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– Abstract –

Study Design: This is a prospective study of 85 patients 

Objectives: We wanted to identify the changes of ROM and sagittal alignment of the cervical spine after laminoplasty, and we

wanted to determine the preoperative factors affecting the ROM and sagittal alignment of the cervical spine after laminoplasty. 

Summary of the Literature Review: Cervical laminoplasty is an effective procedure for decompressing multilevel spinal cord

compression. It has been reported that the ROM of the cervical spine was decreased after laminoplasty. It is well known that

preoperative lordosis of the cervical spine is prerequisite for performing laminoplasty. Maintaining the postoperative lordosis of

the cervical spine is also important for decompressing the spinal cord after laminoplasty. 

Materials and Methods: Eighty-five patients who underwent open door laminoplasty from the C3 to C7 levels were prospec-

tively studied. The minimum follow-up was two-years. The preoperative diagnosis was cervical spondylotic myelopathy (CSM)

for 52 patients, ossification of the posterior longitudinal ligament (OPLL) for 29 patients and multilevel cervical disc herniation

for 4 patients. Plain cervical spine lateral radiography in the neutral, flexion and extension positions was performed preopera-

tively and at the two-year follow-up. The cervical lordosis or kyphosis was measured by Cobb’s method. The diagnosis, degree

of preoperative lordosis in the neutral position, and the degree of preoperative sagittal alignment in flexion and extension were

studied as the risk factors for postoperative kyphosis. 

Results: The preoperative ROM of the cervical spine was 29.2 degrees and the postoperative ROM was 20.3 degrees. Therefore,

30.5% of the preoperative ROM was decreased after laminoplasty. A decreased ROM of more than 50% was found in 13

patients (15.3%). Their diagnosis was CSM in 11 patients (11/52, 21.1%) and OPLL in 2 patients (2/29, 6.9%). There were no signif-

icant differences in preoperative ROM between the two groups with decreased ROM being noted in more than 50% of the

patients and decreased ROM being noted in less than 50% of the patients. The preoperative lordotic angle in the neutral posi-

tion was 16.2 degrees and the postoperative lordotic angle was 11.4 degrees. Kyphosis (mean: 12.2 degrees) developed in 9

patients (9/85, 10.6%) after the surgery. Their preoperative diagnosis was CSM in all patients. The preoperative lordotic angle

was significantly less in the kyphotic group than in the lordotic group. The preoperative flexion was 10.2 degrees greater and

the preoperative extension was 10.3 degrees less in the kyphotic group than in lordotic group. The preoperative flexion angle



서 론

경추 후궁성형술은 다분절의 경추부 척수가 압박을

받는경우압박받는척수를감압할수있는효과적인술

식이다. 후방에서 경추부의 감압을 하는 방법으로는 후

궁절제술,후궁성형술및후궁절제술후유합술이있다.

후궁절제술 후 유합술에 비하여 후궁성형술의 장점은

감압을 시행하며 운동 분절을 유합하지 않음으로써 경

추 운동범위를 보존할 수 있으며 후궁절제술에 비하여

후만 변형의 발생 위험성이 적은 점이다. 후궁성형술은

후방에서 감압을 시행하므로 충분한 감압의 효과를 얻

기위하여는경추부의전만이유지되어야한다.이는후

궁성형술후 척수가 후방으로 이동하여 (posterior migra-

tion) 충분한감압의효과를얻기위한것이다.따라서후

궁성형술 시행의전제 조건은 술전 경추부의전만이 유

지되어야 하는 것이며 이러한 전만은 술후에도 유지되

어야 척수의 충분한 감압을 얻을 수 있다. 그러나 본 저

자등은 술전에 전만이 유지되던 환자에서 술후 후만변

형이발생하는예를경험하게되었다.이에본연구에서

는 경추 후궁성형술이 경추부 운동범위를 유지하고 술

전의 시상면정렬을 유지할 수 있는술식인지 알아보고

술후 운동범위및 시상면 정렬에 영향을주는 술전인자

를알아보고자하였다. 

연구대상 및 방법

경추 후궁성형술이 예정된 환자 8 5명을 대상으로 전

향적 연구를 시행하였다. 최소 2년이상 추시하였다. 남

자 5 8명 , 여자 2 7명이었고 이들의 평균 연령은 5 6 . 7

(35~80)세이었다.진단명은경추증성척수증 52례,후종

인대 골화증 29례, 다분절추간판 탈출증 4례이었다. 수

술 방법은 전례에서 Hirabayashi 방법의 개문형 ( o p e n

door) 후궁성형술을 시행하였으며 후궁의 개방을 유지

하기위하여 제 3, 5, 7 경추의 측괴에 suture anchor를삽

입하여 봉합사를 이용하여 고정하였다. 수술전 및 2년

추시시에시행한경추부굴곡-신전측면단순방사선사

진을 이용하여제3-7경추간의전만 또는 후만각을측정

하였다(Fig. 1). 경추부의 운동범위는 신전시의 측정한

전만 또는후만각과 굴곡시에 측정한 전만 또는후만각

의 차를 이용하였다. 경추부의 운동범위는 술전과 2년

추시시의 값을 비교하여 술전에 비하여 2년 추시시에

운동범위의 감소가 있었는지 조사하였으며 또한 운동

범위의감소가 50%이상인군과 50%이하인군을비교하

여 두 군간에 술전 인자에 차이가 있는지 술전 진단명

및 술전 운동범위를 비교하여 independent sample T-test

로검정하였다. 

또한수술전및 2년추시시에중립위에서시행한경추

부 측면 단순방사선 사진에서 제 3-7 경추간의 전만각

또는 후만각을 Cobb의 방법으로 측정하여 술후 후만각

이발생하였는지조사하였다.또한술후후만변형의발

생에 영향을 주는 술전 위험 인자로 술전 전만각, 술전

굴곡각및신전각,진단명을비교조사하였다.통계분석

은 independent sample T-test, paired sample T-test 및

Mann-Whitney test를이용하였다.

또한술전전만각,술전굴곡각및신전각,진단명등의

술전 요인이 후만변형에 주는 영향을 조사하기 위하여

multinorminal logistic regression analysis를이용하였다. 

측정은 2명의연구자가각각 1주일간격으로 2회씩측

정하여관찰자내및관찰자간신뢰도는 Pearson’s corre-

lation analysis로검정하였다. 

결 과

1. 운동범위

경추부 굴곡시 술전 후만각은 평균 1 0 . 2도에서 술후

후만각 5 . 6도로 평균 4 . 6도 유의하게 감소하였다

(P=0.005). 경추부 신전시 술전 전만각은 평균 19.0도에

서 술후 1 4 . 7도로 평균 4 . 3도 유의하게 감소하였다

(P=0.000). 경추부의 운동 범위는 술전 평균2 9 . 2도에서
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was 19.3 degree kyphosis and the extension angle was 8.7 degree lordosis in the kyphotic group. 

C o n c l u s i o n s: The ROM of the cervical spine was decreased 30.5% after laminoplasty. Kyphosis developed in 10.6% of the

patients. The preoperative factors affecting postoperative kyphosis were the diagnosis of CSM, a preoperative lordosis less than

10 degrees and a greater preoperative flexion angle than the extension angle. Therefore, kyphosis after laminoplasty was

expected in a patient with the above three preoperative factors, so other treatment options such as instrumented fusion should

be considered. 

Key Words: Cervical spine, Kyphosis, Laminoplasty, ROM 



술후 평균 2 0 . 3도로 8 . 9도(30.5%) 유의하게 감소하였다

(P=0.000) (Table 1). 

운동범위가 50%이상감소한 환자는 13명(15.3%)이었

다. 이들의 술전 진단은 경추증성 척수증 1 1례( 1 1 / 5 2 ,

21.1%), 후종인대골화증 2례(2/29, 6.9%)이었다. 술후경

추부의 운동범위가 5 0 %이상 감소한 군의 술전 운동범

위는 평균 3 1 . 0도, 운동범위가 5 0 %이하로 감소한 군의

술전 운동범위는 평균 28.8도로 두 군간의 술전 운동범

위에는유의한차이가없었다 (P=0.542). 

2. 후만변형

술전중립위에서 경추부는 16.2도의 전만을보였으며

추시시에는 1 1 . 4도의 전만을 보여 술후 통계적으로 유

의하게 평균 4 . 8도 감소하였다 (P=0.000). 술후 후만 변

형이 발생한경우는 9례 (9/85, 10.6%)이었다. 이들의술

전진단은전례가경추증성척수증이었다. 

1) 술전 전만각에 따른 분석

술전 전만의 정도가 1 0도 미만인 환자는 2 2명이었으

며 10도이상인환자는 63명이었다.두군간에술후경추

부의 시상면 정렬을비교하면 술전 전만의 정도가 10도

미만인군은평균 0.9도후만변형을보였으며술전전만

의정도가 10도이상인 군은평균 15.8도의 전만을유지

하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (P=0.000). 또한

술전 전만의 정도가 10도 미만인 군에서는 6명 (27.2%,

6/22)의 환자에서 술후 후만 변형이 발생하였으며 술전

전만의정도가 10도이상인군에서는 3명 (4.8%, 3/63)에

서술후후만변형이발생하였다 (Table 2). 
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Fig. 1. Sagittal alignment of the cervical spine was measured by Cobb’s method from C3 to C7.

Table 1. Changes of ranges of motion (ROM) after the laminoplasty

Preoperative 2-year follow up P-value*

Flexion (degrees) -10.2 -05.6 0.000
Extension (degrees) -19.0 -14.7 0.000
ROM (degrees) -29.2 -20.3 0.000

*P-value by paired-sample T-test



2) 술전 굴곡-신전시 전, 후만각에 따른 분석

술전 굴곡시의 후만각이 신전시의 전만각보다 큰 환

자는 28례에 있었다. 술전 굴곡시의 후만각이 신전시의

전만각보다큰군 (28/85)과술전굴곡시의후만각이신

전시의 전만각보다 작은 군 (57/85)의 술후 시상면 정렬

을 비교하여보면 술전 굴곡시의 후만각이신전시의 전

만각 보다 큰 군은 술후 평균 1.2도의 전만을 보였으며

술전 굴곡시의 후만각이 신전시의 전만각보다 작은 군

은 술후 평균 16.4도의 전만을 보여 통계적으로 유의하

게 15.2도의차이가 있었다 (P=0.000). 상기한 두군의중

립위에서의 경추부 전만각은 술전 평균 7.0도와 20.7도

로 술전굴곡시 후만각이 신전시의 전만각보다큰 군에

서통계적으로유의하게 13.7도작았다. 

또한 술전 굴곡시 후만각이 신전시의 전만각보다 큰

군에서는 7명 (25.0%, 7/28)에서 술후 후만 변형이 발생

하였으며 술전 굴곡시 후만각이 신전시의 전만각보다

작은 군에서는 2명 (3.5%, 2/57)에서 술후 후만 변형이

발생하였다 (Table 3).  

3) 술후 전, 후만각에 따른 분석

술후 전만이 유지된 군은 술후 중립위에서 평균 14.3

도의 전만각을보였으며 술후 후만이 발생된 군은평균

1 2 . 2도 후만각을 보였다 (Mann-Whitney U=195.000,

P=0.035). 술후 전만이 유지된 군의 술전 전만각은 17.1

도이었으며술후후만이발생한군의술전전만각은 9.1

도로 (Mann-Whitney U=14.000, P=0.000). 술후 후만이

발행한군에서유의하게술전전만각이 6.0도작았다. 

술후전만이유지된군의술전굴곡은 9.1도후만각을

보였고 술전신전은 20.2도 전만각을보였다. 반면에술

후후만이 발생한군의 술전굴곡은 19.3도 후만각을보

였고술전신전은 8.7도전만을 보였다. 즉술후후만변

형이발생한군은전만이유지된군에비하여술전굴곡

이 10.2도많았고(Mann-Whitney U=172.000, P=0.023) 술

전 신전은 1 0 . 3도 적었다 (Mann-Whitney U=186.500,

P=0.025). 또한술후전만이유지된군은술전신전이술

전굴곡보다컸던반면술후후만변형이발생한군은굴

곡시의후만각이신전시의전만각보다컸다 (Table 4). 

대한척추외과학회지 Vol. 12, No. 4, 2005

- 250 -

Table 2. Comparison of postoperative sagittal alignment depending on preoperative sagittal alignment 

Preop lordosis<10 Postop lordosis>10
P-value*

degrees (n=22) degrees (n=63)

Cobb’s angle 
at 2-year follow up -0.9 15.8 0.000
(degrees)
Incidence of kyphosis (%) 27.2 (6/22) 4.8 (3/63)

*P-value by independent-sample T-test

Table 3. Comparison of postoperative sagittal alignment depending on preoperative flexion-extension angle

Flexion > Extension Extension > Flexion P-value*
(n=28) (n=57)

Cobb’s angle 
at 2-year follow up 1.2 16.4 0.000
(degrees)
Preoperative lordosis (degrees) 7.0 20.7 0.000
Incidence of kyphosis (%) 25.0 (7/28) 3.5 (2/57)

*P-value by independent-sample T-test

Table 4. Comparison of preoperative sagittal alignment between kyphotic and lordotic groups

Kyphotic group (n=9) Lordotic group(n=76) P-value*

Cobb’s angle 
at 2-year follow up -12.2 14.3 0.035

Preop Cobb’s angle in neutral -09.1 17.1 0.000
Preop Cobb’s angle in flexion -19.3 -09.1 0.023
Preop Cobb’s angle in extension -08.7 20.2 0.025

*P-value by Mann-Whitney U test



4) 술후 후만 변형에 영향을 주는 술전 인자에 대한 분석

상기한바와같이 술후후만변형에영향을주는술전

인자로는술전진단명이경추증성척수증인경우, 술전중

립위에서전만의정도가1 0도미만인경우, 술전굴곡시의

후만각이신전시의전만각보다작았던경우가있었다 . 

(1) 1가지술전인자만있는경우

경추증성척수증환자는 52명이었으며이중 9명에서

후만변형이 발생하여 경추증성 척수증 환자에서 후만

변형의발생예측값은 17.3%이었다. 

술전 전만의 정도가 10도 미만인 경우 22명의 환자중

6명에서후만변형이발생하여예측값은 27.2%이었다. 

술전 굴곡시 후만각이 신전시의 전만각보다 큰 경우

28명의 환자중 7명에서 후만변형이 발생하여 예측값은

25.0%이었다. 

(2) 2가지술전인자가있는경우

경추증성 척수증 환자로 술전 전만의 정도가 10도 미

만인경우 12명의환자중 6명에서후만변형이발생하여

예측값은 50.0%이었다. 

경추증성 척수증 환자로 술전 굴곡시 후만각이 신전

시의 전만각보다 큰 경우 1 7명의 환자중 7명에서 후만

변형이발생하여예측값은 41.2%이었다. 

술전 전만의 정도가 10도 미만이고 술전 굴곡시 후만

각이 신전시의 전만각보다 큰 경우 1 8명의 환자중 6명

에서후만변형이발생하여예측값은 33.3%이었다. 

(3) 3가지술전인자가모두있는경우

경추증성 척수증 환자로서 술전 경추부의 전만의 정

도가 1 0도이하로 감소되어있고 술전 경추부의 굴곡시

의 후만각이 신전시의 전만각보다 큰 3가지 조건을 만

족시키는 환자는 9명이었으며 이들 중 6명에서 술후후

만변형이 발생하였다. 즉 상기한 3가지 조건을 만족시

키는환자의 66.7%에서후만변형이발생하였다. 

관찰자내 Pearson 상관계수는 0.902-0.965로매우높은

일치도를 보였으며 관찰자간 상관계수는 0.896-0.924로

역시매우높은일치도를보였다. 

고 찰

경추증성 척수증 또는 후종인대 골화증과 같이 경추

부 척수가 다분절에서 압박을 받는 경우에는 다분절의

전방경추 추체 제거술 및 유합술의 방법을 사용하거나

후방에서의 감압술을 시행한다. 후방 감압술의 방법으

로는후궁성형술, 후궁절제술,그리고후궁절제술및유

합술의방법이있다.상기한후방감압술의방법중후궁

성형술과 후궁절제술은 경추부의 분절 운동을 보존할

수 있는 방법이다. 2004년 Ratiff와 Cooper1)는 이제까지

보고된 다양한 후궁성형술에 대한 7 1편의 연구결과 ,

2 0 0 0명 이상의 환자를 분석하여 (meta-analysis) 후궁성

형술후경추부의 운동범위는술전에비하여 17~80% 감

소하여 약 50% 정도 감소하였다고 보고하였다. 후궁성

형술후 경추부의 운동범위의 감소는 상기한 바와 같이

많은 연구자들에 의하여 보고되었으나 보고자에 따른

운동범위의감소 정도에차이가많았다1-5). 이에본연구

에서는 Hirabayashi 방법에의한후궁성형술후운동범위

의감소에대한연구를시행하였다. 

본연구결과경추부의운동범위는술전에비하여술

후에 3 0 . 5 %가 유의하게 감소하였다. 운동 범위의 감소

는 굴곡 및 신전이 모두 감소하였다. 이에 술후 경추부

운동범위의 감소에 영향을 미치는 술전 요인을 알아보

고자운동범위의 감소가 50%이상인경우와 50%이하인

경우를 비교하여 보았을 때 운동범위의 감소가 5 0 %이

상인 군에서의 술전 진단은 경추증성 척수증이 많았다.

즉, 후종인대골화증 환자에서는 6 . 9 %에서 운동범위의

감소가 50%이상이었으나 경추증성 척수증 환자에서는

2 1 . 1 %에서 운동범위의 감소가 5 0 %이상으로 경추증성

척수증 환자에서 운동범위의 감소가 더 많이 나타났다.

또한 술전 운동범위의 정도가 술후 운동범위의 감소에

영향을 미치는가 상기한두 군간의 술전 운동범위를비

교하여보았으나두군간에의의있는차이는없었다. 

후궁성형술 시행의 전제 조건은 경추부의 전만이 유

지 되어야 한다는점이며 또한 술후에도 전만이유지되

어야 감압의 효과를 충분히 얻을 수 있다. 이는 감압술

후 척수가 후방으로이동하여 충분한 감압의 효과를얻

기 위한 것이다. 이에 본 연구에서는 술전과 술후의 시

상면 정렬의 변화에 대하여 연구하였다. 술전 16.2도의

전만이 술후 11.4도의 전만으로 전만의정도가 평균 4.8

도 유의하게 감소하였다. 특히 술후 후만변형이 발생이

9례, 10.6%에 있었다. 2004년 Wang 등6)은 204명의 후궁

성형술 환자 중 후만변형이 진행된 예가 2례에만 있었

다고 보고하였으나 이들은 정확한 후만변형의 빈도는

밝히지 않고 진행된 예만 보고하였다. Suda 등7)은 술전

후만변형이 있던 예에서 후궁성형술을 시행하여 후만

변형이악화되었음을보고한바있으며또다른 Suda 등
8)은국소후만변형이있는경우후궁성형술의결과가좋

지 않음을 보고하였다. Kawaguchi 등9)은 후만변형이 술

후 6.3%에서 발생하였으며 후만변형이 있는 경우 회복

정도가 좋지 않음을 보고하였다. Ratiff와 Cooper1)는 후

궁성형술 후 3 5 %의 환자에서 경추부의 시상면 정렬이

악화되며 10%의 환자에서는 후만변형이 발생하였다고

보고하였다. Iwasaki 등10)은 후종인대골화증 환자의 8%

에서, Shimamura 등1 1 )은 6 %에서 후궁성형술 후 후만변

형이 발생하였다고 보고하였다. Matsumaga 등12)은 후궁
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절제술환자의 33%에서후만변형이발생하였고후궁성

형술 환자의 6%에서 후만변형이 발생하여 후궁성형술

의 결과가 더 좋음을 보고하였다. 상기한 바와 같이 많

은 연구자들이 후궁성형술 후 후만변형의 발생을 보고

하였으며 후만변형이 발생하는 경우 후궁성형술의 결

과가좋지않음을보고하였다. 

그러나 후궁성형술 후 후만변형의 발생이 수술 결과

에 영향을 미치는 중요한 요소임에도 모든 연구자들이

후만변형의발생빈도만보고하였으며후만변형의발생

에영향을미치는술전요인에대한분석은시행하지않

았다. 이에 본 연구에서는 어떠한 환자에서 후궁성형술

을 시행하면 술후 후만변형이 발생할 위험성이 높은가

알아보고자 후만변형이 발생한 군과 후만변형이 발생

하지 않은 군을 비교하였다. 후궁성형술 후 후만변형이

발생한 환자 9례 모두 경추증성 척수증 환자이었으며

후종인대골화증 환자에서는 후만변형의 발생이 없었

다.후만변형이발생한군의술전경추부의시상면정렬

은평균 9.1도전만으로후만변형이발생하지않은군의

15.1도에 비하여 6.0도 유의하게 전만의 정도가 작았다.

또한 술후후만변형이 발생한 군의 술전굴곡시의 후만

각은 술후후만변형이 발생하지 않은 군의술전 굴곡시

후만각보다 유의하게 컸으며 술후 후만변형이 발생한

군의 술전 신전시의 전만각은 술후 후만변형이 발생하

지않은군의술전신전시전만각보다유의하게작았다.

또한 술후후만변형이 발생한 군은 술전굴곡시 후만각

이신전시전만각보다컸다. 

즉, 후궁성형술후 후만변형의 발생 위험성이 높은 환

자군은 경추증성 척수증 환자로서 술전 경추부의 전만

이 10도이하로 비교적 적고 굴곡시의경추부 후만각이

신전시의경추부전만각보다큰환자이었다. 

그렇다면 술전 굴곡시의 경추부 후만각이 신전시의

경추부 전만각보다 큰 환자군에서는 항상 후궁성형술

후후만변형이발생하는지역으로분석하였다.즉, 85명

의 환자중 술전 굴곡시의 후만각이 신전시의 전만각보

다큰환자는 28례에있었으며이들과그렇지않은 57명

의 환자를 비교하여 보았다. 그 결과 술전 굴곡시의 후

만각이 신전시의전만각보다 큰 환자 군에서는술후 전

만각이 1 . 2도이었으며 술전 굴곡시의 후만각이 신전시

의 전만각보다 작은 환자 군에서는 술후 전만각이 15.2

도로 유의하게 술후 전만각에 차이가 있었다. 즉, 술전

굴곡시 후만각이 신전시의 전만각보다 큰 환자 군에서

는 후궁성형술후 반드시 후만변형이 발생하지는 않았

으나술후전만의정도가유의하게감소함을알수있었

다.  또한 두군의 중립위에서의 전만 정도를 비교하여

보았을 때 술전 굴곡시 후만각이 신전시의 전만각보다

큰군에서유의하게전만의정도가작았다.따라서술전

굴곡시의 경추부 후만각이 신전시의 경추부 전만각보

다 큰 환자 군에서는 후궁성형술후 후만변형이 발생할

위험성이높음을알수있었다. 

또한상기한세가지술전위험인자,즉,경추증성척수

증환자,술전경추부전만의정도가 10도이하로감소되

어있는경우,술전굴곡시의후만각이신전시의전만각

보다큰경우를동시에만족시키는환자는 9명이었으며

이들 중 6명 (66.7%)에서 실제 후만변형이 발생하였다.

상기한 세가지 조건을 동시에 만족하지 않았던 76명의

환자중 3명 ( 3 . 9 % )에서만 술후 후만변형이 발생하였음

을 보면 상기한 3가지 조건을 동시에 만족시키는 경우

에는 후궁성형술보다는 감압술후 유합술등의 다른 치

료방법을사용하는것이좋을것으로생각되었다. 

결 론

경추후궁성형술후경추의운동범위는 30.5% 감소하

였으며 후만변형은 1 0 . 6 %에서 발생하였다 . 술후 후만

변형이 발생할 술전 위험인자는 술전 진단이 경추증성

척수증, 술전 경추부의 전만이 1 0도 이하, 술전 굴곡시

후만각이 신전시의 전만각보다 큰 경우이었다. 따라서

상기한 3가지 술전 요인이 있는 환자군에서 척수의 감

압을 계획한 경우 후궁성형술후 후만변형이 발생할 가

능성이 높으므로감압술후 유합술 등의 다른 술식을고

려하여야할것으로생각되었다. 
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연구계획: 경추후궁성형술을시행한 85명의환자를대상으로전향적연구를시행하였다. 

연구목적: 경추 후궁성형술이 경추부 운동범위를 유지하고 술전의 시상면 정렬을 유지할 수 있는 술식인지 알아보

고술후운동범위및시상면정렬에영향을주는술전인자를알아보고자하였다.

대상 및 방법: 경추 후궁성형술이 예정 되었던 85명의 환자를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 최소 2년 이상

추시하였다.진단명은경추증성 척수증 52례,후종인대골화증 29례,다분절추간판탈출증 4례이었다.수술전및최

종추시시에시행한 경추부굴곡-신전 측면단순방사선사진및측면단순방사선사진을이용하여제 3경추-제 7경

추간의 전만 또는 후만각을 측정하였다.술후 후만변형 발생의 위험인자로 술전진단명, 술전 중립위에서 경추부의

전만의정도, 술전굴곡-신전시전후만각에대하여조사분석하였다. 

결과:경추부굴곡시술전후만각 10.2도에서술후후만각 5.6도로 4.6도감소하였고신전시술전전만각 19.0도술후

14.7도로 4.3도 감소하여 운동 범위는 29.2도에서 20.3도로 8.9도 감소하여 술전에 비하여 운동범위는 30.5% 유의하

게 감소하였다. 운동범위가 50%이상 감소한 환자는 13명(15.3%)에 있었으며 이들의 술전 진단은 경추증성 척수증

11례(11/52, 21.1%), 후종인대골화증 2례(2/29, 6.9%)이었으며 운동범위가 50%이상 감소한 군과 50%이하로 감소한

군간의 술전 운동범위에는 유의한 차이가 없었다. 술후 후만 변형이 발생한 경우는 9례 (10.6%)에 있었으며 이들의

술전 진단은 전례가 경추증성 척수증이었다.후만 발생군의 술전 중립위에서 경추부시상면 정렬은 9.1도 전만으로

전만이유지된군에비하여전만의정도가유의하게작았다.후만변형이발생한군의술전운동범위는전만이유지

된군에비하여술전굴곡이 10.2도많았고술전신전은 10.3도적었다.또한후만변형이발생한군의술전굴곡시후

만각 19.3도, 신전시전만 8.7도로굴곡시의후만각이신전시의전만각보다컸다. 

결론: 경추후궁성형술후경추의 운동범위는 30.5% 감소하였으며후만변형은 10.6%에서발생하였다.술후후만 변

형이발생할술전위험인자는술전진단이경추증성척수증,술전경추부의전만이 10도이하,술전굴곡시후만각이

신전시의전만각보다큰경우이었다.따라서상기한 3가지술전요인이있는환자군에서척수의감압을계획한경우

후궁성형술후후만변형이발생할가능성이높으므로감압술후유합술등의다른술식을고려하여야할것으로생각

되었다. 

색인단어: 경추, 운동범위, 후궁성형술, 후만변형
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