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Spinal Disease Patients
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Study Design: Retrospective study of prospectively-collected data.
Objectives: To evaluate the radiological outcomes of direct lateral lumbar interbody fusion (DLIF).
Summary of Literature Review: DLIF, as a minimally invasive spinal surgical procedure, is useful for degenerative spinal diseases. 
However, few reports have evaluated the clinical and radiological outcomes of DLIF in Korea.
Materials and Methods: We analyzed 44 patients who underwent DLIF at our hospital from September 2015 to September 2017. Of 
these patients, 89 segments were included in this study. We measured preoperative and postoperative radiological values including the 
disc height, central canal area, height of the foramen, and segmental sagittal angle on magnetic resonance imaging. We also measured 
patients’ visual analogue scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) scores as clinical parameters. 
Results: Statistically significant improvements were found in the height of the left and right foramina (20.8% and 25.6%, respectively), 
the height of the intervertebral discs (86.0% and 84.3%, respectively), the cross-sectional area of   the central nervous system (33.1%), 
lumbar lordosis, and the lumbar segmental angle (2.7° and 8.7°, respectively) after surgery. The VAS and ODI scores also showed 
significant improvements (65.7% and 67.7%, respectively) when compared with the preoperative level.
Conclusions: DLIF was found to be effective for the treatment of diseases such as foraminal stenosis, degenerative spondylolisthesis, 
and adjacent segment diseases through indirect neuro-decompression of the bilateral foramina and central vertebrae.
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서론
 

측방 요추체간 유합술(direct lateral lumbar interbody fusion, 

DLIF)은 퇴행성 척추 질환에서 사용되는 최소 침습적 수술 방

법으로, 1998년 McAfee1)가 처음 소개한 이후 척추관 협착증 

뿐만 아니라 척추 전방전위증, 척추 측만증 등 다양한 척추 질

환에 적용되고 있다.2) DLIF은 측방 절개 후 후복강을 통해 요근

을 관통하여 척추체에 접근하기 때문에 경추간공 요추체간 유

합술(Transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF)이나 후방 

요추체간 유합술(Posterior lumbar interbody fusion, PLIF)에서 

사용되는 케이지보다 큰 케이지를 삽입할 수 있어 골 유합률이 

높고, 추간공의 높이를 효과적으로 복원하여 간접적 추간공 감

압 효과가 크다는 장점이 있다.2) 또한, 추간판의 고유 높이를 회

복함으로써 후방 종인대와 황색 인대를 신장시켜 중심 신경관

을 간접적으로 감압할 수 있을 뿐만 아니라, 전후방 종인대를 

보존함으로써 인대 신연을 통한 시상면 및 관상면의 불균형을 

교정할 수 있다.3-6) 안정성 측면에서 살펴보았을 때에도 고식적 
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전방 추체간 유합술(Anterior lumbar interbody fusion, ALIF)에

서 발생할 수 있는 대혈관 및 복강 내 장기 손상의 위험이 적다

는 장점이 있다. 

 이러한 수술적 기법의 장점에 힘입어 국내외에서 많은 수술

이 시행되고 그 적응증이 확대되고 있으나, 국내에서 해당 수술 

시행 후의 임상 결과에 대한 연구는 상대적으로 적게 보고되었

다. 이에 본 연구를 통해 DLIF 수술 시행 전 후의 임상적 및 영

상학적 결과를 정량적으로 비교 분석하고 임상적 효용성을 알

아보고자 하였다. 

대상 및 방법
 

2015년 9월부터 2017년 9월까지 본원에서 퇴행성 척추 질환

으로 수술을 시행받은 후 최소 1년간의 추시 기간을 가진 44명

의 환자, 89분절을 대상으로 연구를 시행하였다. 6개월간의 보

존적 치료에도 증상의 호전이 없는 환자를 대상으로 하였으며, 

44명의 환자(남자 35명, 여자 9명)의 평균 나이는 70.7세(49-

83세)였으며 분절별로 살펴보았을 때 단일 분절이 13예, 2 분

절이 18예, 3분절이 13예였고, 총 89분절 중 각각 L1-2가 2분

절, L2-3가 24분절, L3-4가 38분절, L4-5가 25분절 포함되었

다(Table 1). 골유합율을 높이고 케이지 침강을 줄이기 위하여 

모든 환자에서 전만각 6도의 케이지를 이용한 측방 요추체간 

유합술(DLIF; Medtronic, MemMemphis, TN, USA)을 시행

하였으며, 비계획적 추가적인 신경 감압(unplanned additional 

neural decompression)의 필요성을 고려하여 수술 후 1주에서 

2주 사이에 경피적 척추경 나사못 고정술(Percutaneous pedicle 

screw fixation)을 추가적으로 시행하였다. 영상학적 평가를 

위하여 모든 환자에서 단순 방사선 사진, 컴퓨터 단층촬영 및 

자기공명영상을 수술 전 및 수술 직후(2주 이내) 촬영하였으

며, 영상학적 지표로서 전·후 추간판의 높이(disc height), 중

심 신경관의 단면적(cross sectional area), 좌·우 추간공의 높이

(foraminal height), 요추전만각(lumbar lordosis) 및 요추 분절

각(segmental angle)을 측정하였다. 임상적 지표로서 수술 전 및 

수술 후 1, 3, 6, 12개월의 시각통증척도(visual analogue scale, 

VAS) 및 Os westry Disability Index (ODI)를 측정하였다. 

SPSS software (ver25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하여 통계 분석을 시행하였으며, 각 변수의 특성에 따라 독립표

본 t-검정(Independent t-test), 대응표본 t-검정(Paired t-test) 

및 비모수적 평균검정(wilcoxon signed rank test)을 시행하였

고, p-value<0.05를 유의수준으로 정의하였다.

본 연구는 본원 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No. 2019-

08-016)을 얻어 연구를 진행하였다.

결과

수술 전 진단은 퇴행성 척추 전방전위증(9 case), 척추관 협

착증(11 case), 퇴행성 척추 측만증(11 case) 및 인접 분절 퇴행

성 질환(Adjacent segment disease, ASD)(13 case)으로 구분되

었다(Table 2). 영상학적 지표의 변화(Table 3)을 살펴보았을 때 

수술 전·후 추간판의 높이는 수술 전(6.8±2.1, 5.7±2.0 mm)

에 비해 수술 후(11.7±2.2, 9.5±1.9 mm) 각각 86.0%, 84.3% 

증가하였으며, 좌·우 추간공의 높이는 수술 전(6.1±2.4, 6.0±

2.6 mm)에 비해 수술 후(7.4±3.3, 7.4±3.4 mm) 각각 20.8%, 

25.6% 증가하였고, 중심 신경관의 단면적은 수술 전(97.9±

32.3 mm2)에 비해 수술 후(133±23.1 mm2) 33.1% 증가하였다. 

또한 요추 전만각 및 요추 분절각 역시 수술 전(32.4±12.0도, 

5.0±3.9도)에 비해 수술 후(41.2±20.6도, 7.6±3.9도) 각각 2.7

Table 1. Summary of patients’ demographic characteristics and treated 
levels

Patients (n=44)

Sex

Male 9(20.5%)

Female 35(79.5%)

Treated segments

Single segment 13(29.5%)

2 segments 18(41.0%)

3 segments 13(29.5%)

Treated level (n=89)

L1-2 2(2.2%)

L2-3 24(27.0%)

L3-4 38(42.7%)

L4-5 24(27.0%)

L5-S1 1(1.1%)

Table 2. Primary diagnosis of the patients

Primary diagnosis (n=44) 

Spondylolisthesis 9(20.5%)

Foraminal stenosis 11(25.0%)

Degenerative scoliosis 11(25.0%)

Adjacent segmental disease (ASD) 13(29.5%)
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도, 8.7도 증가한 것을 확인할 수 있었으며, 위의 지표 모두 통

계적 유의성을 나타내어 영상학적 측면에서 성공적인 간접 신

경 감압이 이루어진 것을 알 수 있었다. 

임상적 지표 비교를 위하여 수술 직전 및 수술 후 1년 VAS 

및 ODI 측정값을 기준으로 통계분석을 시행하였으며(Table 4) 

VAS LBP, VAS Buttock, VAS Leg 값은 수술 전(4.5±1.4, 5.0 ±

1.5, 5.0±1.4)에 비해 수술 후(1.3±1.0, 1.7±1.2, 1.8±1.3) 각

각 65.7%, 61.1%, 59.3% 호전되었으며, ODI는 수술 전(50.0±

11.2%)에 비해 수술 후(15.8±5.9%) 약 67.6% 호전되었으며, 

모두 통계적 유의성을 나타내어 임상적 측면에서 역시 성공적

인 간접 신경 감압을 확인하였다. 

총 44명의 환자 중 7명의 환자에서 수술 후 4등급의 절개측 

고관절 굴곡근 근력 약화가 나타났으나, 그 중 5명은 2주 이내

에 회복되었으며 나머지 2명은 각각 수술 후 2, 3개월째에 완전

한 근력 회복을 보였다.

고찰

측방 요추체간 유합술은 전방 혹은 후방 접근법과는 다르게 

전후방 종인대 및 후관절, 척추 주위 근육 등 후방 구조물을 보

존할 수 있으며 보다 큰 케이지를 삽입할 수 있기 때문에 매우 

안정적인 분절간 구조를 이루어 골유합에 유리하며, 추간판 높

이의 복원에 효과적이다.2,7) 또한 최소 침습적 수술 기법으로서 

수술 중 출혈량 적고, 입원 기간이 짧으며, 신경 조직을 직접적

으로 조작하지 않기 때문에 수술 후 반흔 형성으로 인한 신경 

압박의 위험이 거의 없다는 장점이 있다.

DLIF은 척추관 협착증, 퇴행성 척추 전방 전위증, 퇴행성 추

간판 질환, 추간판 탈출증, 인접 분절 퇴행성 질환, 척추 측만증 

등에 적용될 수 있다.8) 하지만, 골절이나 종양 등에 의한 종판 

손상이 있는 경우 케이지에 대한 지지 역할을 할 수 없어 수술

의 금기로 여겨지며, 선천적으로 짧은 척추경을 가진 경우, 후

관절 관절증의 정도가 심하거나 골극 형성으로 인한 후관절 잠

김증이 있는 경우, 유리형 추간판 탈출증의 경우 혹은 윤활막낭

이 신경을 압박하는 경우 등은 간접감압을 통한 충분한 신경 감

압을 얻을 수 없기 때문에 상대적인 금기증으로 분류된다. 

척추관 협착증의 경우 DLIF 시행 시 추간공의 높이 복원을 

통한 추간공 감압 및 구부러진 황색 인대 및 후종인대를 신연

시켜 중심 신경관의 단면적을 넓어지게 함으로써 중심 척추관 

협착증의 간접 신경감압 효과를 얻을 수 있다.9) 추간공 협착증

의 경우 Gernot 등9)이 20개의 연구, 1080명의 환자들을 대상으

로 시행한 계통적 분석에 의하면 추간판의 높이는 74.8%, 추간

공이 높이는 29.5% 증가되었으며, 본 연구에서는 각각 85.2%, 

23.2%의 증가를 확인할 수 있었다. Rao 등10)은 140 명의 환자, 

184분절을 대상으로 ALIF 시행 후 영상학적 비교를 시행한 연

구에서 추간공의 높이는 약 21%, 추간판의 높이는 약 89% 증

가한 것으로 보고하였고, 이를 본 연구의 결과와 비교하였을 때 

DLIF이 고식적 전방 경유 술식과 비교적 동등한 영상학적 결과

를 나타냄을 알 수 있었다. DLIF 시행 후 임상 증상 개선 정도

Table 3. Comparison between preoperative and postoperative radiological measures

Treated level (n=89)

Preoperative Postoperative ∆ ∆ (%) p-value

Ant. disc height (DH) 6.8±2.1 11.7±2.2 4.9 86.0 <0.001

Post. disc height (DH) 5.7±2.0 9.5±1.9 3.8 84.3 <0.001

Foraminal height (FH) Rt. 6.0±2.6 7.4±3.4 1.5 25.6 <0.001

Foraminal height (FH) Lt. 6.1±2.4 7.4±3.3 1.3 20.8 <0.001

Cross-sectional area (CSA) 97.9±32.3 133±23.1 35.1 33.1 <0.001

Table 4. Comparison between preoperative and postoperative clinical parameters 

Treated level (n=89).

Preoperative POD 1 year ∆ ∆ (%) p-value

VAS LBP 4.5±1.4 1.3±1.0 3.3 65.7 <0.001

VAS But 5.0±1.5 1.7±1.2 3.3 61.1 <0.001

VAS Leg 5.0±1.4 1.8±1.3 3.2 59.3 <0.001

ODI 50.0±11.2 15.8±5.9 34.1 67.6 <0.001
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를 비교해보면, Gernot 등9)에 의한 계통적 분석에서는 VAS Leg 

가 41~79%, ODI 가 32~70% 개선되었고, 본 연구에서는 각각 

65.7%, 67.6% 의 개선 정도를 보였으며 이는 ALIF 시행 후의 

임상 증상 개선 결과와도 비슷한 수준임을 알 수 있었다.9,11) 중

심 척추관 협착증의 경우, Oliveira 등7)은 추간공 협착증에 비하

여 간접 감압의 정도가 적고 추가적인 후방 감압의 필요성이 높

아 DLIF 시행의 상대적 금기증으로 분류하였으나, Elowitz 등4)

은 후관절의 중증 비후 혹은 선천적으로 짧은 척추경을 가진 경

우가 아닌 인대성 협착의 경우 좋은 적응증이 될 수 있다고 하

였다. 

퇴행성 척추 전방 전위증의 경우 퇴행성 변화로 인한 추체 전

방 전위 때문에 추간판 및 추관공의 높이가 감소하며 후관절

이 신경을 압박하여 증상이 발생하기 때문에, DLIF의 좋은 적

응증이 될 수 있다. Goyal 등12)은 퇴행성 척추 전방 전위증에서 

LLIF을 시행한 8개 연구 308명의 환자를 대상으로 계통적 분석

을 시행하였으며, 임상적, 방사선적으로 모두 만족스러운 결과

를 보였다고 하였으며, Pawar 등13)은 환자 78명을 절반으로 나

누어 PLIF 및 LLIF 시행 후 결과를 비교하였을 때, 두 군 모두 

임상적, 방사선적으로 통계적으로 유의한 차이는 없다고 하였

다. 

인접 분절 퇴행성 질환은 요추부 유합술 시행 이후 가동 분절 

수가 감소하여 인접 분절의 응력 집중 및 과도한 운동 부하로 

인한 가속화된 퇴행성 변화가 그 원인인 질환으로서, 일반적으

로 후방 감압술 및 기기 연장술을 통한 수술적 치료를 일반적으

로 시행하여 왔으나, Louie 등14)에 의하면 증상이 있는 인접 분

절 퇴행성 질환 환자 25명을 대상으로 측방 요추체간 유합술을 

시행하여 통계적으로 유의미한 VAS 및 ODI score의 호전을 보

고하였고, 이는 고식적인 후방 감압술의 경우 기존 수술로 인한 

반흔 조직으로 인해 접근이 어려워 신경 조직에 불가피한 손상

이나 실혈량이 증가할 수 있으나, 측방 접근의 경우 이러한 단

점이 없기 때문에 좋은 결과를 얻을 수 있었다고 고찰하였다. 

이와 마찬가지로, 본 연구에서도 ASD 환자군에서 유의미한 임

상 증상의 호전을 관찰할 수 있었기 때문에 인접 분절 퇴행성 

질환에서 DLIF을 효과적인 수술적 치료로서 고려할 수 있을 것

으로 생각된다. 

한계점

본 연구에서는 임상적 결과의 경우 수술 전과 수술 후 1년의 

임상 지표를 비교하였으나, 영상학적 결과의 경우 수술 전과 수

술 직후(2주 이내)의 영상 지표를 비교하였다. 특히, 환자군의 

평균 나이가 70.7세로 고령임을 감안하였을 때 1년 이상 추시

했을 경우 발생할 수 있는 케이지 침강 혹은 불유합 등의 합병

증에 대한 조사가 이루어지지 않았다. 또한, 골밀도 저하 등 위

와 같은 합병증의 위험인자와 이를 최소화 할 수 있는 방법에 

대한 연구도 필요할 것으로 생각된다. 

결론

측방 요추체간 유합술은 양측 추간공 및 중심 척추관의 간접

신경 감압을 통하여 영상학적 및 임상적으로 좋은 결과를 얻을 

수 있으며 특히, 추간공 협착증, 퇴행성 척추 전방 전위증 및 인

접 분절 퇴행성 질환 등의 질환군에서 효과적이다.
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목적: 측방 요추체간 유합술의 임상적 및 영상학적 지표 변화의 평가 

선행 연구문헌의 요약: 측방 요추체간 유합술은 척추관 협착증의 치료를 위한 최소 침습 척추 수술의 하나로서 훌륭한 임상적 결과를 보이고 있다. 그러

나, 국내에서 해당 수술 시행 후 임상적 및 영상학적 평가는 드물게 보고되었다. 

대상 및 방법: 2015년 9월부터 2017년 9월까지 본원에서 척추관 협착증으로 측방 요추체간 유합술을 시행한 89 분절, 44 명의 환자를 대상으로 연구를 

시행하였다. 영상학적 지표로서 수술 전 후 추간판의 높이, 추간공의 높이, 척추관의 단면적, 요추 전만각 및 분절간 시상각의 변화를 측정하였으며, 임상

적 지표로 수술 전 및 1년 추시 시행시의 VAS, ODI score를 측정하여 비교하였다. 

결과: 수술 전과 비교하였을 때 수술 후 좌·우 추간공의 높이는 수술 후 각각 20.8%, 25.6% 증가하였고, 전·후 추간판의 높이는 수술 후 각각 86.0%, 

84.3% 증가하였으며, 중심 신경관의 단면적은 33.1% 증가하였다. 또한 요추 전만각 및 요추 분절각 역시 수술 후 각각 2.7도, 8.7도 증가한 것을 확인할 

수 있었으며, 임상적 지표 역시 수술 전과 수술 후 1년시 측정한 값을 비교하였을 때 VAS LBP, VAS Buttock, VAS Leg 값은 각각 65.7%, 61.1%, 59.3% 

호전되었으며, ODI는 약 67.6% 호전되었다. 

결론: 측방 요추체간 유합술은 양측 추간공 및 중심 척추관의 간접신경 감압을 통하여 영상학적 및 임상적으로 좋은 결과를 얻을 수 있으며 특히, 추간공 

협착증, 퇴행성 척추 전방 전위증 및 인접 분절 퇴행성 질환 등의 질환군에서 효과적이다.
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