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Minimal Invasive Unilateral Transforaminal Lumbar 
Interbody Fusion by Sublaminar Decompression

- Comparison to Bilateral Approach -

Sang-Hyuk Min, M.D., and Sung-Su Hwang, M.D.

Department of Orthopeadic Surgery, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: This is a comparison of the unilateral and bilateral approaches for minimal invasive transforaminal 
lumbar interbody fusion (TLIF), and we did so by measuring the clinical and radiological results.
Materials and Methods: This study examined a consecutive series of 47 patients who underwent 
one-level TLIF (26 cases of the unilateral approach and 21 cases of the bilateral approach to the lumbar 
spine) and the follow-up data was compared with a minimum 1-year follow-up. Sublaminar decompression 
and contralateral foraminectomy were done in all the case of using the unilateral approach. The age of 
each patient, the amount of intraoperative blood loss, the postoperative drainage, the transfusion 
requirement and the surgery time were investigated. The clinical outcomes were analyzed using the visual 
analogue scale, the SF-36 Physical Composite Score (PCS) and the Oswestry disability index (ODI). The 
preoperative, postoperative & last follow-up changes in the height and angles of the disc in the fused 
segments and the lumbar lordotic angles were radiologically analyzed.
Results: There was no statistical difference between the two groups in terms of the clinical and 
radiographic results at the last follow-up. But the unilateral approach-group was found to have a less 
blood loss, less postoperative drainage, a lesser requirement for transfusion and a shorter surgery time. 
Conclusion: This study confirms that the unilateral approach can be the better way if the technical 
problems are solved.
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서 론
  최근 다양한 척추질환의 치료법으로 전통적인 후방 도

달법에 의한 연부조직 손상 및 근위축 등의 단점을 보완

하기 위해서 최소 침습적 수술접근법을 이용한 신경감압

술 및 추체간 유합술에 대한 다양한 논문들이 보고되고 

있다2-6,10). 이중 최소 침습적인 경추간공 요추 추체간 유

합술은 수술 후 요통이나 근위축등의 합병증을 최소화하

고, 실혈량을 줄일 수 있는 장점이 있다고 하였으나 전통

적인 후방 도달법에 비해 수술시간이 더 걸리는 단점이 

있다고 하였다13).

  본 연구는 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합술시 

두 개의 정중방(para median) 피부 절개를 통한 양측성 

접근법과 한 개의 정중방 피부 절개를 통해 추궁하 감압

술 및 반대측의 신경공 감압술을 시행한 일측성 접근법의 
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임상 결과와 방사선학적 결과에 대해 비교 분석하고자 하

였다.

대상 및 방법
1. 연구 대상 및 방법

  2005년 3월부터 2007년 1월까지 본원에서 한 명의 술

자에 의해 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합술을 

시행받은 76명의 환자 중 척추관협착증으로 단일분절 유

합술 후 최소 1년이상 추시관찰이 가능하였던 47예(일측

성 접근법 26예와 양측성 접근법 21예)를 대상으로 연구

를 시행하였다. 모든 예에서 협착증을 동반한 퇴행성 요

추 질환으로 양측성 증상인 경우만을 대상으로 하였으며, 

척추 전방전위증의 예는 대상에서 제외하였다. 또한, 단 

분절의 유합술 후 상하 분절에 대한 감압술 또는 추간판 

제거술등을 추가적으로 시행한 예는 모두 대상에서 제외

하였다.

  일측성 접근법은 추궁하 감압술 및 반대측의 신경공 감

압술을 포함하여 시행한 예를 적용하였다. 일측성 접근

법과 양측성 접근법의 선택은 무작위적으로 이루어졌으

나 일측성 접근법으로 시행한 2예에서 수술중 추체간 기

구(shaver)를 이용하여 추체간격을 순차적으로 신연시

키는 과정에서 유연성이 없이 만족스러운 추체높이를 얻

기 어렵다고 판단되어 양측성 접근법으로 전환하였다. 

그 이외에는 접근법의 선택에 있어서 다른 기준은 없었

다. 

  일측성 접근법에서 유합술을 시행한 방향은 수술 전 임

상 증상이 심한 부위로 하였으며, 임상 증상이 유사한 경

우는 방사선 검사상 협착이 심한 부위를 택하였다. 경추

간공 요추 추체간 유합술 시 전방지지를 위하여 모든 예

에서 cage를 사용하였으며, 유합에 사용된 골은 후궁 절

제술시 얻어진 골을 모든 예에서 이용하였으며, 부족시 

후상방 장골극에서 약 1 cm 크기의 절개를 통한 골채취

를 시행하였다. 환자 나이, 실혈량, 수술 후 배액량, 수혈

량, 수술시간을 조사하였고, 임상적 결과는 시각통증등

급(visual analogue scale), SF-36의 신체요소 종합점

수(physical composite score), Oswestry 장애지수

(disability index)를 이용하여 평가하였다. 방사선학적

으로는 수술 전 후 및 최종 추시 관찰 시 측정한 추간판 

높이와 추간판 각의 변화, 요추전만도를 각각 조사하였

다. 환자의 평균 나이 및 추시기간은, 일측성 접근군의 

경우 54.35세(32−69세)와 16.44개월(12-27개월), 양

측성 접근군의 경우는 61.43세(30-77세)와 17.41개월

(12-27개월)이었다. 성별은 일측성 접근군의 경우 남자

가 10명, 여자가 16명이었으며, 양측성 접근군의 경우 

남자가 11명, 여자가 10명이었다. 

2. 방사선학적 분석 및 임상적 평가

  방사선학적 분석은 방사선과 전문의 1인과 정형외과 

전문의 1인이 각각 2회씩 측정한 값의 평균값을 그 측정

값으로 하였으며, 유합술과 수술 전후 및 최종 추시 관찰 

시 측정한 추간판 높이와 추간판각의 변화 그리고 요추 

전만도를 각각 수술적 접근법에 따라 나누어 조사하였다. 

추간판 높이는 유합술을 시행한 분절의 상하 골단판을 잇

는 직선을 긋고, 골단판의 중심을 서로 연결하는 수선의 

길이로 측정하였으며, 추간판각은 이들 상하 골단판이 

이루는 각도로 측정하였다. 요추 전만도의 경우 요추 1번

과 천추 1번의 상위 골단판이 이루는 각도를 측정하였다. 

임상적 결과의 판정은 SF-36의 신체요소 종합점수와 

Oswestry 장애지수, 그리고 시각통증등급을 이용하여 

평가하였으며 시각통증등급은 요통과 방사통을 나누어 

비교하였다. 마취 기록에 의거하여 수술 중 실혈량과 수

술 시간을 조사하였고, 수혈량과 수술 후 배액량도 수술

적 접근법에 따라 각각 조사하였다. 통계학적 유의성 검

증은 student t-test를 이용하였으며 SF-36의 신체요

소 종합점수와 Oswestry 장애지수, 그리고 시각통증등

급의 임상적 평가요소는 Mann-Whitney 검정을 시행하

였다(SPSS Ver. 12.0).

3. 수술방법 

  양측성 접근법의 경우 중앙에서 약 2.5 cm 떨어진 부

위에 두 개의 2.5 cm 길이의 정중방 피부 절개를 가하고, 

다열근과 최장근을 분리하여 근육사이로 접근하여 추궁

판과 후관절까지 도달하였으며, 후관절이 노출되면 미세

척추 견인기를 걸고 수술용 미세현미경하에 아래 관절 돌

기 및 위 관절 돌기의 상부 반을 잘라내고 황색인대를 제

거하여 상부 척추경을 돌아 빠져나가는 신경근과 척추관

내 경막을 노출시킨 후 추간판 제거술을 시행하였다(Fig. 1).

  다음으로 추체간 기구를 이용하여 순차적으로 추체 간

격을 신연시키고, 유합할 상하 요추 종판을 소파하여 준

비한 후, 감압술시 얻은 자가골 및 자가채취골을 이용하
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Fig. 1. The clinical photograph showing paramedian skin incision 
2.5 cm from midline before surgery.

Fig. 2. Tilting patient against the operator makes it easy to 
approach during operation. 

Fig. 3. Postoperative gross finding showing complete de-
compression spinal canal and foramen by sublaminar de-
compression & contralateral foraminectomy. A: The arrow in-
dicates decompressed thecal sac by sublaminar decompression.
B: The arrow indicates decompressed traversing root by 
contralateral foraminectomy.

여 cage를 채운 후 추체 사이에 삽입하였다. 반대측 또한 

동일한 방법으로 시행한 후 경피적 척추경 나사못으로 고

정술(percutaneous pedicle screw fixation)을 시행하

였다.

  일측성 접근법의 경우 일측에서 추궁하 감압술 및 반대

측 신경공 감압술을 시행하였다. 환자를 술자 반대쪽으

로 기울인 후 미세 현미경하에 고속 드릴(AnspachⓇ)을 

이용하여 신경감압이 충분히 된 것을 확인한 후에 일측에

서 두 개의 cage를 삽입하고 경피적 척추경 나사못 고정

술을 시행하였다(Fig. 2-4).

결 과
1. 임상적 결과 및 평가 

  수술 중 실혈량 및 수술 시간은 일측성 접근군은 평균 

315.2 cc와 134.7분, 양측성 접근군은 422.4 cc와 

176.2분으로 실혈량 및 수술 시간 모두 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다(p=0.03, ＜0.001).

  수혈량은 일측성 접근법에 의한 경추간공 요추 추체간 

유합술 시행군은 26예 중 5예에서 총 10 pints를 수혈 

받아 평균 0.38 pint였으며, 양측성 접근법을 시행한 군

에서는 21예 중 11예에서 총 27 pints를 수혈 받아 수혈

량은 평균 1.29 pints였다. 일측성 접근군에서 양측성 접

근군보다 통계학적으로 유의하게 적은 수혈량을 보였다

(p=0.028).

  수술 후 배액량은 일측성 접근군은 평균 122.08 cc였

고, 양측성 접근군에서는 330.43 cc로 일측성 접근군에

서 통계학적으로 유의하게 적은 배액량을 보였다(p＜

0.001)(Table 1).

  임상적 평가는 요통 및 방사통의 시각통증등급, 

SF-36의 신체요소 종합점수, Oswestry 장애지수를 수

술 전, 수술 후 2주, 6주, 6개월, 최종 추시에 각각 측정

하여 비교한 결과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 2-4).

  일측성 접근군 및 양측성 접근군의 입원기간은 각각 평

균 7.04일, 9.24일로 측정되었으며 47예 모두에서 수술

한 다음날 보행이 가능하였다.
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Fig. 4. (A) Preoperative CT film
of a 50-year-old female pa-
tient. (B) Postoperative CT fim 
showing complete decompre-
ssion of spinal canal and fo-
ramen by sublaminar decom-
pression & contralateral for a-
minectomy, comparing with pre-
operative one.

Table 1. Perioperative Data of the Two Groups

Variables
Unilateral approach 

group
Bilateral approach 

group
p-value

Average intraoperative blood loss (cc) 315.19 422.38  0.03
Average postoperative drainage (cc) 122.08 330.43 ＜0.001
Average total blood replacement (pint) 0.38 1.29   0.028
Average surgical time (minute) 134.73 176.19 ＜0.001

Table 2. VAS between Two Groups with the Last Follow up

VAS
Unilateral 
approach 

group

Bilateral 
approach 

group
p-value

VAS (Back pain)
Preoperative score 6.31 6.0 0.897
Postoperative 2 wks 2.04 1.76 0.413
Postoperative 6 wks 1.27 1.43 0.459
Postoperative 
 6 months

2.54 2.67 0.974

Last follow-up 1.08 1.10 0.450
VAS (Radiating pain)

Preoperative score 8.42 7.81 0.298
Postoperative 2 wks 1.54 1.81 0.757
Postoperative 6 wks 0.77 1.1 0.862
Postoperative 
 6 months

1.85 2.19 0.554

Last follow-up 0.65 0.81 0.710

2. 방사선학적 결과

  추간판 높이는 일측성 접근군에서는 수술 전 평균 

7.823 mm에서 수술 후 11.60 mm로 증가하였고 최종 

추시에서는 11.327 mm로 감소하였다. 양측성 접근군에

서는 수술 전 평균 7.881 mm에서 수술 후 12.286 mm

로 증가하였고 최종 추시에서는 11.9 mm로 감소하였다. 

수술 전, 수술 후, 최종 추시시 각 군 사이에 통계학적으

로 유의한 차이는 없었다.

  추간판 각은 일측성 접근군에서는 수술 전 평균 7.23o

에서 수술 후 9.12o로 증가하였고 최종 추시에서는 8.54o

로 감소하였다. 양측성 접근군에서는 수술 전 평균 6.67o

에서 수술 후 9.33o로 증가하였고 최종 추시에서는 9.05o

로 감소하였다. 수술 전, 수술 후, 최종 추시시 각 군 사이

에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

  요추 전만도는 일측성 접근군에서는 수술 전 평균 

29.69o에서 수술 후 38.58o로 증가하였고 최종 추시에서

는 36.69o였다. 양측성 접근군에서는 수술 전 평균 

33.43o에서 수술 후 39.48o로 증가하였고 최종 추시에서

는 38.24o였다. 수술 전, 수술 후, 최종 추시시 각 군사이

에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 5).

3. 합병증

  일측성 접근군 및 양측성 접근군에서 각각 일시적인 하

지 감각저하가 1예에서 관찰되었다. 그 외 경막 손상 및 

불유합등의 합병증은 발생하지 않았다.
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Table 3. ODI (Oswestry Disability Index) between Two Groups 
with the Last Follow up

Unilateral 
approach 

group

Bilateral 
approach 

group
p-value

Preoperative score
Postoperative 2 wks
Postoperative 6 wks
Postoperative 6 months
Last follow-up

 55.527 
 24.612
20.06

 22.297
15.93

46.64
27.32
26.72
26.21

 18.524

0.214
0.839
0.499
0.404
0.592

Table 5. Radiographic Outcomes between the Two Groups 
with the Last Follow up

Radiographic 
outcomes

Unilateral 
approach 

group

Bilateral 
approach 

group
p-value

Mean disc space 
 heights (mm)

Preoperative 7.823 7.881 0.933
Postoperative 11.6 12.286 0.328
Last follow-up 11.327 11.9 0.421

Mean disc angle
Preoperative 7.23 6.67 0.418
Postoperative 9.12 9.33 0.774
Last follow-up 8.54 9.05 0.497

Mean lumbar lordotic 
 angle

Preoperative 29.69 33.43 0.303
Postoperative 38.58 39.48 0.793
Last follow-up 36.69 38.24 0.645

Table 4. SF-36 Physical Composite Score between Two 
Groups with the Last Follow up

Unilateral 
approach 

group

Bilateral 
approach 

group
p-value

Preoperative score 29.254 29.379 0.724
Postoperative 2 wks 43.067 37.923 0.149
Postoperative 6 wks 47.031 41.733 0.155
Postoperative 6 months 54.048 47.493 0.113
Last follow-up 66.147 62.073 0.304

고 찰
  퇴행성 요추질환의 치료로 널리 사용되고 있는 전통적

인 후방 요추 추체간 유합술은 그 도달법으로 발생하는 

연부조직 손상 및 주변근육통이 과도한 견인에 의해 후방

근육의 위축등의 문제점과 추간판에 도달하여 cage나 골

을 삽입할 적절한 공간을 확보하기 위하여 양측성으로 접

근해야 하고 때때로 경막 및 신경근을 과도하게 견인하여 

이에 따른 문제점을 야기할 수 있는 단점이 있다1,8,9,12,14,16,18).

  경추간공 요추 추체간 유합술은 정중방 피부 절개를 통

해 다열근과 최장근 사이를 분리하여 근육사이로 접근함

으로써 연부조직 및 주변근육의 손상을 최소화하고 과도

한 견인에 따른 신경근 손상 및 마미손상을 줄이고자 추

간공의 외측으로 추간판에 도달하여 추체간 유합술을 시

행하는 술식으로 충분한 공간확보가 가능하므로 일측성

으로 추체간 유합술이 가능하며, 이에 따라 연부 조직 손

상을 최소화할 수 있는 장점이 있다. 또한 요추에 가해지

는 생역학적 변화가 상대적으로 적어 수술 후 통증관리 

및 회복이 유리한 장점이 있다4,6,15). 저자들은 최소침습

적 경추간공 요추 추체간 유합술시 일측성 접근법이 양측

성 접근법에 비해 수술로 인한 요추부손상이 적을 것으로 

가정하고 수술접근법에 따라 비교 분석하였다.

  본 연구에서 양측성 접근법에 비해 일측성 접근법에 의

한 신경감압술 및 추체간 유합술시 출혈량을 줄일 수 있

었으며, 이는 경막외 정맥울혈이 심한 환자에게서 더욱 

효과적일 것으로 생각한다.

  Gejo 등1)에 따르면 후방 요추 추체간 유합술을 시행받

은 20명의 환자에 대한 술 후 trunk muscle per-

formance 변화를 관찰한 연구에서 다열근 손상이 가장 

심하였으며 수술시간이 길수록 근 회복시간이 오래 걸렸

다고 하였다. 본 연구에서 일측성 접근군과 양측성 접근

군의 평균 수술 시간은 각각 135분과 176분으로 일측성 

접근군이 양측성 접근군에 비해 수술시간이 짧았으며, 

이는 오랜 수술시간에 따른 근육의 손상을 최소화하는데 

도움이 될 것으로 생각한다. 

  본 연구에서 술전 일측성 접근법으로 계획하였던 2예

에서 수술 중 추체 간격을 순차적으로 신연시키는 과정에

서 유연성이 없어 만족스러운 추체 높이를 얻기 어려워 

결과적으로 간접적 신경감압(indirect decompression)

에 의한 반대측의 추간공 감압 효과가 충분치 않다고 판

단되어 양측성 접근법으로 전환한 예를 볼 때, 일측성으

로 시행한 다른 예와 비교하여 술 전 방사선 사진상 후관

절의 퇴행성 정도 및 척추관 협착의 정도에 명백한 차이

는 발견할 수 없었으나 반대측 돌기관절 절제술(fa-

cetectomy) 시행 후 만족할만한 추체 높이를 얻을 수 있
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는 점으로 미루어 후관절의 퇴행성 정도가 유연성 정도와 

관계가 있고, 일측성 접근법을 시행함에 있어 중요한 변

수로 작용할 것으로 생각된다. 또한, 본 연구에서 저자의 

경험상 불충분한 신경감압, 경막 및 반대측의 신경 손상

의 기술적 합병증의 예는 없었으나 상기 합병증을 예방하

기 위해 본 저자들은 추궁하 감압술시 황색인대를 보존한 

상태에서 diamond burr를 이용하여 충분한 골절제를 시

행한 후 순차적으로 황색인대를 제거하였다. 이처럼 황

색인대를 방어막으로 이용하여 신경감압을 시행한다면 

일측성 접근법의 어려운 술기에서 기술적 합병증을 줄일 

수 있을 것으로 생각된다.

  본 연구에서 임상적 평가의 지표로 사용된 요통 및 방

사통의 시각통증등급, SF-36의 신체요소 종합점수, 

Oswestry 장애지수는 각각 임상적 평가의 지표로서 여

러 장단점을 가지고 있지만, 이미 여러 논문에서 임상적 

평가의 지표로 사용된 바 있어 이를 적용하였으며7,11,17), 

세 지표 모두에서 두 실험군이 모두 통계적으로 유의한 

차이가 없다는 결론을 얻었다. 본 연구는 대상규모가 작

고 추시기간이 짧은 한계점이 있으나 최소침습적 경추간

공 요추 추체간 유합술을 시행한 환자를 대상으로 일측성 

및 양측성 접근법에 따른 결과의 비교, 분석을 시도한 첫 

연구라는데 의의가 있다.

결 론
  일측성 접근법시 미세 현미경을 이용한 추궁하 감압술 

및 반대측 신경공 감압술에 대한 수술 술기를 습득하는데 

시간을 필요로 하지만, 수술 술기가 익숙해진다면 양측

성 접근법에 비해 수술시간을 단축시키고 실혈량도 줄일 

수 있을 것으로 생각한다.
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=국문초록=

목 적: 최소 침습적 경추간공 요추 추체간 유합술에서 일측성 접근법과 양측성 접근법의 임상적 결과와 방사선학
적 결과를 비교 분석하고자 하였다. 
대상 및 방법: 척추관 협착증으로 단 분절의 경추간공 요추 추체간 유합술 후 1년 이상의 추시 관찰이 가능하였
던 47예(일측성 접근법26예와 양측성 접근법 21예)를 대상으로 하였다. 일측성 접근법은 추궁하 감압술 및 
반대측의 신경공 감압술을 포함하여 시행한 예를 적용하였다. 환자 나이, 실혈량, 수술 후 배액량, 수혈량, 수술
시간을 조사하였고, 임상적 결과는 시각통증등급, SF-36의 신체요소 종합점수, Oswestry 장애지수를 이용하여 
평가하였다. 방사선학적으로는 수술 전 후 및 최종 추시 관찰 시 측정한 추간판 높이와 추간판 각의 변화, 요추전
만도를 각각 조사하였다.
결 과: 술 후 최소 1년 추시한 임상 및 방사선학적 결과는 두 비교군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 
않았으나, 일측성 접근법에서 양측성 접근법보다 출혈량, 수술 후 배액량, 수혈량, 수술시간이 유의하게 적었다
(p＜0.05).
결 론: 수술 술기의 어려움을 해결할 수 있다면 일측성 접근법은 양측성 접근법보다 여러 면에서 유리한 수술적 
방법으로 생각한다.

색인 단어: 일측성 접근법, 추궁하 감압술, 경추간공 요추 추체간 유합술


