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서      론

경추증성 척수병증(cervical spondylotic myelopathy: 

CLINICAL ARTICLE
Korean J Neurotrauma 2012;8:26-31 ISSN 2234-8999

CSM), 후종인대 골화증(ossification of posterior longitu-
dinal ligament: OPLL), 발달성 척추관 협착증(develop-
mental canal stenosis)과 추간판 탈출증이 동반된 경우와 같

이 여러 분절을 포함한 경추 병변의 신경 감압에 후방 접근

법을 사용한다.1-13) 광범위한 추궁절제술(laminectomy)은 경

추 후만변형(kyphotic deformity)과 척추 불안정성을 유발할 

수 있으며, 추궁절제술 막(laminectomy membrane)이 형성

될 수 있어 신경학적 악화의 가능성도 있다.1,6,12,13) 이런 합병

증을 줄이기 위해 경추의 후 분절 구조를 가능한 보존하고자 
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정중 분할 추궁 성형술을 시행한 후종인대 골화증과 경추증성 척수병증의 
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The Comparison of Clinical and Radiological Long-Term Outcomes  
between Ossification of Posterior Longitudinal Ligament and Cervical  
Spondylotic Myelopathy after Modified Midline Splitting Cervical Laminoplasty 
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Objective: Both of ossification of posterior longitudinal ligament (OPLL) and cervical spondylotic myelopathy (CSM) 
could be treated by cervical laminoplasty. In this study we compared long-term clinical and radiological outcomes in these 
two disease entities, treated with modified midline splitting laminoplasty (MSL). 
Methods: We retrospectively analyzed the outcomes of 21 consecutive cervical myelopathy patients (13 OPLL and 8 
CSM) who underwent modified MSL between 2004 and 2008. The mean follow-up duration was 49.5 months. The clinical 
outcomes were evaluated by the Japanese Orthopedic Association (JOA) score and the radiologic outcomes included the 
change of cervical lordosis, range of motion (ROM) and spinal canal dimension. 
Results: The mean JOA scores of overall patient changed from 6.9 to 11.9, resulting in mean calculated recovery rates of 
42.3%. The recovery rates of each group was 38.0% in the CSM group and 45.5% in the OPLL group, respectively (p=0.45). 
The mean cervical lordosis changed from 12.5 to 10.75 degrees in the CSM group and from 11.76 to 9.84 degrees in the 
OPLL group (p=0.79). The mean cervical ROM changed from 26 to 24.2 degrees in the CSM group and from 28.7 to 26.3 
degrees in the OPLL group (p=0.78). The mean canal dimension changed from 201.1 to 285.0 mm2 in the CSM group and 
from 198.5 to 284.7 mm2 in the OPLL group (p=0.86). 
Conclusion: In the present study, all patients showed good long-term clinical outcomes by modified MSL. No significant 
clinical and radiographic difference of two disease entities in the same procedure was revealed. 

(Korean J Neurotrauma 2012;8:26-31)
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하는 여러 방법들이 추궁성형술(laminoplasty)로 도입되었

다.2,3,9,10,12,13) 그 중 편측 개방문 추궁 성형술(open door lami-
noplasty)과 정중 분할 추궁성형술(midline splitting lami-
noplasty)이 주축이 되며, 본 연구는 여러 장점을 가진 정중 

분할 추궁성형술을 변형하여 사용한 경우에서 그 결과를 알

아보았다. 특히 추궁성형술을 치료법으로 채택하는 두 가지 

주요 질환으로 경추증성 척수병증과 후종인대 골화증이 있

는데, 두 질환의 차이로 후종인대의 역할을 생각하였으며, 

척추 분절 사이의 정렬(alignment)및 곡선(curvature) 유지

에 영향을 미칠 것으로 기대했다. 이처럼 동일한 방법의 수술

로 치료를 하였으나, 각 질환에 따라 어떤 결과의 차이가 나

는지에 대해 방사선학적 결과 및 임상적 결과를 장기 추적 

관찰 후 분석하였다. 

대상 및 방법

2004년 2월부터 2008년 8월 사이의 기간 동안 본원에 내

원하여 경추증성 척수병증 및 후종인대 골화증으로 진단되

고, 수술적 치료를 시행 받은 21명의 환자들을 대상으로 하

였다 (Table 1). 이 중에 경추증성 척수병증이 8명이며, 나머

지 13명은 후종인대 골화증이었다. 추적 관찰기간은 최소 25

개월에서 최대 70개월로 평균 49.5개월을 관찰하였다. 모든 

대상환자들은 척수병증(myelopathy)을 호소하였으며, 경추 

후만(cervical kyphosis)이 있거나, 심한 내과적 기저질환이 

있거나, 이전에 전방 접근 경추 수술을 받았던 병력이 있던 

환자는 제외하였다. 이 환자들을 대상으로 하여 환자의 진료 

기록, 수술 전후의 영상 및 수술 기록을 참고하였으며, 전화 

문진으로 수술 후 경과를 확인하여 자료를 수집하였다.

수술 방법은 단일 의사의 집도 하에 시행한 경추의 정중 

분할 추궁성형술로, 이는 양측의 추궁-후관절(laminofacet 

junction)사이에 3 mm 직경의 다이아몬드 천공기(diamond 

burr)를 이용하여 구(gutter)를 만들며, 이어 2 mm 직경의 천

공기를 이용하여 극돌기(spinous process)의 정중면을 분리

한다. 예전의 정중 분할 추궁성형술에 근간을 두었으나, 본 저

자들의 수술 방법은 이에 다소 변형된 수술법을 사용하였는

데, 추간공(foramen)과 인접한 부분까지 황색인대(ligamen-
tum flavum)를 제거하며, 양 측방에 구의 척추관측 골모서

리를 갈아냄으로써 척추관을 더욱 넓히는 효과가 있다. 정중 

분할된 극돌기의 사이에 hydroxyapatite블록 (APACE-
RAMⓇ, PENTAX, Tokyo, Japan; 100~500 μm macropores, 

0.5~2.0 μm micropores)을 넣어 봉합사 (black silk 1.0)을 

이용해서 고정한다 (Figure 1). 

수술을 시행한 경추 분절은 모두 정중 분할 추궁성형술을 

시행하였으며, 추궁절제술과 병행한 환자는 없었다. 13명의 

후종인대 골화증 군의 총 47분절과 8명의 경추증성 척수병

증 군의 총 27분절을 수술하였으며, 대부분의 분절이 제3경

추와 제6경추 사이에 포함되었다. 제2경추 분절을 포함한 

경우는 후종인대 골화증 1예 외에 없었고, 제7경추 분절이 

포함된 환자는 두 질환에서 각각 1예가 있었다.

1차 임상적 결과는 The Japanese Orthopedic Association 

(JOA) scoring system에 의해 0~17점으로 산정했다. 그리

고 척수병증의 회복률을 다음과 같이 산출하였다. 

[회복률 (%)=100×(수술 후 12개월 JOA 점수-수술 전 

JOA 점수)/(17-수술 전 JOA 점수)]

수술 전과 비교하여 수술 후 3개월 추적 관찰시 환자들

에 발생한 경부의 통증을 측정했는데, 이는 Visual Analog 

Scale (VAS)을 이용하여 0~10점까지 표현하도록하여 계산

했다. 경추의 역동적 촬영(dynamic view)을 포함한 단순 방

사선 사진(X-ray)을 수술 전, 수술 직후, 수술 후 3개월, 6

개월, 12개월 그리고 마지막 추적 관찰까지 촬영하였다. 경

추부 전산화단층촬영(CT)도 수술 전과 수술 직후에 시행하

였다. 전체 경추 전만(cervical lordosis)과 운동범위(range 

of motion: ROM)는 단순방사선 사진 측면상을 통해 측정

하였다. 경추부 전산화단층촬영의 축방향 영상(axial view)

을 관찰하여 척추관 면적(bony spinal canal dimension)의 

변화를 측정하였으며, 이 결과들을 한 환자당 수술한 분절 

TABLE 1. Basic characteristics of patients in two different groups
Ossification of posterior 

longitudinal ligament (n=13)

Cervical Spondylotic 
myelopathy (n=8)

p value

Mean age 59.6±9.18 54.3±15.55 0.31

Sex (Male : Female) 10 : 3 5 : 3 0.63

Mean follow up 47.9 (24-68) 49.5 (25-70)

Surgical levels 0.92

3 6 6

4 6 1

5 1 1

Mann-Whitney test, Fisher’s exact test or χ2 test
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았다 (p=0.364). 두 환자군 모두에서 수술 후 VAS 5점 이상

의 심한 경부통증을 호소하거나, 경수 5번 신경마비(C5 pal-
sy)와 같은 신경학적 이상이 있었던 경우는 없었다 (Table 2). 

단순 방사선 사진 측면상에서 C2와 C7의 아래 종판(end 

plate) 사이의 각으로 규정된 경추 전만의 평균치는 수술 전

과 마지막 추적관찰시에 각각 12.0±1.86도에서 10.2±2.16 도

로 변하였으며 (p=0.19), 경추증성 척수병증 군의 평균치는 

12.5±3.79도에서 10.75±3.79도로, 후종인대 골화증 군은 

11.76±2.97도에서 9.84±2.97도로 변하여 수술 이후 경추 

후만 변형은 다소 진행하였으나 그 정도가 크지는 않았고 두 

질환 간에 차이는 유의하지 않았다 (p=0.79)(Figure 2). 경추

의 가동범위는 방사선 사진에서 굴곡과 신전시의 경추 전만 

각의 변화로 규정하였으며, 이의 전체 환자 평균치는 수술 전

의 27.8±3.53도에서 수술 후 마지막 추적관찰시에 25.6±

2.93도로 변하였다 (p=0.65). 경추증성 척수병증 군의 평균치

는 26.0±4.55도에서 24.2±4.55도로, 후종인대 골화증 군은 

28.7±3.39도에서 26.3±3.39도로 각각 감소하였다 (p=0.78) 
(Figure 3). 전체 환자의 척추관 면적(spinal canal dimension)

의 평균은 수술 전에는 201.2±8.26 mm2에서 수술 후엔 

전체의 평균값으로 계산하여 두 질환 간의 비교를 하였다. 

통계적 분석은 χ2 test, Mann-Whitney test, 그리고 a linear 

mixed model을 이용하여 시행하였고, p-value 0.05 이하

일 때 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

모든 환자의 평균 JOA 점수는 수술 전에 6.9±3.31이었으

나, 수술 후에는 11.9±2.71로 증가하였다. 산출된 평균 회복

률은 42.3%이다 (p=0.04). 질환 간의 차이를 보면 경추증성 

척수병증의 환자군은 수술 전 평균 JOA 점수가 9.1±3.34에

서 수술 후 11.0±3.43으로 개선되었으며, 평균 회복률은 38.0% 

이다. 후종인대 골화증의 환자군은 8.3±2.92에서 12.5±2.92 

로 호전되었으며, 회복률은 평균 45.5%로 산정되었다. 그러

나 두 질환 간의 유의한 차이는 없었다 (p=0.458).
수술 후 3개월 추적 관찰에서 경부통증은 경추증성 척수

병증 군에서 VAS 5.62±0.76점에서 2.00±0.76점으로 감소

했으며, 후종인대 골화증 군은 VAS 4.81±0.65점에서 2.18±

0.65점으로 호전되었지만, 두 질환 간의 차이는 유의하진 않

FIGURE 1. A: Intra-operative image 
showing the lamina inner cortex drilling 
which was effective for widening of spi-
nal canal and decompression of fora-
men. B: The modified midline splitting 
laminoplasty method. Note that the liga-
mentum flavum was removed.A B

TABLE 2. Clinical outcomes of two groups
Ossification of posterior 

longitudinal ligament (n=13)

Cervical Spondylotic 
Myelopathy (n=8)

p value

Pre-operative JOA scores 8.3±2.92 9.1±3.34
Last followed JOA scores 12.5±2.92 11.0±3.43
Mean recovery rate 45.5% 38.0% 0.45
Post-operative neck pain (above VAS 5) 0 0 0.36
C5 palsy 0 0 0.36
Mann-Whitney test, Fisher’s exact test or χ2 test. JOA: the Japanese Orthopedic Association, VAS: Visual Analog Scale
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술(midline splitting laminoplasty)이 발표되었다. 그밖에 

여러 각각의 세부적인 방식들도 연구되었으나, 그 중 편측 

개방문 추궁성형술과 정중 분할 추궁성형술이 두 가지 주축

이 되는 방식이다. 편측 개방문 추궁성형술은 추궁의 개방을 

편측에 하며, 반대측에는 경첩의 역할을 하는 측방 구를 만

드는 반면, 정중 분할 추궁성형술은 극돌기와 함께 추궁이 중

앙에서 천공기에 의해 양측으로 분리된다. 그리고 양 측방에 

구를 만든 후 분리시킨 추궁 사이에 골편을 위치시켜 고정한

다. 각 방법에 대한 비교 및 결과는 현재도 활발히 논의 중이

지만, 두 방법 모두 추궁을 보존하면서도 척추관의 크기를 확

장시키며, 확장된 척추관은 추궁절제술과 마찬가지의 신경 

감압의 효과로 인해 척수기능 회복에 도움이 된다.16) 또한 척

추의 후 분절 구조는 보존되어 경추 후만 변형과 척추 불안

정성을 줄일 수 있다. 본 연구에서는 변형된 정중 분할 추궁 

성형술을 사용하였고, 이는 척추관 내의 황색인대를 추간공 

280.8±20.92 mm2로 증가하였는데 (p＜0.01), 경추증성 척수

병증 군에서 201.1±14.05 mm2에서 285.0±14.48 mm2로 변

했고, 후종인대 골화증 군에서도 198.5±10.62 mm2에서 

284.7±10.62 mm2로 커졌다. 그러나 두 환자군 간의 차이는 

유의하지 않았다 (p=0.86)(Figure 4). 

고      찰

추궁절제술과 관련된 합병증, 즉 경추 후만변형과 척추

불안정성, 신경학적 재악화 등을 줄이기 위해 여러 수정된 방

법이 논의되고, 추궁성형술이 고안되었다.1-13) 1972년 Oya-
ma12) 등에 의해 확장 추궁 Z-성형술(expansive lamina-Z-

plasty)이 고안되었으며, 1981년 Hirabayashi2,3)에 의해 확장 

개방문 추궁성형술(expansive open-door laminoplasty)이 

소개되었고, 1982년 Kurokawa9)에 의해 정중 분할 추궁성형

FIGURE 3. A, B: The range of motion (ROM) was determined as A-B in the dynamic cervical plain X-ray images (ROM: A-B, A: 
Measured angle between inferior endplate of C2 and inferior endplate of C7 at cervical extension. B: Measured angle at cervical 
flexion). C: The change of ROM. CSM: cervical spondylotic myelopathy, OPLL: ossification of posterior longitudinal ligament.
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CSM: cervical spondylotic myelopathy, 
OPLL: ossification of posterior longitu-
dinal ligament.  
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인접부위까지 제거하고, 양 측방 구의 척추관측 골모서리를 

갈아냄으로써 척추관을 더욱 확장시키는 효과가 있으며, 수

술 관련 합병증도 적었다. 분할한 추궁을 과도하게 젖힌 경우 

측방 구의 골절도 생길 수 있으므로 적당한 탄성을 주어 젖

혀야 하며, 만일 골절이 되더라도 금속판 (Titanium mini-
plate system, Walter Lorenz, 2.0 mm)으로 골절된 추궁을 

측괴에 고정할 수 있으나, 본 연구에서 골절된 경우는 없었다. 

수술 후 경수 5번 신경마비 (C5 palsy)의 평균 발생확률이 

4.3% (range 0.9~30.0%)로 알려진 보고도 있으나,14,15) 본 연

구에선 발생 예가 없었고, 뇌척수액 누출(CSF leakage)이 발

생한 경우도 없었다. 이와 같은 결과로 보아, 추간공 부위까

지의 황색인대 제거와 양 측방 구의 척추관측 골 모서리를 

갈아내는 수술법이 추간공의 확장효과를 내어 추궁 감압에 

의한 척수 이동(cord shift)으로 야기되는 신경근 견인 손상

을 줄이는 반면, 신경근 손상이나 경막 손상과 같은 수술과 

관련된 합병증을 더욱 발생시키진 않는 것으로 판단된

다.5,7,14) 수술 후 VAS 5점 이상의 심각한 경부 통증을 호소한 

경우는 없었고, 수술과 관련된 불편감이 더 발생하진 않았다. 

임상적인 결과는 후종인대 골화증의 환자군에서 경추증성 

척수병증의 환자군보다 JOA 점수의 회복률에서 비교적 좋

은 결과를 보였으나, 질환 간의 유의한 차이는 없었다. 방사선

학적 결과에선 전체 경추 전만의 유지는 목 보조기(neck 

brace)를 탈착한 수술 후 3개월부터 추적 관찰한 기간 동안 

후종인대 골화증의 환자군에서의 변화가 더 적어 경추 후만

변형이 경추증성 척수병증 환자군보다 비교적 적은 것으로 보

이나, 이의 통계적인 유의성은 없었다. 수술 후 추적 관찰한 

경추의 가동범위도 후종인대 골화증의 환자군에서 더욱 감

소한 것으로 나타났으며, 척추관의 면적도 추적 기간동안 후

종인대 골화증의 환자군에서 감소하였으나, 두 질환 간의 유

의한 차이는 없었다. 후종인대 골화증 군에서 후종인대가 척

추 분절 사이의 정렬 및 곡선 유지에 영향을 미치는 긴장대 

(tension band) 역할을 하여 수술 후 경부 운동 범위가 감소

하며, 경추 후만 변형이 적을 것으로 기대하였다. 또한 후종인

대의 진행(progression)이 긴장대의 역할을 견고히하여 경부 

운동범위를 더욱 제한하고, 척추관의 면적도 점차 좁아지게 

하는 요인으로 작용할 것으로 추정했다. 물론, 긴장대로써 

후종인대의 역할을 규명하려면, 후종인대 골화증의 형태학적 

분류로 인한 차이도 영향을 미칠 수 있는 요인으로 고려되어

야 한다. 경부 운동시 추간판의 각변형이 가능한 분절형(seg-
mental type)은 비교적 분절 사이가 고정된 혼합형(mixed 

type)및 연결된 연속형(continuous type)과는 차이가 있을 것

이다. 본 연구의 후종인대 골화증의 환자군은 3예의 분절형

을 제외하고, 대부분 혼합형 (6예) 또는 연속형 (4예)이며, 증

례 수의 부족으로 분류별의 차이를 명확히 밝히긴 어렵다. 

결과적으로 경추의 전만 유지와 가동범위의 변화 및 척추관 

면적은 추적 기간의 변화는 크지 않았으며, 후종인대 골화증

과 경추증성 척수병증의 두 질환 간의 차이도 유의하지 않았

다. 허나, 본 연구에서는 분석에 이용된 증례의 수가 많지 않

은 단점이 있으므로 향후 증례 수 보완을 통한 추가적 분석

이 필요할 것으로 사료된다. 

결      론

척수병증이 있는 후종인대 골화증 및 경추증성 척수병증

에서 정중 분할 추궁성형술을 시행 받은 21예의 장기추적 결

과를 후향적으로 분석하였다. 상기 두 질환에서 수술 후 통

계적으로 동일한 임상 호전을 보였으며, 수술과 연관된 합병

증이나 추적 기간 중 악화를 보인 예는 없었다. 그리고 두 질

환 간의 차이로 방사선학적 결과에 유의한 변화가 보이진 않

았다.

■ The authors have no financial conflicts of interest. 

FIGURE 4. A: The dimension of spinal 
canal was measured as the above 
method. B: The change of canal dimen-
sion. CSM: cervical spondylotic myelop-
athy, OPLL: ossification of posterior lon-
gitu-dinal ligament.
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