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Efficacy of Posterior Lumbar Interbody Fusion using 
PEEK Cage and Pedicle Screw Stabilization in 
Degenerative Lumbar Spinal Disorders 
- Minimum 3 Years Follow up Results –

Kyung-Jin Song, M.D., Kwang-Bok Lee, M.D.,and Dong-Hun Ham, M.D.
Departments of Orthopedic Surgery, Chonbuk National University Medical School, Research Institute of Clinical Medicine, 
Chonbuk National University Hospital, Jeonju, Korea 

Study Design: A retrospective study.
Objectives: To evaluate the three-plus year follow-up results of patients who underwent posterior lumbar interbody fusion with PEEK 
cage and pedicle screw fixation for lumbar degenerative disease.
Summary of Literature Review: There are few previous reports addressing posterior lumbar interbody fusion using PEEK cage with 
mid-term follow up periods.
Materials and Methods: 260 patients who underwent posterior lumbar interbody fusion with PEEK cage and pedicle screw fixation for 
lumbar degenerative disease were enrolled. We classified patients into three groups according to their fusion level: group A (n=151) had 
one-level fusion, and group B (n=91) had two-level fusion, and group C (n=18) had three-level fusion. Clinical outcomes were evaluated by 
pre- and post-operative Visual analogue scale (VAS) scores, the Oswestry Disability Index (ODI), and complication and reoperation rates. 
Radiologic outcomes were measured by the fusion rate, sagittal alignment, disc height and changes. 
Results: VAS (pre-operative to final follow-up) changed from  7.62±2.03 (5-10) to 3.19±1.94 (1-8) in group A, from 6.83±2.28(4-9) 
to 4.51±2.18(2-9) in group B and from 7.17±2.46 (5-10) to 4.63±1.97(1-9) in group C. Final follow-up ODI also decreased in group A 
(17.6±8.56%), group B (15.4±5.46%) and group C (24.7±7.46%). This corresponds to scores of 94.7% in group A, 92.3% in group B 
and 94.4% in group C. There were significant differences between preoperative, post-operative and final follow-up lumbar lordosis 
[p=0.042(group A), 0.036(group B), 0.045(group C)], segmental lordosis [p=0.036(group A), 0.039(group B), 0.047(group C)]. Reoperation 
was performed in patients 8 group A, 4 group B, and 1 group C, and there is no significant diffrence between groups. Adjacent segmental 
change was found in all reoperation patients, but showed no correlation with clinical results.
Conclusions: Posterior lumbar interbody fusion with PEEK cage and pedicle screw fixation in lumbar degenerative disease showed 
excellent clinical results and fusion rates, regardless of patient fusion levels. 
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서 론

후방 추체간 유합술은 1945년 Cloward에 의해 소개된 이후 

단일 후방 피부 절개를 통해 직접적인 신경 감압과 동시에 체중 

부하가 주로 전달되는 요추체부에 충분한 골이식, 추간판 간격

의 복원이 가능한 효과적인 시술로 알려져 있으며, 근래에는 티

타늄(titanium) 또는 카본(carbon)을 재료로 한 다양한 케이지를 

이용하여 과거 이식골 단독 사용으로 인한 이식골의 흡수, 함몰 

등을 줄일 수 있게 되었다. 케이지를 이용한 후방 추체간 유합술

은 추체의 전방주에 부하를 적절하게 전달하기 때문에, 후측방 
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유합술이나 후방 유합술보다는 생역학적으로 합리적인 방법으

로 인정되고 있으며, 추체 높이의 회복이나 분절간 전만도 회복

에서도 좋은 결과를 보이고 있으며, 이식골의 양이 적어 국소 골

을 이용할 수 있어 공여부의 합병증을 피할 수 있다는 장점도 있

어, 퇴행성 요추부 질환의 치료에 효과적인 수술방법으로 이용

되고 있다.

기기술 및 골 이식 재료의 발전에 힘입어 유합율 및 임상적 결

과 또한 향상되었으나, 여러 가지 합병증 및 그에 따른 문제점들

이 보고가 되고 있다. 그 중에서 최근 많은 주목을 받고 있는 것

이 인접 분절 질환인데, 이는 유합술 후 상하 인접 분절에 비정

상적인 부하가 집중되고 가동성이 증가하여 발생하는 것으로 설

명하고 있지만, 아직까지는 정상적인 퇴행성 변화의 일부분인

지, 유합술에 의한 것인지 명확하지는 않다. 또한 인접 분접 질

환이 단순한 방사선학적 변화인지, 아니면 임상 결과를 평가함

에 있어 불량한 결과의 지표인지에 관한 정확한 해석은 없다. 

이에 저자들은 퇴행성 요추부 질환에서 PEEK(polyetheretherketone) 

케이지를 이용한 후방 추체간 유합술 후에 최소 3년 이상 중기 

추시 결과를 통해 유합 범위에 따른 치료 결과를 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 3월부터 2006년 12월까지 퇴행성 요추부 질환에 대해 

후방 감압술, 척추경 나사못을 이용한 후방 고정술, 자가 국소골

을 충전한 PEEK 케이지를 이용한 후방 추체간 유합술을 시행

한 358례 중 3년 이상 추시가 가능하였던 260례를 대상 (추시율 

72.6%)으로, 이 중 한분절에서 수술을 시행한 151명을 A군, 이

분절에서 수술을 시행한 91명을 B군, 삼분절에서 시행한 18명을 

C군으로 분류하였다. A군의 경우 남자가 67명, 여자가 84명, 평

균 연령은 58.73세였고, 평균 추시 기간은 46.2개월이었다. B군

의 경우 남자가 38명, 여자가 53명, 평균 연령은 61.24세였고, 평

균 추시 기간은 44.5개월이었다. C군은 남자 7명, 여자 11명, 평

균 연령은 64.47세였고, 평균 추시 기간은 47.2개월이었다. 전체

적인 질환별 분포는 척추관 협착증 181예, 척추 전방 전위증 32

예, 추간판 탈출증 19예, 척추관 협착증과 척추 전방 전위증이 

동반된 경우가 28예였다(Table 1). 

 각 군별로 유합분절은 A군에서는 L4-5가 93예(61.6%), B

군에서는 L3-4, L4-5가 57예(63.2%), C군에서는 L2-3, L3-4, 

L4-5가 12예(66.7%)의 가장 많은 빈도를 보였다.

2. 수술 방법

복와위에서 시술부위 위아래로 피부 절개를 가한 후 척추 주

변 근육을 극돌기와 추궁판으로부터 박리하였고, 후관절 외측 

부위까지 골막하 박리를 하였다. 극돌기와 추궁판 절제술을 통

하여 충분한 신경근의 감압을 시행하였고, 추간공 협착증이나 

과도한 신경근의 견인이 우려되는 경우에는 추간공 확장술을 실

시하였다. 충분한 공간이 확보된 후, 추간판을 노출시켜 디스크 

집게를 이용하여 추간판을 완전히 제거하였으며 확공기와 골소

파기를 이용하여 연골 종판을 제거하였다. 척추경 나사못을 삽

입한 이후, 감압술 과정에서 얻어진 추궁판, 극돌기, 관절돌기를 

1~2mm 크기의 조각골로 만들어 추간내 확보된 공간에 일부 삽

입하였고, 조각골이 채워진 PEEK cage를 삽입하였다. 1, 2 분절 

유합술의 경우 전 례에서 국소골로 충전이 되었으며, 3분절의 

경우 18례 중 6례에서 국소골이 부족하여 demimeralized bone 

matrix (DBM)을 충전 물질로 사용하였다. 케이지의 위치를 확

인한 후, 척추경 나사못과 금속봉을 다시 적당한 압박을 가하여 

추체 간격을 좁히고 금속봉에 고정하였다. 수술 후에는 단순 방

사선 사진을 통해 수술방내에서 케이지의 정확한 위치를 다시 

확인하였다. 

3. 연구 방법

입원 및 외래 병력지, 외래 추시 중 환자 설문 조사, 수술 기

록지 등을 후향적으로 분석하였다.  방사선 검사는 단순 요천추

부 전후, 측면, 굴곡, 신전 촬영을 시행하였고, 방사선학적 평가

는 수술 전, 수술 직후, 수술 후 1년, 2년, 3년 이후 1년마다 추시

하였다. 방사선학적 평가는 골 유합과 요추 전만도의 변화, 분절

간 전만도, 인접분절의 변화를 분석하였다. 이식골 유합의 판정

은 Brantigan 분류1,2)를 이용하여 완전 유합, 불완전 유합, 불유합

으로 분류하였다. 완전 유합은 유합 부위에 성숙된 골소주의 연

결이 보이고 이식골과 숙주골 사이에 간격이 없는 경우로, 불완

전 유합은 유합 부위에 골유합 소견은 보이나 약간의 간격이나 

음영 감소가 보일 경우, 불유합은 유합 부위에 큰 간격이나 이식

골의 흡수 소견이 보일 때로 정하였다. 이 중에서 완전 유합과 

Table 1. Demography of Patients

Group A Group B Group C
Case(No) 151 91 18

Sex(M:F) 67:84 38:53 7:11

Age(years) 58.73±8.13 61.24±6.51 64.47±9.08

Preoperative Diagnosis

     LSS * 101 64 16

     SLT † 25 7 0

     LSS with SLT 7 19 2

     HLD ‡ 18 1 0
* LSS: Lumbar spinal stenosis , †SLT: Spondylolisthesis,  ‡HLD: Herniated 
lumbar disc
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불완전 유합은 최종 추시상 골 유합으로 판정하였다. 유합의 판

정은 각 추시 시점의 방사선 사진을 파워포인트를 이용하여 일

련 번호를 정한 후 각각에 대해 2명의 척추 전임의 과정을 마친 

전문의가 2개월의 간격을 두고 판정하였고, 이에 따른 관찰자간 

신뢰도는 kappa 값이 0.82였으며, 관찰자내 신뢰도는 0.89, 0.84 

였다.  요추 전만도의 변화는 제 1요추의 상단에서 제 1천추의 

상단까지 Cobb씨 방법으로 측정하였고, 분절간 전만도는 유합 

부위의 상부 추체의 상단과 하부 추체의 하단이 만나서 이루는 

각을 측정하였다. 인접 분절의 변화는 단순 방사선 소견상에서 

견인 골극, 추간판 높이의 3mm이상 감소, 추체 골단판의 골 경

화 현상, 추간판내의 진공 현상을 관찰하였다. 추간판의 높이는 

유합 분절의 추체간 전면과 후면의 값을 이등분하여 측정하였

다.

임상적 결과는 수술 전과 수술 후 6주, 수술 후 1년, 2년, 3년 

이상 최종 추시 시기의 통증에 대해 visual analog scale(VAS)을 

이용하였고, 일상 생활 기능 장애에 대해서는 Oswestry disability 

Table 2. Changes of disc height, Lumbar lordosis, segmental lordosis, visual analog scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI)

Group Preop Postop Postop 1 
years

Postop 2 
years Last FU p-value 

(Preop vs. Last FU)

Disc height (mm) A 9.12±2.87 14.29±3.16 14.03±2.49 13.13±2.95 12.61±3.71 0.026

B 11.39±3.47 16.09±2.28 15.43±2.39 14.09±4.02 14.01±2.96 0.037

C 10.26±3.87 15.01±2.69 13.73±2.51 13.48±3.27 13.11±2.31 0.045

P-value between groups 0.37

Lumbar lordosis A 36.32±12.28° 45.27±10.61° 43.81±9.38° 42.72±11.05° 41.86±7.93° 0.042

B 31.58±10.15° 40.73±9.64° 39.27±10.22° 38.97±10.36° 38.17±8.43° 0.036

C 33.49±11.63° 44.73±9.34° 42.86±7.24° 41.03±9.03° 39.51±10.39° 0.045

P-value between groups 0.42

Segmental lordosis A 10.27±3.15° 16.38±2.37° 16.01±2.52° 15.38±3.63° 14.78±2.03° 0.036

B 19.76±4.15° 26.67±4.72° 25.19±3.82° 25.04±3.15° 24.43±3.39° 0.039

C 25.48±6.28° 33.73±5.83° 33.28±6.03° 31.81±6.73° 31.09±5.54° 0.047

P-value between groups 0.55

VAS A 7.62±2.03 4.12±1.87 3.15±2.16 3.24±2.01 3.19±1.94 0.031

B 6.83±2.28 5.37±2.52 4.71±1.97 4.25±2.09 4.51±2.18 0.039

C 7.17±2.46 4.72±2.84 4.25±2.16 4.17±2.37 4.63±1.97 0.048

P-value between groups 0.24

ODI A 51.5±10.24% 29.4±8.25% 20.5±7.62% 18.2±8.05% 17.6±8.56% 0.03

B 59.8±9.37% 32.8±8.14% 19.8±8.49% 16.9±6.36% 15.4±5.46% 0.042

C 67.3±12.83% 39.3±10.26% 30.8±9.48% 27.8±8.41% 24.7±7.46% 0.048

P-value between groups 0.17

Table 3. Complications and revision surgery

A (n=151) B (n=91) C (n=18) P-value*
Screw loosening 4 2 0 Not Available

Pseudarthrosis 8 7 1 0.391

Hematoma 2 0 0 Not Available

Dural tear 0 1 0 Not Available

Root injury 0 1 1 Not Available

Adjacent level degeneration 28 12 3 0.547

Revision 8 4 1 1.000

* Fisher’s exact test
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index(ODI)을 이용하여 평가하였다. 수술 직후 VAS을 이용한 

통증 정도는 통증이 전혀 없는 경우를 0점, 도저히 참을 수 없는 

통증을 10점으로 하여 자신에 해당하는 점수를 표시하게 하였

다. ODI는 성생활 항목은 국내 환자에게 적용하기 곤란하여 제

외하고 9개의 항목(현재 통증의 정도, 개인 위생, 물건 들기, 걷

기, 앉기, 서있기, 잠자기, 사회활동, 여행)으로 평가하였으며, 각 

항목에는 6개의 다른 정도의 기능 장애가 기술되어 환자가 자

신에게 알맞은 설명을 선택하도록 하였다. 0에서 5점까지 점수

를 주고 총 점수는 각 항목의 점수를 합하여 2를 곱한 다음 백분

율로 표시하였다. 각각의 항목에서 가장 심한 장애를 모두 합하

면 45점으로 100%의 장애가 되고, 장애가 전혀 없다면 0점으로 

0%의 장애가 있는 것이다.

각 군간의 비교에 있어서 통계처리는 SPSS version 17.0을 

사용하였고, 골 유합과 합병증에 대한 각 군의 비교는 Fisher’

s exact test를 이용하였고, 추간판 높이와 시상면 배열 변화 및 

VAS, ODI의 추시기간에 따른 변화는 반복 측정 분산 분석법 

(Repeated measured ANOVA test)을 이용하여 p<0.05 인 경우 

통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

1. 골 유합

최종 추시에서 A군 151예 중 완전 유합이 140예, 3예는 불완

전 유합 소견이 보여 총 143예(94.7%)에서 골유합 소견을 보였

고 (Fig.1), B군에서는 91예 중 완전 유합이 82예, 불완전 유합

이 2예여서 총 84예(92.3%)에서 골유합 소견을 보였다. C군에

서는 환자군이 적긴 하지만, 18예 중 완전 유합이 16예, 불완전 

유합이 1예로 17예(94.4%)에서 골유합의 결과를 보였다. 하지

만 세 군 간의 통계학적으로 의미있는 차이를 보이지는 않았다

(p=0.774, Fisher’s exact test).  

2. 추간판 높이

수술전, 수술직후, 수술 후 1년, 수술 후 2년, 수술 후 3년 추

시에 추간판 높이는 각각 순서대로 A군에서는 9.12±2.87 mm, 

14.29±3.16 mm, 14.03±2.49mm, 13.13±2.95mm, 12.61±

3.71mm 였고, B군에서는 11.39±3.47 mm, 16.09±2.28 mm, 

15.43±2.39mm, 14.09±4.02mm, 14.01±2.96mm 였고, C군

에서는 10.26±3.87 mm, 15.01±2.69 mm, 13.73±2.51mm, 

13.48±3.27mm, 13.11±2.31mm 였다(Table 2). 추간판 높이는 

술 전에 비해 최종 추시시 모두 의미있게 증가하였지만(p<0.05, 

Repeated measured ANOVA test), 세 군간의 비교에서는 의

미있는 차이를 보이지는 않았다(p=0.37, Repeated measured 

ANOVA test).

3. 요추부 전만도 및 분절간 전만도

요추부 전만도는 A군에서 수술 전 36.32±12.28°였으며, 수

술 직후 45.27±10.61°, 수술 후 3년 추시에서 41.86±7.93°로 

감소하였으나 술 전에 비해 잘 유지되었다(p=0.042). B군에서

는 수술 전 31.58±10.15°였으며, 수술 직후 40.73±9.64°, 수

술 후 3년 추시에서 38.17±8.43°로 감소하였으나 술 전에 비

해 잘 유지되었다(p=0.036). C군에서는 수술 전 33.49±11.63°

였으며, 수술 직후 44.73±9.34°, 수술 후 3년 추시에서 39.51±

10.39°로 감소하였으나 술 전에 비해 잘 유지되었다(p=0.045).

분절간 전만도에서도 A, B, C 군 모두, 수술 전에 비해 수술 

후 의미있게 증가되었지만, 세 군 간의 비교에서는 의미있는 

차이를 보이지는 않았다 (Table 2, p=0.55, Repeated measured 

ANOVA test).

4. 임상적 결과 

VAS로 측정한 수술 전, 수술 후 6주, 수술 후 1년, 2년, 3년 추

시에 따른 통증의 변화(Table 2)는 A군에서는 7.62±2.03점, 

4.12±1.87점, 3.15±2.16점, 3.24±2.01점, 3.19±1.94점으로 

나타났으며(p=0.031), B군에서는 6.83±2.28점, 5.37±2.52점, 

4.71±1.97점, 4.25±2.09점, 4.51±2.18점으로(p=0.039), C군

에서는 7.17±2.46점, 4.72±2.84점, 4.25±2.16점, 4.17±2.37

점, 4.63±1.97점으로 나타났다(p=0.048). 세 군 모두 술 전에 비

해 최종 추시 시 VAS가 의미있게 감소하였지만, 세 군 간의 비

교에서 의미있는 차이를 보이지는 않았다 (p=0.24, Repeated 

measured ANOVA test).

ODI를 이용한 장애 점수(Table 2)는 A군에서 수술 전 51.5±

10.24%에서 수술 후 3년 추시에서 17.6±8.56%로 회복된 소

견을 보였으며(p=0.03), B군에서는 59.8±9.37% 에서 15.4±

5.46%(p=0.042), C군에서는 67.3±12.83%에서 24.7±7.46%

로 감소된 소견을 보였다(p=0.048). 세 군 모두 술 전에 비해 최

종 추시 시 ODI가 의미있게 감소하였지만, 세 군 간의 비교에서 

의미있는 차이를 보이지는 않았다 (p=0.17, Repeated measured 

ANOVA test). 

5. 합병증 및 재수술

합병증은 A군에서 수술 후 감염과 이에 따른 나사못 이완

이 4예, 불유합 8예, 수술 부위 혈종이 2예였고, B군의 경우 수

술 후 감염과 이에 따른 나사못 이완이 2예, 불유합 7예, 경막 열

상 1예, 신경근 불완전 손상이 1예에서 발생하였다. C군의 경

우 술 후 신경근 완전 손상이 1예, 불유합이 2예에서 관찰되었다 
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Fig. 1. A 69-year-old  female presented with back pain, sciatica and neurogenic claudication.(A) Plain lateral radiograph shows degenerative changes 
on L4-5 lumbar disc space.(B) T2-weighted MRI(sagittal,axial view) shows that dural sac was compressed by extruded disc material and hypertrophied 
ligamentum flavum on L4-5. (C) Postoperative radiograph shows posterior lumbar interbody fusion with PEEK cage and pedicle screw fixation on L4-5. (D) 
3 years after surgery, radiograph shows solid fusion mass on L4-5. 
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(Table 3). 불유합은 세 군 간에 통계적으로 의미없는 차이를 보

였다 (p=0.391, Fisher’s exact test). 인접 분절 퇴행성 변화는 A

군 28례, B군 12례, C군 3례로 세 군 간에 의미없는 차이를 보였

고 (p=0.547, Fisher’s exact test), 이로 인한 재수술 (Fig.2)은 A

군 8례, B 군 4례, C 군 1례로 각 군간의 의미없는 차이를 보였다 

(p=1.000, Fisher’s exact test).

고 찰

요추부 질환의 치료에 있어서 후방 추체간 유합술은 퇴행성 

변화가 있는 추간판을 최대한 제거한 후 골 이식을 하므로 일차

적인 병소의 제거 및 골유합의 용이성, 추체 간격의 회복, 전방 

지지의 재건으로 체중부하 지지 능력의 향상, 신경근 및 척추관

에 대한 감압의 용이성 등의 장점으로 인해 보편적으로 시행하

는 수술법으로 받아들여지고 있다.3-10) 후방 추체간 유합술시 사

용하는 PEEK 케이지는 방사선 투과성이 좋아 자가골 충전된 케

이지의 추체간 골유합의 평가에 있어서 금속 케이지에 비해 정

확성이 높고, 케이지의 Young의 계수가 추체골의 강도와 비슷

한 정도를 보여, 추체골 사이에 케이지의 이식시 강도차에 의한 

골흡수나 추체골의 약화 발생 정도가 감소되는 장점이 있다.11) 

이전 연구들에서 척추 유합술 후 장기 추시 시의 임상적 결과

에 대하여는 대부분이 70~80%에서 만족할만한 결과를 지속하

고 있는 것으로 보고되고 있다. 최근 Glaser 등은 척추경 나사못

을 이용한 척추 유합술을 시행한 환자의 10년 이상 추시 결과 보

고에서, 환자들의 장해 정도와 기능에 대한 평가에서 초기 추시 

결과보다 10년 이상 추시에서 다소 향상되었으며, 환자 만족도

Fig. 2. A 61-year-old  female presented with back pain and sciatica.(A) Plain lateral radiograph shows degenerative changes and isthmic 
spondylolisthesis on L4-5 lumbar disc space.(B) T2-weighted MRI(sagittal,axial view) shows spinal stenosis and on L3-4 and L4-5. (C) Postoperative 
radiograph shows posterior lumbar interbody fusion with PEEK cage and pedicle screw fixation on L3-4 and L4-5. (D,E) 2 years after surgery, radiograph 
shows adjacent segmental degeneration on L1-2 and L2-3.(F) Revision surgery was performed. 
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는 80%에 달한다고 하였다.12) PEEK 케이지를 사용한 후방 추체

간 유합술에 대한 그 치료 결과에 대해서는 아직 장기간의 추시

에 대한 보고가 많지 않아서 최소 3년 이상 추시가 가능하였던 

환자들을 통해 중기간 추시에 따른 그 결과를 알아보고자 하였

다.

 유합율에 대해 명쾌한 수치를 제시한 논문은 적은데 이는 금

속 물질의 케이지를 사용하여서 유합을 판단하기가 쉽지 않았기 

때문인 것으로 사료된다. 물론, 후방 추체간 유합 및 나사못 고

정을 병행한 수술의 결과에 대해 Agazzi 등13)은 90%의 골유합율

을 보고하였고, Brantigan 등1,2)은 카본 케이지와 척추경 나사못

의 사용으로 98.9%의 높은 골유합율을 보고기도 하였지만, 실

제로 척추경 나사못을 사용하여 요추부 유합술을 시행한 환자의 

장기 추시 논문들에서 유합율은 명시하지 않은 경우가 많았으

며, 유합율을 명시한 연구라 하더라도 신뢰할 만한 객관적 유합 

평가 방법을 제시한 경우는 드물었다.14-17) 하지만, 본 연구에서

는 이식골 유합의 판정을 Brantigan 분류를 이용하여 완전 유합, 

불완전 유함, 불유합의 분류를 통해 추시 결과상 A군 94.7%, B

군 92.3%, C군 94.4%의 유합율 소견을 보여 세 군 모두 높은 골

유합 소견을 얻을 수 있었다. 따라서 PEEK 케이지를 이용한 후

방 추체간 유합술의 유합율 자체는 중기간 추시에서도 상당히 

우수한 것으로 판단할 수 있다. 불유합 소견을 보인 환자들에 대

해서는 경과 관찰 중이며, 이 중 재수술을 시행한 환자는 2명이

었으며, A군이 1명, B군이 1명이었다. 하지만 이들도 불유합 자

체로 인한 재수술을 시행했다기 보다, 함께 동반된 인접분절의 

척추관 협착증이 발생하여, 이로 인한 증상이 지속되었고, 6개

월 이상의 보존적 치료에도 불구하고 증상이 지속된 경우에 한

하여 재수술을 시행하였다. 다른 환자들에 대해서는 경과 관찰 

중이며, 보존적 치료 시행중이다. 불유합이 발생하였다고 하더

라도 이들 중 기기 파손이나 해리가 있었던 경우는 감염으로 인

한 경우말고는 없었기 때문에, 저자들은 본 연구의 대상 환자에

서 유합율 자체는 위에서 언급한 바와 같이, 상당히 우수했던 것

으로 판단하고 있다.

추간판 높이에서는 세 군 모두에서 1년 추시에서보다는 3년 

추시에서 감소된 소견 관찰되었으나, 수술전 보다는 증가된 소

견을 보였다. 각 군에서 모두 통계학적으로 의의있게 증가된 소

견이었으나, 세 군간의 비교에서는 의의있는 차이를 보이지는 

않았다. 요추부 전만도 및 분절간 전만도도 마찬가지로 수술 후 

1년 추시보다는 3년 추시상에서 감소된 소견 보였으나, 수술 전

보다는 의의있게 증가된 소견을 관찰할 수 있었다.

 Henro 등18)은 척추관 협착증 수술 후 환자의 만족도가 임상 

성과를 판단하는데 매우 중요하며 그 만족도는 환자 중심의 평

가 방법 중의 하나인 Oswestry 점수와 밀접하게 관련되어 있다

고 하였으며, 최근에는 VAS와 더불어 많이 사용되고 있다.19) 본 

연구에서도 수술 후 임상 결과를 알아보기 위해 ODI와 VAS을 

조사하였으며, 수술 전과 비교했을 때 의의있게 감소된 소견을 

보였다. 통증이 추시 기간에 따라 호전되는 추이는 VAS와 ODI

가 일치한 것도 확인할 수 있었다. 결국 수술 후 통증 및 기능 장

애는 호전됨을 알 수 있었으며, 임상 결과가 만족스러운 것으로 

판단할 수 있었다.

 케이지를 이용한 후방 추체간 유합술 및 척추경 나사못 고정

술은 척추 후방에서 전방 척추체를 접근하는 수술 시간이 길고, 

출혈량이 많으며 신경 손상, 경막 파열, 지주막염의 발생 위험이 

큰 고난도의 척추 수술이다. 이에 대해서는 Agazzi 등13)이 8.5%

에선 신경 손상을 보고하였으며, Brantigan 등1,2)이 내고정 기구

와 관련된 합병증 13.5%, 기구와 관련없는 합병증 10.4%를 보

고한 것처럼 발생 비율이 높았다. 하지만 본 연구에서는 합병증

의 발생비율이 이전 연구들보다는 낮은 비율을 보이고 있었다. 

하지만 제 2-3 요추간의 경우 척추경간 거리가 좁기 때문에 수

술 중 신경근 손상의 위험성이 높아 어느 정도의 주의와 수술적 

경험이 필요하다. 이는 수술자의 수술방법에 대한 숙련 여부도 

이에 영향을 줄 수 있으리라 생각되며, 따라서 그 위험성이 다른 

수술 방법에 비해 더 높다고 하더라도, 그 결과는 본 연구에서와 

같이 만족스러울 수 있으므로, 충분히 유용한 수술술기라고 여

겨진다.

  Brantigan 등20)은 케이지를 이용한 후방 추체간 유합술 및 척

추경 나사못 고정술 후 22%에서 인접 분절의 문제로 유합을 연

장할 필요가 있었다고 하였으며, Christensen 등21)은 나사못 고

정술을 시행한 경우는 14%에서 재수술이 필요하다고 하였다. 

본 논문에서는 13예에서 재수술을 시행하였다. 재수술을 시행

한 환자들 모두 인접분절에서 문제가 발생하였고, 이로 인한 새

로운 증상의 발생 및 악화가 그 원인이었다. 이들 모두 상위 분

절에서 척추관 협착증이나 추간판 탈출증이 발생하였다. 이중 

불유합을 보인 환자가 2예에서 관찰되었다. 인접 분절에 나타

날 수 있는 변화로는 전, 후방 전위를 포함한 불안정성, 골극의 

형성, 추간판 간격의 협소화, 추간판내 석회화, 후관절의 퇴행성 

변화 등 여러가지가 보고되고 있으며, 유합술을 시행한 부위에 

근접하여 추체 압박 골절도 발생할 수 있다. Rahm과 Hall22)은 

인접분절의 퇴행성 변화는 고령의 환자와 추체간 유합술을 시행

한 환자에서 많이 발견되었다고 하였고, 최근에는 Brantigan 등
20)은 케이지를 이용한 추체간 유합술 후 10년 추시 결과에서 명

확한 판정 기준을 제시하지 않은 문제가 있으나, 61%의 환자에

서 인접 분절의 변화를 보였다고 하였다. 본 연구에서도, 65세 

이상 고령의 환자들에서 인접 분절의 변화가 수술 후 많이 진행

함을 관찰하였다. 그러나 인접 분절의 문제에도 불구하고 이러
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한 문제로 증상이 심하여 재수술이 필요했던 환자는 전체 환자 

중 13예에 불구하였으며, 그 중 2예는 불유합 소견도 동반되어 

단지 인접 분절만의 문제로만 여기기에는 힘들다. 따라서 이러

한 결과를 가지고, 인접 분절의 퇴행성 변화와 임상적 결과와의 

상관 관계를 정확히 알아보기는 힘드며, 이에 대해서는 좀 더 연

구가 필요하다. 

본 연구에서는 삼분절에서 수술을 시행한 경우가 18예로 다

른 군에 비해 증례가 상대적으로 적어, 장분절에서 후방 추체간 

유합술의 결과를 해석함에 있어 주의할 필요가 있다. 따라서 이

에 대한 추가적인 연구가 필요하리라 생각한다. 

결 론

퇴행성 요추 질환에서 PEEK 케이지를 이용한 후방 추체간 유

합 및 나사못을 이용한 고정술은 중기간 추시에서 각 유합 분절 

수에 따른 치료 결과와 상관없이 우수한 임상적 결과와 골유합

을 얻을 수 있어 추천될 만한 수술 방법이라고 생각한다. 
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퇴행성 하요추부 질환에서 PEEK Cage와 척추경 나사못 고정을 통한 후방 추체간 유합술의 유용성 

- 최소 3년 이상 추시 결과 -
송경진 • 이광복 • 함동훈
전북대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 하요추부 퇴행성 질환에서 PEEK cage와 척추경 나사못 고정으로 후방 추체간 유합술을 시행한 환자들의 3년 이상 추시 결과에 대해 알아보고자 

하였다.

선행문헌의 요약: PEEK cage를 이용한 후방 추체간 유합술의 중기 추적 관찰에 대한 연구가 거의 없다.

대상 및 방법: 퇴행성 요추부 질환으로 PEEK cage을 이용한 후방 추체간 유합술 및 척추경 나사못 고정술을 시행한 환자들 중 추시 가능 260명을 대상

으로 하였다. 단분절에만 시행한 151명을 A군, 이분절에서 시행한 91명을 B군, 삼분절에서 시행한 18명을 C군으로 분류하였다. 임상적 결과 판정은 수

술 전후의 Visual analogue scale(VAS), Oswestry Disability Index(ODI) 평가 기준을 통해 판정하였고, 방사선학적 분석을 통해 골 유합, 시상면 배열, 추간

판 간격 및 인접분절의 변화를 평가하였다. 또한 합병증과 재수술 여부와 원인에 대해서 분석하였다.

결과: VAS는 수술전과 수술 후 3년에서 A군 7.62±2.03(5~10)점에서 3.19±1.94(1~8)점, B군 6.83±2.28(4~9)점에서 4.51±2.18(2~9)점,C군 7.17±

2.46(5~10)점에서 4.63±1.97(1~9)점으로 감소되었으며, ODI에서는 3년 추시에서 A군 17.6±8.56%, B군 15.4±5.46%,C군 24.7±7.46%로 감소된 

소견을 확인하였다. A군 94.7%, B군 92.3%, C군 94.4%의 골 유합 소견을 보였다.  요추부 전만도(p=0.042(A군), 0.036(B군), 0.045(C군)), 분절간 전만

도(p=0.036(A군), 0.039(B군), 0.047(C군)) 는 수술 후 술 전에 비해 의미있게 증가되었고, 최종 추시에서도 의의있게 증가되었다. 재수술은 A, B 군에서

만 나타났고, 이들 모두에서 수술 후 인접분절 변화를 관찰할 수 있었지만 임상적 결과와의 연관성을 보이지 않았다.

결론: 퇴행성 요추 질환에서 PEEK 케이지를 이용한 후방 추체간 유합 및 나사못을 이용한 고정술은 중기간 추시에서 각 유합 분절 수에 따른 치료 결과

와 상관없이 우수한 임상적 결과와 골유합을 얻을 수 있어 추천될 만한 수술 방법이라고 생각한다.

색인 단어: 퇴행성 하요추부 질환, 후방 추체간 유합술, 척추경 나사못, PEEK 케이지

약칭 제목: 후방 추체간 유합술의 유용성


