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서 론

대부분의 척추 질환이 전방구조의 병리 또는 손상에

의해서 발생되고 따라서 전방으로의 외과적 접근이 생

역학적으로 가장 이상적이다. 그러나 실제로는 1 9 9 0년

대 이전까지는 대부분의 척추수술이 후방으로 이루어

지고있었다.그이유는전방추체간유합술은외과적접

근이어렵고위험하기때문에널리보급되지않았다.따

라서 술식의숙지가 쉽지 않았고 합병증도 많이발생하

였다. 그러나 후방유합술 및 후방기기 고정술은 전방추

체간 유합술및 후방기기 고정술 보다 쉽고편리함에도

불구하고 장기추시 결과 중대한 합병증이 나타나기시

작하였다.

대표적인 합병증은 시상면 굴곡 변형으로 인한 척추

불안정성과 통증이다. 이러한 합병증은 국내외 문헌에

자주보고되기시작하였다. 저자는 1 9 8 5년부터 2 0 0 0년 4

월까지 1 7 2례의척추질환에서전방추체간유합술및후

방기기고정술을실시하고그결과함께이술식에대한

발전사, 사용기기및생력학을간단히기술하고저한다.

발전사

1. 전방도달법

척추의 전방유합술은 I t o ( 1 9 3 2 )가 요추결핵환자에서

처음 시행한 후 영국의 B u r n s ( 1 9 3 0 )가 척추전방전위증

에서 제 5요추천추간의 유합술을 시행하였으나 보편화

되지는않았다9).

H o d g s o n ( 1 9 6 0 )8 )은 척추결핵환자에서 전방으로 접근

하여 병소를 제거하고 병소에 골이식을 하는 당시에는

획기적인수술방법과결과를발표하였다.그후여러의

사들이이방법을더욱발전시켰다.그러나수술후에원

하는 척추의 위치를 유지하는 방법은 깁스를 사용하는

외고정방법밖에는없었다.외고정방법은대부분의환

자에서 고정력이 만족스럽지 못하고 불유합률이 높아

서원하는수술결과를얻지못하였다.

2. 척추기기

1 9 6 0년대 이후에 본격적으로 개발되기 시작하였다 .

척추기기는 불필요한 외고정을 없애고 견고한 내고정

으로척추의골유합을얻을수있다는장점이있다.

3. 전방기기

D w y e r ( 1 9 6 9 )6 )는 척추측만증에서 사용하는 전방기기

를 개발하였고 Zielke (1976) 1 3 )가 개량하였다 . Dunn

(1984)5)은 철편 및 나사못을 개발하여 전방추체간 유합



술을 시행하였으며, 추체에 고정하기 때문에 고정력이

약해서많이사용하지않았다. Cloward(1952)3)는 PLIF을

요추에서 시행하였고 그 개량법을 현재까지 사용하고

있다.그러나이수술은고도의수술수기가필요하며합

병증도많이발생한다.

4. 후방기기

후방기기는 Harrington(1962)7)개발한신연척추강봉이

효시였다. 그 후 Luque(1982)10)는 sublaminar wire 와 L자

강봉을 개발하였다 . 척추고정기기의 획기적 전환점은

척추경나사못의개발이었고 Cotrel 과 Dubousset(1984)4)

는이러한개념의기기를소개하였다.

이 기기의 장점은 어느 기기보다 견고한 고정으로 골

유합률을 높인다는 것이다 . 또 척추경 나사못의 다축

(polyaxial) 구조의개발로강봉과의 접촉이쉽고구조도

점점 적고 견고하게 개량되었다. 아직까지는 대부분의

척추고정은 척추경 나사와 척추강봉이 주종이라는데

이의가없다.

5. 전방추체간기기

B a g b y ( 1 9 8 5 )2 )는 stainless basket 을 추간판 사이에 사용

후 BAK, cage 및 mesh 등도개발되었다. 이러한구조물들

은 일차적으로 척추에 사용되는 것은 아니며, 자가골이

식이불가능할때, 다량의이식골이필요할때, 암등대치

물의개념으로치료할때등선택적으로사용할수있다.

6. 이식골 및 이식물질(생합성)

현재까지 가장 좋은 이식골은 자가골이식이며 ,

80~100% 의 골유합률을보인다. 그 외에 동종골은 5 0 %

이종골은 3 0 %의골유합률을보인다고하나의미가없다.

저자는 거의 전례서 자가골 이식만을 사용하였다. 최

근 1990년 이후에는 생합성 이식물질들의 실험적인 연

구가 활발하다. 그러나 아직 임상적 사용은 요원하며 ,

계속연구중이며, 우리회원들도연구가활발하다.최근

에는줄기세포(stem cell terapy)가의학계의화두가되어

흥분하고있다.

7. 척추의 생역학

척추의생역학적구조에서전주(anterior column) 와중

간주(mid column)가 압박력의 70~80%를 감당하며 나머

지 20~30%는후주(posterior column)가감당한다.

척추질환의 8 0 ~ 9 0 %는 전주와 중간주의 구조적이상

이며,따라서척추의구조적손상을보강하는것(추체간

유합술 또는버팀재료)이척추의 안정을 유지하는것이

다.실험적으로전주가없는후방기기장착실험모델에

서 현재까지의 후방기기들은 전방으로 가해지는 생리

적하중(1300 N)을견디지못한다고한다.

White 와 Panjabi12)는견고한후방유합및후방척추고

정 상태하에서도 척추간의 미세한 반복적인 운동이 지

속되어 불규칙한 척추체간의 불안정성이 존재하며, 장

기적으로 해당 척추의 전방굴곡 변형으로 통증이 지속

된다고하였다(Fig. 1).

추간판은통증유발구조이며, 전방추체간유합술로추

간판을없에므로통증을극복할수있다고하였다. 또수

술 부위를 결정하는요소에서 구조적인 결함이있는 부

위로수술하는것이이상적이며, 따라서척추전주에이

상이 있을 경우 전방으로 후방구조에 이상시에는 후방

으로수술하는것이생역학적으로이상적이라고한다.
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Table 1. Summary of spinal surgery (1984. 3.~2000. 4.)

Post.fusion Post. instrument. Ant. fusion Post. Instrument. Other Procedure Total

spondylolisthesis 54 40 034 0128
spondylolysis 15 10 009 0034
spinal stenosis 86 35 118 0239
seg. instability 34 22 021 0011
fracture

C-spine 019 0019
T-spine 31 12 0043
L-spine 77 34 010 0121

tbc Spine 41 19 121 0181
HNP 581 0581
Other disease 152 0152

Total 338 172 106 1575



8. 임상분석

저자는 1 9 8 4년 3월부터 2 0 0 0년 4월까지 척추질환

1575례를 수술하였고 그중 172례를 전방추체간 유합과

후방척추기기고정술로치료하였다.

수술질병군은 척추전방 전위증 및 분리증(50례) (Fig.

2) 척추협착증(35례), 척추불안정증(22례) (Fig. 3), 골절

(46례), 결핵(19례) 등이있다.

수술방법에서 초기에는 후방기기고정술(필요시감압

술)을 시행하고 7~14일후에 전방추체간 유합술을 시행

하였다. 점차 술식의 숙지와 함께 수술시간도 단축되어

일차 수술로 전후방을 동시에 시행하여 외과적 위험을

줄였다. 
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Fig. 1. (A) Constant elastic motions in the anterior part of motion segment even in solid posterior fusion (B) Anterior interbody
fusion eliminate elastic moton by take out disc.

Fig. 2. (A) Preoperative radiogaphy of 54 year old female under the diagnosis of isthmic spondylolisthesis. (B, C) Postoperative radi-
ography of the posterolateral fusion and posterior instrumentation (D, E) Postoperative radiography in 5 and 7 month of inter-
val with gradual flexon deformity



평균 수술시간은 110분이었고 초기에는 수혈을 하였

으나 그 후는 수혈은 필요치 않았다. 후방유합술 및 후

방기기 고정술은 338례를 시행하였고 17%에서 시상면

굴곡변형및척추불안정성(augular, translatory)과 13%에

서지속적통증이있었다(Fig. 4).

저자는 1994년 대한척추외과학회지에 그리고 1996년

2 1례의 척추전방 전위증과 척추분리증의 치료결과를

Journal of Spinal Disorder에 발표하였다1 , 1 1 ). 발표결과를

요약하면평균 30.4개월의추시관찰에서 21례중 20례에

서 우수 및 양호의 결과를 얻었다. 골유합도 2 0례에서

견고한골유합을얻었다.이는다른수술질병군인척추

협착증,척추불안정성증,골절, 결핵등의수술결과도척

추전방전위증의 결과와 같이 좋은 결과를 얻었다. 16례

에서 자가골이식을 하였고 tricortical bone block 형태로

사용하였다. 13례에서 골공여부와 서혜부 및 하퇴부 전

방부의 통증이 있었고 수술 1년후에 소실되었다. 2례에

서 추체간 금속 c a g e를 사용하였고 정상시상면 만곡을

유지하였다.
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Fig. 3. (A, B) This 18 year old male had back pain and limit of spinal motion due to segmental instability. (C, D) Postoperative
3month & 6month of lateral radiography shows complete fusion of anterior interbody fusion with good sagittal balance.

Fig. 4. (A) Preoperative radiography of 48 year old female under the diagnosis of isthmic spondylolisthesis. (B) Postoperative radi-
ography of the L 4-5 by doing posterior instrmentation and anterior interbody fusion. (C, D) Postoperative radiography 1
month and 7years follow up with complete full width fusion of L4-5 disc.



요 약

1. 전방추체간유합및후방기기고정술은후방유합및

후방기기고정술보다생역학적으로우수한방법이다.

2. 전방추체간 유합 및 후방기기 고정술의 장기 추시

결과에서 시상면 척추안정성을 유지하고 우수한 골유

합을보였다.

3. 척추구조물의재생과이식공여부의대체생합성대

치물의 세포유전자이식 및 줄기세포 연구에 대한결과

를기대한다.
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