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Posterior Lumbar Interbody Fusion Outcomes in 
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Hae-Dong Jang, M.D., Hyung-Tae Kim, M.D.
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Study Design: A retrospective study.
Objectives: This study analyzed the clinical and radiographic results of the posterior lumbar interbody fusion performed on patients 
50–65 and >7-years-of-age suffering from degenerative lumbar disease.
Literature Review Summary: Several studies on posterior lumbar interbody fusion performed on patients aged about 65 years reported 
insignificant age-related differences in the spinal-fusion results.
Materials and Methods: The records of 121 patients with degenerative lumbar disease treated with posterior lumbar interbody fusion 
between 2004 and 2010 were assessed. The patients’ clinical results, visual analogue scale (VAS) scores, Oswestry disability index (ODI) 
values, and complications before and after the surgery were compared. The radiographic results and changes in the fusion segmental 
angle before and after the surgery as well as in the height of the posterior intervertebral disc were also compared.
Results: In group A, comprising 44 patients >70-years-of-age, follow-up duration and number of comorbidities were 73.3 years and 17.8 
months, respectively. In group B, comprising 77 patients 50–65-years-of-age, follow-up duration and number of comorbidities were 58.8 
years and 31.8 months, respectively. In both groups, the average VAS scores and ODI values decreased. The incidence rate of vertebra-
related postoperative complications was 13.6% in group A and 9.0% in group B. The incidence rate of general complications unrelated to 
the vertebra, was 18.1% in group A and 9.0% in group B.
Conclusions: Posterior lumbar interbody fusion is considered effective even in patients over 70 years with a degenerative lumbar 
disease.
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서 론

 노령화 인구의 수가 증가하고 있으며 퇴행성 척추관 협착증, 

퇴행성 척추 전방 분리증 등 수술적 치료가 필요한 퇴행성 요추 

질환도 점점 늘어났다. 이중에는 후방 기기술을 이용한 후방 요

추체간 유합술이 필요한 경우가 많다. 하지만 점점 고령화 되다 

보니 고령으로 인한 골밀도의 감소, 당뇨, 고혈압등의 내과적 기

저 질환, 전신 상태 저하 등의 문제점도 증가하고 있다. 몇몇의 

논문을 살펴 보면 고령에서의 후방 요추체 유합술의 결과, 65세 

전후의 유합술의 결과등을 비교한 논문을 찾아볼 수 있고 나이

에 따른 척추 유합술의 결과 차이는 크지 않다는 보고를 하고 있

다.1-3) 하지만 연령의 차이를 뚜렷하게 한 비교 보고는 찾아 볼 

수 없다. 그렇게 비교를 해야 나이에 대한 후방 요추체간 유합술

의 위험도를 평가할 수 있다고 생각한다. 
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 본 논문의 목적은 연구대상을 50세 이상 65세 이하군과 70세 

이상 환자군으로 하여 양군의 연령의 차이를 뚜렷하게 함으로써 

70세 이상의 연령에 따른 후방 요추체간 유합술의 효용성을 알

아보고자 하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 교실에서 퇴행성 요추 질환으로 후방 추체간 유합술을 시

행받은 환자 중 2004년부터 2010년까지 시행되고 최소 1년 이

상 추적 관찰된 총 121명의 환자를 대상으로 하였다. 

평균 추적기간은 26.76± 16.53개월(range 12-79 ) 이었다. 

이중 70세 이상인 환자 (A군)는 44명(37%) 이었으며 평균 나이 

73.36±3.80세(range, 70-85세), 평균 BMD -2.73±1.17(range, 

-0.2- -5.3) 평균 추적기간 17.84 ± 9.81개월(range, 12-46

개월), 술전 합병증은 평균 1.35 ±0.86개 (range,0-5 ) 이었다

(Table 1). 술전 진단은 척추관 협착증 33례, 퇴행성 척추 전방 전

위증 9례, 디스크 탈출증 2례 였다. 

50세 이상 65세 이하인 환자(B군) 는 77명(63%) 이었으

며 평균 나이 58.81±4.88세(range, 50~65세), 평균 BMD 

-1.95±0.96(range, -0.2~ -4.4) 평균 추적기간 31.87±17.44

개월( range, 12~79개월), 술전 합병증은 평균 0.70±0.52개

(range,0~3 ) 이었다(Table 1). 술전 진단은 척추관 협착증 55례, 

퇴행성 척추 전방 전위증 20례, 디스크 탈출증 2례였다. 감염, 척

추 변형, 종양, 외상 환자는 제외하였다.

A군은 1분절 유합 25례 2분절 17례, 3분절 2례로 평균 유합 

분절수는 1.48 분절이었고 B군은 1분절 37례, 2분절 35례, 3분절 

5례로 평균 1.58분절을 유합하였다. 유합분절수의 차이는 통계

적으로 유의하지 않았다(p=0.085). 유합 분절의 결정은 두 군에

서 동일하게 증상과 연관된 협착증, 전방 전위증, 불안정증이 있

는 분절로 하였다.

수술은 단일 병원에서 저자들에 의해서 시행되었다. 약물이나 

경막외 주사요법, 신경근 주사요법 등의 보존적 치료에도 불구

하고 심한 허리 통증이나 하지 방사통을 호소하는 환자를 수술

의 적응증으로 하였다. 내과적 협진을 통해 수술이 가능한 환자

는 두 군 모두 동일한 수술 적응증을 적용했다.

2. 수술 방법

전신 마취하에 요추 후측방 도달법을 사용하였고 일괄적 부분 

추궁절제술 (en bloc partial laminectomy)를 이용하여 후방 척추

체간 유합술을 시행하였다. 저자들이 사용한 일괄적 부분 추궁

절제술은 추궁판의 하방 1/2과 극돌기의 하방 1/2을 의료용 톱

을 이용해서 자른 다음 최종적으로 골수정으로 절골시키고, 후

궁간 인대를 소파기로 후궁에서 박리시킨 후 후관절 관절낭을 

제거하여 하관절 돌기를 포함한 절제된 후궁을 경막과 추궁판 

사이를 박리하면서 일괄적 제거하였다. 아래 분절의 상관절 돌

기를 척추경 상방 부위까지 의료용 톱과 골수정을 이용하여 자

른 후 작은 소파기로 골편을 들어 올려 제거하여 추간공을 감압 

시키고 추간판 을 외측까지 노출시킬 수 있다. 

탐사기 (Probe)로 확인해 보면 특별한 추가적 추간공확장술 

없이 추간공 감압 이 완전함을 확인할 수 있다. 고정술은 척추경 

나사못을 이용하였다. 모든 환자에게 흉요천추 보조기를 6주간 

착용시켰고 수술 후 1일째 기립 운동, 배액관 제거 후 보행 시행

하였다.

3. 연구 방법

 임상적 평가로 최종 추시상 입원기록, 수술 기록, 외래 통원 

검진, 전화 면접을 통해 술 전 후의 요통 및 하지 방사통에 대한 

VAS(visual analogue scale) 지수, 장애지수 (oswestry disability 

index; ODI)등을 이용하였다. 증상 발생시 이학적 검사 및 방사

선적 검사를 통해 원인을 규명하였다. 

 유합의 정도 파악은 단순 방사선 촬영을 통한 Kuslich 방법

Table 1. Characteristics of the patients in groups A and B

Group A Group B P value 

Mean age (years) 73.36±3.80 (range , 70~85) 58.81±4.88 (range , 50~65) 

Male / Femail (ratio) 32(73%)/12(27%) 53(69%)/24(31%) 

Mean BMD -2.73±1.17 (range, -0.2~ -5.3) -1.95±0.96 (range, -0.2~ -4.4) P-value 0.033 

BMD < 3.0 17(39%) 10(13%) P-value 0.041 

Mean follow up (months) 17.84 ± 9.81 ( range, 12~-46) 31.87±7.44 ( range, 12~79) P-value  0.078 

Mean fused level 1.48 1.58 P-value 0.085 

Mean number of comorbidity 1.35 ±0.86 (range,0~5 ) 0.70±0.52 (range,0~3 ) P-value 0.037 
Perioperative complication rates 
(related/unrelated) 6 (13.6%)/8(18.1%) 7(9.0%)/7(9.0%) P-value 0.035/0.029 
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을 이용하였다.4) 이 방법은 척추체 간의 골성 연결이있고 굴곡-

신전 방사선 촬영상 5도 이하의 움직임이 있거나 움직임이 없

을 때 유합이 된것으로 판단한다. 척추체간의 5도이상의 움직임

이 있거나 케이지의 방사선 투과성한 병변이 관찰되거나 케이

지와 척추체간의 움직임이 있다면 불유합으로 판단하였다. 또한 

술 전 후 최종 추시상의 유합 분절각의 변화, 후방 디스크 공간 

높이의 변화를 측정하여 비교 하였다. 유합 분절각은 유합한 위 

분절의 상연과 아래 분절의 하연에 평행한 선을 그려 각을 측정

하였다. 후방 디스크 공간 높이는 유합이 필요한 분절에서 위 분

절의 하연, 아래 분절의 상연이 각각 분절의 후연과 만나는 곳의 

거리 차이로 측정하였다. 각도 측정은 저자 2명이 2번 측정한 평

균값으로 하였다.

임상적, 방사선학적 결과에서 독립표본 T-검정을 이용하여 

70세 이상 환자군과 50-65세 환자군을 비교 분석하였다. 추시 

기간 동안 그룹 내의 변화는 대응 2표본 T-검정을 이용하여 비

교 분석하였다. 통계적 분석은 SPSS (version 12.5, SPSS Corp, 

Chicago, USA)를 이용하였으며, 유의 수준은 p값 0.05로 하였다.

결 과

1. 임상적 결과 

A군의 술 전 VAS는 평균 8.1에서 술 후 3개월, 6개월, 1년에 

각각 4.1, 3.8, 3.6으로 감소하였고 B군 역시 술 전 VAS는 평균 

7.9에서 술 후 3개월, 6개월, 1년에 각각 4.0, 3.5, 3.0으로 감소하

였다(Fig. 1). A군의 술 전 ODI는 평균 29.8에서 술 후 3개월, 6

개월, 1년에 각각 15.1, 13.7, 12.3으로 감소하였고 B군 역시 술 

전 ODI는 평균 28.4에서 술 후 3개월, 6개월, 1년에 각각 14.1, 

12.9, 9.6으로 감소 하였다(Fig. 2). 두 군 모두에서 유의하게 감

소되었으며 두 군간의 유의한 차이는 보이지 않았다. 

2. 방사선적 결과

 술 후 유합률은 A군 93.1%, B군 94.8%으로 관찰되었다. 술 

전과 최종 추시상 유합분절각은 A군은 14.8도에서 21.4도로 증

가 하였고 최종 추시시 18.1도로 측정되었다. B군 역시 16.5도

에서 23.3도로 증가하였고 최종 추시시 19.7도로 측정되었다

(P=0.031, Fig. 3). 디스크 공간 높이는 A군 4.4mm에서 7.6mm

로 증가하였고 최종 추시시 5.8mm로 측정되었다 B군 역시 

Fig. 1. Course of the VAS.  A trend of decrease was observed in both 
groups.

Fig. 2. Course of the ODI. A trend of decrease was observed in both 
groups.

Fig. 3. Course of the fusion segmental angle. A trend of postoperative 
increase, followed by gradual decrease was observed in both groups.

Fig. 4. Course of the height of the posterior intervertebral disc. A trend 
of postoperative increase, followed by gradual decrease was observed in 
both groups.
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6.0mm에서 8.2mm로 증가하였고 최종 추시시 7.2mm로 증가하

였다 (P=0.038, Fig. 4). 케이지 침하는 A군에서 3례(6.8%), B군

에서는 5례(6.4%) 발생하였다.

또한 나사못 고정술중 고정력이 불충분하여 양피질 삽입법 

(bicortical purchase)을 위해 50mm이상의 긴 나사못을 사용하

였으며 A군이 9례(20.5%), B군이 2례 (2.6%)였다. 나사못 고정

력을 높이기 위해 골시멘트를 사용한 경우는 A군에서만 4례 있

었고 이들의 평균 골밀도는 -3.4였다. 

3. 합병증

수술 후 척추 관련 합병증(감염, 가관절증, 신경학적 증상, 불

유합, 수술적 치료가 필요했던 인접분절 문제)의 발생 비율은 A

군 6례(13.6%) 이었고 B군은 7례(9.0%) 이었다. A군은 감염, 가

관절증, 인접분절 문제 각각 1례 불유합 3례이었다(Table2). B군

에서는 가관절증, 인접분절문제, 감염이 각각 1례, 불유합 4례가 

있었다. 감염은 감염 조직 제거술, 가관절증은 기기 교환술 및 

추가적인 유합술 인접분절 문제는 추가적인 유합술로 치료하였

다. 가관절증과 불유합의 진단은 방사선적으로 진단하였으며 수

술적인 치료가 필요했으면 가관절증으로 구분하였고 임상적으

로 문제가 되지 않은 경우 불유합으로 구분하였다. 수술 후 척추 

관련 합병증 발병률의 두 군간의 차이는 A군이 통계적으로 유의

하게 높았다(P= 0.035).

척추와 관련없는 일반적 합병증의 발생은 A군에서 경막 파열 

2례, 혈전증 1례, 혈종 1례, 폐렴 2례, 요로 감염 1례, 섬망 1례등 

총 8례(18.1%) 발생하였고 B군에서는 경막 파열 2례, 급성 신부

전 1례, 혈종2례, 요로 감염 1례, 폐렴 1례등 총 7례(9.0%) 이었

다(Table3). 척추와 관련없는 일반적 합병증의 발병률의 두 군간

의 차이는 A군이 통계적으로 유의하게 높았다(P= 0.029). 

고 찰

고령의 환자 군이 늘어나면서 퇴행성 요추 질환의 빈도도 증

가하였다. 이들 중 후방 요추체간 유합술이 필요한 경우도 늘어

나고 있는 추세이다.5) 

퇴행성 요추 질환으로 진단 받은 고령 환자군에서의 수술적 

치료는 논란이 되어 왔다. 예전에는 고령에서의 척추체간 유합

술은 감압술만 시행한 환자군에 비해 술 후 합병증의 빈도가 높

다는 보고가 있었다.5) 

후방 요추체간 유합술은 이론적으로 감압술 후 불안정성을 해

소하는 것, 추체간 간격을 높여 추간공 간접 감압을 가능하게 하

는 것, 변형을 교정하는 것, 추간판인성 요통을 제거는 것 등의 

장점을 가지고 있다. 최근에는 고령 환자 군에서의 유합술의 좋

은 결과들이 보고되고 있고 보존적 치료에 실패한 환자군에서

의 유일한 치료는 수술적 치료라는 보고도 있다.6) 그러므로 점

점 늘어가는 퇴행성 요추 질환을 가진 고령의 환자군에서의  후

방 요추체간 유합술이 젊은 연령에 비해 어떤 결과를 보이는가

에 대한 관심이 높아지고 있다. Okuda등은 L4-5의 척추 전방 

전위증 환자를 70세 이상과 이하의 두 군으로 나누어 후방 요추

체간 유합술을 시행해서 비교한 보고에서 임상적으로 두군간에 

큰 차이가 없다고 보고하였다.1) Carreon 등은 65세 이상의 환자

에서 감압술이나 유합술 시행시 80%이상에서 합병증이 발생했

다고 보고하였으며 고령의 환자에서는 수술적 치료시 매우 주의

해야 한다고 보고하였다.2) Jo등은 퇴행성 요추 질환으로 수술적 

치료를 받은 환자를 65세 이상과 이하 두 군으로 나누어 비교 분

석 결과 두 군간에 임상적으로 큰 차이는 없다고 보고하였다.3) 

지금까지 보고된 논문은 모두 고령에서의 결과만을 보고하거나 

65세 혹은 70세 전후 환자군에 대한 비교만을 보고하고 있다. 이

번 연구에서는 연령에 따른 위험도를 더욱 명확히 하기 위해 중

간에 연령의 간격을 두고 비교하였다. 연령 간격에 대한 이견이 

있을 수 있지만 아직 이에 대한 보고는 없었고 이는 추후 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 합병증을 척추 관련 합병증과 척추와 

관련없는 일반적 합병증으로 나누어서 발병률을 비교했다.  수

술 후 척추 관련 합병증(감염, 가관절증, 신경학적 증상, 불유합, 

수술적 치료가 필요했던 인접분절 문제)의 발생 비율은 A군 6례 

(13.6%) 이었고 B군은 7례 (9.0%) 이었고 통계적으로 유의하게 

A군에서 높게 발생했다.(p= 0.035)

Table 2. Postoperative complications related to the spine

Group A Group B
6 (13.6%) 7 (9.0%)

Infection 1 1

Pseudoarthrosis 1 1

Neurologic deficit 0 0

Nonunion 3 4

Adjacent segment problem 1 1

Table 3. General complications unrelated to spine.

Group A Group B
8 (18.1%) 7 (9.0%)

Pneumonia 2 1

Hematoma 1 2

Dura tear 2 2

Acute renal failure 0 1

Urinary tract infection 1 1

Embolism 1 0

Delirium 1 0
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척추와 관련없는 일반적 합병증의 발생 비율은 A군 8례

(18.1%), B군 7례(9.0%) 이었고 발병률의 두 군간의 차이는 A군

이 통계적으로 유의하게 높았다.(P= 0.029)

 VAS는 양 군 모두에서 술 후 3개월에 측정시까지는 큰 폭으

로 감소하였으나 이후에는 감소폭이 줄어드는 양상 보였으며 

ODI 역시 비슷한 양상을 보였다.

감압술시 얻은 자가골 을 이용하여 케이지 (제조사 U & I, 

Neo-IC cage, 대부분의 경우 길이 24mm, 높이 10mm, 경사각 4

도)에 채운 후 추체 사이 에 삽입 후 90도 회전 시켜 추체간 높이

와 전만을 복원 시켰다.

술 후 유합률은 A군 93.1%, B군 94.8%으로 관찰되었다. 역시 

두 군간의 통계적 차이는 없었다. 우리의 수술 방법은 추간판을 

완전히 제거할 수 있고 일괄적(en bloc)으로 후궁를 제거하기 때

문에 자가골 이식를 위한 골 소실을 최소화 할 수 있다.7) 때문에 

높은 유합률을 얻을 수 있었다고 생각한다. 

또한 술후 유합률을 높이기 위해 디스크 제거술시에 섬유륜과 

연골단판은 가능한 제거 하였고 골성단판은 보존하려고 노력하

였다. 그럼에도 불구하고 케이지 침하는 A군에서 3례(6.8%), B

군에서는 5례(6.4%) 발생하였다. 하지만 케이지 침하는 더 이상 

진행하지 않았고 약간의 케이지 침하는 환자 만족도의 변화를 

주지않는 것으로 보고되고 있고 우리의 경우에도 역시 환자 만

족도와는 상관없는 것으로 생각된다.1) 

척추경 나사못을 이용한 유합술시 뼈와 나사못 사이에 많은 

하중이 전달되기 때문에 술후 즉각적인 안정성이 요구된다. 안

정성이 있어야 정렬을 유지할 수 있고 척추체간 유합을 촉진 시

킬 수 있기 때문이다.8) 특히 골밀도가 낮은 퇴행성 질환에서는 

이 안정성이 더욱더 중요하다. 뼈와 나사못 사이의 이완을 방지

하기 위해서 2가지 방법이 사용되고 있다. 한가지는 유합 분절

의 위, 아래의 분절까지 척추경 나사못으로 고정하는 방법이다.9) 

다른 한가지는 골시멘트를 이용해서 뼈와 나사못 사이의 고정

력을 강화시키는 것이다.10,11) 이번 연구에서는 골시멘트 보강과  

긴나사못을 사용하여 양피질 삽입법을 시행하여 부족한 나사못 

고정력을 보충하였다. 총 4례에서 골시멘트 보강이 필요하였고 

추시 결과 4례 모두에서 안정성을 얻을 수 있었고 유합의 결과

를 얻었다. 

또한 50mm 이상의 긴나사못을 사용하여 양피질 삽입법을 시

행한 경우는 A군이 9례(20.5%), B군이 2례 (2.6%)였고 모두 만

족스러운 결과를 얻었으나 방사선적 결과에서 양군의 유의한 차

이를 나타내지는 않았다.(P=0.341)

우리 연구는 비교적 추적 기간이 짧다는 것, 연령 간격에 대

한 연구가 부족하다는 점, 환자수가 적다는 점, 후향적 연구라는 

점, 실혈량과 수술 시간, 수술 후 제원 일수 등의 비교를 하지 않

은 것 등에서 제한점을 가진다고 생각하고 추후 지속적인 추적 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결 론

퇴행성 요추 병변에 대한 후방 요추체간 유합술의 70세 이상 

환자군과 50-65세 환자군의 비교 분석 연구에서 고령의 환자군

에서 수술 후의 척추관련 합병증, 일반적 합병증 모두 젊은 환자

군에서 보다 통계적으로 유의하게 높게 발병하였다. 하지만 술 

후 VAS, ODI의 비교등 수술의 만족도에서는 유의한 차이를 보

이지 않았고 두군 모두에서 유의하게 감소되는 결과를 얻을 수 

있었다. 퇴행성 요추 질환인 70세 이상 환자군의 후방 요추체간 

유합술에서 동반된 질환으로 수술적 합병증이 높아 철저한 감시

와 적극적 치료가 필요하고 심한 골다공증으로 내고정나사의 고

정력이 불충분할 경우 양피질 삽입법이나 골시멘트 보강 등 고

정력을 증진시킬 수 있는 부가적 방법이 추가되어야 하리라 사

료된다. 내과적으로 동반된 질환에 따른 수술 중 적극적 치료에 

성공하고 충분한 고정기기술이 얻어진 경우에는 임상적 및 방사

선학적 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 따라서 연령만으로 수술 

적응증을 제한할 필요는 없을 것이라 사료된다.
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퇴행성 요추 질환에서 후방 요추체간 유합술의 결과 : 
70세 이상 고령 환자군과 50-65세 환자군간의 비교 분석
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연구 계획: 후향적 연구

목적: 퇴행성 요추 질환인 70세 이상 환자에서 시행한 후방 요추체간 유합술과 50세 이상 65세 이하 환자에서 시행한 후방 요추체간 유합술의 임상적, 

방사선학적 결과에 대한 분석.

선행문헌의 요약: 몇몇의 논문을 살펴 보면 고령에서의 후방 요추체 유합술의 결과, 65세 전후의 유합술의 결과등을 비교한 논문을 찾아볼 수 있고 나

이에 따른 척추 유합술의 결과 차이는 크지 않다는 보고를 하고 있다.

대상 및 방법: 퇴행성 요추 질환으로 후방 추체간 유합술을 시행받은 환자 중 2004년부터 2010년까지 시행되고 최소 1년 이상 추적 관찰된 총 121명의 

환자를 대상으로 하였다. 각각 환자군의 Visual analogue scale (VAS), Oswestry disability index (ODI), 술전 동반 질환, 술후 합병증등 임상적 결과를 비교

하였고 단순 방사선, 술 전후 유합 분절각 변화, 디스크 공간 높이 변화등 방사선학적 결과를 비교하였다.

결과: 70세 이상인 환자 (A군)는 44명(37%) 이었으며 평균 나이 73.3세, 평균 추적기간 17.8개월, 술전 동반 질환의 수는 평균 1.35개 이었다. 50세 이상 

65세 이하인 환자(B군) 는 77명(63%) 이었으며 평균 나이 58.8세, 평균 추적기간 31.8개월, 술전 합병증은 평균 0.7개 이었다. A군과 B군 모두 수술 후 

VAS, KODI는 감소하였다. 수술 후 척추 관련 합병증(감염, 가관절증, 신경학적 증상, 불유합, 수술적 치료가 필요했던 인접분절 문제)의 발생 비율은 A

군 13.6% 이었고 B군은 9.0% 이었다. 척추와 관련 없는 일반적 합병증의 발생 비율은 A군 18.1%, B군 9.0% 이었다. 

결론: 퇴행성 요추 질환인 70세 이상 고령의 환자에서도 후방 요추체간 유합술은 그 장점을 살릴 수 있는 유효한 술식으로 생각한다.

색인 단어: 고령, 후방 요추체간 유합술, 합병증, 척추 수술

약칭 제목: 고령 환자군에서 후방 요추체간 유합술의 결과


