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Old and New Fashion: Minimally Invasive Spine 
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Study Design: A case report.
Objectives: To report a rare case of minimally invasive spine surgery after sublaminar wiring fixation with Luque rods.
Summary of Literature Review: In the past, sublaminar wiring fixation with Luque rods was believed to be an effective fixation 
method; however, the development of transpedicular fixation resulted in the discontinuation of this method. Currently, instead of classical 
surgery using a broad incision, minimally invasive spine surgery is performed, which has a multitude of advantages.
Material and Methods: Initially, the patient underwent Luque sublaminar wiring and posterolateral fusion. After 25 years, minimally 
invasive TLIF and percutaneous transpedicular fixation were performed for the adjacent segmental spinal stenosis.
Results: A good bone union is developing with an excellent clinical outcome, 14 months after the surgery.
Conclusions: We report a very rare case of a patient who underwent Luque sublaminar wiring and then, 25 years later, had spine 
surgery with minimally invasive techniques.
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척추 유합술은 척추 분절간 기능 또는 형태의 이상, 불안정 등

을 해결하기 위하여 발전하여왔다. 척추 유합술 시 견고한 골

유합이 필요로 하며 현재까지 분절간 고정술을 위하여 다양한 

방법들이 고안되었다. 본격적인 고정 기구로는 해링턴 지지대

(Harrington rod), 루끼 강선 결박술(Luque sublaminar wiring), 

추궁고리 시스템, 척추경 나사못 고정술로 발전되었다. 현재는 

척추경 나사못 고정술이 기존의 다른 방법에 비하여 고정력이 

우수하기 때문에 주로 사용되고 있다.

접근법에 대하여 최근에는 고전적인 수술적 접근법 대신에 비

침습적, 최소 침습적인 방법이 소개되고 있으며 수술 중 또는 수

술 후 생길 수 있는 합병증을 줄이기 위해 노력하고 있다.

이 증례는 루끼 강선 결박술 및 후외방 유합술을 시행 후 15년

후에 발생한 상위 인접 분절의 척추관 협착증에 대하여 10년 

동안 고식적 가료를 시행하였으나 임상 증상이 악화되어 처음 

수술 후 25년 뒤에 최소 침습법으로 치료하였던 증례를 경험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

당시 45세의 여자 환자는 지속되는 요통으로 1987년 본원 정

형외과에 내원하였으며 제 5요추의 척추 전방 전위증을 진단받

았고 제 4요추부터 제 1천추까지 루끼 강선 결박술과 자가 장골

을 이용한 후외방 유합술을 시행 받았다. 수술 후 환자는 간헐적

인 요통이 있을 때만 외래 내원하며 추시 관찰되었다. 환자는 수

술 후 12년째, 1999년에 마지막으로 외래 내원하여 단순 방사선
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영상 검사 시행하였고, 환자는 추시 관찰 되지 않았던 기간 동안

에 통증 없이 일상 생활을 수행하였다고 한다.

환자는 수술로부터 15년 후, 2002년에 요통을 주소로 다시 내

원하였으며 동반된 하지의 방사통은 없었고 하지 근력 검사 상

정상 소견 관찰 되었다. 수술 후 인접 분절의 문제에 대하여 평

가하기 위하여 환자 동의 하에 단순 방사선 영상 검사 및 자기공

명 영상 검사를 시행하였으며 검사 상 특히 제 3요추의 상부종

판에서 골극이 관찰되며 제 2요추-제 3요추간 추간판의 변성, 

미만성 추간판 팽윤의 소견과 함께 후관절 및 황색 인대의 비후

로 인한 상위 인접 분절의 척추관 협착증 소견을 보였다. 요통에 

대하여 보존적으로 약물 치료를 시행하였고 이후 1년간 호전과 

악화를 반복하는 요통이 지속되었다. 수술적 치료 권고 하였으

나 환자는 처음 수술시 시간이 많이 걸리고 출혈이 많아서 고생

을 하였다고 호소하며 수술적 치료를 거절하였다.

처음 수술로부터 25년 후, 2012년에 환자는 내원 한달 전부

터 심해지 요통(VAS 9)과 함께 양측 하지의 방사통(VAS 7), 저

린감, 이상 감각 및 5분 미만의 간헐적 파행을 호소하였다. 하

지 근력 저하 소견은 보이지 않았고 그 외 신경학적 이상 소견

은 관찰 되지 않았다. 단순 방사선 검사(Fig. 1A, B) 및 자기공

명영상 검사(Fig. 1C, D)를 시행하였으며 제 2요추-제 3요추

간 척추관 협착증이 2002년에 비하여 악화되었다. 임상 증세 

및 영상학적 소견이 모두 악화되었기에 수술적 치료를 시행하

Fig. 1. Lumbar spine anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs taken at 25 years after operation. There are endplate sclerosis and traction spurs at 
proximal L2-L3 level. T2 sagittal (C) and axial (D) MRI taken at 25 yeaers after operation show severe spinal stenosis of L2-L3 level and more aggravated 
than 10 years ago.

DCBA

Fig. 2. Lumbar spine anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs after minimally invasive TLIF and percutaneous transpedicular fixation were per-
formed. Good bone union without loosening of screws is shown on sagittal (C) and axial (D) CT scan after 14 months of last surgery.

DCBA
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기로 하였다. 제 3요추-제 4요추간 추간판은 추간판 변성이 

Pfirrmann씨1) 등급 II에 해당되며 척추관 협착증의 병변이 관찰

되지 않았고, 제 2요추-제 3요추간 척추관 협착증에 대하여만 

최소 침습법으로 경추간공을 통하여 추간판을 제거한 후 탈무기

질화 골기질(Demineralized Bone Matrix)과 국소 자가골을 충전

한 PEEK 케이지를 이용하여 요추 추체간 유합술 및 경피적 척

추경 나사못 고정술을 시행하였다.

수술 후부터 환자는 요통과 양측 하지의 이상 감각, 저린감 및 

통증이 모두 사라졌으며, 수술 후 14개월에 촬영한 단순 방사선

검사(Fig. 2A, B)에서 척추경 나사못의 이완 등의 소견은 관찰되

지 않았고 컴퓨터 단층 촬영(Fig. 2C, D)에서 골 유합이 양호하

게 진행되고 있는 소견을 확인하였으며 주관적인 증상 없이 현

재 외래 추시 관찰 중이다.

고찰

척추 수술 기구의 시작은 해링턴(Harrington) 시스템으로부

터 처음 소개 되었으며 척추 변형 수술의 새 시대를 열게 되었

다. 측만각을 교정하고 척추를 안정화 시키기 위하여 당시에는 

수개월 동안 침상 안정이 필요하였고 단계적으로 캐스트(cast) 

또는 보조기를 착용하고 보행을 시작하였었다. 이후 분절간 척

추 수술 기구가 개발 되었는데 이는 척추와 기구간의 힘의 스트

레스를 여러 분절에 분산시킴으로써 변형 교정이 더 용이 해졌

으며 수술 후 보조기를 통한 고정이 필요 없어졌다. 이런 분절

간 척추 수술 기구의 원형이 바로 루끼(Luque)에 의해 소개 되었

다.2) 루끼 강선 결박술은 Luque와 Cordosa3)가 척추 측만증의 분

절 교정의 방법으로 처음 소개되었다. Luque4)는 청소년기 특발

성 척추 측만증 환자에서 평균 72%의 교정 효과를 보고하고 부

작용은 65명 중 감염이 2예, 가관절증이 2예만을 보고하며 루끼

강선 결박술은 매우 만족할 만한 수술법이라고 주장하였다. 하

지만 효과적인 고정은 가능하였지만 철사 삽입 또는 제거 중 경

막 손상의 가능성이 제기되었다. Zdeblick 등5)은 기구 삽입 없

이 골 이식을 시행한 경우, 척추경 나사못을 이용한 고정술과 추

궁하 철사 고정술 시의 중등도 이상의 신경병리학적 이상 소견

이 나타나는 정도를 비교하였으며, 각각 21%, 18%, 64%를 보이

며 추궁하 철사 고정술 시 신경병리학적 이상 소견이 가장 많이 

나타난다고 주장하였다. 이에 대한 해결책으로 추궁하 철사 고

정술 시 철사 대신 케이블을 이용하여 경막 손상을 줄일 수 있다

고 보고하기도 하였다.6,7) 그러나 루끼 강선 결박술은 척추경 나

사못 고정술에 비하여 고정 능력이 떨어짐으로 인해 현재는 거

의 사용되지 않는 수술 방법이 되었다. 척추경 나사못 시스템은 

이론적으로는 후방 인대 복합체를 보존할 수 있으며, 척추의 3주

(3 column)를 모두 고정할 수 있기에 척추 유합술에서 큰 인기

를 끌게 되었다. 척추경 나사못은 고리를 이용한 기구보다 강도

(strength) 및 강성(stiffness)이 뛰어났으며8) 또한 관상면, 시상면, 

회전 이상의 교정에서 모두 뛰어난 결과를 보였고 교정의 실패

율도 이전의 다른 기구들보다 적었다.

이번 증례에서는 과거 루끼 강선 결박술 시와 이번 최소 침습

적 척추 수술 후 출혈량과 입원 기간, 수술 후 통증 정도를 비교

하고자 하였으나 안타깝게도 과거의 자료가 남아 있지 않아 객

관적인 비교는 불가하였다. 하지만 환자의 수술 후 만족도 조

사 시 수술 후 컨디션과 통증 정도, 입원 기간 등에 대하여 과거

에 비하여 매우 만족하는 것으로 나타났다. 최소 침습적 수술

법과 기존의 수술법들을 비교한 연구들을 보면, 고전적인 경추

간공 요추 추체간 유합술은 현재 가장 많이 쓰이는 척추 유합

술 술식 중의 광범위한 근육 박리와 연부 조직의 과도한 뒷당김

(retraction)으로 인한 부작용들이 보고 되고 있으며 이로 인한 

입원 기간의 연장, 비용 증가를 보고하였고9) 최근에는 수술적 치

료에 있어서 비침습적, 최소 침습적인 방법을 도모하며 활발히 

시행되고 있다. 많은 저자들은 최소 침습적 척추 수술이 고전적

인 광범위 절개 후 접근법보다 출혈의 감소, 입원 기간 감소, 수

술 부위 감염률 감소, 수술 후 진통제 사용 감소, 수술 후 일상 생

활로의 빠른 복귀 등의 장점을 보이며 이를 통하여 비용 절감의 

효과까지 있다고 보고 하였다.10,11)

인접 분절 퇴행성 변화는 추간판의 퇴행성 변화가 가장 흔하

며 이와 동반하여 척추 전방 전위증, 불안정성, 척추관 협착증, 

후관절 비후, 골극 형성 등이 일어난다. 인접 분절 퇴행성 변화가 

일어나는 기전은 아직까지 밝혀 지지 않았지만 생역학적 스트레

스의 변화와 환자의 노화로 인한 자연적인 퇴행성 변화가 주요

인으로 생각되고 있다. 이환율은 방사선학적 기준만 가지고 분

석할 경우 8%에서 100%까지 다양하게 나타났고, 방사선학적 

기준과 증상의 발현을 같이 고려할 경우 5.2%에서 18.5%까지 

보고되고 있으며12) 또한 척추 유합술을 시행한 분절이 많을수록 

유병률이 높아진다고 보고되었다.13,14)

본 증례의 환자는 루끼 강선 결박술 및 자가 장골을 이용한 후 

외방 유합술 후 25년간 견고하게 유합되어 있었으며 인접 분절

의 척추관 협착증으로 추가적인 수술이 필요하였던 환자로서 현

재는 루끼 강선 결박술이 거의 시행되지 않아서 거의 볼 수 없는 

증례이며, 인접 분절의 척추관 협착증에 대하여 최소 침습법을 

이용한 수술적 치료의 결과가 우수하여 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다.
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목적: 루끼 강선 결박술 후 최소 침습적인 척추 수술을 시행한 증례를 보고하는 바이다.

선행문헌의 요약: 과거에 루끼 강선 결박술은 효과적인 고정이라는 장점으로 많이 이용되었지만 척추경 나사못 고정술의 발달로 현재는 거의 이용되지 

않는다. 최근에는 광범위 절개가 아닌 최소 침습적인 방법으로 척추 수술을 하려는 노력들이 활발히 시도되고 있으며 이를 통해 다양한 장점들을 기대 

하고 있다.

대상 및 방법: 이 증례는 척추 전방 전위증으로 루끼 강선 결박술 및 자가 장골을 이용한 후외방 유합술을 시행하였으며 25년 후, 인접 분절의 퇴행성 척

추관 협착증에 대하여 최소 침습적 척추 수술을 시행하였다.

결과: 수술 후 14개월에 골 유합이 양호하게 진행되고 있으며 우수한 임상 경과를 얻었다.

결론: Luque 지지대를 이용한 추궁하 철사 고정술은 최근에 매우 보기 힘든 드문 증례로 인접 분절의 최소 침습적 고정술을 시행한 사례를 보고한다.
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