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Union Rates of Local Autobone and β-Tricalcium 
Phosphate Mixed Graft in Lumbar Posterolateral 
Fusion
Man-Jun Park, M.D., Young-Chul Ko, M.D., Chul-Young Jung, M.D., Il-Soo Eun, M.D.,  
Chang-Kyu Kim, M.D., Min-Woo Kim, M.D., Keum-Min Hwang, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Busan Medical Center, Busan, Korea

Study Design: A retroprospective study.
Objectives: We used a local autobone and β-tricalcium phosphate mixed graft with posterolateral fusion in spinal stenosis and 
spondylolisthesis and evaluated union rates to verify the efficacy.
Summary of Literature Review: Several reports have shown high union rates of posterolateral fusion using β-tricalcium phosphate. 
However, in Korea, only one study reported a low union rate.
Materials and Methods: Forty-two patients who underwent lumbar posterolateral fusion with a local autobone and β-tricalcium 
phosphate mixed graft from September 2010 to July 2011 were followed up. There were 32 cases with spinal stenosis and 10 cases with 
spondylolisthesis. Bone fusion was determined along with the fusion rates based on Lenke’s criteria. Clinical outcomes were determined 
using Kim’s method.
Results: In spinal stenosis, bone union was presented in 19 cases(59.4%) out of 32 cases and in spondylolisthesis, bone union was 
presented in 7 (70.0%) out of 10. In spinal stenosis, 12 cases showed excellent outcome, 16 good, 3 fair and 1 poor, 27 cases(87.5%) 
were superior to the good. In spondylolisthesis, 2 cases showed excellent outcome, 5 good, 3 fair and 0 poor, 8 cases(70.0%) were 
superior to the good. 
Conclusions: Posterolateral fusion using a local autobone and β-tricalcium phosphate mixed graft showed lower bone fusion rates. We 
need further studies to enhance the fusion rate when using local autobone and β-tricalcium phosphate mixed  grafts.
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서 론

 척추 유합술에는 전방 추체간 유합술, 후방 추체간 유합술, 

후측방 유합술 등이 있으며, 이 중 후측방 유합술은 Watkins1)가 

1953년 처음으로 소개한 이후 널리 사용되고 있는 술식으로, 전

방 추체간 유합술후 척추경 나사못 고정술에 비해 술 후 방사선

학적인 추간판의 높이, 추간공의 높이 및 추간공의 면적의 증가

는 떨어지나,2) 비교적 쉬운 술기와 높은 골유합율, 인접 분절의 

변화가 적다는 장점이 있다.3) 척추 유합술에 사용되는 골이식의 

종류에는 자가골, 동종골, 이종골, 합성골이 있으며, 이중 자가 

장골능(iliac crest)에서 채취한 자가골 이식이 가장 우수한 방법

으로 90% 이상의 골유합율이 보고되고 있다.4-6) 그러나 자가골 

채취시 발생할 수 있는 실혈, 공여부의 감염, 신경손상, 만성 공

여부 통증 등의 합병증 및 고령 환자나 어린 환자에서는 충분한 

자가골을 얻을 수 없다는 제한점이 있어,7) 이러한 문제를 해결

하기 위하여 케이지 충전물에 탈무기질화 골기질(demineralized 

bone matrix, DBM)을 사용하는 등8) 다양한 골이식 대체물이 연

구 및 사용되고 있다. 그 중 β-Tricalcium phosphate(β-TCP)

는 골전도(osteoconduction) 기능을 가지고 있는 흡수성 물질로, 
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최근 골 대체물로 사용되어 임상적으로 유용함이 여러 연구를 

통해 보고되고 있다.9-12) 

이에 저자들은 척추관 협착증 및 척추전방전위증 환자에서, 

후방 감압술시 채취한 국소 자가골과 β-TCP를 혼합한 이식술

을 이용한 척추 후측방 유합술을 시행하여, 그 유합율을 알아보

고자 한다.

대상 및 방법

2010년 9월부터 2011년 7월까지 본원에서 척추관 협착증 및 

등급 II 이하의 척추 전방 전위증으로 진단 받은 환자 중 후방 감

압술 및 국소 자가골과 β-TCP 혼합 이식술을 이용하여 요추

부 후측방 유합술을 시행한 총 48례의 환자 중 최소 1년이상 추

시가 가능하였던 42례를 대상으로 하였다. 이 중 척추관 협착증

은 32례, 척추전방전위증은 10례였다. 환자의 평균 연령은 척

추관 협착증의 경우 63.3세(42~80세), 척추전방전위증의 경우 

65.7세(38~79세)로 전체 환자의 평균은 63.9세이며, 남녀의 분

포는 척추관 협착증의 경우 남자 14명, 여자 18명이고 척추전방

전위증의 경우 남자 2명, 여자 8명이었다. 전체 환자의 체질량

지수(Body mass index, BMI) 평균은 24.4kg/m2 (17.4~34.24kg/

m2) 이었으며 42명중 흡연자가 9명, 당뇨병 환자는 9명이었다. 

후측방 유합술은 전체 환자에서 양측에 시행하였으며 42명중 

13명(31.0%)이 한 분절, 23명(54.8%)이 두 분절, 6명(14.3%)

이 세 분절을 유합하여 평균 1.83분절을 유합하였다. 수술은 한

명의 척추외과 전문의가 시행하였다. 수술은 정중선을 절개하

여 극돌기, 추궁판, 후방 관절 및 횡돌기를 노출 시킨 후 후방 

감압술을 시행하였고 전례에서 척추경 나사못(ILIAD™ spinal 

thoracolumbar system, Medyssey, Korea)을 이용하여 해당 분

절을 내고정하였다. 유합 범위가 2분절 이상일 경우에는 축

성 회전(axial rotation) 안정성을 높이기 위하여 횡연결기기

(transverse connector)를 사용하였다.13-14) 그리고 후방 감압술에

서 얻어진 국소 자가골과 상품화된 β-TCP 물질인 PolyBoneⓇ 

(Kyungwon Medical, Korea)을 혼합 이식하여 후측방 유합술을 

시행하였다. 후방관절 절제술 후 발생할 수 있는 분절간 불안정

성 및 전위의 증가를 방지하기 위하여 후방 관절의 아래 부위를 

피질하 절제하여 신경근 감압술을 시행하여 후방 관절을 최대

한 보존하였다. 방사선 촬영은 수술 후 2주, 1개월, 3개월, 6개월, 

12개월에 시행하였고 양측 상하 횡돌기간에 형성된 골괴의 크

기, 골주의 단절여부 및 이식골의 흡수 여부를 관찰하여 Lenke 

등15)의 골유합 분류를 사용하여 2인의 영상의학과 전문의가 평

가였다. 양측에 견고하고 충분한 골괴가 형성되면 A, 한쪽에는 

이식골괴가 충분하게 형성되었으나 반대편에는 이식골괴가 작

게 형성된 경우는 B, 양측에 이식골괴가 가늘고 작게 형성된 경

우는 C, 양측에 이식골의 흡수소견과 분명한 불유합의 소견이 

보이면 D로 분류하였으며 평가자간 평가결과가 다를 경우, 컴퓨

터단층촬영을 시행하여 골유합을 평가하였다. 술 후 임상적 결

과는 의무기록과 추시면담을 통한 자료를 이용하여 김과 이16)의 

Fig. 1. (A) A 54-year-old male’s preoperative simple radiograph shows spinal stenosis L3-5. (B) At a postoperative 12 months, radiograph shows com-
plete bony union of Lenke A degree.

Table 1. Bone fusion rates by Lenke’s criteria

Spinal stenosis  Spondylolisthesis  Total

A  16 (51.6%)  5 (45.4%)  21 (50.0%)

B  7 (22.6%)  3 (27.3%)  10 (23.8%)

C  8 (25.8%)  3 (27.3%)  11 (26.2%)

D  0 (%)  0 (0%)  0 (%)

Total  31 (100%)  11 (100%)  42 (100%)
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방법으로 측정하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 구분하였다. 통계

학적 분석은 SPSS (Version 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 

이용하였으며 유합에 영향을 줄 수 있는 나이, 체질량지수, 흡연 

유무, 당뇨병 이환 여부에 대해 골유합군과 불유합군에서의 차

이를 알아보기 위하여 Fisher의 정확한 검정(Fisher’s exact test), 

student’s t-test를 시행하였다.

결 과

수술 후 추시 1년째 단순 방사선 사진을 Lenke 등의 골유합 기

준에 따라 분류한 결과 척추관 협착증에 시행한 후측방 유합술

의 경우 32례중 A 11례(34.4%)(Fig. 1), B 8례(25.0%)(Fig. 2), C 

13례(40.6%)(Fig. 3), D 0례(0%)로 19례인 59.4%에서 B이상의 

골유합을 보였으며, 척추전방전위증에서 시행한 후측방 유합술

의 경우 10례 중 A 5례(50.0%), B 2례(20.0%), C 3례(30.0%), D 

0례(0%)로 7례인 70.0%에서 B이상의 골유합을 보여, 총 42례중 

26례(61.9%)에서 B이상의 양호한 골유합을 보였다(Table 1). B 

이상의 양호한 골유합이 관찰된 군과, 불유합군에서의 나이, 체

질량지수, 흡연 유무, 당뇨병 이환 여부는 두 군에서 유의한 차

이는 없었다(Table 2). 전례에서 심부 감염, 내고정물의 파괴, 경

막 파열, 신경학적 이상 등의 수술 후 합병증은 관찰되지 않았

다. 수술 후 임상 결과는 척추관 협착증의 경우 28례(87.5%)에

Fig. 2. (A) A 75-year-old female’s preoperative simple radiograph shows spinal stenosis L4-S1. (B) At a postoperative 12 months, radiograph shows 
complete bony union  unilaterally of Lenke B degree.

Table 2. Patients’ demographics

 Union group (n=26)  Nonunion group (n=16)  p-value

Mean Age (years)  65.7  60.6  0.143

Mean BMI (kg/m2)  24.07  25.06  0.449

Smoking  4  5  0.265

DM  5  4  0.711

Table 3. Clinical results by Kim’s criteria

Spinal stenosis  Spondylolisthesis  Total

Excellent  12 (37.5%)  2 (20.0%)  14 (33.3%)

Good  16 (50.0%)  5 (50.0%)  21 (50.0%)

Fair  3 (9.4%)  3 (30.0%)  6 (14.3%)

Poor  1 (3.1%)  0 (%)  1 (2.4%)

Total  32 (100%)  10 (100%)  42 (100%)
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서 양호 이상의 임상 결과를 보였으며 척추전방전위증의 경우 7

례(70.0%)에서 양호 이상의 임상적 결과를 보여, 총 42례중 35

례(83.3%)에서 양호 이상의 임상적 결과를 보였다(Table 3).

고 찰

척추 후측방 유합술시 사용할 수 있는 유합 물질로는 자가골, 

동종골, 이종골, 합성골이 있다. 이중 주로 장골능에서 얻을 수 

있는 자가 해면골은 칼슘등의 골전도(osteoconduction) 물질과 

골성장세포(osteoblast), 골성장단백질을 모두 제공하여 골 형성 

능력이 가장 우수하므로 척추 후측방 유합술에서 선호되고 있으

며,17) 병의 전염 가능성이나 조직 적합성 면에서도 가장 이상적

인 이식골이다. 그러나 자가골 이식은 공여부의 정상구조를 약

화 또는 희생시킬 수 있고 실혈, 공여부의 감염, 신경손상, 만성 

공여부 통증 등의 합병증 및 그 양이 한정적이며 미성숙 연령에

서는 장골능의 성장판 손상에 의한 성장 장애가 올 수 있다는 제

한점이 있다.7,18) 사체나 다른 환자로부터 얻은 골을 이용하는 동

종골 이식 및 소나 돼지의 골을 탈단백등의 방법으로 항원성을 

제거하여 만든 이종골 이식의 경우에도 질환의 전파, 골유도 능

력 부족으로 인한 골 생성 불량, 면역학적 거부반응19,20) 등의 단

점이 있다.

저자들이 사용한 PolyBoneⓇ은 이러한 단점을 보완할 수 있

는 β-TCP 합성골로, 골전도능을 가진 인산칼슘(calcium 

phosphate) 기조의 세라믹 물질이다. 이는 인체의 해면골과 유

사하며 200~500μm의 공극 크기 (pore size)의 생체흡수성

(bioabsorbable) 및 생체적합성(biocompatible)을 가진 복합체

이다. β-TCP의 이러한 구조적 특징과 성질이 골수로부터 골

형성 성장인자의 전달을 쉽게하며21), 골성장(bony ingrowth) 

및 골유합이 되는 동안 수개월에 걸쳐 흡수가 되면서 골지지체

(scaffold) 역할을 하므로 요추 유합술에 적합한 물질로 알려져 

있다22). β-TCP를 이용한 척추 유합술에 대한 연구는 우수한 골

유합율이 보고되고 있고,11,23,24) Muschik 등25)이 척추측만증 환

자의 후측방 추체간 유합술에서 자가골과 β-TCP를 병용한 경

우 자가골 이식에 동종골 이식을 병용한 경우와 유사한 유합율

을 보고하였으나, 양 등26)은 27%의 낮은 유합율을 보고하기도 

하였다.

본 연구에서는 척추 후측방 유합술시 유합율을 높이기 위하

여 천공기를 이용하여 후방 구조물의 확실한 피질골 박리, 골이

식 부위와 연부조직의 접촉 제거, 견고한 기기 고정술을 병행하

였고,27) β-TCP의 경우 골형성능이 없으므로 이를 보완하기 위

하여 후방 감압 중 발생한 국소 채취 자가해면골을 혼합하여 이

식하였으나 술 후 1년째 평가한 골유합율은 양호한 유합으로 판

정된 것이 61.9%로 낮게 관찰되었다. 이는 기존의 높은 유합율

이 보고된 자가골 이식4-6)에 비해 낮았으며, 같은 술자에 의해 시

행된 국소 자가골과 동종골 혼합 이식술의 골유합율인 85.5%에 

비해서도 낮게 관찰되었다28). 수술 후 임상 결과는 83.3%에서 

양호 이상으로, 이는 후방감압술 시 신경근이 압박받는 부위만 

선택적으로 피질하 절제를 시행하고 후방 관절을 최대한 보존하

여 후방 감압술 시 발생 가능한 불안정성을 최소화한 것에 기인

한 것으로 사료된다.

본 연구에서 사용한 골이식 대체제인 β-TCP를 이용한 유합

술시 유합율을 높이기 위해서 최근 여러 연구가 보고되고 있는

데, Zhang 등29)은 쥐를 이용한 연구에서 β-TCP 와 골수기질세

포(bone marrow stromal cells)를 혼합하여 사용하였을 시 골형

성 능력이 높으므로 혼합 사용의 이점을 보고하였으며, Orii 등30)

도 원숭이를 이용한 연구에서 β-TCP 와 골수기질세포의 혼합

Fig. 3. (A) A 56-year-old male’s preoperative simple radiograph shows spinal stenosis L4-5. (B) At a postoperative 12 months, radiograph shows bony 
union of Lenke C degree.
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사용이 척추 후측방 유합술시 자가골 이식을 대체할 수 있다고 

하였다. 이러한 동물 연구 및 본 연구에서 관찰된 국소자가골과 

β-TCP 혼합이식술의 낮은 유합율을 비추어 볼 때, β-TCP 이

식을 이용한 요추 후측방 유합술시 유합율을 높이기 위해 자가 

장골능 등에서 골수기질세포 채취를 동반하는 것도 고려할 수 

있을 것으로 사료된다. 

 본 연구의 제한점으로는 후향적 연구로서, 자가골 이식을 이

용한 유합술을 대조군으로 설정하여 직접 유합율을 비교하지 못

하고 β-TCP를 사용한 군의 유합율만을 연구하였다는 점이 있

다. 또한 유합율을 평가함에 있어 환자의 유합 범위와 2분절 이

상에서 사용한 횡연결기기가 유합율에 영향을 줄 수 있었으나 

이를 고려하지 않았다. 마지막으로, 추시 기간이 1년으로 비교

적 짧아 본 연구에서 평가한 유합율이 더 낮아질 수 있으므로 향

후 지속적인 추시 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

결 론

β-TCP는 자가골 이식이나 동종골 이식시 발생할 수 있는 단

점을 보완하여 척추 후측방 유합술 시 사용할 수 있는 유합 물질

이나, 상품화된 β-TCP와 국소 자가골을 혼합하여 이식한 본 

연구에서는 낮은 유합율을 보였다. 척추 유합술에서 β-TCP 사

용의 적응을 높이고 유합율을 증가시키기 위해서는 더 많은 연

구가 필요할 것으로 사료된다.
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요추부 후측방 유합술시 국소 자가골 및 β-Tricalcium phosphate 혼합 이식술의 골유합율
박만준 • 고영철 • 정철용 • 은일수 • 김창규 • 김민우 • 황금민 
부산의료원 정형외과

연구 계획: 후향적 연구

목적: 척추관 협착증 및 척추전방전위증에서 국소 자가골 및 β-Tricalcium phosphate 혼합 이식술을 시행한 요추부 후측방 유합술에서 골유합율을 조

사하여 유용성을 알아보고자 한다.

선행문헌의 요약: β-Tricalcium phosphate를 이용한 요추부 후측방 유합술은 국외에서는 높은 유합율 보고하였으나 국내에서는 낮은 유합율을 보고한 

1개의 연구만이 존재하였다.

대상 및 방법: 2010년 9월부터 2011년 7월까지 국소 자가골 및 β-Tricalcium phosphate 혼합 이식술을 시행하여 요추부 후측방 유합술을 시행한 후 최

소 1년이상 추시가 가능하였던 42례를 대상으로 하였다. 이 중 척추관 협착증은 32례, 척추전방전위증은 10례이다. Lenke 등의 분류를 토대로 골유합 

상태를 파악하였고 임상적 결과는 김 등의 방법으로 평가하였다.

결과: 척추관 협착증의 경우 32례 중 19례(59.4%)에서 골유합 소견을 보였고, 척추전방전위증의 경우 10례 중 7례(70.0%)에서 골유합 소견을 보였다. 

수술 후 임상 결과는 척추관 협착증의 경우 우수 12례, 양호 16례 및 보통 3례, 불량 1례로 28례(87.5%)에서 양호 이상의 경과를 나타내었고, 척추전방

전위증의 경우 우수 2례, 양호 5례 및 보통 3례, 불량 0례로 8례(70.0%)에서 양호 이상의 임상적 경과를 보였다.

결론: 국소 자가골 및 β-Tricalcium phosphate 혼합 이식술은 낮은 유합율을 보이므로 국소 자가골 및 β-Tricalcium phosphate 혼합 이식술 시행시 유

합율을 높이기 위한 노력 및 연구가 필요할 것으로 사료된다.

색인 단어 : 척추관 협착증, 척추전방전위증, β-Tricalcium phosphate, 후측방 유합술

약칭 제목: β-TCP를 이용한 요추부 후측방 유합술


