

아직만족할만한결과는나오지않고있다.

저자들은 요추 후외방 유합술 시 추궁 절제술과 피질

골박리술과정에서얻어지는국소골만으로도유합을얻

을수있는지를알아보기위해동일환자에게한쪽은국

소골을, 또다른한쪽은자가장골을이식하여유합결과

와골유합에소요되는시간을비교해보고자하였다.



연구 대상 및 방법

1999년 11월부터 2000년 6월까지척추경 나사못을이

용한 요추 후외방 유합술을 시행한 58명중 1년 이상 추

시가가능했던 31명을대상으로하였다.평균추시기간

은 1년 2개월에서 1년 10개월로 평균 1년 6개월이었다.

남자가 5명,여자가 26명이었으며연령분포는 30대가 1

명, 40대가 5명, 50대가 10명, 60대가 11명, 70대가 4명으

로 평균 연령은 58세였다. 수술 전 진단은 척추관 협착

증 18예, 퇴행성 척추 전방 전위증 7예, 협부형 척추 전

방 전위증 4예, 척추분절불안정 1예,퇴행성 척추측만

증 1예였다.

후 관절을 제거하고 광범위한 추궁 절제술과 횡 돌기

의 피질골 박리술을 철저하게 시행하였다. 이 과정에서

국소골을 가능한 많이 얻으려고 노력하였다. 척추경 나

사못을삽입하고우측횡돌기사이에는국소골을, 좌측

횡 돌기사이에는자가장골이식술을시행하였다. 이식

골의측정은국소골또는자가장골을 50 cc 실린지에담

고 50cc 까지물을채워들어간물의양을감하여골의양

을 측정하였다. 이식골의 양은 국소골이 3 0 . 1±12.5 cc,

자가장골중해면골이 1 1 . 2±4.2 cc, 피질골이 5 . 7±2.4 cc

였다. 우측과좌측에각각동일한양의이식골을이식하

였다. 국소골의양이자가장골보다현저히많았기때문

에 전체의 이식골을 반으로 나누어 우측에는 국소골만

을 넣고, 좌측에는자가장골의전부와우측에이식하고

남은국소골의일부를넣었다. 유합범위는한분절유합

이 9예, 두분절유합이 1 7예, 세분절유합이 4예, 네분절

유합이 1 예였다.

수술 후 6주, 3개월, 6개월, 9개월, 1년에 방사선 촬영

을하여골유합여부를판정하였다(Fig. 1). 판정은전후

방 방사선 사진에서 네 등급으로 분류하여 1등급을 성

숙골로 이루어진 견고한 유합, 2등급을 성숙골이지만

희미한 방사선 투과선이 보이는 경우, 3등급을 불완전

하고 산재되어 있는 미숙골, 4등급을 유합 골이 완전히

흡수되어보이지않는경우로하였다.골유합이완성되

는 시기는 방사선 사진에서 유합 골의 변화가 더 이상

일어나지않는최종시점으로결정하였다.또한단순방

사선사진의판독의오차범위를줄이기위하여,각각다

른 2인의판독자(척추전문의,방사선전문의)에의한판

독후교정에의하여판독의오차를줄이려하였다.

합병증으로는 1예에서이식골공여부상처가 수술후

약 1개월이 지나서야 치유되었고, 2예에서 이식골 공여

부주위에통증이지속되었다.

결 과

국소골만을이식한 우측의 경우, 1등급이 2 0예, 2등급

이 8예, 3등급이 2예, 4등급이 1예였다. 자가장골과국소

골의일부를이식한좌측의경우, 1등급이 2 4예, 2등급이

4예, 3등급이 3예였다(Table 1). Chi-square test를이용한통

계학적분석에서차이가없는것으로나타났다( p < 0 . 0 5 ) .

단분절(1분절, 2분절)유합시국소골(1등급: 19예, 2등

급: 5예, 3등급: 1예, 4등급: 1예)의유합률은 92.3%, 자가

장골(1등급: 20예, 2등급: 2예, 3등급: 2예, 4등급: 0예)의

유합률은 84.6%를보였고, 다분절(3분절, 4분절)유합시

국소골( 1등급: 3예, 2등급: 1예, 3등급: 1예, 4등급: 0예)

의유합률은 80.0%, 자가 장골(1등급: 4예, 2등급: 1예, 3

등급: 0예, 4등급: 0예)의 유합률은 100.0%를 보여 분절

수에따른 유합률은 내고정 기기를사용할 경우 통계학

적으로의미있는차이는보이지않았다.

골유합이완성되는시기는우측의국소골이식은 9.1

±2.4개월, 좌측의 자가 장골 이식은 7.2±1.2개월로 나

타나 자가 장골 이식에 비해 국소골 이식이 골 유합이

이루어지는데 시간이 조금 더 걸렸으나 통계적인 유의

성은없었다(P<0.05 in t-test).

고 찰

자가골은 피질골과 해면골로 이루어진다 . 해면골은

골 형성 세포가 많아 골 생성 능력이 우수하고 혈관이

자라들어오기가 쉬우며 풍부한 골유도 물질을 가지고

있다. 반면에 피질골은 파골 세포에 의한 골 흡수가 선

행되고나서 혈관의 침투가 이루어지므로 재혈관화 과

정에서해면골보다는약두배가량의시간이소요된다.

또한골 재형성 과정에서 해면골은시간이 지나면서 골

유합이 완전히 이루어지는 반면 피질골은 괴사된 골이

장시간동안남아있다.이러한차이점으로인해척추후

방 유합술에는 해면골이 피질골 보다는 휠씬 유리하다

고 할 수 있다. 피질골의 장점은 역학적 강도가 강하기

때문에전방 추체 유합술과 같은구조적인 지지가 필요

한 곳에 유용하게 사용된다1,6). 국소골은 피질골과 해면

골이섞여 있는 피질해면골로 주로추궁 절제술과 피질

골 박리술 과정에서 얻어진다. 또한, 극 돌기와 추궁이

많은 양을 제공하고, 후 관절 제거시와 횡 돌기의 피질

골을 박리할 때도 얻어진다. 피질해면골이기 때문에 해

면골에비해서는골형성과골유도가떨어질것이나피

질골보다는나을것으로추정한다.
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조등2)은요추후외방유합술에국소골과동종골을혼

합 이식한 결과, 동종골 이식이 자가골 이식에 비해 골

유합등급이 떨어지고 골 유합에 소요되는시간이 길기

때문에 동종골 이식은 바람직하지 못하다고 보고 하였

다. 그리고 그 원인으로 동종골은 골 유도력이 적어서

골 유합에 도움이 되지 못하였고, 국소골의 양이 횡 돌

기사이를덮을수있을정도로충분하지않았기때문에

국소골과 동종골을 혼합 이식 하더라도 골유합은 이루

기어려웠을것으로추정하였다.

척추후방유합술에서이식골의양이골유합을이루

는데중요한요소로작용하겠지만, 그양이얼마나되어

야적당한지에대해서는명확하게밝혀져있지않다. 환

자의나이, 체중, 전신상태, 흡연여부등환자자체의변

수만도 워낙 다양해서 일률적으로 정하기는 어려울 것

이다. 본연구에서도이식골의양에따라골유합등급이

달라지는가를 확인하였으나 상관 관계를밝힐 수는 없

었다. 그러나이식골이횡돌기사이를충분히덮을정도

는되어야 한다고생각한다. Morone과 B o d e n4 )은 무기질

화골기질의유합효과를연구할때자가골과무기질화

골 기질의 양을 4군으로 나누어 자가골 대 무기질화 골
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Fig. 1. A 48 year-old female underwent posterolateral lumbar fusion with pedicle
screw instrumentation. Local bone was inserted in the right intertransverse
space and autogenous iliac bone was in the left side. The radiogrphs were
taken at postoperative 6 week, 3 month (A), 6 month and 1 year (B). The local
bone was incoperated more rapidly than autogenous iliac 2 bone, but no signif-
icant differences was found between two groups.

Table 1. Radiographic fusion grading of local bone and auto-
genous iliac bone

Grade Local bone Autogenous iliac bone

1 20 24
2 8 4
3 2 3
4 1 0

Total 31 31



기질의양을각각 100:0, 100:50, 50:50, 25:75의비율로구

분하여유합정도를확인한결과각군에따라유합되는

골의 방사선적인 양상 뿐만 아니라 조직학적 양상에서

도차이가나는것으로보고하였다. 즉이식골의양에따

라유합결과도달라진다는것을확인할수있다.

이번연구에서국소골만으로양측의횡돌기사이를충

분히채울수가없어서한쪽에만국소골을이식하고반

대 쪽은 대조군의연구 목적으로자가 장골을 이식하였

다. 수술과정에서최대한많은양의국소골을얻었기때

문에 향후 수술에서현재보다더 많은 국소골을얻기가

쉽지않을것이다. 국소골의양이부족할경우해결할수

있는 방법으로무기질화골 기질을 추가할수가 있다4 , 6 ).

Sassard 등6 )은국소골에무기질화골기질( G r a f t o n )을혼합

이식한결과 6 0 %에서골유합을얻었고자가골만을이식

한 대조군에서는 5 6 %의 골 유합을 얻어 차이가 없다고

보고하였다. 그러나 이식골의 양에 대해서는 언급하지

않아아쉬운점이있다.

성공적인유합을얻기위해서는살아있는골형성세

포가 충분해야 하고 풍부한 혈류 제공이 필수적이라고

하였다5). 골 이식부에 도달하는 혈류가 주로 횡 돌기에

서공급되고골형성세포또한횡돌기에서기원하므로

횡돌기의피질골박리를철저하게해야한다7). Knapp과

Jones3)도이식골의종류보다는이식술의술기가더중요

하다고하였으며후관절의철저한절제,후방구조물의

피질골 박리, 연부 조직의 제거, 견고한 기기 고정술이

선행되면 이식골의 종류에 상관없이유합을 얻을 수 있

다고 하였다. 저자들도 골을 이식하는 부위인 횡 돌기,

후 관절의 측면과 후궁의 협부를 철저하게 박리하려고

노력하였다.

결 론

요추 후외방 유합술에서 수술 도중에 얻어지는 국소

골의양이충분하고골이식부위의피질골박리가철저

하다면국소골 만으로도 자가 장골이식술과 차이가 없

는골유합을얻을수있을것으로생각된다.
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연구계획 : 전향적연구

연구 목적 :요추후외방유합술에서추궁절제술과피질골박리술과정에서얻어지는국소골이자가장골대신이식

골의역할을할수있는가에대하여연구하였다.

대상 및 방법 :척추경나사못을이용한요추후외방유합술환자 31명에게우측횡돌기사이에는국소골을,좌측횡

돌기사이에는자가장골이식술을시행하였다.수술후 6주, 3개월, 6개월, 1년에방사선촬영을하여골유합여부를

판정하였다.

결과 :국소골만을이식한우측의경우, 1등급이 2 0예, 2등급이 8예, 3등급이 2예, 4등급이 1예였다. 자가장골을이식한

좌측의경우, 1등급이 2 4예, 2등급이 4예, 3등급이 3예였다. 골유합이완성되는시기는우측의국소골이식은 9 . 1±2 . 4

개월, 좌측의자가장골이식은 7 . 2±1 . 2개월로나타났다. 따라서골유합율은두군간에의미있는차이가없었다.

결론 : 요추 후외방 유합술에서 국소골의 양이 충분하고 골 이식부위의 피질골 박리가 철저하다면 국소골만으로도

자가장골이식술과차이가없는골유합을얻을수있을것으로생각된다.

색인단어 : 요추후외방유합술, 국소골
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