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– Abstract –

Purpose : To evaluate changes of scoliotic angle and adjacent segments after surgical treatment of degenerative lumbar scoliosis

with multiple spinal stenosis. 

Materials and Methods : 23 patients of mutiple spinal stenosis with more than 10 degree of scoliotic angle were retrospectively

reviewed from March, 1997 to May, 2001. All patients underwent wide total laminectomy & instrumentation by fixation of

pedicle screw and autogenous bone graft. And their average of follow up period was 21 months. Lordotic and scoliotic angle was

measured with Cobb’s method by using simple X-ray. And degenerative scoliosis was analyzed by Simmons’ Classification. 

Results : Fusion was performed in 3.1 segments and wide total laminectomy was performed in 2.6 segments. And in type Ⅰ of

Simmons’ classification degenerative scoliosis found in 15 cases, and 8 cases in type Ⅱ. After the surgical correction scoliotic

angle was decreased from 14 to 8 degrees, and the lordotic angle increased from 14 to 19 degrees. And no significant changes

was found in the last follow up. 16 cases (70%) showed the “excellent” and “good” clinical results and Simmons type II showed

better clinical results than those of type I (type I was 9 cases and type II was 7 cases). 

Conclusion : Patients with degenerative lumbar scoliosis with multiple spinal stenosis treated with wide total laminectomy and

instrumentation by fixation of pedicle screw showed effects in coronal and sagittal balance, and considering instability resulting

from involvements in multiple segments and other complex pathologic conditions seems to be important. 
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서 론

퇴행성요추측만증은성장이끝난후만곡이시작되어

대개 5 0대이후에발견되며심한퇴행성변화를동반하며

요추에국한되어측만증이발생된다. 요추부에서척추관

협착증이측만변형과동반되었을때수술적치료시퇴행

성요추측만증은청소년기측만증과달리척추관협착증

증세로광범위후궁감압술을시행하여야하며3 , 4 ), 따라서

광범위 감압술에 의한 술 후 불안정성을 초래하여 술 전

측만변형및증상이더욱악화될수있다1 , 9 ). 따라서퇴행



성 척추 측만증의치료는 측만변형의교정 보다는 신경

압박증상에대한효과적인감압술이요구되며, 술후불

안정성에 대해서는 기구를이용한 척추 고정술 및 골유

합술이시행되어야한다2 , 1 0 ).

본 연구에서 저자들은 수술적 치료를 요하는 퇴행성

척추 측만증을 동반한 다분절요추관 협착증 환자를 대

상으로 광범위 감압술과 함께측만 교정을 위해 척추경

나사못을 이용한 내고정술 및 후외방 유합술을 시행하

여 수술적 치료 후 교정각의 변화 및 인접 분절의 변화

를관찰하여치료결과를평가하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1997년 3월부터 2001년 5월사이에 3분절이상의다발

성 요추관 협착증에 동반된퇴행성 요추 측만증으로 광

범위 감압술 및 강성척추경 나사기기를 이용하여 치료

를 받은 40세 이상의 환자 중에서 수술 전에 최소 10도

이상의 측만각을보이고, 수술 후 1년 이상추시가 가능

하였던 23예의 환자를 대상으로 후향적 조사를 실시하

였으며, 추시기간은 평균 21개월이었다. 남자가 8명, 여

자가 15명이었으며,연령분포는 41세에서 72세의범위

로평균 59세였다.이전에본원에서감압술을시행받았

던 1예를 제외하고는 나머지는 수술을 시행 받은 병력

이없었다. 

2 3명 모든 환자에서 하부 요통을 호소하였으며

18(78%)명의환자에서방사통및간헐적파행이동반되

었고 양측 하지에 비슷한 정도의 방사통을 5예에서 호

소하였다. 15예( 6 6 % )에서 신경성 파행을 호소하였고 8

예(34%)에서운동및감각신경의이상을보였다. 

수술 방법으로는 신경증상이 발현된 분절과 자기 공

명 영상촬영에서 척추강의 폐쇄소견 및 신경근의 압박

소견을 보였던 분절에서 광범위 감압술을 시행하였으

며 강성 척추경 나사 기기를 이용한 척추 고정 및 자가

골을 이용한 후외방 추체간 유합술을 시행하였으며 추

체간 붕괴가 심하였던 1예에서는 C a g e를 이용한 후방

추체간 고정술을 시행하였다. 술 후 1주일간 침상 가료

후흉요천추보조기를 3개월간착용시킨후제거하였다.

환자들의 임상소견은 병력, 이학적 검사 소견과 함께

단순 방사선 사진, 자기 공명 촬영을 근거로 통증의 유

형, 부위, 방향등을 분석하였다. 척추의 후만 및 측만각

등의변형각도를 Cobb씨방법을이용하여측정하여술

전 및 술 후의 변화를 비교 분석하였고 퇴행성 요추 측

만증을 Simmons13)의 기준에 따라 제 1형은 회전성 변형

이 거의 없거나 최소인 경우, 종종 이미 가지고 있던 측

만증에 병합되거나 심한 회전성 변형을 동반하며 요추

전만각의심한 소실이 있는 요추부 측만증을 제 II 형으

로 분류하였다. 요추 전후면 및 측면 단순 방사선 소견

상 측만의 방향, 침범된 분절의 수 등 측만곡선의 형태

를 분석하였으며, 척추의 유합 분절수 감압술을 시행한

범위와 Simmons 분류에 의한 집단간의 변형각도의 개

선 여부에 따른 상관 관계를 분석해 보았다. 또한 환자

의 임상적 결과는 하 등7)의 임상결과 평가 기준에 의하

여 우수( E x c e l l e n t )는 수술 후 신경학적 증상이 없거나

파행이 없으며 수술 전의 생활을 할 수 있는 경우, 양호

(Good)는 수술 후 증상의 호전은 있으나 신경학적 증상

은없으면서간혹요통에도불구하고수술전생활을할

수있는경우,보통(Fair)은약간호전되었으나지속적인

요통이있으면서 진통제가 필요하고 작업시 휴식이 필

요한 경우, 불량(Poor)은 수술 전 보다 더욱 악화되었거

나재수술이필요한경우로평가하였다.

결 과

평균 3.1(1-6)분절에 대하여 유합술을 시행하였고, 평

균 2.6(1-5)개의 요추에 광범위 후궁 감압술을 시행하였

으며 측만 곡선은 하흉추부를 포함한 2예를 제외하고

모두 요추 분절만을 침범하였으며, 측만의 방향은 8예

(34 %)에서우측, 15예(66%)에서좌측이었다. 

술전과술후방사선전후방및측면사진으로요추부

측만각과전만각의 변화를 분석한 결과전체 23명의 환

자에서요추부 측만변형은수술 전평균 14.1도에서 수

술후평균 8.0도로감소되어평균 43%의교정율을나타

냈으며, 요추부의 전만각은수술 전 평균 14.2도에서 수

술 후 평균 19.2도로 증가되어 평균 26%의 교정율을 나

타냈다. Simmons의 분류에 따라 퇴행성 요추 측만증의

분류한결과 제1형과 2형의 퇴행성측만증이 각각 15예

와 8예로 나타났으며 제 1형에서는 측만각이 1 1 . 5도에

서 6 . 9도( 3 0 % )로 전만각이 1 7 . 6도에서 2 0도( 2 6 % )로 교

정되었으며 , 제 2형에서는 측만각이 1 9도에서 1 0 . 1도

( 4 6 % )로 전만각이 8도에서 1 7 . 7도( 5 4 % )로 교정되어 변

형의교정에 있어서는 제 2형이 1형보다 높은 교정율을

보였다. 3분절 이하( 1 - 3 )에서 척추간 후외방 유합술을

시행한 18예에서 측만각이 12.6도에서 7.4도(41%)로 전

만각이 14.9도에서 18.4도(19%)로 교정되었으며, 4분절

이상(4-6)에서 척추간 후외방 유합술을 시행한 5예에서

는측만각이 19.8에서 10.2도(48%)로전만각이 18.2도에

서 22.9도(47%)로교정되었다. 2개이하(1-2)의요추에서

감압술을 시행한 1 1예에서 측만각이 1 3 . 3도에서 8 . 9도

( 3 3 % )로 전만각이 1 8 . 2도에서 2 2 . 9도( 2 5 % )로 교정되었

으며, 3개 이상( 3 - 5 )의 요추에서 감압술을 시행한 1 2예
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에서는측만각이 14.9에서 7.25도(51%)로전만각이 10.7

도에서 15.9도(32%)로교정되었다(Table 1, 2).

수술후임상결과는우수가 9예,양호가 7예,보통이 7

예였고,불량의 예는없었다. 수술후우수 및양호의결

과를 보인 환자는 16예(70%)로 각각 제1형이 9예, 제 2

형이 7예로나타나, 2형의경우 1형보다높은임상결과

및 만족도를 나타냈으며, 이상의 결과에서 2형에서 1형

보다높은교정율과임상적결과의호전을보임을알수

있었다. 

수술적 치료를 시행한 전례에서 합병증으로 수술 후

기기의파손이나이완및신경의악화가발생한예는없

었다(Fig. 1, 2).

고 찰

Kostuik 등8,11)은 척추관 협착증 증상을 보이는 퇴행성

요추측만 곡선에 단지 후방 감압술만을실시하면 측만

이 진행되므로 가구를 사용해 고정하고 유합술을 함께

실시할것을권유하였다.특히천추상부에짧은 C자형

곡선이나측만의 정도가 심한 보상성 곡선은예후가 나

쁘므로 주곡선 보다는 보상성 측만곡선의 수술적인 재

균형이요구된다고하였다.

Simmons와 Jackson14)은 척추관 협착증과 동반된 퇴행

성측만증환자에서감압술및척추경나사고정술을시

행후평균 93%에서 동통이감소되었다고하였다. 또한

이들은 수술 전 평균 측만각은 37도였으며, 수술 후 19

도였다고 하여 약 5 0 %의 교정각을 보였으며, Marchesi

와 A e b i1 2 )도 척추경 나사를 이용하여 교정한 결과 약

5 0 %에서 교정을 얻었고, 수술의 만족도는 8 6 %라고 하

였다. 저자들의예에서수술후약 9 2 %의환자에서통증의

호전을보였으며 평균측만각은 술전 14.1도에서 술후

8도로 43%의교정각을보여이들과큰차이는없었다. 

Grubb 등5,6)은 퇴행성 측만증에서 요추 전만각의 소실

로 평배(flat back)가 나타난다고 하였으며 M a r c h e s i와

Aebi12)는 척추경 나사를 이용하여도전만각이 의의있게

호전되지 않는다고 하였으나 수술전 평배가 심한 예에

서는 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였다. 저자들의 예

에서는 요추부의 전만각은 수술 전 평균 14.2도에서 수

술 후 평균 19.2도로 증가되어 평균 26%의 교정율을 나

타냈다. 이는 비교적 수술 전 척추 전만각이 소실이 심

한 평배소견의 환자가 많았기 때문에 전만각의회복이

일어난것으로생각된다. 

S i m m o n s1 3 )는 퇴행성 요추부 측만증을 크게 2가지의

군으로나누어제 I형의퇴행성요추부측만증에서는감

압술과함께짧은척추경기기로주로오목한쪽에서신

연에의한교정 후유합술로치료할 수있고, 제 II 형에

서는긴척추경기기로주로금속봉의회전을통한측만

각을 전만각으로교정하고 유합하여 치료 할 수있다고

하였다. 임상 증상과 연관하여 하부 요통, 신경성 파행

및 신경근병을동반한 척추관 협착증과 척추 전방전위

증환자에서는감압술과전방전위증이 1단계이상의경

우에서는 유합술을 하였고, 15도 이상의 퇴행성 측만증

이나측방전위가있는신경성파행및신경근병을동반

한 척추관 협착증에서는 감압술과 척추경 기기를 이용

한 유합술을 치료하였다고 하였다. 저자들의 예에서는

유합한 분절의수가 많을수록 또 감압을 시행한요추의

수가 많을수록 측만각과 전만각 모두에서 높은 교정율

을 나타냈으나이 결과들은 퇴행성 척추 측만증이다수

퇴행성 척추 측만증의 수술적 치료·이준규 외
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Table 1. Change of deformities in the preoperative and postoperative outcomes, respectively

scoliosis (degree) lordosis (degree)
Patients number

Preoperation Postoperation Preoperation Postoperation

Simmons Type I 11.5 8.0 14.2 19.2 15
Simmons Type II 19 10.1 8 17.7 8
Fusion < 4 levels 12.6 7.4 14.91 8.4 18
Fusion ≥ 4 levels 19.8 10.2 11.8 22.4 5
laminectomy < 3 13.3 8.9 18.2 22.9 11
laminectomy ≥ 3 14.9 7.25 10.7 15.9 12

total 14.1 8.0 14.2 19.2

Table 2. Correction rate of scoliosis and Lordosis

scoliosis (%) lordosis (%)

Simmons Type I 30 26
Simmons Type II 46 54
Fusion < 4 levels 41 19
Fusion≥ 4 levels 48 47
laminectomy < 3 33 25
laminectomy ≥ 3 51 32



분절에이환됨에따른불안정성및동반가능한여러복

합적인 병변과 다분절 광범위감압술에 따른 요추의 불

안정성 등의 여러 측면을고려하여 결과를 해석해야 할

것으로보인다.

대한척추외과학회지 Vol. 9, No. 3, 2002

- 200 -

Fig. 1. Simple X-ray of 41 year-old female with right lumbar scoliosis (34 degree of scoliotic curve, 12 degree of kyphotic curve). A.
Preoperative and postoperative AP radiograph showed correction of lumbar scoliosis (15 degree). B. Preoperative and postop-
erative lateral radiograph showed restoration of lumbar lordosis (10 degree of lordotic curve). there were good maintenance at
12 months after operation.



결 론

회전 변형이 없거나 최소한의 회전변형을 가지는 퇴

행성 요추 측만증에서는 감압술과 짧은 척추경 기기로

변형의 교정이 가능하고, 다분절의 요추부 척추관 협착

증 환자에동반된 퇴행성 요추 측만증 환자에서상당한

회전 변형와전만의 소실이 있는 경우 광범위감압술과

함께 긴척추경 기기를 이용한 변형의 교정이효과적이

었다. 또한 다수분절이 이환됨에 따른 불안정성 및 동

반가능한여러복합적인병변을고려하여수술전충분

한검사및환자의선별이중요하리라사료된다. 
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Fig. 2. Simple X-ray of 63 year-old male with left lumbar scoliosis (17 degree of scoliotic curve, 17 degree of scoliotic curve). A.
Preoperative and postoperative AP radiograph showed correction of lumbar scoliosis (8 degree). B. Preoperative and postop-
erative lateral radiograph showed restoration of lumbar lordosis (18 degree). there were good maintenance at 12 months after
operation. 
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목적 :다분절의요추관협착증환자에서동반된퇴행성척추측만증환자를대상으로수술적치료후교정각의변화

및인접분절의변화를관찰하여치료결과를평가하고자하였다.

대상 및 방법 :  1997년 3월부터 2001년 5월사이에광범위감압술및척추경나사기기를이용하여치료한 3분절이

상의다발성요추관협착증에동반된퇴행성측만증환자중수술전에 10도이상의측만각을보이고,수술후 1년이

상 추시가 가능하였던 23예에 대하여후향적 조사를 실시하였으며, 추시기간은평균 21개월이었다. 모든 환자에 대

하여 병력및이학적소견을검토하였으며단순요부 방사선사진상후만각과측만각은 Cobb씨방법으로 측정하였

다. 퇴행성측만증을 Simmons의분류법을이용하여치료결과를분석하였다.

결과 : 평균 3.1분절에 대하여 유합술을 시행하였고, 평균 2.6개의 요추에 광범위 감압술을 시행하였으며, Simmons

분류상 제1형과 2형의 퇴행성 측만증이 각각 15예와 8예였다. 수술전 요추 측만각은 평균 14도에서 수술 후 평균 8

도로 감소되었으며, 수술 전 요추 전만각은 평균 14도에서 수술 후 평균 19도로 증가하였으며, 최종 추시 상에서도

의미있는변화는없었다.수술후기기의파손이나이완및신경의악화가발생한예는없었으며,수술후임상결과

는우수가 9예,양호가 7예,보통이 7예였고,불량의예는없었다.우수및양호의결과를보인환자는 16예(70%)로나

타났으며, Simmons 분류 2형에서 1형보다임상결과의호전및만족도를나타냈다(제 1형이 9예, 2형이 7예). 

결론 :다분절의요추부척추관협착증환자에서동반된퇴행성척추측만증환자에서광범위감압술및강성척추경

나사기기를이용한요추부의시상및관상면의균형유지가효과가있음을알수있었으며,다수분절이이환됨에따

른불안정성및 여러복합적인병변을고려하는것이중요하리라사료된다. 

색인단어 : 다분절요추부척추관협착증, 퇴행성척추측만증
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