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– Abstract –

Study Design: A retrospective study.

Objectives: To describe the surgical procedure and assess the results of an unilateral transpedicular screw and contralateral

translaminar facet screw fixation in degenerative lumbar stenosis.     

Summary of Literature Review: A drawback of conventional lumbar fusion is the extensive soft-tissue destruction that is

essential when inserting a screw and preparing the fusion bed. The development of a procedure that minimizes the tissue trau-

ma without compromising the effectiveness of the conventional posterior lumbar interbody fusion (PLIF) should be pursued in

lumbar spinal stenosis. 

Materials and Methods: From August 2004 to November 2005, PLIF was performed on 25 consecutive patients who had lum-

bar spinal stenosis. Among them, 10 patients underwent with unilateral transpedicular screw and contralateral translaminar

facet screw fixation (Group 1), and 15 patients underwent traditional bilateral transpedicular screw fixation (Group 2). The clini-

cal and radiological results in the two groups were compared. 

Results: The mean follow-up was 17.6 and 20.5 months in Groups 1 and 2, respectively. Group 1 had less blood loss, fewer

transfusion requirements (P�0.05) in the surgical procedure, and less postoperative back pain (P�0.05). There was no signifi-

cant difference between the two groups in the clinical results such as the VAS score for back pain and the Kirkadly-Willis cri-

teria at the last follow-up, and the radiological results such as the changes in the disc height and interbody fusion. 

Conclusion: The PLIF with unilateral transpedicular screw and contralateral translaminar facet screw fixation in lumbar spinal

stenosis has advantages over conventional PLIF of less soft tissue injury, and produces good clinical results. 
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서 론

최소 침습 척추수술은 단순한 창상의 크기를 줄이는

목적이 아니라 전통적인 수술방법과 같은 임상 결과를

얻을 수 있고 수술 도달법에 따른 의인성 연부 조직 손

상을 최소화하여 수술후 동통 경감, 실혈량 감소, 조기

회복등의목적을이루는수술기법으로설명되고있고,

최근 영상기술, 내시경, 미세현미경, 관형 견인기 등 혁

명적인 의료기기 개발에 따라 최소침습 척추수술은 다

양한방법이소개되고있다1). 

요추추체간유합술은추체간격의적절한유지및척

추분절을견고히고정할수있는술기로수술수기의개

발, 추체간 유합술에 대한 수술적 접근법 및 내고정, 이

식물에 대한 다양한 견해가 보고되고 있다2,3,4,5,6,7). 후방

요추체간 유합술은 광범위한 후방 감압술 후 경막과 신

경근을 내측으로 견인하여 추간판을 제거한 후 골이식

을 하거나 자가골을 함유한 cage를 삽입하여 추체간 유

합을 얻는 것을 말하며 요추부 후방 추체간 유합술 후

양호한 임상결과가보고되고 있다8,9,10). 그러나 전통적인

후방 요추체간 유합술은 도달법으로 발생하는 주변 근

육들의 손상을 포함한 연부조직 손상이 유발되며, 이로

인한근위축과수술후동통에따른치료의필요성에대

한지적이있으며11,12,13,14,15,16,17), 최근에는이러한단점을보

완하기 위해 최소 침습적 수술접근법을 이용하여 감압

술과 요추체간 유합술의 결과들이 보고되고 있다
18,19,20,21,22,23,24). 

Blume 와 Rojas25)가 편측성 접근법에 의한 후방 추체

간유합술을발표한이후 Harms26)에의해소개된편측성

경추간공 후방 추체간 유합술은 기존 접근법의 단점을

극복할 수 있는 도달법으로 특히, 재수술환자에게서 신

경근의 유착부위를 피하여 편측성으로 추체간 유합술

이 가능하며, 반대편 후궁 및 후방 인대조직을 보존할

수 있는 장점이 있으나, 편측성 접근을 함에 따른 추간

판공간에대한시술및 cage의삽입시상위신경근손상

의가능성에대해서보고하였다27). 

저자들은 요추 척추관 협착증 환자에 대한 편측성 광

범위 감압술을 시행하고 유합을 위한 편측 후방 추체간

유합술과 동측 척추경나사못 및 반대측 후관절 나사못

고정술을 시행하여 수술 방법을 소개하고 결과를 보고

하고자한다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 8월부터 2005년 11월까지본원에내원하여요추

부 척추관 협착증으로 진단받은 환자 중 일측으로 하지

의방사통과간헐적파행증상이있는환자 10예(편측성

감압군; I 군)를 대상으로 동측의 광범위한 감압술을 시

행하고후방추체간유합술과동측척추경나사못및반

대측 후관절 나사못 고정술을 시행하였으며, 같은 기간

에전통적인양측감압술과후방추체간유합술및척추

경나사못고정술을시행한 15예(양측성감압군; II군)의

환자를비교대상으로하였다. 평균나이는편측성감압

군이 53세, 양측성감압군이 61세이었고, 남녀의성비는

제 I군에서 6:4, 제 II군 에서 3:12이었으며, 수술분절은

제 I군에서한분절이 4례, 두분절이 6례, 제 II군에서는

한 분절이 5례, 두 분절이 10례로 양 군간 연구대상간의

차이는 없었다. 수술의 적응증으로 최근 3개월간 보존

적 치료에도 증상의 개선이 없던 환자로 요통, 하지 방

사통, 간헐적 파행이 주 증상이었고, 증상이 편측에 제

한된 경우 일측 감압 및 추체간 유합과 편측 척추경 나

대한척추외과학회지 Vol. 14, No. 3, 2007

- 172 -

Fig. 1. (A) An operative finding shows unilateral transpedicular fixation and screw head at spinous process for contralateral facet fix-
ation. (B) The schematic presentation shows unilateral transpedicular screw fixation and contralateral facet screw fixation.
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사못 및 반대측 후관절 나사못 고정술(제 I군)을 시행하

였고, 양측성이거나 이전에 반대측 증상의 병력이 있었

던 경우 전통적인 후방 도달법에 따른 감압술과 추체간

유합술(제 II군)을 시행하였다. 환자들 중 세분절 이상

감압술, 척추 전방 전위증 과 퇴행성 요추 측만증의 변

형이있는경우는연구대상에서제외하였다. 

2. 수술 수기

제 I군, 편측성 감압군의 수술 방법은 이환된 부분에

전형적인 중앙 피부 절개를 이용하여 술전 신경학적 증

상이 있었던 편측의 관절 돌기 외측까지 골막하 박리를

시행하였다. 극돌기는 제거하지 않고 편측의 후궁 절제

술을 시행하여 경막을 노출시키고, 내측 후관절을 절제

하여비후된후관절및황색인대를절제하였다. 반대측

황색인대를 Kerison Ronger를 이용하여 절제술을 시행

하고 내측 후관절 절제부에서 추간판을 확인하여 경막

과 신경근을 견인하여 추간판 절제술을 시행하였다. 반

대측 추간판까지 절제 후 추체종판을 curet을 이용하여

피질박리술을시행하였다. 감압의결과얻은후궁을분

쇄하여만든골편을자가장골천자술을통해얻은골수

8cc와혼합하여골수에젖은골편을만들어추체간유합

을 위해 확보된 추간 사이에 골편을 먼저 채우고, 편측

추간부에 골편이 충진된 cage를 삽입하였으며 이식 골

편이부족한경우동종골을추가하였다. 먼저반대측후

관절 나사못 고정술을 위하여 내고정이 필요한 극돌기

를 clamp로 잡고 움직여 후관절의 움직임을 확인 후 후

관절 나사못 고정술을 반대측 도달 없이 C-arm을 이용

하여 동측의 극돌기에서 반대측 후관절까지 고정을 시

킨다. 반대측후관절고정술후극돌기를클램프로움직

여고정여부를확인한다. 감압을시행한편측부위에척

추경나사못 고정술을 시행하고 추간 압박 후 만곡 시킨

강봉과 연결 고정시켰다(Fig. 1). 제 II군의 전통적 양측

감압군의 수술 방법은 중앙 피부절개를 이용하여 양측

의관절돌기외측까지골막하박리를시행한다음극돌

기를 포함한 양측의 후궁 절제 및 후관절 절제 등 충분

한감압을시행한후 cage나동종이식골을이용한추체

간 유합술을 시행하고 양측의 척추경 나사못을 고정 후

강봉(rod)을 약간 만곡시킨 뒤 척추경 나사못에 고정하

였다. 

3. 임상적 및 방사선학적 평가

두 비교군 환자의 나이, 성별, 수술시간, 수술중 실혈

량, 수술후 실혈량, 수술 전후 VAS 점수를 이용한 요통

의변화, Kirkadly-Willis 기준28)에따른임상적결과를조

사하여비교분석하였다. 

수술 중 수술 시간과 실혈량은 마취기록지에 표시된

것을 이용하였으며, 수술시간은 피부절개부터 창상 봉

합이종료되는시간으로, 수술후실혈량은배액관을통

해나온양을측정하였다. 

수술후임상평가는요통을평가하기위해 VAS 점수

를 이용하였으며, 수술전, 수술후, 최종 추시에 각각 측

정된결과를분석에이용하였고, 수술후요통의평가는

PCA를 이용한 동통 조절 장치가 끝나는 4일째 요통을

평가하였다. 임상 결과는 최종 추시시에 Kirkadly-Willis

기준28)에따라우수, 양호, 보통, 불량으로평가하였다. 

방사선학적 평가는 술전, 술후, 최종 추시상 각각 시

행한요추전후방및측방방사선사진을이용하여조사

하였다(Fig. 2). 두 비교군의 술전, 술후 최종 추시상 추

간판 간격을 측정하여 편측군에서도 전통적 수술군처

럼 효과적으로 추간판 간격을 신연시킬 수 있었는지와
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Fig. 2. (A) The radiographs demonstrate posterior lumbar interbody fusion with cage and unilateral pedicular screw fixation and con-
tralateral facet screw fixation. (B) On radiographs at 24 months follow up after operation shows well interbody fusion.
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최종추시상추간판침강정도를조사하였다. 최종추시

상골유합을평가하기위해추체간가교형성, 측면굴곡

및신전방사선스트레스검사상움직임이없을때를골

유합으로 평가하였다. 두 비교군의 통계학적 평가 방법

으로 수술시간, 수술 전후 혈색소, 실혈량, 수혈량의 수

술 수기에 따른 비교와 요통의 평가를 위한 VAS점수,

임상적결과및방사선학적추간간격의변화에따른두

군의 유의성 검증으로 Mann-Whitney Test 방법을 이용

하였다. 유의성은 0.05 미만을 통계학적으로 유의한 차

이가있는것으로평가하였다. 

결 과

1. 수술 수기에 따른 결과

수술시간은 I군에서 258±44분, II군에서 257±47분으

로두군간의차이가없었다. 이는편측성감압군인제 I

군이 수술수기 숙련의 부족에 따른 기술적인 시간과 반

대측 후관절 나사못 고정술을 위한 C-arm 기기 설치 및

확인을 위한 추가적인 수술시간이 필요하였기 때문이

다. 수술중실혈량은제 I군에서 590±331 ml, 제 II군에

서 889±573 ml로 양측성 감압군의 실혈량이 통계적인

차이는 보이지 않았으나, 수술 후 혈색소 변화에서 제 1

군이 12.1 mg/dl, 제 2군이 10.3 mg/dl 으로양측성감압군

보다의미있는감소를보였다(P<0.05). 또한, 수술후배

액관을 통한 실혈은 제 I군에서 302±164 ml, 제 II군에

서 771±317 ml 로편측성감압군의실혈량이의미있게

적었고(P<0.05), 수술중 실혈량, 수술 후 혈색소의 감소,

수술 후 배액관을 통한 실혈량이 양측성 감압군이 많아

수혈이더필요함을알수있었다(P<0.05, Table 1). 수혈

은 제 I군 3예, 제 II군 12예에서 실혈에 따른 보충이 필

요하였다(P<0.05). 

2. 요통 및 임상적 결과

요통의 변화에서 수술 직후 환부 동통은 편측성 감압

군에서 VAS 점수 평균 7.5±0.7로 양측성 감압군 VAS

점수 평균 8.9±0.9 보다 우수하였으나(P<0.05), 최종 추

시상 요통은 편측성 감압군에서 VAS 점수 평균 3.8±

1.3, 양측성 감압군에서 VAS 점수 평균 3.6±1.6로 양군
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Table 2. Clinical and Radiological data of Group I and Group II

Group I Group II *P-value

Visual Analog Scale score
POD� # 4 7.5±0.7 8.9±0.9 0.01
Last F/U� 3.8±1.3 3.6±1.6 0.674

Kerkaldy-Willis score
Excellent 3 2
Good 5 11
Fair 2 2
Poor 0 0

Change of Disc height
POD� #1 14% restoration 11% restoration 0.883
Last F/U� 2% loss 1% loss 0.953

* Mann-Whitney test for statistical analysis
POD�: postoperative day
Last F/U�: last follow-up

Table 1. Results of surgical procedure.

Group I Group II �P-value

operation time (minutes) 258±44 257±47 1
preoperative Hgb* (mg/dl) 13.7 13.1 0.36
postoperative Hgb* (mg/dl)  12.1 10.3 0.043
intraoperative bleeding (ml) 590±331 889±573 0.244
blood transfusion (ml) 100 600 0.005

output of hemovac (ml) 302±164 771±317 0.002

Hgb* : Hemoglobin
� Statistical analysis : Mann-Whitney Test



모두 수술 직후보다 회복되어 양군간의 요통의 유의한

차이를 보이지 않았다(P>0.05). Kirkadly-Willis 기준에

따른임상적결과는제 I군에서우수 3예, 양호 5예, 보통

2예이었고, 제 II군에서우수 2예, 양호 11예, 보통 2예의

결과를얻었다. 

3. 방사선학적 결과

평균 추시 기간은 제 I군에서 17.6개월, 제 II군에서

20.5개월이었다. 방사선학적 수술후 추간 간격의 회복

은제 I군에서평균 14% 회복하여, 최종추시상평균 2%

추간간격소실의결과를얻었고, 제 II군은수술후추간

간격 평균 11% 회복하여 최종 추시상 평균 1% 추간 간

격 소실의 결과를 얻었으며 양군간의 추간 간격 소실에

따른 차이는 보이지 않았다(P>0.05, Table 2). 방사선학

적골유합은편측성감압군이 9예 (90%), 양측성감압군

이 14예(93%)의 결과를 얻었다. 수술중과 수술후 양군

간 특이한 합병증은 없었으나, 제 I군에서 유합술 하방

부반대측병변에따른이차적수술치료를시행하였고,

수술후환자의증상은개선되었다. 

고 찰

척추관 협착증의 수술적 감압술은 경막과 신경근을

압박하는 골성 및 연부조직 구조물을 제거하는 술식으

로 감압술의 범위는 중심부 감압을 위한 후궁 절제술을

포함하여 신경근 감압을 위한 내측 후관절 절제술과 추

간공 절제술 등 각 환자의 병리상태에 따라 달라진다29).

최근 수술기기와 영상 장비의 발달로 일측 도달법으로

반대측 추간공과 외측 함요부까지 감압술을 시행하여

양호한임상결과들이보고되고있다30,31). 저자들은편측

의 후궁절제, 내측 후관절 절제와 추간공 절제술, 황색

인대 제거와 추간판 절제술을 통해 편측의 감압을 시행

하고 반대측도 황색인대 절제를 통한 감압을 포함하여

협착된척추관의충분한감압을얻을수있었으며, 임상

적 결과에서 양측성 감압군 86.7%, 편측성 감압군이

80%로양군의차이를보이지않았다. 

전통적인 후방 요추체간 유합술은 후방 도달법을 통

하여전방에있는추체간유합을시행할수있는방법으

로, 동일 수술 시야에서 척추의 삼주 모두에 대한 수술

적조작이가능한방법이다. 1943년 Cloward32)에의해소

개된이래척추경나사못고정술과추체간 spacer인 cage

의 개발 및 골이식 대체물의 발전으로 퇴행성 요추질환

치료의 일반적인 치료방법의 하나로 양호한 결과를 얻

고있다33,34,35). 그러나, 전통적인후방도달법을통한요추

유합술이 도달법에 따른 요추 후방 근육을 포함한 연부

조직 손상, 이에 동반된 술 후 동통이 지속되어 재활치

료의제한및입원기간의연장에대한지적들이보고되

고 있다11,12,13,14,15,16,17). 특히 Gejo 등11)은 요추 수술 받은 80

명의수술후 MRI와구간근육근력을검사한결과, 수술

중 연부조직의 견인 시간과 비례하여 요추 근육 손상과

요통이 증가함을 보고하였고, Rantanen 등15)은 요추 수

술후나쁜임상결과를보였던환자의주위근육조직에

서 영구적인 병적 변성이 발견되었다고 하였다. 최근에

최소 침습 수술에 대한 관심이 증가되면서 척추 유합술

에도 최소 침습적 술식의 개념이 도입되어 척추관 협착

증에서 원통형 견인기기를 이용한 후방 감압 및 추체간

유합술을 보고하였고18,19,20,21,22,23,24), 최소 침습적 접근법이

기존 전통적 수술 접근법의 장점을 유지하면서도 수술

직후 환자의 빠른 회복과 재활에 유리한 장점을 갖는다

고하였다31). 또한 Lee 등27)은편측성접근법에의한추체

간 유합술을 양측성 접근법과 비교하였을때 방사선학

적결과와임상적결과에서차이가없었고, 수술중실혈

량 및 수술시간에서도 장점이 있다고 하였다. 저자들의

수술 수기는 편측성 도달법에 따른 반대측 근력 손상을

보존함에 따른 술후 회복에 양호한 결과를 알 수 있고,

편측성 접근법에 따른 추체간 유합술로 추간판 절제 및

종판피질골박리, 이식골삽입에문제없이양호한결과

를얻을수있었다. 그러나최종추시상요통의평가는양

군간 유의한 차이를 보이지 않았는데 이는 환자의 요통

에 대한 양측을 구분하지 않은 주관적 검사 결과로 양군

간엄밀한비교의한계가있었고, 일측의연부조직및골

성조직의보존은요통의차이가있을것으로사료된다. 

생역학적 조사에서 감압술 후 양측 척추경 나사못 고

정과편측척추경나사못고정및반대측후관절나사못

고정술에서 척추 분절 고정력에 차이가 없다고 하였고,

편측 감압술 후 동측 척추경 나사못만 고정술을 시행한

경우 양측 척추경 나사못 고정술이나 편측 척추경 나사

못고정및반대측후관절나사못고정술보다유의하게

고정력이떨어진다고보고하였다36). 이러한생역학적안

정성에 근거하여 저자들의 동측 척추경 나사못 고정 및

반대측 후관절 고정술은 반대측 근력 손상의 보호에 따

른장점으로수술후결과를증진시킬수있으리라사료

된다. 

본 연구의 한계점으로 연구 대상의 적응증이 증상의

편측성으로 제한된 경우를 적용함으로 양 군간 요추 협

착의 해부 및 병태 생리적 관계를 분석하지 못하였고,

연구대상 규모가 적어 보다 객관적인 결과를 얻기 위해

서는많은수의환자를대상으로전향적인연구계획하

에각수술방식에따른결과를장기추시하여비교하는

노력이필요하리라사료된다. 
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결 론

일측감압술, 편측을통한후방추체간유합술과편측

척추경 나사못 및 반대측 후관절 나사못 고정술은 척추

관협착의충분한감압및양측성과같은유합의효과를

얻을 수 있고, 반대측의 정상 조직을 보존함에 따른 연

부조직 손상을 줄임으로 실혈량을 줄이고 술 후 요통을

최소화하는 장점으로 요추부 척추관 협착증의 치료방

법의하나로제시하는바이다. 
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연구목적:요추척추관협착증환자에대한편측성광범위감압술을시행하고유합을위한편측후방요추체간유합

술과동측척추경나사못및반대측후관절나사못고정술의 수술방법을소개하고그결과를보고하고자한다.

대상 및 방법: 2004년 8월부터 2005년 11월까지본원에서요추부척추관협착증으로후방요추체간유합술을시행

한 25예중하지방사통이편측에제한된환자 10예를동측의광범위감압술을시행하고동측척추경나사못및반대

측 후관절 나사못 고정술을 시행하였고(편측성 감압군), 15예를 전통적인 양측 감압술과 후방 추체간 유합술 및 척

추경 나사못 고정술을 시행하였다(양측성 감압군). 양군을 수술적 치료 결과의 차이, 임상적 및 방사선학적 결과를

비교분석하였다.

결과:평균추시기간은편측성감압군이 17.6개월, 양측성감압군이 20.5개월이었다. 두수술간수술시간의유의한

차이는없었으나실혈량및수혈요구량이편측성감압군에서유의하게적은결과를얻었다(P<0.05). 임상적결과로

수술직후환부동통은편측성감압군에서양측성감압군보다우수하였으나(P<0.05), 최종추시상요통의양군간차

이는없었다. Kirkadly-Willis 기준의임상적결과에서양측성감압군 86.7%, 편측성감압군이 80%, 방사선학적골유

합은편측성감압군이 90%, 양측성감압군이 93%의결과로양군의차이는없었다.

결론: 편측 감압술, 동측 후방 추체간 유합술과 동측 척추경 나사못 및 반대측 후관절 나사못 고정술은 척추관의 충

분한 감압 및 양측성과 같은 유합 효과를 얻을 수 있고, 실혈량을 줄이고 술 후 요통을 최소화하는 장점으로 요추부

척추관협착증에대한치료방법의하나로제시하는바이다. 

색인단어:요추부척추관협착증, 후방요추체간유합술, 후관절나사못고정술
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