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– Abstract –

Design : A retrospective study was performed in isthmic and degenerative spondylolisthesis patients who had undergone pos-

terolateral fusion (PLF) only (group Ⅰ) or posterolateral fusion (PLF) with posterior lumbar interbody fusion (PLIF) (group Ⅱ).

Objectives : The objective of this study was to help in the selection of a surgical treatment option for spondylolisthesis. 

Summary of Literature Review : Irrespective of whether groupⅠ or groupⅡ, satisfactory results have been reported in the sur-

gical treatment of spondylolisthesis. However, isthmic and degenerative types have not been investigated in terms of outcome. 

Material and Methods : We analyzed 112 patients (Isthmic: groupⅠ(32), groupⅡ(22), Degenerative : groupⅠ(37), groupⅡ(21))

who underwent surgical treatment for spondylolisthesis between April 1995 and December 2000. Kirkaldy-Willis criteria, radi-

ologic union state, reduction ratio of slippage, change of disc space and change of segmental angle were analyzed as indicators

of outcome. 

Results : We found the following by radiologic analysis: In isthmic spondylolisthesis, groupⅡ was better than groupⅠ in terms

of reduction ratio of slippage (reduction loss:3.38% vs. 2.3%, P=0.15), change of segmental angle (reduction loss : 2.11°vs. 1.6°,

P=0.15), bone union (83% vs. 92%, P=0.45) and change of disc space (reduction loss : 2.83 mm vs. 1.9 mm, P=0.02). In the degen-

erative spondylolisthesis, groupⅡ did not show significant difference from groupⅠ in terms of reduced slippage (reduction loss:

3.8% vs. 3.85%, P=0.47), change of segmental angle (reduction loss: 2.73。vs. 2.64。, P=0.43), bone union (80% vs. 87%, P=0.72)

or disc height (reduction loss: 3.2 mm vs. 3.14 mm, P=0.45). 

In terms of clinical outcome, groupⅡ was better than groupsⅠ in cases of isthmic spondylolisthesis (fair≤:85% vs. 93%,

P=0.72), however, groupsⅡ was not better than groupsⅠ in cases of degenerative spondylolisthesis (fair≤:83% vs. 85%,

P=0.23). 

Conclusions : In the degenerative spondylolisthesis patient, no significant difference was found between groupⅠ and groupⅡ,

but in the isthmic spondylolisthesis patient, groupⅠ and groupⅡ were found to be significantly different in terms of the

reduction ratio of the disc heights. 
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서 론

척추의전방전위증은그기전, 형태및수술유무에따

라 6형의분류가사용되어지고있으며28)이중비교적많

이 발견되고 수술적 치료가 행해지는 형으로는 협부형

과 퇴행성형 요추 전방전위증을 들 수 있다. 최근에는

후방감압술 및 척추경 나사못을이용한 내고정술 후 후

측방 유합술만을시행(groupⅠ)하거나후방추체간유합

술을 함께 시행( g r o u pⅡ)하는 수술방법이 조기 거동과

골유합의 촉진을 위해 쓰이고있으며 그 결과도 비교적

만족스러운 것으로 보고되고 있다2,7,10,12,23,27). 그러나 저자

들은 환자들을 추시 하던 중, 시간이 경과함에 따라 두

형의요추전방전위증에대해 groupⅠ과 groupⅡ간에방

사선학적,임상적차이가있음을인지하였으며,이를비

교하여 향후 요추전방 전위증 치료에 있어서 수술방법

의선택에도움을주고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1995년 4월부터 2000년 12월까지협부형 요추전방전

위증에 대하여 척추경 나사못을 이용한 후측방유합술

만 시행한 환자3 2례( G r o u pⅠ)와 척추경 나사못을 이용

한 후측방유합술과 Novus CageⓇ(Sofamor Danek. USA)

를 이용한 후방추체간 유합술을함께 시행한 환자 22례

( G r o u pⅡ)의 환자군과 퇴행성형 요추 전방전위증에 대

하여 g r o u pⅠ3 7례와 g r o u pⅡ2 1례의 환자군을 대상으로

하였다. 협부형 요추 전방전위증에서 groupⅠ의 추시기

간은 평균 1 7 . 5개월( 1 2 ~ 2 3개월)이었으며, groupⅡ의 추

시기간은 평균 16.2개월(12~22개월)이었고퇴행성형 요

추 전방전위증에서 g r o u pⅠ의 추시기간은 평균 2 1 . 5개

월( 1 3 ~ 3 5개월)이었으며 , groupⅡ의 추시기간은 평균

20.3개월(12~33개월)이었다. 협부형 요추 전방전위증에

서 g r o u pⅠ의 평균 연령은 4 7 . 8세( 2 5 ~ 6 4세)였으며 남자

8례 , 여자 2 4례였고 , groupⅡ의 평균 연령은 5 0 . 5세

(35~60세)였으며 남자 5례, 여자 17례였다. 퇴행성형 요

추 전방전위증에서는 g r o u pⅠ의 평균 연령은 5 8 . 4세

( 4 1 ~ 7 1세)였으며 남자 1 0례, 여자 2 7례였고, groupⅡ의

평균 연령은 6 0 . 5세( 4 5 ~ 6 8세)였으며 남자 4례, 여자 1 7

례였다. 수술부위는 협부형에서는 groupⅠ의 경우는 제

4-5요추간유합이 24례,제 5요추와제 1천추간유합이 8

례였으며, groupⅡ의경우는 제 4~5요추간유합이 16례,

제 5요추와 제 1천추간 유합이 6례였다. 퇴행성형에서

는 groupⅠ의경우는제 3~4요추간유합이 5례,제 4-5요

추간유합이 25례,제 5요추와제 1천추간유합이 7례였

으며, groupⅡ의 경우는 제 3~4요추간 유합이 2례, 제 4-

5요추간 유합이 16례, 제 5요추와 제 1천추간 유합이 3

례였다.전위의정도는Meyerding의분류방식으로 grade

Ⅰ, Ⅱ만있었으며심한경우는없었다(Table 1).

2. 연구방법

환자들의술전,술후,최종추시시전후방및측방방

사선 촬영을 하여 전방 전위의 정도와 정복 정도, 정복

의소실 정도,추간판 높이의변화, 골유합의 정도, 요추

분절각의 변화등을 분석하였다 . 추체의 전방전위는

T a i l l a r d24) 방법을 이용하였으며 , 추간판 높이의 변화는

전방 추체간 간격을 측정하였다. 요추 전만도의 변화는

해당분절상부추체의상단과하부추체의하단이만나

서이루는분절각으로써비교하였다.후측방유합후골

유합의 판정은 양측 상하 횡돌기간에 형성된 이식골의

크기, 골주의 단절 여부 및 이식골의 흡수 여부를 관찰

하여 Lenke 등15)의분류법을이용하여판정하였는데, 양

측에견고하고 충분한 골괴가 형성되면 A, 한쪽에는 이

식골괴가충분하게형성되었으나반대편에는이식골괴
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Table 1. Patient data 

Isthmic type Degenerative type

PLF only (GroupⅠ) PLF+PLIF (GroupⅡ) PLF only (GroupⅠ) PLF+PLIF (GroupⅡ)

Follow-up(month) 17.5 16.2 21.5 20.3
Age 47.8 50.5 58.4 60.5
Sex (M:F) 8:24 5:17 10:27 4:17
No. of fusion segment 2.0 2.0 2.0 2.0
Fusion level  L3-4 0 0 5 2
L4-5 24 16 25 16
L5-S1 8 6 7 3



가작게형성된경우는 B, 양측에이식골괴가가늘고작

게 형성된 경우는 C, 양측에 이식골의 흡수소견과 분명

한 불유합 소견이보이면 D로 분류하였다. 임상적 평가

를 위해 K i r k a l d y - W i l l i s1 4 ) 평가기준을 사용하였다( T a b l e

2). 통계 분석은 Independent sample t-test와 C h i - s q u a r e

test로시행하였으며모든통계치에서 P〈0.05 일때통계

적유의성이있는것으로평가하였다.

결 과

척추체의전방전위,분절각,추간판높이변화는술전

과최종 추시 시 측정치의 차이를정복획득정도로 계산

하였으며술후와최종추시시측정치의차이를정복소

실정도로계산하였다(Table 3).

1. 척추체의 전방전위

T a i l l a r d24) 방법으로 측정한 척추체의 전방 전위는, 협

부형 요추 전방전위증에서 g r o u pⅠ의 경우에는 술 전,

술 후, 최종 추시 시, 각각 평균 18.8%, 12.7%, 16%로

2 . 8 %의 정복 획득과 3 . 3 %의 정복 소실을 보였으며

groupⅡ에서는 각각 평균 19%, 8%, 10.3%로 8.7%의 정

복획득과 2.3%의정복소실을보였다(P=0.15). 

퇴행성형 요추 전방전위증에서 g r o u pⅠ의 경우에는

술 전, 술 후, 최종 추시 시 , 각각 평균 17.8%, 7.7%,

11.5%로 6.3%의 정복 획득과 3.8%의 정복 소실을 보였

으며 g r o u pⅡ에서는 각각 평균 19.5%, 9.5%, 13.4%로

6 . 1 %의 정복 획득과 3 . 8 %의 정복 소실을 보였다

(P=0.47). 

2. 분절각

분절각은 협부형 요추 전방전위증에서 g r o u pⅠ의 경

우에는 술 전, 술 후, 최종 추시 시, 각각 평균 1 2 . 6°,

1 5 . 2°, 13.1°로 0 . 5°의 정복 획득과 2 . 1°의 정복 소실을

보였으며 groupⅡ에서는각각평균 13°, 16.6°, 15°로 2°

의정복획득과 1.6°의정복소실을보였다(P=0.15). 
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Table 2. Kirkaldy-Willis 평가기준

4 categories

Ⅰ Excellent The patient has returned to his normal work and other activities with little or no complaint.
Ⅱ Good The patient has returned to his normal work but may have some restriction in other activities and

may on occasion after heavy work have recurrent back pain requiring a few days` rest.
Ⅲ Fair The patient has to reduce his working capacity, taking a lighter job or working part-time, and

may occasionally have recurrence of pain requiring absence from work for one to two weeks,
once or twice a year.

Ⅳ Poor The patient does not return to work.

Table 3. Radiologic Measurements

Operation Preop Postop
Last Reduction Reduction

follow-up loss

PLF
Anterior translation 8.8% 12.7% 16% 2.8% 3.3%
Segmental angle 12.6° 15.2° 13.1° 0.5° 2.1°

Isthmic
(GroupⅠ)

Disc height 9.0 11.2 8.4 -0.6 2.8

type
PLF+PLIF

Anterior translation 19% 8% 10.3% 8.7% 2.3%
Segmental angle 13° 16.6° 15° 2° 1.6°

(GroupⅡ)
Disc height 8.7 mm 11.7 mm 9.8 mm 1.1 mm 1.9 mm

PLF
Anterior translation 17.8% 7.7% 11.5% 6.3% 3.8%
Segmental angle 12.6° 15.5° 12.8° 0.2° 2.7°

Degenerative
(GroupⅠ)

Disc height 8.4 mm 11 mm 7.8 mm -0.6 mm 3.2 mm

type
PLF+PLIF

Anterior translation 19.5% 9.5% 13.4% 6.1% 3.8%
Segmental angle 12.8° 15.6° 13° 0.2° 2.6°

(GroupⅡ)
Disc height 8.2 mm 12.1 mm 9.0 mm 0.8 mm 3.1 mm



퇴행성형 요추 전방전위증에서 g r o u pⅠ의 경우는 술

전, 술 후, 최종 추시 시, 각각 평균 12.6°, 15.5°, 12.8°로

0.2°의 정복 획득과 2.7°의 정복 소실을 보였으며 group

Ⅱ에서는 각각 평균 12.8°, 15.6°, 13°로 0.2°의 정복 획

득과 2.6°의정복소실을보였다(P=0.43). 
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Fig. 1. Isthmic Spondylolisthesis with PLF
Fig. 1. A. Lateral radiograph of symptomatic isthmic spondylolisthesis in a 48-year-old female.
Fig. 1 .B. Postoperative radiograph demonstrated correction of deformity.
Fig. 1. C. Last follow-up radiograph demonstrated loss of the correction.

Fig. 2. Isthmic Spondylolisthesis with PLF and PLIF
Fig. 2. A. Lateral radiograph of symptomatic isthmic spondylolisthesis in a 53-year-old female.
Fig. 2. B. Postoperative radiograph demonstrated full correction of deformity.
Fig. 2. C. Last follow-up radiograph demonstrated well-consolidated interbody fusion without loss of the slippage.



3. 골 유합

Lenke등15)의 기준으로 분류한 골 유합율은 협부형 요

추 전방전위증에서 g r o u pⅠ에는 최종 추시 시 8 3 % ,

groupⅡ에서는 92%에서 B 이상의 양호한 골 유합을 얻

었다(P=0.45).

퇴행성형 요추 전방전위증에서 g r o u pⅠ에는 최종 추

시시 80%, groupⅡ에서는 87%에서 B이상의양호한골

유합을얻었다(P=0.72).
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Fig. 3. Degenerative Spondylolisthesis with PLF
Fig. 3. A. Lateral radiograph of symptomatic degenerative spondylolisthesis L4 on L5 in a 52-year-old female.
Fig. 3. B. Postoperative radiograph demonstrated correction of deformity.
Fig. 3. C. Last follow-up radiograph demonstrated loss of disc height.

Fig. 4. Degenerative Spondylolisthesis with PLF and PLIF
Fig. 4. A. Lateral radiograph of symptomatic degenerative spondylolisthesis in a 66-year-old female.
Fig. 4. B. Postoperative radiograph demonstrated correction of deformity.
Fig. 4. C. Last follow-up radiograph demonstrated loss of the correction and disc height.



4. 추간판 높이

협부형요추전방전위증에서 groupⅠ에서는술전,술

후, 최종추시 시,각각 평균 9.0 mm, 11.2 mm, 8.4 mm로

-0.6 mm의정복획득과 2.8 mm의정복소실을보였으며

g r o u pⅡ에서는 각각 평균 8.7 mm, 11.7 mm, 9.8 mm로

1.1 mm의 정복 획득과 1.9 mm의 정복 소실을 보였다

(P=0.02).

퇴행성형 요추 전방전위증에서 groupⅠ에서는 술 전,

술후,최종추시시,각각평균 8.4 mm, 11 mm, 7.8 mm로

-0.6 mm의정복획득과 3.2 mm의정복소실을보였으며

g r o u pⅡ에서는 각각 평균 8.2 mm, 12.1 mm, 9.0 mm로

0.8 mm의 정복 획득과 3.1 mm의 정복 소실을 보였다

(P=0.45). 

5. 임상적 평가

최종 추시 시 임상적 결과를 K i r k a l d y - W i l l i s등1 4 )의 기

준으로 분석해보면 협부형에서는 g r o u pⅠ보다 g r o u pⅡ

에서 다소 나은 결과(양호이상:85%/93%, P=0.72)를 보

였으나 퇴행성형 요추 전방전위증에서는 g r o u pⅠ과

g r o u pⅡ간에서 비슷한 결과( f a i r이상:83%/85%, P=0.23)

를 얻었으며 협부형 및퇴행성형 모두 통계적 유의성은

없었다. 

고 찰

W i l t s e등28) 은 척추 전방 전위증을 이형성형 , 협부형,

퇴행성, 병적형, 외상형 등으로 분류하였다. 그 중 협부

형 전방 전위증은 후궁협부의 섬유성 결손으로 인하여

상위 추체가 전방으로 전위되고 신경궁으로부터 추체

의 전면이 분리된 상태로정의되며 주된 기전은 반복적

이고주기적인전후굴곡,특히신전에의한피로골절에

의한 것으로 생각되어지고 있다8 ). 증상이 없는 경우가

많지만 성인의 경우 전위부의불안정성과 이에 따른 퇴

행성 변화로 인한 신경압박으로 통증과 신경증상이 심

하여수술적치료를요하게된다. 

퇴행성 척추전방전위증은 N e w m a n과 S t o n e2 1 )이 퇴행

성변화가 원인임을 밝혔다. 60세 이상의 여성의 10%에

서 I등급 혹은 II등급의 퇴행성 척추전방전위증을 가지

고있는것으로보고되며,퇴행성요추불안정성에의해

골과 연부조직의 비후와 동반되어 요통 및 신경증상을

유발할수있다9,25). 

척추 전방 전위증은 대부분 보존적인 치료로 증상이

호전되지만,보존적치료에호전이없거나,계속적인전

위가진행되고,지속적인요통,방사통이있는환자에서

는수술적치료가시행될수있다. 

척추전방전위증의치료에있어많은술식이소개되었

으며최근의 경향은 충분한 감압술과함께 견고한 고정

술을해주는것을원칙으로한다.수술방법은보통감압

술과 골유합술을 단독 또는 병행하는 것으로 임상증상,

전위정도에따라 후방 도달법에 의한후방 감압술과 감

압술후 후측방 골유합술만을 시행하거나또는 후방 추

체간 골유합술만을 시행하거나 병행하는 경우와 전방

도달법에의한 전방 추체간 골유합술을시행하는 등 다

양하게 적용되어왔다. 척추 전방전위증의 수술적 치료

는정복술의필요성,감압술여부등의측면에서많은논

란이 있어왔다 . 특히, 수술적 전위의 정복은 척추강을

넓힘으로써신경감압효과를얻을수있고,요천추부의

생역학적 기능을 정상화시켜 증상을 호전시킬 수 있으

며 또한 척추강의 배열을 회복시키면 간접적인 감압이

얻어지므로중요한것으로되어있다12). 

척추경 나사못을 이용한 내고정과 후측방 유합술은

골 유합율이 높고, 입원 기간을 줄이며, 빠른 재활을 할

수있다는장점때문에널리사용되어왔다.현재까지보

고된바로는 후측방 유합술의 임상적결과는 비교적 양

호하다고알려져있으며,저자에따라 70~95%로보고하

고 있다2 , 7 , 1 0 , 1 2 , 2 3 ). 골유합율은 척추경 나사못 고정을 사용

함으로써 골유합율을 증가시킬 수 있다고 하였는데
7,16,18,19,20,22), 특히, Enker와 Steffee5)는 척추경나사못을사용

한자가골골유합술에서 96%의골유합율과 86%의만족

율을보고하였다.척추경나사기기의발전으로인해불

안정성은어느정도극복할수있게되었지만여전히술

후에도전주의안정성결핍은남아추시기간중어느정

도의 정복 소실은 피할 수 없다1,3,4,5,13,23,27). 그러므로 이러

한전주의 부실을 극복하기 위해서는전방 또는 후방을

통한추가적인추체간골유합술이필요한데,이러한추

체간 골유합술은 유합에 필요한 골 기저부를 증가시켜

주며, 전주에 작용하는 굴곡력을 감소시켜 전체적인 골

유합의성공률을높일수있다1,5,6,13,23,27). 

생역학적인관점에서추체간유합술의장점이부각되

면서전방추체간유합술또는후방추체간유합술을병

행하는술기가증가되고있다11,17).추간판적출후의후방

추체간유합술은 시술 중 신경구조의 인접성과 즉각적

인기계적 안정성을 얻지 못하는단점에도 불구하고 전

방추체간유합술에비해수술시간과출혈의감소그리

고 척추 지지의 중심 축에 유합을 얻을 수 있다는 장점

으로 추간공에 문제가 없는 환자를 대상으로 보편화되

었다. 후방 요추체간 유합술은 아직도 어렵고 위험스러

운조작으로간주되어지며,합병증으로이식골의돌출,

신경 손상, 과다한 출혈, 수술 시간의 증가등이 있다고
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알려져있다5,16,24.26).이로인해요추전방전위증에서후측

방유합술만을 시행하는 것과 후방 추체간유합술을 병

행하는 것에 대해서는 논란이 있어왔는데 저자들은 협

부형과퇴행성형간술식선택에차이가있어야될것으

로 사료되어 그 결과를 비교하였다. 본 연구에 따르면

협부형 요추 전방전위증에서는 g r o u pⅠ보다 g r o u pⅡ에

서 전위정복의 유지, 요추 분절각의 복원유지, 골 유합

율에서각각 더 좋은 결과를 보였으나통계학적 유의성

은없었으며,추간판높이의복원유지에있어서는더나

은 결과를 보였고 통계학적으로 유의하였다. 퇴행성형

요추 전방전위증에서는 g r o u pⅠ과 g r o u pⅡ에서 전위정

복의 유지, 추간판 높이의 복원유지, 요추 분절각의 복

원유지에서는 비슷한 결과를 얻었으며, 골 유합율에서

는 groupⅡ에있어서더좋은결과를얻었으나통계학적

유의성은 없었다. 임상적 결과에 있어서도 협부형에서

는 groupⅠ보다 groupⅡ에서나은결과를보였으나퇴행

성형 요추 전방전위증에서는 g r o u pⅠ과 g r o u pⅡ간에서

비슷한 결과를 얻었으며 협부형, 퇴행성형 모두 통계학

적 유의성은 없었다. 즉, 통계학적으로 유의한 결과를

보이는 항목은 협부형에서 후방추체간 유합술을 병행

한 경우의 추간판 높이 복원유지 항목뿐이었으나 전체

적으로 협부형에서 후방추체간 유합술을 병행한 경우

비교항목들이더나은결과들을보였다.

후방추체간 유합술을 병행할 경우 g r o u pⅠ의 경우보

다는 견고한 골유합 획득, 전위정복의 유지와 임상적인

결과면에서더만족스러웠는데,이는술후즉각적인안

정성이뛰어나술후조기보행이가능하였고원주상골

유합을통한 견고한 골유합 획득으로 인한것으로 사료

되며추시기간중요통빈도의감소도현저하였다.

본연구결과들로볼때비록협부형에서추간판높이

의 복원유지에 있어서만 통계학적 유의성이 있었으나,

협부형요추전방전위증에서는후측방유합술만을시행

하는 것보다 후방추체간 유합술을 함께 병행하는 것이

방사선적, 임상적 결과에 더 좋은 영향을 미칠 것으로

사료되며 퇴행성 요추 전방전위증에는 groupⅠ의 경우

와 groupⅡ의경우에별다른차이가없을것으로사료된

다.다만, 각 군의개체수가적어향후 더큰모집단으로

써통계분석이필요할것으로사료된다. 

결 론

퇴행성형 요추 전방전위증에서는 후측방유합술만을

시행하는 것과 후방추체간 유합술을 함께 시행하는 것

을 비교할 때 방사선적, 임상적 결과에 있어 차이가 없

었고, 협부형 요추 전방전위증에서는 추간판 높이 복원

유지에있어유의한차이가있었다.
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연구 계획 :협부형과퇴행성형요추전방전위증에서후측방유합술만을시행한군(groupⅠ)과후측방유합술과후방

추체간유합술을함께시행한군(groupⅡ)간의방사선적, 임상적결과를후향적으로비교하였다.

연구 목적 : 협부형과퇴행성형요추전방전위증에서효과적인치료방법의선택에도움을주고자하는것이다.

대상 및 방법 : 1995년 4월부터 2000년 12월까지요추전방전위증으로수술받은환자중 1년이상추시가능하였던

112례의 환자(협부형 : groupⅠ(32명), groupⅡ(22명), 퇴행성형 : groupⅠ(37명), groupⅡ(21명))를 대상으로 하였다.

임상적 평가를 위해 Kirkaldy-Willis 평가기준을 사용하였고,단순 방사선사진으로 수술 전후전방전위의 변화, 수술

전후추간판높이의변화, 요추분절각의변화및골유합상태를검토하였다. 

결과 : 협부형 요추 전방전위증에서는 g r o u pⅠ보다 g r o u pⅡ에서 전위정복의 유지(전위정복소실율 : 3 . 3 8 % / 2 . 3 % ,

P=0.15), 요추 분절각의복원유지(요추 분절각복원소실률:2.11°/1.6°,P=0.15), 골유합율(83%/92%, P=0.45)에서 각각

더좋은결과를보였으나통계학적유의성은없었으며추간판높이의복원유지(추간판높이복원소실률:2.83 mm/1.9

mm, P=0.02)에 있어서는 통계학적으로 유의한 나은 결과를 보였다. 퇴행성형 요추 전방전위증에서는 g r o u pⅠ과

groupⅡ에서 전위정복의 유지(전위정복소실율:3.8%/3.85%, P=0.47), 추간판 높이의 복원유지(추간판높이 복원소실

률:3.2 mm/3.14 mm, P=0.45), 요추 분절각의복원유지(요추 분절각복원소실률:2.73。/2.64。, P=0.43)에서는비슷한 결

과를 얻었으며, 골 유합율(80%/87%, P=0.72)에서는 groupⅡ의 경우에 있어서 더 좋은 결과를 얻었으나 통계학적 유

의성은 없었다. 임상적 결과에 있어서도 협부형에서는 groupⅠ보다 groupⅡ에서 다소 나은 결과(fair이상:85%/93%,

P=0.72)를 보였으나 통계학적 유의성은 없었고 퇴행성형 요추 전방전위증에서는 groupⅠ과 groupⅡ간에서 비슷한

결과(fair이상:83%/85%, P=0.23)를얻었다.

결론 :퇴행성형요추전방전위증에서는 groupⅠ과 groupⅡ의유의한차이가없었고,협부형요추전방전위증에서는

groupⅠ과 groupⅡ를비교할때추간판높이복원유지에있어의미있는차이가있었다.

색인단어 : 요추전방전위증, 협부형, 퇴행성형, 후측방유합술, 후방추체간유합술
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