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양의 치료에 매우 효과적인 치료 방법으로 각광받고

있다(1). 척추 방사선수술이란 뇌 질환 치료에 국한적으로

사용되어오던정위방사선수술방법과경험을바탕으로척

추종양및척추혈관기형과같은척추질환을치료하는비관

헐적(noninvasive) 정위 방사선수술(Stereotactic Radio-

surgery)을 말한다. 이는 실제 메스를 이용한 수술적 치료

와는달리고선량의방사선을이용하여외과적수술로종양

을직접절개한것과동일한효과를나타낼수있다. 반면에

외과적수술에따른합병증이나척추종양의제거에따른척

추의 후속 기기 고정술과 같은 관헐적인 수술의 필요성을

지양할 수 있는 안전한 치료 방법이다(1 ~ 4). 1951년

Leksell에 의해서 뇌 정위 방사선수술법이 소개된 이래로

정위방사선수술은 1980년대선형가속기를이용한방사선

수술에서 1990년대 감마나이프(Elekta AB, Stockholm,

Sweden) 방사선수술이국내외적으로널리보급되면서임
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treating spinal tumors and spinal vascular lesions.
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상적인 적용이 급격하게 증가하고 있는 추세이다. 정위적

방사선수술은뇌종양을포함한뇌혈관기형등의두개내병

소에 적용되어 뛰어난 치료 성적을 보이고 있다. 일정한 크

기이하의국소적인다양한뇌병변에대한정위적방사선수

술의 효과에 대해서는 일반적으로 널리 알려져 있다. 특히,

전이성 뇌종양의 경우 고식적인 방사선치료에 비해 반복적

인재치료가가능하며신장암과같이방사선에저항성이높

은 전이성 병소에 대해서도 높은 국소 완치율을 나타내어

그효과및역할이더욱강조되고있다(5, 6).

뇌정위방사선수술의임상적성공으로방사선수술의두

개외 병소에의 적용(Extra-cranial application)에 대한 필

요성이 제기되었다(7). 이러한 요구에서 최근 일련의 방사

선수술방법의발전과정위기술의지속적인발달로방사선

수술의 새로운 적응증(new indications)으로 척추종양을

포함한 신체 각 부위의 두개외 병소를 치료하는 중요한 치

료법으로그영역이확대, 발전되고있다. 

그러나척추병변에대한정위적방사선수술을적용하기

위해서는극복해야할몇가지문제점들이있다(8~11). 척

추정위방사선수술을위해서는머리와같이견고하게고정

할 만한 정위틀을 적용할 수 없으며, 또한 종양이 호흡이나

자세 등에 의해서 병소의 위치가 변화될 수 있다는 점 등이

다. 이에따른병소의표적화(targeting) 및국재화(localiza-

tion)의 어려움이 척추와 같은 두개외 병소에 대한 정위적

방사선수술의문제점으로제기되어왔다. 또한병소에인접

한척수및주위주요장기의방사선조사에대한취약한감

수성 등도 고려해야 할 문제이다. 최근 비관헐적 정위틀

(non-invasive reference systems)의 도입과 적외선 카메

라를이용한영상추적장치등의발달로수mm 이내의정

확성을구현할수있게되었다. 이렇듯영상유도하정위방

사선수술(image-guided stereotactic radiosurgery)의임

상적용이실현됨에따라서이를이용한척추방사선수술이

최근에활발하게시행되고있다. 또한척수로가는방사선피

해를최소화하기위한방법으로정확한병소의국재화외에

도방사선의세기조절(intensity modulation)과분할방사

선수술(fractionated radiosurgey)의 개념이 적용되고 있

다. 그리하여 방사선수술의 새로운 임상적 적응과 수술 방

법의새로운패러다임이제공되고있다(12, 13). 이에척추

방사선수술 위한 척추 정위 방법과 임상 적용에 대해서 문

헌고찰과함께정리해보고자한다.

척추 방사선수술을 위한
척추 정위 방법(Spinal Stereotaxis)의 발달

척추 병소에 대한 정위적 치료법(Stereotactic therapy)

는1920년Clarke에의해서처음Cartesian coordinate sys-

tem을이용한정위틀을사용하여척수안에전극을삽입하

는데서시작하였다. 1965년 Rand는척추정위틀을임상에

적용하여 경추부 척수에 동결수술(cryosurgery)를 시행하

였으며 1967년 Crue는 이 방법을 이용하여 두개골에 정위

틀을 고정한 후 경추부로 연장한 고정기구를 통해서 tri-

geminal tractotomy를 시행하였다(9, 14). 같은 해 Hit-

chcock 등은 변형된 Leksell frame을 이용하여 spino-

thalamic tractotomy를 시행하였고, 1972년 Nadvornik은

요추 후궁에 고정하는 장치를 이용하여 척추 정위 수술을

시행하였다. 1980년대에이르러서Cosman 등이척추후궁

에 정위 장치를 부착하여 myelotomy를 시행하는 데 사용

하였다(9, 14). 최근 CT, MR 등의방사선학적영상의발달

로 환자 신체에 대한 high spatial resolution의 영상 지원

이 가능해짐에 따라서 1993년 Koutrouvelis 등은 컴퓨터

단층촬영하에서 경피적 요추간판 제거술을 시행하였으며

이후Nolte 등에의해서 frameless stereotactic method를

이용한 척추경 나사못 삽입이 경피적으로 시행되게 되었다

(9, 14, 15). 이러한척추정위법의발달과정을통해서척추

에정밀하게 고선량의 방사선을 조사하려는 노력이 기울여

졌다. 1994년 Lax 등은 비관헐적 정위틀(Lax frame)을 이

용하여 분할 방사선치료에 이용하였고(9), 1995년에 이르

러서야 Hamilton 등(16)은 전신마취 하에서 척추 후궁에

고정하는 척추 정위틀(bone screw method)을 고안하여

척추방사선수술을시도하였다. 이들은기존의방사선치료

에실패한전이성척추종양환자 5명의치료결과를보고하

였으며, 1996년(17)에는 4명을 추가하여 총 9명의 치료 결

과가 보고되었다. 그러나 이 방법은 전신 마취 하에서 관헐
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적 방법으로 척추에 고정 장치를 부착해야 하고 호흡에 의

한 척추 움직임 등의 제한점으로 현재에는 더 이상 사용되

고있지않다. 

최근일련의정위기술의발달로영상유도하에서 frame-

less Radiosurgery가 가능해졌으며 이를 통해서 수 mm의

정밀도 및 정확성의 구현이 가능해졌다(10, 11). 노발리스

방사선수술(Novalis, BrainLab. GmbH, Munich, Ger-

many) 장비나 사이버 나이프(Cyberknife, Accuracy Inc,

Sunnyvale, CA)와같은방사선수술 전용선형가속기의발

달로 영상 추적 장치(optic tracking system)를 이용하여

실시간영상유도(real time image guidance)가 가능해졌

으며 호흡에 의한 신체의 변화를 추적할 수 있는 gate

system 등의 도입으로 척추 뿐 아니라 두개외 병소(extra-

cranial lesion), 즉폐(lung), 간(liver) 등의신체의고형기

관(solid organ)에 대한 체부 정위 방사선수술(body

Radiosurgery)이실현가능해졌다(9, 10, 18). 

척추 방사선수술 방법

앞서 언급한 척추 정위 방법의 발달로 척추에 정확하게

방사선을 조사할 수 있게 됨에 따라서 척추 방사선수술이

가능해졌다. 척추방사선수술을통해서종양조직에치사량

의고선량방사선을효과적을조사함으로써종양의국소완

치를 이루게 된다. 척추 종양의 경우 종양의 진행(local

progression)이 예후에 가장 큰영향을 미치는 요인이므로

종양의 국소 완치를 위해서는 효과적인 고선량의 방사선을

종양에만국한하여조사하는것이척추종양의치료에매우

중요하다(4, 8, 18). 

척추 방사선수술은 비침습적 수술이므로 MRI와 CT 영

상 등 방사선 영상과 병소위치 추적 장치의 도움으로 수술

하기 때문에 수술하는 동안 외부적 요인 혹은 환자의 내부

장기운동등병소위치변이는수술결과에직접적인영향

을 끼치게 된다. 그러므로 척추 방사선수술에서 병소에 대

한국재정확도(localization accuracy)는수술의성공여부

에결정적인역할을하는요소이다. 일반적으로방사선수술

에요구되는장비의정확도를포함한병소의국재정확도는

1mm 이내이다(8, 10, 11). 척추방사선수술에서병소좌표

국재시에는 적외선을 이용한 광학적 목표점 추적 장치

(optic guided localizer)를 사용한다. 척추 방사선수술은

영상정보만을 가지고 수술 계획을 구성하므로 획득한 영상

의촬영장비로부터 발생하는 왜곡 현상을 감소시키고 해부

학적 정보를 얻기 위해 CT 영상과 MR 영상을 융합(image

fusion)하여수술계획을작성한다. 

수술계획시병소가방사선에민감한구조인척수신경등

에 근접 혹은 밀착되어 있는 경우 병소에만 선택적으로 방

사선을 집중 조사하고 척수신경은 방사선 조사를 인위적으

로차단시키는세기조절방사선수술(Intensity modulated

Radiosurgery, IMRS) 방법과 저분할 방사선수술(Hypo-

fractionated stereotactic radiosurgery)이 병용하여 선택

한다(4, 8, 9, 13). 

수술 계획에 의한 방사선수술 중에는 병소 중심 좌표의

실시간 모니터링에 의한 추적 관찰과 필요시 환자 위치를

보정하면서시술하며이는임상결과를향상시키는매우중

요한인자이다(8).

척추 방사선수술의 임상 적용

1.  전이성척추종양에대한방사선수술

전이성척추종양은전체암환자의70%에서나타나며가

장흔한형태의골전이질환이다. 척추전이가있는환자의

20% 정도에서는 척수 압박에 의한 신경학적 마비 증상을

나타내며 심한 암성 통증을 호소한다. 최근 전신암의 치료

방법의 발달로 암 환자의 생존율 및 생존 기간이 연장됨에

따라서 전이성 병소의 발생 빈도가 점차 높아지고 있는 추

세이다. 이에 따라서 말기 암 환자에 있어서도 전신 상태가

양호한경우전이성병변의효과적인치료에대한필요성이

더욱절실히요구되고있다(4, 19).

전이성척추종양의치료의목표는다음과같다. 

1) 척추전이로인한통증완화

2) 신경학적마비의회복, 안정화및예방

3) 국소종양의진행에대한국소완치
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내과적치료법으로는암성통증경감을위한진통제복용

이나 스테로이드 투여가 증상 완화 목적(palliative pur-

pose)으로 사용되고 있으며 항암화학요법이 선택되고 있

다. 외과적 수술은 종양이 진행되어 척추 불안정증(spinal

instability)을유발하거나신경압박에의한급성또는진행

성신경학적장애및심한통증이있을때적응이된다. 그러

나외과적수술역시근치적절제가가능한경우는극히제

한적이고대부분의경우불안정증에대한척추안정화를위

한 고정술이나 신경학적 마비 등의 증상 완화를 치료법

(palliative treatment)으로 선택되고 있다. 그러나 전신 상

태가불량한환자나남은여명이짧은 환자또는전체척추

로 다발성 전이가 있는 환자에서는 외과적 수술에 따른 치

료의장점보다는합병증발생등의위험성이높아서임상적

으로 수술의 적응에 해당되지 않는 경우가 대부분이다. 한

편, 고식적인 방사선 치료법(conventional radiotherapy)

은 단독또는수술과병행하여사용될수있으나척수신경

과 같은 방사선 감수성이 약한 정상 조직의 손상을 피하기

위해서종양의국소완치를위한효과적인고선량의방사선

을조사할수없으므로그치료효과가매우제한적이다. 고

식적인 방사선 치료의 경우 방사선량의 목표가 정상 조직,

즉척수의방사선내성을고려하여저선량방사선을고분할

조사하거나300rad의방사선을 10회조사하는방식으로치

료가행해져왔다(19, 20, 21). 

그러나 저선량 고분할 방식의 방사선치료로는 효과적인

치료용량까지의방사선조사가제한되어치료효과의한계

가 있으며 여명이 짧은 전이성 암 환자에 있어서 장기간의

방사선 치료로 인한 삶의 질 저하 등이 문제점으로 지적되

고있다(4). 특히신장암과같은비교적방사선에저항이있

는 종양의 경우 그 치료의 한계가 더욱 뚜렷하였다(4,

19~21). 그러므로 정위 방사선수술의 적용은 비관헐적인

수술법으로 종양에 치사량의 방사선을 국한하여 조사할 수

있어전이성종양의국소완치를이룰수있고암성통증을신

속하고 효과적으로 경감시키고 환자의 신경학적 마비 증상

을 방지함으로써 삶의 질과 생존율을 향상시킬 수 있다

(Table 1).

그러나동시에전신암의적절한치료를병행하기위해서

는영역의다양한항암치료방법들이반드시병행되어야한

다고 사료된다. 또한 종양의 조직학적 진단 결과와 척수 압

박상태 및 신경학적 증세 등에 따라서 항암 화학요법의 치

료및외과적수술의병행여부등의다각적인치료전략이

반드시고려되어야한다(3, 4). 이를통하여전이성척추종

양의 환자의 삶의 질을 향상시키고 생존율을 높이는 데 도

움을줄수있을것으로기대된다(Figure 1). 환자의임상상

태 및 종양의 조직형, 방사선학적-임상진행 상태를 고려하

여응급수술의필요성과수술에따른잔여종양의치료, 항

암치료, 방사선치료의 병행 등에 대해서는 multi-disci-
plinary, multi-modal treatment가요구되며, 전신암의치

료와 함께 해당 전문 분야의 전문의들과의 긴밀한 협진을

통해서치료효과와환자의삶의질등을고려하여치료전

략을결정해야한다(4).

Table 1. Summary of KPS and VAS score before radiosurgery vs.
after radiosurgey

Pre-SRS Post-SRS p-value
Overall VAS (n=20) 8.4 ± 1.09 2.0 ± 0.73 < 0.0001*

Palliative (n=10) 8.2 ± 1.23 2.5 ± 0.53 < 0.0001*
Curative (n=10) 8.5 ± 0.97 1.5 ± 0.53 < 0.0001*

Overall KAS (N=20) 59.0 ± 15.9 70.5 ± 20.1 < 0.001*
Palliative (n=10) 49.0 ± 15.2 56.0 ± 17.8 0.066
Curative (n=10) 69.0 ± 8.8 85.0 ± 8.5  < 0.001*

SRS : stereotactic radiosurgery, *: statistically significant
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Figure 1. Comparison of Kaplan-Meier Survival curve between
palliapive group vs. locally curapive group.

(  ) : median survival (months)
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2.  양성척추종양에대한방사선수술

양성 척추 종양은 대부분의 경우에서 비침윤성 종괴(non-

infiltrative mass)를 형성하므로 경험 있는 외과 의사의 경

우 비교적 낮은 합병증이나 유병률 내에서 외과적 절제를

통한 국소 완치가 가능하다. 또한 완전 절제의 경우 재발의

빈도가 매우 낮으므로 외과적 절제 수술이 양성 척추 종양

치료에 중요한 치료 원칙으로 선택되고 있다. 그럼에도 불

구하고방사선수술의발달은양성척추종양에대하여비관

헐적수술법인척추방사선수술의적용이가능해짐에따라

서중요한대체치료방법으로선택될수있다. 특히수술적

접근이어려운부위에위치한종양이나종양의절제에따른

광범위한절제나후속적인척추기기고정술과같은관헐적

수술을 배제할 수 있는 효과적이고 중요한 치료법이다. 신

경외과 분야에서 흔히 접하는 양성 척추종양으로는 신경초

종(schwannoma), 수막종(meningioma), 신경섬유종

(neurofibroma) 등이며 기타 척색종(chordoma), 상의 세

포종(ependymoma), 혈관모세포종(hemangioblastoma)

등이포함된다.

앞서 언급한 종양과 병리조직학적으로 동일한 뇌종양에

대한정위방사선수술에서의적응은다음과같다. 수술적으

로 접근이 어려운 두개저에 위치하거나 재발성 종양 또는

수술후잔여종양에대해서, 또한전신상태가불량한내과

적인질환이동반되어있는경우에정위방사선수술은안전

하고효과적으로선택될수있는중요한치료법으로제시되

고 있다. Kondziloka 등(22, 23)은 정위 방사선수술로 치

료한양성뇌종양의약93~98%에서성공적인치료결과를

얻었다고 보고하고 있다. 그러므로 병리조직학적으로 양성

뇌종양과동일한척추종양에서도뇌종양과동일한치료성

적을얻을수있다고보고되고있다(2, 3, 8, 24). 

3.  척추혈관질환(동정맥기형)에대한방사선수술

척수동정맥기형과같은혈관질환에대해서미세현미경

수술과 혈관내 색전술 이외로 선택할 수 있는 중요한 치료

법으로 정위 방사선수술이 대두되고 있다. Sinclair 등(25)

은 척수 내에 위치한 척수 동정맥기형에 대한 15명 환자의

치료경험을보고하였다. 총방사선량이20~25Gy로 2회에

서 5회의저분할방사선조사를시행하였는데, 대부분의병

소크기가감소하였으나동정맥기형혈관의폐색을유도하

Sohn MJ·Lee DJ

Figure 2. Three dimensional CT scan (left) and Novalis treatment planning (right) for Spinal arteriovenous malformation at T10-L1
levels (arrow).
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기 위한 효과적인 방사선량의 조사에 미치지 못하여 보다

장기적인 추적 관찰과 치료가 필요할 것으로 사료된다. 필

자들은제4형척수동정맥기형환자에대해서비교적효과

적인단일방사선조사(20Gy)를통해서환자의방사선수술

전에호소하던동정맥션트로인한혈관성허혈에따른증상

을 호전시킬 수 있었으며 장기추적 관찰중이다(Figure 2).

효과적인 치료용량의 방사선이 선택되어지기 위해서는 환

자의 선택과 방사선 조사에 있어서 효과적인 방사선량 및

분할정도(dose-fraction size) 방법결정이치료결과에매

우중요하며이에대해서는보다많은연구가요구된다. 
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본 논문은 최근 방사선수술 방법의 급속한 발전과 함께 최근에 빠르게 정립되어가고 있는 척추 질환에 대한 정위 방사

선수술의 임상 적용과 최신 지견을 문헌 고찰과 함께 기술한 논문이다. 척추 방사선수술은 척추 종양 및 척추 혈관 질

환의 치료에 중요한 비침습적 수술방법으로 자리매김하고 있다. 비록 아직도 척수로의 적절한 허용 방사선량의 결정과

최적의 방사선량-분할 방법의 선택 등에 대한 해결해야 할 과제가 남아있기는 하나 이 분야는 신경외과 영역과 외과

종양학 분야에서 놀라운 속도로 그 임상 영역이 확대, 발전되고 있다. 필자들은 최근 적용 가능한 척추 방사선수술의 임

상적 적용범위와 결과에 대해서 잘 기술하고 있다. 신경계 전이성 종양에 대한 국소 완치를 성취하는 것이 전신 암 환

자의 삶의 질과 생존율을 향상시키는 데 도움이 된다고 사료되며 보다 장기적인 임상 결과가 기대된다.

변 박 장 (순천향의대 신경외과)

본 논문은 척추에 생긴 전이성 암, 양성 종양, 동맥기형 등의 치료에 방사선수술이 도입되는 데 대한 역사와 치료방법에

대해 기술하였으며, 그에 따른 문헌 고찰을 하였다. 필자들이 기술한 대로 척추종양에 대한 방사선수술의 제한점인 병변

의 표적화와 국재화가 최근 기기의 발달로 해소되면서 향후 이들 질환에 대한 치료가 확대될 전망이며, 필자들의 초창

기 경험이 앞으로 이를 시작하는 병원에 많은 도움을 줄 것으로 기대된다. 그러나 전이성 척추암에 대한 방사선수술이

삶의 질 향상에 도움을 주지만 여명을 늘이기 위해서는 전신암에 대한 치료가 선행되어야 하므로 다양한 항암제 및 외

과적 수술 등의 병행치료가 필요한 바, 타 과와의 긴밀한 협진체제가 필요하다. 그리고 양성 종양이나 척추혈관기형 환

자의 방사선수술은 합병증 발생을 최소화하는데 많은 노력이 필요하다. 합병증 발생을 줄이기 위해서는 병변의 표적화

와 국재화에 따른 정확도가 향상되어야 하며, 치료시에 표적의 고정화가 지속되어야 하고 아직까지 임상경험이 많지 않

지만 척수에 조사된 효과적이고 안전한 방사선량을 바탕으로 하여 더욱 장기간의 추적검사가 필요하다.

권 도 훈 (울산의대 신경외과)
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