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– Abstract –

Study Design: To analyze the clinical and radiological outcomes retrospectively. 

Purpose: To evaluate the efficacy of a total en bloc spondylectomy in solitary metastatic spinal tumors. 

Summery of Literature Review: In a conventional operation of a spinal metastatic tumor it is difficult to perform a wide exci-

sion, and several reports have suggested a total en bloc spondylectomy for wide or marginal resections. 

Materials and Methods: Ten patients, with solitary spinal metastasis, were underwent a total en bloc spondylectomy, with a

mean follow-up of 15 months. The locations of the tumors were the thoracic spine and lumbar spine in 4 and 6 cases, respec-

tively. The clinical and radiological outcomes were assessed using the McAfee pain scale, Frankel neurologic grading, radiologi-

cal extent of the lesion and local recurrence. Metastatic spinal tumors were classified by the system of Tomita. A pathological

study of the resected vertebra was performed to evaluate the surgical margin. 

Results: The preoperative back pain was grades IV, III, II and 0 in 4, 3, 2 and 1 case, respectively. The postoperative back pain

was grades III, I and 0 in 3, 1 and 6 cases by the McAfee pain scale, respectively. The neurologic deficit was improved com-

pletely in all cases. There were 3 and 7 cases of types 4 and 5 by the Tomita’s classification, respectively. The pathological

results were wide margin and marginal margin in 4 and 6 cases, respectively. There were no local recurrences at the time of the

last follow-up. 

Conclusion: All patients maintained good clinical and radiological results. A total en bloc spondylectomy was a useful treatment

option for solitary metastatic tumors. 
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서 론

전이성척추종양은질환의종말기에해당하는것으로

간주되어 수술적인 치료나 보존적인 치료는 단지 증상

의 완화를 위해 시행되어 왔다. 특히 척추의 해부학적

특성상 수술로서 근치적 절제술을 시행하는 것이 쉽지

않고대개병소내절제술이되므로술후국소재발의비

율이높았다. 1980년대부터방사선치료및화학요법의

비약적인 발전으로 생존율이 높아졌으며 동시에 수술

적기기와술기의발달로술후생존율의향상과합병율

의 감소를 나타내게 되어 수술의 적응증도 확대되었다.

여러 저자1 - 3 )들이 시도한 원발성 종양의 근치적 절제를

위한 다양한방법중 일괄 전척추 절제술의양호한 결과

가 보고되어최근에는 단독 전이성 척추종양에서도 일

괄 전척추 절제술이 적용되어 양호한 임상결과가 보고

되고있다4-6). 

본연구는단독전이성척추종양으로일괄전척추절

제술을 시행받은 환자를 대상으로 임상적 방사선학적

결과를분석하여그유용성을알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1995년 1월부터 2002년 12월까지단독전이성척추종

양 환자중 일괄 전척추 절제술을 시행받고 추시관찰이

가능하였던 1 0례를 대상으로 하여 의무기록과 방사선

학적검사등을후향적으로검토하였다.원발병소는폐

암 2례, 유방암 2례, 대장암 2례, 간암 1례, 담도암 1례,

난소암 1례,방광암 1례였으며종양의병력이없이요통

에 대한 검사를 위해 내원했던 1례를 제외한 전례에서

타부위의 원발성 종양을 추시 관찰중 발생한 요배부의

동통에 대한 검사과정중 진단되었다. 남자 5명, 여자 5

명였고 평균 연령 5 7 . 2세( 3 5 ~ 7 2세), 평균 추시관찰기간

15.4개월(3~45개월)이었다. 일괄 전척추 절제술의 적응

증으로는 전이성 종양으로 인한 진행성 신경학적 결손

증세를 보이는 경우, 난치성 동통을 호소하는 경우, 척

추 불안정성이 발생된 경우였다. 척추의 불안정성이 예

상되는 기준은 병적골절로 인하여 5 0 %이상의 척추체

붕괴가 있거나편측 또는 양측의 척추경에 전이암이침

범된 경우, 척추체의 전이암의 이환 정도가 50%이상인

경우후방 구조물을 모두침범한 경우였다7,8). 또한원발

성 질환이 성공적으로 치료되고 있으며 단발성, 국소적

으로침범되었고여명이 6개월이상으로추정되는경우

에국한하였다. 발생부위는흉추 4례, 요추 6례였다. 

2. 연구 방법

임상적평가로서술전, 술후, 최종추시의동통의정도

를 McAfee의 4 point scale(Table 1)9)을 이용하여 평가하

였고 신경학적 증상의 변화는 Frankel의 분류(Table 2)10)

를이용하여술전,술후,최종추시의변화과정을추시하

였다. 또한 수술 전후의 보행상태와 내장 또는 방광 기

능의이상의유무와호전정도를함께관찰하였다. 

방사선학적 평가로 수술전 단순 방사선 촬영, 핵의학

검사 및컴퓨터 단층촬영 등을 시행하여 원격병소(skip

lesion)와타부위의전이유무를확인하였으며자기공명

영상검사로척추의이환병변부위를척추체,척추경,후

궁으로 나누어 관찰하였다 . 술후 3개월마다 정기적인

단순 방사선 촬영을 시행하여 국소 재발, 골유합, 기기

술의 합병증 여부를 관찰하였으며 국소 재발이나 타부

위 전이가 의심되는 경우에는 자기공명영상을 시행하

였다.골의침범여부가확실치않은경우에는컴퓨터단

층촬영을추가로시행하였다. 

전이성종양의분류는 Tomita의외과적분류(Table 3)6)

를 사용하였는데 이는 이환된 해부학적 위치와 종양의

침범정도에 따라 분류하였으며 해부학적 위치로는 크

게 구획내, 구획외, 다발성 병변으로 나누고 또한 척추

체, 척추경, 후궁과 극돌기, 척추관, 척추 인접부의침범
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Table 1. 4 point scale by McAfee9)

Grade symptom

0 no pain
1 minimal or occasional pain not requiring medication
2 minimal pain requiring non-narcotic analgesics
3 moderate pain controlled with narcotic analgesics
4 severe constant pain requiring regular narcotic anal-

gesics

Table 2. Neurologic status change: Classification by Fra-
nkel10)

Grade Symptom

A Complete lesion (paraplegia)
B Only sensory function
C Motor function present, but of no practical use 

(non-ambulatory)
D Motor function present, sufficient to allow walking

(ambulatory)
E No neurologic signs or symptoms
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Table 3. Tomita’s surgical classification of spinal tumors6)

type 1 anterior, posterior lesion in situ 1 or 2 or 3
Intracompartmental lesion type 2 extension to pedicle 1+2,  3+2

type 3 antero-posterior development 1+2+3

type 4 epidural extension any site +4
Extracompartmental lesion type 5 paravertebral develoment any site +5

type 6 involvement to adjacent vertebra

Multiple, skip lesion type 7

1) vertebral body, 2) pedicle, 3) lamina, spinous process, 4) epidural space, 5) paraspinal area.

Fig. 1. 65-year-old man who had a bladder cancer (A) Preoperative radiographs shows destruction of both pedicle of T7. (B) Axial
and sagittal MR image demonstrate solitary T7 metastasis and Tomita type 5. (C) Radiographs of 1 year 3 months after opera-
tion shows no evidence of local recurrence. (D) Photograph and radiograph of the excised T7 vertebra.



에 따라 7개의 병변으로 세분하여 분류를 하였다. 수술

절제연에대한평가는술후절제된검체에대한병리조

직학적 검사를 실시하였고 검체를 축상면, 시상면으로

절제하여 각 절제연의 종양의 유무를 관찰하여 광범위,

변연, 병소내절제연을판정하였다. 

3. 수술방법

수술적방법은흉추부이환시(Fig. 1) 후방도달법만을

시행하였고 요추부 이환시(Fig. 2) 후방 도달법과 전방

도달법을병용하여일괄전척추절제술을시행하였다. 

흉추의 수술방법은 후방 정중 도달법을 이용하여 이
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Fig. 2. 55-year-old man who had a cholangiocarcinoma. (A) Preoperative radiography shows destruction of right pedicle at L5. T1WI
sagittal(B) and axial(C) MR image  demonstrates solitary mass of L5 and Tomita type 5. (D) Radiograph of 2 year 9 months
after operation shows no evidence of local recurrence. (E) Radiograph and photograph of the excised L5 vertebra.



환 척추체의 양측 횡돌기와 상하 2분절 이상의 후궁을

노출시키고 이환 척추체의 양측 늑골부위를 늑횡돌기

관절에서 3~4 cm 가량절제한후벽측늑막을척추체외

측에서 분리하고 늑간 혈관과 신경근을 절제하여 분리

시켰다.추간공과척추경,횡돌기를확인후절골도를이

용하여 신경근에 주의하면서 양측 척추경을 절제한 후

후궁이 완전히 분리되면 일괄 전후궁 절제술을 시행하

였다. 이환 척추체의 상하 2분절 이상에 척추경 나사못

을 삽입하였고강봉을 편측에 설치하여 추후 척추체절

제후 발생하는 불안정성에 대비하였으며 이후 늑막을

거즈 스틱또는 골막 거상기를 이용하여 골막하박리를

시행하여 척추체의 측방과 전방 부위를 주위 연부조직

과 분리시키고 늑간 동정맥은 박리하여 결찰하거나 전

기소작을 하였다. spatula를 이용하여 전후방을 서로 관

통시켜 향후 사용할 기구들에 의하여 종격동내 대동맥,

대정맥,기정맥(azygos vein) 등을보호하여척수와경막

등을 손상받지 않도록 주의하면서 척추체 주위를 충분

히박리하였다.이환척추체의상하추간판을충분히노

출시킨 후 섬유륜( a n n u l u s )를 포함한 추간판 절제술을

시행하였고 상하 종말 척추체의 연부조직을 완전히 제

거한 후 박리된 척추체를 늑골절제와 늑골 신경절제후

만들어진 후외방 공간을 통하여 후방에서 제거하였다.

척추체 충전물로서 자가골 또는 골시멘트를 채워넣은

원통형 mesh cage를 이용하였으며 자가 장골이식은 비

교적 술전전신상태가 양호하고 종양의 침범 정도가경

미한 경우와 원발 종양의 장기 생존율이 양호한경우에

적용하였다. 원통형mesh cage를후외방의공간을이용하

여 삽입한후 임시로 고정한 강봉을 제거하고양측으로

후방기기술을시행하고압박하여견고한고정을하였다 .  

요추에서의 일괄 전척추 절제술의 수술 방법은 흉추

와는달리전방및후방도달법을병용하여전척추절제

술을 시행하였다 . 우선 후방 도달법을 이용하여 후궁,

횡돌기, 척추경을 노출시킨 후 절골도를 이용하여 이환

척추의척추경절제를한후후방구조물을일괄절제하

였다.후방기기술을이용하여견고한후방고정및후방

유합을 시도하였다. 이후 동일 마취하에서 전측방 후복

막 도달법을 이용하여 추체 주위 구조물을 주의하면서

장요근을 박리하고분절 동정맥을 결찰한 후 추간판제

거술및일괄척추체절제술을시행하였다.척추체의빈

공간은 자가골이나 골시멘트로 충전한 mesh cage를 삽

입하여전방재건술을완성하였다. 

결 과

요배부통을 호소한 환자는 9례였으며 McAfee 동통

분류상 4등급 4례, 3등급 3례, 2등급 2례, 0등급 1례였다.

술전 4등급 동통 4례는 술후 0등급 2례, 1등급 1례, 3등

급 1례로 증상의 호전을 보였고 술전 3등급 3례는 전례

에서 0등급으로 호전되었다. 하지만 술전 0등급 1례는

술후 3등급으로 악화되었고술전 2등급 1례는 술후 3등

급으로 악화되었다. 술전 신경학적 결손 증세를 보였던

예는총 4례가있었으며이중 3례에서술전 Frankel 신경

학적 D등급에서 술후 E등급으로 완전 회복을 보였고 1

례에서 B등급에서 B등급으로변화가없었다.나머지례

에서는술전 E등급에서 E등급으로변화가없었다.보행

장애를 호소한 환자는 1례 있었으나 술후에도 증세의

호전이 없었고 방광 조절 기능의 장애를 보였던 3례에

서는술후완전회복되었다.  

척추 전이암에 대한 T o m i t a의 외과적 분류는 구획외

병변인제4형 3례, 제5형 7례였다. 수술중 과다실혈, 인

접 구조물의 손상등의 합병증은 발생하지 않았으나후

기 합병증으로 심부 감염 및 혈종 형성이 1례에서 발생

하였으며 변연 절제술 및 항생제 사용으로 치유되었다.

총수술시간은평균 9.2시간(5.3~14시간)이었으나 2000

년도 이후 시행한 5례에서의 평균 수술시간은 6 . 6시간

( 5 . 3 ~ 7 . 9시간)이었다 . 술전 전례에서 방사선과적 종양

색전술을 시도하여 술중 출혈량을 줄이기를 시도하였

으며 술중 실혈량은 평균 2 1 5 0 c c ( 1 1 0 0 ~ 5 4 5 0 c c )였다. 추

체 제거후 전방재건술을 위해 사용된 충전물로서는티

타늄 원통형 mesh cage를 이용하였으며 mesh내에 사용

된 충전물은 자가 장골이식 4례, 골시멘트 6례였다. 평

균유합분절수는 5.6분절이었다. 

수술적치료와더불어방사선치료를시행한례는 4례

였고 화학요법은 5례에서 시행하였다. 최종 추시 방사

선및임상검사에서국소재발의소견은없었고삽입된

기기의 기계적 손상은 없었다. 수술 절제연의 병리소견

상 절제연은 광범위 절제연 4례, 변연 절제연 6례의 결

과를보였다. 

평균추시기간은최소 3개월에서최대 45개월로평균

1 5개월이었으며 조사 당시 무병 생존한 례는 3례로서

이들의평균생존기간은 32개월이었고사망한 7례는평

균생존기간은 7.7개월이었다. 

고 찰

사지에 발생하는 골종양은 광범위 또는 근치적 절제

연을 가지고 사지 구제술을 시행함으로서 치유에까지

이르는 양호한 결과를얻을 수 있으나 척추에서는사지

와는다른독특한해부학적구조와술중종양세포의오

염과정상조직과종양조직의불명확한경계로인해척
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추 종양에대하여 광범위 또는 근치적절제술을 시행하

기 어렵다6,11,12). 따라서 생명의 연장 또는 종양의 치유를

위하여 전척추 절제술이 여러 저자2 , 3 , 5 , 1 3 )들에 의해 시도

되었는데 광범위절제연은 얻을 수 없었고기술적인 면

에서도 Roy-Camille1)는후방일괄전척추절제술을시행

하여 후방 접근법만으로도 전척추 절제술이 가능함을

보여 주었으나병소내 절제술 정도의 절제연밖에 얻지

못하였다. Tomita6)는광범위또는근치적절제연을얻고

자 Stener2)와 Roy-camille1)의방법을 개선한 후방접근법

만을 이용한일괄 전척추 절제술을 24례의전이성 척추

종양과 7례의 원발성 척추 종양에 시행하여 양호한 결

과를 보고하였다. 이후에도 B o r i a n i1 4 ), Abe4 ), Van Dijk1 5 )

등이약간의수술방법의변형과개선으로광범위절제연

을얻기위한시도를하였고양호한결과를보고하였다 .

일반적으로받아들여지고있는전이성종양의수술적

치료의 목표는 동통의 경감, 신경학적 결손증세의 방지

와회복,척추안정화로외부적고정의도움없이기동을

가능하게 하는 전반적인 생활의 질을 회복시키는데 있

다11,12,16). Tomita 등6,17)이 제시한 수술적 적응증은 비수술

적치료에반응하지않는극심한동통,비수술적치료에

도불구하고지속적인성장을보이는종양,병적골절이

발생한 척추 불안정성 , 신경 압박을 가하는 병변이다 .

Kostuik 등1 8 )은 특히 척추체의 불안정성에 대하여 수술

요법의 필요성을 주장하였고 De Wald 등7)과 Solini 등8)

은불안정성에대한기준을기술하였다.평균여명에대

한 평가에서 일반적인 지표는 없으나 통상 6개월 이상

이어야 하며 보다 적극적 치료를 주장하는 사람들은 3

개월의여명기간이최소한이라는데는일치하는의견을

보이고 있다. 그러나 평균 여명을 예상하기에는 사실상

어려우므로 수술의 결정은 평균 여명이라기 보다는 수

술로인하여호전시킬수있는삶의질을중요시하여야

한다1 9 , 2 0 ). 본 연구에서는 수술의 대상의 환자는 극심한

동통으로 일상 생활이 어려운 7례, 보존적 치료에 반응

이 없는 진행성의 신경마비 4례였으며 전례에서 단일

척추체만을 침범하였지만 척추체를 50%이상 침범하였

거나 척추경을 침범하여 병적골절의 위험성이 높은 경

우였다. 특히 경미한요통을 호소하며 Frankel D의약간

의 근력 약화를 보이는 방광암의 전이환자는 T o m i t a의

분류 5등급에 속하며 척추체 침범 70%, 양측 척추경 침

범의 방사선 소견을 보이므로 경미한 증상에도 불구하

고수술적 치료를시행하였던 례이다. 제 9흉추 폐암단

독전이 환자는 Frenkel B의 감각기능을 제외한 완전운

동마비를 보이고 예후가 좋지 않은 폐암임에도 불구하

고 강력한 마약성 진통제나 화학요법 등의 치료에서도

전혀반응을보이지않는심한동통을호소하였다.수술

적치료를시행하여술후McAfee 통증등급 0으로서술

후 7개월간 양호한여명을 유지할수 있었다. 일괄전척

추절제술을시행한보고중 Tomita 등6)은평균생존기간

이 3 8 . 2개월이며 국소 재발은 2 8명중 2 6명에서 관찰되

지않았다고 하였으며, Abe4)는 6명중 5명이 2년에서 4.8

년 추시까지국소 재발이나 사망 없이 생존하였다고보

고하였다. Boriani 등14)은 29례에서 평균 30개월 국소 재

발이 없었다고 보고하여 본 연구의 결과와 같이 15.4개

월의 짧은 생존 기간과는 다소 차이가 있었다. 하지만

본 연구에서도 사망의 원인으로서 척추 종양부의 국소

재발이나 이로인한 합병증으로 인하여 사망한 례는없

었으며동통의감소와신경마비등증상의호전을보여

수술적요법이의미있는결과라고생각된다.

본 연구에서 시행된 수술법은 수술적 도달법 및 술기

의측면에서일괄전척추절제술을제안한 Tomita6)의수

술법과 다소차이가 있는데 흉추 및 흉요추이행부에서

는 후방 도달법만으로 절제술을 시행하였으며 요추부

는 후방 도달법과 전방 도달법을 병용하여 사용하였다.

이와 같은 술식은 여러 저자들에 의해서도 시도되었는

데 Boriani 등1 4 )은 단독 전이성 종양 4례를 포함한 악성

종양 29례에서전방 및 후방 접근법으로 전척추절제술

을 시행하였고 Abe 등4)은 6례의 흉요추 일차성 종양에

대하여 3명에서는 Tomita의 방법을, 나머지 요추부 3례

에서는 전후방 도달법을 병용하여 시행하여 전척추 절

제술을 시행하였고 Eric 등2 1 )은 5례에서 요추부 종양에

대하여 전후방 도달법을 사용하여 전척추 절제술을 시

행하였다. 저자들마다 생존율과 합병율에서 약간의 차

이를 보이고 있으나 대부분 양호한 결과들을 보고하여

수술적 도달법자체가 생존율과 임상적 결과에 큰영향

은 미치지 않으리라 판단된다 . 오히려 요추부에서

T o m i t a가 제안한 후방 일괄 전척추 절제술을 시행하는

것은 기술적으로 상당히 어려울 것으로 생각되는데 그

원인은 요추의 해부학적 특징으로 인한 것으로 생각된

다.요추신경근이하지의운동에상당히중요한영향을

미치므로 신경근을절제한 후 상당한 장애를 남길것으

로 생각되며 장요근이 요추의 외측에 양측으로 부착되

므로 종양의파급이 쉽고 요추체의 크기가 크고대혈관

들이 가깝게 위치하거나 혈관에 부착되어 있는 경우가

많아 T o m i t a의 후방 접근법으로만 일괄 전척추 절제술

을 시행한다는 것은 기술적으로 어려우며 신경근 손상

의문제점이있을것으로생각된다. 

본 연구에서는 Tomita 외과적 분류6) 제 4형 3례, 제 5

형 7례로서구획외전파를보였지만병리검사상광범위

절제연 4례, 변연 절제연 6례의 결과를 보였다. 일반적

인 이론상구획외 침범이 되었고 경막외 공간을침범한

경우병변은변연부절제연을얻을수밖에없을것으로

생각되지만 섬유성 반응막으로 둘러 싸여 종양과 명확
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한경계를나타낼때변연부절제연을얻을수있다고하

였고 또한 종양이 한쪽 척추경만을 침범했을때 건측의

척추경의 절제와 환측 후궁을 절제함으로써 광범위 절

제연을 얻을수 있다고 하여 적절한 절제부위를선택하

는 것이 양호한 절제연을 얻는데 중요하다고 주장하였

고6)본저자들도이에동의하는바이다. 

따라서 단독 전이성 척추 종양의 치료를 위해 시행한

일괄 전척추절제술은 동통 감소나 신경학적 악화의치

료와 예방에효과적인 술식으로 여명의 삶의 질을상당

히 향상시킬 수 있었다. 또한 술식 자체로 인한 심각한

합병증의 유발은 비교적 적은 편이며 기술적으로 어려

운 점이 있으나 어느 정도의 경험을 가지면 시도할 수

있는 유용한 술식으로 생각되었다. 그러나 생존율의 향

상에 대한평가는 추가적인 장기 추시가 필요할것으로

생각되었다.

결 론

단독 전이성 척추 종양에 대한 일괄 전척추 절제술은

양호한임상및방사선학적결과를얻을수있는유용한

술식으로생각되었다.
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연구계획: 단독 전이성 척추종양의 치료로서 일괄 전척추 절제술을 시행후 임상적, 방사선학적 결과를 후향적으로

분석하였다.

연구목적: 단독전이성척추종양에대한일괄전척추절제술의유용성을알아보고자하였다.

대상 및 방법:일괄전척추절제술을시행받았던단독전이성척추종양 10례를대상으로하였으며평균추시기간 15

개월, 발생부위 흉추 4례,요추 6례였다.임상적평가는 McAfee 동통분류와 Frankel의신경학적분류를 이용하였고

방사선학적 평가는 종양의 침범 정도와 술후 국소재발을 관찰하였다. 전이성 척추 종양의 분류는 Tomita의 외과적

분류를사용하였고술후병리학적검사로수술절제연을평가하였다. 

결과: McAfee 분류상술전동통은 4등급 4례, 3등급 3례, 2등급 2례, 0등급 1례에서술후 3등급 3례, 1등급 1례, 0등급

6례로 호전을 보였으며 신경학적 결손이 있었던 3례는 술후 정상으로 회복되었다. Tomita의 전이암 분류는 제4형 3

례, 제5형 7례이었다.술후 절제연의병리학적 평가상광범위 절제연 4례, 변연절제연 6례였다. 최종추시에서 국소

재발은없었다. 

결론: 단독 전이성 척추 종양에 대한일괄 전척추 절제술은 양호한 임상 및방사선학적 결과를 얻을 수 있는 유용한

술식으로생각되었다.

색인단어: 단독전이성종양, 일괄전척추절제술, 척추종양의절제술
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