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70세 이상의 고령에서 경추성 척수증의 수술적 결과
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– Abstract –

Study Design : A retrospective study.

Objectives : To evaluate the surgical outcomes and image by mid-sagittal MRI in patients with cervical myelopathy who were

more than 70 years of age.

Summary of literature Review : Surgical outcomes of cervical myelopathy in the elderly patients were worse than in the

younger patients, but decompression surgery is helpful for improving neurologic function in the elderly.

Materials and Methods : Nine patients more than 70 years of age who underwent surgery were reviewed. Neurologic deficits

after surgery were assessed using a scoring system proposed by Japanese Orthopaedic Association( JOA ) and clinical results and

morphological changes on MRI were compared with those of patients less than 70 years old age.

Results : The preoperative mean JOA score was 8.5 and the postoperative mean JOA score 12.8 and the maximum recovery rate

was 51.1%, but these were significantly inferior to scores in those less than 70 years of age. At the time of final follow up , the

mean JOA score had decreased 11.3 and the recovery rate was 32.6%. All patients except one were improved their daily living

function. On the postoperative midline T1 sagittal MRI, morphological improvement was seen in 44% in patients more than 70

years of age, while 69% of patients were improved in the control group.

Conclusions : Surgical decompression appears to be necessary as soon as possible after the onset of progressive myelopathy in

the elderly patients for improving neurologic function and ability to engage in daily living.
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서 론

경추성 척수증의 수술 치료에 대하여는 원칙적으로

비수술적 요법의 효과가 정지되거나 신경학적 결손 증

상이 서서히 진행되거나 척수의 압박소견이 명확히 존

재할 때 수술적응증이 된다고 하였다. 수술적응의 최대

인자는 환자의 기능 부전과신경학적 증후에 있다고 하

겠다. 이러한 수술적 치료 결과는 환자의 연령, 수술 전

의증상및기간그리고자기공명영상을통한신경의손

상정도에따라서달라질수있다.

본연구의목적은 70세이상의고령환자에서수술후

임상결과및수술전,후의자기공명영상에서의신경손

상의변화에대하여알아보고자한다.

대상 및 방법

1988년부터 1997년까지 강동성심병원 정형외과에 입

원하여 치료받은 경추성 척수환자 22예를 대상으로 하

였으며 70세이상은 9예였으며평균연령은 72세(70~76

세) 70세 미만은 13예였고 평균 연령은 53.5세(43~69세)

였다. 수술 방법은병변이 3분절이상인 경우후방 도달

법을, 전방의 추간판 탈출이나 2분절 이하의 병소에 의

한 척수증의 경우 전방 도달법을, 자기공명영상 소견상

척수에 고신호 강도가 보인경우 전후방 도달법을 시행

하여, 후방 도달법 5예, 전후방 도달법 2예, 전방 도달법

2예를실시하였다.

신경손상의 형태학적 변화는 Nagata 등7)에 의해 정중

시상면 자기공명영상(Fig. 1)을 바탕으로 수술 전, 후를

4군으로 나누었으며(Class 0 : 척수압박 없음, Class 1 :

약간의 척수압박, Class 2 : 척수압박 1/3 이하, Class 3 :

척수압박 1/3 이상 ), 수술 후 임상 결과에 대해서는

Japanese Orthopaedic Association(JOA) score(Table 1)로

평가하였고 대조군과의 비교는 통계학적으로 T - t e s t에

의해평가하였다.기능평가는회복률(recovery rate)에의

해 분류하였으며 우수(excellent) 75~100%, 양호( g o o d )

50~74%, 보통(fair) 25~49%, 불량(poor) 0~24%로 분류하

였고평균추시기간은 3년 6개월(1.5~6년)이었다.

결 과

임상 결과는 수술 전 JOA score는 대조군에서는 평균

10.3, 70세이상에서는평균 8 . 5이었고수술후에는대조

군평균 14.5, 70세 이상에서는평균 1 2 . 8로 대조군에비

해낮았으며( p＜0.01), 수술후 최고회복률(recovery rate)

은 대조군에서는 수술 후 평균 6 2 . 6 %였으며, 70세 이상

에서는평균 5 1 . 1 %로대조군에비해낮았다( p＜0.01). 추

시기간후 JOA score는대조군에서 13.2 회복률은 5 2 . 3 %

였으며 7 0세 이상에서는 11.3 회복률은 3 2 . 6 %로 차이가

있었으나( p＜0.01, Fig. 2) 추시기간후의 JOA score 및회

복률의 감소의 차이는 두집단 모두 통계학적으로 의의

가없었다.

술 후 기능평가의 결과는 모두 보통이상으로 상지의

운동기능은 회복되었으나 , 대부분의 환자에서 상지의

감각신경의불편함을호소하였으며수술후 1예를제외

하고 스스로 식사가 가능하였고 수술 후 6예만 도움없

이보행이가능하였다(Table 2).

7 0세 이상의 환자에서 자기공명영상에서의 형태학적

변화는 Nagata 등7 )의분류에의한 c l a s s 3가 7 8 %인반면에

7 0세 이하의 연령군에서 5 4 %로 대조군에 비해 손상의

정도가심하였으며수술후의자기공명영상에서는대조

군에서 6 9 %에서 척수관의 확장소견을 보였으며, 70세

이상에서는 4 4 %에서확장된소견을보여고연령군에서
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Fig. 1. Classification of compressed deformities in the cervical
cord on the sagittal MRI.



대조군에비해형태학적변화가적었다(Table 3).

또한 척수의 침범 범위는 70세 이상에서 평균 추체수

는 3.1 ,70세 이하에서 1.8개의 추체를 침범하여 다발성

으로 침범하였으며 호발 부위의 빈도순위는 70세 이상

에서 경추 3 - 4번 4 - 5번에서 호발하였고, 70세 이하에서

가장빈번한 호발 부위는경추 4-5번으로고연령군에서

상위부분이많았다(Table 4).

증례 1

72세여자환자로양측상지방사통및우측수부의근

력약화와보행장애를주소로내원하였다.촬영한자기

공명영상에서 Class 3였으며 JOA score는 1 0이었다. 전

방 도달법에의한 추체 절제술을 실시하였으며 수술후

자기공명영상에서 척수관의 확장소견을 보였으며 JOA
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Fig. 2. Change in the JOA score.

Table 1. JOA scoring system & Recovery rate in Cervical
Myelopathy

I Motor dysfunction(upper extremities)
0 Unable to feed oneself
1 Unable to handle chopsticks, able to eat with a

spoon
2 Handle chopsticks with much difficulty
3 Handle chopsticks with slight difficulty
4 None

II Motor dysfunction(lower extremities)
0 Unable to walk
1 Walk with walking aid
2 Able to go up and/or down stairs with handrail for

support
3 Lack of stability and smooth gait
4 None

III Sensory deficit
A Upper extremities

0 Severe sensory loss or pain
1 Mild sensory loss
2 None

B Lower extremities same as A
C Trunk same as A

IV Sphinter dysfunction
0 Unable to void
1 Marked difficulty in micturition(retention, stran-

gury)
2 Difficulty in micturition(pollakisuria, hesitation)
3 None

Recovery rate = postop.score - preop.score / 17 - preop.score x
100 %

Table 2. The clinical results in aged and control group

control group 70 years older patients P value

Disease duration 24(6 - 52) 45(12 - 132) -
(month)
JOA score

preoperation 10.3 8.5 NS
postoperation 14.5 12.8 <0.01
final F/U 13.2 11.3 <0.01

Recovery rate(%)
postoperation 62.6 51.1 <0.01
final F/U 52.3 32.6 <0.01

Four degrees evaluation
excellent 3 0
good 7 6 -
fair 3 3
unchanged 0 0

NS = not significant



score는 15, 회복률은 71%였다(Fig. 3, 4).

증례 2

7 1세 남자 환자로 양측 수부기능 약화, 보행 장애 및

방광기능 약화로 내원하였다 . 촬영한 자기공명영상에

서 Class 3였으며 T2-sagittal image에서 척수의 고신호

강도소견을 보여 전후방 도달법에 의한 감압술을 시행

하였으나 수술 후 자기공명영상에서 척추관의 확장 소

견은 보였으나 신호 강도의변화는 보이지 않았으며 회

복률은 42%였다(Fig. 5, 6).

증례 3

73세남자환자로양측수부기능약화및방사통,보행

장애를 주소로 내원하여 촬영한 자기공명영상에서

Class 3였으며 JOA score는 9이었다.후방도달법에의한

감압술을 실시하였으며 수술 후 척수관의 확장이 있었

으며회복률은 50%였다(Fig. 7).

고 찰

경추성 척수증의 일반적인 진행 양상은 초기 저자들

에 의하면 대부분의 환자들에게서 점진적으로 악화되

는경향이며1,4), Takada9)에의하면 29명의환자를대상으

로 5.7년간 추시한 결과 28%가 호전, 24%가 변화 없음,

70세 이상의 고령에서 경추성 척수증의 수술적 결과·송경원 외

- 71 -

Table 3. Pre- & Post-operative MRI findings

control group 70 years older
patients

Preoperative MRI
Class 0 0 0
Class 1 1(8%) 0
Class 2 5(38%) 2(22%)
Class 3 7(54%) 7(78%)
Postoperative MRI
Class 0 2(16%) 0
Class 1 5(38%) 2(22%)
Class 2 4(30%) 3(33%)
Class 3 2(16%) 4(45%)

Table 4. The level of cord compression

Level control 70 years older patients

C2/3 0 2(22%)
C3/4 3(23%) 7(78%)
C4/5 10(77%) 9(100%)
C5/6 9(69%) 6(67%)
C6/7 2(15%) 4(44%)

Fig. 3. 72-year-old woman. A. preoperative lateral radiograph.
B. postoperative lateral radiograph.

Fig. 4. 72-year-old woman. A, B. preoperative sagittal MRI.
C, D. postoperative sagittal MRI

Fig. 5. 71-year-old man. A. preoperative lateral radiograph. B.
postoperative lateral radiograph.



그리고 4 8 %가 악화된다고 보고하였고 다른 나라에 비

해 동양에서 병의 진행이 더 빠르다고 하였다. Machida

등5)에의하면고령에서의경추성척수증의특징은상대

적으로 상위 부위의 침범이 많으며 이러한 불안정성은

증상의정도를심하게하였다.본연구에서도 70세이상

의 환자군에서 경추 3 - 4번( 7 8 % )과 4 - 5번( 1 0 0 % )의 침범

이많았으며또한평균 3.1개의추체를침범하여대조군

보다다발적으로침범하였다.

수술 전까지의 이환 기간은 수술 후 자기공명영상의

형태학적 회복에 큰 영향을 미치며2,7) 본 연구에서도 고

령의 환자군에서 수술 전까지의 이환기간이 대조군에

비해더길었다.또한,고령환자군의자기공명영상에서

더심한척수변형을보였고수술후에도형태학적인변

화가 환자군에서 44%로 대조군의 69%에 비해 더 낮게

나타났다.이러한척수변형의회복은임상결과와도연

관이있는것으로사료된다.또한고령의환자군에서추

시기간후의 JOA score 및회복률의감소는척수의전각

세포(anterior horn cells)의 수적감소와피질척수로(cor-

ticospinal tract)와 뒤쪽섬유단(posterior funiculus)에서의

유수 섬유(myelinated fiber)의 수 감소 등의연령에 따른

척수의해부학적변화도기여하였다고사료된다6,10-12).

Kawamura 등3 )의 보고에 의하면 연령의 증가에 따라

알파 운동신경원 (α- m o t o n e u r o n )과 감마 운동신경원 (γ-

motoneuron)의감소가경추부에서는감마운동신경원만

이 감소되나요추부에서는 두 신경원 모두 감소되기때

문에 고령에서는 상지의 기능이 하지의 기능보다 비교

적 유지가 잘 된다고 하였으며, 본 연구에서도 8예에서

스스로 식사가 가능하였으나 6예만이 도움없이 보행이

가능하였다.

고령에서의척추수술의일차적인목적은일상생활을

수행 할 기능을 회복시키는데 있으며1 3 ), 따라서 수술의

범위를 결정하는데 있어서 척수의 침범된 부위와 환자

의 일반적인 건강상태도 중요한 인자로 사료되며, 고령

의 환자들에게서는합병증 감소와 조기 운동을 위해광

범위한 척수변형에 대한 선택적 감압술을 실시하는것

이 좋을 것으로 사료된다. Nagata 등8 )의 보고에 의하면

65세 이상의환자군에서 경추성 척수증의 수술 후회복

률이 평균 52%였으며 본 연구에서도 70세 이상의 환자

군에서 51.1%로나타났으며이는대조군에비해통계학

적으로 차이가 있었지만 대부분의 환자들에게서 일상

생활 수행능력이 향상되어 수술적 결과에 대해 만족하

였다.

결 론

70세 이상의 환자군이 70세 이하의 대조군에 비해 임

상 결과가 낮았으나 일상생활의 수행능력은 이전에 비

하여 향상되었다. 그러나 이러한 결과는 고령의 환자군

에서는 침범 부위가 일반적으로 광범위하고 상부에서

호발하였으며 연령에 따른 척수의 해부학적 변화에 기

인하였기때문으로사료된다.

그러므로 고령이라도 신경 증상이 악화되기 전에 일

상생활 수행능력의 향상을 위해 조기에 수술적 감압치

료를해주는것이환자에게도움이되리라사료된다.
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Fig. 6. 71-year-old man. A. preoperative sagittal T2-weighted
MRI showed high signal area. C. postoperative sagittal
T2-weighted MRI showed no signal change.

Fig. 7. 73-year-old man. A. preoperative sagittal MRI. B. post-
operative sagittal MRI.
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연구계획 : 70세이상의고령에서의경추성척수증환자의수술적결과에대해후향적연구를시행하였다.

목적 : 70세이상의경추성척수증환자에서수술후임상결과및자기공명영상에서의척수의형태학적변화를비교

분석하였다.

대상 및 방법 : 1988년부터 1997년까지 수술받은 70세이상의 환자 9예를 대상으로하였으며, 술 후 신경손상정도

는 Japanese Orthopedic Association(JOA) score로평가하였으며술후척수손상의형태학적변화는자기공명영상을기

초로하여 70세이하의군과비교하였다.

결과 : 수술전 JOA score는평균 8.5였으며 수술후에는평균 12.8이었고최대회복률은 51.1%로 70세이하의대조군

에 비해 통계학적으로 유의하게 낮았다. 추시기간 후 JOA score는 11.3으로 낮았으며 회복률은 32.6%였으며 1예를

제외하고대부분의환자에서일상생활수행능력이향상되었다.술후자기공명영상에서의형태학적변화는 70세이

상에서 44%의향상을보였으며 70세이하의군에서 69%의향상을보였다.

결론 :고령의 환자에서도신경기능의 향상 및일상생활 수행능력의향상을 위해 조기에수술적 감압치료를해주는

것이환자에게도움이되리라사료된다.

색인단어 : 경추. 척수증. 고령. 감압술
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