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– Abstract –

Purpose: To investigate the causative factors of the complications and clinical results of 82 patients that underwent multilevel

fusion due to degenerative lumbar disease.   

Materials and Methods: This was a retrospective study, between October 1994 and July 2001, of 101 patients that had under-

gone spinal fusion at more than 3 levels, due to degenerative lumbar disease, and excluding 19 patients, which included 8 revi-

sions, 1 postop infection and 10 lost to follow-up. The average age of the 82 patients was 61, ranging from 49 to 81 years. There

were 22 men and 60 women, with an average follow up of 35, ranging from 12 to 79 months. Inclusion in the study required a

minimum of 1 year of radiographic follow-up, where the lumbar lordotic angle, lateral sagittal angle of the fusion segments,

problems associated with instrumentation (screw loosening, breakage and rod breakage), nonunion, fusion level, extension to

sacrum, medical comorbidities and their influences on the clinical results were evaluated. Evaluation of the clinical results were

quantified using Kirkaldy-Willis’criteria. T-test, Chi-square test and Pearson correlation tests were performed to evaluate the

statistical significance, using SPSS version 10.0.

Results: 12, 35, 20 and 15 of the 82 patients declared their outcomes to be excellent, good, fair and poor, respectively. The clini-

cal results were statistically associated with the difference between the postoperative and final sagittal angle in the fusion seg-

ments (p<0.05). The more fusion segments involved, the more problems associated with the instrumentation occurred. The num-

ber of fusion levels affected the clinical results 

Conclusion: It seems to be difficult to reach satisfactory results in the case of multilevel spinal fusion, which was mostly associ-

ated with problems of instrumentation and nonunion, which showed poorer clinical results. Maintenance of the sagittal angle in

the fusion segments was challenging when the number of fusion levels was increased.  
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서 론

보존적 치료에 반응하지 않는 퇴행성 요추 병변에 대

해 수술적 치료가 시행되어왔으며, 많은 경우에 있어서

후관절 및추간판의 변성과 불안정성이 증상 발현에중

요한 요인으로 생각되어 유합술이 수술적 치료의 중심

이되어왔다.퇴행성병변의특성상여러분절이이환되

는수가많고이의교정을위해서는두분절이상의유합

술이 필요한경우가 많으며 이중 상당수가 세분절이상

의유합술을필요로하고유합범위가늘어남에따라유

합술및기기사용과연관된문제점이늘어날것으로생

각된다1,2). 따라서 다분절유합술 시에는그 적응증에대

한 신중하고충분한 고려가 필요하며 합병증 발생을최

대한 줄이기 위해 수술 전후에 그 예후 인자에 대한 충

분한 탐색 및 이의 교정이 필요하다 하겠다. 이에 저자

들은 퇴행성척추 병변에서 시행한 삼분절 이상의다분

절 척추 유합술 후 분절 각도 변화, 내고정 기기 문제와

불유합등을중심으로그빈도와임상적결과,예후인자

등을분석하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1994년 10월부터 2001년 7월까지본원에서요추부척

추관 협착증, 퇴행성 척추 전위증 및 퇴행성 요추부 후

만증등 퇴행성 흉요천추부 병변으로 삼분절 이상의 유

합술을시행한환자수는 101명이었으며이중 1회이상

척추 수술을 경험하였던 8명과 1년 이상 추시가불가능

하였던 10명 및술후감염이 되었던 1명을제외한 82명

을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다 ( r e t r i e v a l

rate=81.2%). 수술시의나이는 49세에서 80세로평균 61

세였으며이중여자가 60명,남자가 22명이었으며추시

기간은최단 12개월, 최장 79개월로평균 35개월이었다. 

수술방법으로는 50례에서후외방유합술을시행하였

으며 32례에서 추체간유합술을 시행하였고 이 중 27례

에서는 후외방 유합술을 병행하였다. 추체간 유합술의

경우 2례는전방추체간유합술을시행하였으며 30례는

후방추체간유합술을시행하였다.

방사선학적 검사는 수술 직전, 수술 후 2주와 최종 추

시시 단순 기립 방사선 촬영상 요추 전만각 및 유합 분

절 범위에서의 측면분절각을 측정하여 수술로 인한요

추 전만각의 교정 정도와 추시 기간 중의 요추 전만각

변화와유합분절범위내의측면분절각의변화를측정

하였다. 요추 전만각은 제1 요추의 상연과 제1 천추의

상연을 잇는 선, 유합 분절 범위 측면각은 상위 추체의

상연과하위추체하연을잇는선을 Cobb씨방법을이용

하여 측정하였다. 유합 분절 내의 유합 상태에 대한 평

가는 Lenke씨분류3)를이용하여단순기립전후방및측

방 사진과 굴곡신전 측방 사진에서 평가하였으며양쪽

에골소주가포함된큰유합음영이보이거나한쪽에큰

유합음영이보이고반대편에작은유합음영이보일때

를유합상태로평가하였으며,전방유합술을포함하였

을 때는 전방 추체간 유합이 되어있는 경우, 후방 유합

상태에 상관없이 견고한 유합으로 진단하였고, 굴곡-신

전 측면 사진상 유합 분절내 2도 이상의 움직임을 기준

으로 하였다.4,5) 나사못의이완 및파손과 강봉의파손을

기기의 내고정과 연관된 문제점으로 기록하였으며 이

완의판정기준은나사못주위로 halo가 2 mm 이상보이

는 경우 판정하였다. 유합술 시행 시 제1천추까지의 연

장여부와 고혈압,당뇨병, 호흡기질환 및간병변등내

과적문제의동반여부에대해서조사하였다.

Table 1. Kirkaldy-Willis criteria.

Contents

Excellent Return to work with no complaints
Good Return to work with some restriction
Fair Reduced working capacity
Poor Can’t return to work

Table 2. Fusion level and mean lordosis in fused area.

Fusion level(cases) Pre-op* Post-op* Final f/u* Mean loss of lordosis

3(42) 20.1 34.5 26.6 7.9
4(28) 24.3 30.4 13.7 16.7
5(5) 18.3 38.9 26.4 12.5
6(2) 14.7 25.1 -0.4 25.5
7(2) 24.5 35.7 3.3 32.4
8(3) 9.6 27.5 1.6 25.9

* mean lordosis in fused area
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임상적 결과에 대해서는 외래 관찰 및 전화 통화등을

통해 확인 하였으며 이를 K i r k a l d y - W i l l i s등6 )의 판정 기

준으로평가하였다(Table 1). 통계학적검정은 SPSS 10.0

을사용, T-test, Chi-square test 및 Fisher exact test와 Pear-

son correlation test를이용하였다. 

결 과

1. 측면 분절각 측정 결과

평균전체요추전만각은수술전 24±16도,수술직후

3 3±1 1도, 최종 추시 시에 3 1±1 1도를 보여 수술 직후

요추 전만각은 평균 9도의 교정을 얻었으며 최종 추시

시에요추 전만각은평균 2도의교정 소실이있었고, 최

종추시와 수술전의 차이는평균 7도의교정이 있었다.

유합 분절 내 평균 측면 분절각은 수술 전 21±16도, 수

술 직후 33±12도, 최종 추시 시에 20±11도로 측정 되

었으며수술직후평균 12도의변화가있었고수술직후

와 최종 추시 사이에 평균 1 3도의 교정 소실이 있었으

며, 최종추시와 수술전의 사진에서평균 3도의교정을

얻었다. 수술 후 유합 분절 내 측면 분절각의 소실은 세

분절 유합에서 평균 7 . 9도였고 네 분절 이상의 유합시

소실정도는평균 17.7도로유합의범위가클수록많은

소실을관찰할수있었으며,이는통계적의의가있었다

(p<0.05)(Table 2). 요추전만각교정정도나요추전만각

소실등과 유합 범위는 통계적으로 연관성이 없는 것으

로나타났다. 

2. 내고정 기기와 연관된 문제점

나사못이완이관찰된 경우는 82례중 17례(21%)에서

발생하였고, 총 29개의 나사못 주위에 이완이 관찰되었

으며, 상위부나사못 7개, 중간부위 나사못 4개, 원위부

나사못 1 8개에서 이완을 관찰 할 수 있었으며 , 20개

(69%)의나사못은 제4 요추 이하 원위부위에서 발생하

였다. 나사못 파손은 4례, 막대의 파손은 2례에서 관찰

되었고 나사못 파손은 전례 모두 천추에서 발생하였다.

천추까지 유합의 연장 여부와 고정 기기상의 문제와의

비교에서는 천추를포함하여 유합을 시행한 73례중 나

사못의 이완, 파손 및 막대의 파손이 발생된 경우는 19

례( 2 6 % )였으며, 이중 천추 부위에서 1 4례가 발생하였

다. 천추를 유합 범위에 포함하지 않은 나머지 9례에서

는 단 1례(11%)에서 나사못 이완이 발생되었으며, 이는

제2 요추부위에서 제5 요추까지 유합하였던경우로 하

위 분절인 제4, 5요추 부위에서 발생하였다. 그러나 유

합 분절의 천추까지 연장여부와 나사못 이완, 파손등의

차이는통계적인의미는없었다(p>0.05). 이러한문제들

과 유합 분절수와의 관계는 세 분절 유합군 42례에서 6

례(14%), 네분절이상유합군 40례에서 13례(33%)의문

제가 발생하였고 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05).

3. 불유합

유합 성공률은 82례중 67례(82%)로 15례에서 불유합

으로 판정되었다. 고정 기기와 연관된 문제점과 골유합

과의 비교는 골유합을 얻은 6 7례중 1 3례(19%), 불유합

을 보인 15례중 6례(40%)에서 고정 기기에 문제가발생

하였고 통계적으로도 유의한 연관성을 나타내었다

(p<0.05). 유합시 천추의 포함 여부와 불유합과의 관계

는천추를 포함하지않은 9례중 2례(22%), 천추를포함

한 73례중 13례(18%)에서불유합이관찰되었으나이는

통계적으로차이는없었다(p>0.05). 천추를포함한 73례

중불유합을보인 13례는모두요천추이행부위에서발

생하였다. 유합 분절 수와 불유합은 세 분절 유합군 42

명중 6례(13%), 사분절 이상의 유합군 40례중 9례(23%)

에서 불유합이발생되었으나 유합 분절 수의 증가와불

유합과의관계는통계적연관성은없었다(p>0.05). 

4. 추체 유합술 군과 후외측 유합술군의 비교

수술 방법에 있어 후외측방 유합술만 시행한 5 0례의

환자중 13례(26%), 추체간 유합술을 포함한 32례중 6례

(19%)에서나사못을포함한내고정기기에문제가발생

하였다. 제1천추 까지유합한 73례중에 26례에서추체

간유합술을제5요추와제1천추사이에시행하였는데,

이 중 3례( 1 2 % )에서 불유합이 발생하였으며, 요천추에

후외측 유합술만 시행한 47례중 10례(21%)가 발생하였

으며,빈도상추체간유합술을함께시행한군에서불유

합이적게발생하였으나통계적으로의미는없었다.

5. 임상적 결과의 분석

임상적 결과는 K i r k a l d y - W i l l i s의 기준에 의하여 나누

었으며이는우수 12례(14%), 양호 35례(42.7%), 보통 20

례(24.4%), 불량 15례(18.3%)로 구분되었다(Table 2). 이

중양호이상의성적을보인 47례중 10례(21%), 보통이

하의 불만족스러운 결과를 보인 35례 중 9례(26%)에서

기기와 연관된 문제점이 보고 되었으며, 불유합은 각각
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7례(15%), 8례(23%)에서 발생하였다. 그러나 이러한 문

제점들과 임상결과 사이에는 통계학적으로 유의한 차

이를보이지는않았다. 

유합 범위는 양호 이상의 성적을 보인 47례에서 평균

3.3±0.6분절,불만족스러운결과를보인군에서는평균

4.1±1.3분절로 유합 범위와 임상 결과사이에 통계학적

의의가있었다(p<0.05).

최종 추시 방사선 사진에서 요추 전만각에 대한 임상

적결과의관계는최종요추전만각이 20도이하인 31례

중, 임상 결과가 양호 이상을 보인 경우가 3례, 보통 이

하의 경우가 2 8례 이었으며, 최종 요추 전만각이 2 0도

이상인 51례의경우,임상결과가양호이상인경우가 44

례, 그 이하인 경우가 7례로 이는 통계학적으로 의의가

있었다(p<0.05)(Table 3). 

8 2례의 환자중 1 3례( 1 6 % )에서 재수술을 시행하였으

며,첫번째수술후재수술까지는평균 29.2개월이었다.

1 3례 중 1례는 내고정물이 촉지됨과 요배부통으로 술

후 18개월후에 방사선학적으로 견고한 유합이 확인된

후내고정물제거수술을시행하였으며,수술시유합여

부를 확인 할 수 있었고 제거술 후 환자의 통증은 소실

되었다. 2례의 환자에서는 수술 전 호소하던 하지통의

지속으로 인하여재 감압술이 시행되었으며 술 후통증

은호전되었다.재수술을시행한나머지 10례는유합분

절직상방의 압박골절 2례, 추간판탈출에 의한신경근

증 3례와불안정성이 5례로유합범위의상방연장을하

였으며, flat back변형과 동반된 유합 분절 직상방의 요

추관협착증 4례는 flat back 교정과유합범위연장을함

께하였다. 

이환된 내과적 문제로는 20례에서 고혈압 18례, 당뇨

병 11례, 천식 3례와 만성 신부전이 2례, 활동성 간염이

1례로 12례의 환자에서 2가지 이상의 질환이 동반되어

있었으며, 양호 이상의 결과를 보인 47례 중 동반 질환

이 관찰된 경우는 12례와 그 이하의 군에서 8례로 이와

임상결과사이에통계학적유의성은없었다.평균나이

는 양호 이상의 결과를 보인 군에서 60세, 그 이하의 군

에서 62세로나이와 임상결과 사이에 통계적 의의를보

이지않았다. 

고 찰

본 연구는 후향적으로 진행된 연구로써 한 가지 진단

에 의한 병변에 대한 연구는 연구 대상 수 및 통계적 처

리에 대한 한계가있는바 퇴행성 척추 병변이라는질환

군을연구대상으로사용하였다. 

요추척추관협착증,퇴행성척추전방전위증및퇴행

성척추후만변형등퇴행성척추병변의수술적치료로

적절한 감압과 동시에 분절간 안정성의 유지가 중요하

다. 따라서 척추의 안정성을 증가시키거나 변형의 교정

과 진행을 막기위해서 골유합술을 시행하는 경우가많

이 증가하고 있는추세이나 골유합술에 대한 정확한적

응증이나유합범위,유합시에요추전만증의교정정도

에 대해서는 논란의 여지가 많다. Doherty 7)에 의해 Har-

rington 신연기기를적용한척추측만증수술후에요추

만곡의 소실로 인한 자세 이상 및 요통을 발생이 보고

된 후 이에 대한 중요성이 인식되어 왔으며, 저자들의

경험에서는술후최종유합분절내시상각정도가예후

에 영향을 미치는 것으로 생각되었다. 술 후 교정 정도

와임상적결과는통계학적인의의는없었으나술후전

만각이 요추에 미치는 영향 및 술 후 발생한 동통의 원

인으로 요추 전만각의소실이 중요한 역할을 함을밝히

는많은문헌들이보고되고있는바8,9)수술시요추전만

각의교정에세심한주의가필요하다하겠다.수술시전

만각 복원이 어려웠던 이유로는 경직된 척추 후만증이

있었던경우,부적절한수술시의자세그리고수술시전

방 추체간 이식물의크기가 적당하지 않았던 것으로사

료되며술후추시기간중전만각의소실의원인으로는

연령과 관계된 골다공증이 동반된 경우, 후방 고정기기

의 이완 및 파괴, 수술 시 충분한 전만각 복원의 실패로

인한 척추 전방의 부하 증가 등이 고려되었다. 또한 척

추의기기고정으로인해촉진된인접분절의퇴행성변

화도전만각감소에기여하게될것으로생각된다. 

척수분절유합술후유합성공률의향상과빠른재활

을 목적으로 시행되는후방 기기술중 특히 척추경나사

못을사용하는방법은그사용이점차증가하고있다1 0 , 1 1 ).

Table 3. Clinical results and final lordosis in fused area.

Final Clinical Result

Final lordosis in fused area Satisfactory group(N=47) Unsatisfactory group(N=35)

≥ 20° 44 7
< 20° 3 28

p<0.05(Chi-square test)



기기술을 시행한 군에서 기기술을 시행치 않은 군보다

높은 유합률과더불어 기능상의 호전을 기대할수 있다

는보고도많은반면기기술을시행한군에서오히려좋

지않은결과를보고하는경우도많다5,12). Pihlajamaki4)등

은 척추경 나사못을 이용한 유합술시에 나사의 부정확

한 삽입, 기기의 결합 실패, 상처 감염, 불유합, 영구적

신경학적 손상과 나사못 해리, 파손, 휨등의 문제점을

102명의 환자중 72례에서 보고하였으며 내고정물 실패

와 불유합은 실질적으로 관계가 있을 것으로 사료되고

특히 내고정물의 실패가 주로 하방 분절에서 발생하여

불유합역시원위관절에서발생하였다고하였다.본연

구에서도 불유합시에 내고정물 해리, 파손이 많이 관찰

되었고많은부분이천추까지유합범위를연장한경우,

제5요추와제1천추등에발생하였다.그러므로유합범

위 결정시에 천추 범위를 포함 시 이 같은 합병증 발생

을염두에두어야하겠다.그러나불유합과기기에따른

문제가 반드시임상적 결과와 일치하는 것은아닌 것으

로사료되며여러저자들에의해보고된바있다8,13). 

불유합에대한방사선학적평가역시풀리지않은문

제중의하나로이의방사선학적진단에대한일치된방

법이없고,기존의여러방법들의신빙성에도의문이제

기되고 있는 실정이며9 , 1 4 , 1 5 ), 본 연구에서도 저자들의 주

관적 판단에 의지하였다고 할 수 있다. 그러나 특히 다

분절유합술시기기파손, 해리와불유합은그발생빈도

가증가한다고하는데많은저자들이동의하고있고2 , 4 , 1 6 , 1 7 ),

이의임상적의의에대한해석과합병증의발생에좀더

많은연구가필요하다하겠다. 

환자 나이의 증가와 심각한 내과적인 문제의 동반은

수술을 고려하는 환자와 의사에게 많은 우려를 발생시

키게되고수술전후환자치료에각별한주의가요구되

며수술의결과에도좋지않은영향을미칠것으로염려

되나, 최근 보고에 의하면 고령이 술 후 유병률 및 사망

률에 영향을 미치지 않는다고 하며, 일부에서는 오히려

술 후 기능 회복의 기회가 더 크다고 하였고6,18) 다만 내

과적 질환의이환률 증가가 환자의 사망률을증가에 영

향을미친다고보고되고있으며19)저자들의경험에서도

임상 결과 및 기능 회복의 예후 인자로 나이는 별다른

영향을미치지않았다.그러므로환자의연령자체보다

는 동반 질환의 여부에 주의를 기울여 수술 예후 및 결

과를예측할수있어야할것으로생각된다. 

위의결과를요약하면,다분절요추유합술의임상결

과는 양호 이상(56.7%)의 만족스러운 결과를 얻기가 쉽

지 않았으며, 유합 분절 수의 증가는 임상 결과에 좋지

않은영향을초래했으며,술후교정각의소실이많아졌

고, 불유합 및 고정 기기와 연관된 문제점들의 발생 빈

도가증가하였다.특히제5요추와제1천추간에서대부

분의나사못해리, 파손과불유합이일어났다.

결 론

가능한 다분절 유합술을 피하는 것이 바람직하겠으

며, 불가피하게 수술 범위의 확대가 필요한 경우, 요추

전만각의 회복 및 유지에 주의를 기울여야 할 것이며,

특히 제5 요추와 제1 천추 사이의 유합 시에 좀 더 확실

한고정력을얻기위해노력해야할것으로생각된다. 
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목적:퇴행성척추병변에서시행한삼분절이상의다분절척추유합술후임상적결과와예후인자를분석하고자하

였다. 

대상 및 방법: 1994년 10월부터 2001년 7월까지본원에서퇴행성 척추병변으로진단받고 삼분절이상의 유합술을

시행한 101명중타원에서수술 후본원에서재수술한 8 명,술후 감염 1명및 1년 이상추시가불가능하였던 10명을

제외한 82명 을 대상으로 하였다. 수술시의 나이는 49세에서 80세로 평균 61세였고 이 중 여자가 60명, 남자는 22명

이었고추시기간은최단 12 개월,최장 79 개월로평균 35개월이었다.환자연령,수술전,수술후 2주와최소 1년이

상의추시한단순기립방사선사진에서요추전만각,유합분절범위내의측만각,내고정물과연관된합병증(나사못

의해리,파손및막대파손), 불유합등을조사하였으며,유합분절수,유합시제1천추까지의연장여부,내과적문제

의 동반여부와 각각에따른 임상적결과에 대해분석하였다. 임상적결과는 Kirkaldy-Willis의 분류법을이용하여 분

석하였으며, 통계학적검정은 SPSS 10.0을이용, T-test, Chi-square test 및 Pearson correlation test를하였다. 

결과: Kirkaldy-Willis의 기준에 의하여 나누었으며 이는 우수 12례(14%), 양호 35례(42.7%), 보통 20례(24.4%), 불량

15례(18.3%)로 구분되었다. 이 중 양호 이상의 성적을 보인 47례에서 10례(21%), 보통 이하의 불만족스러운 결과를

보인 35례 중 9례(26%)에서 기기와연관된 문제점이 보고 되었으며, 불유합은각각 7례(15%), 8례(23%)에서 발생하

였다. 그러나이러한문제점들과임상결과사이에는통계학적으로유의한차이를보이지는않았으나임상적결과가

양호이상의만족스러운결과를보인군에서유합분절범위가적음을알수있었고이는통계학적으로의의가있었다 . 

결론:다분절척추유합술을시행하였을때,유합분절수가증가할수록나사못의이완,파손및막대의파손등의발

생이 많아졌으며, 불유합의 빈도도 높아졌다. 또한 유합 범위가 늘어남에 따라 술 후 유합 분절의 시상각 유지가 어

려운것으로나타났고, 유합범위와임상결과사이에연관성이있었다.

색인단어: 다분절유합술, 퇴행성척추병변다분절요추유합술의결과
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