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– Abstract –

Study Design: This is a retrospective study 

Objectives: We tried to find out what kind of factors affect the segmental lordotic angle improvement after performing posterior

lumbar interbody (PLIF) fusion using a metal cage. The study was done using radiographic measurements. 

Summary of Literature Review: For degenerative spinal disease, PLIF with using a metal cage is an effective way to fuse and

restore segmental lordosis of the lumbar spine. 

Materials and Methods: The study included 104 patients (65 males, 39 females). Radiographs of the antero-posterior, lateral,

flexion and extension views that were taken during the preoperative period and the follow-up 6 months were evaluated for the

L4-5 segmental lordosis angle, cage invagination, cage position and disc height. Then, statistical analysis was performed using

the Pearson method to determine which factors affected the segmental lordotic angle correction. 

Results: The increase of the anterior disc height on the postoperative lateral radiograph (γ=0.303, p<0.01) and the increase of lordosis on

the preoperative extension radiograph (γ=0.384, p<0.01) showed statistically positive correlation with the increase of the postoperative

segmental lordosis angle. When comparing between the 4°and 8°cages, the more angle the cage had, the more segmental angle was

restored and this was statistically correlated (P<0.05). However, the amount of segmental lordosis angle correction was not as much as

the angle of the cage that was used. Other factors such as cage invagination and cage position didn't show statistical correlation. 

Conclusions: Posterior lumbar interbody fusion using a metal cage is useful method for restoring the lumbar segmental lordosis angle

only if the disc is flexible enough to be distracted (ED note: distracted is the word you want?) sufficiently intraoperatively or if it allows

good segmental lordosis, as seen on the preoperative extension radiograph. Correction of the segmental lordosis angle using a wedged

cage with a larger angle was not always satisfactory because it did not restore as much angle as the angle of cage that was used.
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서 론

요추의 불안정성의 치료에 있어서 원주상 유합을 제

공하는 후방추체간 유합술은, 후방 기기술시 같이 시행

하며 한번의수술로 기기 고정술과 추체간 유합술을같

이 시행함으로써 높은 유합율과 안정성을 확보하고 좋

은 결과를보임으로 최근 흔히 사용하는 수술법이되었

다. 유합에사용하는금속 cage는 여러회사에서다양한

디자인의 기구들이 선보였으며 이들은 지지골을 사용

할 때에 비해 수술 초기에 튼튼한 지지를 보이며 골과

비슷한 정도의 유합율을 보이며 다양한 종류의 크기를

갖춰 수술 시 수술자가 선택할 수 있는 범위를 넓히고

추체간격을신연시킬수있다.

시상면상에서 척추의 정렬이 관상면상에서의 척추의

정렬 만큼이나 중요하다는 것은 여러 저자들1,2,3,4,5,6,7,8,9)에

의해 밝혀졌으며, 특히 척추의 퇴행성 질환에서 불안정

성으로 인해추체간 유합술을 시행시 술 후시상면상의

정렬을 최대한 바로잡아 주는 것이 술 후 좋은 결과와

관련된다. 추체간 유합술에 사용하는 금속 cage의 모양

은나사홈이있는원통형모양에서사각형모양을겨쳐

최근 쐐기형모양까지 변화해 오고 있으며 쐐기형금속

cage는 cage 자체에 4도내지 8도의전만각을가져술후

척추시상면상의정렬에도움을주도록하고있다.하지

만전만각을가진쐐기형 cage를사용할시술후 cage 자

체의 전만각 만큼 요추 전만각이 회복되는가에 있어서

는이견10)이있다.

이번 연구의 목표는 추체간 유합술에 전만각을 가진

쐐기형 금속 cage를 사용할 시 어떤 요소들이 전만각의

회복과관계가있었는지를밝혀내고자함이다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2001년 3월부터 2004년 2월 사이에 척추의 퇴행성 척

추관 협착증이나 척추전방전위증으로 수술받은 환자

중 요추 4 - 5간 단분절 후방추체간유합술을 받은 환자

104명을 대상으로하였다. 환자의성별은 남자 39명, 여

자 65명이었다. 환자의 나이는 18세에서 73세까지 였고

평균 4 8 . 4±1 3 . 3세 였다. 퇴행성 척추관 협착증으로 수

술받은 환자가 5 9명, 척추전방전위증으로 수술받은 환

자가 45명 이었다. 전 례에서 술전 MRI 촬영상 심한 척

추간협착증이 관찰된경우였다. 사용된금속 cage의각

도는 8 0례에서 전만각 4°, 24례에서 전만각 8°였다 .

Cage의 크기 및 각도의 선택은수술 중 trial을 삽입하여

적절할 것으로 판단되는 c a g e를 사용하였으며 사용된

cage는 CFC cage (SynthesⓇ) 72례와 Neo-IC cage (U&IⓇ)

32례 였다. 수술전 환자 선별 과정에서 단순 방사선 사

진상 골다공증이 심할 것으로 예상되는 일부 환자에서

골다공증 검사( D E X A )를 시행하여 골다공증이 심하지

않음을확인하였다.

2. Cage의 삽입 방법

후방 섬유륜을 원형으로 제거 후 한쪽 디스크 공간에

크기를재는모형(template)을 삽입후저항이가장크게

느껴지는 크기의 모형과 같은 크기의 금속 cage를 골랐

다. 절제한후궁을 잘게잘라서 파쇄(morselization) 시킨

후금속 cage 내부에삽입하였다. 이후디스크를완전히

제거해 낸 후 큐렛( c u r e t t e )을 이용하여 연골하 골( s u b-

chondral bone)을 보존하면서 연부조직을 제거하였다 .

금속 cage를옆으로뉘어추체간공간에삽입후 90도돌

려서 세운 후 남은 공간에 파쇄한 골을 채워 넣고 나머

지 cage도같은방식으로삽입하였다.

3. 연구 방법

모든환자에서술전및수술후 6개월째의단순방사

선사진을조사하였다.술전사진은전후면,측면,굴곡,

신전 사진을 조사하였으며 술 후 사진은 전후면, 측면

사진을 조사하였다. 전후면 사진상 추체간 유합에 사용

된금속 cage가정중앙에서얼마나떨어져있나(Fig. 1A)

를 비율로 조사하였다. 측면사진상에서는 추체간 디스

크의 전·후·중앙의 높이(Fig. 1B), 요추 4-5번간의 전

만각(Fig. 1C), cage가종판(end plate)를파고든깊이(Fig.

1D), cage의 위치(Fig. 1E)를 측정하였다. 술 전 굴곡-신

전 사진상에서는 추체간 디스크의 전·후·중앙의 높

이, 요추 4 - 5번간의 전만각을 측정하였다. 모든 방사선

사진은 PiView 4.5를 사용하여 컴퓨터 상에서 측정하였

으며 동일 저자에 의해 3번 측정된 값의 평균을 구하였

다. 통계처리는 SPSS 12.0을 사용하였으며 단순 분석을

위해 Student-t test 상 P value를구하였고상관관계분석

을위해 Pearson 상관계수및 P value를구하였다.

결 과

1. 술 전과 술 후의 요추 4 - 5간의 추체분절각의 변화

요추 4-5간 분절각은술 전 평균 12.9±7.1°에서 술후

1 6 . 0±6 . 1°로 평균 3 . 0±4 . 6°의 교정을 보였다. 교정 정
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도는 최소 1°에서 최대 1 4 . 5°의 교정을 보였다. 전만각

4°의 c a g e를 사용하였을 시는 평균 2 . 6±4 . 3°의 교정을

보였고전만각 8°의 cage를 사용하였을시는평균 4.5±

5.3°의 교정을보였다. Cage의 전만각의차이와 수술후

요추 4 - 5간 분절각의 변화에 대해 Student-t test로 분석

한결과 4°cage와 8°cage 사이에술후요추 4-5 분절각

변화에유의한 차이(P<0.05)가있어 cage의 각도가커질

수록 술 후 분절간 회복되는 시상각도 커짐을 알 수 있

었다.

2. 술 전과 술 후의 요추 4-5 추체간 높이의 변화

추체간높이는전방추체간높이가술전 11.2±4.mm9

에서 술후 15.3±3.6 mm으로 평균 4.2±3.4 mm의 교정

을보였고후방추체간높이가술전 7.8±2.7mm에서술

후 9.6±2.4 mm로평균 1.8±3.0 mm의교정을보였고중

간 추체간 높이가 술 전 9.2±3.1 mm에서 술 후 12.2±

2.4 mm로 평균 3 . 0±3.0 mm의 교정을 보였다. Pearson

상관관계분석상수술전ㆍ후의전방추체간높이의차

이와수술후의추체분절각회복정도사이에상관계수

γ=0.303, p<0.01로 뚜렷한 양적 선형관계를 보여 술 중

전방추간판높이가회복이많이될수록술후분절각이

많이 복원되는 것으로 나타났다 (Fig. 2). 4°c a g e와 8°

cage 사이에서 회복되는 추간판 높이의 차이는 통계적

으로유의한결과를보이지않았다.

3. 술 후 전후면, 측면 사진상 c a g e의 위치 및 종판

내로의 침강 정도

전후면사진상 cage의중심선에서의거리는좌측 cage

가 평균 6 . 7±3.7 mm 떨어져 있었고 우측 c a g e가 6 . 4±

3.1 mm 떨어져있었으며측면 사진상추체간공간의전

장에대하여 cage가위치한비율은전방에서 20±10%이

었고후방에서 10±10% 였다.술후측면사진상전상방

으로 평균 1.4±1.7 mm, 전하방으로 1.6±1.5 mm, 후상

방으로 1.5±1.3 mm, 후하방으로 2.0±1.5 mm의침강을

보였다. Pearson 상관관계분석상시상각복원에미치는

영향을발견할수없었다.
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Fig. 1. (A) Cage position on coronal plane was measured by distance of medial margin of each cage from spinous process. (B) Disc
space height was measured from anterior, middle and posterior margin of disc. (C). Segmental lordosis angle of L4-5 was
measured from cobb's angle beetween upper and lower end plate. (D) Cage invagination was measured from 4 position. Ante-
rior-superior, anterior-inferior, posterior-superior, posterior-inferior. (E) Cage position was measured in lateral film by the
distance from anterior disc margin to anterior margin of cage and posterior disc margin to posterior margin of cage.
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Fig. 2. The more anterior disc height was restored postoperatively, the more segmental lordosis angle was restored.

Fig. 3. The more lordotic change was noted on preoperative extension view, the more segmetal lordotic angle was restored, the less
kyphotic change was noted on preoperative flexion view, the more segmental lordotic angle was resoted.



4. 술 전 측면 사진과 굴곡 사진 및 측면 사진과 신

전 사진 사이의요추 4 - 5간의 추체분절각의 변화

굴곡사진상추체분절각은평균 4.5±6.1°를보였으며

측면사진상과굴곡사진상의분절각의차이는평균 8.2

±5 . 3°를 보였다. 신전 사진상 추체분절각은 평균 1 6 . 5

±7 . 4°를 보였으며 신전 사진상과 측면 사진상의 분절

각의차이는평균 3.7±5.4°를보였다. Pearson 상관관계

분석으로 검사 한 결과 술 전 측면 사진과 굴곡 사진상

요추 4-5분절각의 차이가 술 후 시상각 회복 정도에 대

하여 상관계수 γ=-0.557, p<0.01로 뚜렷한 음적 선형관

계를 보여 술 전 굴곡 유연성은 술 후 분절각 복원에 영

향을미치지않는것으로나타났으며술전신전사진과

측면 사진상 요추 4-5분절각의 차이가 술 후 시상각 회

복정도에대하여상관계수γ=0.384, p<0.01로뚜렷한양

적선형관계를보여술전분절간의신전유연성이클수

록 술 후 분절각의 회복이 많이 되는 것으로 나타났다

(Fig. 3).

5. 술 전 측면 사진과 굴곡 사진 및 측면 사진과 신

전 사진 사이의요추 4 - 5간 추체간 높이의 변화

전방 추체간 높이는 굴곡 사진상 평균 7.9±4.0 mm를

보였으며 신전 사진상 12.8±5.2 mm를 보였다. 측면 사

진상과굴곡사진상의전방추체간높이의차이는 3.4±

3.2 mm를,신전사진상과측면사진상의전방추체간높

이의차이는 1.4±2.9 mm를보였다.후방추체간높이는

굴곡 사진상 평균 10.5±3.5 mm를 보였으며 신전 사진

상 7.9±2.6 mm를보였다.측면사진상과굴곡사진상의

후방추체간높이의차이는 2.6±2.4 mm를,신전사진상

과 측면 사진상의 후방 추체간 높이의 차이는 0±2 . 0

mm를보였다.중간추체간높이는굴곡사진상평균 9.8

±3.3 mm를보였으며신전사진상 10.1±3.3 mm를보였

다. 측면 사진상과 굴곡 사진상의 후방 추체간 높이의

차이는 0.1±1.9 mm를,신전사진상과측면사진상의후

방 추체간 높이의 차이는 0 . 8±1.9 mm를 보였다. Pear-

son 상관관계 분석 상 술후 시상각 회복에 미치는영향

을발견할수없었다.

고 찰

후방 추체간 유합술에 있어 여러 가지 형태와 크기의

금속 c a g e의사용을고려할수 있다. 이러한금속 c a g e들

은모양과재질은다르더라도목표는동일하다. 첫째원

주상유합을통해유합율을높이고, 둘째신체의체중부

하 중심에 내고정물이 위치하게 함으로써 균일한 응력

부하를가능케하고, 셋째유합부위의추체간높이및분
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Fig. 4. (A) The cage invagination into end plate would decrease
the amount of segmental lordosis angle restoration. (B)
The more cage advancement into anterior, the more seg-
mental lordosis angle will be restored. (C). On coronal
plane, the more cage divergence, the more intervertebral
disc space widening will happen.



절각을복원시킨다. 최근추체간유합술에사용할수있

는 metal cage는일정정도의전만각을가진쐐기형태가

많이 소개되고 있다. 이러한 c a g e는 이론적으로는 여러

가지 가능성을 보여주는데, 그 중에서도 하요추부의 유

합에 있어서 쐐기 형태의디스크 공간에 맞추어 삽입됨

으로써 정상 요추전만각을회복시켜줄수 있는 것이 가

장중요하다할수있을것이다. 요추부의유합술시정상

전만각을회복시켜주지 못하는것이 술 후 요통의발생

과 밀접한 관련이 있음은 여러 저자2 , 4 , 5 , 9 , 1 1 , 1 2 )에 의하여 밝

혀져 왔다. 따라서 수술시 의인성 편평 배부( i a t r o g e n i c

f l a t b a c k )를만들지않기위해여러가지노력을기울여야

하며 정상적인요추 전만의 복원으로 인접 분절의퇴행

성변화를최소화하기위한노력이필요하다.

그러나 이러한 이론적인 근거를 가지고 사용되어 오

고있는쐐기형 cage를실제임상에서사용했을시유합

부위의 전만각을 회복시킴에 있어서 쐐기형이 아닌

cage보다 나은지에 대한 연구는 미미하다. Diedrich 등10)

의 연구에 의하면 실제로는 전만각이 없는 상자형 cage

를사용했을시와 4도의전만각을가진쐐기형 cage를사

용했을 시요추전만각의 회복에 유의할 만한 차이가없

음을 보여주면서 0도와 4도 사이에는 단지 4도의 차이

밖에 없고이는 너무 미미해서 통계적으로 유의한결과

를 얻을 수 없었지만 8도나 10도등 각도가 커지면 다른

결과를 보일 가능성이 있음을 말하였다. 본 연구결과에

의하면 4도쐐기형 cage를썼다고 4도가복원된것은아

니었으며 마찬가지로 8도 쐐기형 c a g e를 썼다고 8도가

복원된것은아니었지만, 4도보다는 8도를썼을때통계

적으로 의미있게(P<0.05) 복원되는 정도가 커지는 것을

알 수 있었다. 이에 본 저자들은 일정한 전만각을 가진

쐐기형 c a g e를 사용했음에도 불구하고 모든 경우에서

균일하게 전만각의회복을 얻을 수 없는 이유가무엇인

지에관해의문을가지게되었다.

추정되는 원인 인자들은 종판의 위치를 고려할 때 다

음과 같다. 첫째, 술 후 cage가 상,하연의 종판을 파고들

면서 전만각의 소실이 발생한다(Fig. 4A). 둘째, 수술시

c a g e의 위치가 시상면이나 관상면 상에서 위치와 관계

가 있을 것이다(Fig. 4B, 4C). 셋째, 환자의 요추부의 유

연성정도와관계가있을것이다. Cage의위치는대개의

경우 수술간편차가 크지 않았고 특별히 앞쪽으로전진

하기위해무리하게앞쪽섬유륜을제거하지않았다.따

라서 cage의 위치에 따른 분절각의 변화의 측정은 어려

웠으며 실제 측정 결과에서도 대부분의 환자에서 시상

면 상에서나 관상면 상에서 거의 비슷한 위치에 cage가

삽입 되었고이러한 위치와 전만각 회복 사이에는통계

적으로 관계가없음이 드러났다. Cage의종판으로의 침

강정도를분석하기 위해술후 6개월째 골유합이거의

완전해졌을 무렵의 사진을 대상으로 분석하였으며 침

강의 정도는 후방 나사못 기기술을 하더라도 일부에서

어느정도 일어났슴을 알 수 있었다. 여러 가지 요인이

관여할 수 있겠으며 골다공증 , 추간판 손상 , 너무 큰

cage의 삽입등을 추정할 수 있으나 골다공증이 심한 경

우는 대개 수술의대상이 되지 않으므로 수술한환자들

에게서 골다공증 정도의차이는 의미를 둘 정도로뚜렷

하지 않다고 생각한다. 또한 cage 삽입 시 연골하 골이

손상되지 않도록 충분한 주의를 기울였으며 이로 인해

결과적으로 침강정도는 일정하게 일어 났으며 그 편차

가 심하지 않아통계적으로 분절각의 변화에 미치는유

의성을 찾아 볼 수 없었다. 환자의 요추부의 유연성에

관하여는 술 전 굴곡 및 신전 사진과 측면 사진 사이의

분절각의 변화정도 및 디스크 간격의 변화를 측정하였

는데, 이에 관하여는 술 전 신전 사진상 분절각이 클수

록, 디스크 전방 간격이 많이 벌어질 수록 술 후 교정이

많이됨을알수있었다. 수술전에수술후어느정도까

지분절전만각이회복될것인지의여부는알수없으나

술 전 신전 사진상 추간판 움직임이 뚜렷한 경우 높이

회복에는 문제가 없었다. 즉 술 전 신전 사진상 분절각

의 변화는 추간판의유연성의 지표로 생각될 수있으며

분절각 변화가 적을수록 섬유륜 구축의 가능성이 많을

것으로사료된다.본연구에서술후 cage의각도이상으

로분절각이복원된환자들의술전신전사진을확인한

결과평균이상으로요추전만이증가하는것을확인할

수있었다.문제는섬유륜의구축이심하거나골다공증,

추간판 손상의 경우 높이 회복에 영향을 미치고 술 중

추체간 신연의 제약 요인이 되었다. 또한 후방 추체간

유합술을 시행하는 대부분의 환자들은 퇴행성 질환이

원인이며 연령이 많고 따라서 요추부의 퇴행성 변화가

심한 환자들이므로 어느 정도 섬유륜의 구축은 존재하

며 이것이 cage의 각도만큼 전만이 회복되지 못하는 주

원인인것으로보이며또한 4도와 8도 cage 사용시그차

이만큼의각도를얻을수없는원인인것으로도보인다.

본 저자들의 분석으로는 술 전 유합부위의 전방의 섬

유륜이나 전방 종인대의 구축이 심하지 않은 경우에는

술 후 원하는만큼의 교정을 얻는것이 가능했던것으로

보이고, 오래동안의 퇴행성 변화로 전방의 구축이 심했

던 사람에 있어서는 전만각을 가진 쐐기형 cage를 사용

한다 하더라도 원하는전만각을 얻을 수 없었던것으로

사료된다.

결 론

후방 추체간 유합술에 있어서 전만각 복원에 영향을
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주는 인자는 술 전 환자의 요추 분절의 유연성과 술 중

추간판높이복원가능정도및사용된쐐기형 cage의전

만각이었다.후방추체간유합술시척추의변형으로전

만각 회복이필요한 경우에는 전만각이 큰쐐기형 금속

c a g e를 사용하고, 술 전 단순 방사선 검사상 굴곡-신전

사진을 분석하여 환자의 요추의 유연성이 감소한 경우,

즉신전사진상요추분절각의변화가크지않은경우에

는 추가적인 전방 유리술을 고려하여야 하겠다. 어느정

도 섬유륜구축이 있는 퇴행성 척추에서추체간 분절각

을 회복시키기 위해 삽입되는 c a g e의 각도를 높임으로

써더많은복원이가능하나 cage의각도만큼회복되지

않는경우가많아술전추체간추간판의유연성이없는

경우 후방 cage를 통한 분절각 복원은 만족스럽지 않을

수있어신중한술전검토가필요하다.
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연구계획: 후향적연구

연구목적:금속 cage를이용한후방추체간유합술에서요추부전만각의회복에관여하는인자들을방사선적으로분

석하여보고하고자한다.

대상 및 방법:제 4-5요추간금속 cage를이용한후방추체간유합술을시행받은 104례(여자 65례,남자 39례)를후향

적으로분석하였다.술전,술후및최종추시방사선사진상제 4-5요추간분절전만각을측정하여이에대해분절각

의 변화에 영향을 미칠 것이라 추정된 인자들인 수술 전·후의 전·후·중간 추체간 높이의 차이, 전후면상 cage의

위치, 측면상 cage의 위치, 측면상 cage의 추체 내로의 침강 정도, cage의 각도 차이, 굴곡-신전 사진상의 요추 4-5간

분절각과 측면 사진상의 요추 4-5분절각의 변화 정도, 전·후·중간 추체간 높이의 변화 정도를 Pearson 상관 관계

분석을이용하여연구하였다.

결 과: 분절각의회복 정도와수술전·후의전방추체간높이의차이가상관계수γ=0.303, p<0.01로 뚜렷한양적선

형관계를보였고술전신전사진과측면사진상요추 4 - 5분절각의차이가상관계수γ=0.384, p<0.01로뚜렷한양적선

형관계를보여술전분절간의신전유연성이클수록술후분절각회복이많이되었다. Cage의전만각의차이와수술

후요추 4 - 5간분절각의변화에대해 Student-t test로분석한결과 4°c a g e와 8°cage 사이에술후요추 4-5 분절각변화

에유의한 차이( P < 0 . 0 5 )를보여 4°cage 보다는 8°c a g e가분절각 증가정도에기여하는바가더컸으나 그각도의차이

만큼의증가는보이지않았다 . 그외 c a g e의위치와침강정도는통계적으로유의한연관성이관찰되지않았다.

결 론: Cage를이용한추체간전만각복원은신전측면방사선사진상분절의유연성이남아있고,추체간높이복원

이 용이한 경우에 효과가 있었다. 큰 각도를 가진 cage를 사용시 회복되는 각도는 증가하였으나 cage의 각도만큼은

회복되지않았다.

색인단어: 요추전만, 후방추체간유합술, 금속 cage, 분절전만각
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