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서      론

전이성 척추종양은 암환자에서 흔히 관찰되는 전이성 병

변으로, 전체 암환자의 약 5~10% 정도에서 척추전이가 발

견되며, 전이가 있는 암환자의 약 70%에서 척추전이가 진
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단된다.22-24,36,37) 이러한 전이성 척추종양에 대한 기본적인 

치료는 방사선치료라 하겠으나 척수신경 압박에 의한 하지 

위약이나 대소변 기능장애 등 신경학적인 증상이 나타난다

거나 척추 불안정성, 방사선 치료 실패시 수술적 치료를 고

려할 수 있다.3,4,12,19) 과거에는 척수 감압의 목적으로 주로 

후궁 절제술을 시행했었으나 그 효과와 부작용 등이 논란

이 되어 왔고, 최근에는 적극적인 척수 감압과 척추고정 수

술방법이 보편화되면서 치료성적에 괄목할 만한 발전을 이

루었다.9,10,30,33,34) 이러한 전이성 척추종양의 수술의 목적은 

생존기간의 연장과 더불어 quality of life (QOL)의 향상이라

고 했는데,9,10) 이를 바탕으로 과거에는 en bloc spondylec-
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Comparison of Peri-Operative Effectiveness between Anterior-Posterior Approach  
and Posterior Only Approach in Metastatic Thoracic Spinal Tumor
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Objective: This paper shows the appropriate method of metastatic thoracic spine cord surgery by comparing survival, 
pain scale (Numeric Rating Scale) and Barthel index which are considered as the prognosis of surgery in anterior-posteri-
or approach and posterior approach. Methods: The author has researched 61 cases of metastatic thoracic spine tumor op-
erations; 10 cases of anterior-posterior approach and 51 cases of posterior approach, performed in this institution for 8 
years from January 2001 to December 2008. The author has compared improvement of neurologic symptoms after surgery 
(improvement in ambulation), survival, pain scale (Numeric Rating Scale) and functional outcome according to Barthel in-
dex. Statistical analysis was done using Kaplan Meyer Survival analysis, Log-Rank test and Mann-Whitney test. Results: 
The average age of patients who received surgery were 56.8 years (35-72 years) and 53.9 years (26-75 years), in the ante-
rior-posterior approach group and the posterior approach group respectively. The Barthel index increased from average 
68.7 to 72.9 in the anterior-posterior approach group and 61.6 to 69.3 in the posterior approach group (p=0.027, p<0.001). 
Improvement in pain were 40% in the anterior-posterior approach group and 51% in the posterior approach on 1 month post-
operation. Both posterior decompression and screw fixation were performed in both operations, and it has shown that 
there were no significant difference in survival, improvement of ambulation, improvement in pain and functional outcome 
compared with the anterior-posterior approach. Conclusion: Considering similar survival and clinical outcomes, posterior 
approach can minimize morbidity related with operation. (J Korean Neurotraumatol Soc 2011;7:57-62)
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tomy로 광범위하게 종양을 절제하고 360도 고정하는 전

후방 접근법이 주류를 이뤘으나,20,21) 최근에는 이러한 수술

법이 흉부나 후 복부를 열어야 하며 내부장기에 손상을 줄 

수 있는 단점이 있으며 신경 감압 및 후방 접근 고정술에 비

하여 수술 이후 신경학적인 호전 및 생존률 향상에 유의한 차

이가 없음이 보고되고 있다.5-7) 따라서 저자는 흉추전이 종

양의 전후방 접근법과 후방 접근법을 시행하는 수술법의 예

후라고 생각되는 생존, 통증지수(Numeric Rating Scale)

과 Barthel index를 이용한 기능적 예후 등을 비교분석 하

여 이러한 전이성 흉추종양의 적합한 수술법에 대해서 논

하고자 한다.

대상 및 방법

본 논문은 2001년 1월부터 2008년 12월까지 8년 동안 

본원에서 시행된 전이성 흉추종양수술에 대한 후향적인 분

석(retrospective analysis)을 바탕으로 하였다. 원발암이 

진단이 되었고 신경학적인 위약 증상이 명확한 전이성 척추

종양 61예에 대한 연구하였다. 모든 환자에서 MRI와 CT

로 진단하였으며 원발성 종양의 진행 정도를 평가하기 위

해 bone scan, ultrasonography, CT 등을 시행하였다. 백혈

구, 혈소판, performance scale, bleeding tendency, 영양상

태(체중, 혈중 albumin, protein)로 환자의 전신상태를 평

가하여 수술적 치료의 적용 유무를 판단하였다. 신세포암, 

간암, 갑상선암 같은 과다 혈관종양은 수술시 출혈을 최소

화하기 위해 응급수술을 제외하고는 색전술을 시행하였고 

수술적 치료에 있어서 단순히 종양 감압술을 시행한 경우

는 배제하였다. 남녀의 비는 38 대 23로 남자가 많았으며, 수

술 당시의 평균 나이는 54.6세 (45~75세)까지로 측정되었다.

흉추전이된 종양들만을 대상으로 하였고, 수술법에 의해 

두 그룹으로 분류되었다. 전후방 접근 그룹은 단일 혹은 양

일 수술을 통해 최대한 종양의 제거 후 전방 재건 및 후방 

나사못 고정술을 하였고, 후방 접근법은 후궁과 후관절을 

제거하여 감압한 후 후방에서 제거 가능한 최대한 종양의 

제거하고 나사못 제거술을 시행하였다 (Figure 1A, B). 각각

의 그룹에서의 원발암 종류와 환자의 특징은 Table 1에 기

술하였다. 수술의 적응증은 진행하는 하지 위약이 있는 경우

로만 국한하였다. 수술 이후 신경학적인 호전(보행 가능 정

도 비교), 생존, 통증지수(Numeric Rating Scale)과 Barthel 

Index를 이용한 기능적 예후 등을 비교분석 하였다. 신경학

적인 호전 또는 보행 정도는 수술 6개월 후에 평가하였다. 

통계학적 분석법으로는 Kaplan Meyer survival 분석, Log-

Rank test, Mann-Whitney test 등을 사용하였다.

결      과

각 그룹에 해당되는 환자 수는 전후방 접근그룹이 10예, 

후방 접근그룹이 51예였다. 전후방 접근법으로 수술을 받은 

환자들의 평균 나이는 56.8세 (35~72세)였고, 후방 접근법

을 받은 환자의 평균나이는 53.9세 (26~75세)였으며, 평균 

surgical level은 전후방 접근법과 후방 접근법은 각각 1.04 

(1-2)와 1.18 (1-3)으로 두 수술법 간의 나이와 surgical 

level에 따른 유의한 차이는 없었다. 전이성 척추종양 환자

에 있어서 수술의 적응증, 예후 등을 평가하는 Tokuhashi 

score를 비교해보면 전후방 접근법에서는 score가 7.3±

2.36이며 후방 접근법에서는 6.5±2.3이었으며, 각 모집단 

간에 성비와 tumor location에 따른 차이도 보이지 않았다 

(Table 1). 각 수술법을 시행 받은 환자에 대해서 수술 전

FIGURE 1. A: Radiographic photography of anterior-posterior group. B: Radiographic photography of posterior group.
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후의 보행상태를 비교하였고, 수술 전 각각 Bed ridden, 

Wheel chair, walker, cane 보행으로 분류되었고, 수술 후 

호전 및 보행 정도는 wheel chair와 amblation with or 

without aid로 분류하였다. 각 그룹의 호전 정도에 있어 두 

그룹간의 통계적인 유의한 차이는 없었다 (p=0.074)(Figure 
2, 3). Bethel index (BI)는 만성 질병을 가진 환자의 재활

에 있어서 독립생활을 할 수 있는가를 점수로 환산한 단순 

지표로, 수술법 간의 Barthel index와 통증의 호전 정도에 

대해서 비교하였는데 먼저 Barthel index의 경우 전후방 그

룹의 경우는 평균 68.7에서 72.9로 증가하였고, 후방 그룹

의 경우에는 평균 61.6에서 69.3으로 증가하였다 (p=0.027, 

p＜0.001). 하지만 두 그룹 간의 호전 정도의 차이에 있어서

는 의미 있는 차이를 보이지 않았다 (p=0.085)(Figure 4). 
통증에 관한 예후를 비교해 보면 수술 한달 째 양 그룹에

서 전후방 접근법이 40%, 후방그룹이 51%에서 호전을 보였

으나 각 그룹간의 의미 있는 차이를 보이지는 않았다 (Figure 

5). 수술 이후 발생한 합병증으로는 술후 출혈, 감염, 수술 

중 출혈, 잘못된 위치의 케이지, 증상이 나타나서 수술이 

필요했던 재발이 보고되었고, 두 모집단에서 고정 기구의 이

탈, 균열, 파손 같은 실패는 없었다 (Table 2).

고      찰

전이성 척추종양에 대한 수술적 치료는 환자의 생존기간

과 임상적인 요소 등으로 제한받아 왔으나 눌렸던 신경을 

감압하고 불안정한 척추를 고정하여 진행하는 신경학적인 

결손을 막고, 통증을 완화하는데 그 역할이 크다.2,5,6,8,39,40) 

일반적으로 원발암은 조절되었으나 단발성으로 척추에 전

이가 발견된 경우와 신경압박으로 사지위약 등 증상이 확실

하며, 여명기간이 6개월 이상인 경우가 수술 적응증이라 할 

수 있다.4,29,30,36) 단순 신경 감압만으로는 종양의 광범위 절

제가 불가능하고 척추의 불안정성만 가중시키므로 척수의 

기능을 보존하고 불안정을 예방하려면 나사못 고정술치료

가 반드시 필요하다.14-19,22,32) 따라서 수술적 치료의 목적은 

종양을 제거하여 신경을 감압시키며 고정기구를 사용하여 척

추의 붕괴를 막고 안정성을 유지하는데 있다.11,13,15,22,28,35,38,40) 

종양의 위치가 척추체 후면에 위치하여 척수를 전방으로 

압박시에는 전방접근법이 효과적이나 수술 후 혈흉, 기흉과 

같은 합병증의 발병률이 높으며 전후방 360도 신경감압이 

필요한 경우에는 다시 후방으로 접근해야 하는 번거로움이 

있다. 따라서 척추의 전-후방 모두 종양이 침범한 경우, 척추

의 전위가 있는 경우, 다발성으로 척추에 종양이 침범되었

다가 병소가 서로 떨어져 있는 경우, 환자의 전신상태가 불

량하여 개흉술을 할 수 없는 경우에는 후방 혹은 후-측방 

TABLE 1. Age and Sex, Tokuhashi score, frequency of primary cancer in each group

Anterior-posterior approach group (n=10) Posterior approach group (n=51)

Sex (male : female) 6 : 4 32 : 19 
Age 56.2 (45-59) 52.5 (48-75) 
Mean Tokuhashi score 7.3±2.36 6.5±2.3 
Primary cancer

Breast 2 06
Kidney 2 05
Hepatobilliary system 1 09
Gastrointestinal system 1 05
Lung 0 20
Others 4 06

24

Anterior-posterior 
approach group

FIGURE 2. Preoperative ambulatory function in each group. 
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FIGURE 3. Postoperative ambulatory function in each group.

50

40

30

20

10

0
Wheel chair Ambulation with or without aid

2 (20%)

11 (21.6%)
8 (80%)

40 (78.4%)Anterior-posterior 
approach group

Posterior 
approach group

p＞0.05



60 J Korean Neurotraumatol Soc 2011;7:57-62

Comparison of Surgical Approach in Metastatic Thoracic Spinal Tumor 

접근법이 유용1,25-27,33,34)할 수 있는데, Overby 등31)은 후방

에서 늑골 횡돌기 절제를 시행한 다음 전방에 위치한 종양

을 제거하고 후방을 고정하여 75%에서 양호한 결과를 보

고하였다. 하지만 이 방법도 척수 손상이나 종양의 완전 제

거하기 위해서는 완전한 방법이라 할 수 없다. 전후방 접근

법은 전방 접근법에 따른 기흉, 혈흉 등의 합병증은 물론 

후방 접근법에 따른 신경손상 혹은 신경근, 연조직 손상 

등이 있을 수 있고, 수술시간이 길어짐에 따라 감염이 증가

할 수 있는 단점이 있다. 따라서 우리는 많은 경우에 있어 후

방에서 감압과 나사못 고정술을 같이 시행했고, 이를 전후

방 접근과 비교하였을 때, 생존, 보행향상 여부, 통증 및 기능

적 호전에 있어 차이가 없는 것을 확인하였다. Sundaresan 

등40)은 종양이 three-column을 모두 침범하여 척추의 불

안전성이 매우 높아진 경우, 척추 종양의 근치적 수술로 생

명의 연장이 기대될 경우, 전방 혹은 후방 접근법으로 충분

한 척추 안정성을 확보하지 못하였을 경우 전후방 접근법

을 시행한다고 보고하였다. 이렇듯이 전방 혹은 전후방, 후

방 접근법들이 널리 쓰이고 있으나 그 예후에 있어서는 명

확히 보고하는 바가 없다. 하지만 Cahill 등40)은 전이성 척

추종양 환자에 있어서 제한적인 기대여명을 고려할 때 전

후방 접근법보다는 후방접근법을 통한 고식적 아전 척추 

제거술을 하는 것이 바람직하다고 보고한 바 있다. 우리가 

조사한 바에 의하면, 전후방 접근이나 후방 접근의 결과나 

예후의 차이가 없다는 결론이지만, 조사 대상에 있어 전후

방 그룹의 대상환자 수가 상대적으로 적어서 한계가 있다. 

또 다른 본 연구의 한계로는 후향적 분석이고 양 그룹 환

자들의 수술 전 상태를 보여주는 Tokuhashi score가 비교

적 한시적(palliative) 치료대상의 적응증이 되는 수치들로 

보인다.41) 이러한 연구대상의 선택의 편향이 두 그룹간의 차

이를 줄였다고도 볼 수 있다. 척추 전이암의 수술적 결과보

다는 원발암의 치료가 환자의 생존에 좀 더 많은 영향을 미

친다 가정했을 때, 수술적 치료를 위해 의뢰되는 환자들의 

많은 부분이 본 연구와 비슷한 수술 전 상태를 보일 것으로 

사료된다. 수술받은 환자들의 생존 결과와 고정기구의 실패

가 없었다는 점을 고려해 볼 때, 환자에게 최소한의 수술의 

부담으로 비슷한 결과를 가져온 후방 접근에 의한 수술법

이 추천 될 수 있을 것이라 사료된다. 

결      론

전이성 흉추종양 환자의 치료에 있어 전후방 접근과 후

FIGURE 4. Comparison of Barthel In-
dex in each group. A: Combined anteri-
or-posterior group. B: Posterior group.
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FIGURE 5. Postoperative pain relief in each group after a month. 

TABLE 2. Mean surgical level and Surgical complications
Anterior-
posterior 

approach 
group (n=2/10) 

Posterior 
approach 

group (n=5/51)

Mean surgical level (range) 1.04 (1-2) 1.18 (1-3)

Post operative bleeding 0 2 
Wound infection 0 1 
Intra OP massive bleeding 1 1 
Cage malposition 1 0 
Symptomatic recurrence 

(SCC)

0 1 

Instrument failure 0 0 
OP: operative



www.neurotrauma.or.kr 61

Ji Hoon Kim, et al.

방 접근으로 수술하는 경우 생존, 보행, 통증, 합병증 등에 

유의한 차이는 없었다. 전이 종양 환자의 여생과 전후방 수

술에 의한 이병률을 고려해볼 때, 후방접근에 의한 수술법

이 추천된다. 하지만 본 연구는 균등하지 않은 모집단의 수, 

편향된 환자들의 수술 전 상태를 보이고 있어 좀 더 많은 

환자를 대상으로 하는 연구가 필요하다.

중심 단어: 전이성 척추종양·전후방 접근법·후방 접근법·

예후.
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