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– Abstract –

Objectives: Using a retrospective analysis on the fusion rate and the postoperative improvement in symptoms, this study evalu-

ated the clinical feasibility of a bone graft in lumbar fusion surgery in the following cases: (1) Group I: local autograft, (2) Group

II: local autograft and iliac crest autograft, and (3) Group III: local autograft and customized heterograft. 

Materials And Methods : Among the patients who had undergone a decompression and lumbar posterolateral fusion for various

lumbar diseases, between January 1997 and December 1999, 178, in who 2 year follow-up observations had been possible, were

selected for this study. The patients were allocated to 1 of 3 groups, Group I (47 patients), Group II (57 patients) and Group III

(74 patients). For each group, the mean patient ages were 58.3, 49 and 62.4 years old, respectively, with male to female ratios of

24:23, 23:24 and 36:38. Postoperative radiographs were taken at 2 weeks, 3 months and 1 year, and further follow-up observa-

tions were conducted at 1-year intervals. The bone fusions was determined, along with the fusion rates, based on Lenke’s crite-

ria, and the post-operative clinical outcomes were evaluated as excellent, good, normal and poor, using Kim’s method. A statisti-

cal analysis was performed with Chi-square tests. 

Results: From the follow-up observations for over a year, the radiographic evaluations showed that the fusion rates of Groups I

and II, over B: 86.6 and over B: 88.9%, were superior to the over B: 80.1% of Group III, but with no statistical significance. For

the clinical outcomes, the 78.1 88% over good results were superior to the 69.4% of Group III, which also showed statistical sig-

nificance. 

Conclusions: The selective use of customized heterograft was assumed to be effective in an insufficient autogenous bone or a

difficult autogenous bone collection even though it causes significantly lower improvement in the symptoms. 
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서 론

후외방유합술은요추부에서시행되어지는가장보편

화된 방법이다. 그러나 비교적 성공적인 수술일지라도

불유합의비율이 5%에서 35%로보고되어왔다13).

최근 3 0년간 실험 또는 임상연구를 통해 골이식술에

많은 발전이 있었다. 척추유합술에 사용되는 골이식의

종류에는 자가골, 동종골, 이종골이 있다. 자가골 이식

은 척추유합에 사용되어지는 이식골 중에 가장 보편적

인것으로 알려져있다2,3,4,5). 그러나, 자가골 이식과관계

된 유병율이 이식환자의 25~30%에서 발생되며 합병증

으로는 실혈, 수혈의 가능성, 공여부의 감염, 신경손상

으로 인한 감각둔화 , 만성 공여부 통증이 있고 여러

level의 유합이나 이전에 유합의 과거력이 있는 환자에

게는제한되어진다28).

따라서, 자가골 대신 동종골이나 이종골 이식이 시도

되어졌으나척추후외방유합술에서유합율이상대적으

로낮고유합기간이길며감염이일어날수있고면역반

응등의가능성이 있다는 이유로 인해 현재까지자주 사

용되어지지 않았다9 , 1 5 ). 저자들은 유합율에 미치는 여러

가지 변수를 최소화해서 척추유합술에 사용되는 골이

식의종류를 수술시 얻어지는 자가 국소골만이식한 경

우, 자가 국소골과 자가 장골을 혼합이식한 경우, 자가

국소골과 상품화된 이종골을 혼합이식한 경우로 각각

나누어 유합율, 수술후 증상의 호전을 후향적으로 조사

하고자한다.

연구 대상 및 방법

1997년 1월부터 1999년 12월까지본원정형외과에내

원하여여러척추질환(척추협착증 116례,척추전방전위

증 39례, 퇴행성 척추측만증 10례, 척추골절 7례, 기타 6

례)으로후방감압술및척추경나사못을이용한요추후

외방 유합술을 시행하고 2년 이상 추시 관찰이 가능하

였던 1 7 8명을 대상으로 하였다. 후외방 유합술시에 후

방감압술시얻어지는자가국소골만을이식한 47명을 I

군,자가국소골과자가장골을혼합이식한환자 57명을

I I군, 자가 국소골과 상품화된 이종골을 혼합이식한 환

자 74명을 III군으로 각각 나누었으며 혼합 이식시에는

각각 50:50의비율을유지하였다.자가국소골은감압술

시 얻어지는 척추골만을 이용하였고 자가 장골의 경우

환자의 장골에서 적출하였으며 상품화된 이종골로는

소의 대퇴골과의 해면골을 탈무기질화하여 가공한 것

(LubbocⓇ)을사용하였다1).수술은한명의척추외과전문
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Table 1. Bone fusion rate (Lenke et al)

A definitely solid solid big trabeculated bilateral fusion masses

B possibly solid unilateral large fusion mass 
with contralateral small fusion mass

C probably not solid small, thin fusion masses bilaterally

D definitely not solid graft resorption bilaterally or fusion mass 
with obvious bilateral pseudoarthrosis

Table 2. Criteria for clinical results (Kim and Kim method)

Exellent Complete relief of pain in back and lower limb
No limitation of physical activity, Analgegics not used

Good Relief of most of pain in back and lower limb
Able to return to accustomed employment 
Physical activities slightly limited 
Analgesics used only infrequently, Able to squat on the floor

Fair Partial relief of pain in back and lower limb
Able to return to accustomed employment with limitation
Physical activities definitely limited 
Analgesics used frequently, Mild limitation to squat on the floor

Poor Little or no relief of pain in back and lower limb
Unable to return to accustomed employment ,Limited physical activiti
Analgesics used regularly, Unable to squat on the floor



의가시행하였으며 골이식의원칙으로는척추감압술시

국소골이 충분한 경우에는 자가 국소골만을 사용했고

양이 불충분할 시에 60세이하는자가 장골의 채취를 병

합하였고 6 0세이상은 상품화된 이종골을 혼합해서 사

용하였다. 환자의 평균연령은 각각 58.3세, 49세, 62.4세

이고남녀의분포는 I군의경우 24/23, II군은 23/34, III군

의 경우 3 6 / 3 8이었고 평균유합범위는 I군은 2.5, II군은

2.6, III군은 2.8이었다. 환자의연령에 따라 이식골을 달

리 하였으므로 연령상 통계학적 유의성의 차이는 있었

으나 평균 유합범위에서 유의성의 차이는 발견되지 않

았다.방사선촬영은술후 2주, 3개월, 6개월, 1년에시행

하고 이후 1년간격으로 시행해 양측 상하 횡돌기간에

형성된이식골의크기,골주의단절여부및이식골의흡

수여부를 관찰하여 L e n k e등1 7 )의 골유합 분류를 사용하

였다(Table 1). 양측에 견고하고 충분한 골괴가 형성되

면 A, 한쪽에는 이식골괴가 충분하게 형성되었으나 반

대편에는 이식골괴가 작게 형성된 경우는 B, 양측에 이

식골괴가 가늘고 작게 형성된 경우는 C, 양측에 이식골

의 흡수소견과 분명한 불유합소견이 보이면 D로 분류

하였다.

술 후 임상결과는 의무기록과 추시면담을 통한 자료

를 이용하여 K i m과 K i m의 방법1 3 )으로(Table 2) 측정해

우수, 양호, 보통, 불량으로 구분하였다. 통계학적 분석

은 Chi-square test를 이용하였고, p값이 0.05이하시에 통

계학적유의성이있는것으로평가하였다.

결 과

1. 평균 수술시간 및 수혈량

자가 국소골만 이식한 I군의 평균 수술시간은 135분,

평균 수혈량은 1 . 7 4파인트이었고 자가 국소골과 자가

장골을혼합이식한 II군은평균수술시간은 153분,평균

수혈량은 2.14파인트이었으며 자가 국소골과 이종골을

혼합 이식한 III군은 평균 수술시간은 149분, 평균 수혈

량은 2.05파인트이었다. 

2. 방사선상 골유합율과 기간

1년이상 추시관찰을 통한 방사선 사진을 Lenke등17)의

골유합 기준에 따라 분류하여 최종추시해본 결과 자가

국소골만이식한 I군은 86.6%에서 B이상의양호한골유

합율을보였으며,자가국소골과자가장골을혼합이식

한 II군은 88.9%에서 B이상의골유합율을얻어 I군과유

사한 결과를 보였으나 자가 국소골과 이종골을 혼합이

식한 I I I군은 8 0 . 1 %에서 B이상의 골유합율을 얻어 I, II

군에비해 저단계의 골유합 소견을보이는 빈도가 높았

으나통계적의의는없었다. (P> 0.05, Chi-squre test)

골유합의기간은방사선사진에서유합골의변화가더

이상일어나지않는최종사진으로결정하여 I군이 6.5개

월, II군이 6.3개월, III군이 9.7개월이었다.
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Fig. 1. A. Spinal stenosis L3-4-5-S1 in a 65-year-old female
Fig. 1. B. Postoperative radiograph (Posterior decompression and PLF with autolocal bone)
Fig. 1. C. Follow-up radiograph after 1 year (bone fusion rate: A) 



3. 술후 임상 결과

임상적 결과에서는 I군 (양호이상:78.1%) 및 I I군 (양

호이상: 8 8 % )이, III군(양호이상: 6 9 . 4 % )에 비해 나은 결

과를얻었으며 통계적의의가있었다. (P<0.05, Chi-squre

test)

합병증은 I군에서 심부감염 1례가 관찰되었고, II군에

서는경막파열이 1례있었으며, III군에서는심부감염이

1례, 경막파열이 2례있었다.

증례보고

증례 1

65세여자환자로 특별한외상의병력없이 5년전부터

요통 및양쪽 하지로의 방사통과 파행을 주소로내원하

였다.이학적검사상 L5 ,S1 피부영역의지각저하와제 1

족지의 배부굴곡약화, 족관절 심부건의 반사 약화 소견

요추부 후외방 유합술의 이식골에 따른 결과·이규열 외

- 85 -

Fig. 2. A. Spinal stenosis L4-5-S1 in a 57-year-old female
Fig. 2. B. Postoperative radiograph (Posterior decompression and PLF with autolocal bone and autoiliac bone)
Fig. 2. C. Follow-up radiograph after 1 year (bone fusion rate: A) 

Fig. 3. A. Spinal stenosis L2-3-4-5-S1 in a 66-year-old male
Fig. 3. B. Postoperative radiograph (Posterior decompression and PLF with autolocal bone and xenograft)
Fig. 3. C. Follow-up radiograph after 1 year (bone fusion rate: B) 



을보였다.자기공명영상소견상 L4-5-S1의척추협착증

의 소견 있어 후방 감압술 및 자가 국소골만을 이용한

후외방 유합술을 시행(Group I)하였고 1년째 추시관찰

한 방사선 소견상 Lenke등17)의 골유합 기준에 따라 A와

임상결과상만족할만한결과를보였다(Fig. 1) . 

증례 2

57세여자환자로 15년전부터지속된요통및좌측하

지로의 방사통과 지각저하와 파행을 주소로 내원하였

다.이학적검사상좌측하지의 L4, L5 ,S1 피부영역지각

저하와 좌측 제1족지의 배부, 족저굴곡약화, 족관절 심

부건 반사 저하 소견을 보였다 . 자기공명영상 소견상

L4-5-S1의좌측함요형의척추협착증의소견있어후방

감압술 및 자가 국소골과자가장골을 이용한 후외방 유

합술을 시행(Group II) 하였고 1년째 추시관찰한방사선

소견상 골유합 기준에 따라 A와 임상결과상 만족할 만

한결과를보였다(Fig. 2).

증례 3

65세 여자 환자로 10년전부터 요통 및 양측하지의 근

력약화를 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 양측하지

의 근력약화소견과 L3 이하피부영역의 지각저하와슬

개건및족관절심부건의반사약화소견을보였다.자기

공명영상 소견상 L 2 - 3 - 4 - 5 - S 1의 척추 협착증소견 있어

후방감압술및자가국소골(감압술로얻어진)과이종골

( L u b b o cⓇ)을 이용해 후외방 유합술시행 (Group I) 하였

고 1년째추시관찰한방사선소견상 B와임상결과상만

족할만한결과를보였다(Fig. 3) .

고 찰

이식골의융합측면에서볼때, 자가해면골은유합율

이가장좋고유합기간도짧은것으로알려져있으며칼

슘등의 골전도물질과 골성장세포(osteoblast), 골성장단

백질을 모두 제공하여 골형성 능력이 좋고 면역반응이

적으며 이는 공여자와 수혜자간의 유전적 일치에 기인

한다고 알려져 있다1 6 ). 특히 자가 해면골이 피질골보다

골유도 능력이 우수하여 척추후외방 고정술에서 선호

되고 있으며18)병의전염가능성이나조직적합성등을 고

려할때에도 가장 이상적인 이식골로 인정되고 있다. 그

러나 자가골 이식은 공여부의정상구조를 약화 혹은 희

생시킬수있고골채취수술후감염및이병율증가,혈

액손실, 마취시간 연장등의 단점이 있으며 적당한 크기

및해부학적모양의충족이어려울뿐만아니라그양이

한정적이며 미성숙 연령에서는 장골능의 성장판 손상

에의한성장장애가올수있다는제한점이있다21,23,24,26,27).

이러한 자가골 이식의 한계를 극복하기 위하여 동종골,

이종골, 그리고 하이드록시 아파타이트등의 인공골에

대한연구가많이진행되고있다.자가골이식을대치하

기위하여 현재 가장 많이사용되는 이식골로는 사체나

다른 환자로부터 얻은 골을 이용하는 동종골 이식이나

소나 돼지의 골을 탈단백등의 방법으로 항원성을 제거

하여 만든 이종골 이식등이 있다. 동종골 이식의 경우

면역학적 거부반응과 그로 인한 이식골의 흡수, 질병의

전염가능성,골유도부족으로인한골생성불량,그리고

구하기가쉽지않다는단점이있다. 

이에 반해 이종골은 구하기 쉽고 저렴하다는 큰 장점

을 가지고 있지만 면역학적 상이성으로 인한 거부반응,

골유도결핍등이해결되어야할문제점이다8).이와같이

동종골 및 이종골이식의 공통적인 문제점은 면역학적

거부반응과 골유도 능력 저하로 인한 골생성 불량이며,

면역학적 거부반응을 최소화하기 위해서는 탈단백 처

리, 탈회화 처리, 방사선 조사, 초저온 동결, 동결건조,

그리고 면역 억제제 처치등의 방법이 연구되고 있으며,

골유도에 관여하는 여러 가지 단백인자들의 구조가 밝

혀지고 유전자 재조합 기법으로 새로운 단백질의 합성

도가능하게되어이들인자를이용한골유도능력의개

선을통해 비 자가 이식골내의골 생성을 촉진시키려는

연구가활발히진행되고있다11,12,19,25).하이드록시아파타

이트는그 제작 방법에서 차이가나지만 동종골이나 이

종골에비해골흡수및재형성과정이늦거나적게발생

한다고보고되고있다6). 

본 연구에 사용된 이종골인 LubbocⓇ (Trasphy to S.A.,

Clermont-Ferrand, France)은 6개월 미만의 송아지 해면

골을가공한것으로소주골기질(Type I collagen,hydrox-

yappatite)로 구성되어 있다. Pounart와 Squire등22)은 이식

된이종골의기계적특성이동종골과크게다르지않고,

사람의해면골과이종골(Lubboc)이서로유사한역학적

특성을 가지고 있음을 보고하였으며, Chappard등6)은 토

끼의 대퇴골에 이식한 이종골( L u b b o c )이 1개월이내에

작골(Wover bone)을형성하면서주변골과유합되고 6개

월후에는 대부분의 예에서 이종골이 흡수되면서 자가

골로 대치되었다고 보고하였다 . Morax등은 20) 이종골

( L u b b o cⓇ)을 안와부 수술에 적용하여 인체에 세포독성

이나 염증반응등 면역학적인 문제점을 유발하지 않았

다고보고하였고,조등은7) 소아골반골절골술에서이종

골( L u b b o cⓇ)을 이용한 이식술을 시행하여 이식된 이종

골이 골전도( o s t e o c o n d u c t i o n )에 의해 이식부위에 유합

되었으며 방사선학적 유합이 술후 6개월에서 12개월사
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이에이루어짐을보고하였다.또안1)등은흉요추부골절

에서 국소골과 이종골을 이용하여 자가골 이식군과의

차이가없는결과를보고하였다.

본 연구에서도 혼합이식된 피질 해면골인 국소골이

자가골이므로 , 골유도( o s t e o i n d u c t i o n )와 골전도( o s t e o-

conduction)기능이 살아 있고, 그위에 해면, 이종골을 적

당량(50:50) 혼합사용하여 골유합을 유도하였다. 조7 )등

은 이종골과 자가골을 혼합한 경우가 이종골만 절골부

에충만했을때에비해매우높은유합율을얻었는데이

는 골형성단백(bone morphologenic protein)과 골유도인

자(osteoinductive factor)의 양이나 혈관분포등 이식골의

주변환경(peri graft environment)과 연관이 있을 것으로

생각된다.그러나,골유합에영향을미치는인자는단지

이식골의 종류만이 아니며 유합부위, 환자연령, 이식술

의 술기등도 중요한 요소로 유합에 관여한다고 생각되

어진다1 5 ). 특히 후외방 유합술시에 선행되는 후관절의

현저한 제거, 후방 구조물의 피질골 박리. 연부조직의

제거,견고한기기고정술이선행되어야유합율을더높

일 수가 있다14). 본 연구에서는 각 군 마다 골 유합율의

유의한 차이는 없었으나 임상적 결과의 차이가 있었다.

골유합 결과와 임상결과와의 관계에 대해 Z d e b l i c k2 9 )은

척추내 고정장치를 이용하여 골유합율이 증가하고 임

상효과가좋아졌다고보고했으며 Fischgrund10)등은비록

척추내 고정장치를 사용하여 골유합율이 높아졌어도

임상적결과와는의미있는차이가없다고하였다. 

본 연구에서는 한명의 척추외과의를 통해 동일하게

수술되어졌다는의미에서각군이서로비교가능하리라

생각되나 환자의 연령군에 다소의 차이가 있는 것으로

생각되어보다 정확한 비교를 위해서는 같은연령의 환

자군을 선택해야 할 것으로 생각되며 미세하나마 유합

범위(III > I, II)의차이등도원인이될수있을것으로생

각된다. 또한 2년간의 추시기간이 유합율과 임상 증상

의모든것을판단할만큼충분한기간으로생각되지않

아향후지속적인추시기간이필요할것으로사료된다.

결 론

요추 후외방 유합술의 이식골에 자가 국소골이 충분

하지않을 경우 국소골에 이종골을 추가로사용하는 경

우는충분한 양의 국소골만 사용하는 경우나자가 장골

을추가로 사용하는 경우에 비해서 임상적인증상 호전

의 차이는 유의하게 떨어지나 유합율면에 있어 유의한

차이는 없었다. 따라서 자가골의 양이 부족하거나 자가

골채취가 힘든 경우에 한해 선택적으로이종골을 혼합

사용할수 있을 것으로 생각되며 향후지속적인 추시기

간이필요할것으로사료된다. 
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연구계획: 요추후외방유합술을시행한환자를후향적으로연구하였다.

연구목적: 척추유합술에 사용되는 골이식의종류를 수술시 얻어지는자가 국소골만 이식한경우, 자가 국소골과 자

가장골을 혼합 이식한 경우, 자가 국소골과 상품화된 이종골을 혼합 이식한 경우로 각각 나누어 유합율, 수술 후 증

상의호전을후향적으로조사하여유용성을비교하고자한다 .

대상 및 방법: 1997년 1월부터 1999년 12월까지 3년간 본원에 내원하여여러 척추질환으로 감압술 및 척추경 나사

못을 이용한 요추후외방 유합술을 시행하고 2년이상 추시 관찰이가능하였던 178명의 환자를대상으로 하였다. 후

외방유합술시에수술시얻어지는자가국소골만을이식한환자 47명을Ⅰ군,자가국소골과자가장골을혼합이식

한환자 57명은Ⅱ군,자가국소골과이종골을혼합이식한환자 74명은Ⅲ군으로나누었다.환자의평균연령은각각

58.3세, 49세, 62.4세이고남녀의비율은각각 24/23, 23/34, 36/38이었다.방사선촬영은술후 2주, 3개월, 6개월, 1년에

시행하고 이후 1년 간격으로 추시 관찰하였고 골유합 판정은 Lenke등의 기준으로 분류한 골유합율을 따랐으며, 술

후임상결과는김등의방법으로측정해우수,양호,보통,불량으로구분하였다.통계학적분석은 Chi-square test를이

용하였다 .

결과: 최종추시시 Ⅰ군과Ⅱ군은 각각 86.6%, 88.9%에서 B이상의 골유합율을얻었으며 Ⅲ군은 80.1%에서 B이상의

골유합율을얻어 I,II군에비해유합율이떨어지는것을볼수있었으나통계적의의는없었다.임상적으로는Ⅰ군(양

호이상: 78.1%) 및Ⅱ군(양호이상: 88%)이,Ⅲ군(양호이상: 69.4%)에비해나은결과를얻었으며통계적인유의한 차

이가있었다.

결론: 요추 후외방유합술의 이식골에자가골의 양이부족하거나 자가골 채취가힘든 경우에한해 선택적으로 이종

골을혼합사용할수있을것으로사료된다. 

색인단어: 요추부후외방유합술, 자가국소골, 자가장골, 이종골
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