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– Abstract –

Study Design : A retrospective clinical study about problems in distal ends of long segment fusion to L5 and S1. Authors com-

pared the incidence of fixation failure and analized the problematic cases.

Objectives : To verify the causes and associated conditions for high incidence of fixation failure in distal ends of long segment

fusion.

Summary of Literature Review : In Degenerative lumbar diseases, degenerative kyphosis, degenerative scoliosis with revision

surgery and multiple stenosis require long level fusion which is accompanied by various fixation problems extending to sacrum.

Fusion to sacrum provides excellent correction of deformity. However, it results in the loss of movable segment and concentra-

tion of the force on lumbosacral region. Moreover it may foresee the problems of fixation or fusion and S-I joint problems. But

long fusion to L5 leaving one movable segment below can result in early degenerative change of this segment.

Material and Methods : Among 65 patients given long level fusion involving more than 3 segment in National Medical Center

from January 1991 to may 2000, 45 patients were selected and were followed for more than 2 years. First group (G1) involving

L5 were 14 cases. Second group (G2) involving S1 were 31 cases. We evaluated loosening of implant-hallo around screw, pull

out screw, breakage of screw or rod, change of adjacent segment and pseudarthrosis by means of radiologic modality.

Results : Follow up radiologic findings showed 28.6% of loosening of implant on L5 in G1. G2 showed 41.9% of hallo around

screw in S1. Among cases with more than 4 level fusion, G1 showed 33.3% lower segment screw loosening and G2 showed

57.9%. In G2, group performed more than 3 level fusion showed 16.7% lower segment screw loosening. More than 4 level fusion

showed higher loosening rate (57.9%) with the statistical segmental corellation (P=0.023). Lower end screw loosening occured

16% in cases with interbody fusion and 55% in cases without interbody fusion and it showed statistical corellation (P=0.047).

Also cases with deformity correction by posterior instrumentation showed higher loosening rate (60%) and showed 18.2% in situ

fusion cases and it showed statistical corellation (P=0.049). In second case, sacral screw loosening occured more frequently in

patients of osteoporosis (54%), sagittal imbalance postoperatively (38%), correction loss (31%). Only 1 case of G1 showed an



서 론

퇴행성요추질환중다발성척추관협착증, 퇴행성측

만증, 퇴행성후만증, 퇴행성 척추 전방 전위증, 척추 불

안정성등에대한수술적처치로광범위한감압술및척

추경 나사를 이용한 후외측방 유합술이 보편화 되었다.

척추의유합으로인하여척추의생역학적인변화가초래

되어또다른문제를야기할수도있을것이다. 이때제 5

요추까지장분절 고정을시행한 경우 하위 분절의 가동

분절을확보하고 천장관절의응력 집중을방지할 수 있

으나, 고정으로 인하여 소실된 운동성과 역학적인 부하

를 잔여 가동 분절이 감당해야하므로 요추와 천추사이

에 남은 1개의가동 분절에조기 퇴행성변화에의한문

제가발생할가능성이높다. 또한천추까지분절고정을

요하는 경우, 제 5요추와 천추사이의 각도를 교정할 수

있고 전만 복원력은 우수하나, 요추와 천추사이의 가동

분절을없애므로천추부에응력이집중되어고정이나유

합에문제가발생할수있다. 또는천장관절에응력이전

달되어이관절의퇴행성변화가발생할수있다.

이에본연구에서는제 5요추까지와천추까지장분절

고정하였을때 각각의 경우에 발생하는 문제점들을 비

교해보고그원인,이완과불유합의관계에대한고찰과

그대책을알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

국립의료원정형외과에서 1991년 1월부터 2000년 5월

까지퇴행성척추질환으로세분절이상척추유합술을

시행한 환자 69명 중 2년 이상 추시가 가능했던 45례를

대상으로 후향적인 조사를 하였다. 제 5요추까지 유합

한 14례를 1군이라하고, 천추까지 유합한 31례를 2군이

라하였다. 추시 기간은평균 48.2개월로최단 14개월에

서최장 115개월이었으며연령은평균 61세(42세~76세)

이었으며성별분포는남자 8례, 여자 37례이었다.

장분절 고정술을 하게 된 원인별로 분류하면 다발성

척추관 협착증이 29례, 퇴행성 후만 변형이 20례, 동반e

된 척추 전방 전위증이 9례, 퇴행성 측만증이 8례, 동반

된 불안정성이 6례 등의 순이었다. 수술 방법은 32례는

후외측방 유합술, 7례는 전방 추체간 유합술과 후외측

방 유합술을 시행하였고, 6례는 후방 추체간 유합술 및

후외측방 유합술을 시행하였고, 협착증에는 모두 감압

술을시행하였다.천추나사못고정은전방피질골을관

통하여 시행하였다(Table 1). 유합 분절수는 1군에서 세

분절 11례, 네분절 1례, 다섯분절 1례이었고, 2군에서는

세분절 12례, 네분절 14례, 다섯분절 4례, 여섯분절 1례

이었다(Table 2). 이들환자들은 술전, 수술 직후, 술후 4

개월, 6개월, 9개월, 1년, 그 후 1년마다 추시 관찰하였

고,방사선사진상전후면,측면,사면,굴곡-신전측면사

진등으로분석하였다.술후방사선추시로내고정물이

완(나사 주위의 hallo, 나사의견인, 나사또는막대의부

러짐), 인접분절의변화,가관절,시상면또는관상면부

조,천장관절의변화를보인예를분석하였고,골다공증

은모든례에서골밀도검사를시행할수없었으나골밀
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increased degenerative change between L5-S1.

Conclusion : In fusion to S1 in degenerative lumbar disease, factors such as long level fusion more than 4 segments by posterior

instrumented correction, correction loss, sagittal imbalance and accompanied osteoporosis is related to high incidense sacral

implant loosening-hallo around screw, pull out screw, breakage of screw or rod. So if these kind of risk factor exist, it seems

that the anteriorposterior interbody fusion in necessary. Postoperative L5-S1 degenerative change did not occur in follow up

period in patient with well preserved sagittal balance postoperatively in this follow up periods.

Key Words : Degenerative lumbar disease, Long level fusion, Loosening of implant

Table 1. Cause of long level fusion.

Cause Case (%)

Multiple spinal stenosis 29 case (64.4)
Degenerative spinal kyphosis 20 case (44.4)
Spondylolisthesis 9 case (20)
Degenerative scoliosis 8 case (18)
Segmantal Instability 6 case (13)

Table 2. Number of fusion segment

Level Group I* Group II†

3 level 11 (79%) 12 (39%)
4 level 2 (14%) 14 (45%)
5 level 1 (7%) 4 (13%)
6 level 1 (3%)

*Group I : Fusion to L5
†Group II : Fusion to S1



도검사를안한경우는수술중소견및방사선사진으로

대치하였다. 또한 제 5 요추와 천추사이를 보존한 경우

는통증이나신경압박을보이지않고,경미한변화에서

중등도의퇴행성변화와추간판높이가보존된경우,불

안정성을가지지않은경우,척추의균형에이상을보이

지 않고, 요추 5번과 천추사이의 움직임이 없이 간격이

극히 좁아진 경우와 관상면상 요추 5번의 수평이 유지

된경우에보존하였다.

결 과

술후 방사선 추시상 제 5요추 나사못 이완은 1군에서

4례( 2 8 . 6 % )가 발생하였으며, 2군에서 천추에서 나사못

이완은 13례(41.9%)가 발생하였다(Fig. 1, 2). 이 두군에

서의 하위 분절의 나사못 이완의 빈도는 증가하였으나,

통계학상유의한차이를보이지않았다(P>0.05). 나사못

이완은 나사못 주위의 hallo와 견인력에 의한 나사못과

r o d의 파손으로 나타나며, 1군에서는 4례 모두 h a l l o만

나타내었고, 2군에서는 hallo가 12례,파손이 1례에서나

타났다. 4분절이상 고정한 경우에서 요추 5번까지 고정

한경우하위분절의나사못이완은 3례중 1례(33.3%)에

서 발생하였고, 천추까지 고정한 경우에서는 19례중 11

례(57.9%)에서 발생하였고, 두군에서의 하위 분절의 내

고정물이완및골절은증가하였으나,증례가적어통계

상 유의성은 보이지 않았다(p>0.05). 또한 천추까지 고

정한 경우에서 3분절 고정시 하위 분절의 나사못 이완

은 12례중 2례(16.7%)가 발생하였고, 4분절이상 고정시

에는 19례중 11례(57.9%)에서 발생하여, 통계상 유의한

차이를보였다(P<0.05).

천추까지 고정한 경우 하위 분절에서의 나사못 이완

은 추가적 추체간 유합술을 시행한 경우에 1 1례중 2례

( 1 6 % )가 발생하였고 , 추체간 유합술을 시행하지 않은

20례중 11례(55%)에서 발생하여 통계상 유의하게 증가

하였다(p<0.05). 또한 후방기기술만으로 척추 후만증,

측만증 및 전방전위증등의 변형을 교정한 경우에서 발

생한 천추 나사못 이완은 10례중 6례(60%)가 발생하였

고, 변형을 교정하지 않은 경우의 천추 나사못 이완은

1 1례중 2례( 1 8 . 2 % )가 발생하여 전자의 경우 통계상 유

의하게많이발생하였다(P<0.05).

천추까지 유합술을 시행한 경우 하위분절 나사못 이

완은 골다공증을 가진 경우 7례(54%), 수술후 시상면상
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Fig. 1-A. Preoperative lateral side radiography of 67-year-old man shows degenerative lumbar kyphosis, and HNP L2-3-4-5.
Fig. 1-B. Postoperative lateral side radiography with L2-5 posterolateral fusion with transpedicular screw and anterior interbody

fusion.
Fig. 1-A. Postoperative 38-months follow-up lateral side radiography of lumbar spine shows correction loss and aggravation of

degenerative change L5-S1.



부조를보인경우 5례(38%), 수술분절의교정의소실을

보인경우 4례(31%)등이있었다.

불유합은임상적및방사선촬영,재수술시수술소견

으로 판단하였고, 나사못 이완을 보인 17례중 불유합을

보인 경우는 5례 보였으며, 나사못 이완을 보이지 않은

28례중 불유합의 발생은 1례를 보였다. 이 두군은 통계

적으로유의한차이를보였다(p<0.05).

요추 5번까지 교정한 1 4례중 1례에서만 고정 분절의

교정 소실로 인한 시상 부조로 인하여 요추 5번과 천추

사이의퇴행성변화의촉진을보였다.

고 찰

최근에 고령의 환자들에게 퇴행성 척추 질환으로 척

추유합술을시행하는것이확대되고있다.척추경나사

못을 이용한 후외측방 유합술은 척추경을 통해 추체간

에강한 고정력을 얻음으로써 굴곡이나 신전력뿐만 아

니라 염전력에 대해서도 안정적이며 3차원적인 교정이

가능하고, 현재 척추경 나사못을 이용한 후외측방 유합

술은보편적인술식이되었다.그러나척추의일부를고

정할 경우 인접분절에서의 응력의 집중으로 생역학적

인변화가야기되고이에따라,인접분절에여러퇴행성

변화가발생된다는의견들이제시되고있다1,4,8,12,14,18,28).김

등13)은 척추 후외방 유합술 후의 인접 분절의 변화에서

유합 분절의 증가에 따라 인접 분절의 퇴행성 변화 및

불안정성이 증가하였는데 이는 요추 전체의 운동성은

감소하고 나머지가동 분절의 운동성 증가에 따른것으

로보여진다.

퇴행성 척추에서는 골다공증과 척추 변형을 동시에

보이는 경우가 많아, 척추 유합술시 전만각을 생리적인

범위내에서교정하는것이중요한데 Dekutoski 등4)은요

추전만각의변화는인접가동분절에운동부하의집중

을 초래한다고 하였으며, Herkowitz9 )도 척추 유합술 후

요추 전만각을 유지시키는 것은 장기적인 결과에 매우

중요한 요소라 하였고 술후 전만각의 감소는 과신전된

후관절의 퇴행성 변화를 촉진하여 척추체의 후방 전위

및척추관협착증을유발할수있다고하였다.

골다공증이 있는 경우, 골밀도는 척추경 나사못의 견

인력과 시상면상의 부조에 중대한 영향을 미치고, 나사

못 삽입시최대 염전력으로 기계적 안정성을 기대할수

있다20). 따라서 골다공증이 심할 경우 나사못 이완이 더

욱잘생길것이다.

변형교정및시상면상의균형유지와이로인한나사

못의 이완 및 파손의 방지를 위해서는 전방 유리술 및

전방 추체간 유합술이 추가적으로 필요하다고 사료되

며, 이는 골 유합율을 높여 좋은 임상 결과를 유도할 것

이다. 특히 전방과 후방에서 동시에 유합술을 시행하는

것이 유합율을 높이고, 전방의 이식골이 안정성을 부여

하면서, 후방 기기에 전달되는 부하를 분산하는 기능을
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Fig. 2-A. Preoperative lateral side radiography of 66-year-old woman shows degenerative lumbar kyphosis, and spinal stenosis L3-4-
5-S1.

Fig. 2-B. Postoperative lateral side radiography with L2-S1 posterolateral fusion with transpedicular screw and anterior interbody
fusion.

Fig. 2-B. Postoperative 41-months follow-up lateral side radiography of lumbar spine shows screw loosening of L2, S1, allograft col-
lapse, and pseudarthrosis.



하게될것이다.본연구에서도후방유합술만을시행한

경우가 전방과 후방 동시에 유합술을 시행한 경우보다

나사못의이완이많이발생하였다.

Devlin 등5 )은 성인의 척추 측만증에서 C - D를 이용하

여천추까지유합술을시행한 27례중 12례에서천추나

사못의 실패를 보고하였는데, 이는 큰 굴곡력과 천추의

골다공성, 해부학적 구조상 나사못 고정의 어려움 등에

기인한다고 하였다. 천추는 해부학적으로 요추에 비해

피질골이 부족하고 주로 해면골로 이루어져 있어 골다

공증 없이도 장분절 고정을할 경우 단분절 고정시보다

긴 지렛대에 의한 견인력이가해져 나사못의 이완이 흔

하다. 이와 같은 나사못 이완은 골 시멘트를 사용하면

두 배 정도의 강한 견인력을 얻을 수 있다는 보고도 있

으나 인체에서 신경관으로의 골 시멘트 누출은 심각한

신경손상을초래할수있어문제가된다20).그래서견인

력을 향상시키기 위해서는 더굵은 나사못의 삽입과 전

방 피질골의관통, 척추경내의 나사산의 engagement 등

이필요하다27).

그러나실제임상에서의보고는나사못의견인보다는

축성압박과 굴곡력에 의한 상하 운동으로 나사못의 이

완이나 파손이 더 빈번히 보고된다2,3,6,7,10,16,22,25,26). 신 등23,24)

은 일반적인 나사못의 사망률이 7.7%였으며 척추 고정

을 하게 된 원인 병변과 고정 분절수가 척추경 나사못

사망에영향을마친다고보고하였고,천추나사못사망

은 이중 나사못에 비해 단일 나사못 고정시 13.5%에서

발생하였다고 보고하였는데, 본 연구에서도 장분절 고

정시 천추까지 유합술을 시행한 환자에서 나사못의 이

완이나 파손이 생기는 빈도가 제 5요추까지 유합술을

시행한 경우보다 많이 발생하였고, 세분절 고정술보다

네분절이상 고정시 천추부 나사못이완이 더 많이 발생

하였다는 것을 알 수 있었다. 그래서 천추에 삽입하는

나사못의 숫자를 늘리고, 나사못을 삼각형으로 삽입하

여 고정력을 증가시켜야 하겠다5,21). Ogon 등4)은 전방에

이중 나사못을 삼각형으로 삽입하여 7 3 %의 고정력의

증가를 얻었다하였고, Devlin 등5)은 임상적으로성인의

척추 변형의 교정을 위해천추 척추경과 익상 나사못을

이용한 C-D가다른방법에비해더나은점은없다고하

였으나, Leong 등15)은사체실험에서요천추부유합시하

나의 천추 나사못보다는 Chopin block을 이용한 두개의

방산 삼각 나사못이 압박력과 인장력은 단일나사못의

1 2 6 %였으며, 비틀리는 힘은 1 2 0 %로 더 견고한 고정력

을 보인다고 하였다. 또한 기기에 하중이 많이 걸릴 경

우는 부하분산을위해 전방 strut 골이식술을 추천하며

intersacral 또는 interiliac rod 등으로 추가적인 고정등을

고려해야한다고주장한다11). McKinley 등17)은척추경나

사못의삽입깊이,나사못의길이,시상면상에서의나사

못의 위치등이 나사못에 미치는 굴곡력과 관계있다고

하면서 적절한 위치에 나사못이 고정되지 않을 경우에

는추가적인 offset hook이나전방강화술을요한다고주

장하였다.

나사못 이완이나 파손등 기기의 실패시 불유합의 발

생이 통계적으로 유의하게 높았으며, 나사못의 이완 및

파손은유합 분절수의 증가 특히천추까지의 장분절 고

정시 긴 지렛대의 견인력과 시상면 상의 균형 부조, 골

다공증,나사못삽입염전력의감소와관련이있는것으

로 나타나 문제점들이 간접적으로 연관되어 있음을 알

수있었다.

결 론

퇴행성 요추 질환에서 장분절 고정으로 천추까지 유

합술을 시행할 경우 4분절 이상 고정하는 경우, 후방으

로만 기계적 교정을 많이한 경우, 수술 분절의 교정소

실, 시상면 균형 부조 및 골다공증 동반시 천추 나사못

이완이 증가하였으며, 이같은 위험인자가 있으면 천추

에추가적 고정이나 전후방 추체간유합술이 필요할 것

으로 보이며, 술전 어느 정도 퇴행성 변화가 있더라도

술 후 시상면상의 균형이 잘 유지되다면 제 5요추와 천

추간의술후퇴행성변화의심화는추시기간내보이지

않아가능한 이 분절을 보존하려는노력이 필요할 것으

로사료된다.
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서론 :퇴행성요추질환중천추까지장분절고정을요하는경우기형교정력은우수하나가동분절을없애므로요천

추부에응력이집중되어고정이나유합에 문제가발생할가능성이높다.제 5요추까지고정술을시행하여고정분절

아래 1개의 가동분절을남길 경우전체적전만 복원이부족하거나이 관절의조기퇴행성 변화에의한 문제또한간

과할수없다.

연구목적 :제 5요추까지와천추까지장분절고정하였을때각각의경우에발생하는문제점들을비교해보고원인에

대한고찰과그대책을알아보고자하였다.

대상 및 방법 : 국립의료원 정형외과에서 1991년 1월부터 2000년 5월까지 퇴행성 척추 질환으로 세 분절 이상 척추

유합술을시행한환자 69명중 2년이상추시가가능했던 45례를대상으로하였다.제 5요추까지유합한 1군이 14례,

천추까지유합한 2군이 31례였다.술후방사선추시로내고정물이완(나사주위의 hallo, 나사의견인,나사또는막대

의부러짐), 인접분절의변화, 가관절이보인예를분석하였다.

결과 :술 후방사선 추시상 제 5요추 나사못이완은 28.6%가발생하였으며, 2군에서 천추에서나사못 이완은 41.9%

가 발생하였고, 4분절 이상고정한 경우에서 1군에서 하위 분절의나사못 이완은 33.3%에서 발생하였으며, 2군에서

는 57.9%에서발생하였으나,증례가적어통계상유의성은보이지않았다. 2군에서 3분절고정시하위분절의나사못

이완은 16.7%가발생하였고, 4분절이상고정시에는 57.9%를보였고,통계학상유의한차이를보였다(P=0.023). 하위

분절에서의 나사못 이완은 추체간 유합술을 시행한 경우에 16%가 발생하였고, 시행하지 않은 경우 55%로 통계상

유의하게 증가하였다(p=0.047). 또한 후방기기술만으로 변형을 교정한 경우에서 천추 나사못이완은 60%가 발생하

였고, 교정하지 않은 경우에는 18.2%가 발생하였고, 두군에서 통계상 유의하였다(P=0.049). 2군에서 하위분절 나사

못 이완은 골다공증을 가진 경우 54%, 수술후 시상면상 부조를 보인 경우 38%, 수술 분절의 교정의 소실을 보인 경

우 31% 등이있었다.나사못이완을보인 17례중가관절을보인경우는 5례보였으며,나사못이완을보이지않은 28

례중 가관절의 발생은 1례를 보여, 이 두군은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 1군에서 1례에서만 요추 5

번과 천추간에 퇴행성 변화의 촉진을 보였는데 이는 시상면 균형 부조로 하부 분절에 응력이 집중되었기 때문이라

사료된다.

결론 :퇴행성요추질환에서장분절고정을천추까지시행할때 4분절이상고정하는경우,후방으로만기계적교정

을 많이한 경우, 수술 분절의 교정소실, 시상면 균형 부조 및 골다공증 동반시 천추 나사못 이완이 의미있게 증가하

였으며,이같은위험인자가있으면천추에추가적고정이나전후방추체간유합술이필요할것으로보이며,술후시

상면상의 균형이 잘 유지된다면 제 5요추와 천추간의 술후 퇴행성 변화의 심화는 추시 기간 내 보이지 않아 가능한

이분절을보존하려는노력이필요할것으로사료된다.

색인단어 : 퇴행성요추질환, 장분절고정, 나사못이완
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