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슷한 세부 구조를 가지고 있으며 골전도(osteoconduction) 기능

을 가지고 있는 흡수성 물질로, 최근 골 대체물로 사용되어 임상

적으로 유용함이 여러 연구를 통해 보고되고 있으나,7-9) 수산화

인회석은 용해도가 낮고 체내 흡수가 느리기 때문에 단독으로는 

유용하지 않고, 삼인산칼슘은 수산화인회석에 비해 골 흡수가 
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Study Design: A retrospective study. 
Objectives: We examined union rates and clinical outcomes to evaluate the efficacy of using autologous bone marrow along with a 
local autobone and biphasic calcium phosphate mixed graft with posterolateral fusion in spinal stenosis and spondylolisthesis. 
Summary of Literature Review: In lumbar posterolateral fusion, union rates of biphasic calcium phosphate and local autobone mixed 
graft are low compared to union rates of autogenous iliac bone graft.
Materials and Methods: Among the patients who had lumbar posterolateral fusion with autologous bone marrow along with local 
autobone and biphasic calcium phosphate mixed graft between February 2013 and January 2014, we analyzed 40 patients who were 
available for at least one year of follow-up. There were 22 cases with spinal stenosis and 18 cases with spondylolisthesis. Bone fusion 
was determined along with the fusion rates based on Lenke’s criteria (citation). All patients were evaluated postoperatively at one year, 
using 3D CT. and the clinical outcomes were assessed using Kim’s method (citation).
Results: In spinal stenosis, bone union was observed in 19 cases out of 22 (86.4%), and in case of spondylolisthesis, bone union was 
observed in 16 cases out of 18 (88.9%). In spinal stenosis, the clinical outcomes were: 2 excellent, 16 good, 3 fair, and 1 poor; in other 
words 18 cases (81.8%) displayed good or excellent outcomes. In spondylolisthesis, 2 excellent, 12 good, 4 fair and 0 poor; in other 
words, 14 cases (77.8%) showed good or superior outcomes.
Conclusions: Posterolateral fusion using autologous bone marrow along with a local autobone and biphasic calcium phosphate mixed 
graft showed similar bone fusion rates to using autogenous iliac bone graft. Therefore, this method could serve as an alternative to using 
autogenous iliac bone graft in posterior lumbar fusion.
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서론

척추 유합술 중 후측방 유합술은 Watkins1)가 1953년 처음으

로 소개한 이후 널리 사용되고 있는 술식으로, 비교적 쉬운 술기

와 높은 골유합율, 인접 분절의 변화가 적다는 장점이 있다.2) 척

추 유합술에서는 자가골 이식이 가장 우수한 방법으로 90% 이

상의 골유합율이 보고되고 있으나,3-5) 자가골 채취시 발생할 수 

있는 실혈, 공여부의 감염, 신경손상, 만성 공여부 통증 등의 합

병증 및 고령 환자나 어린 환자에서는 충분한 자가골을 얻을 수 

없다는 제한점이 있어,6) 이러한 문제를 해결하기 위하여 다양

한 골이식 대체물이 연구 및 사용되고 있다. 그 중 수산화인회석

(Hydroxyapatite)과 삼인산칼슘(tricalcium phosphate)은 실제 

골 기질의 주요 구성 성분인 인산칼슘 계열로서 사람의 뼈와 비
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빠르고 우수한 골 전도력을 가지나 압박력에 취약한 단점이 있

어 수산화인회석과 삼인산칼슘을 일정 비율로 섞은 이상인산칼

슘(biphasic calcium phosphate)을 통해 두 물질의 단점을 보완하

고자 하는 노력이 이루어지고 있다.10) 자가 골수 이식 또한 골 유

합율을 높일 수 있는 방법 중 하나로, 임상적으로 신생골 형성에 

우수한 것으로 알려져 있고11,12) 채취로 인한 합병증이 없으나 골

수 그 자체로는 골전도 능력이 제한되고 골수내의 골형성 세포

의 수 또한 제한된 양만 존재하여 단독으로 적용하기에는 한계

가 있다.13,14)

이에 저자들은 척추관 협착증 및 척추전방전위증 환자에서, 

술 중 채취한 자가 골수와 후방 감압술시 채취한 국소 자가골 및 

이상인산칼슘을 혼합한 이식술을 통해 척추 후측방 유합술을 시

행하여, 이미 90% 이상으로 알려진 자가 장골 이식을 이용한 척

추 후측방 유합술과 비교하여 그 유용성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

2013년 2월부터 2014년 1월까지 본원에서 척추관 협착증 및 

등급 II 이하의 척추 전방 전위증으로 진단 받은 환자 중 후방 감

압술과 자가 골수와 국소 자가골 및 이상인산칼슘 혼합 이식술

을 이용하여 요추부 후측방 유합술을 시행한 총 43예의 환자 중 

최소 1년 이상 추시가 가능하였던 40예를 대상으로 하였다. 이 

Fig. 1. (A) A 72-year-old female’s preoperative simple radiograph. (B) 
At 12-months  postoperatively, the radiograph shows complete bony 
union of Lenke A degree. (C) At 12-months postoperatively, 3D CT 
shows sufficient bone mass.

A B

중 척추관 협착증은 22예, 척추전방전위증은 18예였다. 환자의 

평균 연령은 척추관 협착증의 경우 62세(43-76세), 척추전방전

위증의 경우 60세(38-78세)로 전체환자의 평균은 61.8세이며, 

남녀의 분포는 척추관 협착증의 경우 남자 9명, 여자 13명이고 

척추전방전위증의 경우 남자 9명, 여자 9명이었다. 후측방 유합

술은 전체 환자에서 양측에 시행하였으며 40명중 16명(40.0%)

이 한 분절, 21명(52.5%)이 두 분절, 3명(7.5%)이 세 분절을 유

합하여 평균 1.67분절을 유합하였다. 수술은 한명의 척추외과 

전문의가 시행하였다. 수술은 정중선을 절개하여 극돌기, 추궁

판, 후방 관절 및 횡돌기를 노출 시킨 후 후방 감압술을 시행하

였고 전례에서 척추경 나사못을 이용하여 해당 분절을 내고정

하였다. 그리고 후상장골극에서 얻어진 자가 골수 15cc와 수술 

중 채취한 국소 자가골, 상품화된 이상인산칼슘 물질인 OsspolⓇ 

(Medyssey, USA)을 1-2분절 유합 시 30cc, 3분절 유합 시 45cc 

혼합 이식하여 후측방 유합술을 시행하였다. 후방관절 절제술 

후 발생할 수 있는 분절간 불안정성 및 전위의 증가를 방지하

기 위하여 후방 관절의 아래 부위를 피질하 절제하여 신경근 감

압술을 시행하여 후방 관절을 최대한 보존하였다. 방사선 촬영

은 수술 후 2주, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 시행하였고, 추시 

12개월에 전예에서 3D CT를 촬영하였으며, 양측 상하 횡돌기간

에 형성된 골괴의 크기, 골주의 단절여부 및 이식골의 흡수 여부

를 관찰하여 Lenke 등15)의 골유합 분류를 사용하여 수술자가 아

C
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닌 보조 의사가 평가하였다. 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

Fig. 2. (A) A 57-year-old male’s preoperative simple radiograph. (B) 
At 12-months  postoperatively, the radiograph shows complete bony 
union unilaterally of Lenke B degree. (C) At 12-months postoperative-
ly, 3D CT shows right sufficient bone mass and left small bone mass.

A

C

B

C

Fig. 3. (A) A 70-year-old female’s preoperative simple (radiograph?). (B) At 
12-months postoperatively, the radiograph shows bony union of Lenke C de-
gree. (C) At 12-months postoperative 3D CT shows insufficient bone mass.

A

C

B
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한 불유합의 소견이 보이면 D로 분류하였다. 술 후 임상적 결과

는 의무기록과 추시면담을 통한 자료를 이용하여 김 등16)의 방

법으로 측정하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 구분하였다.

결과

수술 후 추시 1년째 단순 방사선 사진을 Lenke 등의 골유합 기

준에 따라 분류한 결과 척추관 협착증에 시행한 후측방 유합술

의 경우 22예 중 A 12예(54.5%)(Fig. 1), B 7예(31.8%)(Fig. 2), C 

3예(13.6%)(Fig. 3), D 0예(0%)로 19예인 86.4%에서 B이상의 

골유합을 보였으며, 척추전방전위증에서 시행한 후측방 유합술

의 경우 18예 중 A 8예(44.4%), B 8예(44.4%), C 2예(11.1%), D 

0예(0%)로 16예인 88.9%에서 B이상의 골유합을 보여, 총 40예

중 35예(87.5%)에서 B이상의 양호한 골유합을 보였다(Table 1). 

전례에서 심부 감염, 내고정물의 파괴, 경막 파열, 신경학적 이상 

등의 수술 후 합병증은 관찰되지 않았다. 수술 후 임상 결과는 

척추관 협착증의 경우 18예(81.8%)에서 양호 이상의 임상 결과

를 보였으며 척추전방전위증의 경우 14예(77.8%)에서 양호 이

상의 임상적 결과를 보여, 총 40예 중 32예(80.0%)에서 양호 이

상의 임상적 결과를 보였다(Table 2).

고찰

퇴행성 척추 질환의 치료에 있어 후측방 유합술은 널리 시행

되고 있으며, 장골 능에서 채취한 자가 장골 이식은 가장 많이 

사용되는 방법으로 여러 연구에서 높은 골 유합율을 보고하고 

있다.17,18) 하지만 자가 장골 이식의 경우 골 채취로 인해 수술 시

간의 지연, 출혈 증가, 공여부 골절, 공여부 동통, 혈종 형성, 신

경 손상, 혈관 손상 및 감염 등의 합병증을 유발할 수 있고 고령

의 환자에서는 충분한 양의 골을 채취하는데 제한이 있다. 이를 

보완하기 위해 다양한 골이식 대체제의 사용 빈도가 증가하고 

있으나, 자가 장골의 경우 이상적인 골재생(bone regeneration)

을 위한 골형성(osteogenesis), 골유도(osteoinduction), 골전도

(osteoconduction)의 세가지 조건을 모두 충족시키는 반면, 골이

식 대체제는 골유도 혹은 골전도의 성질만을 가지고 있어 자가 

골이식에 비해 유합율이 떨어지는 것으로 알려져 있다. 그 중 이

상인산칼슘은 골전도의 성질만을 가지고 있어 이를 보완하기 위

해 후방 감압술 시 채취한 국소 자가골을 혼합하여 유합율을 높

이고자 하였으나 이 또한 자가 장골 이식에 비해 유합율이 떨어

지는 것으로 보고 되었다.19) 이러한 점을 보완하기 위한 방법으

로 탈무기화 골 기질(Demineralized bone matrix, DBM), 골 유

도성 성장 인자(Bone morphogenetic proteins, BMPs), 자가 골수 

등을 고려할 수 있다. 탈무기화 골 기질은 골유도 성질을 가지고 

있으나, 구조적 또는 역학적 안정성을 갖고 있지 못하여 자가골

의 대체재로서는 역할을 하기 어려우며, 자가골 사용이 제한된 

경우에 골 확장제나 골 촉진재로 사용할 수 있다. 골 유도성 성

장 인자는 자가골과 혼합하여 내고정물과 함께 사용한 경우에 

대부분에서 골유합을 얻을 수 있다고 하나, 현실적으로 인간의 

골 유도성 성장 인자는 전체 골 단백질 무게의 0.1%에 불과하여 

귀하고 비싼 문제가 있어, 재합성 인간 골 유도성 성장 인자 혹

은 동물의 뼈에서 골 유도성 성장 인자를 만들어 대안을 제시하

고 있다. 자가 골수 이식은 임상적으로 신생골 형성에 우수한 것

으로 알려져 있고 채취로 인한 합병증이 없으나 골수 그 자체로

는 골전도 능력이 제한되고 골수내의 골형성 세포의 수 또한 제

한된 양만 존재하여 단독으로 적용하기에는 한계가 있다.13,14) 이

에 본 연구는 이식골에 골형성, 골유도 능력을 부여하여 유합율

을 높이기 위해 자가 골수를 혼합하여 이식하는 방법을 고려하

였으며, 이는 척추 수술 외 여러 연구들에서 우수한 임상 결과가 

보고 되고 있다.12,20,21) 자가 골수를 채취하는 방법은 장골능에서 

채취하는 방법과 척추체에서 채취하는 방법이 있으며, 그 중 장

골능에서 채취 시 한 부위에서 많은 양의 골수를 얻으려 하면 골

수보다 말초 혈액이 주성분이 되므로 한번 피질골을 천자한 곳

에서 3cc 정도의 골수를 얻은 후 생검용 바늘의 깊이와 방향을 

바꾸어서 다시 약 2cc 정도의 골수를 더 얻어 도합 5cc 가량의 골

수를 얻은 후에, 2 cm 이상 떨어진 곳에서 같은 방법으로 피질

골을 천자하여 5cc 정도의 골수를 얻는 방법을 반복하여 채취한

다.22) 척추체에서 채취 시 척추 수술 중 시행 할 수 있으므로 접

근성은 좋으나 척추경을 통해 접근하여야 하므로 장골능에서 채

Table 1. Bone Fusion Rates by Lenke’s Criteria

Spinal stenosis Spondylolisthesis Total

A 12(54.5%) 8(44.4%) 20(50.0%)

B 7(31.8%) 8(44.4%) 15(37.5%)

C 3(13.6%) 2(11.1%)  5(12.5%)

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

Total 22(100%) 18(100%) 40(100%)

Table 2. Clinical Results by Kim’s Criteria

Spinal stenosis Spondylolisthesis Total

Excellent 2(9.0%) 2(11.1%) 4(10.0%)

Good 16(72.7%) 12(66.7%) 28(70.0%)

Fair 3(13.6%) 4(22.2%) 7(17.5%)

Poor 1(4.5%) 0(0%) 1(2.5%)

Total 22(100%) 18(100%) 40(100%)
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취하는 것에 비해 기술이 요구되고, 신경, 혈관 손상에 주의해야 

하며 척추체에서 채취된 골수의 골생성능은 아직 확립되어 있지 

않아23) 본 연구에서는 장골능에서 채취하는 방법을 사용하였다.

본 연구에서 술 후 1년째 평가한 골유합율은 양호한 유합으

로 판정된 것이 87.5%로 자가골 이식 시 유합율 90%이상인 연

구들3-5)에 가까운 수치였으며 불유합은 1예에서도 관찰되지 않

았다. 임상적 만족도는 80%에서 양호 이상의 임상증상을 보여 

Ricciardi 등24)의 88%, Shin 등25)의 67%, Yang 등26)의 78.1%에 뒤

지지 않는 결과를 보여주었다. 척추관 협착증과 척추 전방 전위

증 간의 골유합율 및 임상적 만족도는 통계학적으로 차이가 없

었고 나이 및 성별 또한 유합율 및 임상적 만족도에 영향을 주지 

않았다. 이로써 자가 골수와 국소 자가골 및 이상인산칼슘 혼합

물은 자가 장골 이식 대체 방법의 하나로 고려해 볼 수 있겠다.

 본 연구의 제한점으로는 후향적 연구로서, 자가 장골 이식을 

이용한 유합술의 경우 이미 많은 연구결과가 보고되어 있어 대

조군의 설정 없이 이상인산칼슘과 자가 골수, 국소 자가골을 혼

합하여 이식한 군의 유합율 만을 연구하였다는 점이 있다. 또한 

유합율을 평가함에 있어 환자의 기저질환을 고려하지 않았고, 

추시 기간이 1년으로 비교적 짧아 향후 지속적인 추시 관찰이 

필요할 것으로 사료된다.

결론

이상인산칼슘과 자가 골수, 국소 자가골을 혼합하여 이식한 

본 연구에서는 일반적으로 알려진 자가 장골 이식의 유합율과 

유사한 유합율을 보였으며, 임상증상 또한 양호한 결과를 보였

다. 이에 척추 유합술에서 자가 골수와 국소 자가골 및 이상인산

칼슘 혼합물은 자가 장골 이식 대체 방법의 하나로 사용될 수 있

으리라 사료된다.
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요추부 후측방 유합술시 자가 골수와 국소 자가골 및 이상인산칼슘 혼합 이식술의 골유합율 
박만준 •  고영철 •  은일수 •  허정욱 •  황금민 •  박숙현 •  박태홍  

부산의료원 정형외과 

연구 계획: 후향적 연구

목적: 척추관 협착증 및 척추전방전위증에서 자가 골수와 국소 자가골 및 이상인산칼슘 혼합 이식술을 시행한 요추부 후측방 유합술에서 골유합

율 및 임상적 결과를 조사하여 유용성을 알아보고자 한다.

선행문헌의 요약: 이상인산칼슘 및 국소 자가골을 혼합하여 시행한 요추부 후측방 유합술 시 자가 장골 이식술에 비해 유합율이 낮은 것으로 보

고되었다. 

대상 및 방법: 2013년 2월부터 2014년 1월까지 자가 골수와 국소 자가골 및 이상인산칼슘 혼합 이식술을 시행하여 요추부 후측방 유합술을 시행

한 후 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 40예를 대상으로 하였다. 이 중 척추관 협착증은 22예, 척추전방전위증은 18예이다. Lenke 등의 분류를 

토대로 골유합 상태를 파악하였고, 추시 1년째 전예에서 3D CT를 촬영하였으며, 임상적 결과는 김 등의 방법으로 평가하였다.

결과: 척추관 협착증의 경우 22예 중 19예(86.4%)에서 골유합 소견을 보였고, 척추전방전위증의 경우 18예 중 16예(88.9%)에서 골유합 소견을 

보였다. 수술 후 임상 결과는 척추관 협착증의 경우 우수 2예, 양호 16예 및 보통 3예, 불량 1예로 18예(81.8%)에서 양호 이상의 경과를 나타내었

고, 척추전방전위증의 경우 우수 2예, 양호 12예 및 보통 4예, 불량 0예로 14예(77.8%)에서 양호 이상의 임상적 경과를 보였다.

결론: 요추부 후측방 유합술에서 자가 골수와 국소 자가골 및 이상인산칼슘 혼합 이식술은 자가 장골 이식술과 유사한 유합율을 보이므로 자가 

장골 이식 대체 방법의 하나로 선택될 수 있으리라 사료된다.

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

약칭 제목: 자가 골수를 첨가한 척추 유합술


