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– Abstract –

Study Design: A retrospective study to analyze the results of posterior lumbar interbody fusion, using laminar bone and titani-

um block, with pedicle screw instrumentation. 

Objectives: To evaluate the clinical and radiological results of posterior lumbar interbody fusion, using laminar bone and titani-

um block, with pedicle screw instrumentation. 

Summary of literature review: Several studies have demonstrated the results of posterior lumbar interbody fusion, there has

been no report on our method. 

Materials and Methods: From March 2001 to May 2002, seventeen patients were treated by posterior lumbar interbody fusion,

using laminar bone block, from spinous process and titanium block. All patients were clinically followed up over 12 months. The

mean age of the patients and follow-up were 58 years and 15 months, respectively. The clinical results were evaluated by Kim’

s criteria and radiological union, and the subsidence of disc space and change of the lordotic curve were assessed by a simple X-

ray. 

Results: The satisfactory clinical result and radiological union rates were 83.3 and 90.4%, respectively. The mean subsidence of

the disc space and change of the lordotic curve were 0.8 mm and 1.6 degrees, respectively. There was one complication of a

wrong insertion of the pedicle screw to the disc space. 

Conclusion: Posterior lumbar interbody fusion using laminar bone and titanium block showed an acceptable radiological union

rate and clinical results. This could be a good alternative method for obtaining initial stability and bony union without taking a

bone graft from the posterior ilium in various spinal lesions. 
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서 론

후방 요추체간 유합술은 요추부 추간판 병증으로 나

타나는 요통의 치료를 위해 1 9 5 0년대C l o w a r d1 )에 의해

도입되어 일반화된 척추 유합의 한 방법이며 , 1984년

Lin2)은 88%의유합율과 82%의임상적인만족도를보인



다고보고하였다.후방요추체간유합술시추간판을제

거한 후 spacer로 사용될 수 있는 재료로는 자가골과 동

종골 및 BAK, TFC, carbon cage, trapezoid mesh 등의 인

공구조물에이식골을 채워서넣는방법 등이있다3-5). 이

방법 중 자가골을 이용하여 유합을 시행하는 경우에는

확실한 골유합을 얻을 수 있으나, 이식골의 채취 후에

발생하는골공여부의동통과출혈,수술시간연장등의

단점이있다2,5-7).인공구조물을사용하는경우에는술후

초기에 안정성이 높고 이식골을 채취하지 않는 경우에

는골공여부에동통이없는장점이있으나환자들의경

제적 부담이늘어나고 심부 감염의 문제가 발생할경우

에재수술에상당한어려움이있을수있으며골유합율

이자가골이식에비해서떨어질수있다는단점이있다
3,4,8,9). 최근 후방감압술시얻어진 극돌기를절골기로크

게제거후골편을만들어이식골로사용하는후방요추

체간유합술을시행하고있다10,11).본교실에서는이러한

방법에 초기 안정성을 위한 티타늄 블록(Prospace, Aes-

culap AG & Co., Tuttlingen, Germany)과 극돌기를 골편

으로 만들어 이식골로 병용한 후방 요추체간 유합술을

시행하였다.본논문의목적은이러한방법이임상적및

방사선학적으로 유용한 방법인가를 평가하여 보는 것

이다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2 0 0 1년 3월부터 2 0 0 2년 5월까지 1 7례의 환자를 극돌

기를 이용한 골편과티타늄 블록을 병용한 후방요추체

간 유합술로 치료하였다. 대상 환자의 성별은 남자가 4

례,여자가 13례였으며,연령분포는 38세에서 73세까지

평균 58세였다. 원인 질환은 척추관협착증이 6례, 척추

전방 전위증이 1 1례였다(Table 1). 전례에서 1 2개월 이

상 임상적, 방사선학적 추시가 이루어졌으며, 추시기간

은 12 개월에서 18개월까지 각각 평균 15.4, 14.2개월이

었다. 17례의 환자에서 21분절에 대해 유합을 시도하였

다. 1개 분절이 13례, 2개 분절이 4례였다. 전례의 분절

에대해골유합을평가하였다.

2. 수술수기

전예에서수술은동일한술자에의해시행되었다.일

반적인 방법과 같이병변을 중심으로 중앙에 종으로피

부 절개를 가하고극돌기부터 골막과 함께 주변근육들

을관절돌기외측까지박리한후먼저척추경나사를삽
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Table 1. The results of PLIF using Laminar Bone Block and Titanium Block.

No Sex Age
Clinical Radiologic

Etiology Clinical result Level Degree of unionF/U(Mo) F/U(Mo)

1 M 73 20 20 spondylolisthesis poor L4-5 complete union
2 F 47 17 15 spondylolisthesis good L4-5 complete union
3 F 55 17 17 stenosis good L5-1 complete union
4 M 64 19 19 spondylolisthesis fair L4-5 complete union
5 F 63 20 12 spondylolisthesis good L4-5 complete union
6 F 59 15 15 spondylolisthesis good L5-1 complete union
7 F 55 14 12 stenosis good L3-4 complete union

L4-5 complete union
8 M 57 14 12 stenosis good L1-2 complete union

L3-4 complete union
9 F 63 14 12 stenosis good L1-2 nonunion

L4-5 nonunion
10 M 55 12 12 spondylolisthesis excellent L4-5 complete union
11 F 70 15 15 stenosis good L2-3 complete union

L4-5 complete union
12 F 73 15 12 spondylolisthesis excellent L4-5 complete union
13 F 73 12 12 stenosis good L5-1 complete union
14 F 38 14 14 spondylolisthesis good L5-1 complete union
15 F 45 18 18 spondylolisthesis fair L3-4 complete union
16 F 45 13 13 spondylolisthesis good L4-5 complete union
17 F 44 12 12 spondylolisthesis good L4-5 complete union



입한다. 극돌기의 상하의 극돌기간 인대를 절단하고 양

측 후궁및 관절돌기 일부를 골편으로절골도를 이용하

여횡절골(transverse osteotomy)을시행하고이를떼어낸

후경막과신경근의완전감압을시행한다.경막의양측

을 박리하여 추간판을 노출시키고 11번 나이프로 추간

판 섬유륜을제거하여 구멍을 만든 후에추간판을 제거

한다.추간판을제거한후종판을완전히제거하고반대

측에도 똑같은 과정을 반복한다. 일시적으로 추간판 공

간을 신연시키고 티타늄 블록(Fig. 1A)을 삽입한다. 골

이식부위에는 척추체의연골하 골까지 제거 한후 떼어

낸 극돌기에서연부조직을 제거한 후 하나의골편을 만

들고(Fig. 1B), 나머지는 3~4 mm의조각골을 만든다. 먼

저 추간판공간에 골편의 해면골이 상하로척추체를 향

하여 압박을가하여 삽입하고 골편 좌우로조각골을 삽

입하여, 단단히 고정한다. 이 때 골편이 후방으로 돌출

되지 않게 추체 후면에서 5 mm 정도 삽입하고 척추경

나사로후만각을교정한다(Fig. 2C, D).

3. 평가방법

전반적인임상평가는김등12)의분류를사용하여매우

우수는 통증이 전혀 없고 활동에 전혀 제한이 없는 경

우, 우수는 가끔 경한 통증을 느끼지만 어떠한 종류의

진통제도필요치않으며활동에제한이없는경우,양호

는 소량의 진통제가 지속적으로 필요한 중증도의 통증

과 중증도의 활동의 제한을 보이는 경우, 불량은 술 전

에느꼈던것과같은정도나또는점점악화되는통증을

느끼고 다량의 진통제를 지속적으로 필요로 하며, 만약

같은 상황에처하였을 때 다시는 수술을받지 않겠다고

한 경우로 판단하였고, 요통의 변화, 방사통의 변화, 신

경학적인 증상의 변화 등을 평가하였다. 골유합의 평가

는 단순 방사선 사진을 근거로 평가하였는데 이식골과

종판 사이에 해리층이 없고 붕괴가 3 mm 이하인 것을

완전 유합, 3 mm 이상 붕괴는 되었으나 골유합이 이루

어진것을붕괴유합, 이식골과종판사이에해리된간

격이 있을 때는 불유합으로 평가하였으며, 술 후 및 최

종 추시 간의 이식골의 침하, 후만각의 변화 등을 측정

하였다(Fig. 2E, F). 

결 과

1. 임상적인 결과

김 등12)의 분류에 의한 임상적인 결과는 17례의 환자

중 매우 우수가 2례 12%, 우수가 12례 70%, 양호가 2례

12%, 불량이 1례 6 %였다. 술 전 요통을 호소한 환자는

1 2례( 7 0 % )로 술 후 요통이 완전히 사라진 경우가 7례

(59%), 요통은 남아있으나 호전된 경우가 4례(33%), 술

전과 같은 요통이 있는 경우가 1례(8%)였다. 11례(65%)

에서 술 전 방사통을 호소하였는데, 술 후 방사통이 완

전히 사라진 경우가 9례(82%), 호전된 경우가 2례(18%)

였으며, 술후방사통이악화된경우는없었다.

2. 방사선적인 결과

총 2 1개의 분절에서 유합을 평가하였는데 완전 유합

이 19분절 90.4%, 불유합 2분절 9.6% 였다. 추간판 침하
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Fig. 1. (A) Photograph showing titanium block (Prospace). (B)
Photograph showing en bloc osteotomized lamina and
spinous process with removal of soft tissue.A

B



는평균 0.8 mm였고, 후만각의변화는평균 1.6도였다.

3. 합병증

술중척추경나사못이 1례에서추간판에잘못삽입된

경우가발생하였고, 그외의합병증은없었다.

고 찰

후방 요추체간 유합술은 1 9 4 3년 C l o w a r d1 )에 의해서

척추 전방 전위증의 치료에 처음으로 사용된 이후 Lin2)

이나 Hutter 등 1 3 )에 의해서 더욱 발전되어 유합율이

80%~90% 이상으로 보고되었고 임상적 결과도 L i n1 4 )은

82%의 만족도를 보인다고 하였다. 후방 요추체간 유합

술은 후방 유합술이나 후측방 유합술에 비하여 추간판

이 침하되지 않은상태를 유지하면서 상하의 추체를하

나의 운동 단위로유합시킬 수 있다는 장점이있으므로

후방 고정기기에 과도한 굴곡력이 가해지는 것을 방지

할 수 있다1,13,15). 요추체간 유합술을 시행할 때 성공적인

유합을 얻기 위해서는 4 가지의 생역학적인 원칙을 지

켜야 하는데 첫째로운동 단위의 후방 지지구조를가능

한 보존해야 하고둘째로 완전한 수핵 제거술을실시하

고셋째로이식골전체가하나의블록으로작용할수있

도록 하여야 하며 넷째로 부분적으로 척추종판을 제거

해야한다16,17).저자들은티타늄블록을사용하여초기의

지지력의 증가와 이식골의침하를 줄일 수 있을것으로

추정되고, 척추경 나사못으로 후방에서 인위적인 압박

을 가해 이식골과티타늄 블록에 안정성을 주었으며골

편이 돌출되어 발생하는 신경 압박의 가능성도 후방기

기를 사용하여 골편과 티타늄 블록을 압박 고정함으로

써이를배제할수있었다.
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Fig. 2. A 55-year-old male patient with spondylolisthesis L4 on L5 (case 10). (A, B) Preoperative anteroposterior and lateral
roentgenograms showing anterior slippage of L4. (C, D) Postoperative anteroposterior and lateral roentgenograms shows well
fixed graft and titanium block with maintaining of intervertebral disc space and reduction of spondylolisthesis. (E, F)
Roentgenograms at the final follow-up showing complete union without settlement. Clinically the patient achieved an excel-
lent result.

A

D E F

B C



Lin 등2,14)에 의하면 임상적 만족도를 82%로 보고되고

있으며 본 연구에서 우수 이상을 임상적으로 만족한다

고간주한다면 82.4%의만족도를보여자가장골을이용

한 후방요추간 유합술과 비슷한 결과를 보였다. 임상적

만족도를 평가할 때 김 등12)의 평가방법에 기초를 두었

지만 조금이라도 요통이 있는 경우는 우수로, 조금이라

도방사통이있는경우는양호로평가하였다.시간의경

과에 따른 척추경 나사못의 파손은 없었으며 임상적인

결과가악화되는경우도적었다. 

자가 장골을 이용한 후방 요추간 유합술 방법이 80%

이상의 유합율을 보인다고 보고되었고, 본 연구에서는

90.4%를 보였다. 2례에는티타늄 블록 주위로해리층이

발견되어서 불유합으로 분류하였다. 추간판 침하는 방

사선촬영을 할때 확대의 정도가 달라서정확한 평가를

하였다고는할수없지만평균 0.8 mm로,초기에는티타

늄 블록에 의해 안정성이 유지 되면서, 최종 추시상 티

타늄 블록에의해 골유합이 이루어져 침하가적은 것으

로추정된다. 

본 연구에 사용된 티타늄 블록(Prospace, Aesculap AG

& Co., Tuttlingen, Germany)은 티타늄 파우더로 plasma-

pore 코팅된 블록으로 평행형과 전만형으로 나뉘고, 장

기추시상 plasmapore로 bone ingrowth를 일으킨다.이식

골은 극돌기에서 얻은 것으로 만들었는데 극돌기 후측

과 추궁판 쪽을 절골기로 절단하여 해면골을 노출시켜

골유합을 이루어지게 하였다. 추체간 유합술에서는 이

식골및추체접촉면이갖는역학적안정성이결과에영

향을 미치는 중요한 요소가 된다. 따라서 한 개의 이식

골로는안정성이다소부족하여,한개의이식골을사용

한 Loguidice 등18)의 연구처럼 약 34%에서 추간 간격의

감소를 초래하게 되거나, 특히 추간 간격을 신연시켰을

경우는 Denis 등19)의 연구에서처럼 전례에서 추간 간격

의 감소가 나타날 수 있다. 넓은 접촉면을 얻음으로써

단위 면적 당의 하중을 줄이기 위해 두 개의 장골을 이

식골로 사용할 수 있다. 이럴 경우에는 상당한 크기의

이식골이 필요하게 되고 공여부의 장애와 함께 광범위

한 추간판 절제 및 이식골 준비에 따른 수술 시간과 구

역의 확대로 인한 문제도 커지게 된다. 따라서 한 개의

이식골을 사용하는 경우에는 기기를 병용하여 이식부

에작용하는하중을감소시켜이러한문제를줄여볼수

있을 것으로 생각된다. 이를 위해 Nascar 등20)은 삽입물

을 추체간에 위치시킴으로써 이식골의 유합기간 중의

역학적 안정성을 얻고자 하였다. 저자들은 티타늄 블록

으로한개의이식골의유합기간중초기의역학적안정

성을 얻고붕괴 유합의 가능성을 줄이면서골유합을 얻

을수있는방법으로사료된다.

자가 장골을 이용한 후방 요추체간 유합술의 문제점

으로는 골 공여부의 동통, 이식골의 돌출, 신경손상, 과

다한 출혈, 수술시간의 증가 등이 알려져 있다2,5,7). 그러

나 골편을사용하여 유합을 시행하는 경우에 자가장골

을 이용한일반적인 방법에 비해 이식골을 채취하기위

하여 또 다른 피부 절개를 피할 수 있고 이에 따른 수술

시간의 연장, 과다한 출혈, 공여부의 동통 등의 문제점

을 줄일 수 있는 장점이 있다. 그러나 이러한 방법은 골

편을 얻기위해 절골술로 후방의 구조물을 하나의골로

떼어내기 위해서항상 절골술을 필요로 하게 되며따라

서 운동단위에 불안정성을 유발하게 되어 반드시 유합

술과 척추기기 고정술을 동시에 시행해야 하며 절골술

을시행할때경막과신경근에손상을줄 수있다.본연

구에서는 신경손상이나 경막파열이 발생한 예는 없었

으며, 척추경 나사못이 1례에서 추간판에 잘못 삽입된

경우가발생하였지만문제를야기하지는않았다.

결 론

극돌기를 이용한 골편과 티타늄 블록을 병용한 후방

요추체간 유합술은 추간판 침하와 척추경 나사못의 파

괴 등의단점을 보완하면서 자가장골을 이용한 후방요

추체간 유합술과 비교하여 골유합과 임상적인 만족도

에서 비슷한 결과를 얻었으며 자가장골을 이용한 후방

요추체간 유합술에서 이식골의 채취에 따른 문제점을

줄일 수 있는 요추체간 유합술로 임상적으로 사용하여

볼가치가있는방법으로사료된다.
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연구계획: 극돌기를 이용한 골편과 티타늄 블록을 병용하여 고정한 후방 요추체간 유합술의 임상적 및 방사선학적

결과를후향적으로분석하였다.

목적: 극돌기를 이용한 골편과 티타늄 블록을 병용하여 고정한 후방 요추체간 유합술이 임상적 및 방사선학적으로

유용한방법인가를평가하여보고자하였다.

대상 및 방법: 2001년 3월부터 2002년 5월까지 17명의 환자의 21분절에 대해극돌기에서 얻은 이식골과 티타늄 블

록을 병용하여 후방 요추체간 유합술을 시행하였는데, 모든 환자에서 12개월 이상 추시하여 임상적인 평가가 이루

어 졌다. 평균 연령은 58세, 평균 추시기간은 15개월이었으며, 임상적인 평가는 김 등의 분류를 사용하였고 단순 방

사선검사에서골유합, 추간판침하, 후만각의변화등을평가하였다.

결과:임상적인 만족도는 83.3%, 방사선학적인골 유합율은 90.4%, 평균추간판 침하는 0.8 mm, 평균후만각 변화는

1.6도였으며척추경나사못이 1 례에서추간판에잘못삽입된경우가발생하였고, 그외의합병증은없었다.

결론:극돌기를 이용한골편과 티타늄블록을 병용한 후방요추체간 유합술은임상적 및 방사선학적으로유용한 결

과를 얻었으며, 척추병변에서 티타늄 블록으로 초기에 안정성을 얻고 자가장골의 골을 채취하여 골이식을 하지 않

으면서골유합을얻을수있는유용한방법이라고사료된다.

색인단어: 척추병변, 극돌기, 추궁판블록, 티타늄블록, 후방요추체간유합술
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