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– Abstract –

Study Design: A prospective radiologic assessment. 

Objectives: To compare the changes of dimensions of the intervertebral disc and neural foramen between the anterior lumbar

interbody fusion and the posterolateral fusion in the lumbar spine. 

Summary of Literature Review: There are few reports comparing an anterior lumbar interbody fusion with pedicle screw fixa-

tion and a posterolateral fusion with pedicle screw fixation. 

Materials and Methods: We studied 62 patients with degenerative lumbar diseases who underwent minimal anterior lumbar

interbody fusion with pedicle screw fixation (group I, 40 patients) or who underwent posterolateral fusion with pedicle screw

fixation (group II, 22 patients). We measured the height of disc and the height, width, and area of the neural foramen measured

in 1-mm reconstructive sagittal images of computed tomography before and 6 months after the operation. The factors were

independently measured by three different observers. 

Results: Disc height was increased by a mean of 39.1±3.28% in group I and 3.1±2.99% in group II. The height of the neural

foramen was increased by a mean of 18.7±4.21% in I and 1.0±2.34% in II. The area of neural foramen was increased by a mean

of 21.5±3.50% in I and -2.1±4.39% in II, with significant differences between groups in all parameters. 

Conclusion: The minimal anterior lumbar interbody fusion with pedicle screw fixation was superior to posterolateral fusion with

pedicle screw fixation for increasing disc height and the height and area of neural foramen.  

Key Words: Neural foramen, Degenerative lumbar disease, Anterior interbody fusion, Posterolateral fusion, Pedicle screw fixa-

tion



서 론

요추부 퇴행성 질환은 부분 비 수술적 치료로 증상

의 완화를 얻을 수 있지만 보존적 치료에 효과가 없는

경우수술적치료를시행한다. 수술적치료의방법은크

게감압술과유합술로구성된다. 감압술은전방감압술,

후방 감압술로 이루어지는데 전방 감압술은 추간판의

제거후 추체간의 간격을 증가시킴 으로써 추간공의 간

격 및 면적이 넓어지는 간접적인 감압술외에 최근에는

적절한 적응증의 척추관 협착증에서 전방을 통한 직접

감압을시도하기도하며1), 후방감압술은신경조직을압

박하고 있는 후방 구조물을 직접 제거함으로써 감압의

결과를보이는술식이다. 유합술은전방추체간유합술,

후방추체간유합술및후외방유합술이있으며, 유합술

의 결과를 개선하기위하여 전방기기, 또는 후방 기기를

사용한다. 이러한 유합술의 다양한 방법들의 여러 조합

에 따른 결과에 한 비교연구는 이미 보고된 바 있다.

그러나 요추부 퇴행성 질환에서 전방 추체간 유합술후

척추경나사못고정술과후방감압술후척추경나사못을

이용한후외방유합술의비교연구는미미한실정이다. 

이에 저자들은 요추부 퇴행성 질환에서 전방 추체간

유합술후 척추경 나사못 고정술과 후방 감압술후 척추

경나사못을이용한후외방유합술이후에따른추간판및

추간공의높이, 면적의변화를비교분석하고자하 다. 

상 및 방법

1. 연구 상

1999년 1월부터 2002년 3월까지 요추부 퇴행성 질환

으로 전방 추체간 유합술후 척추경 나사못 고정술과 척

추경 나사못을 이용한 후외방 유합술을 받고 12개월 이

상추시관찰이가능하 던 62례를 상으로하 다. 

1군은전방추체간유합술후척추경나사못고정술을

받은 40례를 상으로 하 으며, 남자가 8례, 여자가 32

례 고, 평균추시기간은 18개월±5.53, 환자의연령분

포는 49세부터 76세까지평균 60세±13.42 다. 술전진

단은 척추관 협착증 22례, 추간판 탈출증 10례, 요배부

수술 실패 증후군 4례, 추간판 내장증 4례 다. 이중 척

추관협착증은후방추체골극및상관절돌기의아탈구

로인한경우등전방감압술이가능한경우를적응증으

로 하 고, 추간판 탈출증 및 요배부 수술 실패 증후군

또한 전방 접근으로 수핵의 제거가 가능하거나 분절간

불안정으로 전방 유합술이 필요한 경우를 상으로 하

다. 병변부위는제 3-4 요추부 1례, 제 4-5 요추부 33례

와 제 5 요추-제 1 천추 6례 다. 전례에서 최소 침습 후

복막 도달법을 이용한 전방 추체간 유합술을 시행한 후

에척추경나사못고정술을실시하 다. 

2군은척추경나사못을이용한후외방유합술을받은

22례를 상으로 하 으며, 남자가 5례, 여자가 17례

고, 평균추시기간은 21개월±4.49, 환자의연령분포는

51세부터 79세까지평균 63세±13.33 다. 술전진단은

척추관 협착증 15례, 척추 전방 전위증 4례,요배부 수술

실패증후군 3례 다. 병변부위는제 4-5 요추부 18례와

제 5요추-제1천추 4례 다. 전례에서 Gill의술식으로후

방 감압술을 시행한 후 척추경 나사못으로 고정하 고

모두단분절유합을시행하 다. 

2. 분석방법

골유합의 기준은 1군에서는 동통이 없고, 신전 및 굴

곡 방사선 검사상 추체간 각 변화가 4도 이하이거나 시

상면 전위가 4 mm 이하이며, 컴퓨터 단층 촬 상 유합

부에 저 도의 결손부가 없이 고 도의 소견을 보인 경

우를골유합으로간주하 고, 완전골유합은평균 7.8개

월±2.79에서관찰되었다. 2군에서는동통이없고, 신전

및 굴곡 방사선 검사상 추체간 각 변화가 4도 이하이거

나 시상면 전위가 4 mm 이하이며, 컴퓨터 단층 촬 상

유합부에 횡돌기 사이의 유합 덩어리에 저 도의 결손

부가 없이 고 도의 소견을 보인 경우를 골유합으로 간

주하 으며, 완전 골유합은 평균 5.9개월±1.99에서 관

찰되었다. 두 군 모두에서 수술 후 평균 7.6±0.83개월

(6~9.2개월)째 즉 최소 6개월 이상이 경과하고 완전 골

유합이확인된후에 1 mm 간격으로전산화단층촬 을

실시하여 유합 부위를 척추경의 정중앙 부위에서(Fig.

1) 시상면으로 재건한 이후에 추간판의 높이는 전방 및

후방에서 인접한 상, 하부 종판 사이의 가장 짧은 거리

로 측정하여 평균값을 구하 으며(Fig. 2), 추간공 높이

는 우측 및 좌측 추간 공의 높이는 척추경의 우측과 좌

측에서 시상면으로 재건하여 상부 척추경의 하면과 하

부 척추경의 상면의 최 거리로 측정하여 평균값을 구

하 다(Fig. 2). 추간공의 면적도 같은 방법으로 시상면

을 재건하여 좌측과 우측의 면적을 각각 측정하여 평균

값을 구하 다(Fig. 2). 모든 측정치는 전산화 단층 촬

기기의계측법을이용하여측정하 다. 모든측정은 3명

의다른측정자가각각 3번씩독립적으로측정하 다. 

결과에 한통계분석은 3인의측정자에의해측정된

평균값을 이용하 다. 두 군의 수술 전, 후의 모든 측정

치의 변화에 한 유의성은 paired t-test를 이용하여 분

석하 고, 두 군간의 변화에 한 비교는 Independent
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sample t-test를 이용하 으며, 측정자간 및 측정자내에

서의신뢰도는 ANOVA test를이용하여검증하 다. 

결 과

1. 추간판의 높이

전방 추체간 유합술후 척추경 나사못 고정술을 시행

한 1군의평균추간판의높이는술전 7.0 mm±2.17에서

술후 8.5 mm±1.58로증가하 고, 평균증가율은 39.1%

±3.28 으며(P=0.000), 척추경나사못을이용한후외방

유합술을 시행한 2군의 평균 추간판의 높이는 술 전 7.2

mm±1.86에서 술후 7.1 mm±1.76로 변하 고, 평균 증

가율은 3.1%±2.99 다(P=0.708)(Table 1)(Fig. 3),(Fig. 4). 

2. 추간공의 높이

전방 추체간 유합술후 척추경 나사못 고정술을 시행

한 1군의 평균 추간공의 높이는 술 전 18.2mm±3.48에

서 술 후 21.2mm±3.00로 증가하 고, 평균 증가율은

18.7%±4.21 으며(P=0.000), 척추경 나사못을 이용한

후외방 유합술을 시행한 2군의 평균 추간공의 높이는

술 전 20.2mm±2.66에서 술후 20.3mm±2.98로 증가하

고, 평균 증가율은 1.0%±2.35 다(P=0.834)(Table

1)(Fig. 3),(Fig. 4). 

3. 추간공의 면적

1군의 평균 추간공의 면적은 술 전 131.9mm2±33.81

에서술후 156.7mm2±33.61로증가하 고, 평균증가율
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Fig. 1. Schematic picture for CT measurement were done via
sagittal reconstruction at the level of the mid pedicle on
axial CT cut 

Fig. 2. Diagram showing the measurements made on the discs
and neuroforamina. a : anterior disc height, b : posterior
disc height, c : neuroforminal height

Fig. 3. A 62-year-old woman with spinal stenosis on L4-5 that treated anterior interbody fusion with pedicle screw fixation. (A) Left
side sagittal reconstruction image of preoperative CT scan (B) Left side sagittal reconstruction image of seven-month postop-
erative CT scan shows marked increase of the disc height, width and area of neural foramen.



은 21.5%±3.50 으며(P=0.000), 2군의 평균 추간공의

면적은 술 전 129.6mm2±21.29에서 술후 126.0mm2±

23.00로 증가하 고, 평균 증가율은 -2.1%±4.39 다

(P=0.269)(Table 1)(Fig. 3)(Fig. 4). 

4. 두군간의 통계학적 분석

전방 추체간 유합술후 척추경 나사못 고정술을 시행

한 1군과 척추경 나사못을 이용한 후외방 유합술을 시

행한 2군의모든측정치의변화에 한 Independent sam-

ple t-test를이용한비교통계학적분석에서추간판높이

(P=0.014), 추간공 높이 (P=0.000) 및 추간공 면적

(P=0.007)은두군간에유의한차이를보 다. 

각 측정자간 및 측정자 내에서의 측정치 각각에 한

ANOVA test (SPSS 8.0 for Windows)를이용한통계학적

분석으로 측정자간의 비교에서는 최소치가 P=0.749, 최

치가 P=1.000이었으며, 측정자 내에서의 비교에서는

최소치가 P=0.810, 최 치가 P=0.997로 유의확률이 모

두 0.7 이상으로유의한신뢰성을보 다. 

고 찰

요추부 퇴행성 질환에서 일어나는 해부학 변화는 추

간판의 실질의 퇴행성 변화에 의한 추간판 높이의 소실

및 후 관절의 관절증과 아탈구가 있으며, 이로 이해 추

간판 내장증, 추간판 탈출증, 척추관 협착증, 분절간 불

안정및신경근의압박이발생하게된다2,3). 이중특히척

추관 협착증에서 후 관절의 아탈구, 돌출된 추간판, 추

간판 높이의 감소와 추체 후외방의 골극에 추간공 협착

으로인한신경근의압박이일어날수있다4,5,6). 

요추부퇴행성질환에서감압술후이용되는유합술중

후외방유합술은혈관과장기에손상줄위험이거의없

고, 압박받는 신경 구조물을 직접 감압시키면서 골이식

을 할 수 있으며, 장골능에서 많은 골이식편을 채취할

수 있다는 다양한 장점으로 가장 많이 사용되어왔으며,

이에 척추경 나사못 고정술을 병합함으로써 변형의 진

행을 막고, 술후 요통을 감소시킬 수 있으며, 조기에 수

술부위의 안정성으로 충분한 감압술을 시행할 수 있게

되었다. 또한 전방 추체간 유합술은 1932년 Capener7)가

최초로 요추부 퇴행성 질환의 치료방법으로 도입하

고, 1944년에 Lane과Moore8)에의해요추부추간판탈출

증환자를전방경복막도달을통한수핵제거술과함께

추체간 유합술로 치료한 바 있으며, 혈액 손실이 적고,

후방인 복합체와근육을보존할수있으며, 척추관내

를개방할필요가없으며, 지주막염의위험성이없는등

의장점으로많이이용되고있다. 이러한유합술간의비

교는 여러 저자에 의해 이미 보고된 바 있다. Kim과
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Fig. 4. A 65-year-old woman with spinal stenosis on L4-5 that treated posterolateral fusion with pedicle screw fixation. (A) Left side
sagittal reconstruction image of preoperative CT scan (B) Left side sagittal reconstruction image of six-month postoperative
CT scan shows slight decrease of the posterior disc height, width and area of neural foramen.

Table 1. Changes of anatomical parameters and statistical results by paired t-test after anterior interbody fusion with pedicle screw
fixation or posterolateral fusion with pedicle screw fixation.

Anatomical parameter anterior interbody fusion Posterolateral fusion

Pre-op* Post-op** Increase (%) p-value Pre-op* Post-op** Increase (%) p-value

Disc height (mm) 7.0 8.5 39.1 0.000 7.2 7.5 3.1 0.708

Foraminal
height (mm)

18.2 21.2 18.7 0.000 20.2 20.3 1.0 0.834

Foraminal
area (mm2)

131.9 156.7 21.5 0.000 129.6 126.0 -2.1 0.269

*: Preoperation, **: Postoperation. 



Lee9)는 협부형 척추 전방 전위증에서 전방 추체간 유합

술을 시행한 군과 척추경 나사못을 이용한 후외방 유합

술의결과를비교하여임상결과및유합율에차이가없

음을 보고하 고, Suk 등10)은 척추 분리형 척추 전방 전

위증에서 임상적 결과에서 두 군간에 의의 있는 차이는

없었지만 척추경 나사못을 이용한 요추 후외방 유합술

을 시행한 군에서는 정복의 소실이 있어 노년층에서는

후외방 유합술을, 젊은 환자군에서는 장기적으로 보아

전방추체간유합술을권유한바있다. 

그러나 적절한 수술 방법을 선택하는데 중요한 인자

가될수있는추간판높이, 추간공높이, 추간공간격및

추간공면적등의측정치에 한두군간의비교분석된

연구는거의없는실정이다. 이에 한분석에서추간판

의 높이가 감소하면 상부 척추의 하 후 관절 돌기는 하

방으로하부척추의상후관절돌기는전상방으로전이

되면서 아탈구가 일어나며, 황색인 는 전방으로 돌출

되어 신경근을 압박한다11). 요추부 부위에 따른 상 적

인추간공의크기는제 5 요추와제 1 천추간에서가장

크며, 추간공의모양은퇴행성변화의정도에따라퇴행

성변화가없는경우는 oval형이, 퇴행성변화가있는경

우에는 auricular형이 부분이라고12) 보고되고 있다.

Inufusa 등13)은 척추경 나사 고정을 이용한 후방 견인이

추간공에 미치는 향에서 후방에서 6 mm 확장시 추간

공의면적이 22.6%로가장많이증가하 고, 그이상확

장하면 추간공 면적의 큰 변화는 없었다고 보고하 다.

또한 후방 추간 판 높이의 증가 없이 전방 추간판 높이

만 증가한다면 요추부의 전만각이 증가하여 추간판의

돌출, 황색인 의 전방 돌출로 신경근의 압박으로 악화

시킬 수 있다. 그러므로 전후방 추간판의 높이를 유지

및 재정렬하는 것이 추간공의 높이를 증가시키는데 중

요하며 추간 판 높이의 회복은 척추 정렬을 개선시키며

간접적으로추간공의면적을크게한다고보고하 다14).

Mayoux-Benhamou 등15)은추간판의높이가 4mm까지붕

괴되거나, 본래 높이의 35~50%이상 손실이 있을 경우

추간공의 높이를 감소시킨다고 보고하 다. 추간공의

변화에 해서 Shirado1 등16)은사체를이용한실험에서

추체간에 나무로 된 spacer을 이용하여 5 mm 전방 추체

간 확장시 추간 공 면적이 14.8%, 10 mm 확장시 추간공

면적이 37.2%로 증가를 보고하 고, Chen 등14)은 BAK

cage를이용한확장에서제 4-5 요추간에서추간공면적

을 29.0%, 제 5 요추-제 1 천추간에서는 33.8%를증가를

보고하고 있다. Inoue 등17)은 요추부 척추 전방 전위증

및 추간판 탈출증을 전방 추체간 유합술을 이용하여 치

료하고, 술전 및 술후 척수 조 술을 시행하여 추간판

높이의 회복 및 척추관의 해부학적 재정렬을 얻는 것을

확인하 고, 이러한추간판높이의회복및척추관의해

부학적 재정렬이 술후 좋은 임상적 결과를 얻는데 중요

한인자가됨을보고한바있다. 그러나 Stephen 등8)은전

방 추체간 유합술후 추간판 높이의 변화에 해서 전방

추체간유합술후 100%에서수술후추간판의높이가붕

괴되었으며, 최종추시관찰시수술전과비교하여 46%

의 소실이 있었다고 하 고, 부분이 수술 전 본래 높

이거나 그 이하 다고 보고하 다. Kim 등18)은 수술직

후 얻어진 추체간 간격이 최종 추시시 전례에서 유의하

게 감소하 고, 이중 72.4%가 술전보다 감소하 다고

하 으며, 또한추체간간격의유지를위한인자로초기

교정정도, 이식골의상태및단면적, 수여골의상태등을

언급하 다. 

본 연구에서는 전방 추체간 유합술후 척추경 나사못

고정술시에 추간판의 높이와 추간공의 형태학적 변화

가통계학적으로유의하게변화함을볼수있었으나, 척

추경 나사못을 이용한 후외방 유합술후에는 추간공 간

격외에 추간판 높이, 추간공 높이 및 면적은 유의한 변

화를 보이지 않았다. 또한 두 군의 비교에서 전방 추체

간 유합술후 척추경 나사못 고정술이 척추경 나사못을

이용한 후외방 유합술에 비해 추간공 간격을 제외한 추

간판높이, 추간공높이및면적을증가시키고유지하는

데유의한차이로우수함을보 다. 이러한이유는전방

추체간 유합술에 비해 후외방 유합술이 상 적으로 제

한된 견인과 생역학적으로 전방 척추체에 지지가 없어

최종 추시시 상 적으로 많은 정복의 소실이 원인인 것

으로생각되며, 추간공간격이두군간에유의한차이를

보이지 않은 이유는 전방 추체간 유합술시는 척추체의

골증식체를 제거하고, 팽윤된 추간판을 견인하며, 아탈

구된 후관절을 정복함으로써 신경감압이 가능한 환자

를 상으로 하 고, 후외방 유합술시는 후방의 골증식

체와 과성장된 황색인 및 후관절의 제거로 신경 감압

이 가능한 환자를 상으로 하 던 적응증의 차이로 생

각된다.   

요약 및 결론

요추부 퇴행성 질환에 한 전방 추체간 유합술후 척

추경 나사못 고정술은 척추경 나사못을 이용한 후외방

유합술에비해추간공의간격을제외한추간판높이, 추

간공 높이 및 면적을 유의하게 증가시킨다. 그러나 본

연구에서는 추간공 내의 연부 조직과 임상적 결과가 고

려되지 않은 점에서 이후 추가적인 분석이 필요할 것으

로생각된다. 
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연구계획:방사선학적평가를통한전향적분석

연구목적: 척추경 나사못을 이용한 후외방 유합술과 전방 추체간 유합술후 척추경 나사못 고정술을 시행한 요추부

퇴행성질환에서수술후에추간판의높이, 추간공의높이, 추간공의전후간격및추간공의면적의변화를비교분석

하 다.

상 및 방법:전방추체간유합술후척추경나사못고정술(1군, 40명)과척추경나사못을이용한요추후외방유합

술(2군, 22명)을 시행한 요추부 퇴행성 질환 62명을 상으로 하 다. 측정 인자는 수술 전과 수술 6개월 후에 1mm

간격으로시상면을재건한전산화단층촬 을실시하여측정된추간판의높이, 추간공의높이, 추간공간격및추간

공의면적이었다. 모든측정인자는 3명의다른측정자에의해서독립적으로측정되었다.

결과:추간판높이의평균증가율은 1군 39.1%±3.28, 2군 3.1%±2.99 다. 추간공높이의평균증가율은 1군 18.7%

±4.21, 2군 1.0%±2.34 다. 추간공 면적의 평균 증가율은 1군 21.5% ±3.50, 2군 -2.1%±4.39 다. 수술 후 각 측정

인자의 변화에 한 통계학적 분석에서 두 군간에 추간판 높이, 추간공 높이 및 추간공의 면적은 유의한 차이를 보

다. 

결론:최소침습법을이용한전방추체간유합술후척추경나사못고정술은추간판의높이, 추간공의높이및추간공

의면적을유의하게증가시키는면에서척추경나사못고정술을이용한후외방유합술에비해우수하 다.

색인단어:요추부, 퇴행성요추부질환, 전방추체간유합술, 후외방유합술, 척추경나사못고정술
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