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퇴행성 요추 질환에서 척추경나사 주위
방사선 투과 영역의 임상적 의미
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– Abstract –

Study ddesign: A retrospective study.

Objective: To analyze the clinical significance of the radiolucent zones surrounding pedicle screws.

Summary oof LLiterature RReview: Clear zones have been suggested in pseudoarthrosis and a loss of fixation. However, few

reports have clearly described the long-term course and clinical significance of clear zones.

Materials aand MMethods: The clear zones were evaluated in 399 patients with pedicle screw fixation after 6 months, 1 year, 2

years and 3 years. The patient was considered to be clear zone positive when 1 mm or greater circumferential lucency was con-

firmed around a screw on film from 2 or more directions. The time-course of the clear zones was examined with regard to age,

number of levels fused, bone union, fusion method and reoperation. 

Results: After 6 months, clear zones were observed in 124 patients (31.1%) but the clear zone-positive rate decreased with time.

Clear zones were observed in 89 patients(22.3%), 44 patients(11.0%) and 41 patients(10.3%) after 1 year, 2 years and 3 years,

respectively. No new clear zones had developed after 6 months. At the final follow-up, pseudoarthrosis was observed in 12

patients(3.0%). Among them, 11 were clear zone-positive and 1 was clear zone-negative. There was a statistically significant

relationship between the clear zone-positive rate and multi-levels, older age and nonunion during following up. In addition,

there was a relatively lower clear zone-positive rate in posterolateral fusion combined with posterior lumbar interbody fusion

than only posterolateral fusion. However, the difference between them was not statistically significant.

Conclusion: The presence of clear zones does not always mean pseudoarthrosis but clear zones persisting for more than 2 years

after surgery have a higher rate of pseudoarthrosis. 
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서 론

최근 노인의 퇴행성 요추 질환의 수술적 치료로서 단

순 감압술 보다는 광범위 감압술과 후방 나사못을 병행

한 유합술이 추천되고 있고, 유합술의 방법에는 후외방

유합술, 전방 또는 후방 추체간 유합술 등이 이용되고

있다. 

후방 감압술 후 척추경 나사못을 이용한 후측방 유합

술 및 후방 추체간 유합술 후 경과 관찰 중에 상당수에

서 척추경나사 주위의 방사선 투과영역, 소위 “clear

zone”이방사선사진에서발견된다. 이는노령인구에서

흔히 발견되며, 일반적으로 고정력의 소실, 지연 유합

및가관절증을의미해왔으며, 정확한임상적의미에관

해서는확립되지않은상태이다.  

본 연구는 퇴행성 요추 질환에서 척추경나사 고정술

을 시행 받은 399명의 환자를 대상으로 술 후 척추경나

사 주위 방사선 투과영역의 발생 유무를 관찰하였으며,

시간경과에따른투과영역의변화, 그발생에관여하는

인자들에 대해 고찰하고 및 불유합 발생에 대한 진단적

인가치에대해평가하고자한다. 

연구 대상 및 방법

2002년 12월에서 2005년 8월까지본원에서퇴행성요

추 질환 등으로 척추경나사 고정술을 시행 받은 488명

의 환자 중 3년 이상 외래추시 관찰이 가능했던 399명

(남자 142명, 여자 257명)을 대상으로 방사선 사진을 분

석하였다. 환자 연령 분포는 23세부터 84세였으며(평균

63.1세) 이중 242명이 60세이상이었다. 이중척추관협

착증이 293명, 퇴행성 척추전방전위증이 17명, 협부형

척추전방전위증이 16명, 퇴행성 척추전방전위증과 척

추관 협착증이 동반된 경우가 5명, 협부형 척추전방전

위증과 척추관 협착증이 동반된 경우가 1명이었고, 과

거척추수술병력이있는경우가 67명이었다. 후측방유

합술을 시행한 경우가 380명, 후측방 고정술 및 후방 추

체간 유합술 시행한 경우가 19명이었으며 사용된 기기

는 모두 Aegis� 제품(Corentec, 한국)을 사용하였다. 한

분절을유합한경우가 85명, 두분절 187명, 세분절 107

명. 네분절 15명및다섯분절이 5명이었다. 

2가지 이상의 방사선 사진에서 나사 주위 1 mm 이상

의투과영역이관찰되면방사선투과영역양성으로판

단하였고1)(Fig. 1) 술후 6개월, 1년, 2년, 그리고 3년의외

래 추시 관찰을 통해 관찰하였다. 투과 영역 양성의 추

시 기간에 따른 변화를 관찰한 후에 나이, 수술 받은 척

추 분절 수, 골유합, 후외측방 고정술 대 후외측방 고정

술 및 후방 추체간 유합술의 동시 시행 등의 수술 종류,

그리고 최종 추시시 재수술 시행한 예에서 원인별 관련

성을분석하였다. 

유합의 판정은 요추의 굴곡 신전 방사선 검사상 추체

간의 움직임으로 Fischgrund 등2)과 Tokuhashi 등1,3)이 정

의한 기준에 따라 판단하였다. 후외측방 고정술의 경우

추체간 각변화가 2도 이상인 경우, 후방 추체간 유합술

의 경우는 추체간 각변화가 1도 이상인 경우 불유합으

로 판단하였다. PACS program인 M-view Ver 5.4.8.2를

사용하여각도를측정하였으며, 3인의정형외과전문의

가 참여하여 검사자간 오차 및 검사자내 재현성을 각각

2번씩평가하여확인하였다. 검사자내및 3명의검사자

간의 재현성은 Kappa statistics 및 McNemar test를 이용

하였다.

Tokuhashi 등1)은 단순 방사선 검사상 횡돌기 사이의

유합 덩어리(fusion mass)의 연속성 유무를 유합의 기준

에서제외하였는데, 그이유는유합을판정할만한유합

덩어리의 표준화된 기준이 없기 때문이며. 이러한 유합

에도 불안정성을 보이는 분절이 존재하기 때문이다 하

였다. 통계 분석은 Pearson의 χ2 test, Fisher's exact test로

하였다. 
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Fig. 1. Assessment of clear zones around pedicle screws. (A), (B): The presence of a 1 mm or greater radiolucent
zone (arrows) around a screw on the radiograph was regarded as clear zone positive. 



결 과

1. 검사자 간, 검사자 내의 재현성

검사자 간 재현성은 1인의 각각 0.928, 0.933, 0.953, 3

명의 검사자 간 Kappa값은 0.948, 0.971, 0.921로 통계학

적으로높은일치도를보였다.

2. 추시 기간에 따른 방사선 투과 영역의 발생률

술 후 6개월에 399명 중 124명(31.1%)에서 투과 영역

이 나타났으며, 이 중 41명에서 최종 추시 기간 까지

clear zone이 관찰되었다. 이는 시간이 지나면서 감소하

여 술 후 1년째에는 89명(22.3%), 술 후 2년째에는 44명

(11.0%), 그리고 술 후 3년째에는 41명(10.3%)에서 나타

났다. 투과 영역은 술후 6개월에 124명에 나타난 후에

추시관찰기간동안새로발생한예는없었다.  

3. 방사선 투과 영역과 수술 시 연령과의 관계

60세 미만 157명(남자 63명, 여자 94명) 중 6개월 째

투과 영역 양성은 34명(남자 12명, 여자 22명)이었으며,

최종 3년째는 9명이 양성이었다. 60세 이상 242명에서

는최초투과영역양성이 90명(남자 28명, 여자 62명)이

었고, 최종 투과 영역 양성은 32명(남자 14명, 여자 18

명)이었다. 60세 이상 연령이 높은 군에서 투과 영역 양

성이 많았고, 이는 최초 6개월(χ2 test, p<0.001)과 최종 3

년추시(χ2 test, p=0.018)에서모두통계학적으로유의하

였다(Table 1).

4. 방사선 투과 영역과 유합 분절수와의 관계

한분절에유합술을시행한 85명중 15명(17.6%), 두분

절 이상에서는 314명중 109명(34.7%)에서 6개월 째

clear zone 양성을 보였으며, 최종 3년째는 한 분절 유합

술을 시행한 경우에서 4명(4.7%), 두 분절 이상에서는

37명(11.8%)에서투과영역양성이었다. 투과영역발생

과척추분절수간에는분절수가증가할수록투과영역

양성이 많았으며 이는 최초 6개월(χ2 test, p<0.001)과 최

종 3년 추시(χ2 test, p<0.001)에서 모두 통계학적으로 유

의성이있었다(Table 2). 

5. 방사선 투과 영역과 골유합과의 관계

최종 추시 결과에서 399명 중 387명(97.0%)에서 골유

합을획득했으며불유합은 12명(3.0%)에서관찰되었다.

불유합 12명중 12명모두에서 6개월째투과영역양성

및 최종 3년째는 11명에서 양성이었으며, 불유합과 방

사선 투과 영역 간에는 통계학적으로 유의한 결과가 나

타났다(χ2 test, p<0.001). 그리고골유합을얻은 387명중

에도최종추시투과영역양성이 30명(7.75%)에서나타

났다(Table 3). 

6. 방사선 투과 영역과 유합 방식과의 관계

후외측방 고정술을 시행한 380명 중 120명(30.6%)에

서 6개월째투과영역양성이었으며, 이중최종추시투

과영역양성이 28명(7.14%)이었다. 후외측방고정술및

후방 추체간 유합술을 동시에 시행한 경우에서는 총 19

명 중 4명(21.1%)에서 6개월 째 투과 영역 양성이었으

며, 이중 1명(5.26%)이최종추시투과영역양성이었다.

방사선 투과 영역과 유합 방식 간에는 통계학적인 유의

성이없었다(Table 4). 
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Table 1. Relationship between clear zone and age

Clear zone
6 months 3 years

<60 yrs ≥60 yrs <60 yrs ≥60 yrs

Positive 34 90 9 32
Negative 123 152 148 210
Total 157 242 157 242
p-value p<0.001 p=0.018

Table 2. Relationship between clear zone and number of levels

Clear zone
6 months 3 years

1 level ≥2 levels 1 level ≥2 levels

Positive 15 109 4 37
Negative 70 205 81 277
Total 85 314 85 314
p-value p<0.001 p<0.001

Table 3. Relationship between clear zone and bone union

Bone union
Clear zone - 6 months Clear zone - 3 years

Positive Negative Positive Negative

Positive 112 275 30 357
Negative 12 0 11 1
Total 124 275 41 358
p-value p<0.001 p<0.001



7. 방사선 투과 영역과 재수술과의 관계

최종추시기간에거쳐총 23명이재수술을받았으며,

이를원인별로보면인접분절등의문제가 15명으로가

장 많았으며, 감염이 3명, 그리고 불유합에 의한 것이 4

명이었다. 인접 분절 문제 등으로 인한 재수술을 받은

15명 중 3명, 감염에 의한 재수술 4명 중 1명, 그리고 불

유합에 의한 재수술 4명은 모두 최종 투과 영역 양성이

었다(Fig. 2). 투과 영역 발생과 재수술과의 관계는 투과

영역이 지속될수록 재수술의 가능성이 높았는데, 이는

최초 6개월(χ2 test, p=0.07)에서는 통계학적으로 유의하

지 않았으나 최종 3년 추시(χ2 test, p<0.001)에서는 유의

성이있었다(Table 5). 

고 찰

일반적으로 척추경나사 고정 후 나타나는 주위의 방

사선학적 투과대는 골유합의 실패 또는 고정력의 소실

을 의미하는 것으로 알려져 왔다. 하지만 이에 대한 개

념이나 임상적 의의 등은 명확하게 밝혀진 부분이 없었

으며최근에야이에대한보고가많아지고있다1,4,5,6). 

방사선학적투과대는흔히척추기기의움직임과관계

가 있고 약해진 골조직의 골절로 이어질 수도 있다. 결

론적으로고정력소실을초래할수도있다. 고정력이감

소된 척추기기는 특히 반복적인 상하 움직임으로 불안

정성을 유발하고 불유합 또는 가관절증의 원인이 된다.

또한 술후 감염에서도 척추기기주위 골조직의 파괴 및

흡수작용으로일어날수있다1,4,5,6,7).

이런투과대가나타날수있는요건으로낮은골밀도,

다분절고정, 나사삽입시의낮은염전력등이언급되어

지고있다1,5,8).

Slone 등7) 및 John 등9)은불유합및가관절증을평가하

는데 흔히 정적 영상 이미지에서 전후, 사면 방사선 사

진상의유합골조직소견과굴곡신전측면방사선사진

에서 동적인 안정성 및 고정력 소실을 의미하는 척추기

기의 이완 및 해리 등을 관찰해야하며 그 밖에 ultra-

sound, CT, MRI, bone scintigraphy등을진단방법으로이

용할수있다고했다. 

Andrew 등10)은 술 후 지속적인 요통과 방사통이 있는

환자에서 금속물 제거술을 시행하면서 술장의 직접적

관찰소견과 제거전의 전후면, 사면 단순 방사선 사진상

의 골유합 정도를 비교한 후향적 연구에서 그 정확도는

68% 정도밖에되지않았으며특히다른분절에비해요

추 4~5번 분절의 유합을 단순 방사선 사진만 가지고 해

석하기에는어려움이있다고말하였다1,11).

척추경나사주위에발생하는방사선투과대는시간이

지남에 따라 소실된 소견을 보이는 경우가 많은데 이는

척추경나사 주위로 방사선 투과대가 보인다고 하더라

도 이것이 반드시 가관절증과 관련이 있는 것이 아니라

는것을뒷받침한다.

Tokuhashi 등1)은이런투과대의형성이빈틈이없어야

할나사못의고정시정확성의감소로골-나사접촉면사

이의 간격이 존재하여 방사선학적으로 나타날 수 있다

고 하였다. 이런 투과대 너비의 증가는 나사 고정력의

소실로 이어질 수 있으나 골유합이 진행되는 동안 척추

체사이의제한된움직임에의해사라질수도있다고하

였다. 배 등4)은 후방감압술 및 척추경 나사 고정술 시행

후 원격 추시가 가능하였던 88례 중 방사선학적 투과대

가 30례(34%)에서 관찰되었으며 전례가 수술 후 6개월

이내에관찰되었고 Tokuhashi 등1)은수술후 6개월의방

사선사진에서 41.1%에서 방사선투과대를 발견할 수 있

었으나 최종 추시에서는 14.7%만 투과대가 남아있다고

하였다 (Fig. 3). 
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Table 4. Relationship between clear zone and procedure of fusion

Clear zone
6 months 3 years

PLF* PLF with PLIF� PLF PLF with PLIF

Positive 34 90 9 32
Negative 123 152 148 210
Total 157 242 157 242
p-value p = 0.57 p = 0.68

*PLF: Posterolateral fusion
�PLIF: Posterior lumbar interbody fusion

Table 5. Relationship between clear zone and reoperation

Reoperation
Clear zone - 6 months Clear zone - 3 years

Positive Negative Positive Negative

Positive 13 10 8 15
Negative 111 265 33 343
Total 124 275 41 358
p-value p = 0.07 p < 0.001
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본 연구에서도 이전의 연구들과 유사한 결과가 나타

났는데, 술후 6개월에 31.1%에서투과영역이나타났으

며술후 3년째에는 10.3%에서나타났다. 

Foley 등12)은 방사선학적으로 충분한 골유합 소견을

나타내기 까지는 최소 6개월에서 9개월 정도의 시간이

필요하다고 하였으며 Cathy 등13)은 척추 불유합을 술 후

1년이 지난 후에도 골유합을 얻지 못 경우라 정의하였

다. 따라서 술 후 조기 추시, 특히 6개월 이내 방사선 사

진 상의 투과 영역 소견만으로 정확한 임상적인 의미를

부여하기는 힘들고, 더욱이 병변이라 확진하기는 무리

가있다. 

앞서 언급한 바와 같이 Fischgrund 등2)은 후외방 고정

Fig. 2. Reoperation in case of pseudoarthrosis 70-year-old man with PLF for spinal stenosis L1-2, 2-3, 3-4, 4-5, L5-
S1 (A), (B): Dynamic view showing angular motion on L5-S1. (C), (D): Postoperative X-ray showing metal
removal and expandable screw fixation & bone graft and PLIF. 
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술 후 불유합을 판단하는 기준으로 유합 분절의 움직임

이 2도 이상일 때, 후방 추체간 유합술의 경우는 1도 이

상일때로정의하였고, John Glaser 등14)은골유합을평가

할 때 굴곡 신전 측면방사선 사진에서 4도 혹은 5도 이

상의각운동과 3 mm 이상의전위를 기준으로하였다. 

Tokahashi1)는 모든 방사선 투과대가 가관절을 의미하

는 것은 아니며 시간이 지나면서 확대되어 가는 투과대

만이 가관절을 의심하게 한다고 하며 투과대의 존재여

부 보다는 추시상 이의 소실 또는 확대 등의 변화의 추

이가더중요한인자라고하였다. 

본연구에서투과영역은유합술후 2개월째부터주로

골유합이 완료되기 이전에 나타났으며, 골유합이 완료

된 이후에는 투과 영역이 대부분 감소하였으나 지속되

는 경우가 있었다. 즉 투과 영역의 존재가 반드시 가관

절의발생을의미하는것은아니었으나 2년, 3년째외래

추시 상에도 양성인 경우엔 가관절의 발생률이 더욱 높

았고추시기간동안재수술을받은 22명중 4명은가관절

증에 의한 것이었고 이들 모두가 3년째 투과 영역 양성

이었다. 이는척추나사못고정술후골유합에도달하였

을때비록유합분절내움직임이줄어들지만어느정도

의 정상 범위내 운동이 일어 날수 있으며 이로 인해 이

미 나타난 방사선 투과대가 미세하게 지속될 수도 있음

을의미한다10). 

본 연구에서 연령이 증가 할수록 투과 영역 양성률이

유의하게 높았다. 이는 김15) 등의 연구 결과에서처럼 골

밀도가낮은환자에서투과영역발생이높았던것과관

계가 있을 것으로 사료된다. 이에 대해서는 본 연구가

후향적으로 진행되어 모든 대상에서 골밀도 검사를 시

행하지못한것이제한점이라하겠다. 

Pihlajamaki 등16)은 102명의 환자를 대상으로 한 후외

방고정술의합병증에관한분석에서단분절고정의경

우는 4% 미만의 나사 주위 투과 영역을 보였으나, 다분

절의 경우는 22% 이상에서 보여 다분절 고정에서 척추

경 나사 주위의 투과 영역 발생이 많음을 보고하였다.

본 연구에서도 두 분절 이상의 다분절 유합술에서 6개

월 및 최종 추시시 투과 영역 발생이 많았으며 이는 통

계학적으로유의한차이를보였다.  

본연구에서는최종 3년추시까지투과영역양성이었

던 환자 41명 중에서 방사선학적인 불유합이 있었던 환

자는 11명이었다. 즉투과영역이유합술부위의병변을

의미하는 것이 아니며 더욱이 불유합을 의미하지는 않

았다. 그러나 투과 영역이 지속되는 경우 통계학적으로

유의하게 불유합 발생이 많았음을 확인하였다. 방사선

학적으로 불유합인 11명 중 불유합으로 재수술이 필요

한 실질적인 불유합은 단 4명이었다. 이는 불유합을 진

단하는데있어방사선학적으로만판단하는데제한점이

있으며 유합 분절의 국소 동통, 신경학적 증상 등의 임

상적인 측면을 함께 고려하는 것이 타당할 것으로 사료

된다. 또한 본 연구에서 투과 영역이 지속될 경우 재수

술의 가능성이 유의하게 증가하였으므로 골유합 이후

에도 투과 영역이 진행하는 경우에는 주의 깊은 관찰이

필요할것으로판단된다.

Cathy 등13)은 불안정성이 없고 동통이 없는 환자의 경

우, 불유합에대한치료가필요하지않다고하였으며증

상을 호소하는 가관절증의 경우 골이식술이나 전방 척

추체간 고정술 등의 수술적 치료가 필요하다고 하였다.

그리고 Cook 등17)은 확장형 경나사(expandable pedicle

screw)를골다공증이있거나, 기존에척추경나사를사용

Fig. 3. Disappearance of clear zones around pedicle screws: 60-year-old woman with PLF for spinal stenosis L5-S1
with degenerative spondylolisthesis (A), (B): Clear zones (arrows) around pedicle screws were observed at 6
months (C), (D): Clear zones around pedicle screws disappeared at 3 years.
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하였던환자들에서의재수술, 수술중나사를빼고다시

삽입하는경우등에사용하여좋은결과를보고하였다. 

결 론

척추경 나사못을 이용한 수술 후 나타난 방사선학적

투과 영역이 반드시 병변을 의미하는 것은 아니며 추시

상에도 소실 없이 지속되는 경우엔 가관절증의 발생률

이더욱높았으며통계학적으로유의하였다.  이는고령

환자 및 다분절 척추 유합술 시행 후 더욱 그러하며, 특

히술후방사선투과영역이 2년이상지속시엔재수술

의 가능성이 높아지는 등 임상적으로 중요성을 가지므

로반드시방사선사진의추시관찰이필요할것으로사

료된다. 
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연구계획:후향적연구

연구목적:본연구는퇴행성요추질환에서술후척추경나사주위방사선투과영역의임상적의미에대해고찰하고

자한다.

대상 및 방법: 척추경나사 고정술을 시행 받은 399명을 대상으로 술 후 6개월, 1년, 2년 및 3년째 시간 경과에 따른

투과 영역(clear zone)의 발생 여부를 확인하였다. 2가지 이상의 방사선 사진에서 동일 나사 주위 1 mm 이상의 투과

영역이관찰되면방사선투과영역양성으로판단하였다. 그리고투과영역발생과관련된인자로서나이, 수술받은

척추분절수, 골유합여부, 유합술의종류, 그리고재수술시행여부와의상관관계를분석하였다.

결과: 술 후 6개월 째 124명에서 투과 영역(31.1%)이 발생하였으며, 시간이 경과함에 따라 발생률은 점점 감소하여

술 후 1년째에는 89명(22.3%), 술 후 2년째에는 44명(11.0%), 그리고 술 후 3년째에는 41명(10.3%)에서 나타났다. 술

후 6개월이지나새로발생한투과영역은없었다. 최종추시결과에서가관절증은 12명(3.0%)에서나타났으며이중

11명이 투과 영역 양성이었고 1명만이 투과 영역 음성으로 나타났다. 투과 영역 발생과 척추 분절 수간에는 분절수

가증가할수록투과영역양성이많았으며이는통계학적으로유의성이있었다. 그리고 60세이상에서 60세미만에

서보다투과영역양성률이높았으며통계학적으로유의하였다. 후측방고정술및후방추체간유합술을동시에시

행한 군에서 후측방 고정술만을 시행한 군에 비해 투과 영역 양성률이 상대적으로 낮았으나 통계학적인 유의성이

없었다.    

결론: 척추경 나사못을 이용한 수술 후 나타난 방사선학적 투과 영역이 반드시 병변을 의미하는 것은 아니며 추시

상에도소실없이지속되는경우엔가관절증의발생률이더욱높았으며통계학적으로유의하였다. 

색인단어:퇴행성요추질환, 척추경나사, 방사선투과영역, 가관절증
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