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Changes in Cervical Spine Range of Motion after 
Laminoplasty in Cervical Spondylotic Myelopathy
Jae-Sung Ahn, M.D., June-Kyu Lee, M.D., Woo-Wong Lee, M.D., Jung-Mo Hwang, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Chungnam National University, School of Medicine, Daejeon, Korea

Study Design: A retrospective study.
Objectives: This study examined the cervical range of motion (ROM) of cervical spondylotic myelopathy patients, before and after open 
door laminoplasty.
Summary of Literature Review: Majority of the cases regarding the change of cervical range of motion after cervical laminoplasty 
showed decreased range of motion, and the results were diverse.
Materials and Methods: Of the 487 patients, who underwent open door laminoplasty at our hospital from March 1997 to March 2008, 
98 had been followed for at least 2 years and had cervical flexion-extension lateral x-rays. In all patients, open door laminoplasty involved 
at least three segments: three, four, and five segments in 11, 52, and 35 patients, respectively. In previous cases, fixation involved sutures 
using suture anchors. The lordosis or kyphosis between C2 and C7 was analyzed using cervical flexion-extension lateral radiographs 
before and 2 years after the operation.
Results: The average patient age was 62.7 (range 32–82) years; 65 patients were male and 33 were female. From preoperatively to 
postoperatively, the average kyphosis of cervical flexion decreased from 10.7° to 7.8°, average lordosis decreased from 21.2° to 14.2°, 
and cervical ROM decreased from 31.9° to 22.0°, respectively (mean 9.9°, 31.0%).
Conclusions: We could observe decreased cervical range of motion after cervical laminoplasty for cervical spondylotic myelopathic 
patients. Thus, the treatment to prevent the postoperative decrease of cervical range of motion and further study to find a new treatment 
are thought to be essential.
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서 론

경추 후궁 성형술은 3분절 이상 다분절의 경추부 척수가 압박

을 받는 경우 척수관 확장에 효과적인 술식이다.1-5) 후방에서 경

추부의 감압을 하는 방법으로는 후궁절제술, 후궁절제술 후 유

합술 및 후궁성형술이 있다. 이러한 수술 방법들은 모두 경추부

의 감압에 효과적이라고 할 수 있으나 문제는 수술 후 후만 변

형과 운동 범위 감소가 발생할 수 있다는 것이다. 후궁 성형술은 

후궁절제술 후 유합술에 비하여 감압을 시행하며 운동 분절을 

유합하지 않음으로써 경추 운동범위를 보존할 수 있으며 후궁절

제술에 비하여 후만 변형의 발생 위험성이 적은 점이다. 이러한 

후궁 성형술의 목적은 황색인대의 비후 등 후방에서의 척수 압

박을 직접 제거 할 수 있을 뿐만 아니라 척추관을 후방에서 확장

함으로서 척수를 후방으로 이동(posterior migration)시켜 전방

의 압박으로부터 간접적인 감압효과를 기대하는 것이다. 그러므

로 수술적 경추 만곡은 전만(lordosis)이어야 하며, 충분한 감압

을 얻기 위해서는 수술 후에도 전만이 유지되어야 한다. 또한 후

관절을 보존하고 후궁을 절제하지 않기 때문에 부분적인 섬유

성 강직과 더불어 수술 후 안정성을 유지할 수 있고 후궁을 보존

함으로서 척수에 대한 보호 역할도 기대할 수 있다. 그리고 다른 

후궁 절제술 후 유합술에 비해 후궁 성형술은 유합을 하지 않아 

경추 운동 범위를 보존하는 장점이 있다.6-8) 그러나 본 저자들은 
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수술 전과 비교하여 경추 굴곡-신전 운동 범위가 감소하는 예를 

경험하고 이러한 현상에 대한 고찰과 함께 경추 후궁 성형술 후 

굴곡-신전 운동 범위의 관계에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1997년 3월부터 2008년 3월까지 본원에서 경추 후궁 성형술

을 시행한 487예 중 2년 이상 추시가 가능하였으며, 수술 전과 

후에 경추부 굴곡-신전 측면 단순 방사선 촬영을 시행하였고 수

술 시 제 2 경추를 제외한 경추에 3분절, 4분절 또는 5분절의 경

추 후궁 성형술을 시행한 경추증성 척수증 환자 98예를 대상으

로 후향적 연구를 시행하였다. 모든 예에서 Hirabayashi 방법의 

개문형(open door) 경추 후궁 성형술을 시행하였으며, 후궁 개

방을 유지하기 위하여 최근위와 최원위의 경추 측괴에 double 

knot suture anchor를 삽입하여 봉합사를 이용하여 고정하였고 

수술 후 3개월간 필라델피아 경추 보조기(Philadelphia brace)를 

착용하였고 보조기 제거 후에는 적극적인 경추부 재활 운동를 

교육하였다. 또한 수술 전 진단에서 후종인대 골화증과 수술 후 

천부 감염, 경첩부의 골절, 후궁간 유합 및 수술 후 일시적 신경

근병증의 합병증이 발생한 예는 제외되었다. 

모든 환자들은 수술 전과 수술 후 2년에 경추 굴곡-신전 측면 

단순 방사선 촬영을 시행하였고 제 2 경추 하단과 제 7 경추의 

하단이 이루는 각도로 제 2-7 경추 간의 전만 또는 후만각을 측

정하였다(Fig. 1). 경추의 굴곡-신전 운동범위는 굴곡 시에 측정

한 각도와 신전 시에 측정한 각도의 차로 정의하였고, 수술 전과 

수술 후 2년의 운동 범위를 비교하여 수술 전에 비하여 수술 후 

2년의 운동범위가 얼마나 감소하였는지를 조사하였다. 1명의 

연구자가 1주일 간격으로 2회씩 측정하였고, 통계분석은 paired 

sample T-test를 이용하였다.

결 과

1. 전만각 또는 후만각

평균 연령은 62.7(32~82)세였고, 총 98예(남자 65예, 여자 33

예)였다. 경추부 굴곡 시 수술 전 후만각은 평균 10.7도에서 수

술 후 7.8도로 유의하게 감소하였고 경추부 신전 시 수술 전 전

만각은 평균 21.2도에서 수술 후 평균 14.2도로 유의하게 감소하

였다. 분절 범위에 따라서는 3분절의 경추 후궁 성형술을 받은 

군에서는 경추부의 굴곡 및 신전시 후만각과 전만각이 수술 전 

평균 18.5도와 28.5도에서 수술 후 평균 12.4도와 21.3도로 감소

하였고, 4분절의 경추 후궁 성형술을 받은 군에서는 경추부의 

굴곡 및 신전시 후만각과 전만각이 수술 전 평균 10.6도와 21.6

도에서 수술 후 평균 8.7도와 15.1도로 감소하였다. 또한 5분절

의 경추 후궁 성형술을 받은 군에서는 경추부의 굴곡 및 신전시 

후만각과 전만각이 수술 전 평균 8.4도와 18.3도에서 수술 후 평

균 4.9도와 10.6도로 감소하였다(P=0.000)(Table 1).

2. 운동 범위

경추부의 운동범위는 수술 전 평균 31.9도에서 수술 후 평균 

22.0도로 9.9도(31.0%) 감소하였다. 분절 범위에 따라서는 3분Fig 1. Flexion and extension angle of the cervical spine was measured by 
cobb’s method from bottom of C2 to bottom of C7.

Table 1. Mean values of flexion and extension angle.

Preoperative angle(degree) Postoperative angle(degree)
P value*

Flexion Extension Flexion Extension

3 segments (11 cases) 18.5 28.5 12.4 21.3

4 segments (52 cases) 10.6 21.6 8.7 15.1

5 segments (35 cases) 8.4 18.3 4.9 10.6

Total (98 cases) 10.7 21.2 7.8 14.2 Flexion 0.000
Extension 0.000

*P-value by paired-sample T-test
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절, 4분절, 5분절의 경추 후궁 성형술을 받은 군에서는 경추부

의 운동범위가 각각 수술 전 평균 47.0도, 32.2도, 26.7도에서 수

술 후 평균 33.7도, 23.8도, 15.5도로 각각 13.3도(28.3%), 8.4

도(26.1%), 11.2도(41.9%) 씩 유의하게 감소하였다(P=0.000)

(Table 2).

고 찰

경추부 척수압박을 감압하기 위한 수술 방법으로는 전방 감압 

및 추체유합술, 후궁 절제술, 후궁절제술 후 유합술, 후궁성형

술 등이 있다. 1950년도 후반부터 보편화된 전방감압 및 추체유

합술은 병소가 한두 분절에 국한되어 있을 때 효과적이나 3분절 

이상에서 시행할 경우에는 인접 상하분절의 퇴행성 변화와 가

관절 형성 등이 문제가 된다.9,10) 후궁 절제술은 수술 후 불안정

성과 신경마비의 악화가 빈번하고 후궁 절제술 후 유합술은 수

술 후 운동범위 감소가 문제가 된다.11-13) 이와 같은 문제점을 해

결하기 위해 개발된 시술로서 후궁성형술은 수술 후 척추운동을 

허용하면서도 수술로 인한 불안정성의 빈도가 낮고 비교적 안전

하게 척추관을 확장시킬 수 있다. Oyama 등14)은 척추관의 후궁

을 Z-성형술로 보존함으로서 수술 후 운동범위 감소를 예방할 

수 있다고 하였고, Hirabayashi 등6-8)은 척추관의 편측을 개방하

는 후궁성형술(expansive open door laminoplasty)을 개발하여 

좁은 척추관의 효과적인 감압과 운동범위 보존을 할 수 있다고 

하였다. 

Herkowitz1)는 45명의 다발성 경추증 환자에서 전방감압 및 

유합술, 후궁절제술, 후궁성형술을 시행한 예를 비교하여 수술 

후 임상평가 및 방사선학적 평가상 후궁성형술의 결과가 타수술

에 비해 우수하였다고 보고한 것과 같이 여러 저자들에 의해 후

궁 성형술이 경추의 분절 운동을 보존할 수 있는 방법으로 타수

술에 비해 우수하다고 알려져 있다.15-18)

하지만 Ratiff와 Cooper19)는 이제까지 보고된 다양한 후궁 성

형술에 대한 71편의 연구결과 2000명 이상의 환자를 분석하

여 후궁 성형술 수술 후 경추의 운동범위는 수술 전에 비하여 

17~80% 감소하여 평균 50%정도 감소하였다고 보고하였고 현

재까지 대부분 보고된 바로는 수술 후 30-70% 정도의 경추 운

동 제한이 있으며, 보고자에 따른 운동범위 감소 정도에 차이가 

많았다.20-24) 이에 본 저자들은 최근 장해 진단에서 경추부 운동

범위의 중요성이 대두되고 있는 점에 착안하여 후궁 성형술을 

시행 후 운동범위 감소를 확인하고 경추 후궁 성형술의 장점인 

운동범위의 보존의 정도를 알아보기 위하여 본 연구를 시행하였

다.

본 연구 결과 경추의 굴곡-신전 운동범위는 수술 전에 비하

여 수술 후에 31.0%가 유의하게 감소되었으며, 굴곡 및 신전 운

동범위가 모두 감소하였지만 신전의 감소가 뚜렷하였다. 본 연

구 결과가 Ratliff와 Cooper19)의 연구결과보다 경추 운동 제한보

다 경미하였지만, 운동 범위 감소가 발생하는 것을 확인할 수 있

었다. 이는 Ratliff와 Cooper19)의 연구 및 Tsuji 등25)이 보고한 바

와 같이 수술 전 경추의 후만, 불충분한 감압 및 수술 후 통증 때

문인 것으로 판단되나, 수술 중 근막과의 봉합 같은 수술 방법의 

차이와 수술 후 3개월간의 필라델피아 경추 보조기 사용도 영향

을 미친 것으로 사료된다. 그러나 기존의 연구 결과보다 운동범

위의 감소가 경미했던 것은 보조기 제거 후 적극적 경추부 재활 

운동의 시행과 밀접한 관계가 있을 것으로 사료된다. 비록 본 연

구가 후향적 연구이며, 타 수술 방법과 비교가 되지 않았고 단순 

방사선 사진만으로 조사하였다는 한계가 있지만, 후궁 성형술 

역시 수술 후 경추 운동 범위 감소가 온다는 것을 확인할 수 있

었다. 앞으로 다른 방법으로 시행한 수술의 결과와의 비교가 필

요할 것으로 사료된다.

결 론

경추증성 척수증 환자에서 경추 후궁 성형술 후 경추 운동범

위의 감소를 확인하였다. 따라서, 수술전 인자의 차이에 따른 경

추 운동범위 감소의 차이는 있겠지만, 수술 후 경추 운동범위 감

소를 최소화하는 예방이 중요하다고 사료 된다. 이에 저자는 수

술전·후 환자 및 보호자에게 경추 운동범위 감소 예방을 위한 재

Table 2. Mean values of change of ranges of motion(ROM) after the laminoplasty.

Preoperative ROM
(degree)

Postoperative ROM
(degree)

Change of ROM
(%) P value*

3 segments (11 cases) 47.0 33.7 13.3(28.3%)

4 segments (52 cases) 32.2 23.8 8.4(26.1%)

5 segments (35 cases) 26.7 15.5 11.2(41.9%)

Total (98 cases) 31.9 22.0 9.9(31%) 0.000

*P-value by paired-sample T-test
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활 운동에 대한 충분한 설명이 필요하며, 경추 운동범위 감소 예

방을 위한 수술법 등 추가적 방법에 대한 고찰이 필요하리라 사

료된다.
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경추증성 척수증에서 경추 후궁 성형술 후 경추 운동범위의 변화
안재성 • 이준규 • 이우용 • 황정모

충남대학교 의학대학원 정형외과학교실

연구 계획: Suture anchor를 이용한 경추 후궁 성형술 후 경추 운동범위의 변화에 대한 후향적 연구

목적: 경추 후궁 성형술을 시행한 경추증성 척수증 환자에서 수술 전과 후의 경추 운동범위의 변화에 대해 살펴보고자 한다. 

선행문헌의 요약: 경추 후궁 성형술 후 경추 운동범위의 변화에 대한 많은 연구에서 운동범위의 감소가 있었고, 다양한 결과를 보고하였다.

대상 및 방법: 1997년 3월부터 2008년 3월까지 본원에서 경추 후궁 성형술을 시행한 487예 중 2년 이상 추시가 가능하였으며, 수술 전과 후에 경추부 

굴곡-신전 측면 단순 방사선 촬영을 시행하였던 경추증성 척수증 환자 98예를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 모든 환자들은 3분절 이상의 경추 

후궁 성형술을 시행 받았다. 전례에서 suture anchor를 삽입하여 봉합사를 이용하여 고정하였으며, 수술 전 및 수술 후 2년 추시 시에 시행한 경추부 굴

곡-신전 측면 단순 방사선 사진을 이용하여 제 2-7 경추 간의 전만 또는 후만각을 측정하였다. 

결과: 평균 연령은 62.7(32~82)세였고, 총 98예(남자 65예, 여자 33예)였다. 경추부 굴곡 시 수술 전 후만각은 평균 10.7도에서 수술 후 7.8도로 유의하

게 감소하였고 경추부 신전 시 수술 전 전만각은 평균 21.2도에서 수술 후 평균 14.2도로 유의하게 감소하였다. 경추부의 운동범위는 수술 전 평균 31.9

도에서 수술 후 평균 22.0도로 9.9도(31.0%) 감소하였다. 분절 범위에 따라서는 3분절, 4분절, 5분절의 경추 후궁 성형술을 받은 군에서는 경추부의 운

동범위가 각각 수술 전 평균 47.0도, 32.2도, 26.7도에서 수술 후 평균 33.7도, 23.8도, 15.5도로 각각 13.3도(28.3%), 8.4도(26.1%), 11.2도(41.9%) 씩 

유의하게 감소하였다.

결론: 경추증성 척수증 환자에서 경추 후궁 성형술 후 경추 운동범위의 감소를 확인하였다. 그러므로 수술 후 경추 운동범위 감소 예방을 위한 치료와 

새로운 수술법에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

색인 단어: 경추증성 척수증, 경추 후궁 성형술, Suture anchor, 운동범위 

약칭 제목: 경추 후궁 성형술 후 경추 운동범위의 변화 


