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– Abstract –

Objectives : To report the surgical technique and effectiveness in treating rigid adult scoliosis with one stage vertebral column

resection and pedicle screw fixation through a single posterior approach(PVCR).

Materials and Methods : Twenty-one patients with low flexibility(less than 20~30%) subjected to PVCR were evaluated after a

mean follow-up of 18.5 months(12~29 months). There were 10 males and 11 females. The mean age at the time of the operation

was 32.1 years(19~61 years). Etiological diagnoses were idiopathic in 7, congenital in 12, neuromuscular in 2. Preoperatively, all

the patients showed moderate to severe derangement of pulmonary function with reduced vital capacity(30%~57%).

Results : An average of 1.3 vertebrae(1~3 vertebrae) were removed. The resection of body was in thoracic in 12 and lumbar in 15.

Posterior fusion was carried out in 6.8(3~12) levels. Following the surgery, preoperative thoracic scoliosis of 86˚(55~130˚) and

lumbar scoliosis of 64˚( 3 5~1 1 0˚) were corrected to 38˚( 1 5~6 5˚) and 25˚( 1 4~6 1˚), showing a correction of 56.2%(39~78%) and

6 1 . 1 % ( 4 4~82%) respectively. Preoperative kyphosis of 59˚( 1 6~1 0 4˚) was corrected to 24˚( 2~5 8˚), showing a correction of

60.2%(41~74%). Preoperative coronal imbalance and shoulder height difference was corrected to 0.6 cm and 1.0 cm respectively.

The average operation time and transfusion were 253 minutes and 2835 ml. The complications comprised two transient neuro-

logical deficits, one aggravated neurological deficits, one monoparesis, one infection, and one pneumothorax.

Conclusion : One stage posterior vertebral column resection is a promising new technique for rigid scoliosis, significantly reduc-

ing the operative time and morbidity of combined anterior-posterior resection.
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서 론

경직성 성인 측만증(Rigid adult scoliosis)은 만곡이 클

뿐만 아니라경직되어 있으며관상면 및 시상면상대상

실조를 보이기 때문에 쉽게 발견됨에도 불구하고, 만곡

의 경직도 및 신경혈관계합병증의 위험등여러가지 문

제때문에치료에있어많은어려움이있어왔다4 , 6 , 2 2 ). 후방

고정술또는전방유리및후방고정과같은기존의치료

법은 경직성 성인 측만증의 교정에 만족스럽지 못하였

으며 또한 신경혈관 및 심폐기능등의 합병증의 위험성

이 높았다5 , 8 ). 이러한 문제점들을 보완하기 위하여 여러

가지새로운수술방법이연구되었으며, 1922년M a c L e n-

n a n1 9 )이 심한 척추 측만증에 있어서 척추절제술을 처음

시도한이후 1 9 3 3년 Lackum 등1 5 )이경직성척추측만증환

자에게 척추절제술을 시행한 후 석고 고정을 시행하였

으나 심한 출혈과 쇼크로 인하여 당시로서는 부적절하

다는 결론을 내렸었다. 1987년 Bradford 등3 . 6 )은 전, 후방

도달에 의한 척주 절제술을 시도하여비교적 우수한 결

과를보고하였으나술후폐기능의악화및장시간수술

에 따른 환자 및 의사의 부담, 또한 후만 변형에서는 전

방 도달의기술적인어려움이많았다. 이러한문제를극

복하기위하여, 저자들은장시간의수술시간및 동반되

는합병증을감소시킬수있는후방도달만을이용한후

방 구조물 및 전방 구조물인 척추체와추간판까지도동

시에 절제하는 후방 도달 척주절제술(Posterior Vertebral

Column Resection, PVCR)을시도하게되었다

연구 대상 및 방법

1 9 9 7년 1 0월부터 2 0 0 0년 4월까지 인제대학교 상계백

병원 서울 척추센터에서 후방 도달 척주절제술로 치료

한경직성성인측만증환자 2 1명을대상으로하였다. 평

균연령 3 2 . 1세( 1 9 ~ 6 1세), 남자 1 0예, 여자가 1 1예였고평

균 추시기간은 1 8 . 5개월( 1 2 ~ 2 9개월)이었다. 수술 전 측

만 증의 원인으로는 특발성 측만증 7례, 선천성 측만증

1 2례 그리고 신경 근육성 특만증 2례였다. 관상면상의

척추변형과체간불균형을파악하기위해, 전장기립방

사선전방및측방사진을이용하였다. 만곡은가장심한

측만각을형성하는상하끝척추의각을 C o b b방법에의

해측정하였으며, 흉추후만각은제 5흉추또는제 6흉추

에서제 1 2흉추사이의각도를측정하였다. 체간불균형

은 제 1 흉추수선(T1-Plumb line)과제 1 천추 추체의중

심사이의거리로측정하였다. 수술전흉추만곡은평균

8 6도, 요추 만곡은 평균 6 4도였고, 평균 5 9도의 흉추 후

만을보였다. 만곡의유연성은흉추와요추에서각각평

균16.5% 및 1 8 . 9 %였고, 체간은 3.3 cm(2.0~4.3 cm)좌측으

로불균형을보였으며, 어깨높이는 3.5cm(2.5~4.3 cm)의

차이를보였다. 수술전폐기능검사상전례에서중등도

이상의폐활량감소( 3 0 ~ 5 7 % )의소견을보였다(Table 1).

수술 방법

절제한 척추체는 첨부 추체에서 시행하였으며, 추체

수는교정할 각도의 척추체의 변형 정도를기준으로 결

정하였다. 교정할 각도는 전장기립 전방 방사선 필름을

이용하여 제 1 흉추 수선이 제 1 천추의 추체의 중심에

위치하게 하는 것을 목표로 정하였다. 환자는 수술대에

복와위로위치시켰으며, 모든환자에서수술중 S S E P를

이용하여 전수술 과정동안 감시( m o n i t o r i n g )하였다. 수

술 방법은 다음과 같다. 1) 수술 부위의 정 중앙선에 피

부 절개를가한 후 피하조직을절개하고 배부의근육을

골막하거상시키고수술범위의후방구조물(극돌기, 추

궁판, 횡돌기)을 모두 노출시킨다. 2) 절제할 부위의 후

방 구조물을확인한 후 유합 범위내의 후관절을제거하

고척추경 나사못을절제 범위상하로 각각 2부위 이상,

네 개 이상의 나사를 삽입한다. 3) 극돌기 및 추궁판을

제거 후, 절제 범위의 척수와 척수 신경근을 확인하여,

보호하면서 양측 척추경을 골막하로 노출시켜 en block

으로절제한다. 4) 절제된척추경의공간을 통하여척추

체의 해면골을 절제하고 상하의 인접한 추간판을 절제

한다. 또한전방과양옆의피질골을절제하고마지막으

로후방피질골을조심스럽게역상큐렛을이용하여절

제한다. 이때 임시강봉(temporary rod)을 삽입하여 절제

되는척주의불안정성에의한 신경 손상을예방한다. 5)

이상과같이 척주 절제후에 미리 원하는 각도만큼모양

을 만든 강봉(precontoured rod)을 척추경 나사에 삽입한

후, 원하는만큼기형을교정한후절제된척추체의체부

에 자가골이나 c a g e를 삽입하여 전방 안정성과 골유합

을유도한다. 6) 후방기기에압박력을가해견고한고정

을시도하며, 기형의교정정도와Mesh cage의삽입위치

를방사선 촬영으로확인하였다. 7) 전방부의 공간과후

방부에 추가적인 골이식을 시행하여 원형 유합( c i r c u m-

ferential fusion)을 꾀하였다. 후방부에는 골반에서 채취

한 골 피질을 조각으로 신경 조직을 보호한 후 그 위에

해면 골을 이식하였다. 8) 지혈의 확인과 hemovac 삽입

후에수술부위를봉합하였다.
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결 과

절제한 추체는 상하의 추간판을 포함하여 평균 1 . 3개

( 1 ~ 3개) 이었고, 흉추에서 1 2개(44%), 요추에서 1 5개의

(56%) 추체를 제거하였다. 후방 유합은 평균 6 . 8분절( 3 ~

1 2분절)에걸쳐시행되었다. 측만각은흉추에서술전 8 6

도( 5 6 ~ 1 3 0도)에서 3 8도( 1 5 ~ 6 5도)로 교정되어 5 6 . 2 %

( 3 9 ~ 7 8 % )의 교정율을 보였으며, 최종 추시시 측만각은

4 2도( 2 0 ~ 8 0도)로서 4도의 교정소실을 보였다. 요추에서

도 측만각은 술 전 6 4도( 3 5 ~ 1 1 0도)에서 2 5도( 4 ~ 6 2도)로

교정되어 6 1 . 1 % ( 2 4 ~ 8 2 % )의 교정율을보였으며, 최종추

시시 2 6도( 4 ~ 7 1도)로서 1도의 교정 손실을 보여주었다.

흉추 후만은 술 전 5 9도( 1 6 ~ 1 0 4도)에서 2 2도( 2 ~ 5 8도)로

교정되어 6 3 . 2 % ( 2 1 ~ 8 1 % )의 교정율을보였으며, 최종추

시시 2 4도( 3 ~ 6 5도)로 2도의 교정 손실을보여주었다. 체

간불균형은평균 0.6 cm로호전되었고, 어깨높이차이는

1.0 cm로 감소하였다 (Table 2). 평균 수술 시간 2 5 3분

( 1 5 7 ~ 3 4 9분), 평균수혈량은 2835 ml(1980~3720 ml)였다.

합병증으로는 2례에서혈종에의한 한시적인신경증상,

1례에서 악화된 신경증상, 1례에서 편측 하지의 감각이

상, 1례에서기흉(pneumothorax), 1례에서감염이관찰되

었으나 2주 후에 치유되었다. 그러나 이들 합병증은 술

후결과에영향을끼치지않았다(Table 3).

고 찰

경직성 성인 측만증이라 함은 1 8세 이상이면서 심한

체간 불균형과 2 0 ~ 3 0 %이하의 유연성을가지고 있는것

으로알려져있다2 , 4 - 6 ). 이러한경직성성인측만증의문제

후방 도달 척주절제술을 이용한 경직성 성인 측만증 환자의 수술적 치료·석세일 외

- 221 -

Table 1. Preoperatively curve characteristics

Index curve Thoracic Lumbar

No. of patients 9 12
Degree(range) 86˚(55~130˚) 64˚(35~110˚)
Flexbility(%) 16%(3~28%) 19%(4~30%)
Kyphosis(range) 59˚(16~104˚)
Trunk shift(cm) 3.3(2.0~4.5)
Shoulder Height 3.5(2.5~4.3)

Difference(cm)

Table 2. Clinical results of posterior vertebral column resection

Preop. Initial(%) Final(%) LOC(%)

Scoliosis
Thoracic 86˚ 38˚(56) 42˚(51) 4˚(5)
Lumbar 64˚ 25˚(61) 26˚(60) 1˚(2)
Kyphosis 59˚ 22˚(63) 24˚(60) 2˚(3)
T shift 3.3 cm 0.6 cm
SHD 3.5 cm 1.0 cm

Table 3. Complications of posterior vertebral column resection

No. of pts %

Transient paralysis 2 09
Aggra.paralysis 1 05
Monoparesis 1 05
Pneumothorax 1 05
Infection 1 05

Total 6 29

Fig. 1. Schematic diagram of PVCR(posterior vertebral col-
umn resection).

Fig. 2. PVDR(resection of lamina, pedicle, vertebrol body,
disc and end plate).



점으로는 동통 및 만곡의 진행, 체간 불균형, 심폐혈관

장애그리고일상생활의제한때문에수술적치료가필

요하며, 치료목적또한이러한문제점해결에주관을두

고있다2 , 6 , 7 ). 단순한척추측만증의경우에는흔히후방으

로들어가기기를사용해감염( d e r o t a t i o n )으로기형을교

정한후후관절및후방유합술을시행하는방법을사용

하며, 척추측만증이 심한 경우에는(대개 7 0도 이상) 전

방유리술및유합술을먼저시행한후상기와같은후방

수술을시행하여좋은결과를얻을수있는것으로알려

져 있다2 , 8 , 1 2 ). 그러나 경직성 성인 측만증의 경우 수 년간

고정된 기형으로 인해 척추체가 변형되어 있기 때문에

전후방 접근에 의한 전방 유리술과후방 고정술의 방법

으로는 제대로 기형 교정이 되지 않아 치료에어려움이

많았다. 수술적 치료 방법으로는 여러 가지가 대두되었

지만, 1979년 Cummine 등7 )이특발성측만증과신경근육

성변형수술후불유합환자 1 4명에대해재건술의일종

인 골절골술및 전방 또는 후방 재건술을 시행하였으나

변형의 교정보다는 안정화에 중점을 두었다. 또한 1 9 7 9

년 L e a t h e r m a n과 D i c k s o n1 6 )이 6 0명의선천성측만증에대

해첨추체의전방쐐기절제및후방고정의두단계수술

을시행하여측만만곡이술전 7 6도에서 4 3도로교정되

었으며, 신경학적인 합병증은 나타나지 않았다고 보고

하였다. 1983년 L u q u e1 8 )는 8명의 9 0도 이상의 심한 체간

대상실조상태의척추변형에서한차례도달법을이용

하여전방 및 후방 척추절제술과척추체 절골술을시도

하였으며, 1987년 B r a d f o r d3 )는 9명의 관상면상대상실조

환자에서 L u q u e의변형인척주절제술및고정을시행하

였다. Bradford는 또한 1 9 9 4년과 1 9 9 7년에 2 4명의 경직

성의 관상면상 대상실조 환자에서 전-후방 척주절제술,

척주 단축, 후방 고정을 하여 대상실조가 82%, 측만증

만곡은 5 2 %로 교정되는 좋은 결과를 얻었다고 하였다.
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Fig. 4. A 41-years old male with severe thoracic scoliosis
(116˚) and trunk imbalance. After T8 vertebra including
upper and lower discs were resected, cage was inserted
for anterior support. Postoperatirely, thoracic curver
was corrected to 55˚ with satisfactory trunk balance.

Fig. 5. Same patient with thoracic kyphosis of 120 degrees on
lateral scanogram. Following PVCR, kyphosis was
improved to 40 degrees with excellent sagittal balance.

Fig. 6. Preoperative and postoperative medical photos.

Fig. 3. Deformity correction was carried out by compression
and shortening of the vertebral column for each addi-
tional attempt of increasing the correction.



그러나, 기존의 고식적인 척주절제술은심한 측만 변형

의 첨부 강직분절을 제거하여 만족스러운 변형 교정을

얻을 수 있으나 전후방절제술에 따른 장시간의 수술이

필요하고신경학적, 심폐혈관및내부장기손상합병증

의빈도가높으며수술술기가어렵다. 이러한어려움의

극복을위하여, 저자들은전방도달없이후방도달만으

로후방구조물과전방구조물을절제하는후방도달척

주절제술을시도하였다. 이수기는척주단축에의한기

형 교정과 척추경나사를 통한 견고한 내고정으로구성

되어있으며, 기존의척주절제술이전방및후방의두차

례 도달을 하는 반면에 후방 도달 척주절제술( P V C R )은

후방 도달만으로 가능하며, 가장 변형된 추체를 제거함

으로써심한기형의교정이가능하다. 또한기존의척주

절제술이 가동력 있는 추체간 공간(intervertebral disc

s p a c e )을통해척주를이동시키고재배열하는반면에후

방도달척주절제술( P V C R )은수술중척추체제거후만

들어진 척주내의 틈( g a p )을 이용하여 인접 분절을 재배

치하며 , 전방 지지를 위해 자가골이나 자가골을 넣은

mesh cage을삽입함으로써 3차원적인큰각도교정을할

수있다. 후방 도달척주절제술의장점으로는 1 )후방도

달만으로가능하기 때문에 총 수술 시간과 출혈량이감

소, 2) 절제와 기형 교정시 척주의 안정성 및 균형 유지

가 쉬움, 3) 신경 구조물의 감압이 효과적이며, 가동 분

절 보존 가능, 4) 전, 후방 도달에 의한 척주절제술에서

할수없는즉각적인전방구조물지지및재건, 5) 폐기

능이 저하된 환자에서 발생할 수 있는 합병증 감소, 6)

전방도달이어려운경우(술 후유착상태또는감염, 요

천추부또는경흉추부병변)에가능한술식이다. 척추체

후방 피질골의절제는 시야의 제한으로신경 조직의 손

상이 가능하기때문에 가능한 시야를 좋게 하기 위하여

후측방조직의절제를충분히하여야하며, 또한기형교

정시에는 신경 조직의 신연이나 압박을 방지하면서 조

심스럽게 시행하여야 한다. 또한 척추체의 변형과 높이

의감소로척추신경근이매우가깝게밀집되어있고, 위

치도 정상적이지 않은 경우가 많으므로 이들의 박리와

견인시에 주의를 요한다. 저자들이 시행한 경직성 성인

측만증 2 1례는모두기존의다른수술방법등으로교정

이 만족치 못할 것으로 예상되는 경우에 해당되었으며,

요통과측만 변형에 의한 늑골과 장골능의 충돌에의한

동통을호소하는경우도있었다. 또한방사선검사상제

1 흉추수선이좌측으로평균 3.3 cm의편위되는심한관

상면상의 체간 불균형을 보였다. 후방 도달 척주절제술

( P V C R )후최종추시상흉추측만곡은 51%, 요추측만곡

은 60%, 흉추후만은 60%, 체간불균형은 8 4 %로교정되

어 기존의 척주절제술에 비해 교정율에 있어서 만족할

만한결과를보여주었다. 합병증으로는술후발생된혈

종에 의한 한시적인 신경증상이 2례, 혈종 제거 후에도

회복되지 않고 악화된 신경 증상 1례, 편측 감각이상 1

례, 기흉 1례, 2주안에치유된 감염 1례가 관찰되었으나

이들합병증은술후결과에영향을끼치지는않았다. 이

론적으로 사실상 척주절제술은 환자나 의사에게 매우

힘든 수술이며 장시간의 수술시간 및 척추체의 제거로

인한직접적인신경손상위험, 과다한출혈, 척주재배열

로 인한 과다한 척수 신경의 신연 또는 단축, 척추경 나

사고정으로인한신경의직접또는간접손상등과같은

합병증초래위험이높다. 이러한이유때문에후방도달

척주절제술( P V C R )은 다른 수술적 방법으로 교정할 수

없는 심한 기형의 교정에 마지막 수단으로 이용되어져

야한다. 후방도달척주절제술이경직성성인측만증의

치료 및 기형교정에탁월한 효과가 있지만 기존의다른

수술에 비하여 위험성이 높으므로 정확한 환자의 선택

이 요구되어지며, 보다 안전한 방법으로 교정이 가능한

척추변형에서는사용에주의를요한다.

결 론

후방 도달 척주절제술은 경직성 성인 측만증의 치료

시 기존의 전후방 척주절제술에비하여 수술 시간의감

소가가능하고, 합병증의발생빈도가적은우수한방법

이다. 또한척추경나사고정술을통한가동분절의보존

과삼차원적인변형교정및후방도달을이용한전방구

조물 유합을 동시에 할 수 있는 새로운 수술 기법이며,

전후방감압술및교정술또는절골술등에의하여교정

이 불완전하거나 불가능한 심한 경직성 측만증에 적용

하여 우수한 교정 효과를 얻을 수 있었다. 하지만 많은

출혈량과술후처치의중요성, 그리고이에따른합병증

의 가능성은 적절한환자의 선택과 숙련된 수술 수기를

요한다.
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연구목적 : 경직성 성인 측만 변형에서 전후방 절제술에 따른 단점을 극복할 수 있으며, 후방 도달만으로 첨부 강직

분절의 완전한제거 및 만족스러운변형 교정이가능한 술기인후방 도달척주절제술로 치료한증례를 통하여 술식

의소개와이의효용성을밝히고자한다.

대상 및 방법 :후방도달척주절제술로치료한고도성인흉추측만증환자 21례를대상으로하였다.특발성측만증

7례, 선천성 측만증 12례, 신경근육성 측만증 2례이었으며, 남자 10례, 여자가 11례 이었고,평균 연령 32.1세(19~61

세), 평균 추시기간은 18.5 개월(12~29개월) 이었다.술 전 흉추및 요추 만곡은평균 86도(55-130도)및 64도(35~110

도)이었고, 59도(16~104도)의 흉추 후만을 보였다. 체간은 3.3 cm(2.0~4.5 cm) 좌측으로 불균형을 보였으며, 어깨 높

이는 3.5 cm(2.5~4.3 cm)의차이를 보였다.술 전폐 기능 검사상전례에서 중등도이상의 폐활량 감소(30~57%) 소견

을보였다.

결과 : 절제한 추체는 상하의 추간판을 포함하여 평균 1.3개(1~3개) 이었고, 흉추에서 12개(44%), 요추에서 15개의

(56%) 추체를 제거하였다. 후방 유합은평균 6.8분절(3~12분절)에 걸쳐 시행되었다.측만 각은 흉추및 요추에서 38

도( 1 5 ~ 6 5도)와 2 5도( 4 - 6 2도)로 교정되어 56.2%(39~78%) 및 6 1 . 1 % ( 2 4 ~ 8 2 % )의 교정율을 보였다. 흉추 후만은 2 2도

(2~58도)로교정되어 63.2%(21~81%)의 교정율을보였다.체간불균형은평균 0.6 cm로호전되었고,어깨높이 차이는

1.0 cm로감소하였다. 평균수술 시간 253분 및수혈량은 2835 ml였다. 합병증으로는 2례에서 혈종에의한 한시적인

신경증상, 1례에서 악화된 신경증상, 1례에서 편측 감각이상, 1례에서 기 흉(pneumothorax), 1례에서 감염이 관찰되

었다.

결론 :후방도달척주절제술은고도성인측만증의수술적치료시기존의전후방척주절제술에비하여수술시간의

감소가가능하고합병증의발생빈도가적은우수한방법이다.
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