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– Abstract –

Study Design: A retrospective study 

O b j e c t i v e s: This study was designed to compare the clinical results, with the correction of the lumbar lordotic and scoliotic

angles, in degenerative lumbar scoliosis patients, with spinal stenosis, who underwent an operation. 

Summary of Literature Review : Few studies have compared the postoperative lordotic angle with the clinical results in degen-

erative lumbar scoliosis, with spinal stenosis. 

Subjects and Methods: Out of 68 cases, where the patients underwent posterior decompression, pedicle screw fixation and

fusion, due to the degenerative lumbar scoliosis with spinal stenosis, between February 1997 and February 2001, 59 cases, with

the possible follow-ups for over 2 year, were studied and are herein reported. The decompression was carried out over a seg-

ment that showed the neurological symptom and occlusion of the spinal canal or the compression on the nerve root observed on

CT or MRI scans. The pedicle screw fixation and fusion were carried out over the segment that received the decompression. The

average age of the patients was 63.4, ranging from 51 to 76 years, and the average follow-up period was 38, ranging from 24

to 56 months. The measurements were performed in relation to the vertebral rotation, scoliotic and lumbar lordotic angles pre-

operatively, postoperatively and at the time of the final follow-ups, respectively. The clinical results were classified by the

Kirkaldy-Willis questionnaire, and the statistical calculations performed through chi-squared and Pearson’s correlation tests. 

Results: The average lumbar scoliotic angles preoperatively, postoperatively and at the time of the final follow-ups were 15.7±

4.9, 8.9±3.1 and 10.8±4.7 degrees, respectively. The average lumbar lordotic angles were 14.2±6.1, 20.1±7.3 and 19.4±7 . 2

degrees, respectively. The vertebral rotation degrees were 0.88, 0.62 and 0.64, respectively. The clinical results by the Kirkaldy-

Willis questionnaire indicated over 73% satisfactory results, showing 9 excellent, 34 good, 13 fair and 3 poor cases. The lumbar

lordotic angle was statistically correlated with the clinical results (p=0.04), while the scoliotic angle (p=0.41) and the vertebral

rotation degree (p=0.29) were not. The scoliotic and lordotic angles had negative correlations, but these were not statistically
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서 론

퇴행성 요추 측만증은 청소년기의 측만증과 달리 척

추관 협착증이 동반되며, 최근 50세 이상의 노년층에서

점차적으로증가하고 있다1-3). 환자들은신경성 파행, 하

지 방사통, 요통 등의 복합 증상을 가지고 있으며, 보존

적 치료에 반응하지 않는 극심한 통증이나 신경증상이

수술적치료의적응이 된다3-5). 수술적 치료의목적은심

한요통, 하지방사통, 신경성파행의감소 및변형교정

이다. 대부분 척추관 협착증이 동반되기 때문에 광범위

감압술이 필요하며, 술 후 감압 부위 불안정성, 변형 교

정,변형진행의방지를위해서는척추경기기를이용한

고정및유합술이필요하다5,6).

이에저자들은광범위감압술,척추경기기고정및후

외방 유합술을 시행한 척추관 협착증이 동반된 퇴행성

요추 측만증 환자에서 술 후 임상적 결과와 교정각 및

척추회전의변화와의관계를연구하였다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 7년 2월부터 2 0 0 1년 2월 사이에 척추관 협착증이

동반된 퇴행성 요추 측만증으로 본원에서 광범위 감압

술,척추경기기 고정및후외방유합술을시행받은환

자 6 8례중 2년 이상 추시가 가능했던 5 9례를 대상으로

하였다. 환자 선택 기준으로 측만각 1 0도 미만, 척추의

선천성기형,척추의압박골절,청소년기의특발성측만

증의 기왕력이 있는 환자, 척추의 수술 병력이 있는 환

자는제외하였다.평균연령은 63.4세(51~76), 평균추시

기간은 38개월(24~56), 남자 24례, 여자 35례였다. 

수술 방법으로는 신경증상이 발현된 분절과 컴퓨터

단층촬영또는자기공명영상촬영에서척추관의폐쇄

상 혹은신경근의 압박상이 보이는 분절에서 광범위감

압술을시행하였다.감압술을시행한분절에대해술후

불안정성을 예방하기위해 척추경 기기 고정 및후외방

유합술을 시행하였으며, 척추경 기기 고정시 측만 변형

을 교정하기 위해 요부에는 신연력, 첨부에는 압박력을

가하고,그리고요추전만각을교정하기위해수술대위

에 환자를적당한 자세로 위치시킨 후 쇠막대를변형시

켜고정하였다. 술후 3~4일간침상 안정하고집혈통제

거 후, TLSO 보조기를 착용하고 보행하였으며 , 3개월

후에보조기를제거하였다.

측정방법으로는술전,술후,최종추시시전만각,측

만각 및 척추의 회전 정도를 측정 하여 비교 분석하였

다. 측만각은 C o b b씨 방법을 사용하였으며 , 전만각은

Propst-Proctor과 Bleck7)이 사용한 요추 1번 상연에서 요

추 5번 하연 사이의 각(20~60도)을 사용하였으며, 척추

회전의정도는척추경회전을이용한 Nash와Moe 방법8)

을이용하여측정하였다.

임상적 결과는 요통과 방사통 회복의 정도에 따른

Kirkaldy-Willis 평가를 이용하여 우수, 양호, 보통, 불량

등 4등급으로 분류 하였으며, 통계적 처리는 c h i - s q u a r e

test 및 Pearson 상관분석을이용하였다 . 

결 과

평균요추전만각은술전 14.2±6.1도,술후 20.1±7.3

도 , 최종 추시 시 1 9 . 4±7 . 2도를 보여 술 후 평균

5.9(42%)도의교정을얻었고,최종추시시평균 0.7도의

교정 소실을 보여 전체적으로 5 . 2 ( 3 7 % )도의 교정을 얻

었다.평균요추측만각은술전 15.7±4.9도,술후 8.9±
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Table 1. Deformity correction

Preop. Postop. Last-F/U Last F/U-Preop.

Lordotic angle(°) 14.2±6.1 20.1±7.3 19.4±7.2 5.20 (37%)
Scoliotic angle(°) 15.7±4.9 08.9±3.1 10.8±4.7 4.90 (31%)
Pedicle rotation* 0.88 0.62 0.64 0.24 (27%)

*Pedicle method of determining vertebral rotation (grade 0-IV), F/U: follow up.

significant (r=-0.09 and p>0.05). 

Conclusion: It is my belief that the correction of the lumbar lordotic angle, in patients having spinal stenosis, with degenerative

lumbar scoliosis, is associated with an improvement in the clinical results. 

Key Words: Degenerative lumbar scoliosis, Spinal stenosis, Scoliotic angle, Lordotic angle. 



3 . 1도 , 최종 추시 1 0 . 8±4 . 7도를 보여 술 후 평균

6.8(43%)도의교정을얻었고,최종추시시에평균 1.9도

의 교정소실을 보여 전체적으로 4 . 9 ( 3 1 % )도의 교정을

얻었다. 평균 척추 회전 정도는 모두 grade II 내에 있었

으며,술전 0.88, 술후 0.62, 최종추시시 0.64를보여술

후 0 . 2 6 ( 3 0 % )의 교정을 보였고, 최종 추시 시에 0 . 0 2의

교정 소실을 보여 전체적으로 0.24(27%)의 교정을 보였

다(Table 1).

Kirkaldy-Willis 평가에 의한 임상적 결과는 우수 9례,

양호 34례, 보통 13례,불량 3례로 73%에서양호이상의

결과를 얻었다(Table 2). 요추 전만각과 임상결과와의

관계는요추전만각이 20도미만인 26례중양호이상이

15례, 보통이하가 11례, 20도이상인 33례 중양호이상

이 28례, 보통 이하가 5례로 통계학적으로 유의성이 있

었다(P=0.04)(Table 3). 요추 측만각과 임상결과와의 관

계는 요추 측만각이 1 0도 미만인 2 4례 중 양호 이상이

19례, 보통 이하 5례, 10도 이상인 35례 중 양호 이상이

24례, 보통 이하가 11례로 통계학적인 유의성이 없었다

(P=0.41)(Table 4). 척추 회전 정도와 임상결과와의 관계

는 grade 0, 24례 중 양호 이상이 19례, 보통 이하가 5례,

grade I, 32례 중 양호 이상이 2 3례, 보통 이하가 9례,

grade II, 3례 중 양호 이상이 1례, 보통 이하가 2례로 통

계학적인유의성이없었다(P=0.29)(Table 5).

수술 후 합병증은 모두 7례에서 발생했으며 3례는 인

접부위의 심한 퇴행성 변화, 불안정성 , 보상성 측만각

증가로 재수술을 시행하였으며, 표재성 감염 3례 및 심

부 감염 1례가 있었으나 적절한 항생제 치료 및 배액술

로완치되었다.
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Tabel 3. Correlation of total lumbar lordosis and clinical result (last follow up)

Total lumbar lordosis ≥ Good ≤ Fair Total

< 20° 14 12 26
≥ 20° 27 06 33

P value = 0.04 (chi-square test)

Table 4. Correlation of scoliotic angle and clinical result (last follow up)

Scoliotic angle ≥ Good ≤ Fair Total

< 10° 19 05 24
≥ 10° 24 11 35

P value = 0.41 (chi-square test)

Tabel 5. Correlation of pedicle rotation and clinical result (last follow up)

Pedicle rotation ≥ Good ≤ Fair Total

Grade 0 19 5 24
Grade I 23 9 32
Grade II 01 2 03

P value = 0.29 (chi-square test)

Table 2. Kirkaldy-Willis questionnaire (last follow up)

I. Excllent: The patient has returned to his normal work and other activities with little or no complaint 09 (15%)
II. Good: The patient has returned to his normal work but may on occasion after heavy work has 

recurrent back pain requiring a few day’s rest 34 (58%)

III. Fair: The patient has to reduce his working part-time, and may occasionally have recurrence of 
pain requiring absence from work for one or two weeks, once or twice a year 13 (23%)

IV. Poor: The patient does not return to work 03 (05%)

Total 59



요추측만각과전만각의상관분석에서음의상관관계

를가지나통계학적인유의성은없었다(r=-0.09, P>0.05).

고 찰

퇴행성 요추 측만증은 요추부 동통과 척추관 협착증

세가 공존하여 나타나고 척추관 협착증의 일반적인 증

세와는 다르게앉아 휴식을 취할 때에도요통이 지속되

며9 ), 하지의 방사통은 추간판의 붕괴로 후관절 접촉에

따른신경관의협착,추간판탈출,신경근의후관절에서

꼬임과충돌,측부와협착에의한신경근의협착에의해

발생되는 것으로 알려져 있다 1 0 - 1 2 ). 요통의 원인으로

Bruce 등13)은주위근육,추간판,후관절에서대부분기원

한다고 하였으나, Bridwel1 4 )은 요통의 원인으로 측방전

위, 전만각의 감소 등과 관련이 있다고 하였고, Pritchett

등1 5 )도 전만각의 감소와 관련이 있다고 하였다. 치료는

우선적으로 보존적 치료를 시행하나, 보존적 치료에 반

응하지 않는 극심한 통증이나 신경증상에 대해서 수술

적 치료가 필요하다4,5,12). 수술적 치료시 Benner와 Ehni16)

는 감압술만시행시 수술 후 불안정성을초래하므로 기

기 보강을 주장하였으며, 저자들도 광범위 감압술과 동

시에 척추경기기 고정 및 유합술을시행하여 만족스러

운결과를얻었다.  

S i m m o n s과 S i m m o n s1 2 )은 척추관 협착증과 동반된 퇴

행성요추측만증환자에서감압술및척추경기기고정

술을시행후 93%에서 동통이감소하였으며, 평균측만

각은수술전 37도에서수술후 19도로약 50%의교정각

을보였다. Marchesi와 Aebi17)도척추경기기를이용하여

약 50%의 교정을 얻었고, 약 86%에서 동통이 감소하였

다고 보고하였다. Grubb 등1 8 ) 은 신경증상을 보이는 그

부위에 국한하여기구 고정을 제안했으며 이에 대한고

정의 끝 부위 결정의 기준은 천추 위 부위와 평행한 가

장아래한정된부위를교정의제일하단부위로제안하

였다. Simmons와 Simmons12)는측만변형을교정하기위

하여장고정할필요가없다고하였으며,단분절고정에

의한척추의균형을유지하여도요통및협착증상이소

실될수있다고하였다.이에저자들은신경증상이발현

된 분절에 한하여 광범위 감압술을 시행하였으며, 감압

부위에대해서척추경기기고정및후외방유합술을시

행하여 약 73%에서 양호이상의 결과를 얻었으며, 평균

측만각은 술 전 15.7도에서 술 후 10.8도로 31%의 교정

각을 얻었으나, 임상적 결과의 개선과는 통계학적으로

유의성이없었다. 

Grubb 등9 , 1 9 )은 퇴행성 측만증의 진행과 함께 요추 전

만각의소실이일어나팽배(flatback)가나타난다고하였

으며, Marchesi와 Aebi17)는시상면상의교정과균형이요

통에 영향을 미치는 가장 중요한 요소이며, 술 후 팽배

의 존재는 요통을 지속시키는 원인이라 하였다. Booth

등20)도 퇴행성 요추 측만증 수술시 요추 시상면상의 교

정이 불충분한 경우에 심각한 요통이 지속되어 수술결

과가불량하다고하였다. Simmons 와 Simmons12)는요추

전만각을 회복하는 것이 중요하다고 하였으며, 이것은

수술시 수술대위에 환자를 적당히 위치시킴으로써 가

능하다고하였다.이에저자들은요추전만각회복을위

해환자를수술대위에적당히위치시키고,척추경기기

를 삽입한후 쇠막대를 변형시켜 고정하여 전만각을교

정하였다. 평균 요추 전만각은 술 전 14.2도, 술 후 19.4

도로 평균 42%의 교정을 얻었으며 임상적 결과의 개선

과는 통계학적으로 유의성이 있었다. 그러나 Jackson과
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Fig. 1. 67 years old, female. (A) preop, SA: 17°, LA: 30°, PR: grade I. (B) last follow-up(24 months), SA: 10°, LA: 30°, PR: grade
I, CR: excellent (SA: scoliotic angle, LA: lordotic angle, PR: pedicle rotation, CR: clinical result)



M c M a n o s2 1 )는 요통이 있는 경우에는 전체 요추 전만각

은 의미가적으므로 전체적인 시상면 균형을 측정할수

있는 Sagittal vertical axis가 더 유용하다고 하였다. Kim

등22)도 임상적 결과와 시상면 개선을 위해서는 전체 요

추 전만각 보다는 Sagittal vertical axis를 교정의 기준으

로삼아전체적인척추시상면균형을회복시켜주는것

이바람직하다고하였다.그러나저자들은전척추기립

측면상을 촬영하지 앉아 Sagittal vertical axis, 전체 요추

전만각과임상적결과의관계를알수없었다. 

퇴행성 요추 측만증에서 척추의 회전의 정도는 특발

성 성인측만증에 비해 경미한 것으로 알려져있으므로

수술시 쇠막대역회전에 의한 인위적인 교정은 필요없

을 것으로 생각된다. 본 연구에서도 Nash와 Moe 방법8)

에 의해 모두 grade II 내에 있었으며, 평균 회전 정도는

수술전 0.88, 수술후 0.64로 27%의교정을보였으나임

상적 결과의 개선과는 통계학적으로 유의성이 없었다.

교정은 쇠막대역회전에 의해 이루어진 것이 아니라쇠

막대 변형고정에 의해 자연적으로 이루어진 것으로생

각된다. 

요약하면 척추관 협착증을 동반한 퇴행성 요추 측만

증에서 수술시 적절한 분절의 감압술이 중요하며, 감압

부위의고정과유합술및요추전만각의교정이임상결

과에중요하게작용할것으로생각된다.그리고여러저

자들17,21-23)이 sagittal vertical axis의중요성을강조하고있

으므로,앞으로는술전,술후전척추기립측면상을촬

영하여 술 후 요추 전만각 및 전 척추 시상면 균형을 동

시에평가하는것이유용할것으로사료된다.  

결 론

척추관 협착증이 동반된 퇴행성 요추 측만증 환자에

서 요추전만각의 교정이 임상적 결과의 개선과관련이

있는것으로사료된다. 
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연구계획: 척추관협착증이동반된퇴행성요추측만증에서수술후임상적결과에대해후향적연구를시행하였다.

연구목적: 수술을 시행한척추관 협착증이동반된 퇴행성 요추측만증 환자에서요추 전만각과측만각 교정에 따른

임상적결과를비교분석하였다

대상 및 방법: 1997년 2월부터 2001년 2월 사이에척추관협착증이동반된퇴행성 요추측만증으로광범위후방 감

압술, 척추경기기고정 및유합술을시행받은 환자 68례중, 2년이상추시가가능했던 59례를대상으로하였다. 수

술은 신경증상이발현된분절과컴퓨터단층촬영 또는자기공명촬영에서척추관의폐쇄상혹은신경근의 압박상이

보이는 분절에서 괌범위 감압술을 시행하였으며, 감압술을 시행한 분절에는 척추경 기기 고정 및 유합술을 시행하

였다. 평균 연령은 63.4세(51~76), 평균 추시 기간은 38개월(24~56)이었다. 측정 방법으로 술 전, 술 후, 최종 추시 시

척추회전정도,측만각.요추전만각을측정하였다.임상적결과는 Kirkaldy-Willis criteria를이용하였으며통계적처

리는 chi-square test와 Pearson 상관성검사를이용하였다. 

결과: 평균 요추 측만각은술 전, 술 후,최종 추시 시에 각각 15.7±4.9, 8.9±3.1, 10.8±4.7도이었고, 평균 요추 전만

각은 각각 1 4 . 2±6.1, 20.1±7.3, 19.4±7 . 2도 이었다. 척추 회전 정도는 각각 0.88, 0.62, 0.64이었다. 임상적 결과는

Kirkaldy-Willis criteria에서우수 9례,양호 34례,보통 13례,불량 3례로 73%에서양호이상의결과를얻었다.요추전

만각과임상적결과와는통계학적으로상관관계가있었고(P=0.04), 측만각( P = 0 . 4 1 )과척추회전정도( P = 0 . 2 9 )와임상적

결과와는상관관계가없었다 . 측만각과전만각은음의상관성을가지나통계학적유의성은없었다 (r=-0.09, P>0.05). 

결론:척추관협착증이동반된퇴행성요추측만증환자에서요추전만각의회복이임상적결과의개선과관련이있

는것으로사료된다.

색인단어: 퇴행성요추측만증, 척추관협착증, 전만각, 측만각
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