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서 론

요추부 척추관 협착증 환자의 수술적 치료에 있어서

광범위한감압술및골유합술은장시간의수술,불가피

한 수혈, 골다공증이 있는 경우 수술의 제한, 견고한 골

유합이 이루어질 때까지 장시간의 회복기간, 내고정물

을 제거하기 위한 이차적 수술의 필요성, 또 추시 후 요

통을포함한 유합된 부위의 인접분절에서 발생하는 문

제등여러가지문제점을가지고있다5,9,11).

최소 감압술에 의한 퇴행성 요추관 협착증의 치료

최@호·김@훈·조형래·신상호·고영철·김유대
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– Abstract –

Study design: A retrospective study 

Objectives: In the operative treatment of lumbar spinal stenosis, the wide decompression and fusion method has many problems,

such as a long operation time, large blood loss and the long time required to achieve solid fusion. As a solution to these prob-

lems, a minimal decompression method was been performed, which minimizes the resection of laminae and facet joints. 

Summary of Literature Review: In the operative therapy for lumbar spinal stenosis, favorable results can be obtained by simple

decompression. 

Materials and Methods: 42 cases of degenerative lumbar stenosis, with neither segmental instability nor spondylolisthesis,

underwent a minimal decompressive surgery, without instrumentation. The mean operation time and amount of blood loss were

analyzed, and the clinical results evaluated according to Kim’s criteria and the postoperative segmental instability by the Dupuis

method. The average follow-up period was 70 months. 

Results: Transfusions were not required in all cases. The mean operative times were 1hour 5minutes and 1hour 46minutes in

the one and two segment decompressions, respectively. The clinical results, according to Kim’s criteria, were excellent in 24

cases and good in 12. There was no dynamic instability in the radiographs at the last follow-up. 

Conclusions: With the degenerative lumbar stenosis, without segmental instability or spondylolisthesis, minimal decompression

was an effective surgical method. 
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한편, 발육성 척추관 협착증에서와 같이 골성 척추관

이 현저히 좁아지는 경우를 제외하면 척추관 협착증의

대부분은 퇴행성 변화에 의한 것으로, 중심성 협착증은

황색인대의 비후 및 요추간판 팽윤 등이 원인이며, 이

경우 추궁간 공간으로 접근하여 상부추궁 하면에 부착

된 부분을 포함한 황색인대의 전체와 요추간판의 돌출

된 부분을 제거하여 중심성 감압술을 시행할 수 있고,

외측성협착 역시 추궁간 공간으로 접근하여외측 함요

부를포함한신경근관을감압할수있다2).

이에 저자들은 추궁 전체를 제거하고 분절 유합을 실

시하는데따르는 여러 문제점들을 극복할 수있도록 추

궁간 공간으로 접근하고, 추궁과 후관절의 절제를 제한

하여 술후 분절 불안정성을 최소화하는 최소 감압술을

실시한바그수술수기와결과를보고하고자한다.

연구 대상 및 방법

1. 성별 및 연령 분포

1 9 9 5년 4월부터 1 9 9 9년 1월까지 저자들이 수술한 요

추부 척추관 협착증 환자중, 척추 전방 전위증이 없고,

수술전굴곡-신전측방단순촬영상요추부의불안정성

이없는 순수한 퇴행성 척추관 협착증환자에서 내고정

및분절유합술을하지않고최소감압술만시행한환자

중 48개월 이상 추시가 가능했던 42명을대상으로 하였

으며, 추시기간은 최소 4 8개월, 최장 9 4개월로 평균 7 0

개월이었다. 

총 4 2예 중 남자가 1 3예, 여자가 2 9예였으며, 연령은

최소 39세에서최고 78세로 평균 60세였고, 30대가 1예,

40대가 4예, 50대가 9예, 60대가 24예, 70대가 4예였다. 

2. 분절별 분포

한분절감압술만시행한환자가 20예,두분절이 22예

로전체 42예의환자, 64분절에서감압술을시행하였다.

제 2~3요추간 2예, 제 3~4요추간 15예, 제 4~5요추간 35

예,제 5요추간~제 1천추간 12예로제 4~5요추간이가장

많았다(Table 1).

3. 동반된 병리

수술전컴퓨터단층촬영으로분석하였으며,총 64분

절에서 후관절의 비후가 4 7예( 7 4 % )로 가장 많았고, 황

색인대의 비후가 5 0예(78%), 추간판의 탈출이 4 1예

(64%), 추간판변성이 25예(39%)순이었다(Table 2).

4. 수술 방법 및 술후 관리

수술은광범위한후방감압술은하지않고,척추의기

계적인 안정성을 최대한 유지하도록 최소 감압술을 시

행하였다.즉,중심부협착증에대해서는추궁간공간으

로 접근하여상부 추궁의 하면에 부착된 부분을포함하

여 황색인대를 완전히 제거하고 경우에 따라서는 추궁

하면의 일부를 Kerrison rongeur나 curette로 제거하여골

성척추관을넓혀주었으며,추간판탈출증이동반된경

우는 추간판 절제술을 시행하였다. 외측 협착증에 대해

서는 먼저 환측의 황색인대를 제거한 후(Fig. 1A, Fig.

2A) 신경근의 주행을 따라 아래 척추궁 협부를 일부 제

거하면 신경근이 노출되고(Fig. 1B, Fig. 2B), 이 신경근

과 마미를 내측으로 견인하면서 신경근 압박의 원인이

되는 외측 함요부, 즉 비후된 후관절, 황색인대, 탈출된

추간판등을제거하였다(Fig. 1C).

감압후 신경근의 경로를 따라 탐침을 넣어 신경근 압

박정도를 확인하고 압박되는 정도에 따라 추가적인 감

요추 척추관 협착증의 최소감압술·최@호 외

- 155 -

Table 1. Distribution of Op. segments

Op. segments Numbers

L2-3 2 cases
L3-4 15 cases

L4-L5 35 cases
L5-S1 12 cases
Total 64 cases

1 segment 20 patients
2 segments 22 patients

Total 42 patients

Table 2. Associated pathologies (in 64 segments)

Associated pathology Segments Percent

Ligamentum flavum thickening 50 78%
Facet joint hypertrophy 47 74%
Combined with HIVD 41 64%
Disc degeneration 25 39%
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Fig. 1. Operative method
Fig. 1. A. After removal of ligamentum flavum, dura is exposed.
Fig. 1. B. With additional removal of part of isthmus, nerve root is exposed. 
Fig. 1. C. Retracting the nerve root and dura medially with root retractor, we decompressed the lateral recess.

Fig. 2. Intraoperative findings
Fig. 2. A. After removal of ligamentum flavum, dura is exposed (white arrow).
Fig. 2. B. With additional removal of part of isthmus, nerve root is exposed (black arrow).



압술을실시하였다.요추의안정성확보를위해서,후관

절의절제는 외측함유부의 확장을 위해 꼭필요한 최소

한으로 하였고, 기구 보강이나 골이식을 이용한 후측방

유합술은실시하지않았다. 

총 42명의 환자, 64분절에서 감압술을 시행하였는데,

전 예에서 황색인대를 완전히 제거하고 신경근 감압술

을 실시하였으며, 추간판 절제술을 병행한 경우가 41분

절(64%)이었다. 

수술 1주후 Knight-Taylor 보조기를 착용후 보행을 시

작했으며, 4주째 복근 및 배근 강화운동을 실시한 후 5

주째보조기를벗고보행하도록하였다. 

결 과

1. 평균 수술시간 및 출혈량

평균 수술 시간은 한 분절 수술시 1시간 5분, 두 분절

수술시 1시간 4 6분으로 나타났다 . 출혈량은 흡인기로

나온 것과 g u a z e에 묻은 것을 전자저울로 측정한 것을

합하여 계산하였으며 술중 , 술후 총 출혈량은 각각

290cc, 451cc로전예에서출혈로인해수혈한경우는없

었다(Table 3).

2. 수술 결과 및 합병증

김 등8 )의 평가 기준을 적용하여 평균 7 0개월의 추시

후결과는우수가 24예(57%), 양호가 12예(29%), 보통이

6예(14%)였고, 86%에서 우수 또는 양호의 결과를 얻었

다(Table 4, 5).

4 2예의 환자 중 합병증은 경막파열 3예가 있었으나,

신경 증상을 동반하지 않았고, 장무지신전근의 약화가

1예 있었으나, 술후 3주에 완전 회복되었다. 요통이 지

속되는 경우가 2예있었는데 이는 골다공증과 요 배부

근력 약화가 원인으로 분석되어 각각 Elcitonin과 복 배

근강화운동으로술후 8주와 6주에호전된바있다. 
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Table 3. OP. time and blood loss

Op. time Intra. Op.(cc) Post. Op.(cc) Total(cc)

1 segment 1hr.5min 217 73 290
2 segments 1hr.46min 283 168 451

Table 5. Clinical results (42patients)

Results No. of patient Percent

Excellent 24 57%
Good 12 29%
Fair 6 14%
Poor 0 0%

Table 4. Kim’s criteria for clinical result.

Excellent: Complete relief of pain in back and lower extremity.
No limitation of physical activity.
Analgesics not used at all.

Good: Relief of most of pain in back and lower extremity.
Able to return to accustomed employment.
Physical activities slightly limited.
Analgesics used only infrequently.

Fair: Partial relief of pain in back and lower extremity.
Able to return to accustomed employment with limitation, or returned to lighter work.
Physical activities definitely limited.
Mild analgesic medication used frequently.

Poor: Little or no relief of pain in back and lower extremity.
Physical activities greatly limited.
Unable to return to accustomed employment.
Strong analgesics medication used regularly. 



3. 수술 후 분절 불안정성

수술후평균 70개월에요추부굴곡및신전시측면방

사선 사진을촬영하여 Dupuis 등4)의방법으로(Fig. 3) 각

분절의시상면상의전위및각운동의변화로역동적불

안정성이 있는지 확인하였다 . 평균 시상면 전위는 2 . 2

mm (최소 1.0 mm~최대 3.5 mm)로 D u p u i s등이 제시한

불안정성의기준인 4 mm보다 작았고, 각운동의 변화는

9 . 1°(최소2°~최대1 4°)로 W h i t e와 P a n j a b i1 5 )가 제시한 불

안정성의 기준인 제 1 ~ 4요추간 1 5°이상, 제 4 ~ 5요추간

2 0°이상, 제 5요추~제 1천추간 2 5°이상의 범위에 들지

않았다. 

4. 증례 분석

39세여자로외상없이 2년전부터시작된 요통과양측

하지의 방사통 및 간헐적 파행을 주소로 내원하였으며

보존적 치료에 호전이 없었다. 수술전에 시행한 CT 소

견상제 4~5요추간에서양측으로황색인대의현저한비

후가 보이고, 척추관이 좁아진 삼각형 모양을 보이면서

마미가 압박되어 있고 양측 제 5요추 외측 함요부가 심

하게 좁아진 소견을 보여주고 있다. 제 5요추~제 1천추

간에서는황색인대의비후및후관절의비후로양측제

1천추외측함요부가심하게압박되어있다(Fig. 4-A, B).

수술은제 4~5요추추궁간공간에서비후된황색인대

를 제거하여 척추관 감압을 실시하고 제 4요추 추궁의

하면을 일부 제거하여 골성 척추관을 확장하였다. 제 5

요추~제 1천추간에서는 추궁간 공간의 황색인대를 제

거하여 외측함요부를 노출시킨 다음, Penfield dissector
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Fig. 3. Dupis method of measuring the translation and angula-
tion of segmental motion on flexion-extension radi-
ographs. Translation=RO-(-AO), Angulation=Θ+ - ( -Θ-).

Fig. 4. Preoperative CT findings. In trefoil spinal canal, bilateral ligamentum flavum thickening is prominent in L4-5 space (A), both
lateral recesses are narrow due to ligamentum flavum thickening and facet joint hypertrophy in L5-S1 space (B).
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Fig. 5. Postoperative 18months CT findings. Spinal canal is enlarged and both lateral recesses are decompressed in L4-5 (A) and L5-
S1 space (B).

Fig. 6. Postoperative 6years CT findings. The CT film of postoperative 6years shows no significant change such as overgrown new
bone comparing to that of postoperative 18months.



로 제 1천추 신경근을 따라 압박 부위와 압박정도를 확

인하면서 비후된 황색인대와 후관절 일부를 절제하여

골성척추관을확장하였다.수술전굴곡-신전측방단순

촬영상 불안정성이 없었고, 수술시야에서도 불안정성

이없어기구보강과골유합은실시하지않았다. 

술후 18개월에 시행된 CT 소견상 제 5요추에서 척추

관이 현저하게 확장된 모습을 보이며, 제 1천추에서는

외측 함요부가충분히 감압된소견을 볼수 있다(Fig. 5-

A, B).

술후 6년에 시행한 CT 소견상에도 유의한 변화없이

확장된 요추관과 외측 함요부가잘 유지되는 것을 관찰

할수있다(Fig. 6-A, B).

고 찰

척추관 협착증의 수술적 방법으로써, 신경관 감압술

과추궁절제술의범위에대해서는의견이다양하다.척

추관, 신경근관, 추간공의 신경요소에 대한 압박요인을

제거하기 위해 광범위한 후방 감압술을 시행하고 추궁

과후관절의절제후발생할수있는분절불안정성등을

방지하기 위해 기구 고정술과 골이식술을 하는 광범위

한 감압술 및 골유합술을 시행할 수도 있으나, 이러한

방법은 수술수기의 번거로움과 함께 수술시간 지연, 출

혈량의 증가, 유합부위의 상하 운동분절의 조기 퇴행성

변화 등 여러 가지 문제점을 가지고 있다9,11). 그러나 협

착부위및협착정도를수술전혹은수술시에정확하게

파악하면 요추부의 불안정 유발없이 제한적인 감압 수

술이 가능하고, 이 에 따라 부가적인 기구 고정술 등의

필요성도훨씬줄어들수있을것이다10).

해부학적으로척추관협착증은마미를압박하는중심

부협착과신경근을압박하는외측협착으로나눌수있

고,중심부협착은발육성척추관협착증에서와같이골

성 척추관이 현저하게 좁아진 경우를 제외하면, 대부분

의 환자에서 연부조직으로 구성된 황색인대와 추간판

의 팽창이 주된 협착의 원인으로 나타나고 있다. 외측

협착증은 요척추 신경근, 후근 신경절 그리고 척수신경

의경로가비정상적으로좁아진것인데,이를몇부분으

로나누어볼수있다.즉,입구부위는외측함요부에해

당하며 이 부위에서의 신경근압박은 비후된 상부 후관

절,후외측으로탈출된추간판에의해이루어진다.중간

부위는앞쪽엔추체의후면이있고,뒤쪽엔추궁협부가

존재하는 곳으로, 추궁 협부 결손에 동반된 섬유연골조

직에의해서주로협착된다.출구부위는추간공에의해

형성되며 , 후관절의 아탈구 , 추간판의 측방탈출 , 추체

후외방의골극형성등에의해협착이온다12). 

척추관 협착증 수술에서 경막과 신경근의 충분한 감

압이술후증세완화에필수적이지만,후관절의보존또

한 요추의 안정성 확보에 꼭 필요한 요소이다1). 따라서,

요추부의 불안정 유발없이 적절한 감압을 위해서는 수

술전및수술중에협착부위및협착정도를명확히파

악해야 하며 수술 시야에서 충분한 감압이 이루어졌는

지확인할필요가있다.저자들의경우외측함요부의협

착 정도는 술전 CT로 확인하였고, 중간 부위와 출구 부

위의협착은 수술 시야에서 탐침을신경근 경로를 따라

삽입해봄으로써 추가로 확인하고 적절한감압을 할 수

있었다.이때,탐침은 Penfield dissector를사용하였다.최

근에 Thomas 등14)은 gall bladder probe를 사용하여, 수술

중신경근 통로를 계측하여 적절한감압 정도를 확인할

수 있는 객관적인 방법을 제시하고 있다. 그들은 사체

실험을통하여,성인요추에있어서신경근을위한최소

한의용적이제 2~3요추간에서는 3.5 mm, 제 3~4요추간

에서는 3.9 mm, 제 4~5요추간에서는 4.3 mm, 제 5요추~

제 1천추간에서는 5.1 mm라고보고하고있다.

Grob 등6)은비교연구를통하여척추관감압술후관절

고정술을실시한 군과 실시하지 않은군 사이에서 의미

있는차이가없음을발견하고,분절불안정성이없는경

우에서 감압술시 후관절의 안정성이 보존된다면 관절

고정술을 할 필요가 없다 하였고, Spivak 등7 )은 척추관

감압술시 후관절의 절제로 인한 불안정성이 관절 고정

술의 적응이 되지만, 편측 혹은 양측 후관절의 내측 부

분절제술은 추체의 안정에 영향을주지 않는다고 하였

다. 또한 Kirkaldy-Wilis의 추간판 퇴행성 변화 3단계 이

론, 즉 기능장애기, 불안정기, 재안정기 중 척추관 협착

증은 신경 조직을 손상시키는 골 과성장의 합병증으로,

늦은 불안정기와 이른 재안정기에 해당하므로 단순 감

압술만으로적절한치료가 가능하다하였다13). Crock 등
3) 도 세심한 수술수기로 신경근 감압술 후 척추의 안정

성을 보존 할 수 있고, 퇴행성 척추관 협착증 환자에서

는 골극형성이나, 추간판 높이의 감소, 인대의 골화 등

퇴행성 변화가 척추의 안정도를 더해주므로 관절 고정

술을할필요가없다고주장하였다. 

저자들의 경우 후 관절의 절제범위는 비후된 부분에

한정해서하도록하였고절반을넘지않도록하였다.술

전에분절 불안정성이 있거나 척추전위증이 있는 경우

는본문에서제외하였다. 

따라서 적절한 술기로, 분절 불안정성을 야기하지 않

는 범위 내에서 감압술을 실시한다면, 광범위한 감압술

에따른수술시간의 지연,출혈량의 과다,술후 요통등

의 문제를 줄일 수 있고, 나아가 골다공증이 심한 환자

나 고령의 위험이 높은 환자 군에서도 수술을 할 수 있

다고사료된다.
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결 론

요추 척추관 협착증 환자 중 분절 불안정성이나 척추

전방전위증이 없는 순수한 퇴행성 척추관협착증 환자

에서 최소 감압술은 수술 시간을 단축시키며 출혈량을

줄이면서도양호한 결과를 얻을 수 있는술식으로 판단

된다.
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연구 계획: 요추부척추관협착증의치료에서최소감압술에대한후향적연구를시행하였다.

연구 목적: 요추부 척추관 협착증의 수술적 치료에 있어서 광범위한 감압술 및골 유합술은 장시간의 수술, 과도한

실혈로 인한수술 위험도의증가와 견고한골유합이 이루어질 때까지 장시간의회복기간 및수술 적응증의제한성

등 여러가지 문제점을 안고있다. 이러한 문제점들을극복하고자 저자들은 추궁과후관절의 절제를 제한하는최소

감압술을실시하여양호한결과를얻었기에그결과를보고하고자한다.

대상 및 방법: 1995년 4월부터 1999년 1월까지본원에서수술한 요추부척추관협착증환자 중척추전방전위증이

없고, 수술 전 굴곡-신전측방 방사선 촬영상 불안정성이 없는순수한 퇴행성 요추관 협착증 환자에서 내고정및 골

유합술을 하지않고 최소감압술만 실시한환자 중 48개월 이상의 추시가가능했던 42례를대상으로 후향적분석을

실시하였다. 평균수술 시간,출혈량, 임상적결과를 분석하였고, 방사선학적으로 수술전 후의분절 불안정성유무

와수술전후의 CT를비교분석하였다. 

결과:전 예에서수술전후수혈은 불필요하였고,평균수술시간은 한분절에서 1시간 5분, 두분절에서 1시간 46분

이 소요되었다. 임상적 결과는우수가 24예, 양호가 12예로 86%에서양호 이상의 결과를 얻었고, 수술 후마지막 추

시때실시한굴곡-신전측방방사선사진상불안정성을보인예는없었다. 

결론:척추전방전위증이나분절불안정성이없는순수한퇴행성요추관협착증에서최소감압술은수술시간을단

축시키며출혈량을줄이면서도비교적양호한결과를얻을수있는술식으로사료된다.

색인단어: 요추, 척추관협착증, 최소감압술
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