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Biphasic Calcium Phosphate and Local Autobone 
Mixed Graft in Lumbar Posterolateral Fusion
Jung-Wook Huh, M.D., Young-Chul Ko, M.D., Chul-Young Jung, M.D., Il-Soo Eun, M.D., Man-Jun Park, M.D.,  
Min-Woo Kim, M.D., Keum-Min Hwang, M.D., Sook-Hyun Park, M.D
Department of Orthopedic Surgery, Busan Medical Center, Busan, Korea

Study Design: Retroprospective study.
Objectives: To evaluate the efficacy of biphasic calcium phosphate and local autobone mixed graft in cases of spinal stenosis and 
spondylolisthesis in posterolateral fusion by examining radiologic union rates and clinical outcomes.
Summary of Literature Review: It can be a practical alternative to the use of tricalcium phosphate in hydroxyapatite as a graft aid 
since using hydroxyapatite mixture in lumbar spine fusion has been reported to lead to a high rate of bone union.
Materials and Methods: From July 2011 to February 2013, we followed up 107 patients who had lumbar posterolateral fusion using 
biphasic calcium phosphate composed of HA/TCP (60:40) and local autobone mixed graft. Of these patients, 64 had spinal stenosis and 
43 had spondylolisthesis. The bone fusion rate was determined using Lenke’s criteria and clinical outcomes were evaluated using Kim’s 
method.
Results: In spinal stenosis, bone union was presented in 53 patients (of 64; 82.8%) and in spondylolisthesis, 35 patients (of 43; 
81.4%). In spinal stenosis, the clinical outcomes resulted in 20 excellent, 34 good, 9 fair and 1 poor. (84.4%, excellent or good) In 
spondylolisthesis, the clinical outcomes resulted in 10 excellent, 25 good, 7 fair and 1 poor. (81.4%, excellent or good) 
Conclusion: Posterolateral fusion using biphasic calcium phosphate and local autobone mixed graft showed high rates of bone union 
and acceptable clinical outcomes, and is considered a satisfactory bone graft aid.
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서 론

요추부 퇴행성 척추질환의 치료에서 자가 장골이식을 이용한 

후외방 척추 유합술은 가장 널리 사용되는 수술적 방법이며, 약 

90% 이상의 성공적인 골유합을 보이고 있다.1,2) 그러나, 가관절

률이 35%로 보고되고,1) 자가 장골 이식술에 따르는 합병증의 빈

도도 39%까지 보고되어,3-5) 골이식 대체물에 대한 관심이 증대

되고 있다. 특히 Kurz 등6)은 수술 후 약 15%의 환자에서 3개월 

이상 이식골 공여부 동통을 호소한다고 보고하였으며, 다분절 

유합술, 부족한 골량, 흡연, 골다공증 등의 골유합율을 저하시키

는 요인을 가진 환자를 수술하는 경우 추가적인 골이식 대체물

이 필요하다고 하였다.

수산화인회석(hydroxyapatite), 삼인산칼슘(tricalcium 

phosphate), 세라믹(ceramic)을 포함한 많은 골이식 대체물이 정

형외과 영역에서 사용되고 있는데,7) 이중 수산화인회석과 삼인

산칼슘은 실제 골 기질의 주요 구성 성분인 인산칼슘(calcium 

phosphate)계열로서  사람의 뼈와 비슷한 세부 구조를 가지고 

있으며 새로운 뼈의 형성을 위한 골격으로 작용하게 된다.2,8) 수

산화인회석과 삼인산칼슘은 척추 유합술에서 골이식 확장제로

서 좋은 결과가 보고되고 있으나,9-11) 삼인산칼슘은 체내에서 쉽

게 분해 및 흡수되는 반면에 수산화인회석은 체내에서 쉽게 흡

수되지 않아 뼈의 재구성(remodeling)을 저해하여 골유합을 방

해할 수 있는 단점으로 최근 수산화인회석과 삼인산칼슘을 일정

비율로 섞은 이상인산칼슘(biphasic calcium phosphate)을 이용
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하여 두 물질의 단점을 보완하려는 노력이 이루어지고 있다.  

이에 저자들은 척추관 협착증 및 척추전방전위증 환자에서 이

상인산칼슘과 후방 감압술시 채취한 국소 자가골의 혼합 이식술

을 이용한 척추 후측방 유합술을 시행하여, 이미 90% 이상으로 

알려진 자가 장골능으로부터 채취한 자가골 이식을 이용한 척추 

후측방 유합술과 비교하여 그 유용성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

 2011년 7월부터 2013년 2월까지 본원에서 척추관 협착증 및 

등급 II 이하의 척추 전방 전위증으로 진단 받은 환자 중 후방 감

압술과 이상인산칼슘 및 국소 자가골 혼합 이식술을 이용하여 

요추부 후측방 유합술을 시행한 총 115예의 환자 중 최소 1년이

상 추시가 가능하였던 107예를 대상으로 하였다. 이 중 척추관 

협착증은 64예, 척추전방전위증은 43예였다. 환자의 평균 연령

은 척추관 협착증의 경우 64.6±8.57세(48~81세), 척추전방전위

증의 경우 60.4±9.06세(39~74세)로 전체 환자의 평균은 62.9세

이며, 남녀의 분포는 척추관 협착증의 경우 남자 25명, 여자 39

명이고 척추전방전위증의 경우 남자 15명, 여자 28명이었다. 후

측방 유합술은 전체 환자에서 양측에 시행하였으며 4분절 유합

술을 한 경우가 5예, 3분절 유합술을 한 경우는 14예, 2분절 유합

술을 한 경우는 38예, 1분절 유합술을 한 경우는 50예로 평균 유

합 분절 수는 1.76±0.75분절이었다. 수술은 한명의 척추외과 전

문의가 시행하였다. 수술은 정중선을 절개하여 극돌기, 추궁판, 

후방 관절 및 횡돌기를 노출 시킨 후 후방 감압술을 시행하였고, 

전예에서 척추경 나사못을 이용하여 해당 분절을 내고정하였

다. 그리고 상품화된 이상인산칼슘인 OsspolⓇ(Medyssey, USA)

과 후방 감압술에서 얻어진 국소 자가골을 혼합 이식하여 후측

방 유합술을 시행하였다. 술 중 골유합율을 높이기 위하여 전예

에서 후방 구조물의 확실한 피질골 박리, 골이식 부위와 연부조

직의 접촉 제거, 견고한 기기 고정술을 병행하고, 후방 고정력과 

안정성을 도모하기 위하여 양측의 금속봉을 횡고정기구로 연결

하였다. 방사선 촬영은 수술 후 2주, 1개월, 3개월, 6개월, 12개

월에 시행하였고, 양측 상하 횡돌기간에 형성된 골괴의 크기, 골

주의 단절여부 및 이식골의 흡수 여부를 관찰하여 Lenke 등12)

의 골유합 분류를 사용하여 2인의 영상의학과 전문의가 평가였

다. 단순 방사선 사진상에서 분절간 골유합의 여부가 모호한 경

우에 CT 촬영을 시행하였다. 양측에 견고하고 충분한 골괴가 형

성되면 A, 한쪽에는 이식골괴가 충분하게 형성되었으나 반대편

에는 이식골괴가 작게 형성된 경우는 B, 양측에 이식골괴가 가

늘고 작게 형성된 경우는 C, 양측에 이식골의 흡수소견과 분명

한 불유합의 소견이 보이면 D로 분류하였다. 또한 술 전 이중 에

너지 방사선 골밀도 측정법(DEXA)을 이용한 요추체 골밀도 검

사를 시행하였으며 T-score -2.5를 기준으로 골다공증이 있는 

경우와 없는 경우의 두 군으로 분류하여 비교하였으며 골다공증

이 있는 군의 대상 환자수는 66명이었고, 골다공증이 없는 군은 

41명이였다. 각 군의 평균 T-score는 각 -2.92, -0.54였다. 술 후 

임상적 결과는 의무기록과 추시 면담을 통한 자료를 이용하여 

김과 이13)의 방법으로 측정하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 구분

하였다. 통계학적 분석은 SPSS (Version 18.0, SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)를 이용하였으며 유합에 영향을 줄 수 있는 고령의 환자 

나이, 다분절간 유합, 골다공증, 흡연 유무 여부에 대해 골유합

군과 불유합군에서의 차이를 알아보기 위하여 Fisher의 정확한 

검정(Fisher’s exact test), Student’s t-test 및 Rogistic regression 

analysis를 시행하였다. 고령의 환자 나이는 65세 이상을 대상으

로 하였으며, 다분절은 3분절 이상의 요추부 후측방 유합술을 시

행한 군을 대상으로 하였다. 

결 과

수술 후 추시 1년째 단순 방사선 사진을 Lenke 등의 골유합 

기준에 따라 분류한 결과 척추관 협착증에 시행한 후측방 유합

술의 경우 64예 중 A 25예(39.0%)(Fig.1), B 28예(43.8%), C 10

예(15.6%), D 1예(1.6%)로 53예인 82.8%에서 B이상의 골유합

을 보였으며, 척추전방전위증에서 시행한 후측방 유합술의 경

우 43예 중 A 16예(37.2%), B 19예(44.2%), C 7예(16.3%), D 1

예(2.3%)로 35예인 81.4%에서 B이상의 골유합을 보여, 총 107

예중 88예(82.2%)에서 B이상의 양호한 골유합을 보였다(Table 

1). B 이상의 양호한 골유합이 관찰된 군과 불유합군에서 다분

절 유합술을 시행한 대상자 중 유합에 비해 불유합의 빈도가 높

은 것으로 나타나 통계학적 유의성이 있는(P<0.05)(Table 2) 반

면에 고령, 골다공증, 흡연 유무 여부는 두 군에서 유의한 차이가 

없었다(Table 3). 전예에서 심부 감염, 경막 파열, 신경학적 이상

은 관찰되지 않았으나 척추경 나사 파손은 1예 있었으며 금속봉 

파손은 없었다. 수술 후 임상 결과는 척추관 협착증의 경우 54

예(84.4%)에서 양호 이상의 임상 결과를 보였으며, 척추전방전

위증의 경우 35예(81.4%)에서 양호 이상의 임상적 결과를 보여, 

총 107예중 89예(83.2%)에서 양호 이상의 임상적 결과를 보였

다(Table 4).	

고 찰

척추 유합술을 시행하는 경우 골유합을 위하여 높은 유합율을 

보이지만 자가 장골이식이 주로 사용되나,14,15) 골 채취로 인해 

공여부 골절, 공여부 동통, 혈종 형성, 출혈량의 증가, 신경 손상, 

동맥 손상 및 감염 등의 합병증을 유발 할 수 있다. 따라서 공여
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부 손상을 줄이고 유합율을 높이기 위해 골이식 대체물들이 발

달하게 되었으며, 이상적인 이식골은 골형성(osteogenesis), 골전

도(osteoconduction) 그리고 골유도(osteoinduction)의 세가지 조

건을 모두 충족시켜야 하는데,16,17) 자가 장골의 경우 세 가지 요

소를 모두 가지고 있는 반면, 수산화인회석과 삼인산칼슘은 실

제 골 기질의 주요 구성 성분인 인산칼슘(calcium phosphate)계

열로서 골유도의 성질은 없으나, 골전도를 통해서 골치유에 도

움을 주면서 골성장과 함께 전체적인 골격을 유지하며, 생체 적

합성(biocompatibility)이 뛰어난 장점이 있는 것으로 알려져 있

다. 수산화인회석과 삼인산칼슘을 비교했을 때 수산화인회석

이 삼인산칼슘보다 견고하고 주변 연부조직의 압박력에 대한 내

구력이 더 강하며, 체내에서 쉽게 분해되지 않은 것으로 알려져 

있는 반면, 삼인산칼슘은 수산화인회석보다 다공성 구조가 더 

미세하여 인체 조직으로 흡수되기 쉬운 것으로 알려져 있다.5) 

성공적인 골유합을 위해서는 골전도에 의한 골내성장(bone 

ingrowth)이 충분히 이루어질 때까지 이식물이 체내에서 흡수

되지 않고 잘 보존되어야하지만 오히려 이식물이 체내에 오래 

Table 1. Bone Fusion Rates by Lenke’s Criteria

Spinal stenosis Spondylolisthesis Total

A 25(39.0%) 16(37.2%) 41(38.3%)

B 28(43.6%) 19(44.2%) 47(43.9%)

C 10(15.6%) 7(16.3%) 17(15.9%)

D 1(1.6%) 1(2.3%) 2(1.9%)

Total 64(100%) 43(100%) 107(100%)

Table 4. Clinical Results by Kim’s Criteria

Spinal stenosis Spondylolisthesis Total 

Excellent 20(31.3%) 10(23.3%) 30(28.0%)

Good 34(53.1%) 25(58.1%) 59(55.1%)

Fair 9(14.1%) 7(16.3%) 16(15.0%)

Poor 1(1.5%) 1(2.3%) 2(1.9%)

Total 64(100%) 43(100%) 107(100%)

Fig. 1. 71-year-old male in patient with spinal stenosis L3-5, postoperative radiograph (A) and 3D reconstruction CT (B) demonstrated solid bony union 
grafted with biphasic calcium phosphate (OsspolⓇ) at postoperative 17 months.

Table 3. Data Analysis According to Union

Hazard ratio 95% CI p-value

Old age (≥65 age) 0.707 0.214-0.233 0.568

Multi-level fusion (≥3 level) 0.278 0.886-0.898 0.032

Osteoporosis (T-score≤-2.5) 0.417 0.121-1.145 0.165

Smoking 0.420 0.096-1.831 0.248

*CI : Confidence interval.

Table 2. Patients’ Demographics

Union group 
(n=88, 82.2%)

Non-union group 
(n=19, 17.8%) p-value

Age 62.8 ± 7.7 62.9 ± 9.4 0.978

Diagnosis NS

  Spinal stenosis  53(60.2%) 11(57.9%) 

      Spondylolisthesis 35(39.8%) 8(42.1%)

Fusion level

    1-2 76(86.4%) 12(63.2%) 0.024

    3-4 12(13.6%) 7(36.8%) 0.010

Osteoporosis (T-
score≤-2.5) 57(64.8%) 9(47.4%) 0.196

Smoking 18(20.5%) 3(15.8%) 0.760
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남게 될 경우 뼈의 재구성을 저해하여 결국 골 유합을 방해하게 

된다. 최근에는 수산화인회석과 삼인산칼슘을 일정 비율로 섞

은 이상인산칼슘을 이용하여 두 물질의 단점을 보완하려는 노

력이 이루어지고 있다. 이상인산칼슘이 생체내에서 최적의 골

전도성을 나타내기 위한 수산화인회석과 삼인산칼슘의 혼합비

에 대해서는 명확하게 알려지지는 않으나, 동일한 혼합비를 가

진 경우보다 65:35와 85:15의 조성일 경우 뛰어난 골전도성이 

보고되었으며, 대략 60:40의 수산화인회석과 삼인산칼슘의 비

율이 적절한 것으로 알려져 있다.18) 본 연구에서 사용된 이상인

산칼슘은 수산화인회석과 삼인산칼슘이 60:40의 비율로 이루

어져 있다. 

최근 여러 논문에서 수산화인회석을 이용한 골유합에 대한 연

구가 활발히 이루어지고 있다. Boden 등9)은 토끼를 이용한 동물 

실험에서 장골에서 채취한 자가골에 대한 골이식 확장제로서 수

산화인회석을 1:1 비율로 사용하여 후측방 유합술을 시행하여 

자가골만 이식한 경우와 비슷한 유합율을 보고하였다. Thalgott 

등2)은 후측방 요추 유합술에서 각각 분절당 15cc의 수산화인회

석에 장골에서 채취한 자가골을 추가하여 92.5%의 골유합율을 

보고하였고, Cheong 등19)은 후측방 척추 유합술에서 자가 장골

이식에 보조적으로 수산화인회석을 사용한 경우 96.9%의 높은 

골유합율을 보고하여 수산화인회석은 척추 유합술시 골유합을 

얻기 어려운 환자에 있어서 효과적인 골이식 확장제임을 제시하

고 있다. Walsh 등20)은 34마리의 양을 대상으로 한 척추 후측방 

유합술에서 제 1형 교원질(Type 1 collagen), 삼인산칼슘, 수산화

인회석의 혼합물을 사용하여 6개월만에 100%의 유합율을 보고

하였고, Murat 등21)은 전방 척추 유합술을 시행한 17예의 환자

군에서 삼인산칼슘이 코팅된 수산화인회석 이식물을 사용하여 

16예의 골유합 사예를 보고 하였으며, Park 등22)은 요추부 척추 

유합술에서 수산화인회석 혼합물을 사용하여 88.9%의 골유합

율을 보고하여 수산화인회석에 삼인산칼슘을 이식 보조물로 사

용하는 것이 실용적 대안이 될 수 있다는 견해도 여러 연구에서 

살펴볼 수 있다.

반면에 Korovessis 등1)은 후측방 요추 유합술에서 자가 장골 

이식술이 척추에서 채취한 골수 및 국소골과 수산화인회석을 혼

합한 경우보다 우수하다고 하였으며, 수산화인회석은 횡 돌기간 

유합에 부적절하다고 하였다. 본 연구에서는 후외방 척추 유합

술시 이상인산칼슘  및 국소 자가골을 혼합 이식하여 기존의 높

은 유합율이 보고된 자가골 이식술의 골유합율 보다 낮은 유합

율을 보이나 82.2%의 비교적 높은 유합율을 얻을 수 있었다.  

후측방 유합술의 임상적 만족도 Ricciardi 등23)이 88%, Shin 등
24)이 67%, Yang 등25)이 78.1%, Ahn 등26)이 89.1%를 보고한 결

과에 비해 본 연구의 수술 후 임상 결과는 양호 이상이 83.2%로 

뒤지지 않는 결과를 보여 주고 있다. 

유합 분절 수에 따른 골유합 진행 정도에 대해 Aprin 등27)은 

추체 유합 부위의 증가에 따라 불유합 분절 수가 증가한다고 보

고하였는데 본 연구에서도 다분절 유합술을 시행한 대상자 중 

불유합의 빈도가 높은 것으로 나타나 다분절 유합의 경우 자가 

국소골 비율 감소 등에 의한 골유도, 이식골 흡수와 같은 문제가 

나타날 수 있을 것으로 판단된다. 골다공증 정도와 골유합의 진

행 정도에 대한 연구는 거의 없어 더 많은 연구가 필요할 것으로 

사료되며, 저자들의 경우에는 골다공증 정도에 따른 골유합 진

행 정도는 양군간에 유의한 차이가 없었다.

본 연구의 제한점으로는 후향적 연구로서 자가골 이식을 이용

한 유합술의 경우 이미 많은 연구결과가 보고되어 있어 대조군

의 설정없이 이상인산칼슘을 사용한 군의 유합율만을 연구하였

다는 점이 있다. 또한 추시 기간이 1년으로 비교적 짧아 향후 지

속적인 추시 관찰이 필요하며, 수산화인회석은 방사사선 투과율

이 낮은 특성이 있어 삼인산칼슘의 영향으로 방사선 투과도가 

높아 질 수 있으므로 혼합물의 비율이 유합율 평가에 영향을 미

칠 수 있다는 점을 고려해야 할 것이다.

결 론

척추관 협착증 및 척추전방전위증의 후측방 유합술에서 저자

들이 시행한 이상인산칼슘 및 국소 자가골 혼합 이식술은 높은 

유합률과 만족스런 임상결과를 보였기에 이상인산칼슘은 후측

방 유합술시 좋은 골이식 확장제로 사료된다. 다만, 수술 전 다

분절 유합이 필요한 경우 불유합에 대해 고려해야 하므로 자가

골 채취 양이 적은 경우 또는 단분절의 경우가 좋은 적응증이 될 

것이며, 골유합 판정에 있어서 방사선 투과율을 고려한 삼인산

칼슘과 수산화인회석의 비율에 대해서는 더 많은 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 
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요추부 후측방 유합술시 이상인산칼슘 및 국소 자가골  혼합 이식술
허정욱 • 고영철 • 정철용 • 은일수 • 박만준 • 김민우 • 황금민 • 박숙현  

부산의료원 정형외과 

연구 계획: 후향적 연구

목 적: 요추부 후측방 유합술시 척추관 협착증 및 척추전방전위증에서 이상인산칼슘(biphasic calcium phosphate, BCP) 및 국소 자가골 혼합 이식술을 

시행한 방사선학적 골유합율과 임상적 결과를 조사하여 유용성을 알아보고자 한다.

선행문헌의 요약: 요추부 척추 유합술에서 수산화인회석(hydroxyapatite, HA) 혼합물을 사용하여 높은 골유합율을 보고되어 수산화인회석에 삼인산칼

슘(tricalcium phosphate, TCP)을 이식 보조물로 사용하는 것이 실용적 대안이 될 수 있다.

대상 및 방법: 2011년 7월부터 2013년 2월까지 수산화인회석(HA)과 삼인산칼슘(TCP)이 60:40의 비율로 이루어진 이상인산칼슘 및 국소 자가골 혼합 

이식술을 통하여 요추부 후측방 유합술을 시행한 후 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 107예를 대상으로 하였다. 이 중 척추관 협착증은 64예, 척추전

방전위증은 43예이다. Lenke 등의 분류를 토대로 골유합 상태를 파악하였고 임상적 결과는 김 등의 방법으로 평가하였다.

결과: 척추관 협착증의 경우 64예 중 53예(82.8%)에서 골유합 소견을 보였고, 척추전방전위증의 경우 43예 중 35예(81.4%)에서 골유합 소견을 보였다. 

수술 후 임상 결과는 척추관 협착증의 경우 우수 20예, 양호 34예 및 보통 9예, 불량 1예로 54예(84.4%)에서 양호 이상의 경과를 나타내었고, 척추전방

전위증의 경우 우수 10예, 양호 25예 및 보통 7예, 불량 1예로 35예(81.4%)에서 양호 이상의 임상적 경과를 보였다.

결론: 척추관 협착증 및 척추전방전위증의 후측방 유합술에서 저자들이 시행한 이상인산칼슘 및 국소 자가골 혼합 이식술은 높은 유합률과 만족스런 

임상결과를 보였기에 이상인산칼슘은 후측방 유합술시 좋은 골이식 확장제로 사료된다.

색인 단어: 척추관 협착증, 척추전방전위증, 이상인산칼슘, 후측방 유합술

약칭 제목: 이상인산칼슘을 이용한 요추부 후측방 유합술


