
- 141 -

Address reprint requests to

Sung-Soo Chung, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Samsung Medical Center Sungkyunkwan University School of Medicine
50 Ilwon-Dong, Gangnam-Ku, 135-710, Seoul, Rep. of Korea
Tel: 82-2-3410-3509,   Fax: 82-2-3410-0061,   E-mail: chungss@smc.samsung.co.kr

대한척추외과학회지 제 11 권 제 3 호
Journal of Korean Spine Surg.
Vol. 11, No. 3, pp 141~146, 2004 

Address reprint requests to

Sung-Soo Chung, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Samsung Medical Center Sungkyunkwan University School of Medicine
50 Ilwon-Dong, Gangnam-Ku, 135-710, Seoul, Rep. of Korea
Tel: 82-2-3410-3509,   Fax: 82-2-3410-0061,   E-mail: chungss@smc.samsung.co.kr

해면 동종 골을 이용한 후방 요추체간 유합술

정성수·이종서·이용석·오일빈·선종일

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정형외과학교실

Posterior Lumbar Interbody Fusion with Cancellous Allograft 
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– Abstract –

Study Design: This is a retrospective study. 

Objectives: This study compared the clinical results of the posterior lumbar interbody fusion (PLIF) using a cancellous allograft

with the conventional autologous iliac bone graft. 

Summary of Literature Review: The allograft is known to produce a similar effect as that of a nonvascular autogenous bone

implantation. However, the implantation process occurs more slowly with the various degrees of the inflammatory reaction

caused by the immunological reactions. 

Materials and Methods: From June 1999 to February 2002, 39 patients were operated on by a single surgeon. There were 14

cases with 1 level, 4 cases with 2 levels posterior fusion with a cancellous allograft (objective group), and 20 cases with 1 level

and 1 case with 2 levels posterior fusion with a conventional bone graft (control group). The clinical results and standing lateral

views of the lumbar spine were compared and analyzed in order to assess the fusion rate, the changes in the distance between

the two vertebral bodies and changes in the lordotic angle formed between the fused bodies immediate after surgery and at the

final follow-up. 

Results: During the early post-operative period, the control group showed superior results. However, there were no significant

differences between the two groups at the final follow-up. There were no statistically significant differences in the fusion rate,

the changes in the intervertebral distance, and the lordotic angle. 

Conclusion: PLIF using a cancellous allograft and a locally harvested autograft showed acceptable radiological union rate and

clinical results. It is believed that this is an excellent surgical technique with a shorter operation time, less bleeding, less pain and

no morbidity of the donor site. 
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서 론

후방 요추체간 유합술 시에 추간판을 제거한 후 추간

판 공간에 사용될 수 있는 재료로는 자가 골과 동종 골

및 인공구조물에 이식 골을 채워서 넣는 방법 등 많은

방법들이 여러 저자들에 의해 소개되어 왔다1-3). 이러한

방법들은각각장단점이있는데이중자가골을이용하

여 유합을시행하는 경우에는 골유합률을 높일수 있으

나, 이식골의 채취 후에 발생하는 골 공여부의 동통과

출혈등의단점이있다4-8).인공구조물(cage)을사용하는

경우에는술후초기에안정성이높고이식골을채취하

지않는경우에는골공여부에동통이없는장점이있으

나,환자들의경제적부담이늘어나고심부감염의문제

가 발생한경우에는 재수술에 상당한 어려움이있을 수

있다1-3,9). 이외에도 피질골이나 cage는 특별한 모양을 가

지고 있어서추간판 모양에 맞게 변형이쉽지않아 추간

판 공간에서 움직임이 일어나 결국에는 불유합을 일으

킬수도있다10).동종해면골이식은고관절과슬관절등

의 체중부하 관절에서는 이미 훌륭한 결과를 보고하고

있다1 1 , 1 2 ). 이에 저자들은 후방 요추체간 유합술에 동종

해면 대퇴골두를 감압술시에 발생한 국소채취자가 골

과 함께후방 요추체간 유합술에 사용함으로써상기 방

법들의단점을극복하고자하였다.

대상 및 방법

1. 대상

1 9 9 9년 6월에서 2 0 0 2년 2월까지 본원에서 동일한 수

술자에의해서후방요추체간유합술을시행받은 1분절

14례와 2분절 4례 18명(총 22분절)의 동종해면 골 이식

대상군과 1분절 20례와 2분절 1례 21명(총 22분절)의자

가골이식대조군을대상으로하였다.대상군의성별은

남자가 5례, 여자가 1 3례였고, 연령분포는 평균 5 5 . 8세

(31∼74), 추시기간은평균19.5개월(6∼36)이었다.대조

군의 성별은 남자가 5례 여자가 1 6례였고 연령분포는

평균 5 8 . 5세( 4 3∼7 2 )였으며 추시기간은 평균 2 1 . 3개월

( 1 0∼42) 이었다. 원인질환은 대상군이 척추관 협착증

15례, 추간판탈출증이 2례, 마미증후군 1례였으며, 대

조군이척추관협착증 17례,척추전방전위증 2례,마미

증후군 1례였다.

2. 골 이식 방법

수술시두군모두에서 cage는사용하지않았고,이식

골을대상군은동결보관한동종해면대퇴골두를 8×8

×8 mm의 입방체모양으로 만들어감압술시 발생한국

소 자가 골과 함께 추간판 공간에 삽입 하였으며, 대조

군은 후방 장골에서 골이식을 실시하여 조각골 ( c h i p

bone)을 만들어 추간판 공간에 삽입 후 두 군에서 모두

후방기기고정술을실시하여주었다.

3. 평가방법

2분절환자의경우에 방사선학적평가는각각의분절

에대하여따로실시하였으며,임상적결과는 2분절일

지라도동일한개인에대해서만실시하였다.임상적평

가는 챠트분석, 전화인터뷰 등으로 술후 2주와 최종 추

시 때에 실시 하였으며 기준은 Stauffer and Coventry가

제시한 방법을 사용하였다 . 양호 또는 우수 (Good to

Excellent result)는통증이 76∼100% 감소하여이전직업

활동으로복귀가가능하고,활동에제약이거의없는경

우이고,보통(Fair result)은통증이 26∼75% 감소하여제

한적직업복귀가가능하고,어느정도활동에제약이있

는 경우이고, 불량(Poor result)은 25% 미만의 통증 감소

와직업활동에복귀가불가능하고,활동에제한이심한

경우로 하였다1 3 ). 여기서 통증은 요추 수술부위와 자가
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Fig. 1. Lordotic angle measures the angle between the lower
end plate of the upper lumbar body and upper end plate
of the lower lumbar body, which underwent fusion.



장골 공여부통증 및 신경증상을 모두 포함하는것으로

수술 후 전반적인 환자의 주관적 만족도를 평가하고자

하는 것이다. 또한 환자의 신경학적 상태를 수술 전과

최종추시때의챠트를이용하여점검하였다. 

방사선학적평가는수술직후,최종추시때의기립상

측면방사선사진을근거로하여유합여부와전만각도

의 변화, 추간판 공간의 높이의 변화를 측정하였다. 유

합 여부의판정은 근접한 척추 체와 이식골간에연속하

는 잔 기둥형성( t r a b e c u l a t i o n )의 여부, 재형성( r e m o d e l-

i n g )여부, 방사선 투과상 지역의 유무(abscence of radi-

olucent area)를 기준으로하여 위의 3 기준(criteria) 중에

2가지 이상의 기준을 만족시키는 경우를 완전 유합, 1

가지 기준만을 만족시키는 경우를 불완전 유합, 아무것

도만족시키지못할경우를불유합으로정의하였다.전

만각도의측정은유합을실시한상위척추체의하위종

판과 하위 척추체의 상위 종판의 각도를측정하였으며

(Fig. 1), 추간판 공간의 높이는 상위 척추 체의 종판에

선을 긋고 이 선에 수직인 선을 전방 끝 점에서 그어 하

위 척추체의 상위 종판에 그은 선과 만나는 점을 찾아

이선의길이를측정하였다(Fig. 2 A-C)14).

4. 통계방법

임상적 평가는 2주 결과는 Chi Square Test, 최종 추시

때의결과는 Fisher’s Exact Test를사용하여비교분석하

였다. 수술 시간은 Wilcoxon Two-Sample Test, General

Liner Model, 골 유합은 F i s h e r’s Exact Test를 사용하였

다. 추간판 공간의 높이와 전만 각도는 모두 W i l c o x o n

Two-Sample Test를사용하여비교분석하였다.
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Fig. 2. (A) Drawing a line along the lower endplate of the
upper lumbar body. (B) A line perpendicular to the
lower endplate of the upper lumbar body is drawn
at the anterior end. (C) The distance of the perpen-
dicular line drawn between the lower border of the
upper lumbar body and the upper end plate of the
lower lumbar body is measured.



결 과

수술후 2주째의임상적결과는대상군에서우월한결

과( P < 0 . 0 0 0 1 )를 나타내었으며 , 최종 추시 때의 결과

(P=0.8)는 차이가 없었다(Table 1). 수술 시간은 두 군간

에차이(P=0.14)가없었으며,분절을보정한방법으로도

역시 차이(P=0.9)가 없었다. 유합률에 있어서 두 군간에

차이(P=1.0)가없었으며(Table 2), 추간판높이의변화도

차이(P=0.9)가 없고, 전만 각도의 변화도 차이(P=0.2)가

없었다(Table 3).

고 찰

요추체유합에영향을미칠수있는것에는여러가지

요소가 있을수 있으며 개개인의 특성에따라 임상양상

도 다양하게 나타날 수 있다. 본 연구에서는 동일 수술

자에 의해 비슷한 기간에 비슷한 수술술기를 이용하였

으나, 자가 골과 동종 골의 차이를 두었던 연구 대상을

후향적으로 분석함으로써 그 차이를 비교해보고자 하

였다. 슬관절이나 고관절 등의 체중부하 관절에서 동종

해면 골을 이용한 골 이식 후 훌륭한 결과를 보고하고

있다11,12). Wang등은동종해면골이식후체중부하가골

의 재형성을 촉진한다고 실험적으로 밝힌바 있다1 5 ). 요

추체 유합술에서 유합률은 6 8∼95% 까지 보고되고 있

으며그결과는 수술적응증, 골이식의재료, 기기술의

형태 등에 따라 다양하다13). 그러나, 방사선학적으로 정

확한 유합의 판정은 어려운 실정이며 Stauffer and

Coventry는 근접한 척추체 와이식 골을 지나는지속적

인 t r a b e c u l a t i o n을 유합이라 생각하였으며, 추가적으로

굴곡-신전방사선이 유합부위의 움직임이 없음을보여

줌으로써유합의확정에도움을준다고하였다.다른저

자들은 컴퓨터 단층촬영이 가치가 있다고 하였다1 4 , 1 6 - 1 8 ).

요추체간유합술의목적은빠른유합과높은유합률,최

소한의 수술후 추간판 간격의 소실을 유지하는 것이고,

이에 사용되는이상적인 이식 골은 골 원성이며면역학

적으로 유사한 특성을 지니고, 수술직후의 기계적 안정

성을 제공할수 있어야 하며 크기와 모양이추간판공간

에맞게변형이쉬운것이여야한다14).동종골은임상적

으로 수십 년간 이용되어 왔고, 동종 골 함입에 있어서

조직학적 측면에 대해서 여러 차례 논의된 바가 있다.

일반적으로는 질적으로 비혈관적 자가 골 함입과 유사

하다고알려져있으나,함입이더천천히일어나고면역

학적인 문제로다양한 정도의 염증반응이 발생할 수있

다고 하였다19-21). 1992년에 O’Brien 은 최초로 대퇴피질

동종골을자가해면골과함께요추체유합술에사용하

였으며 이는이상적인 이식 골의 조건에 부합하는것이

었다14,16). Bendo 등은전방추체유합술에동종대퇴골두

만을 사용하였으며 이의 장점으로 해면 골을 사용함으

로써 재혈관화가 용이하여 포복 치환(creeping substitu-

tion) 을촉진하며추간판형태에따른변형이쉽고,후방

기기 술을 추가함으로써 추간판 간격의 높이를 유지할

수 있다고 하였다13). 저자들은 대상군에서 골 이식 시에

는 추간판 모양에 따라 변형이 쉬운 대퇴 골두 해면 골
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Table 1. Clinical results

% Poor Fair Good to excellent

Case (2 week) 0.0 55.6 45.5
Case (final) 13.6 27.3 59.1
Control (2 week) 50 50 0
Control (final) 4.6 31.8 63.6

Table 2. Union rates

% Nonunion Union

Case 4.6 95.5
Control 0 100

Table 3. Changes of lordotic angle and intervertebral disc height

Angle (degrees) Number (levels) Mean Standard deviation Maximum Minimum

Case 22 -2.2 1.9 -7.6 -0.4
Control 22 -2.7 1.9 -7.5 -0.1
Height (mm)
Case 22 -3.4 2.1 -9.9 -0.8
Control 22 -3.4 2.2 -8.3 -0.5
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을 이용하였다. 이는 동종 피질 골이나 자가 골을 사용

시에 비하여 해면 골 이용 시 많은 양을 얻을 수 있었으

며 이것이결과에서 나타났듯이 대상군이 후방 골채취

가필요하지않아골이식으로인한동통과출혈을감소

시켜 우수한 초기 임상적 결과를 나타내고, 많은 양의

대퇴 골두를 확보 할 수가 있어서 추간판 높이, 전만 각

도의유지에뒤쳐지지않는이유라고사료된다. 

결 론

후방 요추체 유합술에서 저자들이 사용한 방법은 자

가 골 채취로 인한 수술시의 출혈과 수술 후 초기 이환

율(morbidity)을 줄이면서 장기적으로는 자가골 이식에

비하여 임상적으로나 방사선학적으로 뒤지지 않는 결

과를 나타냄으로써 유용한 방법으로 생각된다. 그러나,

향후에 더 많은 대상과 긴 추시가 필요 할 것으로 생각

되며, 결과에 영향을 미치는 여러 요소들을 최소화 할

수있는전향적인연구가필요할것으로사료된다.
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연구계획: 해면동종골을이용한후방요추체간유합술의결과를후향적으로분석하였다.

연구목적: 임상적 및 방사선학적인 결과를 분석하여 이러한 방법이 기존의 자가 장골 이식술과 비교해서 임상적으

로유용하게사용될수있는가를알아보고자하였다.

대상 및 방법: 1999년 6월에서 2002년 2월까지본원에서동일한의사에의해서후방요추체간유합술을시행받은 1

분절 14례와 2분절 4례의대상군과 1분절 20례와 2분절 1례의대조군을대상으로하였다.두군에대하여술후 2주후

와 최종추시 때의임상적결과를 비교하였고,수술직후와 최종추시때의 측면방사선 사진을이용하여유합률, 추

체간간격의변화, 추체간전만각도의변화를비교분석하였다.

결과: 초기 임상적 결과는 대조군에서 우월한 결과를 나타냈으며, 최종 추시 때의 임상적 결과는 차이가 없었다. 수

술시간은두군간에 차이가없었다.방사선학적으로두군간의유합률에차이는없었으며,추체간간격의변화와전

만각도의변화도차이가없었다.

결론:해면동종골과국소채취자가골을함께사용한후방요추체간유합술은임상적및방사선학적으로유용한결

과를얻었으며또한수술이용이하고출혈이적으며수술후초기에후방장골채취로인한통증과이환율을줄일수

있는훌륭한방법으로사료된다.

색인단어: 요추, 후방요추체간유합술, 동종해면골이식, 자가골이식

국 문 초 록

※ 통신저자 : 정 성 수

서울특별시 강남구 일원동 50

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정형외과학교실

Tel: 82-2-3410-3509    Fax: 82-2-3410-0061     E-mail: chungss@smc.samsung.co.kr


