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– Abstract –

Study Design: A retrospective study was conducted. 

Objectives: To evaluate the long-term clinical results and radiological changes of lumbar spinal fusions with pedicle screw fixa-

tion for degenerative lumbar disease. 

Summary of Literature Review: Pedicle screw fixation of the lumbar spine is a widely used procedure, but there is little long-

term follow-up information on the results of the technique. 

Materials and Methods: Patients, who underwent surgery for degenerative lumbar diseases, from May 1988 through December

1994, were included. Those patients who received surgery for tumors, infections, traumas, and deformities were excluded, as

were those who received long-level fusions . The clinical results were evaluated  with  Kim’s criteria. Radiologically, changes

in lumbar lordosis and disc height were measured, and calcification in the disc spaces was evaluated.  

Results: One hundred-thirty-six patients matched the study criteria. Of these, 13  had died, and there were 123 available for

the study. Clinical follow-up was completed in 58 patients. There were 36 women and 22 men. The average age at the time of

surgery was 52.7 years. The average follow-up was 148 months. Forty-four patients  had satisfactory results at the final fol-

low-up. Repeat  surgery was necessary in 7 patients:  6 of them on a single segment and 4  with a posterior lumbar interbody

fusion. A final radiologic analysis was completed in 44 patients. Lumbar lordosis was reduced from 43 degrees to 33 degrees.

The lordotic angle of the fusion segments was reduced from 22 degrees to 13 degrees. The relative heights of the discs  were

markedly reduced at L3-4 and L4-5, from 40% to 30% and from 37% to 27%, respectively. Calcification of the disc space was

observed in 37 segments out of a total of 58 that were treated  with posterolateral fusions. 

Conclusion: The clinically satisfactory result rate was similar to  that of the 5-year follow-up reported  in a previous study by

the author. Repeat operations were necessary if disc herniation or stenosis developed in the adjacent vertebral segments.



서 론

1 9 6 0년대에 척추를 강력하게 고정할 수 있는 척추경

나사못이 개발된 이후로는 척추 유합술이 필요한 경우

대부분 척추경 나사못 고정술이 유합술과 병행되고 있

다.척추관협착증이나척추전방전위증등의질환도예

외는 아니어서광범위한 감압술 후 또는척추분절 불안

정성을 치료하기 위하여 감압술 및 유합술을 시행하면

척추경 나사못 고정술을 병행하는 것이 일반적인 치료

방침으로 정착되었다1 , 2 ). 그러나 이러한 방법들이 널리

사용되기 시작한지도 벌써 2 0여년이 경과하였음에도

아직도척추경나사못고정술후장기추시결과를발표

한논문은많지않다. 

척추경 나사못 고정술의 유용성에 대하여 논하려면

두 가지 문제를 생각해 보아야 한다. 첫째는 이 방법으

로 치료받은 환자들의 임상적 결과가고정술을 시행하

지 않은 환자들보다 더 좋은가 하는 점이고 또 하나는

인접 분절의 변화와 재수술율이 척추경 나사못 고정술

때문에영향을받는가하는것이다.그러나지금까지문

헌에 발표된내용들을 모두 검토해 보아도아직은 이에

대한뚜렷한해답을얻을수는없다. 

저자는저자가수술한환자들중 10년이상추시된환

자들을 분석하여 임상적 결과는 어떻게 변하였는지, 방

사선적 결과는 어떠한지 그리고 재수술이 필요하였던

경우는무엇때문이었는지에대해알아보고자하였다.         

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1988년 5월부터 1994년 12월까지 퇴행성요추부질환

으로 제 1저자에 의해 3개 분절 이하의 척추경 나사못

고정술 및척추 유합술을 시행 받은환자들을 대상으로

하였으며 골절이나 감염, 종양, 척추 변형 등 다른 원인

에의해수술받은환자와퇴행성질환이라도퇴행성측

만증이나 퇴행성 요추 후만증 등으로 4개 분절 이상을

수술받은환자는제외하였다. 

2. 추시 방법

저자가 사용하는 기록지와 자료기지에 있는 주소를

이용하여 편지를 보내고 전화로 접촉을 시도하였다. 이

런 방법으로연락이 되지 않는 경우에는 환자를부탁한

의사나 병원 직원을 통하여 연락을 시도하였으며 그래

도찾을수없는환자들은관공서의도움을받아연락을

하려고시도하여보았으나부정적인답변을얻었다. 

3. 임상적 평가

임상적결과는 Kim 등3)의평가 기준에따라평가하였

는데 내원을 거부하여 전화 면담만이 가능하였던 경우

에는 아픈 곳은 없는지, 걷기에 불편이 없는지, 일상 생

활의불편은없는지,요통이나방사통때문에현재약을

먹어야 할 정도인지를 알아보았다. 재수술이 필요하였

던 경우에는 1차 수술 방법, 재수술의 원인, 1차 수술부

터재수술까지의기간, 재수술방법등을분석하였다

4. 방사선적 평가

단순 방사선상 요추부 전체의 전만각과 유합 부위의

전만각, 추간판의 상대 높이, 추간판 음영의 변화 및 인

접분절의변화여부를관찰하였다.요추부전체의전만

각은제 1요추의상연과제 1천추의상연이이루는각으

로측정하였고,유합부위의전만각은유합분절내상위

척추의 상연과하위 척추의 하연이 이루는 각으로측정

하였다. 추간판의 상대 높이는 추간판 중심부의 높이와

상위척추체전면높이의비율로계산하였다.이와같이

구해진 측정치들이술 후와 최종 추시시 어떠한변화를

보이는지를분석하였다.

5. 통계학적 검증

SPSS(Strategic package for social science) 12.0을 이용

하여 Chi-square test 와 Fisher’s exact test로각자료의유

의성 및 관계를 분석하였고 p 값이 0 . 0 5미만인 경우를

통계학적으로유의하다고판단하였으며유의한관계를
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Patients who were treated  with a single-level PLIF  demonstrated a higher repeat operation rate. Lordotic angles and disc

space heights were reduced significantly during the follow-up period. Many disc spaces (64%) involved in posterolateral fusions

had calcific deposits, which meant that spontaneous disc space fusion would  occur  over time, even though the disc space was

not fused at the time of surgery. 

Key Words: Degenerative lumbar disease, Pedicle screw fixation, Long-term follow-up 



보이는경우에는회귀분석을시행하였다.

결 과

1. 추적 결과

연구대상에해당되는 환자는모두 136명이었는데이

중 1 3명은 사망한 것으로 확인되어 실제 연구 대상은

123명이었다. 123명 중 61명은 연락이 불가능하였고 나

머지 6 2명( 5 0 . 4 % )은 연락이 가능하였는데 이 중 4명은

다른 질환을심하게 앓고 있어 58명에서 임상적결과를

판단할수 있었고, 그중 9명은내원을 거부하여방사선

까지추시된 예는모두 49명이었다. 그러나 49명 중 5명

은 일부방사선 사진이 분실되어 방사선적 결과를분석

할 수없어 최종적으로 방사선 분석까지 가능하였던경

우는 44명(35.8%)이었다. 

2. 연구 대상의 분포

임상적결과를알수있었던 58명과추시불가능환자

65명의수술 시나이, 성별, 수술 방법등을 비교하였다.

임상적결과를알수있었던 58(46.0%)명중에는남자가

22명 여자가 26명이었으며 수술 시의 평균 연령은 52.7

±9 . 4세(범위 3 4 - 7 4세)였고 평균 추시기간은 1 4 8±1 4 . 7

개월(범위 120~195개월)이었다. 이러한 결과를 추시 불

가능 환자와 비교하여 볼 때 연령군의 경우에만 47.8±

11.0세로유의한차이가있었고그외에성별분포,원인

질환, 수술방법및수술범위에서는차이가없었다.

3. 임상적 결과

추시된 58명의 임상적 결과는 최우수가 15례, 우수가

2 9례로 4 4례( 7 5 . 8 % )에서 만족할만한 결과를 유지하고

있었다. 재수술은 7례( 1 2 % )에서 필요하였는데 재수술

의원인은상위분절에협착증이발생한경우가 4례(Fig.

1), 하위분절의 척추 전방전위증을 동반한 협착증이 1

례, 상위분절의 추간판 탈출증이 2례였다. 협착증이 발

생한 5례는 모두 유합술 및 고정술을 연장하였고 추간

판탈출증이발생한 2례는수핵제거술만을시행하였다.

상위분절에 협착증이 발생한 예 중 1례는 추간판 탈출

증이 발생하여 수핵 제거술 후 추시 중 다시 협착증이

발생했던경우였다. 7례의 재수술환자 중 4례가 1개분

절만을 후방추체간 유합술로 수술한 환자로 그비율은

높았으나 통계적 유의성은 없었으며(p=0.051) 다른 위

험인자를 발견할수도 없었다. 내원을거부한 9례중에

는 본원에서든 타 의료기관에서든 재수술을 시행 받은

경우는없었다.

4. 방사선적 결과

1) 요추부 전만각

제 1요추의 상연과 제 1천추의 상연을 기준으로 측정

한요추부 전체의전만각은술 후평균 43.3도(표준편차

10.6)에서최종추시시평균 33.4도(표준편차 10.1)로감

소하여 유의한 변화를 보였으며 (p=0.00) 상관계수는

0 . 5 9 2였다. 이는 추시 중 일률적인 요추부 후만의 감소

가 있음을 의미하므로 회귀분석을 시행한 결과 회귀방

정식은 Y=5.96+0.64X(R2=0.35)이었다. 

2) 유합 부위의 전만각

유합된가장상부추체의상연과가장하부추체의하

연을기준으로측정한유합부위의전만각은술후평균

2 1 . 9도(표준편차 1 0 . 9 )에서 최종 추시 시 평균 1 3 . 0도(표

준편차 8 . 8 )로감소하여유의한변화를보였으며( p = 0 . 0 0 )

상관계수는 0 . 6 6 2였다. 이 또한 추시 중 일률적인 요추

부 후만의 감소가 있음을 의미하므로 회귀분석을 시행

한결과회귀방정식은 Y=3.29+0.44X(R2=0.39)이었다.

3) 추간판의 상대 높이 변화(Fig. 2)  

추간판 중심부의 높이와 상위 척추체 전면 높이의 비

율로측정한추간판의상대높이는제 1요추및제2요추

간의추간판상대높이는술후 평균 33.2±7.0%에서최

종 추시 시 평균 29.8±5.4%로 감소하여 유의한 변화를

보였고(p=0.02) 상관계수는 0.412이었으며 회귀분석 결

과 회귀방정식은 Y = 1 9 . 2 5 + 0 . 3 2 X ( R2=0.17) 이었고, 제 2

요추 및 제 3요추간에서는 3 8 . 4±5 . 8 %에서 3 1 . 3±7 . 2 %

로 감소하였으며(p=0.00) 상관계수는 0.291이었고, 제 3

요추 및 제 4요추간에서는 평균 39.7±7.5%에서 30.2±

10.1%로감소하였으며(p=0.00) 상관계수는 0.361이었는

데, 이 두 군에서는 추간판 상대높이의 유의한 변화를

보였으나 상관관계는 보이지 않았다. 제 4요추 및 제 5

요추간에서는술 후평균 37.3±8.3%에서 27.3±9.7%로

유의한 변화가 있었으며(P=0.00) 상관계수는 0.484이었

고 회귀분석 결과 회귀방정식은 Y=4.82+ 0.59X(R 2=

0.23) 이었으며,제 5요추및제 1천추간에서도평균 36.7

±9.0%에서 34.0±9.0%로역시유의한변화가관찰되었

으며(P=0.01) 상관계수는 0.568로의미가있었고회귀방

정식은 Y=10.29+0.62X(R2=0.32)이었다.  
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4) 유합 부위와 유합 받지 않은 부위의 추간판 상대 높

이의 변화

전례의제 1-2요추간추간판부터제 5요추-제 1천추간

추간판까지의 모든 요추간 추간판 중 유합받지 않은

148개의 분절에서는 평균 5.63%(표준편차 9.35)의 추간

판 상대높이 감소를 보였고, 유합받은 67개의 분절에서

는 10.73%(표준편차 9.57)의감소가관찰되었다.유합분

절에서 유합하지 않은 분절보다 추간판의 상대높이가

유의하게 감소되었다는 것을 알 수 있었다(p=0.000). 유

합방법에 따른추간판 상대 높이의 변화를보면 후외측

방유합술을시행한 58개분절에서는평균 10.74%(표준

편차 9 . 9 1 )의 감소를 보였고 후방추체간유합술을 시행

한 9개 분절에서는 10.68%(표준편차 7.53)의 감소가 관

찰되었다. 유합 방법에 따른 추간판 상대높이의 감소는

유의한차이를보이지않았다(p=0.987)

5) 유합분절 내의 추간판 석회화

후외방 유합술을 시행한 경우에도 유합분절 내의 추

간판에 석회화가 발견되었다(Fig. 3). 후외방 유합술을

시행한 58개의 분절 중 37개(63.8%)의 분절에서 추간판

석회화가관찰되었는데분절별로보면제2요추및제 3

요추간에서는 2개의 분절중 1개의 분절에서(50%), 제 3

요추 및 제 4요추간에서는 17개의 분절 중 10개의 분절

에서(58.8%), 제 4요추 및 제 5요추간에서는 2 9개의 분

절 중 20개의 분절(69.0%)에서 관찰되었으며, 제 5요추

및 제 1천추간에서는 1 0개 중 6개의 분절에서(60%) 관

찰되었다. 유합하지 않았던 1 4 8개의 분절에서도 2개의

분절에서(1.4%) 추간판내 석회화가 관찰되었으나 유합

한분절에비하여그예가매우적었다(p=0.000). 

6) 척추경 나사못의 파손 및 이완

두 명의 환자에서 척추경 나사못의 파손이 발견되었

고 한명에서척추경 나사못-간봉 간의 해리가발견되었

는데 골유합이 잘 이루어진 상태에서 발견되어 재수술

을할필요는없었다.  

고 찰

일반적인환자추적방법은의무기록이나병원및개

인의 자료기지에 기록된 사항을 이용하는 것이다. 그러

나 장기추시의 경우에는 이러한 방법으로 추적이가능

한경우는소수이므로좀더적극적인방법이필요하다.

그러한방법으로생각할수있는것이의뢰한병원직원

이나 의뢰 의사 등 의뢰자를 통하여 추적하는 방법, 국

가 기관의 도움을 받는 방법 등이다. 의뢰자를 통하여
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Fig. 1. (A)Initial myelograph showing spondylolisthesis of L5 with thecal sac compression (B)At 14 years postoperatively, myelo-
graphs show a narrowing of spinal canal above fusion segment. (C)Radiograph showing 1 year follow-up finding after poste-
rior lumbar interbody fusion of upper segment.



추적하는 것은의뢰자도 부탁한 환자와 잘 아는사이가

아니어서환자와연락이끊긴경우가있고,의뢰자자체

가연락이안되는경우도있어추적에한계가있으므로

가장 좋은 방법은 국가기관의 도움을 받는 것이며, 그

중에서도 강력한 자료기지를 구축하고 있는 경찰청의

컴퓨터를 이용하는 것이다. 그러나 경찰청에서도 공식

적으로 일반인의 의뢰로 사람을 찾아주는 일을 하지는

않아 이 방법도 제약이 있다. Iowa 대학의 Glaser 등4)은

정부 사회보장국의 도움을 받아 술 후 10년 이상 된 환

자들을추시를하였고이렇게해도찾을수없는환자는

사설 회사를 고용하여 추적하였는데 최종 방사선까지

추시된비율은 47%였다. Lehmann 등6)은유합술후 20년

이상된환자 35%에서방사선적결과까지얻을수있었

다고 보고하였다. Hambly 등7)은 평균 22년 추시 결과를

보고하며 추시를 위해 모든 노력을 경주하였음에도 불

구하고 28%만이 추시된 것으로 보고하였다. 저자는 술

후 10년 이상 된 환자들 중 연락 가능 환자 50.4%, 임상

적 결과 추시 47.2%, 방사선적 추시까지 성공한 것이

34.1%에불과하여이들에비해서는다수미흡한추시율

을보였다.이와같이추시율이떨어지면추시된환자들

의결과가전체대상환자들의결과를반영할수있는지

에 대한 의구심이 든다. 이에 대해 Chung8)은 고관절 수

술을 받은 환자를 추적해 본 결과, 추적이 힘든 환자들

이 추적이 쉬웠던 환자들보다 불량한 결과를 보인다고

보고하였다 . 그러나 Lehmann 등6 )은 추적 시 전화에만

응하고 진찰을 받으러오지 않는 환자들이 진찰까지받

으러 온 환자들보다 증상이 경미하다는 사실을 적시하

며최종추시된환자들의결과가전체환자들의결과보

다오히려못할가능성을제기하였다.본연구에서추시

가 되지 않았던 환자들의 임상 결과가 어떠하였는지를

알 수 있는 직접적 방법은 없었다. 수술전 환자의 나이

는차이가있어서추시가되지않은군에서유의하게작

았으나, 그 외에 성비(sex ratio), 진단명, 유합 방법(후외

측 또는 후방 추체간), 유합 분절수에 있어서는 통계적

퇴행성 요추 질환으로 척추 유합술 및 척추경 나사못 고정술을 시행받은 환자의 10년 이상 추시 결과·신병준 외
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Fig. 2. Changes of relative disc height (%).

Fig. 3. (A)Postoperative radiographs show no calcification of disc space in posterolateral  fusion. (B)In radiographs taken postopera-
tive 11 years follow-up findigs, intervertebral disc calcification was noted at L2-3, L3-4, L4-5 segment. 



학으로유의한차이가없었으므로,추시가된군과되지

않은군간의임상적결과도크게다르지않으리라고생

각되며,본연구에서추시된환자들의결과가전체모집

단을 반영하리라고 추정되지만 명확한 증거는 없는 것

이사실이며연구의한계점이라고하겠다.

척추유합술후장기추시시의임상적결과에대하여

는 대부분이 70~85%에서 만족할만한 결과를 지속하고

있는 것으로 보고되고 있으며, 시간이 경과하여도 임상

적결과에큰변화는없었다는것이보편적인의견이다.

최근 Glaser 등4)은 척추경나사못을 이용한 척추유합술

을 시행한 환자의 10년 이상 추시 결과 보고에서, 환자

들의장해정도와기능에대한평가에서초기추시결과

보다 10년이상추시에서다소향상되었으며,환자만족

도는 80%에달한다고하였다. 그러나 본연구에서저자

들은 장기추시시 시간에 따른 임상경과의 호전까지는

발견할 수가 없었고, 10년 추시시 만족 이상의 결과를

보인 환자의 비율은 저자5)가 이전에 발표하였던 5년 추

시시 만족이상을 보였던 비율인 7 9 . 4 %보다 약간 적은

수준으로, 장기간이 경과한 후에도 임상적 결과가 악화

되지않는것으로확인되었다.

유합율에 대해 명쾌한 수치를 제시한 논문은 적은데

이는 금속 고정까지 시행하고 나서 유합을 판단하기가

쉽지않기때문인것으로사료된다.실제로척추경나사

못을 사용하여요추부 유합술을 시행한 환자의장기 추

시 논문들에서 유합율은 명시하지 않은 경우가 많았으

며6 , 9 , 1 0 ), 유합율을 명시한 연구라 하더라도 신뢰할 만한

객관적 유합평가 방법을 제시한 경우는최근까지의 논

문에서도발견할수없었다5,11,12,13).본연구에서도유합율

을 정확히 제시하지는 못했으나, 명확한 불유합을 보인

환자는 없었으며, 불유합의 소견은 보이지 않으면서 골

소주의 연결이나 유합 골괴(fusion mass)와 같은 명확한

유합의 소견도보이지 않는 불유합의 중간소견을 보이

는 경우가많았고 상당수에는 명확한 유합의소견을 보

이는경우도있었다.

중간군(equivocal group)의 환자에서 불유합인 환자가

다수 있었다면수술 후 10년 이상의기간이 경과하였으

므로 기기의피로 골절에 의한 파손이동반되었어야 했

을 것이다. 그러나, 기기 파손이나 해리가 있었던 경우

는 3례 뿐이었고, 그예들도 유합의소견을 보이고있었

기에,저자들은본연구의대상환자에서유합율자체는

상당히 우수했던 것으로 판단하고 있다. 그러나 유합율

과 임상적결과와는 비례하지 않는다는 보고가많은 것

을생각해볼때유합율자체가중요하지는않을것으로

생각된다12,13).

재수술률에 대하여 보고된 것을 보면 Lehmann 등6)은

기기를 사용하지 않고 유합술 만을 시행한 경우 1 5 %

(9/62)의 환자에서 척추 재수술이 필요하였다고 하였으

며, Brantigan 등11)은 케이지를 이용한 후방 추체간 유합

술 및 척추경 나사못 고정술 후 22%(5/23)에서 인접 분

절의 문제로 유합을 연장할 필요가 있었다고 보고하였

으며 Christensen 등9)은 나사못 고정술을 시행한 경우는

28%, 단순 유합술 만을 한 경우에는 14%에서 재수술이

필요하다고 하였는데 나사못 고정술을 한 경우에는 재

수술 중반수가 나사못 제거술만을 시행한 것이라실제

재수술율은 1 4 %로 보아야 할 것이므로 단순 유합술만

을한경우와차이가없었다. Glaser 등4)과 Hambly 등7)은

재수술률에 대하여는 언급하지 않았다. 본 논문에서는

7례(12%)에서재수술이필요하였으며유합구간내에서

문제가 발생하였던 경우는 없었고, 모두 인접 분절에서

문제가 발생하였다. 6례는 상위 분절에서 척추관 협착

증이나 추간판 탈출증이 발생하였고, 하위 분절에서 문

제가있었던 경우는 1례 뿐으로, 주로유합의 상위분절

에서 문제가 발생했다는 L e h m a n n등6 )의 보고와 일치하

는것이었다. 한편, 유합분절 수와방법에있어서는재

수술을 시행한 7례 중에서 대부분인 6례가 1개 분절 고

정만을 한 예들이었고, 특히, 4례가 1개 분절 후방추체

간유합술을 시행한 경우였다. 문헌상 장기 추시 결과가

보고된 경우 중에서 추체간 유합술 후의 결과는 Branti-

gan 등11)의보고뿐이며본논문의연구대상에서후방추

체간 유합술을시행한 예가 상대적으로 적어 후외방유

합술과 후방 추체간 유합술간의 우열을 단정짓기는 어

려울것으로판단된다.본연구에서후방추체간유합술

을 시행한경우에 후측방 유합술을 시행한 경우보다인

접 분절의문제가 다소 더 많이 발생하였다고는하지만

그 차이에 통계적 유의성은 없었다. 유합 방법에 따른

재수술율의차이에대해서는향후더많은환자수를가

지고 장기간추시하여 분석해 보아야 할 것으로생각된

다.

장기 추시에서 인접 분절이 어떠한 변화를 보이는지

에대하여는여러보고가있으나그결과는매우다양하

다. 인접분절에나타날수 있는변화로는전, 후방전위

를 포함한 불안정성, 골극의 형성, 추간판 간격의 협소

화, 추간판내 석회화, 후관절의 퇴행성 변화 등 여러 가

지가 보고되고 있으며, 유합술을 시행한 부위에 근접하

여추체압박골절도발생할수있다. Frymoyer 등14)은후

방유합술후, Hambly 등7)은후외방유합술후유합을하

지 않은 경우와 비교한 결과 유합술을 한 경우나 안한

경우나비슷한정도의인접분절변화를보인다고한반

면에, Kumar 등16)은 유합술을 시행한 경우에 모든 방사

선소견에서두배정도의인접분절변화가관찰된다고

하였다.그러나인접분절의퇴행을단순방사선검사에

서 판정하는경우에 그 기준에 따라서도 양성율의차이
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가 많은것이 사실이어서 여러 연구에서 다양한빈도가

보고되고 있다. Lehmann 등6 )은 기기 고정을 하지 않고

하부요추의후방유합술을시행한환자의평균 33년장

기추시시관찰된인접분절의변화를전산화단층촬영

을 같이 이용하여 판정하였으며, 척추간 협착증이 추시

환자의 42%에서관찰되었고단면적 100 mm2이하의심

한 협착증을 보인 환자도 1 5 %에 달하였음을 보고하였

다. Rahm 과 Hal115)은인접분절의퇴행성변화는고령의

환자와 추체간 유합술을 시행한 환자에서 많이 발견되

었다고 하였고, 최근에 Brantigan 등1 1 )은 케이지를 이용

한 추체간 유합술 후 1 0년 추시 결과에서 명확한 판정

기준을 제시하지 않은 문제가 있으나 6 1 %의 환자에서

인접분절의변화를보였다고하였다.본연구에서는전

술한것과같은인접분절에발생가능한방사선학적퇴

행소견여부와인접추체의압박골절여부를관찰하여

64%의환자에서양성소견을 관찰하였다. 그러나본연

구에서 관찰된높은 비율의 유합부 주변의 문제에도불

구하고 이러한 문제로 증상이 심하여 재수술이 필요했

던환자는전체추시가능환자중에서 5례에그쳐서,인

접 관절의퇴행성 변화가 임상적 결과와는 비례하지않

는다는기존의보고들과일치하는소견을보였다. 

유합 분절내의 변화로 유합 분절내의 추간판의 높이

의 감소, 유합 분절내의 전만각의 감소, 추간판내의 석

회침착등을관찰할수있었다. 유합구간내의요추전

만각이유지되지못한경우에요통과유합분절이외의

분절에서 퇴행성변화를 유발시킬 수 있다는 보고가있

는 바, 요추부 유합술 후에 점진적 추간판 간격의 협소

에 의한 전만각 소실은 임상적 결과를 악화 시킬 수 있

는 요인이라고 생각된다. 이러한 전만각의 소실은 후측

방 유합술을시행한 경우에 후방 추체간 유합술을시행

한경우보다다소흔히발생하였다.그러나장기추시시

에 전만각 소실의 발생 정도가 다른 두 유합 방법간의

뚜렷한임상결과의차이가없고,추간판감소는시간에

따라 증가하는 양상을 보였으나 저자들이 이미 발표한

5년 추시시의 임상 결과에서 유의한 악화가 없다는 점

을 고려하면전만각 악화가 임상적 결과에 미치는영향

은그리크지않은것으로생각되나향후추가적인연구

가 필요할 것으로 생각된다. Frymoyer 등17)은 추간판 간

격의 감소가 수술부위에서 많이 관찰되었으나 임상적

결과에 미치는영향은 크지 않다고 보고하였는데 본연

구에서도 대부분의 환자에서 추간판의 높이가 감소되

었는데 임상적 결과와의 관계는 미미한 것으로 관찰되

었다. 한편, 후측방 유합술을시행받았던 환자의 58%에

서 추간판내 석회화 침착이 관찰되었는데 이는 성공적

인 후측방 유합술 후의 장기적 분절 운동 소실에 의한

추체간자가유합의소견으로생각되며,일단후측방유

합술의 긍적적인 인자로 생각되나 추간판 간격 감소와

동반된다는 점에서는 임상 결과에 미치는 효과에 대해

서는별도의연구가필요할것으로사료된다. 

결 론

임상적 결과는 저자가 5년 추시에서 본 결과와 큰 차

이가없었다.많은경우에인접분절의변화가동반되었

는데 재수술이 필요했던 경우는 인접 분절의 변화율보

다는 훨씬 적었다. 1개 분절만을 후방 추체간 유합술로

치료한 환자에서 후측방 유합술을 한 경우보다 재수술

의 비율이 다소높았으나 통계적으로 유의한 차이는없

었다.또한제 3-4 및 4-5요추간의높이감소가뚜렷하고

후외방 유합술을 시행한 분절의 5 8 %에서 석회 침착이

보이는 것은 후외방 유합술을 시행하여도 장기간 경과

하면 상당수의 추간판이 협소화되며 자동 유합됨을 시

사하는것으로판단된다. 
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연구계획:퇴행성 요추 질환에 대한 척추경 나사못고정술 및 척추 유합술 후 10년이상 장기 추시한 후향적 연구이

다. 

연구목적:본연구의목적은퇴행성 요추질환에대한척추경 나사못고정술및척추 유합술후 10년이상 장기추기

한결과를임상적및방사선적으로분석하여보는것이다.

대상 및 방법: 1988년 5월부터 1994년 12월까지퇴행성요추부질환으로제1저자에의해 3개분절이하의척추경나

사못고정술 및 척추 유합술을 시행 받은 환자들을 대상으로 하였으며골절이나 변형, 종양 등 다른 원인에 의해 수

술 받은 환자는 제외하였다. 각 환자의 임상적 결과와 수술 부위의 방사선적 변화를 분석하였는데, 임상적 결과는

Kim 등의 평가 기준에 따라 평가하였고 방사선적 결과는 요추부 전만의 변화와 추간판 높이의 변화를 측정하여 술

후와최종추시시의차이를비교하였으며추간판의석회화여부를분석하였다. 

결과:연구대상에포함된 136명중 13명은사망하였고 65명은추시가되지않아 58명을추시할수있었다.추시된 58

명 중 남자가 22명, 여자가 36명이었으며, 수술 시 평균 연령은 52.7세였고, 술 후 평균 추시기간은 148개월(120-195

개월)이었다.고정된분절의 수는 1개분절이 37례, 2개분절 16례, 3개분절이 5례였으며 44례에서는후외방 유합술

을,나머지 14례에서는후방추체간유합술을시행하였다.임상적결과는탁월 15례,우수 29례로 76%에서만족할만

한결과를 유지하고있었다. 불량한결과를 보인환자 중 7례(12.1%)에서는 인접 분절의문제로 재수술을필요로 하

였는데이중 6명이첫수술시 1개분절만을수술하였던경우였으며, 4례는후방추체간유합술을시행한경우였다.

방사선 분석은 44례에서 가능하였는데 요추부의 전만각의 평균은 술 후 43도에서 최종 추시 시 33도로 감소하였으

며 유합 부위만의 전만각은 술 후 22도에서 13도로 감소하였다. 추간판의 상대높이는 제 3-4요추간이 술 후 40%가

최종추시시 30%로,제 4-5요추간이술전 37%가최종 27%로감소하였다.후외방유합술을시행한 58개분절중 37개

분절(63.8%)에서추간판내에석회침착이발견되었다.  

결론:임상적결과는저자가 5년추시에서본결과와큰차이가없었다.많은경우에인접분절의변화가동반되었는

데 재수술이 필요했던 경우는 인접 분절의 변화율보다는 훨씬 적었다. 그러나 1개 분절만을 후방 추체간 유합술로

치료한경우에 재수술의 비율이 높았다.또한 제 3-4 및 4-5요추간의 높이 감소가뚜렷하고 후외방 유합술을 시행한

분절의 64%에서석회침착이보이는것은후외방유합술을시행하여도장기간경과하면상당수의추간판이협소화

되며자동유합됨을시사하는것으로판단된다.  

색인단어: 퇴행성요추부질환, 척추경나사못고정술, 장기추시
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