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– Abstract –

Study Design : This is a retrospective study determining the surgical result of lumbar HIVD associated with spondylolysis.

Objectives : To analyze the incidence of lumbar HIVD associated with spondylolysis and to compare the results of open discec-

tomy for lumbar HIVD associated with spondylolysis to simple lumbar HIVD.

Summary of Literature Review : Lumbar HIVD associated with spondylolysis need be treated by spinal fusion.

Materials and Methods : Nine patients(5 males and 4 females) who had lumbar HIVD with spondylolysis, no instability, fol-

low-up period of 1yr were identified out of 273 patients with lumbar HIVD, treated by open discectomy from March 1989 to

Feb. 1999. The type of HIVD and level of spondylolysis were evaluated, the clinical symptoms and signs including SLR, motor

deficit, sensory deficit, change of DTR and severity of radiating pain were periodically followed up on the predesigned protocol.

Results : The incidence of lumbar HIVD associated with spondylolysis is 3.7%. The recovery of back pain was 2.1 to 2.1 by visu-

al analogue scale, radiating pain was 7.6 to 0.8. The recovery rate of SLR was 100%, motor deficit; 100%, sensory deficit; 85%,

change of DTR; 40%. The clinical evaluation was excellent(2), good(6), fair(1).

Conclusions : According to the recovery rate of the clinical symptoms, the results of open discectomy for lumbar HIVD associ-

ated with spondylolysis without spinal instability and simple HIVD was not different. Therefore, we conclude that lumbar

HIVD associated with spondylolysis need not be treated by spinal fusion.
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서 론

척추분리증과 추간판탈출증은 요통의 주요 원인으로

서그중척추분리증의빈도는 Fredrickson 등4)에의하면

성인에서 6% 정도로 보고하였다. 그러나 척추분리증과

추간판탈출증이 동반되었을 때의 빈도는 정확히 알려

진 바가 없고 치료에있어서도 개인적인 경험이나 적응

증에 의한 것으로 되어있다. 일반적으로 척추분리증의

수술적 치료는 척추관협착증이나 불안정성이 있을 때

후방 감압술, 추체 유합술, 척추경 나사못을 이용한 기

기고정술 등의 방법이 있고 추간판탈출증의 수술적치

료는 경피적이나 관혈적인 방법으로 탈출된 수핵을 제

거하는 것이 보편적인 방법이다. 그러나 척추분리증이

동반되어 있는 추간판탈출증을 수술하여야 하는 경우

에는단순히탈출된수핵만을제거할경우,술후에도불

안정성에 의해 요통이 심해지지는 않을지 우려되어 수

술방법을 결정하기에 어려움이 있다. 이에 저자들은 수

술한 추간판탈출증 환자 중 척추분리증이 동반되어 있

는 빈도는 얼마나 되는지를알아보고 술후 전위 여부와

요통빈도, 신경학적 증상의 호전 정도 등과, 이런 환자

에서 추간판탈출증을 단순히 수핵제거술 만으로 치료

한 경우에 단순한 추간판탈출증의 치료에 비하여 예후

에차이가있는지를분석하여보고하는바이다.

연구대상 및 방법

연구 대상 : 1989년 3월부터 1999년 2월까지 제1저자

에 의해 본 교실에서 수핵제거술을 시행받은 환자 2 7 3

명 중, 척추분리증이 있으나 척추불안정이 없고, 1년 이

상 추시 관찰이 가능하였던 9명을 대상으로 하였다. 남

자가 5명, 여자가 4명이었고, 평균 년령은 4 2 . 7세( 3 0세

~ 6 4세)였고, 평균 추시기간은 5 4 . 6개월( 1 5개월~ 1 1 4개

월)이었다.추간판탈출의형태,척추분리증이있는부위

등을조사하였고환자들의이환기간,증상의정도및양

상, 신경학적 소견등을 술 전 및 추시시에 평가하였다.

임상적 결과는 Kim 등의 평가기준에 따라 “탁월”은 환

자가 통증을 전혀 느끼지못하고 활동에도 제한이 없는

상태, “우수”는 경도의 간헐적인 통증을 느끼지만 진통

제는 필요로 하지않고 활동에는 제한이 없는 상태, “양

호”는계속적인마약성진통제가필요한중등도의통증

이있고활동에도경도의제한이있는상태, “불량”은수

술전과 비교하여 같은 정도이거나 더욱 악화된 통증이

있거나 수술이 실패라고 믿는 상태로 평가하였다. 비교

대상인 단순한 추간판탈출증을 수술한 경우의 결과는

1997년본교실에서발표한연구결과를참조하였다.

연구 방법 : 술전 및 술후 검사에서 기술하였던 임상

증상 및 징후로는 하지 직거상검사 , 근력약화의 정도,

감각저하의정도,건반사의소실여부및하지방사통의

정도이었고 추시시 마다 정해진 양식의 기록지에 각각

의변화를기록하였다.본연구에서는하지직거상검사

는 60도 이하로 제한된 것을양성으로 보았고 술후에는

환측이 건측과 동일한 정도로 올라가는 것을 회복으로

보고 70도 이상 올라가더라도 건측에비해 통증이 있는

경우는 회복되지 않는 것으로 평가하였다. 근력 약화와

감각저하는 정상인 경우와 이상소견을 보이는 경우로

나누어분석하였으며건반사또한유,무로판별하였다.

하지 방사통의 경우 visual analogue scale에 의해 0에서

10까지의단계로 나누어 환자의 주관적표현에 의해 평

가하였다. 각각의 기록은 술전, 술후 2주, 6주, 3개월, 6

개월, 9개월, 1년, 1년 6개월, 2년그리고그후는매년동

일한 protocol에기록하는것을원칙으로하였다.

결 과

척추분리증이 동반된 추간판 탈출증의 비율은 3 . 7 %

( 9 / 2 7 3 )로 나타났다 . 추간판탈출의 위치와 척추분리증

의 위치와의 관계는 제 4-5요추간 추간판탈출 5례중 모

두에서제 5요추에척추분리증이 있었고, 제 5요추-제 1

천추간 추간판탈출 3례중 1례에서는 제 4요추에, 1례에

서는제 5요추에,나머지 1례에서는제 4, 5요추두곳모

두에서척추분리증이있었고,제 4-5요추간과제 5요추-

제 1천추간두곳에 모두탈출이있던 1례에서는 제 5요

추에 척추분리증이 있었다. 추간판탈출의 형태는 부골

형이 5례, 돌출형이 3례, 인대하탈출이 1례이었다. 9례

모두양측성후궁협부결손을보였으며술후전위가나

타난예는없었다.임상적증상을보면요통은 7례(78%)

에서 양성이었는데, visual analogue scale에 의한 통증평

가의평균은술전 2.1(0~8), 최종 2.1(0~5)이었고, 엉치부

위의 통증(buttock pain)을 포함한 하지 방사통은 9례

( 1 0 0 % )모두에서 나타났으며 visual analogue scale에 의

한통증평가의평균은술전 7.6(4~10)에서최종 0.8(0~3)

로 호전되었다. 본례에서 7례(78%)에서 양성 소견을 보

였고 7명 모두에서 호전이 있었다. 나머지 2례중 1례는

대퇴신전검사가 양성이었고 1례는 하지직거상검사와

대퇴신전검사 모두 음성이었다 . 근력의 약화는 6례

(67%)에서 관찰되었는데 6례 모두 증상의 호전이 있었

다. 감각의 저하는 8례( 8 9 % )에서 나타났으며 그중 7례

는 증상의 호전을 보였고, 나머지 1례는 제 4요추 부위
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에 감각저하 소견이 지속되었다. 심부 건반사의 이상은

5례(56%)에서 나타났으며 2례에서 증상의 호전을 보였

다. 임상적 결과는 탁월이 2명, 우수가 6명, 양호가 1명

이었다.

이와 같은 결과는 97년 본원에서 발표한 요추 추간판

탈출증으로 일반적인 후궁절제술 및 수핵제거술을 시

행받은 환자들에서 하지 직거상 검사상 술 전 82%에서

양성의소견을보이다가술후 3%에서만양성으로남은

것,근력약화상술전 76.3%에서술후 6.9%만양성으로

남은 것, 감각저하상 술 전 74%에서 21.4%만 양성으로

남은 것, 심부 건반사상 술 전 50%에서 반사 소실을 보

인던것이 술후 40%에서만 소실을보이는등의결과와

비슷한양상을보였다.

고 찰

일반적으로 척추분리증이 동반되어 있는 추간판탈출

증으로 수술하여야 하는 경우에는 단순히 탈출된 수핵

만을 제거하였을때 술 후에도 불안정성에 의해 요통이

심해지지는 않을지 우려되어 수술방법을 결정하기에

어려움이있다.

척추분리증의빈도는약 4~8% 정도로비교적흔한질

병으로7 , 1 5 ) 척추분리증의 원인으로는 여러 가지가 있으

나 최근에는 반복적인 충격5 , 7 , 1 4 , 1 5 )과 과신전, 회전운동으

로인한 척추후궁의 협부 결손이일반적 원인으로 받아

들여지고 있다9,19). Fredrickson 등4)은 척추분리증의 원인

으로 척추의 연골 원기(cartilaginous anlage)의 결손으로

인하여 척추분리증이 나타나고 추체의 전방전위로의

진행은 청소년기 이후에는 드물고, 추체의 전방전위로

인한 증상도 나타나지 않는다고 보고하였다. 대부분 무

증상으로지내며요통,둔부와대퇴부하방에동통이있

을수 있고 회음부 및 항문 주위의 저림감, 배뇨장애 까

지도 생길 수 있다. 한번 증상이 생기면 장시간 계속되

고무거운 물건을 운반하거나 장시간걸으면 증상이 생

기나안정하면대부분동통이소실된다.진단은단순방

사선사진, 골주사검사, 전산화단층촬영,자기공명영상

등을 사용하는데2 ), 척추분리증의 치료는 척추분리증을

조기에발견하여 가성 관절이 형성되는것을 막는 것이

중요하며, 대부분 진통제, 침상안정과 급성인 경우에는

코르셋과 같은 보조기를 사용하여 보존적 요법으로 치

료한다1). 수술적 치료의적응증으로는 증상이진행하거

나심한통증이있는경우에시행하고불안정부위를나
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Fig. 1-A. Plane radiographs of 49 year-old man with herniated intervertebral disc at L4-5 and L5-S1 and spondylosis at L5 show well
demarcated pars interarticularis defect(arrow head).

Fig. 1-B. After open discectomy of both L4-5, L5-S1 level, spondylolisthetic anterior translation of L4 vertebral body was not
occurred on the last follow-up radiographs.

Fig. 2. CT image shows that spondylolytic defects have irregular
contours, sclerosis, and loss of cortical bone continuity
(arrow head).
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사못으로 고정하거나 전방 또는 후방 도달법으로 결손

부위주위에골이식을하여골유합을시행한다1).척추고

정술은 원위치에서 척추고정술을 시행하는 것이 대표

적인방법이지만감압술을시행하여야할경우,협부결

손부위를수선하는방법,전위된추체를정상위치로정

복하는방법등이있다.고정술의범위도시상면및관상

면으로 생긴 변형의 교정, 수술시 내고정 기기의 사용,

전방 또는 후방 감압술 등 여러 가지 고려해야 할 점이

많다.모든환자에서똑같이적용될수있는수술방법은

없으므로 적절한 방법과 수술후의 치료에 대해서도 좀

더현명하게결정하여야한다.

1993년 Suzuki 등16)은광범위한후방감압술을받은 35

명의 환자중 10명이 수술후 척추분리증이 나타났고, 감

압술의폭이 넓고 수술한 추궁의 수가많을수록 협부를

약하게 만들어 그 빈도가 많아진다고 보고하였다. 부분

적 후궁절제술을 시행한 경우보다 광범위한 후궁절제

술을시행한 경우에 수술 부위에 더욱심한 척추불안정

증과술후임상증상을나타내고예후도좋지않은것으

로알려져있다11).그래서 1966년 Henderson 등8)은척추분

리증과 추간판탈출증 때문에 생긴 신경근 압박은 적절

한 추궁절제술과 후외방 유합술을 동시에 시행하는 것

이 가장 만족할 만한 결과를 나타낸다고 하였다. 그 이

유는 척추분리증 또는 척추전방전위증에 나타나는 통

증의 2가지 중요한 요인인 기계적 불안정성과 신경근

자극등을동시에없애주기때문이라고주장하였다.

하지만 Tibrewal 등1 7 )은 요추부의 추간판탈출증시 수

핵제거술후분절과운동(segmetal hypermobility)은뚜렷

한차이가없는것으로보고하였고특히개창술(Fenetra-

t i o n )로 수핵제거술을 시술한 경우와 후궁의 최소 절제

술을 시술한 경우는 척추불안정증을 유발하지 않는다

고하였다. Gill 등6)은척추유합술을시행하지않고감압

수술만 한 척추전방전위증 환자중 추시 관찰에서 51명

중 39명은더 이상의 전방전위가 일어나지 않았고증상

도 없었으며나머지 12명은 약간의 전위가 있었지만증

상은 나타나지않았다고 보고하였다. 또한 1993년 Peter

등13)도 뇌성마비환자에서후방신경근 절단술을시행하

고다섯부위(level)의요천추부후궁절제술을시행한뒤

9 9명중 1 9명( 1 9 % )에서 협부형 척추분리증이 나타났지

만, 19명중 6명은 grade I 척추전방전위증을나타냈으나

특별한 증상이 없었고 척추 전방전위증이 진행하는 소

견도 볼수 없었다고 보고하였다. Cauchoix 등3)은 520명

을 수핵제거술을 시행하였으나 단 9명( 1 . 7 % )만이 척추

유합술이 필요하고 대부분 척추유합술이 필요치 않은

것으로보고하였고, Gill과 Frymoyer 5)등도전체수술실

패의 1 8 %정도만이 척추 불안정성이 있다고 보고하였

다.또한수술후요추부불안정성이보여도장기추시기

- 5 -

Fig. 3-A, B. T2 weighted sagittal and axial MR images show the herni-
ated intervertebral disc at L4-5, L5-S1 level and a low sig-
nal intensity area in the left pars interarticularis of L5
(arrow head).



간 동안 골 구조가비후되면서 요추부 불안정성은 변화

가 없거나 감소되어 나타난다고 하였다1 1 ). 본 연구에서

도수핵제거술후전방전위는나타나지않았다.

Benini는 유합과 수핵제거술을 같이 시행하여야 하는

적응증으로 첫째 수핵탈출증의 증상이 나타나기 전부

터오랫동안척추불안정의증상이있었던경우,둘째양

측 추궁절제술 및 수핵제거술을 시행한 경우에 시행하

여야 한다고주장하였고, Markwalder 등12)은 plastic jack-

e t으로 고정시켜 통증을 완화시키는 방법과 관절 신경

(articular nerve)을 마취하는 검사로 척추불안정증이 보

이는 환자에게 척추고정술을 시행한 경우에 매우 좋은

결과를 보였다고 보고하였으나, 확실한 적응증은 정립

되어있지않고각각시술자의경험에따라시술하게되

는데 정형외과 의사들이 신경외과의사들보다 좀 더 많

이척추유합술을실시하는것으로나타난다.

H e r r o n1 0 )은 재발성 수핵탈출증에서도 척추불안정이

보이지않는다면 척추유합술없이반복적인수핵제거술

및 추궁절제술만 시행하여도 좋은 결과를 나타낸다고

하였다.본연구에서도 97년본교실에서발표한단순추

간판탈출증환자에서수핵제거술 및추궁절제술만시행

한경우와비교하여볼때,하지직거상검사,근력약화,

감각저하,심부건반사등의호전등에서유의할만한차

이를보이지않았다.

결 론

추간판탈출증에서 척추분리증이동반된비율은 3.7%

로일반적인척추분리증의빈도와큰차이는없었다.술

후 임상증상의 회복율이나 동통지수의변화를 볼 때 척

추분리증이 동반되어 있더라도 추간판탈출증에 의한

증상이 주로 나타나면 척추유합술을 시행하지 않아도

환자들의수술결과가 일반적으로단순히추간판탈출증

만 있는 환자를 치료한 결과와 큰 차이가 없는 것으로

보아 척추분리증이 동반되었다고 하여 척추고정술을

고려하는 등 추간판탈출증 자체의 수술방법을 변경할

필요는없다고판단된다.
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연구계획 : 척추분리증이동반되어있는추간판탈출증의수술적치료에관한후향적연구이다.

연구목적 : 본 연구의목적은 추간판탈출증 환자중 척추분리증이 동반되어있는 빈도를 알아보고, 추간판탈출증을

단순히 수핵제거술만으로치료한경우에단순한추간판탈출증의 치료에비하여예후에차이가있는지를 비교하고

자하였다.

대상 및 방법 : 1989년 3월부터 1999년 2월까지수핵제거술을시행받은환자 273명중척추분리증이있으나,척추불

안정이 없고, 1년 이상 추시관찰이 가능하였던 9명을 대상으로하였다. 남자가 5명, 여자가 4명이었고, 평균 연령은

42.7세(30세~64세)였고,평균추시기간은 54.6개월(15개월~114개월)이었다.추간판탈출의 형태,척추분리증이있는

부위등을조사하였고환자들의이환기간,증상의정도및양상,신경학적소견등을술전및추시시의결과를 Kim

등의평가기준에따라평가하였다.

결과 :척추분리증이 동반된추간판탈출증의 비율은 3.7%로 나타났다.임상적 증상을보면 동통은 7례(78%)에서 양

성이었는데, visual analogue scale에의한통증평가의평균은술전 2.1(0~8), 최종 2.1(0~5)이었고,방사통은 9례(100%)

모두에서 나타났으며 통증평가의 평균은 술전 7.6(4~10)에서 최종 0.8(0~3)로 호전되었다. 하지 직거상 검사상 7례

(78%)에서양성 소견을보였고 7명모두에서증상의호전이있었다.근력의약화는 6례(67%)에서관찰되었는데 6례

모두 증상의 호전이 있었다. 감각의 저하는 8례(89%)에서 나타났으며 그중 7례는 증상의 호전을 보였다. 심부 건반

사의 이상은 5례(56%)에서 나타났으며 2례에서 증상의 호전을 보였다. 임상적 결과는 탁월 2명, 우수 6명, 양호가 1

명이었다.

결론 :추간판탈출증에서 척추분리증이동반된 비율은 3.7%로 일반적인척추분리증의 빈도와큰 차이는없었다. 술

후 임상증상의 회복율이나 동통지수의 변화를 볼 때 척추분리증이 동반된 추간판탈출증환자들의 수술결과도 일반

적으로추간판탈출증만이있는환자를치료한결과와큰차이가없는것으로보아척추분리증이동반되었다고하여

척추고정술을고려하는등추간판탈출증자체의수술방법을변경할필요는없다고판단된다.

색인단어 : 척추분리증, 추간판탈출증, 수핵제거술
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