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– Abstract –

Study Design:  A prospective radiological assessment was conducted. 

Objectives: To analyze the changes in the heights of the intervertebral disc and neural foramen, and the diameters and areas of

the dural sac and lateral recess following anterior lumbar interbody fusion and posterior fixation in lumbar degenerative dis-

ease. 

Summary of Literature Review: Anterior lumbar interbody fusion distracts from the height of the intervertebral disc and neur-

al foramen and increase the area of the spinal canal. 

Materials and Methods: A mini-open anterior lumbar interbody fusion and posterior fixation was performed on 40 cases

between January 1999 and March 2002. The measured factors included the height of the intervertebral disc and neural fora-

men, the midsagittal and lateral diameters of the dural sac, the area of the dural sac and the diameter of the lateral recess. These

were measured with calipers in 1mm reconstructive computed tomography images before and 6 months after the anterior lum-

bar interbody fusion. The measured factors were independently taken by three different orthopaedic surgeons. 

Results: The heights of the intervertebral disc and neural foramen were increased by means of 39.1 and 18.7% respectively. The

midsagittal diameter of the dural sac was increased by a mean of 11.6% and that of the lateral dural sac decreased by a mean of

3.7%. The area of the dural sac was increased by a mean of 8.1% and the diameter of lateral recess by a mean of 26.3%. There

were statistically significant increases in all the measured factors, with the exception of the lateral diameter of the dural sac. 

Conclusions: Anterior lumbar interbody fusion significantly increases the heights of the intervertebral disc and neural foramen,

the midsagittal diameter of the dural sac, the area of the dural sac and the diameter of the lateral recess, but not the lateral

diameter of the dural sac. 
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서 론

추간판의 퇴행성 변화는 요추부 퇴행성 질환의 시작

으로 알려져 있으며1,2), 이러한 요추부의 퇴행성 변화에

는 추간판 높이의 감소, 척추 후관절의 전위로 인한 추

간공의형태학적변화및척추후관절의관절증이있고,

이로 인한추간공의 협착 및 신경근의 압박이발생하게

된다3). 이러한 추간공 및 외측 함요부를 포함하는 척추

관의 형태학적변화는 임상적 결과에 중요한 영향을미

치며, 추간판, 추간공 및 척추관의 형태학적 변화가 적

절한수술방법을선택하는데중요한인자가될수있다

고 한다3 ). 이와같은 경우의 일반적인 수술적 치료로는

추궁판절제술, 내측후관절절제술,추간공절제술등의

후방 접근을 통한 감압술이 시행된다. 그러나 현재까지

전방접근을통한감압술에대한보고는적은실정이며,

또한 전방 추체간 견인 및 유합술 이후에 추간판의 높

이, 추간공의높이, 경막낭의 직경, 경막낭의면적 및외

측함요부직경의변화에대한연구결과가미흡한실정

이다.이에저자들은요추부퇴행성질환에서전방추체

간 유합술을 시행하고, 후방 고정술 시행시 수술 전, 후

에 따른 추간판 및 추간공의 높이, 경막낭의 직경, 경막

낭의 면적및 외측 함요부의 직경을 분석함으로써전방

추체간 유합술이 척추관, 추간공에서 압박된 신경조직

을감압할수있는지를연구하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 9년 1월부터 2 0 0 2년 3월까지 요추부 퇴행성 질환

으로수술받고 12개월이상추시관찰이가능하였던 40

례를 대상으로 하였으며, 남자가 8례, 여자가 32례였고,

평균 추시 기간은 1 8개월( 1 2∼3 2개월), 환자의 연령 분

포는 29세부터 76세까지평균 51세였다.술전진단은척

추관 협착증 22례, 추간판 탈출증 10례, 요배부 수술 실

패증후군 4례,추간 판내장증 4례였다. 병변부위는제

3-4 요추부 1례, 제 4-5 요추부 33례와제 5요추-제1천추

6례였다. 전례에서 최소 침습 후복막 도달법을 이용한

전방 추체간 유합술을시행한 후에 후방 고정술을실시

하였다.

2. 분석방법

추체간완전골유합의기준은동통이없고,신전및굴

곡방사선소견상움직임이보이지않으며,컴퓨터단층

촬영상 유합부에 저밀도의 결손부가 없이 고밀도의 유

합소견을보인경우를완전골유합으로간주하였다.전

례에서 수술 전과 수술 후 6개월 이상 경과하고 추체간

유합이확인된후에 1 mm 간격으로전산화단층촬영을

실시하여 우측 척추경과좌측 척추경 각각의 정중앙부

위(Fig. 1)에서 시상면으로 재건한 이후에 추간판의 높

이는 우측과 좌측에서 각각 전방 및 후방에서 인접한

상, 하부 종판 사이의 가장 짧은 거리로 측정하였으며,

추간공의 높이는 같은 시상면상에서 우측과 좌측 각각

에서 상부 척추경의하면과 하부 척추경의 상면의최대
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Fig. 1. CT measurement were done via sagittal reconstruction
at the level of the mid pedicle on axial CT cut

Fig. 2. Diagram showing the measurements made in the discs
and neural foramens. (a) anterior disc height, (b) poste-
rior disc height, (c) height of neural foramen



거리로 측정하였다(Fig. 2). 또한 시상면상 추간판의 정

중앙 부위(Fig. 3)에 해당되는 축상면에서 경막낭의 전

후직경, 좌우직경, 면적및척추관 외측함요부의전후

직경을 측정하였다(Fig. 4). 각각의 측정치는 전산화 단

층촬영 기기의 계측법을 이용하여 측정하였으며, 각각

의수술전후의측정값의변화에대한유의성은 paired t-

test (SPSS 8.0 for Windows)를 이용하여 분석하였다. 모

든측정은 3명의다른정형외과전문의가각각 3번씩독

립적으로 측정하였으며, 측정자간 및 측정자내의 신뢰

성에 대해서는 각 측정치를 ANOVA test (SPSS 8.0 for

Windows)를이용하여검증하였다.

결 과

1. 유합 기간

전방 추체간 유합술 후 완전골유합은 평균 8.1개월(3
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Fig. 3. CT measurement were done via axial image at the level
of midportion of the disc on sagittal CT cut

Fig. 4. Diagram showing the measurements made in the axial
image at the level of the midportion of the disc (a) mid-
sagittal diameter of dural sac, (b) lateral diameter of
dural sac, (c) area of dural sac, (d) diameter of lateral
recess of neural canal

Table 1. Changes of anatomical parameters after anterior lumbar interbody fusion and statistical results between the parameters by
paired t-test.

Anatomical parameter Pre-o Post-o Increase(%) p-value S.D.*

Anterior 8.0 9.8 41.0
Disc height (mm) Posterior 6.0 7.2 39.3 0.000 2.020

Average 7.0 8.5 39.1

Right 18.2 21.0 18.1
Foraminal height (mm) Left 18.2 21.5 20.3 0.000 2.072

Average 18.2 21.2 18.7

Diameter of dural sac (mm)
Midsagittal 8.2 9.1 11.6 0.000 1.261
Lateral 10.9 11.2 3.7 0.213 1.622

Area of dural sac (mm2) 74.6 79.9 8.1 0.014 13.150

Right 2.8 3.5 33.5
Diameter of lateral recess (mm) Left 2.7 3.2 24.4 0.000 0.814

Average 2.7 3.4 26.3

*: Standard Deviation



∼12개월)에서관찰되었다. 

2. 추간판의 높이

평균 추간판의 높이는 술전 7.0 mm에서 술후 8.5 mm

로 증가하였고, 추간판 높이의 평균 증가율은 39.1% (-

2 9 . 0 %∼4 0 6 . 6 % )였으며, 이중 평균 전방 추간판의 높이

는술전 8.0 mm에서술후 9.8 mm로증가하였고,평균증

가율은 41.0% (-32.1%∼418.9%)이었으며, 평균 후방 추

간판의 높이는 술전 6.0 mm에서 술후 7.2 mm로 증가하

였고, 평균증가율은39.3% (-25.2%∼3 8 7 . 5 % )였다(Table 1)

(Fig. 5).

3. 추간공의 높이

평균 추간공의 높이는 술전 18.2 mm에서 술후 2 1 . 2

m m로 증가하였고 , 추간공 높이의 평균 증가율은

1 8 . 7 % ( - 7 . 9 %∼7 9 . 1 % )였다. 이중 우측 추간공의 높이는

술전 18.2 mm에서술후 21.0 mm로증가하였고,평균증

가율은 18.1%(-14.6%∼83.0%)였으며,좌측추간공의높

이는술전 18.2 mm에서술후 21.5 mm로증가하였고,평

균증가율은 20.3%(-1.3%∼75.5%)였다(Table 1) (Fig. 5).

4. 경막낭 전후, 좌우 직경
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Fig. 6. A 34-year-old woman with spinal stenosis on L4-5. (A) Axial image of level of the midporion of the disc level on preopera-
tive CT scan shows 6.60 mm in midsagittal diameter of dural sac, 8.89 mm in lateral diameter of dural sac, 65.96 mm in area
of dural sac and diameter of lateral recess (right:3.41 mm, left:2.89 mm). (B) Axial image of level of the midporion of the disc
level on eight-month postoperative CT scan shows 7.73 mm in midsagittal diameter of dural sac, 9.11 mm in lateral diameter
of dural sac, 76.14 mm in area of dural sac and diameter of lateral recess (right: 3.87 mm, left: 3.85 mm).

Fig. 5. A 34-year-old woman with spinal stenosis on L4-5. (A) Left side sagittal reconstruction image on preoperative CT scans. (B)
Left side sagittal reconstruction image of seven-month postoperative CT scan shows marked increase of the anterior disc
height, the posterior disc height and the height of neural foramen.



평균 경막낭 전후 직경은 술전 8.2 mm에서 술후 9 . 1

m m로 증가하였고 , 평균 증가율은 11.6% (-9.5%∼

5 7 . 2 % )였으며, 평균 경막낭 좌우 직경은 술전 10.9 mm

에서 술후 11.2 mm로 증가하였고, 평균 증가율은 3.7%

(-15.4%∼46.3%)였다(Table 1) (Fig. 6).

5. 경막낭 면적

평균 경막낭의 면적은 술전 74.6 mm2에서 술후 7 9 . 9

m m2로 증가하였고 , 평균 증가율은 8.1% (-10.7%∼

73.9%)였다(Table 1) (Fig. 6).

6. 외측 함요부 전후 직경

평균 외측함요부 전후 직경은술전 2.7 mm에서 술후

3.4 mm로 증가하였고, 평균 증가율은 26.3% (-20.7%∼

1 7 2 . 2 % )였으며, 이중 평균 우외측 함요부 전후 직경은

술전 2.8 mm에서술후 3.5 mm로증가하였고,평균증가

율은 33.5% (-26.7%∼283.0%)였으며, 평균 좌외측 함요

부전후직경은술전 2.7 mm에서술후 3.2 mm로증가하

였으며 , 평균 증가율은 24.4% (-15.7%∼1 7 0 . 8 % )였다

(Table 1) (Fig. 6).

7. 통계학적 분석

수술 전 , 후 각각의 높이 변화에 대한 paired t-test

(SPSS 8.0 for Windows) 에의한통계학적분석에서추간

판 높이는 수술 전후유의한 차이가 있었으며(P=0.000),

추간공 높이의 수술 전후변화(P=0.000), 경막낭의 전후

직경의 수술 전후 변화(P=0.000), 경막낭의 면적의 수술

전후변화(P=0.014), 우외측함요부전후직경의수술전

후변화(P=0.000), 좌외측함요부전후직경의수술전후

변화(P=0.000) 모두수술 전후각각 유의한 증가를보였

으나, 경막낭의 좌우 간격(P=0.213)은 수술 전후 유의한

증가를보이지않았다(Table 1). 

각 측정자간 및 측정자내에서의 측정치 각각에 대한

ANOVA test (SPSS 8.0 for Windows)를이용한통계학적

분석으로 측정자간의비교에서는 최소치가 P=0.738, 최

대치가 P = 1 . 0 0 0이었으며, 측정자내의 비교에서는 최소

치가 P=0.770, 최대치가 P=0.999로 유의확률이 모두 0.7

이상으로유의한신뢰성을볼수있었다.

고 찰

해부학적으로척추관협착증은마미를압박하는중심

부 협착과 신경근을 압박하는 외측 협착으로 나누어진

다. 중심부 협착은 협착증의 주원인이 중앙의 척추관의

협착에기인하는것이며,외측협착증은요척추신경근,

후근 신경절및 척수 신경의 경로가 비정상적으로좁아

진 것으로 정의되고4), 이 경로에 포함되는 부위및 경계

는 명확하지않으며 저자에 따라 다른 명칭들이사용되

고 있다5). 이중 외측 함요부는 상부 후관절아래에 있으

며,척추경의내측에위치하고이부위의신경근은경막

낭에서 분지 되면서 척수액을 가지는 신경수 ( r o o t

sleeve)로 싸여있다. 또한이 부위에서의신경근의압박

은 주로 비후된 상부 후관절, 후외측으로 탈출된 추간

판및비후된섬유륜에의해서일어난다.중심성척추관

협착증의 기준에서 전후 직경은 10 mm, 12 mm, 15 mm

이하로 다양하게 보고되고 있으며 6 ), 면적은 1 3 0∼1 5 0

mm2이하7)로,외측함요부는 3 mm 이하8)로보고되고있

다.또한추간공협착의기준은추간공의높이가 11∼19

mm 로 보고되고 있으며, 신경근이 추간공 내에서 차지

하는비율은 21% (2%∼35%)로보고되고있다9). 

요추부 추간판 실질의 퇴행성 변화는 결과적으로 요

추부의퇴행성질환을일으키는원인적역할을하며,이

에 따른 추간판 높이의 감소 및 경막낭 면적의 감소가

있고, 이로 인해 추간판 내장증, 추간판 탈출증, 척추관

협착증, 척추 분절간 불안정 및 신경근에 대한 자극 및

압박이 발생하게 된다1 0 ). 이중 특히 척추관 협착증에서

추간판 높이의 감소, 후관절의 아탈구, 돌출된 추간판

및추체후외방의골극에의해추간공협착으로인한신

경근의압박이일어날수있다11). 

요추부 추간판의 높이와 추간공의 높이 및 면적에 대

한 분석에서추간판의 높이가 감소하면 상부 척추의하

후관절 돌기는 하방으로 하부 척추의 상후관절 돌기는

전상방으로 전이되면서 아탈구가 일어나며 , 황색인대

는 전방으로 돌출되어 신경근을 압박하게 된다. 그러므

로,요추부퇴행성질환을치료함에있어서감소된추간

판의높이및추간공높이의회복및척추관의정상적인

해부학적 구조의 재정렬을 얻는 것은 치료결과에 중요

한인자가된다고알려져있다3).

전방 추체간 유합술은 1 9 3 2년 C a p e n e r1 2 )가 최초로 요

추부 퇴행성 질환의 치료 방법으로 도입하였고, 1944년

에 Lane and Moore 13)가 요추부추간판 탈출증환자를전

방경복막도달을통한수핵제거술과함께추체간유합

술로 치료한 바 있다. 또한 H a r m o n1 4 )은 요추부 퇴행성

질환 2 4 4례를 후복막 도달을 통한 전방 추체간 유합술

로 양호한 결과를 보고한 바 있으며, 여러 저자들에 의

해서 요추부퇴행성 질환에 있어서 전방 추체간유합술

후 좋은 임상적 결과들이 보고 되고 있다15,16). 또한 척추

분리증에서 전방 추체간 유합술은 요추의 부정 정렬을

대한척추외과학회지 Vol. 11, No. 1, 2004

- 44 -



전방 요추체간 유합술 후 척추관의 변화·전창훈 외

- 45 -

교정하고, 요추의 전방 미끄러짐을 환원하고, 추간판의

높이를 회복시키며, 척추관의 확장을 통해 신경 압박을

제거하는 역할을 수행하게 된다. 또한 추간판 탈출증에

서는추간판높이의회복및척추정렬의회복과더불어

탈출된 추간판에 의한 후외측 신경 압박을 제거해주는

기능을하게된다.

Inufusa 등17)은 척추경 나사 고정을 이용한 후방 견인

시, 후방 추간판 높이의 증가 없이 전방 추간판 높이만

증가한다면 요추부의 전만각이 증가하여 추간판의 돌

출, 황색 인대의 전방 돌출로 신경근의 압박을 악화 시

킬수있다고보고하였다.그러므로추간판높이의회복

은 척추 정열을 개선시키는 데에 중요하다고 보고하였

다. Inoue 등18,19)은요추부척추전방전위증및추간판탈

출증을 전방 추체간 유합술을 이용하여 치료하고, 술전

및술후척수조영술을시행하여추간판높이의회복및

척추관의 해부학적 재정렬을 얻는 것을 확인하였고, 이

러한 추간판높이의 회복 및 척추관의 해부학적재정렬

이술후좋은임상적결과를얻는데중요한인자가됨을

보고한바있다. Kim 등20)은척추분리증및추간판탈출

증 환자에서 전방 추체간 유합술을 시행하고, 술전 및

술후에전산화단층촬영을이용하여경막낭의전후및

좌우직경, 경막낭의면적을조사하였고,경막낭의전후

직경의증가는술후초기임상적결과와유의한상관관

계가 있으나, 좌우 직경의 증가는 술후 초기 임상적 결

과와유의한상관관계가없음을보고하였다.이들은경

막낭의 직경및 면적의 증가가 충분한 감압을의미하고

이로 인하여 좋은 임상적 결과를 얻게 된다고 하였다.

Schlegel 등21)은사체 척추을이용하여요추부의전방신

연이 요추부 추간공과 척추관의 공간적인 증가에 미치

는영향을전산화단층촬영을통해연구하였으며,이들

은 요추부의전방 신연이 요추부 추간공의 확장에의미

있는영향을주었으나,척추관에는의미있는영향을주

지못했다고보고한바있다.추간공의변화에대해서는

Shiradol 등9 )은 사체를 이용한 실험에서 추체간에 나무

로된 spacer를이용하여 5 mm 전방추체간견인시추간

공면적이 14.8%. 10 mm 견인시 37.3%로증가됨을보고

하였고, Chen 등3) 은 BAK cage를이용한견인시제 4∼5

요추간에서추간공면적을 29.9%, 제5요추-제1천추간에

서는 33.8% 증가시킴을보고한바있다.

본 저자는 1년 이상 추시 관찰이 가능 하였던 20례에

서 전방 추체간 유합술후 전방 추간 판의 높이는 32.3%

증가하였고,후방추간판의높이는 40.5%증가하였으며,

추간공의 높이는 우측 및 좌측 각각 15.7%, 18.3%의 증

가율을이미보고한바있다22).본연구에서는전방추간

판의 높이는 4 1 . 0 %증가하였고 , 후방 추간판의 높이는

3 9 . 3 %증가하였으며, 추간공의 높이는 우측 및 좌측 각

각 18.1%, 20.3%의 증가율을 보여 이전 연구 결과와 유

의한 차이는 없었으며, 이에 추가적으로 축상면상에서

경막낭의직경및면적그리고척추관외측함요부의변

화를 분석함으로써 전방 추체간 유합술 후에 경막낭의

좌우직경을제외한경막낭의전후직경,경막낭의면적

및 외측 함요부의직경이 수술 후 통계학적으로유의한

증가율을보인다는것을확인하였다. 

결 론

요추부 퇴행성 질환에 대한 전방 추체간 유합술시 요

추부 전방의 신연은경막낭의 좌우 직경을 제외한추간

판의 높이, 추간공의 높이, 경막낭의 전후 직경, 경막낭

의면적,외측함요부직경을유의하게증가시키는수술

방법으로사료되며,척추관내의연부조직과임상적결

과가 고려되지 않았다는 점에서 이후 추가적인 분석이

필요할것으로생각된다.
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연구계획: 방사선학적평가를통한전향적분석

연구목적: 요추부퇴행성질환에서전방추체간유합술을시행한후 후방고정술시행시수술전, 후에추간판및추간

공의높이 , 경막낭의전후및좌우직경 , 경막낭의면적및외측함요부의직경을계측하여술후변화를 분석하였다.

대상 및 방법: 1999년 1월부터 2002년 3월까지 요추부 퇴행성 질환으로 치료받은 40례를 대상으로 하였으며, 수술

방법은최소침습법을이용한전방추체간유합술을시행한후에후방고정술을실시하였다.전례에서수술전과수

술 후 6개월이상 경과한 후에 1mm 간격으로 전산화 단층 촬영을 실시하여 수술 전, 후 추간판의 높이, 추간공의 높

이, 경막낭의 전후 직경, 좌우 직경, 면적 및 척추관 외측 함요부의 직경을 계측하였다. 모든 계측은 3명의 척추외과

전문의사가각각 3번씩 독립적으로측정되었다. 결과에대한 통계 분석은 3인의 계측자에 의해측정된 평균값을 이

용하여 각 환자별 paired t-test를 하여 수술 전 후 변화의 유의성을 분석하였으며, 계측자간 및 계측자내에서의 신뢰

성에대해서는 ANOVA test로검증하였다.

결과: 추간판 높이의 평균 증가율은 39.1%였으며, 추간공의 평균 증가율은 18.7%이었고, 경막낭 전후 직경의 평균

증가율은 11.6%, 경막낭좌우직경의평균증가율은 3.7% 및경막낭면적의평균증가율은 8.1%였다.또한외측함요

부직경의평균증가율은 28.9%였다.수술전,후각측정치변화에대한통계분석에서경막낭좌우직경을제외한모

든측정치에서 각각 유의한증가가 있었다. 또한계측자간 및 계측자내에서의신뢰성에 대해서는 ANOVA test를 통

해모든계측대상에서유의한신뢰성을얻었다.

결론:요추부퇴행성질환에대한전방추체간유합술시추체간의신연은경막낭의좌우직경을제외한경막낭의전

후 직경, 경막낭의 면적, 외측 함요부 직경, 추간판의 높이 및 추간공의 높이를 유의하게 증가시키는 수술 방법으로

사료되며,이번연구에서는척추관내의연부조직과임상결과와의관계가고려되지않은점에서이후이에대한연

구가필요할것으로생각된다.

색인단어: 요추부, 추간판, 경막낭, 외측함요부, 전방추체간 유합술
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