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– Abstract –

Study Design: A prospective radiological assessment was performed using computerized tomography measurements. 

Objectives: The aim of this study was to assess the changes in the dimensions of the neural foramen after anterior interbody

fusion with posterior fixation in spondylolisthesis. 

Summary of Literature Review: Anterior lumbar interbody fusion distracts the height and width of the neural foramen. 

Materials and Methods: Anterior interboody fusion with posterior fixation was performed in twenty-five patients. The sagittal

parameters were the height and area of the neural foramen. The fused lumbar segments was imaged in the direct sagittal pro-

jections in a CT (SOMATOM Senstaion; SIMENS, Germany) and 1-mm slice thickness before surgery and after solid fusion.

Computer digitation was used for the measurements independently by three different observers. Statistical analysis was per-

formed using a Wilcoxon signed test and a paired T-test to determine the correlation between the measurements, and Pearson

correlation to determine the level of interobserver and intraobserver agreement.     

Results: After anterior interbody fusion and posterior fixation, the height and the area of the neural foramen had increased

significantly by 15.5±14.0%(p�0.001) and 23.2±17.7%(p�0.001). There was a significant confidence in interobserver

(0.9466~0.9996) and intraobserver(0.8896~0.9991) agreement. 

Conclusions: Anterior interbody fusion significantly increased the changes in the dimensions of the neural foramen. Anterior

distraction and decompression with anterior interbody fusion increased the area of the neural foramen This study shows that

anterior interbody fusion can be used to decompress the neural foramen in the spondylolisthesis.       
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서 론

척추전방전위증은 상위 척추가 하부 척추에 해 전

방으로 전위된 상태로, 그 분류와 기전은 잘 알려져 있

으며1), 척추 전방 전위에 따른 추간판의 퇴행성 변화와

분절간불안정은추간판높이의감소, 후관절의전이및

관절증을 동반하면서 추간공과 척추관의 협착 및 신경

근의 압박을 유발하여 요통과 방사통을 일으킨다.2,3) 이

런 추간공과 척추관의 형태학적 변화는 임상적으로 중

요하며, 추간판과 추간공 및 척추관의 형태학적 변화가

적절한수술방법을선택하는데중요한인자가될수도

있다. 수술적 방법으로 과거에는 일반적으로 후방 감압

술 및 후측방 유합술이 가장 많이 시행되어져 왔으나3),

추시 과정에서 추간판의 높이나 전위의 정복이 소실되

는 것이 많이 보고되어, 추간판 퇴행성 변화와 척추 불

안정으로 인한 연관통이나 유합부의 생역학적인 면을

고려할 때 추체간 유합술이 더 유리하다고 제시되고 있

다4,5). 현재까지 전방 추체간 유합술 이후에 추간공의 형

태 변화에 한 연구가 적었기에6), 본 저자들은 요추부

퇴행성질환에서전방추체간유합술이수술전,후에유

의한 변화가 있음을 보고한 바 있으며7,8), 본 연구에서는

본 저자들의 이전 연구에서 포함되지 못했던 척추전방

전위증에서전방추체간유합술및후방고정술시행후

추간공의 수술 전,후 용적 변화를 전산화 단층 촬 을

이용한 방사선학적 계측을 살펴봄으로써, 척추전방전

위증에서 전방 추체간 유합술이 압박된 신경 조직을 감

압할수있는지를연구하 다.

연구 상 및 방법

1. 연구 상

2002년 4월부터 2004년 12월까지요추부척추전방전

위증진단하에본저자들에의해최소침습법을이용한

전방 추체간 유합술 및 후방 고정술을 시행 받은 환자

25례를 상으로 하 다. 협부형 척추 전방증이 13례,

퇴행성 척추전방증이 12례 으며, 남자가 9례, 여자가

16례 으며, 환자의 연령 분포는 평균 53.4±11.8세

(19~70세)이었다. 제 3요추의 전방 전위가 3례, 제 4요

추의 전방전위가 15례, 제 5요추의 전방 전위가 7례

다. 전산화 단층 촬 의 추시 기간은 평균 10.1±4.3 개

월 (6.0~25.6개월) 이었으며, 환자의외래추시관찰기간

은평균 23.1±6.3 개월 (13.2~35.5개월)이었다.

전례에서 수술적 방법으로 최소 침습법을 이용한 후

복막 도달법을 이용하여 전방 추체간 유합술을 실시하

으며, 이는 제 4-5 요추간의 경우 배꼽과 상전 장골극

의 사이에 추간판이 위치하므로 복직근의 측면 경계선

에서피부절개를약 5 cm 정도시행하고부직근건의측

면경계를확인한뒤건막을종으로절개하며, 절개술시

복부 근육 건막을 조심스럽게 분리한 후 복막을 확인하

고후복막공간으로접근하 다. 이외의제 5요추 - 제 1

천추간의 경우는 전방 도달법을 이용한 경우를 제외하

고는 각 추간판의 위치에 일치하도록 동일한 방법으로

최소침습 후복막 도달법을 이용하 다. 이후에 척추경

나사못을이용하여후방고정술을시행하 다9).

전례에서골유합을얻었으며, 추시기간은평균 23.1±

6.3개월이었으며, 추시기간중특별한합병증은없었다.

2. 측정 및 분석 방법

수술 전과 수술 후 최소 6개월 이상 경과한 완전 유합

이 이뤄진 시점에서 1 mm 간격으로 전산화 단층 촬

(SOAMTOM sensation ; SIMNS, Germany)을 실시하여

수술 전,후 추간공의 높이와 면적을 측정하 다. 모든

측정은 서로 다른 3명의 측정자가 독립적으로 전례의

술전 및 술후 CT를 DICOM (Digiatal Imaging Communi-

cating in Medicine (Infinitt�) 상을 이용하여 측정하

고, 축성면에서디지털계측자를이용하여측정하 다.

추간공의 변화를 관찰하기 위해 좌,우 추간공 높이와

면적을 측정하고, 측정하는 과정에서 수술 전후에 측정

자간에 일정한 시상면에서 측정하기 위해 측정자간의

규칙을 정하 다. 추간공 좌,우측 높이 직경과 면적을

측정하기 위해 시상면상 추간판의 정중앙에서 축성면

을 재건하여 좌,우측 척추경의 정중앙에서 다시 시상면

을 재건한 후 추간공의 높이와 면적을 측정하 다(Fig.
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Fig. 1. CT measurement were done via sagittal reconstruction
at the level of the mid pedicle on axial CT cut



1, 2).

각각의 측정치는 다른 3명의 측정자에 의해 각각 3번

씩 독립적으로 시행하 고, 결과에 한 통계 분석에서

결과치의 수술 전,후 변화의 유의성을 검증하기 위해,

Wilcoxon signed rank test 및 Paired T- test를이용하 고,

계측자간 및 계측자내에서의 유의성을 검증하기 위해

Pearson test를시행하 다.

결 과

1. 추간공의 높이 및 면적 변화

평균 추간공의 높이는 술전 15.2±3.0 mm에서 술후

17.5±3.3 mm로 증가하 고, 평균 증가율은 15.5±

14.0% 다(p<0.001). 이중우측의추간공의높이는술전

14.8±3.2 mm에서 술후 16.8±3.3 mm로 증가하 고, 평

균 증가율은 15.9±20.3% 으며(p<0.001), 좌측의 추간

공의 높이는 술전 15.6±3.1 mm에서 술후 18.0±3.6

mm로 증가하 고, 평균 증가율은 16.1±13.2% 다

(p<0.001)(Fig. 3).

평균 추간공의 면적은 술전 121.0±22.4 mm2에서 술

후 148.3±32.4 mm2 로 증가하 고, 평균 증가율은 23.2

±17.7%(p<0.001) 다. 이중우측의추간공의면적은술

전 116.8±23.4 mm2 에서 술후 143.4±29.1 mm2로 증가

하 고, 평균증가율은 24.7±22.3% 으며(p<0.001), 좌

측의 추간공의 면적은 술전 125.3±27.4 mm2 에서 술후

153.2±40.2 mm2로 증가하 고, 평균 증가율은 22.9±

20.7 % 다(p<0.001).

2. 통계학적 분석

수술 전∙후 각각의 측정치의 변화에 한 Wilcoxn

signed rank test 및 Paired T-test에 의한 유의성 평가에서

모든 측정치는 유의한 증가를 보 다. 각 관찰자간 및

관찰자내에서의측정치각각에 한 Pearson test를이용

한 통계학적 분석으로 관찰자간 유의성은 최소값

0.9466에서최 값 0.9996이었고, 관찰자내유의성은최

소값 0.8896에서최 값 0.9991을보여유의한신뢰성을

볼수있었다. 

고 찰

척추전방전위증의 퇴행성 변화는 추간판의 퇴행에서

시작되며, 이는 추간판 높이의 감소와 후관절의 퇴행성

변화와 아탈구를 유발하여 운동 분절간 불안정성을 일

으키고 척추체의 전방 전위를 유발할 뿐 아니라 이차적

으로 골극 형성, 연골하 경화, 황색 인 의 비후, 후관절

관절증 등을 유발하여 임상증상을 일으킨다2,3). 추간판

의높이가감소하고, 상부척추의하관절돌기가하방으

로, 하부상관절돌기는전상방으로전이되고, 비후된황

색인 가 전방으로 돌출되는 해부학적 변이는 척추관

과 외측 함요부10) 및 추간공의 단면과 용적에 변화를 일

으키고, 신경근의압박요인이된다11,13). Mayoux-Benhou-

mou 등26)은 추간판 높이 감소와 추간공의 용적 변화를

보고하고 있으며 Hasegawa 등11)도 추간판 높이 감소와

추간공의 용적 변화가 신경근의 압박과 연관 관계가 있

음을 사체 연구를 통해 보고하고 있는 바, 추간판의 높

이 감소가 흔히 동반되는 척추전방전위증의 치료에도

추간판 높이 회복과 함께 신경구조물의 용적 변화를 고

려하는것이바람직하다. 

척추전방전방전위증의 수술적 치료로는 과거에는 후

방 감압술 및 후외방 유합술이 가장 많이 시행되었다
12,28). 후방 감압술 및 후외방 유합술은 이식골이 횡돌기

와 후관절의 측면에만 위치하고 유합을 위한 골 표면적

이 부족하기 때문에 만족스러운 유합을 얻기 어렵고 ,

골유합을 얻었음에도 불구하고 장기간 추시에서 전방

전위가 진행되거나 나사못의 이완 또는 파손 문제가 제

기되어, 후외방 유합술에 추체간 유합을 추가한 경우에

정복의 유지에 있어서 더 우수하므로, 후외방 유합술에

추가적인추체간유합술이제안되었다4).

추체간 유합술을 시행함에 있어 전방이나 후방 도달

법어느쪽이유리한지에 해서는논란이많고여러가

지 요소가 고려되어야 한다. Madan 등17)은 전방 추체간

유합과 후방 추체간 유합에서 임상적으로 유의한 차이
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Fig. 2. Diagram showing the measurements made in the discs
and neural foramens. (a) height of neural foramen



가없음에 한보고도있지만, 후방에서의신연은한계

가 있어 6 mm 신연에서 추간공의 면적이 22.6%로 가장

많이 증가되고 그 이상의 신연은 추간공 면적의 증가에

는 의미가 없다고 보고하고 있다14). 또한 전방의 추간판

높이의 변화 없이 후방 추간판 높이만 증가하는 경우에

는 요추부의 전만각이 증가하여 추간판 돌출, 황색인

의 전방 돌출로 신경근이 압박되어 오히려 증상을 악화

시킬 수 있어, 전방 추체간 유합과 신연을 통하여 전방,

후방 추간판의 높이를 회복하는 것이 척추 정렬을 개선

및복원시켜간접적인추간공높이의증가를도모할수

있다고 제안되었다15). 석 등도 협부형 척추전방전위증

환자에서 후방 감압 후외방 고정술과 전방 추체간 유합

술의임상적결과를비교한연구에서두군간에의의있

는차이는없었지만, 척추경나사못을이용한후외방유

합술을시행한군에서정복의소실을보고하여, 장기추

시를 위해서는 전방 추체간 유합술이 더 유용할 것이라

고제안하 다16).

전방추체간유합술은전방신연과추간판높이회복,

후관절아탈구의정복및운동분절의안정화를통해척

추전방전위증의 상기한 병태 생리를 복원시킴으로써

요추간불안정성뿐아니라, 척추관및추간공의용적을

회복시킨다는 임상적인 유용성이 여러 저자에 의해 보

고되어왔다18,19,20). Inou 등18)은 36례퇴행성척추전방전위

증환자에서, 전방추체간유합술이추간판높이의회복

과전위정복을통해간접적인신경감압과분절간불안

정성의 회복을 얻을 수 있음을 보고하 고, Satomi 등19)

은 척추전방전위증 환자 전방 추체간 유합술군 27례와

후방 감압술군 14례를 비교하여 전방 추체간 유합술에

서 더 나은 임상적 결과를 보여 추가적인 후방 감압이

필요한 경우 이외에는 전방 추체간 유합술이 더 권장할

만함을 보고하 으며, Takahashi 등29)도 39례 전방 추체

간 유합술 후 장기 임상적 추시 연구에서 환자 만족도

10년추시에서 75%, 20년추시상 60%, 30년추시상 52%

의좋은결과를보고하 다. 김등20)은전방추체간유합

술을 시행하고 전산화 단층 촬 을 이용한 술전, 술후

경막낭의 용적을 측정하여 전방 추체간 유합술은 경막

낭의 용적을 증가시켜 우수한 임상 결과를 얻었음을 보

고하 다. 심한 정도의 척추전방전위증에서도 전방 추

체간유합술이유합율이높고, 전방전위의재발이적으

며, 고정에 사용된 금속 고정의 파손도 적다는 보고도

있으며21,22), 경추부퇴행성질환에서도척수신경을위한

공간 회복을 위한 전방 신연의 유용성이 보고되고 있다
23).   

전방 유합술의 장점은 추체의 전위 정도를 수술 시야

에서 볼 수 있고 동통의 원인이 되는 추간판의 완전 제

거가 전방에서 용이하고, 척추체 종판을 제거한 후, 큰

골편을삽입할수있으므로유합에유리하고, 유합부위

가 척추체의 전주에 있으므로 생역학적으로도 유리하

며, 경막의 과도한 견인이나 수술 후 반흔이 없는 장점

이 있다. 또한 수술 시간 및 출혈이 적어 수술의 이환률

을줄일수있고근육손상이적어수술후 fusion disease

phenomenon을 줄일 수 있다. 신경 조직의 감압은 수술

시야에서 추간판 절제술 후 직접적인 신경공의 감압 및

확인이가능하며, 추간판및추간공의확장을통해압박

된 신경조직의 간접적인 감압이 용이하여, 술후에 환자

의 만족도가 크다9). 그러나, 이러한 전방 추체간 유합술

의 임상적 유용성과 장점에도 불구하고, 추간공 협착에

서의 감압 효과에 한 보고는 임상적 고찰이 부분이

고수치적인연구보고는극히없었고, 그나마의연구도

생체외 사체 연구 보고들이 부분이며, 척추전방전위

증이없는퇴행성질환에 한연구가 부분이었다. 전

방 신연의 척추관과 추간공에 미치는 효과에 한 보고

로는 Schlegel 등23)이사체척추를이용한요추부추체간

전방 신연이 협착된 추간공의 용적을 10 mm 신연으로

90%까지 현저하게 증가시킬 수 있으나, 척추관의 용적

증가에는별효과가없으며, 척추체의후방골극은오히

척추전방전위증에서 전방 추체간유합술 및 후방고정술 후 추간공의 용적 변화 ∙전창훈 외
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Fig. 3. Measurements of foraminal height (A: pre-operative measurement B: post-operative measurement)
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려 전방 신연을 통한 감압에 나쁜 결과를 초래할 수 있

음을 보고하 다. Shiadol 등25)도 사체 연구에서 나무

spacer를 이용하여 5 mm 전방 신연시 추간공 면적이

14.3%, 10 mm 신연시 37.3% 증가함을보고하 고, Chen

등15)은 BAK cage를 이용한 전방 신연 시 요추부 퇴행성

질환에서 추간공을 현저하게 증가시킬 수 있음을 보고

하 다. 이중본연구의연구 상인척추전방전위증에

서의 전방 유합술의 감압 효과에 한 보고는 Kim 등20)

이 전산화 단층 촬 을 이용한 척추전방전위증 환자에

서 전방 유합술이 경막낭의 직경을 증가시키고 추간판

돌출을 감소시켜 조기 임상적 치료 결과에 향을 미친

다는 보고가 있으며, Vamvanjii 등2)도 사체 척추 연구를

통해 척추전방전위증에서 추체간 신연이 척추관에 미

치는 양적 변화에 한 보고를 하 다. 본 저자들도 지

난 연구에서 척추전방전위증 진단하에 전방 추체간 유

합술 시행한 33례 전례에서 만족스런 골유합을 얻었으

며, 술후추간판높이는 14%로의미있게증가하고상부

추체의 전위 정복도, 전위각 및 전만각은 각각 평균

2.8%, 16.0%, 15.6% 로 역시 통계학적으로 의미있게 증

가함을보고하여척추전방전위증에서전방추체간유합

술이유용한수술방법임을보고한바있다30).

또한 본 저자들는 이미 척추전방전위증을 제외한 요

추부 퇴행성 질환에서 1년 이상 추시 관찰 가능하 던

20례7)와 40례8)의 연구에서 전방 추체간 유합술 및 후방

고정술을 시행 후 추간공의 높이는 각각의 연구에서 우

측 15.7%, 18.1%, 좌측 18.3%, 20.3%의증가율이있다는

생체내 임상보고를 2차례 시행한 바 있으며, 경막낭의

직경 및 면적, 척추관 외측 함요부가 전후 11.6%, 좌우

3.7%, 면적 8.1%, 외측함요부우측 33.5%, 좌측 24.4%의

증가율도 1차례보고하 다8). 

본 저자들의 이번 연구에서는 요추부의 퇴행성 질환

중에서척추전방전위증환자들만을 1년이상추시관찰

하여추간공높이와면적변화를통해추간공의용적변

화를 연구해 본 결과, 전방 추체간 유합술은 전방 신연

을 통해 추간공 및 척추관의 용적이 통계학적으로 의미

있게증가시키는것을확인하 다. 

본연구가가지는한계점으로원래 3차원적공간인추

간공의 단면을 2차원 상인 전산화 단층 촬 상으

로온전히반 할수없어신경추간공의정확한정량적

분석에는한계를가지는점을들수있다.또한척추전방

전위증의 특징적 양상인 척추의 전방 전위의 정복 정도

와 임상적 결과에 한 고찰이 고려되지 않았다는 점에

서이후추가적인분석이필요할것으로사료된다.

결 론

척추 전방 전위증에서 전방 추체간 유합술은 전방 신

연및감압을통해추간공의높이및면적을통계학적으

로 유의있게 증가시키는 것을 확인할 수 있었고, 이를

통해 전방 추체간 유합술 및 후방 고정술은 척추전방전

위증에서 추간공의 용적을 증가시켜 압박된 신경 조직

을감압시키는유효한수술방법으로이용될수있을것

으로사료된다.
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연구계획:전산화단층촬 을이용한방사선학적평가를통한전향적분석

연구목적: 척추전방전위증에서 전방 추체간 유합술 후 추간공의 용적 변화를 전산화 단층촬 상을 이용하여 분

석해보고자하 다.

상 및 방법: 2002년 4월부터 2004년 12월까지요추부척추전방전위증질환에 해최소침습법을이용한전방추

체간유합술및후방고정술을시행받은 25례를 상으로하 다. 전례에서수술전과수술후최소 6개월이상경과

한완전유합이이뤄진시점에서 1 mm 간격으로전산화단층촬 (SOMATOM sensation; SIMENS,German)을실시하

여수술전,후추간공의용적변화를측정하 다. 시상매개변수로는추간공의높이와면적을측정하 다. 모든계측

은 3명의척추외과전문의사가각각 3번씩독립적으로컴퓨터계수방식에의해측정하 다. 결과에 한통계분석

은 Wilcoxon signed rank test 및 Paired T-test를 이용하여 결과치의 수술 전,후 변화의 유의성을 검증하 고, Pearson

test를이용해계측자간및계측자내에서의유의성을검증하 다.

결과: 전방 추체간 유합술 후 추간공의 높이 및 면적의 평균 증가율은 각각 15.5±14.0%(p<0.001), 23.2±

17.7%(p<0.001)이었다. 모든 증가치는 수술 전,후에서 통계학적인 유의성을 보 다. 계측자간 유의성은 최저치

0.9466에서최고값 0.9996이었고, 계측자내유의성은최저 0.8896부터최고 0.9991으로각각유의한신뢰성을확인하

다.

결론:전방추체간유합술은추간공의용적을현저하게증가시키며, 전방신연및감압을통해추간공높이와면적을

증가시키는것을확인할수있었다. 본연구를통해전방추체간유합술및후방고정술은척추전방전위증환자의추

간공의협착에 한감압에유용하게이용될수있는것으로사료된다. 

색인단어:요추부, 추간공, 척추전방전위증, 전방추체간유합술
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