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– Abstract –

Study Design: This is a retrospective study on the effect of posterior lumbar interbody fusion for maintaining the reduction in

isthmic spondylolisthesis patients. 

Objectives: We evaluated the efficacy of performing posterior lumbar interbody fusion for maintaining the reduction in isthmic

spondylolisthesis. 

Summary of the Literature Review: There have been many reports regarding the surgical treatment of spondylolisthesis.

Although there are many reports that the clinical results have nothing to do with the reduction, many surgeons have tried to

maintain the reduction. However, the question about what kind of fusion modality is the most effective for maintaining the

reduction is still controversial. 

Material and Method: Between August 2002 and January 2004, 24 patients with isthmic spondylolisthesis were operated on.

14 underwent posterolateral fusion alone (group A) and 10 underwent additional posterior interbody fusion (group B). These two

groups were compared in terms of the clinical results, the radiological changes and fusion rates. 

Results: the reduction rate were 11.81% and 7.32% in the PLF and PLF+PLIF groups, respectively (p>0.05). The reduction losses

were 0.19% and 0.35% in the PLF and PLF+PLIF groups, respectively (p>0.05). The changes after fusion were 0.11% and 0.10%

in the PLF and PLF+PLIF groups, respectively (p>0.05). There was no case of nonunion. The satisfaction rates were 86% and

83% in the PLF and PLF+PLIF groups, respectively (p>0.05). 

Conclusions: In our study, the addition of posterior interbody fusion showed no benefit in maintaining correction. If solid fusion

can be obtained, then posterolateral fusion seems to be sufficient enough to maintain correction in isthmic spondylolisthesis. The

authors think that further studies are mandatory because of the small number subjects in our study. 
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서 론

척추전방전위증의수술적치료시전위된추체의정복

에 대해서는확실한 감압만 이루어 진다면정복 자체는

크게문제되지않는것으로보고되고있고,최근까지무

리한정복의시도보다는수술적치료시자세에의한정

복후감압을시행하는것이원칙으로받아들여지고있

다.특히정복후재전위에대해서는본교실에서도 86례

의 환자를대상으로 정복의 소실에 의한재전위가 증상

의발현과는무관하다고보고한바있다14).

그러나 일부에서는 재전위의 방지를 위해 정복의 유

지에 관심을 기울이고 있으며1-9), 최근에는 후측방 유합

술에 전방추체간 유합술을 추가로 시행하여 정복의 유

지에효과를볼수있었다는보고도있는실정이다1-3).이

에 저자들은 협부결손형 전방전위증 환자들을 대상으

로 정복의유지에 있어 후측방 유합술과더불어 시행한

후방추체간유합술의효과를알아보고자하였다.

연구대상 및 방법

2002년 8월부터 2004년 1월까지협부결손형전방전위

증으로수술적치료를 시행받은환자중 1년이상추시

가 가능하였던 24례를 대상으로 하였으며, 수술 방법에

따라두군으로나누어 A군은 14례로감압및후측방유

합술 시행 군, B군은 10례로 A군의 술식에 후방추체간

유합술을 추가적으로 시행한 군으로 분류하였다. 두 군

을 나눈 기준은 무작위로 선정하였다. 유합분절은 전위

된 추체의 상하로 퇴행성 척추관 협착증이 동반되었을

경우이를포함하여수술하였다. 

모든환자에서수술전,수술직후,수술후 1개월, 2개

월, 3개월, 6개월 및최종추시시에 요천추부단순측면

방사선촬영을 시행하였으며, 술전 전위의 정도는 Mey-

erding 방법으로10), 전위의 변화는 Taillard 방법11)을 사용

하여 측정하였다. 전위 정복율은 술전 전위율에서 술후

전위율을뺀값을술전전위율로나눈값의백분율로계

산하였고,정복소실율은최종추시시의전위율에서수

술직후전위율을뺀값으로측정하였다.

골유합은 L e n k e의 기준을 이용하였는데(Table 1), 두

군에똑같이적용하였으며 B군의추체간유합의정도는

그판단이힘들어추가로시행하지는않았다.임상적평

가는 외래 추시 시의 문진 및 이학적 검사 기록을 근거

로하였으며,일부에서는전화를이용한설문결과도참

조하여 Katz 등의주관적만족도를분석하였다(Table 2). 

A군에서는 수술 수기로 복와위에서 정중절개를통한

후방도달법으로이환부위를노출시킨후필요에따라

추궁판 전 절제술 및 비후된 관절 돌기와 척추경의 일

부,추궁협부결손부의섬유연골조직등을제거하는철
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Table 1. Lenke’s fusion grade

A Solid, big trabeculated fusion bilaterally (definitely solid)

B Solid, big fusion mass unilaterally with a small fusion mass on the contralateral aspect (possibly solid)
C Small, thin fusion masses bilaterally with apparent crack (probably not solid)
D Graft resorption bilaterally or fusion mass with obvious bilateral pseudoarthrosis (definitely not solid)

Table 2. Katz’s satisfaction scale
How Satisfied Are You With:

The overall result of back operation?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Relief of pain following the operation?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Your ability to walk following the operation?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Your ability to do housework, yard work, or job following
the operation?

Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Your strength in the thighs, legs, and feet?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied

Your balance, or steadiness on your feet?
Very satisfied
Somewhat satisfied
Somewhat dissatisfied
Very dissatisfied



저한 감압술을 시행하고, 척추경 나사를 이용한 내고정

후 충분한양의 자가 장골을 이용한 후측방유합술을시

행하였다. B군에서는 이러한 술식에 c a g e를 이용한 추

체간유합술을추가하였다. 

술후 처치로는 수술직후부터 감압된 부위가 혈종에

의해 압박되는것을 방지하기 위해 주로 측와위를취하

면서체위변동을허용하였고,단계적으로좌위,보행을

허용하였으며 흉요천추 보조기는 골유합이 완성될 때

까지착용할것을권유하였다. 

결 과

1. 환자의 분포

대상 환자는 A군의 경우 남자 7 례, 여자 7례 이었으

며, 평균 연령 4 2세(19~67), 평균 추시 기간은 2 6개월

(12~30) 이었다. B군은남자 3례, 여자 7례이었으며,평

균 연령 4 4세(19~64), 평균 추시 기간은 2 3개월( 1 2 ~ 3 0 )

이었다. 두군간의유의한차이는없었다(P>0.05).

2. 이환 부위 및 전위의 정도

전위된추체는 A군은제 4요추 8례,제 5요추 6례이었

으며, B군에서는 제 4요추 7례, 제 5요추 3례이었다. 두

군모두 제 4요추가가장 많았다. 평균유합분절은 A군

1 . 3 5분절(1~2), B군 1 . 4 0분절(1~2) 이었다. 방사선 소견

상 전위는 Meyerding 방법으로 A군은 grade I이 1 0례,

grade II가 4례로 1.29(1~2), B군은 grade I이 8례, grade II

가 2례로 1 . 2 2 ( 1 ~ 2 )등급이었다. 두 군간의 차이는 없었

다(p>0.05). 

3. 전위의 변화

Taillard 방법으로 측정한 전위의 변화는 A군의 경우

술전 평균 22.76%(10~48), 술후 평균 10.89%(6.5~25), 추

시 평균 10.97%(6.5~27), 최종 추시 평균 1 1 . 0 8 %

( 6 . 5 ~ 2 7 . 2 )이었고, B군에서는 술전 20.28%(10~33.3), 술

후 12.96%(6.4~22), 추시 13.21 %(6.3~22), 최종 추시

13.31% (6.4~22)로(Table 3), A군은 1 1 . 8 1 %의 정복 ,

0.19%의정복소실,골유합후최종추시까지전위의변

화는 0 . 1 1 %를 보여 주었고 , B군의 경우 각 각 7 . 3 2 % ,

0.35%, 0.10%를보여주었다(Table 4). 정복의정도,정복

소실률 및 추시 기간 중의 변화는 두 군간의 큰 차이는

없었다(p>0.05). 

4. 방사선학적 소견

Lenke의기준을이용한골유합은 A군의경우 Lenke A

등급 9례, B등급 5례이었으며,기간은평균3.6개월(2~5)

이었다. B군은 A등급 6례, B등급 4례, 기간은 3 . 8개월

( 3 ~ 7 )이었다 . 두 군간의 큰 차이는 없었다 ( p > 0 . 0 5 )

(Table 5). 

협부결손형 전방전위증에서 정복의 유지를 위한 후방추체간 유합술의 효과·박예수 외

- 333 -

Table 3. Loss of Reduction

Preop. Postop. Fusion Final F/U Reduction Rate Reduction Loss

A 22.76% 10.89% 10.97% 11.08% 11.81% 0.19%
B 20.28% 12.96% 13.21% 13.31% 07.32% 0.35%
P-value 00.241 0.2810

Table 4. The diagraph shows the grade of spondylolisthesis in group A and group B respectively at preoperative, postoperative, com-
plete bone union and last follow up. There is minimal change from postoperative to final follow up.



5. 임상적 평가

Katz 등의 주관적 만족도를 이용하여 분석한 임상적

평가로는 A군매우만족 7례,만족 5례,불만족 2례이었

으며, B군의경우매우만족 5례,만족 3례,불만족 2례를

보여 주었다. 임상적 평가도 두 군간의 큰 차이는 없었

다(p>0.05)(Table 6). 

고 찰

척추전방전위증의 수술적 치료에 있어서 감압 및 전

위의정복에있어서전위된추체의정복은그동안많은

논란이있어왔다. Bradford12)는도수정복술혹은수술적

정복술 후 좋은 결과를 얻었음을 보고하였고, Peek 등13)

은 감압술이나 정복술 없이도 좋은 결과를 가져온다고

하였다. 하지만 확실한 감압만 이루어 진다면 정복자체

가 크게 문제되지 않는 것으로 보고되고 있다. 본 교실

에서도 8 6례의 척추전방전위증 환자를 대상으로 후측

방유합술(Fig. 1)만을 시도한결과 정복후 재전위가일

어나기는하지만,술후임상결과와는아무런연관이없

음을발표한바있다14). 

이처럼 재전위는 감압만 확실히 되어진다면 크게 문

제되지않는다는것도이미잘알려진사실이지만,최근

재전위를 줄이고자 하는 시도에서 후측방 유합술에 전

방추체간 유합술을 추가로 시행해야 된다는 주장이 있

다1-3).이러한 시도는정복의유지를 통해안정적인시상

면상의 균형을 유지하고 이에 따른 인접분절의 변화를

최소화하고자하는노력으로보여진다15).

Laus 등은저자들의경우처럼척추전방전위증의장기

추시에서 후측방 유합술만으로도 좋은 결과를 보여주

었다고 보고하였으며16), McAfee등은 120례의 척추전방
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Table 5. Radiologic Finding

Lenke A Lenke B Lenke C Lenke D

A 9 5 0 0
B 6 4 0 0
Total 150 9 0 0

Table 6. Clinical Results

Excellent Good Fair Poor

A 7 5 2 0
B 5 3 2 0
Total 12 8 4 0

Fig. 1. (A) Preoperative lateral radiograph of 49-year-old
female shows grade II isthmic spondylolisthesis at L5-
S1 level. (B) Postoperative lateral radiograph shows the
reduction of spondylolisthesis (48% → 20%). (C) Radi-
ographs at 24 months follow up examination shows
maintenance of reduction with solid bony union.



전위증을분석하여 cage를이용한추체간유합술이추간

공을 넓힐뿐 아니라 유합율의 향상에도 기여한다고주

장하였다17). Sears18), Grob 등19)과 Na 등20)은후측방유합술

과 병행한 c a g e를 이용한 후방추체간 유합술로, Spruit

등21)은전방추체간유합술로좋은결과를보고하였으며,

Shin1), Suk 2), Choy 등3)은 titanium mesh cage를 이용한 추

가적인 후방 추체간 유합술(Fig. 2)은 기존의 후측방 유

합술만을 시행하는 것보다 방사선학적인 결과와 임상

적 결과에서 우수하다고 보고하였다. 그러나 한편으로

는 후측방유합술에 있어 비록 골유합이 되더라도전단

력과 전방 굴곡력이 잔존하기 때문에 재전위가 발생할

수 있다는 주장도 제기되고 있는 실정이다 4 - 6 , 8 ). 그러나

많은 저자들이 특히 경도의 전방전위증에서는 추체간

유합술을 추가로 시행한 경우와 비교하여 임상적인 결

과가 큰 차이를 보이지 않는다고 주장하였다 2 2 , 2 3 ). Mar-

chetti 등은 Meyerding 3등급 이상인 고도의 전위에서만

전후방 유합술을 시행할 것을 제안하였고24), Dehoux 등

도 경도의 전방전위증에서는 후측방 유합술만을 시행

할 것을 제안하였다2 5 ). 저자들의 경우에도 후측방 유합

술만으로도 좋은 방사선학적, 임상적 결과를 확인할 수

있었다. 저자들의 경우 좋은 결과를 얻을 수 있었던 가

장 중요한 요인은증례가 모두 경도의 전방전위이었으

며,이식골의유합율이다른보고들에비해높았다는것

을요인으로지적할수있다.횡고정기기는가급적사용

하려하였으나보험급여기준이까다로워진이후부터는

3분절이상에서만 시행되었기에 본 연구에서는 제외되

었다. 이전에 사용된 횡고정기기는 A군에서 총 3례로

유합율에큰영향을주지않은것으로사료된다26). 

요약 및 결론

협부형 전방전위증 환자를 대상으로 후측방 유합술

시행 군과 후방추체간유합술 추가 군에서 정복의유지

를비교한결과두군모두재전위의정도는미미하였으

며임상결과에있어서도우수한결과를얻었다.충분한

감압술 후 유합만 확실히 된다면 후측방유합술 만으로

도 정복을 유지하는데 충분하리라 사료된다. 그러나 본

연구의 증례가 적고 경도의 전방 전위증만을 대상으로

하여 추후 이에대한 추가적인 연구가 필요하리라사료

되는바이다.
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연구계획: 협부결손형전방전위증에서정복의유지를위한후방추체간유합술의효과에대한후향적연구

연구목적:협부결손형척추전방전위증환자들을대상으로정복의유지에있어후측방유합술과더불어시행한후방

추체간유합술의효과를알아보고자하였다.

대상 및 방법: 2002년 8월부터 2004년 1월까지협부결손형척추전방전위증으로수술적치료를시행받은환자 24례

를대상으로, A군은 14례로감압및후측방유합술시행군, B군은 10례로 A군의술식에후방추체간유합술을추가적

으로시행한 군으로 분류하였다. 전위의 정도는 Meyerding 방법, 전위의 변화는 Taillard 방법을, 임상적 평가는 Katz

등의주관적만족도, 골유합은 Lenke 등의기준을이용하였다.

결과:전위된추체는 A군은제 4요추 8례,제 5요추 6례이었으며, B군에서는제 4요추 7례,제 5요추 3례이었다.평

균 유합 분절은 A군 1.35분절, B군 1.40분절 이었다. 방사선 소견상 전위는 A군은 1.29(1~2), B군은 1.22(1~2)등급이

었다. 전위의 변화는 A군의 경우 술전 평균 22.76%(10~48), 술후 평균 10.89%(6.5~25), 추시 평균 10.97%(6.5~27), 최

종추시 평균 11.08%(6.5~27.2)이었고, B군에서는 술전 20.28%(10~33.3), 술후 12.96%(6.4~22), 추시 13.21 %(6.3~22),

최종 추시 13.31% (6.4~22)로, A군은 11.81%의 정복, 0.19%의 정복 소실, 골 유합 후 최종 추시까지 전위의 변화는

0.11%를보여주었고, B군의경우각각 7.32%, 0.35%, 0.10%를보여주었다.

골유합은 A군의경우 Lenke A등급 9례, B등급 5례이었으며,기간은평균3.6개월(2~5)이었다. B군은 A등급 6례, B등

급 4례, 기간은 3.8개월(3~7)이었다. 임상적평가로는 A군 86%의만족도를, B군의경우 83%의만족도를보여주었다.

결론:본연구에서는정복의유지에있어후방추체간유합술은효과가없었으며,골유합만확실히된다면후측방유

합술만으로도충분하리라사료된다. 그러나연구대상증례가적어추가적인연구가필수적이라사료되는바이다.

색인단어: 협부형척추전방전위증, 후방추체간유합술, 정복의유지
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