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The Result of Minimally Invasive Transforaminal 
Lumbar Interbody Fusion in Low Grade 
Spondylolisthesis  
- Minimum 2 Years Follow Up -

Hung Tae Chung, M.D., Jae Lim Cho, M.D., Moon Chan Kim, M.D., Woo Chul Kim, M.D., Do Keun Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Busan Bumin Hospital, Busan, Korea 

Study Designs: A retrospective study.
Objectives: To analyze the clinical and radiological outcomes of spontaneous reduction via minimally invasive transforaminal lumbar 
interbody fusion (Mini-TLIF) as the treatment for low-grade symptomatic spondylolisthesis.
Summary of Literature Review: Although minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion is technically demanding, this 
procedure is an effective method for spontaneous reduction of low grade spondylolisthesis. 
Materials and Methods: We analyzed consecutive series of 41 patients with low grade spondylolisthesis who underwent minimally 
invasive transforaminal lumbar interbody fusion, between April 2008 and July 2009. The minimum follow-up period was 2 years. Clinical 
evaluation was performed by an analysis of Visual Analogue Scale and Oswestry Disability Index. For the radiological evaluation, 
disc space height, slip percentage, and slip angle were analyzed. At the final follow-up, the fusion rate was analyzed according to the 
Bridwell’s anterior fusion grade.
Results: For the evaluation of clinical outcomes, the Visual Analogue Scale for back pain decreased from 6.8±1.2 to 2.0±1.1, and that 
for radiating pain decreased from 7.9±1.3 to 1.7±1.1. Oswetry Disability Index decreased from 38.5±8.4 to 13.4±6.1. For the radiological 
evaluation, disc space height increased from 8.4±2.14mm to 11.8±1.54mm(P<0.05), slip percentage was reduced from 18.4±5.1% to 
13.3±3.1%(P<0.05) and slip angle decreased from 10.6±4.5° to 6.2±3.4° (P<0.05). At the final follow-up, radiological union was obtained 
in 38 cases (92.7%). 
Conclusions: We conclude that minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion appears to be an effective method for 
spontaneous reduction of low grade spondylolisthesis if the surgeon becomes familiar with this method. 
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서 론

척추 전방 전위증의 수술적 치료는 전통적으로 척추경 나사를 

이용한 후외방 유합술 또는 후방 추체간 유합술이 흔히 시행되

며 전위의 증가를 막고 신경을 감압하여 요추의 정상 역학을 갖

게 하는 것이다. 하지만 수술중 연부조직의 박리를 요하여 술후 

요통의 증가 및 회복기간의 지연을 초래할 수 있으며1) 또한 술

중 실혈량의 증가, 과도한 신경근 견인으로 인한 신경손상등을 

초래할 수 있다.2,3) 최근에는 이러한 단점을 보완하기 위해 원통

형 견인기(METRx tube, Medtronic Sofamer Danek, Memphis, 

TN)를 이용하여 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합술이 

많이 시행되어지고 있다.3,4) 저도의 척추 전방 전위증에서는 인
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위적인 정복이 필요한가에 대한 논란이 아직 있지만5) 대부분 수

술 과정에서 마취후 체위 정복 및 수술과정에서 인위적인 정복 

없이 양측 후관절 제거로 인한 자연 정복이 이루어진다. 하지만   

경추간공 요추 추체간 유합술은 편측 후관절을 제거하며 이에 

따른 자연 정복에 관한 분석은 흔하지 않으며 이에 저자들은 임

상적 및 방사선학적 결과에 대해 알아보고자 한다. 

 대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 4월부터 2009년 6월까지 본원에서 척추 전방 전위증

으로 진단받고 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합술을 시

행받은 환자중 최소 2년이상 추시가 가능하였던 41명을 대상으

로 하였다. 분류에 있어서는 퇴행성형이 27예, 협부형이 14예였

으며, 전위정도에 따라 Meyerding Grade I이 34예였으며 Grade 

II가 7예였다. 수술 부위는 요추 3-4번간이 3예, 요추 4-5번간이 

24예, 요추5번-천추 1번간이 14예였다. 연구 대상은 Meyerding 

Grade II이하인 환자로서 제한하였으며 술중 척추경 나사못을 

이용하여 정복술을 시행한 예는 제외하였다. 환자의 평균 나이

는 53.4세(34-72세)였으며 성별은 남자가 15명, 여자가 26명이

었으며 평균 추시 기간은 26.2개월(24-31개월)이었다(Table 1). 

2. 수술 방법

수술은 전신 마취하에 수술대에서 복와위에서 척추 중앙의 

극돌기에서 2.5-3.0cm 떨어진 부위에 2-3cm정도로 피부 절

개를 시행한 후 근막 절개후 다열근과 최장근사이로 가장 작은 

확장기가 관절 위에 놓이도록 한후 연속적으로 확장기를 통과

한 후 적합한 길이의 메트릭스 튜브(METRx tube, Medtronic 

Sofamer Danek, Memphis, TN)를 내측으로 향하도록 삽입하

였다. 이후 수술용 미세현미경 하에 튜브내 연부 조직을 제거

한 후 주변 해부학적 위치를 확인하고 diamond burr를 이용하

Fig. 1. After unilateral decompression, ipsilateral exiting root (A) was identified. If decompression of contralateral was required, contralateral exiting 
root (B) could be assessed.

Table 1. Preoperative characteristics of patients

Variable Value

No. of Patients 41

Mean Age (range) 53.4yrs (34~72yrs)

Sex

M (%) 15 (37%)

F (%) 26 (63%)

Meyerding grade

I (%) 34 (83%)

II (%)   7 (17%)

Type

Degenerative (%) 27 (66%)

Isthmic (%) 14 (34%)

Level

L3-4 (%) 3 (7%)

L4-5 (%) 24 (59%)

L5-S1 (%) 14 (34%)
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여 동측의 후방관절(facet joint) 및 추궁판(lamina)의 일부를 제

거한다. 감압의 범위는 병변의 정도에 따라 메트릭스 튜브를 상

하 내외로 움직이고 미세현미경 방향을 조절하면서 감압을 실시

한다. 황색 인대를 제거한 후 신경근 및 경막을 확인하였다. 감

압이 필요하다면 견인장치를 추궁의 각과 비슷한 각도로 기울

여 극돌기 기저부 및 반대편 추궁의 하면을 제거하기 시작하여 

반대편 측와(lateral recess) 후방까지 제거하였다. 반대편 황색인

대를 punch등을 이용하여 조심스럽게 제거한후 반대편 신경근

까지 확인이 가능하였다(Fig. 1). 추체간 유합술을 시행하기 위

해 섬유륜의 후외방을 제거한후 추체간 기구(shaver)를 이용하

여 전방 종인대까지 충분히 이완하여 추체 간격을 신연시켰다. 

소파기(curret)을 이용해 연골 종판을 충분히 제거하였으며 대부

분의 과정에서 경막 및 신경근의 견인은 필요하지 않았다. 추체

간 유합술은 수술시 얻은 골편과 동종이식골을 이용해 반대편과 

앞쪽에 충분히 채워 넣고 캠스톤 케이지(Capstone, Medtronic 

Sofamor Danek)에도 채운 후 삽입하였다. 전위된 척추체의 정

복을 확인한 이후 같은 부위로 C-arm하에 경피적으로 척추경 

나사못 고정을 시행하고 강봉을 삽입한 후 연결하였으며, 반대

측도 동일하게 실시하였다(Fig. 2).

3. 임상적 및 방사선학적 평가

임상적 평가 결과는 술전, 술후 2주째 및 최종 추시상 요통 

및 방사통에 대한 시각통증등급, Oswetry장애지수를 이용하

여 평가하였다. 방사선학적 평가는 술전, 술후 2주째 및 최종추

시상 기립 방사선 측면사진에서 추간판 높이, 전위 정도 및 전

위각을 측정하였으며 또한 최종 추시 방사선학적 유합 평가는 

Bridwell’s 전방 유합 등급을 이용하였다.5) 추간판 높이는 유합 

분절의 상하 종판에 그은 선의 중심을 서로 연결하는 수선의 길

이로 측정하였으며 전위 정도는 Taillard방법을 이용하여 전위된 

추체 하부의 추체 전후면 길이에서 전위된 추체의 후연에서 하

부 추체 상위 종판과 만나는 점에서 하부추체 후연까지의 길이

의 비로 측정하였고, 전위각은 이들 상하 종판이 이루는 각을 측

정하였다. 추체간 유합 판정은 최종 추시상 Bridwell’s 전방 유합 

등급을 이용하여 유합율을 분석하였으며 Grade I,II 등급을 유합

으로 판정하였으며 통계학적 유의성 검증은 SPSS version 12.0을 

이용하였다.

결 과

1. 임상적 결과

임상적 평가 결과는 시각통증등급은 요통은 술전 6.8±1.2점

에서 최종추시 2.0±1.1점으로 감소하였으며 방사통은 술전 7.9

±1.3점에서 최종추시 1.7±1.1점으로 감소하였다. Oswetry장

애지수는 술전 38.5±8.4점에서 최종추시 13.4±6.1점으로 감소

하였다(Table 2).

2. 방사선학적 결과 

추간판 높이는 술전 8.4±2.14mm에서 술후 12.8±1.34mm로 

증가하였고 최종 추시상 11.8±1.54mm였다(P<0.05). 전위 정도

는 술전 18.4±5.1%에서 술후 10.5±3.7%로 교정되었으며 최종 

추시상 13.3±3.1%로 일부 정복 소실을 보였다(P<0.05). 전위각

은 술전 10.6±4.5°에서 술후 5.8±2.6°로 교정되었으며 최종 추

시상 6.2±3.4°였다(P<0.05)(Table 3).

방사선학적 유합율은 최종 추시상 Bridwell 전방 유합 등급을 

Fig. 2. The Preoperative (A), intraoperative fluoroscopic (B), postoperative (C) lateral radiographics obtained in a 57-year- old man who underwent mini-
mally invasive transforaminal lumbar interbody fusion.  Slip reduction was achieved spontaneously without any application of posterior translation force.
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이용하여 Grade I이 28예(68.3%), Grade II가 10예(24.4%)였다.

3. 합병증 

술후 합병증에 있어 전체 41예 중 3예에서 불유합으로 판정하

였으며 2예에서는 요통외에 신경학적 증상 소견 보이지 않아 추

시중이며 1예에서는 척추경 나사못의 파손 소견 및 불안정 소견 

보여 재수술을 시행하였다. 

고 찰
 

척추 전방 전위증의 치료는 보존적 치료를 시행할 수 있으며 

보존적 치료에도 불구하고 통증이나 신경증상이 지속될 때 수술

적 치료를 고려해 볼 수 있다. 수술적 치료의 원칙을 충분한 감

압과 견고한 고정 및 골이식을 통한 유합을 시행하고 있는데 이

러한 원칙하에 다양한 수술 방법들이 시행된다. 고식적인 후외

방 유합술 및 후방 추체간 유합술은 높은 골유합율을 보이고 있

으며 만족할 만한 임상결과를 보이는 유용한 치료라고 생각되어

지지만 광범위한 절개로 인한 연부 조직 박리로 인한 술후 요통

의 증가 및 회복 기간의 지연등을 초래할 수 있다. 최근에는 이

러한 단점을 보완하기 위해 메트릭스 튜브를 이용한 경추간공 

요추 추체간 유합술을 시행하고 있으며 기존 수술방법에 비해 

요통의 감소 및 술후 회복 기간을 단축시킬 수 있으면서 충분한 

신경 감압 및 골유합을 얻을 수 있다고 여러 저자들이 보고하고 

있다.3,4,7) 이에 저자들은 저도의 척추 전방 전위증에 있어서 척추

경 정복나사못을 이용한 인위 정복을 하지 않고서도 부분 및 완

전 정복이 가능하였으며 만족할 만한 임상 결과 및 방사선학적 

결과를 보여 유용성에 대해 알아보았다. 임상적 결과는 Foley등
7)은 Oswestry 장애지수가 술전 55점에서 술후 16점으로 감소하

였다고 보고하고 있으며 저자들 또한 요통에 대한 시각통증등급

은 술전 6.8±1.3점에서  최종 추시상 2.0±1.1점으로 감소하였

으며 방사통은 술전 7.9±1.3점에서 최종 추시상 1.7±1.1점으

로 감소하였으며 Oswestry 장애지수는 술전 38.5±8.4점에서 최

종 추시상 13.4±6.1점으로 감소하였다. 척추 전방 전위증에 있

어서 전위된 척추체를 정복해야 할지에 대해서는 아직 논란이 

있지만 생역학적인 면에서 척추 전만도를 복원해야 인접 분절에 

가해지는 부하를 감소시킬 수 있으며 골유합율을 높이는 장점이 

있다.8.9) 고도의 척추 전방 전위증은 정복을 많이 얻은 군이 정복

하지 않고 유합술만 시행한 군보다 더 좋은 결과를 얻었다는 보

고가 많다.10,11) 그러나 저도의 척추 전방 전위증은 정복이 필요

한가에 대한 논란이 아직 많지만 인위적인 정복을 하지 않고서

도 어느 정도의 정복이 가능하며 후외방 유합술보다는 후방 추

체간 유합술이 전방지주를 복원하기 때문에 정복된 척추체가 시

간이 지나도 유지된다고 알려져 있다.12,14) 본 연구에 사용된 경

추간공 요추 추체간 유합술에 있어서도 케이지 및 추가적인 골

이식을 통한 전방지지를 함으로써 정복 소실 가능성이 낮았다고 

생각되어 진다. 또한 수술 과정에서 자세 정복뿐 아니라 후방 후

관절을 절제하고 필요시 척추 후궁의 협부의 섬유성 조직의 절

제를 통한 후방 이완뿐 아니라 점진적으로 추체간 기구(shaver)

를 이용하여 추체 간격을 신연시키고 전방 종인대까지 신연시켜 

전방지주를 충분히 이완시킨다. 다시 말해 전후방 이완을 충분

히 시킴으로써 부분 또는 완전 정복이 가능하며 추가적인 척추

경 나사못을 이용한 정복을 이용하지 않고서도 정복을 얻을 수 

있었다.13,15) 하지만 자연 정복이 불충분한 경우에 있어서 분절간 

전만도 및 유합율을 높이기 위해 척추경 나사못을 이용한 후방 

견인을 통한 경우나 양측 접근법을 이용한 경우도 있었으나 이 

연구에서는 제외하였다.

Table 3. Radiological outcomes before surgery, 2wks after surgery, and at the final follow up

Prameter PreOP PostOP 2wks Final F/U P-value

Disc Height (mm)     8.4±2.14   12.8±1.34   11.8±1.54 P<0.05

Slippage (%) 18.4±5.1 10.5±3.7 13.3±3.1 P<0.05

Slip angle (°) 10.6±4.5   5.8±2.6   6.2±3.4 P<0.05

Table 2. Clinical outcomes before surgery, 2wks after surgery, and at the final follow up  

Prameter PreOP PostOP 2wks Final F/U P-value

VAS (Back pain)   6.8±1.2   2.7±0.6   2.0±1.1 P<0.05

VAS (Radiating pain)   7.9±1.3   2.1±0.5   1.7±1.1 P<0.05

ODI 38.5±8.4 24.5±5.8 13.4±6.1 P<0.05



Hung Tae Chung et al Volume 20  •  Number 1  •  March 2013

www.krspine.org26

방사선학적 결과는 Yan등14) 은 퇴행성 척추 전방 전위증 187

예에서 경추간공 요추 추체간유합술을 시행한 군에서 술전 추

간판 높이가 6.7mm에서 최종추시시 11.3mm였고 술후 전위 정

복은 75.4%에서 최종추시 72.4%로 감소하였으며 이는 후방 요

추 추체간 유합술을 시행한 군과 차이가 없음을 보고하고 있

다. 본 연구에서도 추간판 높이는 술전 8.4±2.14mm에서 술후 

12.8±1.34mm로 증가하였고 최종 추시상 11.8±1.54mm였다 

(P<0.05). 전위 정도는 술전 18.4±5.1%에서 술후 10.5±3.7%로 

교정되었으며 최종 추시상 13.3±3.1%로 일부 정복 소실을 보

였다(P<0.05). 전위각은 술전 10.6±4.5도에서 술후 5.8±2.6도

로 교정되었으며 최종 추시상 6.2±3.4도로 유사한 결과를 보였

다. Hackeberg등15)에 의하면 경추간공 요추 추체간 유합술시 골

유합 성공율은 86%정도 보고하고 있으며 Foley등4)은 40명의 환

자에서 2년이상 CT추시상 100%의 골유합을 보였다고 보고하

고 있다. 본 연구에서는 최종 추시 골유합율은 92.7%로 만족할 

만한 결과를 보였으며 Bridwell’s 전방 유합등급중 2등급 즉 방

사선학적으로 완전 재형성 되지 않은 군에서도 만족할 만한 결

과를 보였던 이유는 Park등16)은 최소 침습적 경추간공 유합술은 

연부조직 손상 및 한쪽 후관절을 보존함으로써 의인성 불안정성

이 덜 초래될 수 있으므로 가능할 것이라고 추정하고 있다.

이상에서 경추간공 접근을 통해서도 충분한 전방 추체간 유합

이 가능하고 요추 전만도를어느 정도의 전위 정복을 통해 얻을 

수 있으리라 사료되며 만약 자세 정복이나 전후방구조물을 충분

히 이완시킴에도 불구하고 정복이 불충분하다면 척추경나사못

을 이용한 정복을 시도할 수도 있으며 필요시 양측 접근법을 이

용할 수도 있다.7,17) 본 연구는 추시 관찰이 부족하여 좀 더 대규

모의 추시 관찰 및 장기 추시가 필요하리라 사료되며 종래의 방

법과 비교 연구 및 전향적 연구가 필요하리라 생각한다.

결 론

증상이 있는 저도의 척추 전방 전위증의 수술적 치료에 있어

서 술기만 익숙하다면 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합

술은 인위정복을 시행하지 않고서도 만족스러운 임상적 및 방사

선학적 결과를 보일 수 있다고 생각된다. 
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저도의 척추 전방전위증에서 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합술의 결과  

- 최소 2년이상 추시 -
정흥태 • 조재림 • 김문찬 • 김우철 • 김도근
부산부민병원 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 경추간공 요추 추체간 유합술을 통한 저도의 척추 전방 전위증의 자연 정복후 임상적 및 방사선학적 결과에 대해 분석하고자 하였다.

선행 문헌의 요약: 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합술은 기술적으로 어려움이 있지만 저도의 척추 전방 전위증의 자연 정복에 효과적인 방법이

라 생각된다. 

대상 및 방법: 2008년 4월부터 2009년 6월까지 증상있는 저도의 척추전방전위증으로 진단받은 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합술을 시행한 41

례를 대상으로 최소 2년이상 추시관찰을 하였다. 임상적 평가는 시각통증등급, Oswetry장애지수를 이용하여 평가하였다. 방사선학적 평가는 추간판 높

이, 전위정도 및 전위각을 측정하였으며 최종 추시상 방사선학적 유합 평가는 Bridwell’s 전방 유합 등급을 이용하였다.

결과: 임상적 결과 및 평가는 시각통증등급은 요통은 술전 6.8±1.2점에서 최종추시 2.0±1.2점으로 감소하였으며 방사통은 술전 7.9±1.3점에서 최종 

추시 1.7±1.1점으로 감소하였다. Oswetry장애지수는 술전 38.5±8.4점에서 최종추시 13.4±6.1점으로 감소하였다. 방사선학적 평가는 추간판 높이는 

술전 8.4±2.14mm에서 최종추시 11.8±1.54mm로 증가하였으며(P<0.05) 전위 정도는 술전 18.4±5.1%에서 최종 추시 13.3±3.1%로 감소하였으며

(P<0.05) 전위각 또한 술전 10.6±4.5°에서 최종추시 6.2±3.4°로 감소하였다(P<0.05). 최종추시상 방사선학적 유합율은 38례(92.7%)에서 보였다. 

결론: 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합술은 술기가 익숙하다면 저도의 척추 전방 전위증의 자연 정복에 효과적인 술식이라 생각된다.

색인 단어: 최소 침습 수술, 척추 전방 전위증, 경추간공 요추 추체간 유합술
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