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– Abstract –

Study Design : This study is a retrospective evaluation of the surgical outcome by the patient satisfaction and Oswestry low

back pain questionnaire.

Objective : The goal of this study was to evaluate the clinical correlations of various factors with the patient’s satisfaction and

with the surgical results in degenerative spinal stenosis.

Summary of Literature Review : The patients satisfaction and surgical outcome of the degenerative spinal stenosis by the

objective method have not been well described in the literature.

Material and Methods : Mean follow-up period was 4.8 years after surgery in 114 patients. Outcome was based on subjective

disability using Oswestry low back pain questionnaire. Patient satisfaction degree was rated to ‘very satisfied(1)’, ‘somewhat

satisfied(2)’, ‘somewhat dissatisfied(3)’ and ‘very dissatisfied(4)’. Several factors that might be associated with patient satisfac-

tion and outcome were investigated.

Results : Of the one hundred and fourteen patients, 84(73.9%) were satisfied to the surgery and mean satisfaction degree was

1.94. Ninety two patients(80.7%) had excellent-to-good results with the mean Oswestry disability score 26.9. There were 7

complications including dural tear in 3 cases, pseudarthrosis in 1 case, dissociation between rod and screw in 1 case, pedicle screw

breakage in 1 case and termination of operatin due to massive bleeding during operation in 1 case.

Conclusion : Clinical results and patient satisfaction were better in the cases with short segments fusion than long segments

fusion and the patients with preoperative leg symptom as major symptom had significantly lower Oswestry disability score.
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서 론

평균수명이길어짐에따라간헐적파행,요통및하지

통 등의 증상을 호소하는퇴행성 척추관 협착증 환자의

빈도는점차늘어가고이에따라이들환자에대한수술

적치료의빈도도증가하고있다.

척추관 협착증 수술 결과는 다양하게 보고되어

2 6 ~ 1 0 0 %1 5 , 1 7 , 2 7 )의 성공률이 보고되어 있고, Turner 등은

기존에 발표된 모든 논문의 결과를 분석하여 평균 64%

의성공률을보고하였다28). 그러나,술후결과분석시사

용된 방법은 모두 다르며 표준화되고 객관적인 평가보

다는 주관적인 평가에 의한것이 대부분을 차지하여 그

결과에 대한 해석을 하기가 쉽지 않다. 반면 환자의 술

후만족도는이러한주관적결과평가방법의맹점을보

충한 점에서 그 유용성이 높다고 할 수 있으나 이에 대

한연구는많지않다.

이에 본 교실에서는 요추부 퇴행성 척추관 협착증으

로감압술및내고정술과후외방유합술을시행받은환

자의 1) 술후 만족도 2) Oswestry 장해 평가점수에 의한

수술결과평가 3) 술후결과에영향을미치는다양한요

소들에대한분석결과를보고하고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 8 7년 3월부터 1 9 9 7년 3월까지본교실에서동일인에

의해 요추부 퇴행성척추관 협착증으로감압술및 내고

정술과 자가장골 이식술을 통한 후외방 유합술을 시행

받았던환자중의무기록검토와추시가가능하였던 1 1 4

명의환자를대상으로하였다. 성별로는남자 2 5명, 여자

8 9명이었고평균연령은 5 0 . 9세이었다. 추시기간은최소

2년부터최장 1 1년 4개월까지로평균 4년 1 0개월이었다.

환자추시및면담은수술에직접관여하지않았던정형

외과의사에의해외래에서직접면담이나전화면담또는

우편물을통한설문지조사를통하여이루어졌다.

환자 만족도는 ‘매우만족한다(1)’, ‘어느 정도 만족한

다( 2 )’, ‘약간 불만이다( 3 )’, ‘매우 불만이다( 4 )’의 4등급

으로 나누어 평가하였으며 , 수술 후 임상결과는 F a i r-

bank 등의 Oswestry 장해평가 설문지1 0 )를 이용하여

20% 이하를 우수(excellent), 21%부터 4 0 %까지는 양호

(good), 41%부터 6 0 %까지를 보통(fair), 61% 이상을 불

량(poor)으로평가하였다. 이방법은신뢰할만한객관적

방법으로 검사자의 편견이 없으며 작성 시간이 빠르고

두번 이상의 검사에서도 비슷한 결과를 나타내며 장해

정도를백분율 점수화한 장점이 있는반면 보상 심리등

은보정하지못하는단점이있다.

성별, 연령, 유합범위, 추시기간, 합병증, 수술전 유병

기간, 수술전주증상, 수술후남아있는증상, 동반된전신

질환및 2차수술유무등이만족도및결과에어떠한영

향을미치는가에대해서도분석하였다. 통계학적분석은

T-test, ANOVA test, Chi-square test, Mann-Whitney test,

Kruskal-Wallis test 및 Spearman correlation을이용하였다.

결 과

추시환자의 73.9%(84명)가수술결과에만족하였으며

평균 만족등급은 1 . 9 4이었다 (Table 1). 임상결과는

80.7%(92명)가 양호한 결과를 보였고, 평균 Oswestry 점

수는 26.9이었다(Table 2). 성별과 50세를기준으로연령

에따른 만족도 및 결과의차이는 없었다(Table 3). 추시

기간과 Oswestry 장해점수와의상관도는 Spearman cor-

relation 방법을이용한결과상관계수 r=-0.056으로상관

관계가없었다.

합병증은 총 7례에서 발생하였는데 경막 파열이 3례,

가관절 형성이 1례, 나사못 파손이 1례, 심한 출혈로 인

한수술정지가 1례,나사못과금속봉의해리가 1례이었

으며합병증 유무에 따른 만족도와결과의 차이는 없었

다(Table 3).

수술전유병기간은 1개월부터 40년까지로평균 7.6년

이었는데 수술전 유병 기간과 Oswestry 장해 점수와의

상관도는상관계수 r=0.185로상관도가없었다. 유합범

위에따른 차이는 2분절 이하의단분절 유합과 3분절이

상의장분절 유합군의 두군으로 나누어분석한 결과 만

족도및 Oswestry 장해점수 모두단분절 유합군에서의

미있게좋은결과를보였다(Table 3).
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Table 1. Satisfaction degree

Satisfaction degree No. of Pt. (%)

very satisfied(1) 45 (39.5 %)
Somewhat satisfied(2) 39 (34.2 %) 73.7 %
Somewhat dissatisfied(3) 22 (19.3 %)
Very dissatisfied(4) 8 (7.0 %) 26.3 %

Table 2. Clinical result by Oswestry score

Disability score No. of Pt. (%)

Excellent(0-20) 52 (45.6 %)
Good(21-40) 40 (35.1 %) 80.7 %
Fair(41-60) 12 (10.5 %)
Poor(>60) 10 (8.8 %) 19.3 %



술후 증세가 잔존하는지의 여부에 따른 만족도와

Oswestry 장해점수의차이는두 가지결과모두 술후증

세가 없었던 경우 통계학적으로 의미있게 좋은 결과를

보였다(Table 3). 한편 동반된 전신 질환(당뇨, 관절염,

심혈관계질환, 폐질환, 신경학적질환, 기타)유무에따

른결과의차이는없었다(Table 3).

수술전증상의수술후변화를 보면전체 62명(54%)에

서 모든 증상이 소실되었으며 하지통이 주증상으로 있

던 환자군이 수술후 65%에서 모든 증상이 소실되어 가

장 높은 증세 호전율을 보였다(Table 4). 수술전 주증상

(요통, 하지통,요통및하지통)에따른만족도의차이는

없었고 Oswestry 장해 점수는 하지통이 주증상인 환자

군, 요통 및 하지통이 주증상인 환자군, 요통이 주증상

인 환자군 순으로 높아졌으며, 통계학적으로는 하지통

이 주증상인 환자군이 요통이 주증상인 환자군보다 의

미있게낮은수치를보였다(p=0.033).

2차 수술은 총 7례에서 시행되었는데 내고정물 제거

술 3례, 유합 범위의 연장 3례, 이차적인 골 이식이 1례

이었다. 2차 수술 유무에 따른 만족도의 차이는 없었으

나 Oswestry 장해 점수는 2차 수술이 필요치 않았던 환

자군이 25.8, 2차 수술이 필요하였던 군이 43.3으로 2차

수술이 필요하였던 환자군의 Oswestry 장해 점수가 의

미있게높았다(p=0.034).

고 찰

퇴행성 척추관 협착증은 치료 방법에 대해 아직도 논

란이 많은 질환이다. Johnsson 등1 8 )은 척추관 협착증의

자연 경과를 연구한 결과 1 5 %에서 자연적으로 호전될

수 있음을보고하여 보존적 치료의 유용성에 대해언급

한 반면, Fast 등11), Macnab과 McCullock23), Wiltse 등29)은

척추관 협착증은 진행하는 질환이고 궁극적으로는 수

술적치료가필요하다고주장하였다.

수술 후 임상 결과에 대해서는저자들에 따라 차이가

있는데, Turner 등2 8 )은당시까지보고된논문을모두모아

분석한 결과 6 4 % ( 2 6 ~ 1 0 0 % )에서 양호한 결과를 얻을 수

있음을보고한 바 있으며국내에서는박등3 )은 84%, 조

등5 )은 77%, 김등1 )은 6 3 . 3 %에서양호한결과를보고하였

다. 그러나이들의평가는대부분의사의주관적인요소

가가미된다양한평가방법에의하여시행되어서로결

과를비교하기어려운단점이있었다. 이에따라보다객

관적이고 체계화된 평가 방법의 필요성이 제기되어 왔

으며이러한단점을보충하여수술결과를분석할수있

는방법으로이용될수있는것이환자의주관적만족도

와 객관적 장해 평가 설문지에 의한 결과의 분석이다 .

Katz 등2 1 )은퇴행성척추관협착증수술후평균 7 6 %에서
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Table 3. Results of various factors

Sex Age Complication
Male(45) Female(8) p-value <50 yrs >50 yrs p-value Yes(7) No(107) p-value

Satisfaction
1.80 1.98 0.38 1.87 1.99 0.312 1.86 1.94 0.876

degree
Oswestry

22.60 28.08 0.256 25.27 27.93 0.515 31.86 28.55 0.524
score

Fusion segments Postoperative symptoms Concomitant systemic disease
Short*(57) Long#(57) p-value No(62) Yes(52) p-value No(74) Yes(44) p-value

Satisfaction
1.77 2.11 0.024 1.61 2.33 0.0001 1.80 2.00 0.893

degree
Oswestry

21.82 31.93 0.010 20.5 34.5 0.001 27.4 26.5 0.812
score

* less than 2 segments, # more than 3 segments

Table 4. Change of preoperative symptoms

Preoperative symptoms Postoperative symptoms

Back pain (30) none(14)
back pain(12)
leg pain(1)
miscellaneous(3)

Leg pain (40) none(26)
back pain(6)
leg pain(6)
miscellaneous(2)

Back and leg pain (44) none(22)
back pain(8)
leg pain(3)
back and leg pain(6)
miscellaneous(5)



수술 결과에 만족함을 보고하였고 Airaksinen 등 7 )은

Oswestry 장해평가설문지에이용한수술결과분석에서

평균 4년 추시 결과 6 2 %에서 양호한결과를 얻을 수 있

었음을 보고 한 바 있다. 본 교실에서는 이들의 방법을

이용하여수술결과를분석한결과평균 4 . 8년추시결과

7 3 . 9 %가 수술 결과에 만족하였으며 8 0 . 7 %에서 양호한

결과를보여다른군과큰차이를나타내지는않았다.

수술결과에영향을주고수술전에수술후결과를예

측할수 있는 요소들에 대한 연구는 많은 문헌에 보고되

었는데 Turner 등2 8 )은좋지않은결과와연관있는요소들

로젊은연령( 3 0 ~ 5 0세), 술전증세가심하고오래지속된

경우, 여성, 과거에 척추 수술을 받은 과거력이 있는 경

우, 보상 또는 법적인 문제와 관련된 경우, 다분절 수술

등을 다른 학자의 연구를 인용하여 언급하였다. 연령은

Herron 과M a g e l s d o r f1 7 ), Herno 등1 6 ), Katz 등2 1 )과 A i r a k s i n e n

등7 )은결과와상관없다고주장한반면Wiltse 등2 9 )은젊은

연령의 환자군이 보다 좋지 못한 결과를 보이는 것으로

보고하였다. 본연구에서도연령은환자만족도및수술

후결과에영향을미치지않았다. 또한성별에따른결과

의 차이도 대부분 없는 것으로 보고되어 있는데7 , 1 7 , 2 0 ) 본

연구에서도 성별에 따른 차이는 없었다. 추시기간에 따

른차이는대부분단기결과가좋고이후지속적인퇴행

성변화로점차수술에대한결과및만족도가떨어질것

이라는가정하에분석을실시하였다. 그러나분석결과

는 다양하여 B l a u와 L o g u e8 )은 단기 결과가 보다 좋으며

이러한 결과는 지속된다고 보고하였는데 Rompe 등2 5 )과

Greenough 등1 3 )도각각술후 6개월, 2년의결과가장기추

시 결과와 차이가 없어 술후 2년 미만의 추시 결과로도

장기 결과를 예측할 수 있다고하여 B l a u와 L o g u e의 주

장을 뒷받침하였다. 그러나 Herno 등1 5 )은술후 7년 및 1 3

년에같은환자군을두차례분석한결과술후 1 3년의결

과가 6 9 . 4 %에서양호한결과를보여술후 7년째의결과

( 6 6 . 7 %에서 양호)보다 오히려 시간이 경과함에 따라 결

과가 좋아짐을 주장하기도 하였다. 그러나 대부분의 결

과는 단기, 장기 추시 결과가 차이가 없어 Turner 등2 8 )은

단기, 장기추시의결과는차이가없으며단지여러가지

관련요소를고려한회귀분석결과단기결과가약간좋

은것으로결론짓고있다. 본연구에서도최소술후 1년

2개월부터술후 1 1년 4 개월까지추시된환자를추시기

간과 Oswestry 장해점수와의상관도를통계학적으로상

관도가없음을알수있었다.

감압분절에 따른 수술결과의 차이는 G r a b i a s1 2 ),

Herkowitz와 Garfin14), Surin 등27)과 Airaksinen 등7)은 다분

절 감압시 결과가 좋지 않았음을 보고한 반면 Herron과

Magelsdorf17), Katz 등22)은 단분절 감압과 다분절 감압시

수술 결과가 차이가 없다고 주장하였다. 국내에서는 심

등4)은감압분절수가많을수록불량한결과를보였다고

하였으며 김 등2 )에 의하면 한 분절만 이완된 경우는

8 3 . 3 %가, 두 분절인 경우는 75.5%, 세 분절인 경우는

44.4%가 우수 및 양호군으로 나타나 장분절 유합 보다

단분절유합이치료결과가좋은것으로보고하였고,조

등6 )은 단분절 유합시는 96.4%, 장분절 유합시는 8 5 . 2 %

에서 양호한 결과를 얻을 수 있음을 보고한 바 있다. 이

는장분절 유합이 질환의 정도가심하고 수술도 광범위

하여회복의 시기와 정도가 단분절보다 못하기 때문으

로 사료되었다. 본 연구에서도 3분절 이상의 장분절 감

압 및 유합술을 시행한 경우가 만족도 및 수술 결과가

단분절유합술의 경우 보다 통계학적으로의미 있는 불

량한결과를보였다.

수술전주증상에따른수술결과는 Johnsson 등19)은보

행시 하지통을 일으키고 휴식시 통증이 완화되는 파행

은 수술후 결과에 영향을 주지 못한다고 하였다. 한편

Katz 등22)은 수술전 요통이 주증상 이었던 경우가 수술

만족도가 떨어졌으며 수술 후에도 요통이 남는 경우가

만족도가떨어짐을 보고하여 수술 전후요통과 수술 결

과와의 상관성을 설명하였다. 이는 수술전의 요통이 수

술후사라질 것을 기대 하였기때문인 것으로 사료되었

는데 Greenough 등13)이수술후요통의 빈도가적은전방

유합술을 시행한 경우가 후방 유합술을 시행한 경우보

다수술결과에대한만족도가높다는주장을뒷받침할

수 있는 내용이라 볼 수 있다. 또한 H e r r o n과 M a g e l s-

dorf17)도평균하지통호전율이 82%, 평균요통호전율이

71%로 하지통이 보다 높은 술후 호전율을 보임을 보고

하였다.이번조사에서도수술전주증상이하지통이었

던 경우가 요통 또는 요통과 하지통 이었던 경우 보다

Oswestry 장해 점수가의미있게 낮아좋은 수술결과를

보였으며, 하지통의 소실이(85%) 요통의 소실( 6 0 % )이

나 하지통과 요통이 모두 소실되는 경우(61.4%)보다 증

세호전율이높았다.

전신적인질환이수술결과에좋지않은영향을미친다

는보고는 Simpson 등2 6 )이당뇨병이모든척추수술에좋

지 않은 영향을 미친다고 보고한 이래 Katz 등2 1 )에 의해

당뇨병을포함한다른전신질환의영향에대해서도연구

가이루어져보고된바 있다. 또한 Airaksinen 등7 )은 당뇨

병과 고관절질환이가장 심하게 수술 결과에 영향을 미

치는것으로보고하여전신질환특히당뇨병과고관절질

환의영향을다시한번강조하였다. 그러나본 연구에서

는 전신질환이 수술결과에 미치는 영향이 없는 것으로

나타났다. 이는동일한전신질환을가졌던경우가적고

심한 관절염이나 수술후 유병율 및 일상생활에 영향을

미치는전신질환이적었던때문인것으로사료되었다.

재수술의경우 Echeverria와 Lockwood9)는처음수술에
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서 76%의 양호한 결과가 재 수술시 50%로 감소하였음

을 보고하였고, Naska24)도 재수술시 처음 89%의 양호한

결과가 5 9 %로 감소 된 것을 보고하였다. Herno 등1 6 )의

14년추시결과에의하면처음수술한군과재수술한군

을 비교한 Oswestry 장해 점수는 3 1 . 0과 40.9, 만족도는

67%와 46%로모두감소되었음을보고하였으며특히재

수술의경우 동반된 질환이 있을수록 그결과는 나빴다

고하였다. 이번 연구에서는 1차 수술실패를 포함한퇴

행성 변화의 진행으로 인해 2차 수술이 필요하였던 경

우는 모두 7례가 있었는데 인접 분절의 조기 퇴행성 변

화의진행으로 인한 유합 범위의 연장이필요한 경우가

3례, 내고정물 제거술이 3례, 이차적인 골이식술이 1례

에서 시행되었다. 만족도는 차이가 없었으나 O s w e s t r y

장해점수는이차수술이시행된경우의미있게낮았다.

한편술후합병증이있었던경우도결과가좋지않은것

으로알려져 있으나 본 연구에서는 술후합병증의 빈도

도적었고합병증의내용도술후결과에중대한영향을

미칠만한 합병증은 없었기에 술후 결과와는 만족도 및

Oswestry 장해점수가차이가없었다고사료되었다.

결 론

퇴행성 척추관 협착증으로 감압술 및 내고정술과 후

외방 유합술을 시행 받은 1 1 4명의 환자의 술후 만족도

및 결과를 분석한 결과 73.9%의 환자가 수술 결과에 만

족하였으며, 80.7%에서 양호한 결과를 얻을 수 있었다.

연령, 성별, 추시기간, 합병증 유무및 술전유병기간에

따른환자의 만족도 및 결과의 차이는없었으며 단분절

유합술이시행된경우가만족도및결과가모두좋았고,

수술전 주 증상이 하지통인 경우에 Oswestry 장해 점수

가의미있게낮아좋은결과를보였으며,재수술이필요

하였던 경우는 Oswestry 점수가 의미있게 높아 불량한

수술결과를보였다.
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연구 계획 : 환자의만족도및 Oswestry 장해평가설문지분석을통한후향적인

연구조사방법을이용하였다.

연구 목적 :요추부 퇴행성 척추관 협착증으로 감압술 및내고정술과 후외방 유합술을 시행 받은 환자의술후 만족

도, Oswestry 장해 평가점수에 의한 수술 결과 평가, 술후결과에 영향을 미치는 다양한 요소들에 대한분석 결과를

보고하고자한다.

대상 및 방법 : 술후추시기간은평균 4년 1 0개월이었다. 환자만족도는 ‘매우만족한다( 1 )’, ‘어느정도만족한다( 2 )’,

‘약간불만이다( 3 )’, ‘매우불만이다( 4 )’의 4등급으로나누어평가하였으며수술후임상결과는 Oswestry 장해평가설

문지를이용하여 2 0점 이하를우수, 21점부터 4 0점까지는양호, 41점부터 6 0점까지는보통, 61점이상을불량으로평

가하였다.

결이과 :추시환자의 73.9%가수술결과에만족하였으며평균만족등급은 1.94이었다.임상결과는 80.7%가양호한

결과를 보였고,평균 Oswestry 점수는 26.9이었다. 합병증은총 7례에서발생하였는데 경막파열이 3례, 가관절형성

이 1례,나사못파손이 1례,심한출혈로인한심폐정지가 1례,나사못과금속봉의해리가 1례이었다.합병증유무에

따른만족도와결과의차이는없었다.

결이론 : 단분절 유합술이 시행된 경우가 환자의 만족도 및 결과가 모두 좋았고, 수술전 주증상이 하지통인 경우에

Oswestry 장해점수가의미있게낮아좋은결과를보였다.

색인단어 : 요추, 퇴행성척추관협착증, 수술후결과, 만족도
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