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이 논문의 요지는 2009년도 제 53차 대한정형외과학회 추계학술대회에서 구연되었음. 

이 논문은 동아대학교 학술연구비지원에 의하여 연구되었음.

Risk Factors of Nonunion Demanding Surgical 
Treatment after Lumbar Posterolateral Fusion
Im Sic Ha, M.D., Kyu Yeol Lee, M.D., Sung Keun Sohn, M.D., Il Kwon Chung, M.D., Sang Kyu Sun, M.D.
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Study Design: This is a retrospective study for radiographically and clinically assessing nonunion after lumbar spine fusion.
Objectives: We wanted to analyze the risk factors for nonunion that requires surgical treatment after lumbar spine fusion 
Summary of the Literature Review: A diagnosis of the nonunion after lumbar spine fusion was made by using only the only radiologic 
images. The incidence of nonunion has been underreported because there are many asymptomatic patients.
Materials and Methods: The plain X-ray films were evaluated for 1317 patients who could be followed up more than 1 year after 
lumbar fusion. Nonunion was diagnosed at 1 year after fusion by instability seen on the flexion-extension radiograph and the clinical 
findings like as sustained pain and local tenderness at the surgical site. The risk factors we reviewed included age, the number of levels 
fused, associated diseases, smoking, alcohol drinking, the initial diagnosis, a previous history of spinal operation, infection, a clear zone 
and malposition of pedicle screws and metal failure. The relations between nonunion and the factors mentioned above were analyzed.
Results: Thirty-nine patients were diagnosed as having nonunion underwent reoperation and all had surgically confirmed nonunion. 
Smoking, infection and a previous history of spine operation had a significant influence on nonunion (p < 0.05). Clear zones persisting 
more than 1 year and metal failure also had a significant influence on nonunion (p < 0.05). Age, the number of fused levels, the initial 
diagnosis and alcohol drinking were not shown to influence the rate of nonunion (p < 0.05).
Conclusion: A through clinical and radiologic evaluation is essential to diagnose nonunion, and this should not be done according to the 
radiologic images only. Risk factors such as a previous history of spine operation, infection, smoking, the development of a clear zone and 
metal failure all showed a statistically significant influence on nonunion. Additionally, preoperative and postoperative evaluation of these 
parameters is needed to achieve bone union. 
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서론

척추 유합술은 외상, 감압술 후, 척추 측만증, 퇴행성 척추 불

안정 등에서 척주를 구조적으로 안정화 시키기 위해 널리 이용

되고 있다. 특히 척추경나사를 이용한 내고정술은 척추에서 가

장 강력한 구조인 척추경을 통해 고정함으로써 기계적인 안정성 

및 골유합을 향상 시켰고, 술 후 외부 고정이나 침상 안정의 필

요성을 줄여 신속한 재활 치료를 가능케 한다. 하지만 전반적인 

유합율을 높이는 반면에 척추경 골절, 나사의 골 이탈, 나사와 

금속봉의 해리 등으로 인한 신경근 손상 및 혈관 손상 등의 심각

한 후유증을 남길 수도 있다. 요추부 후외방 유합술 후 발생하는 

불유합은 척추경 나사못의 사용으로 발생 빈도가 낮아졌으나 아

직도 주요한 술 후 합병증 중 하나이며,1-3) 0 ~ 56% 까지 보고되

고 있다.4) 또한 방사선학적으로 성공적인 유합을 보인다 하더라

도 그것이 임상적인 성공을 의미하는 것은 아니며, 모든 유합술

의 20 ~ 40%에서 현저한 증상의 호전이 없는 ‘임상적 실패’가 
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발생한다고 보고된다.5,6) 이전 연구들에서 최초 척추 유합술 후 

재수술은 6.1 ~ 25.8%로 다양하게 보고되고 있으며, 흡연, 당뇨, 

다분절 유합술 등이 위험 인자들로 알려져 있다.7) 그리고 Steib 

등8)은 요추부 및 요천추부 유합술을 시행한 113명의 결과 분석

에서 7.9%의 불유합 발생율과 6.1%의 재수술율을 보고하였으

며, Mok 등9)은 성인에서의 척추 변형을 유합술로 치료한 89명

을 대상으로 한 연구에서 전체 25.5%의 재수술을 시행하였으

며, 이중 불유합에 의한 재수술은 전체 재수술에서 13%를 차지

했다고 보고하였다. 그러나 현재까지 외상과 퇴행성 질환의 경

우를 모두 포함한 요추부 유합술 후 불유합 발생과 재수술에 관

한 보고는 거의 없는 실정이다. 

이에 본 연구는 척추경 나사 고정술을 이용한 요추부 후외방 

유합술을 시행 받은 환자들에서 방사선학적으로 불유합을 진단

하고 재수술을 통하여 이를 확인하여, 요추부 유합술 후의 불유

합에 대해 분석하고, 불유합과 관련된 다양한 위험 인자들의 임

상적 의미를 분석하여 보고하고자 한다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 1월에서 2006년 9월까지 본원에서 한 명의 수술자에 

의해 외상 및 퇴행성 요추 질환으로 척추경나사 고정술을 시행 

받은 1553명의 환자 중 1년 이상 외래추시 관찰이 가능하였으며 

1년째 추시 관찰 시 굴곡-신전 방사선 사진을 촬영한 1317명(남

자 549명, 여자 768명)을 대상으로 방사선 사진을 분석하였다. 

환자 연령 분포는 23세부터 84세였으며(평균 60.3세), 이 중 753

명(남자 243명, 여자 510명)이 60세 이상이었다. 이 중 외상에 

의한 척추 질환(골절 및 탈구, 방출성 골절, 외상 후 후만증 등)

이 219명, 척추관 협착증이 843명, 척추 전방 전위증이 132명, 

척추관 협착증과 전방 전위증이 함께 있는 경우가 123명이었다. 

또한 척추 유합술을 제외한 이전 척추 수술병력이 있는 경우가 

249명이었다. 1317명 중 후측방 고정술을 시행한 경우가 1160

명, 후측방 고정술 및 후방 추체간 유합술 시행한 경우가 157명

이었으며 유합술 시 기구는 Diapason(Stryker, Allendale, NJ) 또

는 AegisⓇ 제품(Corentec, Korea)을 사용하였다. 한 분절을 유합

한 경우가 276명, 두 분절 612명, 세 분절 357명. 네 분절 54명, 

그리고 다섯 분절이 18명이었다.

유합술 후 유합의 판정은 유합술 시행 1년 후 요추의 굴곡 신

전 방사선 검사상 추체간의 움직임과 유합 덩어리(fusion mass)

의 양측 연속성의 유무 및 임상 증상의 지속 여부로 판단하였다. 

즉, 후외측방 고정술의 경우 추체간 각변화가 2도 이상인 경우, 

후방 추체간 유합술의 경우는 추체간 각변화가 1도 이상인 경

우2,10,11)와 추체간 디스크 공간에 진공 현상(Vacuum sign) 및 유

합술 부위의 국소 동통 등의 지속 여부를 판단하여, 이렇게 불유

합이 진단된 39명의 환자들을 대상으로 재수술을 시행하였다.

2. 연구 방법

최초 유합술 후 불유합이 발생한 환자들에 대해 수술 전 위

험 요소(나이, 수술 받은 척추 분절 수, 동반 질환, 흡연, 음주, 최

초 수술 시 진단, 이전 척추 수술 유무)와 추적 관찰 중 확인되

는 위험 요소(수술 부위 감염, 방사선 투과대 발생, 척추경 나사

의 이상 위치 및 금속 실패)의 불유합과의 관련성을 분석하였으

며, 통계분석은 SPSS version 16.0(SPSS Inc., USA)을 이용하였고, 

Pearson의 χ2 test, Fisher’s exact test를 시행하였다. 

척추경 나사의 이상 위치 및 금속 실패, 감염, 그리고 방사선 

투과대는 각각 다음의 정의를 따랐다.

1) 척추경 나사의 이상 위치와 금속 실패

나사의 이상 위치는 나사가 방사선 전후 사진 또는 측면 사진

에서 척추경 중심으로부터 치우치거나 빠져 나온 경우로, 그리

고 금속 실패는 척추경 나사못이 파손되거나, 척추경 나사가 5

도 이상 구부러지거나, 척추경 나사와 금속봉 사이에 해리가 발

생한 경우로 정의하였다.12,13)

2) 수술 부위 감염

수술 후 1년 이내에 생긴 것으로서 다음중 하나 이상에 해당

하는 경우이다.

가. 절개부위 심부에서 농성배액이 되는 경우

나. 창상 부위의 배양에서 음성이 아니면서, 38°C 이상의 발

열이나 국소동통, 압통 등의 감염 증상 중 하나 이상의 증상이 

있는 경우

Fig. 1. Assessment of clear zones around pedicle screws. (A,B) The presence of a 
1 mm or greater radiolucent zone (arrows) around a screw on the radiograph was 
regarded as clear-zone positive .
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3) 방사선 투과대

2가지 이상의 방사선 사진에서 나사 주위 1mm 이상의 투과 

영역이 관찰되면 방사선 투과 영역(clear zone) 양성으로 판단하

였다.10)(Fig. 1) 

결과

1. 유합술 후 재수술이 필요하였던 불유합의 발생률 및 재수술

과의 관계 

유합술 시행 1년 이후 불유합이 진단된 39명에서 재수술을 시

행하였는데, 이중 방사선학적으로 불유합이고 임상 증상이 있었

던 경우가 34예(87.2%)였으며, 이중 방사선학적으로 골유합 확

인되었으나 임상 증상이 있었던 경우가 5예(12.8%) 포함되었다. 

이들 모두에서 재수술 과정에서 불유합이 확인되었다.

불유합 발생률은 3%였으며, 최초 수술에서의 재수술까지의 

평균 기간(13 ~ 47개월)은 25.2개월이었다.

2. 수술 전 위험 요소와 불유합 간의 관계

1) 불유합 발생과 수술시 연령과의 관계 

60세 미만 564명(남자 258명, 여자 306명) 중 유합술 1년 후 

방사선학적으로 불유합이 나타난 경우는 21명(남자 7명, 여자 

14명)이었으며, 60세 이상 753명(남자 243명, 여자 510명) 중 불

유합은 18명(남자 7명, 여자 11명)에서 나타났다. 60세 미만에서 

불유합이 많았으나 이는 통계학적으로 유의한 결과는 나타나지 

않았다(p = 0.245).

2) 불유합 발생과 유합 분절수와의 관계

한 분절에 유합술을 시행한 255명중 7명(2.7%), 두 분절 이상

에서는 1062명중 32명(3%)에서 불유합이 발생하였다. 불유합 

발생과 척추 분절 수간에는 분절수가 증가 할수록 불유합 발생

이 많았으나, 이는 통계학적으로 유의성은 없는 것으로 나타났

다(p = 0.897). 

3) 불유합 발생과 동반 질환과의 관계

 전체 1317명 환자 중 동반질환을 가진 환자는 879명이었으

며, 그 중 당뇨(189명, 14.4%), 고혈압(633명, 48.1%), 골다공증

(33명, 2.51%), 만성 신장 질환(24명, 1.82%) 순으로 많았다. 이 

중 고혈압이 있는 군 중 19명, 당뇨군에서 6명, 만성 신장 질환군

에서 3명에서 불유합이 나타났으며, 동반질환과 불유합 간에는 

통계학적으로 유의한 결과가 나타나지는 않았다(p = 0.606).

4) 불유합 발생과 흡연과의 관계

전체 1317명 환자 중 흡연자는 321명 이었으며 이 들 중 24명

에서 불유합이 발생하였고, 비흡연자 996명 중 15명에서 불유합

이 나타났다. 불유합이 발생한 환자들에서 흡연자의 비율이 높

게 나타났으며(61.5%), 흡연과 불유합의 발생 간에는 통계적으

로 유의한 결과가 나타났다(p < 0.001). 

5) 불유합 발생과 음주와의 관계

전체 1317명 환자 중 1주일에 1회 이상의 음주를 하는 사람은 

639명 이었으며 이 들 중 13명에서 불유합이 발생하였으며, 비

음주자 678명 중 26명에서 불유합이 나타났다. 불유합이 발생한 

환자들에서 음주자의 비율은 33.3% 였으며, 음주와 불유합의 

발생은 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다. (χ2 test, p 

= 0.072).

6) 불유합 발생과 최초 수술시 진단과의 관계

전체 1317명 환자 중 외상에 의한 척추 질환(골절 및 탈구, 방

출성 골절, 외상 후 후만증 등)이 219명, 척추관 협착증이 843명, 

척추 전방 전위증이 132명, 척추관 협착증과 전방 전위증이 함

께 있는 경우가 123명이었다. 이들에서 불유합은 각각 5명, 29

명, 2명 및 3명에서 나타났으며, 최초 진단명과 불유합의 발생 

간에는 통계학적인 유의성은 없었다(χ2 test, p = 0.628). 외상과 

퇴행성 척추 질환을 비교했을 경우 퇴행성 질환에서 더 많은 불

유합이 나타났으나 둘 사이의 통계학적인 유의성은 나타나지 않

았다. (χ2 test, p = 0.664)

7) 불유합 발생과 이전 척추 수술 유무와의 관계

전체 1317명 환자 중 이전 유합술을 제외한 척추 수술을 받은 

환자들은 249명이었으며, 이들 중 불유합은 12명에서 나타났으

며, 이전 척추 수술 과거력이 없는 환자 1068명 중 27명에서 불

유합이 나타났다. 기존 척추 수술 유무와 불유합 발생 간에는 통

계학적으로 유의한 결과가 나타났다(χ2 test, p = 0.021). 

3. 추척 관찰 중 확인된 위험 요소와 불유합 간의 관계

1) 불유합 발생과 유합 부위 감염과의 관계

전체 1317명 환자 중 42명(3.2%)에서 술 후 유합 부위의 감염

이 진단되었으며, 이중 32명은 적절한 항생제 치료와 변연절제

술 및 세척술로 호전을 보였다. 그러나 10명은 지속적인 감염과 

이차적인 금속 해리 등으로 인해 지속적인 유합부 통증과 신경 

증상이 지속되어 불유합을 진단받았으며 재수술을 시행받았다. 

즉, 술 후 감염과 불유합의 발생 간에는 통계학적으로 유의한 결

과를 보였다(χ2 test, p < 0.001). 
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2) 방사선 투과 영역과 골유합과의 관계

전체 1317명 환자 중 6개월 째 방사선 투과 영역이 393명

(29.8%)에서 나타났으며, 이 들 중 1년째 방사선 투과 영역 양성

은 219명(16.6%)이었다. 6개월 및 1년째 방사선 투과 영역이 모

두 양성인 219명 중 불유합은 15명에서 나타났으며, 6개월 째 

방사선 투과 영역 양성과 불유합 발생과는 통계학적으로 유의

하지 않았으나(χ2 test, p = 0.432), 1년 째 방사선 투과 영역 양

성 간에는 통계학적으로 유의한 결과가 나타났다(χ2 test, p < 

0.001). 

3) 불유합 발생과 금속 실패와의 관계

전체 1317명 환자 중 후외측 유합술 후 1년의 경과 관찰 이전

에 척추경나사 및 강봉의 파손이나 이탈은 39명에서 발생하였

으며, 이중 7명은 불유합이 진단되어 재수술을 시행 받았다. 이

러한 금속 실패와 불유합의 발생 간에는 통계학적으로 유의한 

결과가 나타났다(χ2 test, p < 0.001). 

고찰

요추 유합술 후 나타나는 불유합의 임상적인 의미는 다양하

나, 일부 환자들에서는 무증상이거나 다른 일부에서는 점진적인 

통증이나 불안정성 등을 보일 수 있다. Lee 등4)은 척추 불유합을 

술 후 1년이 지난 후에도 골유합을 얻지 못한 경우라 정의하였

으며, 이는 굴곡-신전 촬영에서 후외측방 고정술의 경우 2° 이

상의 움직임이 있거나, 후방 추체간 유합술의 경우 1° 이상의 

움직임이 있는 경우로 판별하게 된다. 또한 굴곡-신전 검사에서 

추체간 디스크에서 진공 상태의 변화에 의해서도 진단될 수 있

다(Fig. 2, 3). 또한 Kant 등14)은 술 후 지속적인 요통과 방사통이 

있는 환자에서 금속물 제거술을 시행하면서 술장에서의 직접적 

관찰소견과 제거전의 전후면, 사면 단순 방사선 사진 상의 골유

합 정도를 비교한 후향적 연구에서 그 정확도는 68% 정도밖에 

되지 않았으며 특히 다른 분절에 비해 요추 4번-5번 분절의 유

합을 단순 방사선 사진만 가지고 해석하기에는 어려움이 있다고 

말하였다.2,14) 

본 연구에서는 김 등15)의 연구에서와 같이 방사선 사진 추시 

관찰을 통한 굴곡 신전 촬영과 임상 증상을 함께 고려하여 총 39

Fig. 2. Nonunion after arthrodesis (A,B) Dynamic view showing more than 2° 
angular motion on L4-L5 after PLF and screw loosening.

Fig. 3. Vacuum disc sign after arthrodesis (A,B) Anteroposterior and lateral view 
showing radiolucent stripes in L4-L5 and L5-S1 levels .

Table 1. Relationship between risk factors and nonunion.

Risk Factors
Nonunion

p- value
Positive Negative

Smoking
Positive 24 297

p < 0.001
Negative 15 981

Infection
Positive 10 32

p < 0.001
Negative 29 1246

1 year-Clear zone 
Positive 15 204

p < 0.001
Negative 24 1074

Previous spine operation
Positive 12 237

p = 0.021
Negative 27 1041

Metal failure
Positive 7 32

p < 0.001
Negative 32 1246
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명의 불유합 환자를 진단하였으며, 이들 모두를 재수술하였고 

수술 시야에서 불유합으로 인한 분절간 이상 운동을 확인할 수 

있었다(Fig. 4). 이 과정에서 방사선 사진상 양측 횡돌기 사이의 

유합 덩어리의 연속성이 확인된 경우도 5예 포함되었으며, 이는 

Tokuhashi 등10)의 보고에서처럼 이러한 유합에도 불안정성을 

보이는 분절이 존재하는 것으로 판단된다. Lee 등4)은 불안정성

이 없고 동통이 없는 환자의 경우, 불유합에 대한 치료가 필요하

지 않다고 하였으며 증상을 호소하는 가관절증의 경우 골이식술

이나 전방 척추체간 고정술 등의 수술적 치료가 필요하다고 하

였다. 

이전의 연구 결과들에 따르면 불유합 발생과 관련 있는 인자

로는 유합 분절 수, 환자의 흡연, 감염, 이전 척추 수술 횟수, 술 

중 테크닉, 과도한 움직임 및 외상과 골다공증, 비타민 D 결핍, 

흡수장애 증후군 등의 대사 질환 등이 보고되고 있다.7) 

연령과 불유합의 관계에서  Rawlins 등7)은 연령이 많아질수

록 불유합이 유의하게 증가한다고 주장하였고, 반면 Lee 등4)은 

연령과 불유합이 무관하다고 보고하였다. 본 연구에서는 60세 

미만에서 상대적으로 불유합이 많은 것으로 나타났으며 연령과 

불유합 사이에는 통계학적으로 유의한 결과는 나타나지 않았다 

(χ2 test, p = 0.245). 이는 연령의 증가에 따라 골밀도의 감소를 

동반하고 결과적으로 금속의 고정력 소실을 유발된다는 이전의 

보고들과는 차이가 나는데, 연령뿐만 아니라 술 후 활동도의 차

이 등 다른 인자들의 영향이 결과에 영향을 끼쳤을 것으로 사료

된다.

불유합은 유합한 척추 분절이 증가할수록 그 발생이 많은 것

으로 알려져 있다. Selby 등16)은 요추 전방 유합술을 한 분절에 

한 경우 불유합 발생이 14%였으나, 두 분절에서는 30%에서 불

유합이 발생함을 보고하였다. Cleveland 등17)은 세, 네 분절 이상 

요추 유합술을 할 경우 불유합 발생이 30% 이상이며, 전방 경추 

유합술의 경우에서도 분절이 증가할수록 불유합 발생이 많음을 

보고하였다.

본 연구에서 한 분절에 유합술을 시행한 276명중 7명(7.61%), 

두 분절 이상에서는 1041명중 31명(8.88%)에서 불유합이 발생

하였다. 불유합 발생과 척추 분절 수간에는 분절수가 증가 할수

록 불유합 발생이 많았으나 통계학적으로 유의한 결과가 나타나

지는 않았다(χ2 test, p = 0.897). 이는 유합 분절이 증가할수록 

불유합 가능성이 높아지나, 천추 분절의 유합 여부 및 유합 기간

까지의 다양한 인자들의 영향이 있는 것으로 사료된다. 

흡연은 지연성 골 치유를 방해하는 직, 간접적인 원인으로 알

려져 있다. Brown 등18)은 흡연자와 비흡연자를 각 50명씩 두 군

으로 나누어 두 분절의 후궁 절제술과 유합술을 시행 받은 환

자들을 비교하여, 흡연자군의 40%, 비흡연자군의 8%에서 불

유합이 발생하였다고 보고하였다. 또한 비흡연자군의 산소 분

압 평균이 95 ~ 97%로 정상 범위였던 반면에 흡연자군에서

는 평균 78.5%로 나타났으며, 낮은 산소 분압은 이차적으로 높

은 혈중 이산화탄소 농도와 동맥의 혈관 수축을 유발하여 골유

합에 필요한 산소화를 저해시킨다고 보고 하였다. Hardley 등19)

은 만성 흡연자들에 있어서 척추 유합술 시행 후 흡연의 부정적

Fig. 4. Reoperation in case of nonunion. 70-year-old man with PLF for spinal stenosis L3-4, 4-5 (A,B) Dynamic view showing more than 2° angular motion on L4-5 and vacuum 
sign (C,D) Postoperative X-ray showing metal change with instrumented posterolateral fusion L5-S1 and PLIF L4-5.
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인 영향에 대해 보고하였는데, 그들의 연구에서 흡연자군에서 

osteoconduction 및 osteoinduction의 과정에 필수적인 capillary 

ingrowth를 저해하고 functional osteoblast를 감소시킨다고 보고

하였다. 

본 연구에서 전체 1317명 환자 중 흡연자는 321명 이었으며 

이들 중 24명에서 불유합을 진단 받았으며, 비흡연자 996명 중 

15명에서 불유합을 진단받았다. 흡연과 불유합의 발생 간에는 

통계적으로 유의한 결과가 나타나 기존의 보고들과 같은 결과를 

보였다(χ2 test, p < 0.001). 

척추 유합술은 척추 변형이나 외상의 경우 효과적인 치료법으

로 사료되나, 퇴행성 척추 질환에 있어서는 그 효용에 대해 논란

이 있다. Fritzell 등20)은 전향적 무작위 대조군 연구에서 만성 요

추부 통증과 추간판의 퇴행성 변화가 있는 경우에서 요추부 유

합술이 비수술적인 치료보다 효과적임을 보고하였으나, Brox 

등21)은 만성요추부 통증과 퇴행성 변화에서 유합술과 인지 치

료와 운동을 포함한 비수술적 치료 결과 간에 차이가 없다고 주

장하였다. 그리고 Steib 등8)이 요추부 및 요천추부 유합술의 결

과 분석에서 전방전위증, 추간판증, 측만증, 그리고 불유합의 경

우로 구분하여 각각을 비교하여 보고한 적은 있었으나, 외상과 

퇴행성 질환의 종류에 따른 치료 결과를 비교한 보고는 없었다. 

이에 저자들은 유합술을 시행 받은 대상 환자들을 최초 진단명

에 따라 외상, 척추관 협착증, 척추 전방 전위증 및 척추관 협착

증과 척추 전방 전위증을 동시에 진단받은 네 군으로 나누어 분

석한 결과, 최초 진단과 불유합 간에는 유의한 차이가 없었으며

(χ2 test, p = 0.628), 외상과 퇴행성 질환의 두 군으로 나누어 비

교한 경우도 통계학적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다(χ2 

test, p = 0.664). 

본 연구에서는 전체 1317명 환자 중 척추 수술 과거력이 있는 

환자들은 249명이었으며, 이 들 중 12명 에서 불유합이 발생하

였으며, 이전 척추 수술 과거력이 없는 환자들 중 27명에서 불유

합이 나타났다. 기존 척추 수술 유무와 불유합 발생 간에는 통계

학적으로 유의한 결과가 나타났다(χ2 test, p = 0.021).  

본 연구에서 전체 1317명중 42명(3.2%)에서 술 후 유합 부위

의 감염이 진단되었고 이중 32명(2.4%)은 적절한 항생제 치료

와 추가적인 변연절제술 및 세척술로 치료가 되었으나, 나머지 

10명(0.8%)은 지속적인 감염으로 불유합이 발생하여 재수술을 

받았다. 술 후 감염과 불유합의 발생(χ2 test, p < 0.001) 간에는 

통계학적으로 유의한 결과를 보였다. 이는 Raizman 등22)의 연구 

결과처럼 본 연구에서도 감염이 척추 유합술 후 불유합 발생의 

중요한 인자로 생각된다. 

Tokuhashi10)는 척추기기 주위에 발생하는 모든 방사선 투과

대가 불유합을 의미하는 것은 아니며 시간이 지나면서 확대되어 

가는 투과대만이 불유합을 의심하게 한다고 하며 투과대의 존

재 여부보다는 추시상 투과대의 소실 또는 확대 등의 형태학적 

변화의 추이가 더 중요한 인자라고 하였다. 본 연구에서 추시 관

찰 상 방사선 투과 영역의 존재가 반드시 불유합의 발생을 의미

하는 것은 아니었으나 6 개월째와 1 년째 외래 추시 상에서 모두 

양성인 경우엔 불유합의 발생률이 더욱 높았다. 그리고 불유합

을 진단 받은 39명중 15명에서 1년째 방사선 투과 영역 양성이

었으며, 방사선 투과 영역과 불유합 발생 사이에는 통계학적으

로 유의한 결과가 나타났다(χ2 test, p < 0.001). 또한 Tokuhashi 

등10)의 연구 결과처럼 본 연구에서도 방사선 투과 영역은 골유

합군에서도 초기에 나타나나 골유합이 진행되면서 사라지는 것

이 확인되었다. 

본 연구의 대상이 된 1317명의 환자들 중 수술 직후 방사선 사

진으로 판단하였을 때 특이할 만한 금속의 이상 위치는 단 1례

에서 관찰되어 조사항목으로 고려하지 않았으나, 경과 관찰 중 

척추경 나사 또는 강봉의 파손 및 이탈이 39명에서 발생하였다. 

이러한 금속 실패가 나타날 경우 추후 경과 관찰에서 불유합의 

발생 빈도가 높았으며 통계학적으로 유의한 것으로 나타났다

(χ2 test, p < 0.001). 또한 Lee 등4)이 불유합의 원인 인자 중 하나

로 보고한 유합부의 과도한 움직임과 외상은 술 후 환자 개개인

의 과도한 움직임에 대한 유무에 대한 객관적인 기준의 부재 및 

후향적 조사의 한계점으로 인해 본 연구에서는 조사 항목으로 

고려하지 않았다.

결론

불유합을 진단하는데 있어 기존의 유합 덩어리의 양측 연속성 

및 굴곡 신전 방사선 사진만으로 불유합을 판단하는데 제한점

이 있으며 유합 분절의 국소 동통, 신경학적 증상 등의 임상적인 

측면을 함께 고려하는 것이 타당할 것으로 사료된다. 그리고 동

반 내과 질환, 이전 척추 수술 여부, 흡연, 감염 및 금속 실패 등

이 요추부 후외방 유합술 후의 불유합의 발생과 관련이 있는 것

으로 생각되며, 이와 관련하여 정확한 술 전 평가들과 술 중 정

확한 술기의 사용이 이루어져야 하겠다. 또한 적절한 항생제 치

료를 통한 수술 부위 감염 발생 예방과 흡연의 영향에 대한 환자

와 보호자의 인식 및 금연의 실천이 골유합을 획득하는데 필요

할 것으로 사료된다.
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요추부 후외방 유합술 후 수술적 치료를 요하는 불유합의 위험 인자
하임식 • 이규열 • 손성근 • 정일권 • 선상규
동아대학교 의과대학 정형외과학교실

연구 계획: 요추부 후외방 유합술 후 수술적 치료를 요하는 불유합에 대한 후향적 연구

목적: 본 연구는 요추부 후외방 유합술 후 발생한 불유합으로 재수술을 시행한 환자들을 대상으로 불유합과 관련된 위험 인자를 분석하여 보고하고자 

한다.

선행 문헌의 요약: 요추부 유합술 후 불유합의 진단은 방사선 사진만으로 평가되어져 왔다. 불유합의 발생율은 많은 무증상 환자들로 인해 적게 보고되

고 있는 실정이다.

대상 및 방법: 요추부의 후외방 유합술을 시행 받고 1년 이상 추시 관찰이 가능했던 1317명을 대상으로 방사선 사진을 분석하였다. 불유합은 유합술 시

행 1년 후 굴곡 신전 방사선 검사상 추체간의 움직임 및 수술 부위의 국소 동통과 통증이 동반되는 경우로 정의하였다. 불유합으로 진단된 39명에서 재

수술을 시행하였고, 불유합과 나이, 수술 받은 척추 분절 수, 동반 질환, 흡연, 음주, 최초 수술시 진단, 이전 척수 수술 여부, 수술 부위 감염, 방사선 투과

대 발생, 척추경 나사의 이상 위치 및 금속 실패와의 관련성을 분석하였다.  

결과: 재수술을 시행한 39명에서 모두 불유합이 확인되었다. 불유합은 흡연자군, 술 후 감염이 발생한 군 및 척추 수술 과거력이 있는 군에서 더 많았고 

각각은 통계학적으로 유의하였다(p < 0.05). 그리고 1년째 지속적으로 방사선 투과대 양성인 경우 및 금속 실패와 불유합 발생 간에도 통계학적으로 유

의한 결과가 나타났다(p < 0.05). 나이, 수술 받은 척추 분절 수, 진단명, 그리고 음주 간에는 통계학적 유의성이 없었다(p > 0.05).

결론: 기존의 방사선 사진만으로 불유합을 정의하는 것은 제한점이 있어 임상 증상을 진단에 추가하는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 또한 이전 척추 

수술 여부, 감염, 흡연, 방사선 투과대 발생 및 금속 실패 등의 경우에서 불유합 발생률이 유의하게 높았으며, 골유합 획득을 위해 이런 인자들에 대한 술 

전, 술 후 평가가 충분히 고려되어야 할 것으로 사료된다. 

 

색인 단어: 요추, 후외방 유합술, 불유합, 위험 인자
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