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– Abstract –

Study design : A new approach to anterior lumbar interbody fusion (ALIF). 

O b j e c t i v e : To investigate the advantages, technical pitfalls and complications of the laparoscopy assisted miniopen lateral

approach. 

Summary of literature review : Several kinds of miniopen approach or laparoscopy are now used  for ALIF. 

Materials and Methods : Thirty-five patients with various disease entities were included. Blood loss, operation time, incision

size, postoperative time to mobilization, length of hospital stay, technical problems and complications were analyzed. 

Results : Using this approach, T12 to L5 can be reached sub-diaphragmatically. Blood loss and operation time were 45.7 cc and

82.8 minutes for 1 level, 103.2 cc and 107.6 minutes for two levels, 272.5 cc and 150 minutes for three levels, and 520 cc and 190

minutes for four-level-fusion, respectively, The incision sizes were on average 4.1cm for 1 level, 6.2 cm for 2 levels, 8.2 cm for 3

levels and 10.1 cm for four-level-fusion. Complications were retroperitoneal hematoma in 2 cases, pneumonia in 1 case and

transient lumbosacral plexus palsy in 3 cases. 

Conclusion : The laparoscopy assisted miniopen lateral approach is an advantageous approach with a very short learning curve.

However, special attention is required if complications such as transient lumbosacral plexus palsy are to be avoided. 
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서 론

최소 침습적 수술의 장점은 최소한의 절개로 인한 미

용적 효과 이외에도 조직의 손상을 최소화하여 실혈량

을줄이고수술후의통증을줄여입원기간및재활치료

기간을 단축 시킬 수 있다는데 있다. 모든 외과 영역에

서 이와 같은 최소 침습적 수술의 추세는 거스를 수 없

을 것으로생각되며 이는 환자의 요구와도 일치하여척

추외과 영역에서도이러한 추세를 피할 수는 없을것으

로생각된다. 
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요추의 전방 유합술 시 최소 침습적 도달법은 O b e n-

chain7)이복강경을이용한추간판제거술을발표한이후

M a t h e w s등3 ) 여러 기관에서 복강경을 이용한 유합술을

발표하면서 많은 관심을 끌기 시작하였다. 폐쇄적 복강

경하 요추 전방 추체간유합술에 대응하여 최소 절개를

이용한 요추 전방 추체간 유합술도 소개되기 시작하였

고1 , 4 ) 최근에는 수술 현미경이나 복강경의 도움을 받아

절개의길이를보다최소화하려는추세이다4).최소절개

를 이용한 요추 전방추체간 유합술은 대개가 복직근의

바로 외측에서 시행하는 paramedian 도달법1 )과 전측방

도달법4)이주로쓰이고있다. 

본 교실에서는 최근 요추부 전방 추체간 유합술에 대

하여 복강경하 최소 절개측방 도달법을 사용하고 있어

이를 소개하고 이 도달법의 장단점과 술기상의 문제점

에대하여알아보고자한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

2 0 0 0년 9월부터 2 0 0 2년 7월까지 복강경하 최소 절개

측방 도달법을 이용하여 요추전방 추체간 유합술을 시

행한환자 35명을대상으로하였다.이중일분절유합술

은 1 5례였고 이분절은 1 3례, 삼분절은 5례, 사분절은 2

례였다(Table 1). 남자가 1 8례였고 여자는 1 7례였으며,

평균 나이는 각각 42.6세, 53.4세였다. 진단은 통증을 수

반한 Schmorl씨 결절이 2례, 골절이 7례, 결핵성 척추염

이 3례, 화농성 척추염이 3례, 급성 림프구성 백혈병에

속발한 진균감염이 1례, 추간판 내장증이 4례, 척추관

협착증과 동반된 퇴행성 요추 후만증이 7례, 분절 이행

성 후만증 (junctional kyphosis)이 3례, 불유합이 1례,

C h a r c o t씨 척추 변형이 1례, 추간판 절제술 후 증후군

(postdiscectomy syndrome)이 1례, 특발성 척추 측만증이

1례, 요추 Scheuermann씨 질병이 1례였다. 이중 추간판

내장증,통증을동반한 Schmorl씨결절,감염, 추간판절

제술 후 증후군, 특발성 척추 측만증, 요추 Scheuermann

씨질병, 골절 1례를 포함한 17례에 대해서는전방 도달

법에의한요추추체간유합술만시행하였으며,그외골

절 6례, 척추관협착증과 동반된퇴행성 요추후만증 및

분절이행성후만증 10례,불유합 1례, Charcot씨척추변

형 1례, 총 18례에 대해서는후방 도달법에의한 시술을

같이 시행하였다. 후방 도달법을 같이 시행하였던 18례

중 13례는 전후방 유합술을 같은날에 시행하였고 나머

지 5례는 일주일의 시차를 두고 시행하였다. 최소 절개

측방도달법을 이용하여 요추 전방추체간 유합술을 시

행하였던 이들 환자에게서 실혈량, 수술시간, 절개선의

크기, 기립시기와 1 0분 이상 보행시기, 입원기간 및 합

병증, 술기상의 문제점과 장단점에 관하여 조사하였다.

실혈량및수술시간은요추전방추체간유합술시단순

히 추간판 절제술만을 시행한 뒤 유합술을 시행하였던

19례와감염혹은골절, 변형(특발성 척추측만증, Char-

cot씨 척추 변형)이 있어 추체 및 연부조직에 대한 추가

적인조작 후 유합술을 시행하였던 16례로 나누어 조사

하였다. 기립 및 1 0분 이상 보행시기, 입원기간의 경우

단순추간판절제술후일분절전방추체간유합술을시

행하였던 경우에 한하여 조사하였다. 이분절 이상의 경

우후만증등변형이동반되어후방수술을같이시행하

거나,감염혹은골절등이있어 전신적요소및후방수

술로 인한 보행시기가 지연된 경우가 대부분이어서 제

외하였으며, 일분절의 경우도 후방 수술을 같이 시행하

였던경우는제외하였다. 

2. 수술방법

환자를 정 측와위 자세에서 수평면으로부터 약 2 0도

의각도로 옆구리 부분에서 수술대를구부린 후 수술하

는 쪽의 고관절 및 슬관절은 약 30도 정도로 굴곡 시킨

다. 영상 증폭 장치 하에 유합술을 시행할 추간판 및 상

하추체의전후방경계를확인한뒤상하추체의중심을

잇는 선을 피부에 표시하여 절개선으로 하였다(Fig. 1).

복부 근육을 근섬유의 방향으로 분리(split)하고 후복막

지방을전방으로 민 후 후복막으로접근하여 추간판 부

위를 덮고있는 요근을 중간부위에서 근섬유의 방향으

로분리하고 추간판을노출시킨후(Fig. 2) 전방및 후방
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Table 1. Fusion levels and Number of cases

Fusion level Number

L1-2 3

1 Level
L2-3 3
L3-4 2(15 cases)
L4-5 7

T12-L2 3

2 Levels
L1-3 4
L2-4 2(13 cases)
L3-5  3
L1-2, L4-5 1

3 Levels
T12-L3 1
L1-4 2(5 cases)
L2-5 2

4 Levels 
L1-5 2(2 cases) 



종인대를 보존하고 추간판을 제거하였다. 전방 장골능

에서 자가골을 채취한 후 유합부위의 높이가 15 mm 이

상이면 한 개의 측방 cage와 자가지주골을, 14 mm 이하

이면두개의측방 titanium cage에넣어삽입하였으며감

염이있는경우에는자가골만을삽입하였다.

결 과

1. 실혈량 및 수술시간

추체 및 연부조직에 대한 조작없이 추간판 절제술만

을한뒤유합술을시행하였던환자의실혈량및수술시

간은 일분절의 경우 각각 45.7cc와 82.8분 이었고, 이분

절은 103.2cc와 107.6분이었다(Table 2). 감염 혹은골절

등이 있어변연절제술 및 추체 제거술을 추가로시행하

였던경우의실혈량및수술시간은이에따른증가가있

었다(Table 3). 

2. 절개선의 크기, 기립 및 보행시기, 입원기간

절개선의 크기는일분절은 평균 4.1 cm(3.4~5.1), 이분

절은 6.2 cm(5.1~7.2), 삼분절은 8.2 cm(7.0~9.4)이었고 4

분절은 10.1 cm(9.7~10.5)이었다.기립및보행시기의경

우 단순히추간판 절제술만을 시행하고 일분절 전방유

합술을시행하였던 5례의경우각각 1.2일과 2일이었으

며, 평균입원기간은 6.8일이었다. 
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Fig. 1. Incision line between the center of upper vertebral body
and center of lower vertebral body under fluoroscopic
guided

Table 2. Blood loss & OP time (In simple ALIF) 

EBL* (cc) OP time (min)

1 level (9)† 45.7 82.8  
2 levels (5) 103.2 107.6
3 levels (4) 272.5 150
4 levels (1) 520 190 

* : estimated blood loss (   )† : number of cases

Table 3. Blood loss & OP time (Additional debridement and
corpectomy) 

EBL* (cc)  OP time (min)

1 level (6)† 385  108  
2 levels (8)  470.5  122.6
3 levels (1)  420  240
4 levels (1)  1300  230 

* : estimated blood loss ( )† : number of cases

Fig. 2. Abdominopelvic CT demonstrating the planes of min-
iopen lateral approach

Fig. 3. Malpositioning of cage due to obstruction of high iliac
crest



3. 합병증

후복막혈종이 2례,폐렴이 1례,일시적인요천추부신

경총 마비가 3례였고, 부적절한 후만 교정이 1례, 그리

고 제 4-5요추간 전방 유합술시 2개의측방 cage를 삽입

하지 못한 경우가 1례(Fig. 3) 있었다. 후복막 혈종은 급

성림프구성백혈병환자에서요추농양이있었던 1례와

4분절전방유합술및후방수술을동시에시행하였던 1

례에서 각각 발생하였으며, 폐렴은 활동성 폐결핵이 있

던 환자에서 병발하였다. 일시적인 요천추부 신경총 마

비의 경우 각각 1분절 및 2분절 전방 유합술과 더불어

후방 수술을 동시에 시행하였던 2례와, 일분절 전방 유

합술만을 시행하였던 1례에서 발생하였으며 3례 모두

60세 이상의 여자 환자였다. 4~5번 요추간 추간판이 장

골능사이에깊게위치하면서비만이심했던 1례에서는

추간판의노출이충분치못해 1개의측방 cage만을삽입

할 수 있었으며 이 또한 수평으로 삽입하지 못하였다.

이 환자는 술 후의 불안정성이나불유합가능성을고려

하여 후방고정 및 후방 유합술을 동시에 시행하였다

(Fig. 3).

4. 술기상의 장단점

이 도달법으로 횡경막을 절제하지 않고 근위부는 1 2

번 흉추에서 1번 요추간까지 접근이 가능하였고 1례의

특발성 흉요추 측만증에서는 12번 흉추에 나사못의 삽

입이 가능하였다. 또한 이 도달법에 의하여 척추변형의

교정과 척추체 제거등을 포함한 여러가지 질환으로의

접근이 가능하였다. 그러나 4 ~ 5번 요추간 추간판이 장

골능사이에깊이위치한경우장골능의절제와 12번흉

추-1번요추간과 1~2번 요추간추간판의도달시에는 늑

골을절제해야하는경우가있었다.

고 찰

폐쇄적 복강경하 요추 전방 유합술이 소개된 이후 요

추 전방 유합술 시 최소 침습적 도달법에 대한 관심이

고조되고 있다4,6). 폐쇄적 복강경하 요추 전방 유합술은

출혈량이나 환자의 통증의 감소, 입원기간 및 재활기간

의 단축, 미용 효과 등 최소 침습적 외과 수술의 장점을

모두갖고있는것으로소개되고있으나이에못지않게

이 도달법의 단점에 대하여도 소개가 되고 있다2 , 3 , 5 , 6 , 8 - 1 1 ).

우선 폐쇄적 복강경하 수술은 외과의들이 이를 숙달하

는데 긴 시간이 걸릴 뿐 아니라 숙달 기간중에는 혈관,

장, 복막 등의 손상이 발생할 가능성이 16.7%~29.4%로

높으며수술 시간이 관혈적 수술에비해 매우 길어지는

것으로보고되고있다. 특히 4~5번요추간의접근 및유

합은 5번 요추- 1번 천추간에 비해 더 어려워 합병증의

발생율이 높으며6,11) 노출이 쉽지 않아 관혈적 수술로의

전환도약 10%정도일어나는것으로알려져있다9).또한

이수술을위한특별한수술기구를따로장만하여야하

며복강내 이산화탄소 가스를 채워야하므로 혈중 이산

화탄소 농도가 높아지고 혈중 산도가 높아지는 부작용

과드물게이산화탄소에의한색전증도보고되고있다8).

또한복강을 통한 수술이므로 아무리최소 침습적 수술

이라 하더라도 장의 유착을 막기는 어려워 Leverant등2)

은 124명의 복강경하 담낭 제거술 후 79명에서 장의 유

착이 있었다고 보고하였다. 후복막 수술에 비하여 역행

성사정(retrograde ejaculation)의빈도가높아약 5%내외

에서 역행성 사정이 발생하는 것으로 보고되고 있다1 0 ).

따라서최근에는 되도록 복강을 통하지않는 후복막 도

달법을 사용하며 가스를 사용하지 않는 도달법을 사용

하는 추세로 변해가고 있다. 폐쇄적 복강경하 4-5번 요

추간 전방 추체간 유합술에서도 이러한 추세로 후복막

을통한,그리고가스를쓰지않는도달법들이개발되고

있다5). 따라서 이러한 추세에가장 적합한 것이 최소 절

개 도달법으로 생각된다. 최소 절개 도달법은 후복막을

통한 가스가 필요없는 도달법으로서 기존의 요추 전방

도달법을 알고있는 외과의는 누구든지 쉽게 터득할 수

있으며기존의수술기구를그대로이용할수있다는장

점이 있다. 최소 절개 도달법은 수술현미경이나 복강경

등의도움없이 맨눈으로도 시술할 수있으나 시술자 혼

자만이 볼 수 있으며 조수나 수술 간호사는 전혀 볼 수

없어수술이어떻게진행되는지알수없을뿐만아니라

좁고깊은 절개부위를 통해 수술하는것은 조명이 부적

합하며정밀한작업을하기어려운단점이있다.따라서

최소절개 도달법에 복강경을 이용하면눈으로 보는 것

보다도 더 밝고 확대된 정확한 상을 얻을 수 있는 장점

이있을뿐만아니라수술조수와수술간호사등도모두

수술 장면을 볼 수 있어 수술 참여도를 높일 수 있고 수

술장면의기록을남기기편리하다.또한폐쇄적복강경

하수술에 비해 복강경하 화면에익숙치 않은 외과의도

화면과수술부위를비교해가며볼수있어배우기쉬운

장점이 있다. 다만 복강경을 사용하는데 익숙치 않으면

이의 조작으로 인한 시간 소실의 단점은 있다. Zdeblick

등1 1 )은 폐쇄적 복강경 수술과 최소절개 수술법에 의한

제 4~5요추간의전방유합술의비교에서혈관손상등의

합병증이 폐쇄적 복강경 수술시 2 0 %인 반면 최소절개

수술시에는 4 %였으며 불충분한 노출로 인하여 2개의

cage를 삽입할 수 없었던 경우가 폐쇄적 복강경 수술시
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16%였던반면최소절개수술시에는없었다고하였다. 

최소절개측방도달법은기존의다른최소절개도달

법에 비해 몇가지 장점이 있다. 기존의 다른 최소 절개

도달법이 근위부로는 2~3번 요추간 정도까지만 도달이

가능하나 측방 도달법은 1 2번 흉추- 1번 요추간까지 횡

경막하에서 도달이 가능하며 도달 중 복막이나 대혈관

들을전혀볼필요가없어이들을손상시킬우려가거의

없다는것이다.또한전방및후방종인대를보존하여골

편이나 cage가이탈될염려가 없다.정측방으로 계속깊

게내려가므로 다른 도달법에 비하여 매우단순한 도달

법이므로손쉽게 배울 수 있고 척추체의정측방으로 도

달하므로나사못등의전방고정을할수있는장점도있

다. 그러나 이 도달법으로는 5번 요추-1번 천추간에 도

달할 수 없으며 4~5번 요추간이 장골능 사이에 깊게 위

치할 경우는 도달이 어려운 단점이 있다. 실제로 본 연

구에서도 이러한 경우 4 ~ 5번 요추간의 도달이 어려워

c a g e가 추간판의 방향에 비스듬히 위치한 경우가 있어

이후로는 이러한 경우 장골능의 일부를 제거하고 도달

하고 있다. 또한 1~2번 요추간과 12번 흉추-1번 요추간

의도달시에는 11번늑골과 10번늑골이가로막아이늑

골을 절제하여 옆으로 밀어 놓고 수술 한 후 제 위치에

다시놓아주는방식으로수술하여야한다.이도달법의

가장큰 단점은 요근을 외측에서 분리하여들어가야 하

므로요근내에위치한요천추신경총의손상이올수있

다는 것이다. 본 연구에서도 3례에서 이러한 손상을 볼

수 있었으나 모두 3개월내에 자연 회복되었다. 따라서

최근에는 요근을 중간부위에서 분리하지 않고 전방 1/3

정도에서 분리하고 있다. 그러나 이러한 요천추신경총

의일시적인 손상은 후복막을 통한 폐쇄적복강경 수술

시에도보고되고있어6) 측방도달법에국한된합병증으

로보기는어려우나손상의가능성은측방도달시클것

으로생각된다. 

이 도달법은 일반적으로 다른 최소절개 도달법이나

폐쇄적복강경수술의적응증과같이 1~2 분절의퇴행성

추간판질환이나 추간판 내장증에 의한 만성적 요통이

있는경우에 가장적합하나9,11) 본 저자들은 그러한질환

보다도 요추 방출성 골절, 감염, 후만증의 교정 등에 더

자주 사용하였다. 따라서 이 도달법은 이러한 적응증에

도 충분히 사용이 가능하리라고 생각되나 견고한 후만

증에서는 충분한 교정이 이루어지기 어려우므로 사용

을피하는 것이좋을 것으로생각된다. 본 연구에서도 1

례에서 수술 후 발생한 f l a t b a c k의 교정시 만족할 만한

교정이 이루어지지 못하였다. 특발성 요추 측만증의 교

정에도 1례에서사용하여약 10 cm의절개및전방기기

술로만족할 만한 결과를 얻어 요추측만증의 치료에도

사용이 가능함을 보았으며 향후 흉요추 측만증의 전방

교정에도 흉강경과동시에 사용할 수 있을 것으로생각

된다.

Regan 등9)은 최소 절개 수술과 폐쇄적 복강경 수술을

비교한 다기관 연구에서 최소절개 수술이 폐쇄적 복강

경수술에비해수술시간은훨씬짧으나실혈량이많고

입원기간이 조금 더 길다고 하였다. 실혈량은 4~5번 요

추 1분절유합시각각 232.3 cc와 134.4 cc였으며,수술시

간은 147.9분과 223.6분이었고 입원 기간은 4.1일과 3.2

일이었다고 하였다. 그러나 Zdeblick 등1 1 )은 두 군 사이

에 실혈량, 수술 시간, 입원 기간에는 차이가 없었으나

폐쇄적 복강경 수술시 합병증이 4배 많다고 하였다. 일

반적인실혈량과수술시간은본연구시다른연구에비

해적었으나입원기간은일반적으로길었다.이는측방

도달법 도중대혈관의 손상의 위험성이 거의 없음과무

관치 않으며 도달 과정이 매우 단순하기 때문이리라고

생각한다.그러나입원기간의차이는외국과의의료행

태의차이때문으로 생각된다. 첫보행은 수술후 평균 2

일째에 이루어졌으며 골 공여부의 통증이 가장걸림돌

이되었다. 

결 론

복강경하 최소 절개 측방 도달법을 이용한 전방 추체

간 유합술은 1 2번 흉추에서 5번 요추에 이르기까지 광

범위한 접근이 가능하며 혈관, 복막, 장 등의 손상 가능

성이 거의 없는 안전한 술식으로 생각된다. 또한 최소

침습적수술의장점을모두갖고있으며여러질환에적

용할 수 있는 유용한 접근법이나 일시적인 요천추부신

경총 마비와같은 합병증을 야기할 수 있으므로주의를

요한다.
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연구 계획 : 요추전방추체간유합술을위한새로운도달법을소개하였다. 

연구 목적 : 복강경하최소절개측방도달법의장단점및술기상의문제점과합병증에대하여알아보고자하였다.

대상 및 방법 : 환자 35명을 대상으로 하였으며, 이들 환자에게서 실혈량, 수술시간, 절개선의 크기와 기립시기 및

10분이상보행시기, 입원기간및합병증, 술기상의문제점에관하여조사하였다. 

결과 :추간판절제술만을한뒤유합술을시행한환자의실혈량및수술시간은일분절의경우각각 45.7 cc와 82.8분

이었고, 이분절은 103.2 cc와 107.6분 이었으며, 삼분절은 272.5 cc와 150분, 사분절은 520 cc와 190분이었다. 절개선

의 크기는일분절은 평균 4.1 cm, 이분절은 6.2 cm, 삼분절은 8.2 cm이었고 4분절은 10.1 cm이었다. 합병증은후복막

혈종이 2례, 폐렴이 1례, 일시적인요천추부신경총마비가 3례였다.

결론 : 복강경하 최소 절개 측방 도달법에 의한 유합술은 여러 질환에 안전하게 이용할 수 있는 유용한 도달법이나

일시적인요천추부신경총마비와같은합병증을야기할수있으므로주의를요한다.

색인단어 : 요추, 복강경, 최소절개측방도달법, 추체간유합술
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