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– Abstract –

Study Design: A retrospective study. 

Objectives: To verify the advantages of adding gentle reduction and posterior lumbar interbody fusion (PLIF), using a cage to

the usual posterolateral fusion (PLF), with pedicle screw instrumentation, in the surgical treatment of spinal stenosis with isth-

mic spondylolisthesis. 

Summary of Literature Review: The stabilization of isthmic spondylolisthesis, following decompression, is difficult. The PLIF,

with a cage, offers anterior column support, reduction and a broad fusion base. 

Materials and Methods: 31 patients were treated with wide decompression, pedicle screws fixation, PLF and PLIF, and followed

up for more than 1 year. The degrees of slippage were grades I and II in 20 and 11 patients, respectively. The grade I patients

were treated with gentle reduction of the slippage in the disc space, using a leverage maneuver with a Cobb’s spinal elevator.

The grade II patients were treated with the insertion of a pedicle screws, fixation of rods, reduction and distraction, and then

insertion of a cage. After the procedure all the patients were evaluated for the reduction of spondylolisthesis, restoration of the

disc space, radiological bony union and clinical results. 

Results: Ninety percent of the patients were rated as excellent or good. Fusion of the PLIF occurred in all patients. The average

reduction in the spondylolisthesis was 42.6 and 47.8% in the grade I and II patients, respectively. The average restorations of

the disc spaces were 46.9  and 100.2% in the grade I and II patients, respectively. The maintenance of the reduction and disc

height were excellent in the final follow-up radiographs. 

Conclusions: Adding gentle reduction and PLIF, using a cage, to the usual posterolateral fusion, with pedicle screw instrumen-

tation, in the surgical treatment of spinal stenosis, with isthmic spondylolisthesis, showed satisfactory results in the reduction of



서 론

척추전방전위증은요통의중요한원인중하나인데,

증세가 경미하면 보존적 요법이 권유되나, 6개월 이상

증세 호전이 없거나 계속적인 전위가 진행되고, 지속적

인 요통, 방사통 및 신경근 압박 증상이 있는 경우에 수

술적 치료가 시행된다1 ). 수술적 치료에 있어서 수술의

시기, 정복의 필요성유무, 감압 필요성여부, 수술 도달

방법, 기기 고정술 여부 등에 대하여 다양한 논란이 있

어 왔다. 그러나 최근 수술 술기의 발달로 가능하면 전

위를 정복하고 견고한 내고정및 유합술로 생역학적 이

점을 추구하고 골유합율을 높이며 조기 보행을 도모하

는 추세이다. 따라서, 전방 지지를 얻고자 추체간 유합

술을 병행하는 경향이다. Cloward 4)에 의해 널리 소개되

기 시작한 후방 요추체간유합술은 전방 지지의 재건을

가능하게한다.또한후측방유합술과같이사용하면한

번의 후방 절개를 통하여척추의 환상 유합을 가능하게

하고전위의정복을쉽게하며,요추전만을회복하는데

유리하고 골유합과 전위 정복의 유지력을 높여 준다1 7 ).

이에본연구는척추관협착증을동반한협부형척추전

방전위증의수술적치료시기존의척추경나사고정술

및 후측방 유합술에 전위를 정복하고 cage를 이용한 후

방 요추체간 유합술을 병행하여 그 결과를 분석하고자

한다. 

연구 대상 및 방법

1. 성별, 연령 및 추시 기간

본 연구의 대상은 1998년 8월부터 2001년 3월까지 본

원에서동일한술자에의해광범위감압술후척추경나

사고정술 및후측방유합술과 cage를이용한후방요추

체간 유합술을 병행하여 치료 받은 환자로 1년 이상 추

시가 가능했던 31명의 환자를 분석하였다. 연령은 38세

부터 69세 사이로 평균 52.3세였으며, 여자 26명, 남자5

명으로 여자가 많았고, 추시 기간은 12개월에서 36개월

사이로평균 25개월이었다.

2. 증상 및 이학적 소견

환자들의 술전 임상 증상으로 요통이 31례(100%), 하

지 방사통 30례(96.7%), 간헐적 파행이 24례(77.4%), 하

지의신경학적변화를나타낸례는 15례(48.3%)로이중

근력 약화는 7례, 감각 변화는 6례였으며, 근력 약화와

감각변화가동반된경우가 2례였다.

3. 결손 부위 및 전위 정도

부위별로는제 4, 5요추간이 10례, 제 5요추 및제 1천

추간이 16례,제 3, 4, 5요추간이 2례,제 4,5요추및천추

간이 3례이었다. 전위 정도는 Meyerding에 의한 분류상

grade I (1군)이 20례, grade II (2군)가 11례였다

4. 술전 검사

3 1례 전례에서 단순 방사선 전후면, 측면 사진 및 굴

곡-신전 측면사진을 촬영하였고(Fig. 1), 또한 자기공명

영상검사를시행하였다(Fig. 2).

5. 수술 방법

감압을 위하여 G i l l술식에 따라 불안정한 후궁판

(floating lamina)을 타올 클립(towel clip)으로 잡고 양측

후관절낭을절제하고 황색 인대를 유리시킨후 콥스 척

추박리자(Cobb’s spinal elevator)자를 이용하여한 덩어

리(en block)로제거하였다.그후감압을하고자하는신

경근의 반대편에 서서 전위된 부위 인접 상, 하 신경근

을감압시켰다.특히협부결손부위의신경근의감압을

위하여결손 부위의 섬유 연골체덩어리를 철저히 제거

하였다. 광범위 감압술 후 grade I 전위된 1군은 체위에

의한부분적정복을얻은후추간판과골단판연골을제

거한후 콥스 척추 박리자를지렛대로 이용하여 부드럽

게 정복하고 c a g e를 삽입하여 후방 요추체간 유합술을

시행한후에척추경나사를고정하였다.반면 grade II 전

위된 2군은 먼저 척추경 나사를 고정하고 금속막대를

연결하여정복및신연을시도한후 cage를이용한후방

요추체간유합술을시행하였다.
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the spondylolisthesis, the restoration of the disc height, the bony union and clinically. 
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Fig. 1. Preoperative flexion-extension lateral radiographs of 59-year-old female shows grade II isth-
mic spondylolisthesis at L4-5 level.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging in sagittal plane shows angulated and compressed dural sac and
severely compressed nerve root at L4-5 intervertebral foramen.



후방 요추체간 유합술을 위하여 추간판과 골단판 연

골을 철저히 제거하여 추체간골유합이 잘 되도록 하였

다. 이 때, 추간판 간격이 너무 협소하여 추간판 신연이

어려운 경우는 원통 나사형 확공기(reamer)를 사용하지

않고 1자형확공기를이용하여척추체골단판의손상을

최소화 하면서 골단판 연골을 제거할 수 있었다. 1자형

확공기로 확공한 후 작은 큐렛(curet)으로 남아 있는 골

단판연골을제거하여골단판을잘노출시켰다.또한추

체간에삽입할 cage의크기는 1자형확공기를횡으로뉘

어 추간판에 넣은 후 이를 90도 회전시켜 세웠을 때, 상

당한 정도로 추간판 간격이 신연되면서 섬유륜 긴장도

를 유지할때의확공기 크기로결정하였다. 원통형 cage

(Sofamor Danek, Novus cage)는 4례,상자형 cage (Stryker

OIC cage)는 2 7례 사용하였다. 유합술은 후장골능에서

얻어진 자가 해면골을 이용하여이환 분절에 대하여 후

방요추체간및후측방유합을병행하였다(Fig. 3).

6. 술후 처치

술후 3일 후부터 흉요천추 보조기(TLSO)를 착용시키

고 보행을 허용하였으며 보통 2주째 퇴원시켰다. 보조

기는 술후 3 개월간착용시켰으며, 술후 6주, 3개월, 6개

월그리고 1년단위로추시하였다.

7. 결과 판정

임상적결과는 Kirkaldy-Willis11) 평가기준을사용하여

통증이없고생활활동에제한이없으면우수(excellent),

경한통증은 있으나 진통제를 사용하지않고 활동 제한

이 없는 경우는 양호(good), 중등도의 통증이 있어 계속

진통제를복용하고 활동 제한이 생긴 경우는보통(fair),

수술 전과 같거나 나빠진 경우로 술전 활동을 할 수 없

는 경우는 불량( p o o r )으로 판정 하였다. 방사선학적으

로, 수술 전후 및 최종 추시 방사선 사진으로 전위 정도

와 추간판 간격의 변화를 측정하였다 . 또한 최종 추시

방사선 사진으로 골유합 여부를 판정하였다. 술후 골유

합의유무는최종추시굴곡-신전측면방사선사진에서

시상면의 각도의 차이가 없고, 횡돌기와 후관절 사이에

이식된 이식골에 연속적인 골소주가 형성되었으면 골

유합으로 판단하였고, 후방 요추체간 유합술의 경우 나

사못 주변과 cage주변의 음영 감소가 없을 경우에 유합

된것으로간주하였다.

대한척추외과학회지 Vol. 10, No. 2, 2003 

- 122 -

Fig. 3. After wide decompression, reduction, PLIF with cage, pedicle screw instrumentation and PLF
were done.



결 과

수술 후 임상적 결과는 1군에서 우수 11례, 양호 7례,

보통 2례였고, 2군에서 우수 7례, 양호 3례, 보통 1례로

두 군 모두 만족할 만한 결과를 보였다. 방사선학적으

로,수술전후정복의정도는 1군은 42.6 %, 2군은 47.8 %

로서두군간의 유의한차이는없었다 (P=0.11). 최종추

시에서 두 군 모두 정복 소실 없이 잘 유지되었다. 수술

전후 추간판 간격은 1군 46.9 %, 2군 100.2 %의 증가가

있었으며, 최종 추시상 전례에서 증가된 추간판 간격의

정복 소실 없이 잘 유지되었다. 골유합 정도를 보면, 수

술 후 1군, 2군 구분 없이 31례 전례에서 요추체간 골유

합 소견을 보였다(Fig. 4). 수술 후 2례에서 경도로 후장

골능자가골채취부위동통이약 2개월간지속되었다가

소실되었으며, 수술 후 감염, 내고정 기기의 파손, 신경

학적이상소견등의합병증은관찰되지않았다. 

고 찰

척추 전방 전위증은 추체가 바로 아래의 것으로부터

앞으로 전위되어 변형을 일으킨 병변으로 일반적으로

전 인구의 4-5%의 이환율23)을 보이는 것으로 알려져 있

으며요통을유발시키는주요한원인중의하나이다.불

안정성이 심해지고 협착증을 동반하여 요통과 하지 방

사통이 심하여보존적 치료에 반응이 없으면 수술적치

료를고려하게된다. 

수술적 치료는 다양한 방법이 있으며 많은 논란이 있

어 왔다. 기기술이 발달하기 전에는 후방 감압술 후 i n

situ 후외방 유합술을 시행하였고, 척추경 나사가 사용

된 이후 후방 감압술 후 척추경 나사 고정 및 후측방 유

합술을 주로 사용하게 되었다. 그러나, 이 술식도 견고

한 후외방 골유합을 얻었음에도 불구하고 장기간 추시

에서 전방전위가 진행하거나 척추경 나사못의 이완혹

은 파단 현상을 보이는 경우가 관찰되었다. 특히, 협부

형 전방 전위증은 광범위 감압술로 추궁판 전절제술을

시행하고 나면 후관절간의 연결이 완전이 끊어지고, 골

유합에 필요한 골 표면적의 부족, 척추의 전방 전위로

인한 유합평면의 이격 등으로 후측방 유합술만으로만

족스러운 골유합을 얻기 어려울 수 있다6 , 1 6 ). 이에 후방

요추체간 유합술을 병행하여 척주의 전방 지지를 견고

히 함으로써이러한 문제를 해결할 수 있다고생각된다
12,13,14,17,20).

그런데, 척추경 나사 고정술과 후방 요추체간 유합술
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Fig. 4. Radiograph at 12 months follow-up examination shows reduction and restoration of disc
height was well maintained with solid bony union.



을 병행한 경우 후측방 유합술을 꼭 할 필요가 있느냐

하는 점은 술자에 따라 논란이 있을 것으로 사료된다.

일부에서는 척추 전주의 load-sharing mechanism과 후주

의 tension-band mechanism을 설명하면서 후방 추체간

유합술시에 c a g e를 이용한 전주의 재건과 함께 손상된

후주를 척추경 나사를 삽입하여재건하는 것이 더욱 생

리적이라고 주장하면서, 후측방 유합술이 필요 없다고

주장하였다9 , 1 0 , 1 5 , 2 2 ). 신1 8 )등은 협부형 척추 전방 전위증의

수술적치료에서척추경나사고정술후자가장골을사

용한 후방 요추체간 유합술을후측방 유합술 대용의 골

유합술의한방법으로시술할수있다고주장하였다.그

러나,협부형척추전방전위증의수술적치료에서척추

경 나사 고정술과 후방 요추체간 유합술을 시행한 후,

후측방 유합술을 병행한 군과병행하지 않은 군간의 비

교 연구는 보고되지 않고 있어 향후 이점에 대한 비교

연구가필요하다고사료된다. 

후방요추체간유합술시후궁에서나온국소자가골을

이식하거나 장골능 자가골을 이식하기도 하나, 협부형

척추 전방 전위증인경우 추간판 간격의 협소가 심하고

추간공에서신경근압박이문제되는바, 충분한감압효

과와 조기 척추의 안정성 확보를 위하여 c a g e를 이용한

추체간유합을꾀하는것이바람직하다고사료된다3 , 2 0 ).

정복의 필요성에 대해서 논란이 많으나 최근 전위증

의 생역학적 기전에 대한이해와 기기술의 발달에 따라

보다 나은 수술 결과를위하여 가능하면 정복을 얻고자

추구하고,그후정복의유지를위하여견고한내고정술

을시행하는추세이다3,4,5,6,19). 

저자들은 기존의 척추경 나사 고정술 및 후측방 유합

술에 가능한 한 전위의 정복을 도모하고, 또한 후방 추

체간 유합술을 병행하여 광범위감압술 후 더욱 심해진

척추의 불안정성을 환상 유합으로 치료하고자 하였다.

그결과 31례전례에서추체간골유합을얻었고최종추

시에서도 정복의 소실 없이척추의 안정성을 확인할 수

있었다.저자들은신경손상등의위험을최소화하며전

방 전위의 정복을 얻기위하여 무리하게 완전 해부학적

정복을 시도하지는 않고 부드럽게 적당한 정도의 정복

을시도하였다.그래서전위정도가 grade I 인경우는자

세에 의한 정복과 콥스척추 박리자를 지렛대로 이용하

여 어느 정도 정복을 시도하였다. 반면, 전위정도가 심

한 grade II 군에서는척추경나사를먼저삽입하여정복

과 추간판 간격 신연을 얻은 후 감압 및 cage 삽입을 시

행하였다.

추체간 유합술을 위한 추간판을 제거하는 작업에서

저자들은 원통형 확공기보다 일자형 확공기를 선호하

였다.이는일자형확공기는원추형확공기에비하여협

소한 추간판에 횡 방향으로 삽입하기가 용이하고 골단

판의손상을적게주며연골판을제거할수있었기때문

이다.확공기사용후큐렛을이용하여가장자리의연골

판을깨끗이제거하였다. 

삽입 cage의 선택은 초기에는 원통형을 4례 사용하였

으나, 이후 상자형cage를 사용하였다. 원통형 cage는 골

단판을 손상 시킬 수 있고, 동일한 추간판 신연을 얻기

위하여 상자형cage보다 더 후관절을 제거해야 하며, 신

경근을 과도하게 내측으로 견인해야 하는 등의 단점이

있다.특히,동양인은후관절간간격이상대적으로좁아

추간판간격을회복할정도크기의 cage 한쌍을후방에

서삽입하는 경우 후관절을 보존하기어려운 것으로 알

려져있다24).

삽입하는 c a g e의 크기는 가능한 최대한의 추간판 신

연을얻을수있는크기를선택하여추간공감압과척추

의안정성을동시에추구하였다. Goh8)등은 양측후관절

이제거된상태에서후방추체간유합술시 cage의크기

가클수록척추의안정성에유리하다고하였다. 

저자들은신경감압을하고자하는반대편에서서수

술을진행하였다.이는술자가과도하게목을굽히지않

아도 수술 시야가 잘 확보 되어서, 신경 손상의 위험을

줄일수있다고생각되어졌기때문이다. 

후방 요추체간 유합술은 아직도 어렵고 위험스러운

조작으로간주되어지며,합병증으로이식골이나 cage의

돌출, 신경 손상, 과다한 출혈과 수술 시간의 증가 등이

있다고 알려져 있다6). 그러나, 저자들은 상기 기술한 방

법으로 시술하여 만족스러운 결과를 얻을 수 있었기에

이러한방법이 협부형 전방 전위증의수술적 치료에 권

장할만한술식이라고생각한다.

요약 및 결론

척추관 협착증을 동반한 협부형 척추 전방 전위증의

수술적치료는 신경 감압을 위한광범위 감압술이 필요

한데그후따르는불안정성의치료를위해견고한고정

술이필수적이다.이를위해기존의척추경나사고정술

및 후측방 유합술은 장기간 추시 시 정복의 소실 및 임

상 결과가 악화되는 보고가 있어, 척주 전방 지지에 대

한 재건이 병행되어야 한다고 사료된다. 이에 저자들은

cage를이용하여 척주전방지지를 도모하였다. 수술수

기는전위의정도에따라조금달리하였는데, grade I 전

위군은체위에의한정복후콥스척추박리자를지렛대

로 이용하여 부드럽게 정복하고 cage를 삽입한 후 척추

경나사를고정하였고, grade II 전위된군은먼저척추경

나사를 고정하고 금속막대를 연결하여 정복 및 신연을

시도한후 cage를삽입하였는데, 두군 모두에서만족스
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러운 정복 및 정복의 유지, 골유합율, 임상 결과를 얻었

다. 따라서, 상기 술식으로 시술하면 한 번의 후방 절개

로충분한감압과척주의안정성을얻을수있어권장할

만한술식이라고생각된다. 
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연구 계획: 후향적연구

연구 목적: 척추관협착증을 동반한 협부형 척추 전방 전위증의수술적 치료시 기존의 척추경 나사 고정술및 후측

방유합술에전위를정복하고 cage를이용한후방요추체간유합술을병행하여그결과를분석하고자한다.

대상 및 방법: 1998년 8월부터 2001년 3월까지본원에서동일한 술자에의해광범위감압술 후척추경나사고정술

및후측방 유합술과 cage를이용한 후방요추체간유합술을 병행하여치료 받은 31명의환자를 대상으로하였다.술

후임상적결과는 Kirkaldy-Willis 평가기준으로판정하였고,방사선학적으로술전,술후및최종추시시의정복된정

도, 추간판 간격의변화를 측정하였고, 최종 추시 방사선 사진으로골유합 여부를 판정하였다. 전위 정도는 Meyerd-

ing에의한분류상 grade I이 20례, grade II가 11례였다.수술방법은 Gill 술식에의한광범위감압술후, grade I 전위된

군(1군)은 체위에 의한 부분적인 정복을 얻은 상태에서 콥스 척추 박리자를 지렛대로 이용하여 정복하고 cage를 삽

입하여후방요추체간유합술을시행한후척추경나사를고정하였고, grade II 전위된군(2군)은감압술후척추경나

사를고정하고추간판및골단판연골을제거한다음,금속막대를연결하여정복및신연을시도한후 cage를이용한

후방요추체간유합술을시행하였다.

결과: 수술 후 임상적 결과는 우수 18례, 양호 10례, 보통 3례였고 두 군 모두 만족할 만한 결과를 보였다. 수술 전후

정복의 정도는 1군은 42.6%, 2군은 4 7 . 8 %로서 2군에서 정복이 조금 더 되었으나 유의한 차이는 없었다. 최종 추시

에서두군모두에서 정복이잘유지되었다. 수술 전후추간판간격은 1군 46.9%, 2군 100.2% 증가하였으며, 최종추

시에서 증가된 추간판 간격은 잘 유지되었다. 수술 후 최종 추시상 3 1례 모두에서 불안정성 소견은 보이지 않았고,

요추체간 골유합소견을 보였다. 수술후감염, 내고정기기의 파손, 신경학적 이상소견등의 합병증은관찰되지 않

았다. 

결론:척추관협착증을동반한협부형척추전방전위증의수술적치료는신경감압을위한광범위감압술이필요한

데 그 후 따르는 불안정성의 치료를위해 견고한 고정술이 필수적이다. 이를 위해 기존의 척추경 나사고정술 및 후

측방 유합술에 전위의 정복과 cage를 이용한 후방 요추체간 유합술을 병행한 경우한번의 후방 절개를 통해 충분한

감압과척추의환상유합을도모하며높은골유합율과수술직후바로척추의안정성을얻을수있음으로해서권장

할만한술식이라고생각된다. 

색인단어 : 협부형척추전방전위증, 정복, 후방요추체간유합술, 후측방유합술
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