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요천추 이행성 척추에 의한 극외척추관 협착증
Far-out Stenosis by the Lumbosacral Transitional Vertebrae
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가톨릭대학교 서울성모병원 정형외과

요천추 이행성 척추의 만성 요통과 인접 분절 추간판의 퇴행성 변화에 대한 임상적 의미에 대하여는 이견이 많다. 이 중 이행성 척추의 이형

성 횡돌기, 하부 천추 익상부의 변형된 관절 형성과 이 부위에서의 신경근 압박에 의한 요천추부 극외척추관 협착증에 대하여는 증례를 통

하여 드물게 보고되고 있으며, 보존적 치료에 반응하지 않은 경우 전방 및 후방 감압을 통한 수술적 치료가 제시되고 있다. 저자들은 이행성 

척추에 의한 요천추부의 극외척추관 협착증 환자를 경험하였으며, 이를 후외방 접근을 통한 감압으로 성공적인 치료를 경험하였기에 이를 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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요천추 이행성 척추는 요추의 천추화 또는 천추의 요추화 변형으

로 관찰되는 선천성 척추 기형으로 일반 인구의 4-30%에서 관찰

된다. 이 기형의 임상적 의미는 수술적 치료에 있어서 병변 척추

의 분절 파악에 있어서 중요한 고려의 대상이며, 요통의 하나의 

원인에 대해서는 이견이 있으나, 많은 보고에서 요통과 관계가 

있음이 주장되고 있다. 또한, 증례보고를 통하여 이들의 극외척

추관 협착증 증세 유발에 대하여도 드물게 보고되고 있다.1,2) Abe 

등은 이형성 횡돌기와 천추의 익상부의 비정상적인 관절 형성으

로 인한 신경근의 압박을 전방 감압술로 치료한 것을 보고하였으

며,1) 이후 이러한 병변에 대하여 전방 접근 대신 후방 접근을 통

한 성공적인 감압이 보고되고 있다.2) 그러나, 요천추 이행성 척추 

변형에 의한 극외척추관 협착증 및 이의 치료에 대한 국내의 보

고는 없기에 본원에서 치료한 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하고

자 한다.

증례보고

55세 남자로 8개월 전 가벼운 낙상 이후 시작된 우측 둔부 및 하

지의 방사통을 주소로 내원하였다. 과거의 치료력상 이 기간 동

안 수차례의 보존적 치료를 시행하였으나 증세의 호전은 없었

으며, 보존적 치료로 이학요법과 경막 외 주사 및 신경근 차단술

을 수차례 시행 받았으나 증세의 호전은 없었다. 과거력상 특이 

소견은 없었다. 내원 시 이학적 검사에서 하지 직거상 검사는 우

측이 80도에서 우측 둔부 및 우 하지의 방사통을 호소하였으며, 

Thomas 검사 및 Patrick 검사에서는 음성이었다. 신경학적 검사상 

근력의 저하는 없었으며, 제1천추 신경근 분포 부위의 감각둔화

를 호소하였다. 건 반사는 정상이었으며, 병적 반사의 증거는 없

었다. 초진시 측정한 요통 및 하지 동통에 대한 Visual analog scale 

(VAS) 7점 및 Oswestry disability index (ODI) 59점이었다. 내원시 

촬영 한 단순 방사선상 천추의 요추화 변화 및 Castellvi's type IIa3)

의 요천추 이행성 척추 변형이 관찰되었으며, 우측 횡돌기의 천

추 익상부와 가관절 형성 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 타 기관에서 

촬영한 자기공명영상 소견으로는 추간판의 돌출 및 추간공 부위

의 신경근 압박소견은 없었으며, 제6요추(제1천추의 요추화)체의 

외측과 우측의 횡돌기와의 간격의 협소화를 확인할 수 있었다. 

요천추 부위의 이행성 척추에 의한 극외추간공 협착증을 확인하

기 위하여 전산화단층촬영 및 근전도 검사를 추가로 시행하였다. 

전산화 단층 소견상 과성장 되어있는 제6요추의 우측 횡돌기와 

추체에 의한 극외 추간공의 협착 소견을 확인할 수 있었으며(Fig. 

2), 근전도 검사상 우 대둔근 및 무지 외전근에서의 비정상 자발 

전위가 있어 우측 제1천추 신경근 병증을 확인할 수 있었다. 이상
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으로 제1천추의 이행성 척추 변형 및 이 부위에서의 극외척추관 

협착증에 의한 제1천추 신경근의 압박으로 진단하여 이에 대하

여 후방 감압을 시행하였다. 수술적 치료는 Wiltse 접근방법으로 

후외방 접근을 이용하였으며, 장골능의 후측부에 의한 공간의 협

소화로 일반적 수술 견인장치를 사용하기 어려울 것으로 예상하

여 수술 공간을 최대한 확보하기 위하여 METRX tubular retractor 

(Medtronic Sofamor Danek, Memphis, TN)를 이용하여 현미경하

에 감압을 시행하였다. 수술 중 C-arm을 이용하여 tubular retrac-

tor의 위치를 확인하였으며, 후관절의 외측으로 횡돌기를 노출 시

킨 후 추체의 외측 및 횡돌기의 전면부까지 감압을 시행하였다. 

현미경하 횡돌기의 전방 및 내측의 척추체의 완전한 노출 및 신

경근의 주행을 확인한 후 수술을 마쳤다. 수술 후 촬영한 전산화 

단층촬영상 우측의 제6요추 횡돌기의 내측 부위의 감압을 확인 

할 수 있었다(Fig. 3). 수술 직후 환자는 하지의 동통의 감소를 경

험하였으며, 수술 후 3개월에 측정한 VAS 3점 및 ODI는 30점으로 

수술 전 증세의 회복을 경험하였다.

고   찰

요천추부 이행성 척추는 제5요추의 천추화 또는 제1천추의 요추

화 변형으로 정의 될 수 있는 선천성 척추 기형으로 Castellvi의 형

태적 분류로 이형성 된 횡돌기의 형태와 하부의 천추와의 가동성

(diarthrodial) 관절 또는 유합의 형태에 따른 형태학적 분류가 이

용되고 있다. 이 병변과 관련되어 요통의 원인 및 인접분절의 추

간판 퇴행성 변화 등의 임상적 의미에 대하여는 논란이 있다. 많

은 연구에서 이 기형의 임상적 의미가 보고되고 있으며, 요통의 

원인으로 제시되고 있는 근거는 1) 이행성 척추가 있는 경우 역

학적 부하의 변화로 상위 분절의 추간판을 포함한 관절의 퇴행

성 변화가 촉진되며, 2) 이형성 된 횡돌기와 하부의 천추 익상부

의 가동성 관절의 퇴행성 변화가 요통의 원인이 되며, 3) 이행성 

척추의 유합 또는 가동성 관절형성에 따른 반대측 후관절의 응력 

증가로 인한 관절증의 원인 등이 있다.4-6) 그러나, Tini 등7)은 4,000

명의 환자들 분석에서 이행성 척추와 요통의 관계가 없다고 주장

하였으며, Elster8)는 이행성 척추의 유무가 추간판의 병변 및 척추

관 협착증의 발생과 관계없다고 주장하였다. 따라서 이행성 척추

Figure 1. Plain radiographs show the right abnormal articulation of the 
enlarged transverse process of the lowest lumbar spine with the sacral 
alar portion (arrow). It can be classified as a type IIa of the Castellvi’s 
classification.

Figure 2. Preoperative radiographs. (A, B) MR images show no definite compression of the nerve root at central and foraminal portions. (B, C) Right 
lumbosacral tunnel is encroached by the hypertrophied abnormal transverse process (arrow).
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변형의 요통의 발생 원인에 대하여는 아직 이견이 많다.

　이행성 척추에 의한 극외척추관 협착에 의한 신경근의 압박은 

드물게 보고되고 있으며, Wiltse 등의 보고 이후 해부학적인 연구9)

를 통하여 제5요추 신경근의 제5요추체, 요천추 인대 및 천추 익

상부로 형성되는 추간공 외 공간인 요천추 터널(lumbosacral tun-

nel) 부위에서의 압박의 가능성이 주장되었으며, 이러한 임상 증

례의 보고가 있었다.2,9,10) 요천추 이행부위에서의 추간공 외측에

서의 신경근의 압박에 대한 임상 증례의 보고는 제5요추체의 전

외측 부위의 골극에 의한 것으로 전방 혹은 후방적 접근을 통하

여 주로 골극의 제거를 통한 수술적 치료의 결과를 보고하였다.10) 

추간공 외측 협착증 원인의 다른 하나인 이행성 척추 변형에 의

한 신경근의 압박에 대해서 Abe 등이 처음 보고한 이후 드물게 

보고되고 있다. Abe 등1)은 수술적 치료로 전방 복막외 접근을 통

한 감압을 보고하였고, Ichihara2)는 이행성 척추 변형에 동반된 증

례에서 신경근 차단술로 치료한 증례와 보존적 치료에 실패한 증

례에서 후외방 접근을 통한 수술적 감압으로 치료한 증례를 보고

하였다. 이러한 보고들에서와 같이 이행성 척추 변형에 의한 요

천추 이행부의 추간공 외측의 신경근 압박은 매우 드문 질환으로 

본 증례에서도 수 개월 간의 신경근의 압박 증세가 있었으나, 정

확한 신경근의 압박 소견을 영상학적인 검사를 통하여 확인할 수 

없어 보존적 치료 및 수 차례의 신경근 차단술을 시행하였으나 

실패하였다.

　본 증례의 경우 천추의 요추화 변형이 있었으며, Castellvi 분류

상 type IIa형으로 우측의 이형성된 횡돌기 하부와 천추 익상부

의 관절형성이 있었으며, 근전도 검사 상 제1천추 신경의 지배영

역의 이상 소견이 있어 이 부위에서의 극외척추관 협착으로 진단

하고 감압술을 시행하였다. 이미 기술한 증례보고들에서 각각 전

방 또는 후방의 감압이 치료 방법으로 제시되었으며, 전방 감압

을 주장한 Abe 등은 후방 접근으로 추체의 전면부까지의 접근 시 

출혈 및 시야 확보의 제한이 예상되어 전방접근을 이용한 감압을 

시행하였다고 하였으나, 추간공 외측의 감압에 대하여 후방 접근

을 통하여 충분한 감압을 시행할 수 있다는 보고들이 있으므로
2,10) 본 저자들 또한 후외방 도달법을 이용하여 감압을 실시하였

다. 그러나 후방접근 시 장골능의 후측부의 돌출로 인하여 수술 

시야 확보의 어려움이 있을 것으로 예상하여 이에 대하여 tubular 

retractor를 이용하였으며, 이를 통하여 충분한 시야를 확보할 수 

있었다.

　요천추부 이행성 척추 변형의 임상적 의미에 대하여는 아직 이

론의 여지가 있으며,4-7) 이 변형에 대하여 본 저자를 포함하여 많

은 임상의들이 이를 간과하는 경향이 있는 것이 사실이다. 그러

나, 이행성 척추 변형은 수술 및 신경근 차단술 등을 시행할 때 정

확한 신경근의 선택에 있어서 간과해서는 안되는 부분이며, 특히 

요천추 이행 부위 신경근 추간공 외측의 협소화에 의한 신경근의 

압박 소견에 대하여도 세심한 주의가 필요할 것으로 생각된다.
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김영훈·윤기식

Far-out Stenosis by the Lumbosacral Transitional Vertebrae

Young Hoon Kim, M.D., and Ki Sik Yoon, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Seoul St.Mary’s Hospital, Th e Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Surgeons still have many different views on the clinical signifi cances of the lumbosacral transitional vertebrae as one of the causes 

of chronic low back pain and a higher incidence of adjacent disc degeneration. Moreover, in rare case reports, compression of the 

exiting nerve root due to abnormal articulation between the hypertrophied transverse process and the sacral ala has been proposed 

as one of the reasons for the far-out lumbosacral stenosis. Anterior or posterior surgical decompression is recommended in the cases 

that are refractory to conservative treatment. We reviewed the related literatures and report on a case that suffered from the far-

out stenosis due to lumbosacral transitional vertebra and this was successfully treated by decompression using the posterolateral 

approach.

Key words: transitional vertebra, far-out stenosis, posterolateral decompression
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