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– Abstract –

Study DDesign: This is a retrospective study that focused on the perioperative complications when performing posterior

arthrodesis for treating degenerative lumbar disorders in elderly patients.

Objectives: We wanted to analyze the perioperative risk factors and the complications associated with posterior lumbar decom-

pression and arthrodesis in patients who were sixty-five years of age or older. 

Summary oof tthe LLiterature RReview: Lumbar arthrodesis is commonly done in elderly patients to treat degenerative spine prob-

lems. These patients may be at an increased risk for complications because of their age and their associated medical conditions.

Materials aand MMethods: We studied 111 patients who were over 65 years old and they were able to be followed up for more

than 3 months after performing posterior arthrodesis during the recent 5 years. Sixty-one patients who had undergone pos-

terolateral fusion (PLF) were classified as group A, and 50 patients who had undergone posterior lumbar interbody fusion

(PLIF) using a PEEK cage were classified as group B. We analyzed their rates of complications and the causative factors,

according to operative methods and age, and these complications occurred within 12 weeks after the operations.  

Results: Complications occurred for 43 patients of group A, and for 26 patients of group B. The differences in the rates of com-

plications were statistically significant, and group A had a more complications than did group B. The relations between medical

problems and the incidence of perioperative complications were statistically significant for both groups. 

Conclusions: Elderly patients with medical problems should be made aware that they are at an increased risk for surgical com-



서 론

노인 인구가 증가 되면서 퇴행성 요추부 질환은 점점

증가추세에있고삶의질을향상시키기위해수술적치

료가 필요한 경우가 많아지게 되었다1,2). 과거의 보고에

의하면고령환자의수술방법중감압술만을시행한환

자에서 유합술을 시행한 환자보다 이환율이 낮고 만족

스러운 기능적 호전을 보인다고 보고하였으나 유합술

이 이환율을 높이는지의 여부는 아직까지도 논란이 되

고 있다3). 최근 더 나은 장기추시 결과로 노인의 퇴행성

요추 질환의 수술적 치료로 광범위 감압술과 후방 나사

못을병행한유합술이추천되고있고4), 유합술의방법에

는 후외방 유합술, 전방 또는 후방 추체간 유합술 등이

이용되고 있다5). 고령 환자의 퇴행성 요추부 질환의 수

술적치료시감압및유합술이좋은결과를보임에도불

구하고 고령 자체가 합병증의 위험인자로 생각하여 광

범위한 수술을 기피할 수 있다. 따라서, 고령 환자에서

수술이 고려될 때 마다 수술과 관계있는 합병증과 위험

인자를생각하는것은중요하다. 이에본연구에서는 65

세 이상의 환자에서 단 분절(short segment) 퇴행성 요추

부질환을후방감압및척추경나사못을병행한유합술

로 치료 후 수술주위기간에 발생한 합병증의 종류와 빈

도를 유합 방법에 따라 비교하고 위험인자를 후향적으

로분석하여합병증의빈도를줄일수있는방법을찾아

보고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2001년 1월부터 2006년 12월까지퇴행성요추질환으

로진단받고, 단분절 (한분절및 두분절)의후방감압

및유합술을시행받은 65세이상환자중 3개월이상추

시가 가능한 111명을 대상으로 하였다. 이 중 후외방 유

합술을 실시한 환자 61명을 A군, 요추체간 유합술을 실

시한 환자 50명을 B군으로 분류하였다. 각 군(A/B)에서

한 분절 유합은 20/30예, 두 분절 유합 41/20예, 남자

30/25명, 여자 31/25명 이였으며 평균 연령은 71.7±5.5

세와 70.4±4.7세였다. 술 전 진단은 각 군(A/B)에서 척

추관 협착증 38/34예, 척추 전방 전위증을 동반한 척추

관 협착증 15/13예, 퇴행성 척추 측만증을 동반한 척추

관 협착증 8/3예에서 있었다(Table 1). A군에서는 모든

예에서 우 후방 장골능을 이용한 자가 골이식을 시행하

였고, B군에서는 절제한 추궁판 및 극돌기의 국소골을

이용하여 골이식을 시행하였고 모든 예에서 PEEK

(Stryker Spine SAS, France) 케이지를사용하였다. 

2. 연구 방법

수술주위기간은 수술 후 3개월로 정의하였다. 수술주

위기간 합병증은 임상기록지를 토대로 호흡기계, 순환

기계, 신 요로계, 위장관계, 창상 관련 합병증, 혈역학적
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plications, and attention should be paid to controlling the blood loss and limiting the operative time. The PLIF using a PEEK

cage was identified as a procedure that could reduce the perioperative complications.

Key Words: Degenerative lumbar disorders, Posterior lumbar interbody fusion, Posterolateral fusion, Perioperative complica-

tions

Table 1. Demographic Characteristics of The Patients 

Group A Group B Significance (P)

Cases (No) 61 50
Sex (M:F) 30:31 25:25 0.67 (C)
Age (years) 71.7±5.5 70.4±4.7 0.48 (I)
Fusion level (1 level:2 level) 20:41 30:20 0.35 (C)
Preoperative Diagnosis

LSS 38 34
LSS with SLT 15 13 0.59 (C)
LSS with Scoliosis 8 3

LSS: Lumbar spinal stenosis, SLT: Spondylolisthesis, C: Chi-square test, I: Independent sample T-test



합병증, 신경손상 및 그 밖의 합병증을 분석 하였고 정

도에 따라 주 합병증과 부 합병증으로 분석하였다. 주

합병증은 환자회복에 영향을 미치는 것으로 정의 하였

고, 부합병증은임상기록지에기록은되어있으나환자

회복에 영향을 주지 않는 것으로 정의 하였다10). 동반된

내과질환및연령에따른합병증의발생빈도와의관계

를 분석하였고. 수술 방법에 따른 수술시간, 수술 중 출

혈량을 비교 하여 합병증의 발생 빈도와의 관계를 분석

하였다. 통계학적 분석은 두 군 간의 성별, 유합범위, 술

전진단및합병증의발생빈도는 Chi-square test를, 평균

연령, 출혈량 및 수술 시간은 Independent sample T-test

를, 연령에따른합병증발생빈도, 수술전동반된내과

질환과합병증의발생빈도, 출혈량및수술시간과합병

증의발생빈도는 Logistic regression analysis를시행하여

확인하였다.

결 과

수술주위기간합병증의빈도는후외방유합술을실시

한군(Group A)에서 43명(70.5%), 후방추체간유합술을

실시한군(Group B)의 26명(52.0%)에서보였다. 주합병

증은 A군과 B군에서각각 26명(42.6%), 10명(20.0%), 부

합병증은 24명(39.3%), 21명(42.0%) 이었다. 두 군 간 부

합병증의 발생빈도는 통계학적 유의성이 없었다(Chi-

square test, P=0.41). 하지만, 전체 합병증과 주 합병증의

발생 빈도 차이는 통계학적으로 유의성이 있었다(Chi-

square test, P=0.03, P=0.05) (Table 2). 

1. 연령에 의한 비교

연령에 따른 분석은 A군에서 70세 이하, 71세 이상에

서 합병증의 발생이 각각 21명 22명이었고 주합병증의

발생은 14명(45.2%), 12명 (38.7%), 부합병증은각각 9명

(29.0%), 15명(50.0%)으로통계학적유의성을보이지않

았다(Chi-square test, P=0.64 P=0.61, P=0.27). B군에서의

합병증은 각각 14명, 12명이었고 주합병증은 각 각 5명

(21.7%), 5명(18.5%), 부합병증은 9명(39.1%), 12명

(44.4%)로 통계적 유의성을 보이지 않았다 (Chi-square

test, P=0.58 P=0.52, P=0.48). 연령에따른전체합병증의

발생빈도도 A, B군모두에서통계학적유의성을보이지

않았다(Logistic regression analysis, P=0.53, P=0.64)

2. 동반질환에 의한 비교

동반된 내과질환은 A군에서 30명(49.2%), B군에서는

28명(56.0%)이 있었고, 두 군 간 동반된 내과질환 빈도

의 통계학적 유의성은 보이지 않았다(Chi-square test,

P=0.62). A군에서 내과적 질환이 동반된 30명중 25명이

합병증이 발생하였고, B군의 경우 28명중 19명에서 합

병증이발생하여각군에서내과질환이동반된경우합

고령의 퇴행성 요추부 질환에서 유합술 후 합병증∙송경진 외
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Table 2. Perioperative Complications Associated with Posterior Arthrodesis

Major Complications Group A (%) Group B (%)

Wound infection 4 (15.4) 1 (10.0)
Pneumonia 1 (03.8) 1 (10.0)
Renal failure 3 (11.5) 3 (30.0)
Gastric ulcer 2 (07.7) 0 (00.0)
Respiratory distress 3 (11.5) 2 (20.0)
Neurologic deficit 1 (03.8) 2 (20.0)
Congestive heart failure 2 (07.7) 0 (00.0)
DIC or Massive TF 10 (38.5)0 1 (10.0)

Chi-square test: P=0.05
DIC: Disseminated Intravascular Coagulopathy, TF: Transfusion

Minor Complications Group A (%) Group B (%)

Urinary tract infection 10 (41.6)0 9 (42.9)
Anemia requring transfusion 4 (16.7) 7 (33.3)
Delirium 5 (20.8) 5 (23.8)
Arrythmia 0 (00.0) 2 (09.5)
Transient hypoxia 4 (16.7) 6 (28.6)
Wound seroma/hematoma 1 (04.2) 1 (04.8)

Chi-square test: P=0.41



병증의 발생 빈도가 높게 나타났다(Logistic regression

analysis, P=0.03, P=0.04). 고혈압과 당뇨가 두 군에서 모

두 가장 많은 빈도를 보였다. A군과 B군의 전체 환자에

서 고혈압을 동반한 환자 총 34명중 30명(88.2%)에서,

당뇨가 동반된 26명중 24명(92.3%)에서 합병증이 발생

하여 당뇨와 고혈압이 동반된 경우 합병증 발생은 통계

학적으로 유의성을 보였다(Logistic regression analysis,

P=0.01, P=0.005). 당뇨와 고혈압이 병합된 경우 15명중

14명(93.3%)에서 합병증이 발생하였다. 내과질환이 있

는환자에서각질환이차지하는빈도와각질환에따른

전체 환자에서 발생한 수술주위기간 합병증의 빈도는

Table 3을통해열거하였다. 

3. 출혈량 및 수술시간에 의한 비교

수술 중 출혈량은 A군의 경우 2187.54±766.09 ml, B

군은 1779.28±658.84 ml를 보였고 수술 시간은 A군의

경우 182.79±33.97분, B군은 168.58±39.22분을보였다.

출혈량과 수술시간에서 두 군 간의 통계학적 유의한 차

이를 보였다(Independent sample T-test, P=0.03, P=0.02).

A군과 B군전체에서합병증을보인환자의출혈량과수

술시간은 각각 2438.12±560.26 ml, 199.39±30.79분이

었고, 합병증을보이지않은환자에서는각각 1285.12±

428.28 ml, 138.16±16.14분을 보여 합병증을 보인 환자

에서 출혈량 및 수술시간은 유의하게 증가하였고(Inde-

pendent sample T-test, P=0.01, P=0.03), 출혈량과 수술시

간에 따른 합병증의 발생빈도 사이의 관계에서는 출혈

량이 많을수록, 수술시간이 증가할수록 합병증의 발생

빈도가 증가하였다(Logistic regression analysis, P=0.02,

P=0.04). A군에서 합병증을 보인 환자의 경우 출혈량과

수술시간은 각각 2547.91±589.00 ml, 200.23±30.18분

이고 합병증을 보이지 않은 환자의 경우 1326.67±

432.57 ml, 141.11±18.75분을보여 A군에서도합병증이

있는 경우 출혈량 및 수술시간이 증가하였고(Indepen-

dent sample T-test, P=0.03 P=0.04), 출혈량과수술시간이

증가할수록 합병증의 빈도는 통계학적으로 유의한 수

준으로 증가하였다(Logistic regression analysis, P=0.05,

P=0.04). B군에서는 합병증을 보인 환자에서 출혈량 및
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Table 3. Preoperative Comorbidities and Complications in Patients Group A and B

Comorbidities Group A (%) Group B (%) Complicated Case (%)

Hypertension 13 (43.3)0 21 (75.0)0 30 (88.2)
Diabetes mellitus 12 (40.0)0 14 (50.0)0 24 (92.3)
Cardiac problem 4 (13.3) 2 (07.1) 03 (50.0)
COPD 2 (06.7) 1 (03.6) 03 (100.)
Asthma 2 (06.7) 1 (03.6) 03 (100.)
Liver problem 2 (06.7) 2 (07.1) 00 (000.)
Hyporthyroidism 2 (06.7) 1 (03.6) 00 (000.)
Arrythmia 0 (00.0) 1 (03.6) 01 (100.)
Cholecystitis 0 (00.0) 1 (03.6) 00 (000.)

Chi-square test, P=0.62

Table 4. Operative Time and Bleeding Amount Between Group A and B

Group Operative Time (min) Bleeding Amount (ml)

Group A 182.79±33.97 2187.54±766.09
Group B 168.58±39.22 1779.28±658.84
Significance (P) P=0.02 P=0.03
Group A and B with complications 199.39±30.79 2438.12±560.26
Group A and B without complications 138.16±16.14 1285.12±428.28
Significance (P) P=0.03 P=0.01
Group A with complications 200.23±30.18 2547.91±589.00
Group A without complications 141.11±18.75 1326.67±432.57
Significance (P) P=0.04 P=0.03 
Group B with complications 198.21±32.32 2257.17±464.72
Group B without complications 135.91±13.77 1253.19±431.72
Significance (P) P=0.03 P=0.02

Independent sample T-test



수술시간은 각각 2257.17±464.72 ml, 198.21±32.32분

이었고, 합병증을보이지않은경우 1253.19±431.72 ml,

135.91±13.77분으로 A군에서와 마찬가지로 합병증이

있는 환자에서 출혈량 및 수술시간이 통계학적으로 유

의하게 증가하였고(Independenet sample T-test P=0.02,

P=0.03) (Table 4), 출혈량과 수술시간이 증가할수록 합

병증의빈도역시 A군과마찬가지로유의하게증가하였

다(Logistic regression analysis, P=0.05, P=0.05).

고 찰

고령 인구가 증가함에 따라 퇴행성 요추 질환은 점점

증가하는 추세에 있고 이의 수술적 치료가 좋은 결과를

보이고 있으나6,7) 수술적 치료를 시행하기 전에 이에 의

한합병증을생각해야한다. 고령환자에서유합술을시

행한경우발생할수있는수술주위기간합병증의빈도

는 저자들 마다 다르게 보고하고 있다. Ragab 등8)은 118

명의 환자를 대상으로 24명(20%)에서 합병증을 보고 하

였고, Arinzon 등9)은 65세부터 74세까지는 41.3%, 75세이

상에서는 46.7%의 합병증을 보고 하였다. 또한 Carreon

등10)은 65세 고령 환자 98명 중 78명(79.6%)에서 합병증

을 보고 하였다. 저자들의 경우 111명의 환자중 69명

(62.2%)에서수술주의기간합병증의빈도를보였다. 

노인의 퇴행성 요추부 질환 치료시 박 등11)은 후외방

유합술 및 나사못 고정술을 시행한 환자 84명중 62명

(56%)에서 수술주위기간의 합병증의 빈도를 보고 하였

다. Cassinelli 등12)은 후외방 유합술과 나사못 병용사용

을 한 환자 군과 나사못 병용을 하지 않은 환자군 간의

비교에서합병증의빈도를비교하여두군간의차이가

없다고 보고 하였다. 그러나 현재까지 후외방 유합술과

후방 추체간 유합술의 수술주위 기간의 합병증 발생 빈

도에 대한 연구는 없었다. 본 연구는 이전 연구들과 달

리 유합 방법에 따른 수술주위기간 합병증의 발생에 대

하여 조사 하였고 후외방 유합술군과 후방 추체간 유합

술군 간의 총 합병증 발생 빈도는 각각 43명(70.5%), 26

명(52.0%)으로 두 군간 차이를 보였다. 부 합병증은 빈

도에서차이를보이지않았다. 주합병증빈도에서는차

이를 보였으며, 따라서 총 합병증 발생 빈도 차이는 주

합병증에의해서발생한것이라생각된다. A 군의주합

병증에서 가장 많은 빈도를 보인 혈액학적 합병증은 심

한 출혈로 파종성 혈관내 응고장애가 발생하여 적혈구

농축액(Packed Red Cell, PRC) 뿐만아니라신선동결혈

장(Fresh Frozen Plasma, FFP) 및 농축 혈소판 수혈

(Platelet Concentrate, PC)을 시행한 경우나 술 후 혈색소

수치가 8.5 g/dL이하인경우혈색소교정을위해세단위

적혈구농축액을 2 차례이상다량의수혈을시행한 경

우이다. 이는후외방유합술시후방척추유합술에비해

피부절개가크며, 후방근육의과도한박리및광범위한

감압술, 골이식 공여부 합병증 따른 출혈량과 수술시간

과관계가있을것이라생각된다. 후외방유합술시골이

식 공여부의 합병증이 발생할 수 있다. 본 연구에서도

상당이 많은 예(15예)에서공여부 통증이 발생하였지만

모두다른부합병증이나주합병증에동반되어있어전

체적인합병증의발생빈도에는영향을주지않았다. 또

한, 후외방유합술에서만발생할수있는골이식공여부

합병증을 분석하는 것은 두 군간의 비교연구에 적절하

지못해본연구에서는제외를시켰다. 

수술전동반된내과질환이합병증발생빈도에미치

는 영향에 대해 Benz 등1)과 Carreon 등10)은 술 전 동반된

내과 질환과 합병증 발생과는 관계가 없다고 보고하였

다. 그러나 Oldidge 등13)과 Katz 등14)은 내과 질환을 동반

한 환자에서 합병증의 발생빈도가 증가하는 것으로 보

고하였다. Carreon 등10)은 후방감압 및 유합술을 시행한

65세 이상의 98명의 환자에서 동반 내과 질환으로 고혈

압이 55명(56%)로 가장 많았으며, 관상동맥 질환 12명

(12%)으로 두 번째 많았다고 보고하였다. 본 연구에서

는 두 군 모두에서 내과질환이 동반된 환자에서 합병증

의 발생빈도가 높게 나타났으며 특히 고혈압이나 당뇨

가 동반된 경우는 합병증 발생과 관련이 있었다. 두 군

에서심부창상감염은총 5명이발생하였고이중 4명이

당뇨를 동반하고 있었다. 심부 감염을 보인 4명의 당뇨

환자중 3명은술후부터퇴원까지하루에 4번측정한혈

당검사에서 200 mg/dl 이하로유지되었으나 1명은혈당

수치가 150 mg/dl 에서 300 mg/dl 로불규칙하였다. 하지

만 본 연구에서 당뇨 및 혈당 조절과 심부 감염과의 통

계학적으로 분석은 심부 감염 증례가 충분하지 못하여

시행하지 못하였다. 천식이나 폐쇄성 폐질환 같은 호흡

기 질환이 동반된 6명과 1명의 부정맥이 동반된 환자의

경우모두합병증이발생하였으나이중 5명이고혈압이

나 당뇨를 같이 동반 하고 있었고 증례가 적어 합병증

발생과의 관계를 통계학적으로 분석하지는 못하였다.

Carreon 등10)은 척추 유합술을 시행하는 고령 환자에서

동반된 내과 질환이 많을수록 전신상태가 불량하고, 이

에따라수술에대한신체의보상기능이감소되며, 이에

수술시간의 연장과 출혈량의 증가와 합병증의 발생 빈

도가높아진다고하였으며. 이는수술전내과적동반질

환이 수술의 위험인자로 고려되어야 한다고 하였다. 척

추 유합술을 시행하는 고령의 환자에서 수술시간 및 출

혈량은 증가함에 따라 합병증이 증가 할 수 있다2,6,10,11).

또한 석 등15)은 수술관련 수혈은 유합 분절 수와 연관이

있고 이것은 더 긴 절개, 더 많은 골 이식 그리고 더 긴

수술시간으로 인한 것이고 결국 유합 분절수가 증가함
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에 따라 합병증의 빈도가 증가함을 보고 하였다. 송 등5)

은 요추부 단 분절 (한 분절과 두 분절)에서 자가장골을

이용한 후측방 유합술과 PEEK 케이지를 이용한 후방

추체간 유합술의 비교시 후측방 유합술에서 수술관련

합병증의 발생빈도가 높고 수술시간이 길고 출혈량도

많다고 보고하였다. 본 연구에서는 65세 이상의 환자에

서 유합 범위가 단 분절인 환자 군을 대상으로 하였고

수술 시간과 출혈량은 두 환자군 모두에서 합병증의 발

생과 통계학적으로 유의한 관계를 보였다. 수술 방법에

따라 후외방 유합술에서 후방 추체간 유합술에 비해 합

병증의 발생빈도가 높게 나타났으며, 이는 수술 시간이

길고 출혈량이 많은 것과 관련이 있었다. 본 연구는 후

향적 연구로 합병증 분석은 임상기록지만을 통해 이루

어졌기 때문에 부 합병증이라 하더라도 환자 상태에 따

라 수술 후 회복에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되

나 임상기록지만을 토대로 한 분석으로 정확히 환자 상

태를파악하는데에는한계가있었다. 전향적연구를통

해 철저한 환자 상태를 분석하는 것이 환자의 임상결과

에중요한영향을줄수있을것으로 생각된다.

결 론

내과적 질환이 동반된 고령의 환자에서 수술에 대한

위험의 인식이 필요하며 특히 출혈량과 수술시간의 최

소화 노력이 필요하다. 또한 PEEK 케이지를 이용한 후

방 추체간 유합술이 수술시간과 출혈량을 감소시켜 수

술주위기간합병증을줄일수있는술식으로생각된다. 
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연구계획:고령환자의퇴행성요추질환에대한후방유합술후합병증에대한후향적연구.

연구목적:고령환자에서단분절퇴행성요추질환에대한후외방유합술과후방추체간유합술후수술주위기간위

험인자와합병증을비교분석해보고자하였다.

대상 및 방법:최근 5년간두분절이하의요추후방유합술및척추경나사못고정술을시행받고 3개월이상추시

가능했던 65세이상의환자 111예를대상으로하였다. 이중후외방유합술을시행한환자 61예를 A군, PEEK 케이지

를이용하여후방추체간유합술실시한환자 50예를 B군으로분류하였다. 수술후 12주까지나타난합병증의빈도

및영향을미치는인자를수술방법, 연령에따라비교분석하였다. 

결과:합병증의발생은 A군에서 43명(70.5%), B군에서 26명(52.0%)으로통계적으로유의하게 A군에서많았다. 두군

모두에서동반된내과질환과수술주위기간합병증발생간에연관성이있었다. 

결론:내과적질환이동반된고령의환자에서수술에대한위험의인식이필요하며특히출혈량과수술시간의최소

화노력이필요하다. 또한 PEEK 케이지를이용한후방추체간유합술이합병증을줄일수있는술식으로생각된다. 

색인단어:퇴행성요추질환, 후방추체간유합술, 후외방유합술, 수술주위기간합병증
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