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– Abstract –

Study Design: A comparative retrospective study between those who have and have not undergone donor site reconstruction after

thoracolumbar spinal anterior interbody fusion using an auto-iliac bone graft. 

Objectives: To determine the efficacy of iliac reconstruction in reducing iliac donor site morbidity. 

Summary of Literature Review: An autogenous bone graft harvested from the iliac crest is still the gold standard for spinal anterior

interbody fusion. However, defects of a significant size often remain in the donor site, which may cause pain, pelvic instability and

cosmetic deformity etc. Iliac donor site reconstruction with bone cement is one of the methods for reducing the donor site morbidity,

with a relatively easy technique. 

Materials and Methods: A review of patients who underwent iliac bone graft harvesting, with or without reconstruction, by a single

orthopaedic surgeon was conducted. The iliac donor site morbidity, at least one after remote surgery was compared in those who had

and had not undergone iliac reconstruction. All patients were evaluated by an independent observer. During a two and half year peri-

od, 61 patients met the inclusion criteria. Twenty-three patients underwent iliac donor site reconstruction with bone cement and 9

with auto rib bone reconstruction, while the remaining 29 had no donor site reconstruction. Patients were asked to assess the duration

and severity of their donor site pain, using a visual analogue scale (VAS), and other morbidity, such as cosmetic deformity. 

Results: The severity of chronic donor site pain was significantly reduced in the donor site reconstruction group; however, there were

no statistically significant differences, other than chronic pain, in the morbidities. 

Conclusions: Iliac donor site reconstruction, with bone cement or auto-rib bone, is a relatively easy technique to perform after

anterior spinal fusion. Better results can be expected, especially in reducing postoperative donor site pain. 
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서 론

전방 유합술은 비교적 안정된 추체간 유합을 유도하

는 술식으로척추 수술에 있어서 중요한술식으로 이용

되고 있다. 여러 종류의 이식재질을 이용한 전방유합술

이시행되고있으나자가장골이식이가장우수한유합

결과를보이고 있다1,2). 그러나 자가장골이식 후공여부

에 발생하는장애는 자가 장골을 사용하는데있어서 많

은 문제를 야기한다. 공여부의 동통은 심한 경우 주 수

술부위 보다 더 많은 통증을 호소하는 경우도 상당 수

있으며 이밖에도 감염 , 탈장 , 만성동통 , 근력저하 등

2.8% 에서 49%까지 많은 합병증이보고되고 있다3-6). 피

부 바로아래에 위치한 장골 전방부는이식골을 채취하

기에는수월한반면골결손이비교적크게촉지되어이

로 인한 만성동통, 피부자극에 의한 압통 및 외모의 불

만족 등을수술 후 상당기간 후에도호소하여 성공적인

척추수술에도환자가수술후많은불만족을느끼는주

요 원인으로 작용할 수 있으며 술 후 효과적인 재활 치

료에도 방해 요인으로 작용 할 수 있다. 이러한 합병증

을 예방하기 위해 몇몇 저자들은 이식 후 자가늑골, 골

시멘트, 또는 인공대체물을 이용하여 공여부 재건술을

시행 한다7,8). 그러나 한편에선 재건술이 공여부 합병증

발생을감소시키는데도움이되지않으며환자들의공

여부 장애는 시간경과와 함께 자연 소실된다고 하였다
6 , 9 ). 이에 저자들은 장골 이식후 공여부 장애의 발생 및

임상양상에 대해서 알아보고 과연 이식 공여부 재건술

이술후합병증발생을감소시키는데효과가있는지알

아보기위해,자가장골을이용하여흉요추부전방유합

술을 시행 받았던 환자들 중, 장골 재건술을 시행 받았

던 환자군과 그렇지 않았던 환자군 간의 수술 후 이식

공여부의합병증발생여부를비교조사하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1999년 1월부터 2001년 6월까지본원에서자가장골을

이용하여 흉요추부추체 전방 유합술을 시행받았던 환

자들 중타 질환의 병발이나 하반신의신경장애가 없으

며추시가가능했던 61명의환자를대상으로하였다.수

술시 환자의평균 연령은 45세로 이들은모두 흉요추부

전방 유합술을 시행받았으며 이들 중 23명은 시멘트를

사용하고 , 9명은 자가늑골을 사용하여 재건술을 시행

받았으며, 나머지 29명의 환자들은 재건술을 받지 않았

다.재건술의시행여부는이식장골의크기또는환자의

질병과 전혀 무관하게 진행되었으나, 흉추 및 상요추부

전방 접근시 자가늑골이 채취되었던 경우에는 모두자

가늑골을 이용한 재건술을 시행하였다. 결핵환자가( 2 2

명)가장 많았으며그 다음으로는 척추전방전위증환자

( 1 5명)였으며 그밖에도 화농성 골수염( 6명), 수술 실패

증후군 및 퇴행성 추간판 질환(9명), 요추간판 탈출증(4

명), 방출성 골절(4명) 그리고 Kummell씨질환(1명)으로

분포되었다. 

2. 수술방법

요추부의 경우, 기존의 후복막을 통한 전방 도달법으

로 병소에 접근 하였으며 장골 이식은 전상장골극의 2

cm 후방에서 장골능을 따라 시행하였다. Reciprocating

saw로알맞은크기의삼면피질골형태로채취하였으며

채취 후에는많은 양의 생리식염수 세척을 시행하고준

비해둔 골 시멘트로 공여 결손부를 충전시켰다. 흉요추

부의 경우에는 늑골을 절단하여 시행하였으며 이때 채

취된 늑골로장골 공여부의 결손 크기에 맞게절단하여

삽입하였다. 이식 장골의 크기는 최소 2 cm로 요추부에

서는 대부분 2개 이상의 삼면피질골 이식을 필요로 하

였다. 장골 이식을 시행 받지 않았던 환자들은 공여부

세척후골왁스로지혈을시행하였다.

3. 조사 방법 및 평가

조사방법은 저자등이 직접작성한 설문지(Table 1)를

이용하여, 술 후 1년 이상 경과된 시점에서 시행하였으

며 합병증은 입원기록을 열람하여 조사하였다 . VAS

(Visual Analogue Scale)을이용하여설문조사당시의동

통을평가하였고, 이외에동통의기간,빈도및요통과의

감별여부및장골결손에의한장애를조사하였다.설문

조사는 모두 외래 내원시, 시행되었으며 저자들의 편견

을 배제하기 위해 제 3자가 시행하였다. 또한 재건술을

받았던 환자들은 재건술 시행여부에 대해서 전혀 모르

는 상태에서 조사가 진행되었다. 장골재건술을 시행 받

았던 환자와 그렇지 않았던 환자들의 설문결과의 통계

처리를위해 SAS V 8.1을 이용하였다. 분석방법은연속

형 수치는 t-검정을 이용하였고 이산형 수치는 Fisher’s

Exact test 를사용하였으며 통계학적유의수준은 0.05이

하로하였다.
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결 과

1. 입원기간

환자들의입원기간은 9일에서 62일까지평균 15일이

었고 60일 이상 입원 하였던 경우가 2예 관찰 되었는데

이들은 모두 화농성 척추염 환자들로, 수술 후 항생제

치료로재원기간이길었다.입원기간동안자가장골이

식후발생한합병증은총 4예로감염이 3예였고전상장

골극의 골절이 1예 였다. 감염 2예는 장골 재건술을 실

시하지않았던환자에서발생하였고나머지감염 1예와

장골극 골절은 장골 재건술을 받았던 환자에서 발생하

였다. 이들감염 3예모두 공여부의표재성 감염으로정

맥 항생제의 투여로 치료되었다. 전상장골극 골절 1예

역시 특별한 치료를 시행하지는 않았으며 동통에 대한

보존적치료만시행하였다. 

2. 설문지 결과

1) 수술 후 장골 이식 공여부에 통증이 있었습니까?

장골재건술을 시행받았던 환자 3 2명 중 2 1명에서 동

통을 경험하였다고 하였으며, 재건술을 시행받지 않았

던환자 29명중 24명에서동통을경험하였으나,통계학

적으로유의한차이는없었다.

2) 만약 통증이 있었다면 몇 개월간 지속 되었습니까?

통증을 경험했던 재건술 환자 2 1명중 1 3명에서 통증

의 기간이 수술 후 6개월 이내로 답하였고 8명에서 6개

월 이상의 통증을 경험하였다. 재건술을 시행받지 않았

던결손부환자의경우,전체술후동통경험 24명(설문

장골 이식 후 공여부 재건술의 유용성·김형찬 외
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Table 1. Questionnaire

설문지

1.과거에수술후장골이식공여부에통증이있었습니까?
2.만약통증이있었다면몇개월간지속되었습니까?
3.현재장골이식공여부에통증이있습니까?
4.허리수술받았던환자만답해주십시오.
장골이식부통증과허리증상으로인한통증이구별됩니까?

5.통증의빈도는어떻게나타납니까?
6.공여부동통으로진통제를복용하신적이있습니까? 
7.통증을 1에서 10까지수치로표현해주십시오.
(예를들면 1은통증이없는경우이고 10은가장최악의통증으로생각하면서본인의통증을숫자로표현해주십시오). 

8.공여부에결손부위가느껴지십니까?
9.만약장애가있다면어떤장애입니까?
10.장골이식술은환자의병을치료하기위해시행된시술입니다.  그러나이로인한수술후일상생활에장애가
있었다면어떤것이었습니까?

0

Table 2. Duration of donor site pain

Iliac reconstruction* Non-reconstruction†

Less than 6 months (PO∮) 13 9
6~12 months 5 6
More than 12 months 3 9 

Total‡ 21 24

*Iliac reconstruction: Patients who received iliac reconstruction with cement or auto rib bone.
†Non-reconstruction: Patients who did not received iliac reconstruction.
∮PO: Post operation
‡Total: Patients who did not experience donor site pain were excluded.
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1 참조)중 9명에서 6개월 이내로 답하였고 나머지 15명

은 6개월 이상의동통을 경험하였다. 그러나본 설문역

시각군간통계학적유의한차이는없었다(Table 2).

3 )현재 장골 이식 공여부에 통증이 있습니까? 

12개월 이상 동통을 경험 하였던 환자들 중 재건술군

의 경우 3명이 동통을 호소하였으며 결손부군에서는 9

명이 동통을 호소하였다. 각 집단의 1년 이상 만성동통

의 발생은결손부 환자에서 더 많이발생하였으며 이는

통계학적으로유의한차이(p< 0.05)를나타냈다. 

4) 허리 수술 받았던 환자만 답해주십시오. 

장골 이식부 통증과 허리 증상으로 인한 통증이 구

별 됩니까?

허리 수술부위 동통과 장골 공여부 동통의 감별 여부

를알아보기위한설문으로설문1에서통증이없었다고

호소하였던 환자들을 제외한 나머지 환자들 중 요추부

(L3/4-L5/S1) 수술을 시행받았던 환자 50명을대상으로

설문조사를 실시하여 4 1명( 8 2 % )에서 감별 가능하다고

답변 하였으며 4명은 감별이 불가능하다고 답하였으며

5명은잘모르겠다고하였다.

5) 통증의 빈도는 어떻게 나타납니까?

설문 1에서동통이없었다고 하였던 16명의환자들은

제외시킨 나머지 환자들 대부분이 가끔이나 때때로 공

여부동통을느낀다고하였다(Table 3).

6) 공여부 동통으로 진통제를 복용하신 적이 있습니까?

장골재건술군환자중 6명이진통제를복용한경험이

있다고 답하였으며 결손군의 경우 11명이 진통제를 복

용하였다고 답했다. 그러나 진통제의 종류 및 복용기간

에대해서는정확한답변을할수없었던경우가대부분

으로본연구에서유의한결과를도출하기는어려웠다.

7) 통증을 0 에서 1 0까지 수치로 표현 해주십시오.

( 0은 통증이 없는 경우이고 1 0은 가장 최악의 통증

으로 생각하면서 본인의 통증을 숫자로 표현해 주십

시오) .

Visual Analogue Scale을사용하여환자들이현재느끼

는 동통을 수치화 하였다. 장골 재건술을 시행 받았던

환자들은 평균 2 . 9였으며, 시행 받지 않았던 환자들은

평균 4.4로 나타나 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈

다(p<0.05). 

8) 공여부에 결손 부위가 느껴지십니까?

모든 환자에게 공여부의 결손을 느끼는지에 대해 설

문 조사하였다. 재건술군의 경우 총 32명중 6명에서 결

손을 느낄 수 있었다고 답하였으며 재건술을 시행받지

않았던 결손군에서는 29명중 15명에서 결손을 느낄 수

있다고 답하였으며 이는 통계학적으로도 유의한 차이
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Table 3. Frequency of donor site pain

Iliac reconstruction Non-reconstruction

Rare 1 1
Seldom 10 4
Occasional 6 13
Frequent 3 4
Continuous 1 2

Total‡ 21 24

‡Total: Patients who did not experience donor site pain were excluded.

Table 4. Distribution of donor site morbidity 

Iliac reconstruction Non-reconstruction

Pain 7 13
Cosmetic reason 1 3
Weakness 0 2
No morbidity 24 11

Total 32 29



를보였다(p< 0.05). 

9) 만약 장애가 있다면 어떤 장애입니까? 

결손부 장애를 호소하였던 환자들 가운데 장골 재건

술을 받았던 환자 3명은 모두 동통을 호소하였으나 이

들의 동통 VAS score는 각각 2점, 3점, 3점으로 그리 심

한 통증이 아니었다. 재건술을 받지 않았던 환자들 6명

중 3명은외관상의장애를들었으며 1명은옷을입고벗

을 때 불편하다고 하였으며 나머지 2명은 튀어나온 모

서리로인해동통이유발된다고호소하였다.

10) 장골 이식술은 환자의 병을 치료하기 위해 시행된

시술입니다. 그러나 이로 인한 수술 후 일상 생활에

장애가 있었다면 어떤 것 이었습니까?

본 연구의 대상이 되었던 모든 환자에게 조사하였으

며(Table 4) 장골재건술을시행받았던환자들의경우, 7

명이 동통으로 답 하였으며 1명에서 외관상 모습의 불

만족을들었다.그러나재건술을시행받지않았던환자

들에서는 1 3명이 동통으로 답하여 2배 이상의 빈도를

보였으며 외관상 장애를 들었던 환자가 3명, 근력 약화

를 들었던 환자가 2명으로 조사되었다. 이러한 차이는

통계학적으로도 유의하게 나타나 재건술을 시행 받지

않았던 환자들에서보다 많이 일상 생활에 지장이있었

음을알수있었다(p< 0.05).

3. 골 시멘트와 자가 늑골 재건술

1년후시행하였던방사선학적검사에서골시멘트를

이용한 장골 재건술후 골 시멘트의 해리소견이나타났

던 예는 없었으며또한 자가늑골을 이용한 장골재건술

9예 역시 별 다른 이상 소견 없이 장골과 잘 유합 되어

있는 소견이 관찰 되었다. 또한 골 시멘트를 이용한 재

건술 군(21명) 과 자가늑골을 이용한 재건술 군(9명) 과

의설문결과를비교조사하였으나통계학적차이는없

었다. 

증례 1

52세 여자 환자로 1년 전부터의 요통 및 좌측 하지의

방사통을 주소로 제 4 요추부 전방전위증으로 진단 후

(Fig. 1A) 자가장골이식을 이용한 요추 전방 유합술 및

후방감압술과후방기구고정술을 시행하였다(Fig. 1B)

공여 부위의 결손에 대해서는 골시멘트를 충만하였으

며술후 1년째공여부사진상해리소견없이잘고정되

어있다(Fig. 1C).

증례 2: 49세 여자 환자로 1년 전부터의 요통및 좌측

하지의 방사통을 주소로 제 5 요추부 전방전위증으로
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Fig. 1. (A) Standing KUB and L-S lateral radiograph of 52-year-old female patient with spondy-
lolisthesis L4. (B) Post-op radiograph of same patient, iliac donor site was reconstructed
with bone cement. (C) Follow-up radiograph (14 months after operation) shows firm
cement fixation in the iliac donor site.



진단 후(Fig. 2A) 자가장골이식을 이용한 요추 전방 유

합술 및후방 감압술과 후방 기구고정술을 시행하였다

(Fig. 2B) 공여부위의재건술은시행하지않았으며 18개

월 후촬영한 공여부 사진으로 결손부가그대로 남아있

다(Fig. 2C).

고 찰

자가장골 이식에 의한 척추 전방유합술 후 이식 공여

부의 합병증을 Arrington 등1 0 )은 표재성감염, 소량의 혈

종 등 비수술적인 치료로 호전되는 사소한 합병증

(minor complication)과탈장, 신경및 혈관손상, 심부감

염및혈종그리고장골능골절등과같이입원기간의연

장 및 수술적 치료 등을 요구하는 심각한 합병증(major

c o m p l i c a t i o n )으로 분류 하였다. 본 연구에서는 6 1예의

장골이식술을시행하여 6.4%의합병증을 확인할수있

었으며 모두 사소한 합병증(minor complication)에 속하

는 것들이었다. 수술 후 감염이 3예 발생하였으며 모두

표재성 감염으로 항생제 투여로 완치 되었으나 항생제

투여기간의 증가로 인해 입원기간의 연장이 불가피 하

였다. 또한 장골능의 골절이 1예 관찰 되었으나 비교적

경한골절로별다른치료를시행하지않았다.그러나가

장 흔히발생하는 합병증으로 알려져 있는공여부 동통

은 일반적으로 수술 후 3개월 이내에 소실되는 것으로

알려져 있으나 6개월 이상 만성으로 진행되는 경우도

적지 않게 보고되고 있다9,11-13). 이러한 공여부 동통은 환

자의조기재활을제한하며또한척추수술의결과를회

의적으로 판단하게되는 주요 요인이 되며 또는반대로

척추 수술의결과가 만족스럽지 못한 경우에도 많이발

생 하는것으로 나타나 성공적인 흉요추부 수술을가로

막는 장애가 된다. 본 연구에서 4 5명의 환자들이 수술

후공여부동통을경험하였으며이들중 23명의환자들

은 6개월이상의 동통을 경험하였고 11명의 환자들은 1

년 이상의 만성 동통을 호소하여 약 19.7%의 발생율을

보였다. 이러한 공여부 만성동통은 뚜렷하게 알려진 치

료법없이수술후환자들의일상생활에많은장애를유

발하므로매우심각한공여부장애로인식되고있다.공

여부 장애의발생 원인에 대해서는 아직 정확하게밝혀

져 있지않으나 장골능의 결손으로 인해 이식골을채취

한 변연부에서의 자극이나 근 기시부의 박리, 혈종, 신

경이상등이거론되고있다.이러한공여부장애를극복

하기 위해동종골이나 인공 대체물을 이용한 추체간유

합술을 시도하는 연구가 활발하게 진행되고 있다 1 4 - 1 6 ).

Lubicky 와 DeWald7)는장골결손부에 골시멘트를이용

한 장골재건술을 소개하여 효과적이었음을 보고하였

다.또한 Harris 등8)은흉추부수술시제거되는늑골을이

용한 재건술을 시행하여 좋은 결과를 보고하였으며, 흉
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Fig. 2. (A) Standing KUB and L-S lateral radiograph of 49-year-old female patient with L5
spondylolisthesis. (B) Post-op radiograph of same patient, iliac donor site was not recon-
structed. (C) Follow-up radiograph (18 months after operation) shows large bone defect at
the iliac donor site. 



추부 전방유합술 시행시 가장 보편적으로 사용되는술

식으로보인다. 그밖에도 Yang 등17)은 Poly-lactic acid 물

질을사용한공여부재건술을보고하였다.물론,이러한

공여부 재건술이 공여부 장애를 예방하는데 있어서 별

효과가 없었음을 보고하는 저자들도 있다6 , 1 8 ). Summers

와 E i s e n s t e i n6 )은 시멘트를 사용한 장골 재건술 후 많은

빈도의 감염이 발생하였으며 또한 시멘트 해리가 관찰

되었던바효과적인술식이아닌것으로평가하였다.그

러나 시멘트재건술의 횟수가 너무 적어 적절한결과로

보기에는 미흡한점이 있다고 판단 되며 또한저자들의

과거 경험으로 이미 시멘트 재건술은 비교적 신속하게

시행될 수 있었으며 본 연구의 결과에서 불 수 있듯이

시멘트 재건술 후 상기 내용의 합병증은 1예도 발생하

지않았다. 또한본연구 조사결과, 비슷한시기에전방

유합술을 시행하였으나 장골 재건술을 시행하지 않았

던 환자들과의 비교 설문조사에서 시멘트를 사용한 장

골 재건술을 시행받았던 환자들에서 공여부 장애의 발

생이 유의하게 적게 나타났다. 수술후 첫 6개월간 동통

의 발생은 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았으

나, 1년 이상 지속되는 만성동통의 발생은 유의한 차이

를 보였는데, 12예의 만성 동통을 호소하는 환자들 중

재건술을 받았던 환자가 3예, 그리고 재건술을 받지 않

았던 환자가 9예로 재건술을 받지 않았던 환자에서 통

계적으로 유의하게 많이 발생하였다. VAS를 이용한 동

통의 수치 역시 재건술을 시행받지 않았던 환자들에서

유의하게 높게 나타나 재건술 시행 후 동통의 빈도 뿐

아니라강도또한줄일수있었으며,예상한대로재건술

을받지않았던환자들에서더많은빈도로장골결손을

느낄 수 있다고 하였다. 그러나 장골의 결손부를 느낄

수 있었던 결손부 환자들에서 공여부의 외모적 불만족

을 보였던 경우는 단 3예에 불과하여 외모에 대한 결손

부 환자들의 불만족도에 대해서는 예상과 달리 재건술

환자들과비교하여의미있는차이를보이진않았다.이

는 환자들의 연령대가 비교적 고령으로 외모에 대해서

젊은층보다상대적으로관심이낮기때문인것으로생

각된다. 외모적 불만족을 보였던 환자 3예는 각각 27세

여자, 28세 남자 그리고 40세 여자로 본 연구 집단에서

비교적젊은연령층이라할수있다(평균연령 45세). 자

가 장골을이용한 흉요추부 전방 유합술 시행후발생하

는 공여부합병증을 줄이기 위해 시행된 시멘트를이용

한 장골재건술은 1년 이상의 만성 공여부 동통의 빈도

및 증상을 경감 시킬 수 있었으며 수술 술기 또한 비교

적 간단하고 별 다른 술 후 합병증이 발생하지 않았다.

시멘트 재건술이동통을 줄일 수 있는 기전에대해서는

정확하게 알려진 바가 없으나 저자들의 견해로는 장골

의 형태가 복원되면서기존의 절개 부위를 쉽게층별로

봉합할수있게되며, 골결손부에혈종등의형성을근

본적으로 차단 하고, 또한 술 후 결손부에서 전방의 복

근및장요근과후방의둔근사이의유착을방지하여이

들 근육의 움직임에따른 자극을 최소화 했었던것으로

생각 할 수 있다. 그러나 본 연구는 후향적으로 진행 되

었으며 조사 역시상당 부분 환자들의 주관적기억력에

의존할수밖에없었다는점이본연구의한계로지적될

수있겠다.

결 론

저자는 장골능 자가골 공여부의 장애에 대한 장골 재

건술의 유용성을 알아보기위해 총 61명의 환자를대상

으로 29명은 재건술을 실시하지 않고 32명은 재건술을

실시하여그결과를비교하여보았다.장골재건술을시

행 받았던 환자군에서 6개월 이상의 만성 공여부 동통

이 통계적으로 의미 있게 감소하였으며, VAS를 이용한

동통의강도역시유의하게낮았다.그러나외모에대한

불만족은 기대했던 것보다 심하지 않아 장골재건술이

공여부외모의불만족에대한개선을줄수있는지여부

에 대해서는 증명되지 않았다. 본 연구 결과, 자가 장골

이식에 의한 흉요추부전방 유합술시 장골 재건술은골

세멘트나 자가늑골을 이용한 공여부 만성 동통을 줄이

는데효과적인술식으로사료된다. 
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연구계획:자가장골을 이용한 흉 요추부 추체 전방유합술 후 골 시멘트 및 자가늑골을 이용하여 장골 재건술을 시

행받았던군과시행받지않았던군을후향적설문조사및방사선촬영을시행하여장골재건술이공여부장애를감

소시킬수있는지비교하였다.

연구목적:자가장골이식후장골재건술시행이공여부장애를효과적으로줄일수있는유용한방법인지알아보고

자한다.

대상 및 방법: 1999년 1월부터 2001년 6월까지 본원에서 자가장골을 이용하여 흉요추부 추체 전방 유합술을 시행

받았던 환자들 중 타 질환의 병발이나 하반신의 신경장애가 없으며 추시가 가능했던 61명의 환자를 대상으로 하였

다.이들의평균 연령은 45세로모두 흉요추부전방유합술을 시행받았다. 이들중 23명은 시멘트를사용한장골 재

건술을시행받았고 9명은자가늑골을사용하여재건술을시행받았으며,나머지 29명의환자들은재건술을시행받

지않았다.이들은저자등이직접작성한설문지에의한조사를수술후 1년이상경과된시점에서시행하였으며동

통의기간,빈도 및요통과의 감별여부및 VAS(Visual Analogue Scale)을이용하여 동통의 강도를평가하였으며 장골

결손에의한 장애(흉한 외관 , 근력 약화)를 조사하였다. 장골재건술을시행 받았던 환자와 그렇지 않았던 환자들의

설문결과의통계처리를위해 SAS V 8.1을이용하였다.

결과:수술후단기간(6개월이하)발생하는공여부동통은각군별통계학적차이가없었으나장기간(1년이상)발생

하는만성공여부동통은장골재건술군에서통계적으로의미있게감소하였으며(p<0.05) VAS 를이용한동통의강

도 역시 유의하게 낮았다(p<0.05). 그러나 외모에 대한 불만족은 기대했던 것 보다 심하지 않아 장골 재건술이 공여

부외모의불만족에대한개선을줄수있는지여부에대해서는증명되지않았다. 

결론:본연구결과자가장골이식에의한흉요추부전방유합술시,골시멘트나자가늑골을이용하는장골재건술은

공여부의만성동통을줄이는데효과적인술식으로사료된다.

색인 단어: 흉요추부전방유합, 자가장골, 공여부장애, 골시멘트, 장골재건술
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