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– Abstract –

Study Design: This is a prospective study 

O b j e c t i v e s: We wanted to analyze the radiographic and clinical results of the three posterior element saving decompression

techniques for treating lumbar degenerative spinal stenosis. 

Summary of the Literature Review: Minimal invasive decompression reduces patient morbidity and the hospital stay.     

Materials and Methods : We evaluated 30 patients, who were treated with posterior element saving microscopic decompression

for their lumbar spinal stenosis (without instability), during the period from March, 2002 and February, 2004. The procedures

were bilateral laminotomy (10 cases), spinous process osteotomy (8 cases) and laminoplasty (12 cases). We evaluated the estimat-

ed blood loss, the amount of transfusion, the complications and the radiographic instability at the last follow-up. The clinical

results were evaluated with using the Oswestry disability index (ODI) and the visual analogue scale (VAS) for buttock and leg

pain both preoperatively and at postoperative 1, 3, 6 and 12 months, respectively.     

Results: There was no radiographic instability noted for any of the patients at the last follow up. The mean ODI and VAS

scores were substantially improved at postoperative 1 month and then they were marginally improved afterwards. However,

there were no statistically significant differences among three procedures (p>0.05). The mean blood loss and the amount of

transfusion for each spinal level were 290 ml and 0.5 U for bilateral laminotomy, 370 ml and 0.9 U for spinous process osteoto-

my and 180 ml and 0.1 U for laminoplasty, respectively.  

Conclusion: There were no significant differences in the radiograhic and clinical results among bilateral laminotomy, spinous

process osteotomy and laminoplasty. Yet in terms of blood loss and transfusion, laminoplasty was better than the other tech-

niques. We believe that laminoplasty is a useful and safe technique for treating degenerative lumbar spinal stenosis. 
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서 론

요추부 퇴행성 척추관 협착증은 여러 가지 보존적인

요법으로 치료해도 증상의 호전이 없거나 악화되는 경

우나,신경학적증상이있는경우에수술적치료를하게

된다. 수술은 대부분 후방 도달법으로 경막과 신경근을

압박하는 구조물들을 제거하는데, 충분한 감압술을 위

하여 시행되는 척추후궁절제술( l a m i n e c t o m y )은 요추의

극돌기와 그주위 인대를 모두 제거하므로 요추굴곡시

에 안정성을제공하는 후방 구조물이 소실되어 수술후

불안정성을야기할수있고,큰사공간(dead space)을만

들어 수술부위의창상 감염의 가능성을 높이며 상처조

직으로 치유된 공간은 경막이나 신경근을 압박하여 재

수술이필요할 수 있다1,2). 또한수술도중 과도한후관절

절제는 수술후 분절간 불안정성을 유발하게 되므로골

유합술을병행해야하는경우도있다3).따라서최근에는

극돌기와 극돌기간 인대를 모두 보존하면서 척추관을

감압시키는 방법들이 많이 사용되게 되었다2,4). 후방 구

조물 보존 방법으로는 양측 척추후궁절개술, 극돌기 절

골술 후 척추후궁절개술, 척추후궁성형술 등이 소개되

어 있는데각각의 결과에 대한보고는 있지만 이술식들

을비교한 보고는아직없는 실정이다5-8). 이러한방법들

은 수술현미경을 사용하면 작은 절개로도 확대된시야

와 밝은조명 하에서 후방 구조물을 최대한보존하면서

충분한 감압을 할 수 있어 수술 후 발생할 수 있는 분절

간불안정성을예방할수있을뿐만아니라조기보행과

재활로 입원기간과 이환율을 줄여서 일상생활 및 작업

에복귀도빠른것으로여겨지고있다9,10). 

저자들은 요추부 척추관 협착증에 대한 감압술에서

흔히 이용되는 3가지 후방 구조물 보존 방식을 시술받

은환자들을대상으로수술후방사선학적및임상적결

과를분석하고자하였다.  

연구대상 및 방법

2 0 0 2년 3월부터 2 0 0 4년 2월까지 본원 정형외과에서

요추부 척추관 협착증으로 진단받고 수술적 치료를 받

은환자중동일부위에수술을받은병력이있거나, 2등

급 이상의 척추전방 전위증이 있거나 불안정성이있어

감압술과 유합술을 동시에 시행했던 환자들은 제외하

고 후방 구조물보존 방식으로 척추관 감압술만을시행

한 30예중일년이상추시가가능했던환자들을대상으

로하였다.평균연령은 68.3세(55~82)이었고, 성별은남

자가 8예(27%) 여자가 22예(73%)이었다. 평균추시기간

은 14개월(12~20)이었다.

전례에서감압술은수술현미경을이용하여시술되었

으며극돌기및후방인대는보존시켰다.수술방법으로

는 양측성 척추후궁절개술은 증상이 있거나 심한 쪽의

근육을 박리하고 후관절부위까지 노출시킨 후 상위척

추궁의 원위 2 / 3와 하위 척추궁의 근위 1 / 3을 뼈갈개

(burr)와 Kerrison rongeur를 이용하여 제거한 후 황색인

대와 하관절의 내측 1/3정도를 제거하여 경막과 신경근

이 압박되지 않는것을 확인하였고 반대측도 같은방법
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Fig. 1. Preoperative MRI image(A) and postoperativeCT image (B) of bilateral laminotomy patient.



으로 감압하였다(Fig. 1). 극돌기 절골술 후 척추후궁절

개술(spinous process osteotomy technique)은피부에대한

정중 절개 후 증상이 있거나 심한쪽으로 정중선에서 5

mm 벗어나서 요배부 근막을 종 절개하고 극상 인대 및

극간인대의 손상을 주지 않고 근육을 박리하여 후관절

부위까지 노출시킨 후 curved osteotome을 이용하여 극

돌기와 추궁판이 만나는 부위에서 극돌기에 대한 절골

술을 하고 견인기를 이용하여 극돌기가 반대측 근육이

붙어있는 상태로 반대측으로 견인하였다. 적절한 수술

시야 확보를위해서 침범된 분절의 상하극돌기를 절골

한후(예,제 4-5요추간 협착증이면제 4및제 5요추극

돌기 절골술) 척추후궁절개술을 시행하였다(Fig. 2). 척

추후궁성형술은 극돌기 중앙선에서 약 1 cm 측방에서

피부와 요배부근막을 종 절개하고 근육을 극돌기와추

궁판으로부터 박리하여 후관절 부위까지 노출시킨 후

근육을 견인하고 척추후궁절개술로 환측을 감압한 후,

수술대를 반대측으로 30~40도 경사시키고 현미경도 반

대쪽으로 향하게 한 후 dissector를 이용하여 경막 및 반

대편 신경근을 보호하면서 황색인대와 상관절 돌기의

내측을 절제하였다. 수술 전에 황색인대의 비후만 심한

경우에는 반대편 황색인대만 제거하고 후관절이 비후

되어 있는 경우에는 osteotome을 이용하여 추궁판의 전

면과후관절내측면을제거하였다(Fig. 3). 

양측성 척추후궁절개술을 시행한 1 0예 중 1분절은 4

예, 2분절은 6예이었고,극돌기절골술후척추후궁절개

술을 시행한 8예는 1분절 2예, 2분절 4예, 3분절 2예 이
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Fig. 2. Preoperative MRI image (A) and postoperative CT image (B) of spinous process osteotomy patient. 

Fig. 3. Preoperative MRI image (A) and postoperative CT image (B) of laminoplasty patient. 



었으며, 척추후궁성형술을 시행한 12예는 1분절 7예, 2

분절 5예이었다. 

각각의수술방법에따라수술도중출혈량,수혈량및

합병증을 환자의 의무 기록지를 이용하여 조사하였고,

수술 후최종 추시에서 수술 부위의 방사선학적불안정

성을측정하였으며임상적평가는술전및수술후 1, 3,

6, 12개월때의 Oswesry disability index(version 2.0, 100

point scale)11)와둔부및하지통증에대한 visual analogue

scale(10 point scale) 결과를평가하였다.

각 군 간의 임상 결과의 차이는 Kruskal-Wallis test를

이용하여통계학적분석을하였다.  

결 과

1. 방사선학적 결과

최종 추시때의 방사선 측면굴곡 및 신전 검사에서 4

mm 이상의전이나 10도이상의각변화가있는경우불

안정성이 있다고정의하였는데 수술 부위 및 상하인접

분절의불안정성이나타난예는없었다.

2. 임상적 결과

1) Oswestry disability index(ODI)의 변화

O D I의 변화는 양측성 척추후궁절개술 군에서 술전

평균 57점에서술후 1개월, 3개월, 6개월및 12개월에각

각 28, 26, 22, 18점으로 변화하였고, 극돌기 절골술 후

척추후궁절개술 군에서는 술전 평균 68점에서 각각 45,

32, 25, 15점으로변화하였으며, 척추후궁성형술군에서

는술전평균 62점에서각각 30, 28, 20, 17점으로변화하

였다. 세가지술식모두에서수술전에비해 1년 후 ODI

점수는 유의하게 감소하였으나(p<0.05), 수술 전, 수술

후 1, 3, 6, 12 개월에서각군간의유의한차이는없었다

(p>0.05, Fig. 4).

2) 둔부 및 하지통 visual analogue scale(VAS)의 변화

V A S의 변화는 양측성 척추후궁절개술 군에서 술전

평균 7 . 5점에서 술후 1개월, 3개월, 6개월 및 1 2개월에

각각 3.0, 3.1, 2.7, 2.6점으로변화하였고, 극돌기절골술

후 척추후궁절개술 군에서는 술전 평균 8.2점에서 각각

3.5, 3.0, 3.1, 2.8점으로 변화하였으며, 척추후궁성형술

군에서는술전평균 7.8점에서각각 2.8, 2.9, 2.8, 2.6점으

로변화하였다. 세가지 술식모두에서 수술전에 비해 1

년 후 VAS 점수는 유의하게 감소하였으나(p<0.05), 수

술전,수술후 1, 3, 6, 12 개월에서각군간의유의한차

이는없었다(p>0.05, Fig. 5).

3. 출혈량 및 수혈 여부

감압 분절당 평균 실혈량은 양측성 척추후궁절개술

군에서 290 ml(90~400), 극돌기절골술후척추후궁절개

술군에서 370 ml(300~700), 척추후궁성형술군에서 180

ml(50~310) 이었다. 분절당 평균 수혈량은 양측성 척추

후궁절개술 군에서 0.5 U(0-2) 이었으며 극돌기 절골술

후척추후궁절개술군에서 0.9 U(1-1.4)이었고척추후궁

성형술군은 0.1 U(0-1)이었다.

4. 합병증

합병증은극돌기절골술후척추후궁절개술을시행한

1예에서수술도중경막파열이발생하여즉시봉합하였

으며그외에특별한합병증은없었다.
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Fig. 4. The serial changes of Oswestry disability index. Fig. 5. The serial changes of visual analogue scale for buttock
and leg pain.



고 찰

요추부 척추관 협착증은 골 조직 및 연부조직이 퇴화

및 비후되어 마미나 신경근을 압박하는 질환으로 이에

대한 수술적인 치료는 신경에 대한 감압술이며, 감압술

에서 가장 흔하게 행해지는 오류는 불충분한 감압이기

때문에 신경에 대해 적절하고 충분한 감압술을 하기위

하여 과도한골성 구조를 파괴하여 감압분절의 불안정

성을 초래하게되어 골 유합술을 병행해야하는 경우가

있다1 2 ). Niggemeyer 등1 3 )은 퇴행성 척추 전방 전위증을

제외한 퇴행성요추 척추관 협착증의 수술결과를 비교

하면서 감압술만 시행한 경우가 성공률이 가장 높았으

며그다음이감압술과기기술을병행한유합술을한경

우이고 감압술과 기기술없이 유합술을 시행한 경우가

가장 불량한 결과를 나타냈다고 보고하였으며, 다른 보

고에서도 골유합술을 병행하는 경우 더 우수한 결과를

얻을수있다는증거는없으며오히려골유합술에따른

합병증의 빈도만 증가할 뿐이라고 하였다1 4 , 1 5 ). 수술 전

불안정성이 있는 경우에는 감압술에 유합술을 병행해

야 하지만 불안정성이 없다면 감압술 과정에서 세심한

주의를 하여과도한 골 제거로 불안정성을조장하지 않

는다면 감압술만으로 척추관 협착증의 수술목표를 충

분히 얻을 수 있고 유합술에 의한 합병증을 줄일 수 있

을 뿐만 아니라, 환자의 조기 재활이나 수술 후 이환율

을줄일수있으리라생각된다.척추관협착증의감압술

에 전통적으로 사용된 방법인 중심부 척추후궁절제술

(laminectomy)은척추후방의근육을양측으로박리하고

극돌기, 극상인대 및 극간인대를 절제하는 방법으로 병

변뿐 만아니라 정상부위까지 제거되는데 이러한 구조

물들은 특히요추 굴곡시에 요추의 안정성에중요한 요

소들이어서 수술후 불안정성이나 요통을 유발할수 있

으므로 가능하면 보존하는 것이 좋다. 또한 구조물들이

제거된부위는 큰사공간(dead space)으로남게 되어감

염을 포함한 국소적인 창상부위 합병증의 가능성을 높

이고 이 부위는 상처조직으로 치유되어 마미나 신경근

을압박할수있고,재수술이필요한경우주위조직과의

유착으로 수술이 어려운 단점이 있다2 ). 이에 저자들은

척추관을 압박하는 요소들만 제거하여 가능하면 정상

조직들은보존하려하였고저자들이시행한 3가지술식

에 대하여 방사선학적 및 임상적인 결과를 비교하고자

하였다. 전례에서 감압술은 수술 현미경을 이용하였는

데 이는확대된 시야에서 충분한 감압을시행하고 확인

하는데 유용하였으며최근 들어 최소 침습척추 수술의

술기가 발달하면서 척추관 협착증의 감압술에 수술 현

미경이나 내시경을 이용하는 좋은 결과를 보고하는 문

헌들이많다16-18). 

본 연구에서는 방사선학적 관찰로 수술 전 불안정성

이 있는 경우는 연구대상에서 제외하였고 평균 14개월

추시에서 3가지 술식 모두에서 방사선학적으로 불안정

성이 있거나 요통이 더 심해진 예는 없었는데, 이는 기

존의 보고보다더 좋은 결과이지만 추시기간이 짧아장

기 추시 연구가 필요하다1 0 , 1 9 ). 임상적 결과 판정에도 일

반적으로는 2년이상의장기추시가요구되지만조등20)

의보고에의하면 척추관협착증수술 후 2년추시동안

VAS 및 ODI가 수술 1년 까지 호전되고 그 이후에는 유

의한 변화는 없는 것으로 보고되었으며, 1년 추시만으

로도수술의결과판정에는큰문제가없을것으로생각

되며오히려장기추시는척추퇴행성질환의자연경과

에의한문제가추가로발생하여수술결과판정에오류

가발생할수있을것이라생각된다. 

저자들이시행한 3가지 술식은일반적인척추의사들

이어렵지않게시술할수있고수술현미경을이용하지

않고도나안이나 L o u p e를이용하여수술할수있는방법

이다. 방사선학적 결과나 임상 결과가 통계적으로 유의

한 차이는없었으나(p>0.05), 척추후궁성형술군에서실

혈량과수혈량에서더나은결과를얻었고이술식이다

른두가지술식보다후방구조물에대해손상을더적게

주는방법이서저자들은이술식을선호하게되었다.

결 론

퇴행성 요추 척추관 협착증의 감압술에서 후방 인대

보존 방식을 이용한 양측성 척추후궁절개술, 극돌기 절

골술후척추후궁절개술, 척추후궁성형술의 3가지방식

을 비교한결과 방사선학적 및 임상적인 결과에서유의

한 차이를 보이지 않았으나 척추후궁성형술 군에서 실

혈량과수혈량에서더나은결과를나타냈다.요추척추

관 협착증의 수술에서 척추후궁성형술은 유용하고 안

전한방법이라고사료된다.
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연구계획: 요추척추관협착증의감압술후방사선학적및임상적결과를전향적인방법으로알아보고자하였다. 

목적: 척추관 협착증에대한 감압술에서흔히 이용되는 후방구조물 보존방식을 시술받은환자들을 대상으로 수술

후방사선학적, 임상적결과를분석하고자하였다.    

대상 및 방법: 2002년 3월부터 2004년 2월까지척추불안정성이없는요추척추관협착증으로진단받은후후방구

조물보존방식으로수술받고일년이상추시가가능했던 30예를대상으로하였다.전례에서감압술은수술현미경

을이용하여시술되었으며 극돌기및후방인대는보존시켰다.수술방법은양측성척추후궁절개술 10예,극돌기절

골술후척추후궁절개술 8예,척추후궁성형술 12예이었다.실혈량,수혈량및합병증등을조사하였으며,수술후최

종 추시에서 방사선학적 불안정성을 측정하였다. 임상적 평가는 술 전 및 수술 후 1, 3, 6, 12개월 때의 Oswestry dis-

ability index(ODI)와둔부및하지통증에대한 visual analogue scale(VAS) 결과를평가하였다.            

결과:최종추시때의방사선학적결과불안정성이나타난예는없었다.평균 ODI와 VAS는수술후 1개월때까지급

격히 호전된 후 12개월까지 서서히 회복되었으며 수술 방법에 따른 의미 있는 차이는 없었다(p>0.05). 감압 분절당

평균실혈량은양측성척추후궁절개술이 290 ml(90-400), 극돌기절골술후척추후궁절개술이 370 ml(300~700), 척추

후궁성형술이 180 ml(50~310) 이었으며, 분절당 평균 수혈량은 각각 0.5 U(0-2), 0.9 U(1-1.4), 0.1 U(0-1)이었다. 합병

증은극돌기절골술후척추후궁절개술 1예에서수술도중경막파열이있었으나수술도중봉합하였고그외다른합

병증은없었다.

결론:수술후결과는각방법간에의미있는차이는없었으나,척추후궁성형술이실혈량이나수혈량에서더나은결

과를나타냈으며, 척추후궁성형술은요추척추관협착증의치료에유용하고안전한술기라고사료된다.
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