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- Abstract-

A Radiological Study on Lumbar Spondylolisthesis with Intact Neural Arch 

Myung Ju Choi , M.D. , Young Jun Suh , M.D., Seong Jeh Joe, M.D. , Jong Sup Yoon, M.D. 

Department of Radiology, Han-Gang Sung-Shim Hospital 

The pu rpose of this paper is to evaluate and analyze the radiological fin rJ ings of 13 cases of lumbar spondy­

lolisthesis with intact neural arch at Han-Gang Su ng-Shim Hospital during period from Jan. 1975 to June 1980. 

1. The age distribution of the patients var ied from 31 to 83 years old. The average of the age was 53 years 

。Id . 12 patients were female and only one pat ien t was male . 

2. AII cases revealed anterior slipping of the L4 body on the L5 body , ol which degree was classified by 

Meyerding ’s method, f irst degree in 12 patients and secon d degree in one patient. 

3. The angle betwee n the pedicle and inferior arti cular facet of affected vertebra was measured by jung­

hann ’s method . The average of angle was 123 degree. 

4. Of 13 cases, 2 cases wh o had neural compression caused by dislocation of the vertebral bodies and in­

trusion of lamin a and arthr itic fa ce ts into stenotic spinal canal t reate d by lam inar decompression inclu-

ding foraminotomy. Good results were obtained. 

5. The secondary degenerative change of th e vertebra was considered to be the cause of the spondylolis­

th esis with intact neural arch. 

1. 서 론 

척 추선위증의 발생 기전으로 Ipars int era rti cul a ris 

의 결손을 을 수 있으나 더러는 이 결손 없이드 척추웅 

(neural arc h ) 을 ￡항한 척 추천체 가 전방으로 전위 

(轉뾰) 되는 것을 볼 수 있마. 

Kili an (1854)9)에 의하여 처음으로 기술펀 척추전위 

층은-요천추판절의 부전전위 (Sub luxation) 를 지칭한 

것으로서 가중되는 체중이 최하위요추를 서서히 전방으 

로 천위시킨 것이라고 하였마. 

Frib'e r g (1939)6)의 인용에 의하연 Lambl (l858), 

Neugebauer (1889) 및 Chiari (1892) 둥이 처음으로 

척추천위중에 판하여 연구한 사람들로서 척추의 특발성 

척추궁결손없는 척추천위증의 임상적 소견에 판하여 

서는 Jun ghanns (193 1) 8)와 Macnab (1950)12) 에 의하 

여 상서1 히 연쿠 보고되었 다 Junghanns 는 이것을 위 

저 추전위 증(pseudospondy l o Ii sthesi s)이라고하였고 그 

명리학적 소견에 판하여 상세하게 기솔하였마. Macn­

ab 은 이 것 을 spondylo1isthesis with an intact 

ne1lral arch 라고 하는 것이 적절한 표현이라고 하였 

마. 그 이유는 척추풍결손유우에 우판하게 척추가 ,, ] 

끄러져 천위되는 것을 총팔하여 척추천위층이라고 하기 

혜운이마. 이들은 척추궁결손을 동안한 선천성 척추천 

위층이 남성에서 빈발하는 것에 반하여 척추웅결손없이 

블생하는 척추선위증이 여성에서 밴말한다고 하였마. 그 

리고 척추간원판의 퇴행성-변화가 골기판절증(Apoph ­

yseal arthrosis) 발생 에 선행 되 며 마청 내 한 척 추전 

전위기 척추궁결손없이도 발생할 수 있마고 이미 기술 체가 부진전위와 전방천위를 일으키고 신경근과 Cauda 

한 바 있다고 한다 equina 를 압박하여 진행성 요통을 유말한마고 한다. 
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Jun ghann s (193 1l 8 )와 Stewa rt (19 35) 12)는 척추천 e . 척수강조영숭 시행후 수솔한 2 예에 관하여 방사 

위중에 있어서 척추경부(ped i c l e) 와 하위 판절올기 판 선사진 소견과 수솔후의 입상소견에 판하여 관찰하였마. 

절연이 이루는 각도를 측정하여 그 각도가 비정상적으 

로 증대되는 원안을 前者는 척추의 선천성기형이라고 하 

였고， 後者는 zygo - apoph yseal joint 의 골성판철증 

이라고 하였다. 이 각도는 정상요추에 있어서 약 90 도 

。 l 마. 

Wiltse 와 Hutchin so n (1964) 16) 은 척추전위증의 원 

인으로 외 상， 결 핵 , 암， Charcots disease 등을 들었 

고， Newmann 과 S tone (1963) 15)운 척추의 퇴행성 영 

변을 기장 중요한 원인이라고 하였마. 

저자는 Pars int e rarc ti cula r is 결손없이 발생한 

척추천방전위증 1 3 에를 대상으로 방사선학적 고찰을허 

였음으로 보고하는 바이마. 

1I. 대상 및 방법 

1975 년 1 월부터 1980 년 6 월까지 본 뱅원에 요통 

m 결 과 

P ars in terar ticularis 에 철손없이 말생 한 척 추선 

방선위종 환자는 전체 13 예였으며 그중 여자가 1 2 예， 

낭자가 1 에였다. 

연 령 분포는 31 세 에 서 83 세 까지 였 으며 50 대 에 서 5 

예 , 30 대 에 서 4 예 ,, 60 대 에 서 2 예 , 80 대 에 서 2 예 였 마 

임상소견으로는 13 예 천체에서 요통이 있었으며 그 

중 4 예에서 현측성 혹은 양측성 좌골신경통이 있었고， 

6 예에서 신경근 앙박종상이 있었다( Table D‘ 

Table 1. Summary of 13 cas es uf spondyloli s­
thesis w:th intact neural arch 

Sex 
Male 

Female 12 

을 주소로 내원한 환자중 p ars in te ra rt icul a ri s 의 Age distribution 30 ~ 49 4 

결손없이 발생한 척춘천방선위증 환자 13 예를 고찰대 50 ~ 59 5 

상으로 하였A며 그 중 2 예에시 척수강조영술후 수술 60 ~ 69 2 

을 시행하였냐. 70 ~ 79 0 

그들의 연령분포는 31 세부터 83 세 사이였으며 평균 over 80 2 

연령은 53 세 였마. 여자가 12 예; 남자가 1 예였마 Cla ssification of 

환자의 입 상증상을 마음과 갚이 분류하였 마 1) 단 symptoms lumbago 3 

순요통， 2) 좌골신경통을 동안한 요통， 3) 신경근압박 lumbago + sciatica 4 

증상을 동반한 요통， 4) Cauda equin a 앙박증， lumbag o + nerve 6 

방사신사진상에 서 마음과 같은 사항을 판참하였 다. 
root compression 

a . 척추경 (pedicle) 파 하위판절돌기판절연 ( infer - cauda equina 0 

io r arti cul ar face t) 이 이루는 각도 측정 (Jung ha- compress lO n 

nns , 1931) 8) 방사선 사진소견은 마음과 갇마. 

b 요추간원판강의 높이 휴정 (he ight of disc sp - a . 척추정 (ped i c l e) 과 하위판절돌기 판절연 (infe-

ace) ri or a rticul a r face t ) 이 이 루는 각도를 옥정 한 바 

Hurxthal (1968)7) 의 방법에 의하여 마음과 같이 계 최소 103 도에서 최고 145 도까지였으며 평균 123 도 였 

측하였다. 즉 전방으로 전위된 요추체의 하위 판절연 마 (Tabl e 2). 

중앙으로부터 하위 요추체의 상워 판절연 중앙 까지의 

꺼리를 측정하였다. 

c 척추전방선위도 측정 ( d egree of s pon dyloli­

sthesis) 

Meyerdin g (1932) 14 ) 의 분류 방업에 의하여 전위완 

칙추의 바로 하위 격추체 상위 펜섣연을 측연 사진상에 

서 4 둥븐하여 l /4 까지 선방으로 전위된 정도를 1 도， 

1/2 까지를 2 도， 3/4 까지를 3도로 분류하고 척추가 

완전히 전방으로 전위되어 하위척추의 선땅에 놓잎 정 

도릎 4 도로 하였마-

d . 골증식종의 정도를 판창하였 다. 

Table 2. Angle bet w:'!en the 'pedicl e and the 
inferior articular facet in 1 3 cases 
of spondylolisthesis with intact ne­
ural arch 

100 0~ 109 。 2 

110 0_ 119 。 5 

120 0_ 129 。 2 

130 0_ 139 。 3 

1 400~ 149 。

average 123 。
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b . 제 4 요추와 제 5 요추간 원판강 높이는 최소 0.5 

cm . 최고 2.0cm였으며 평균 1. 05 cm였마. 

c . 전예에서 제 4 요추가 전방으로 천위되었으며. 1 예 

페서는 제 4 요추가 제 5 요추위에서， 제 5 요추가 천추위 

에서 각각 전방으로 천위되어 2 중 전방선위증을 냐타 

내었마. Meyerding 분류법에 따르연 12 예에서 1도의 

전위를 나타내였으며 1 예에서만 2 도의 전위를 냐타냈 

으며 최소 5mm. 최고 12mm로 평균 7mm였다 

d . 전예에서 추체에 골증식증을 냐다내였으며 그중 

4 예에서는 추체 후연에 불규칙한 골증식증을 냐타내어 

신경근을 압박하고 있을 것으로 사려되었다 10 예에서 

골기판절증(apophyseal arthrosis) 을 요추 양 사위 

사진상에서 냐타내었으며 2 예에서는 경한 판절증을 냐 

타내었다. 

e . 척수강조영숭을 시행한 2 예에서는 척수강이 거 

의 페쇄되아 있었으며， 수술을 시행하였마. 그중 1 예 

에서 제 4 요추는 부분적으로， 제 5 요추는 완전히 추궁 

철제숭을 시행한 후 후방척추융합솔 및 골이식솔로 척 

추천방전위가 교정되어 정‘상위치로 돌아왔으며， 모든 임 

상증상이 호선되었마. 

남응 l 예에서는 제 3 , 4 , 5 요추에서 양측 추풍절제술 

및 추칸공천개절제술(fo ramin o tomy) 을 시행한 후 융 

합숭파 골이식술을 시행하였으냐 척추전방전위는 교정 

되지 않았A며 추간원판강거리는 더욱 단축되었마. 그 

러나 입상증상은 마소 호선되었마. 

IV. 증 례 보 고 

척추천방전위증 환자 13 예중 척추수술을 한 2 에와 

수숭하지 않은 1 예를 선택하여 중례보고로 삼았마. 

증례 1 5 1 세 여자로서 2 년간 계속되는 요통과 우 

측 하지로 방사되는 동동을 호소하였다. 과반사(ank-

le.jerk) 는 감소되 었 고 straight leg raising 은 제 

한을 받았마. 요추 x- 선사진에서 전방으로 6mm 전위 

된 제 4 요추와 제 5 요추와의 원판강 간격이 1. 2 cm 로 

좁아졌A며， 경마한 골층식 이 흉요추전반에 걸쳐서 냐타 

났으며， 골기판설 (apophyse al join t) 에는 골증식과 

골경화성 병변을 요추양사위 촬영사진상에서 볼 수 있 

었마. 추경 과 하위판결돌기 판결연이 이루는 각도는 

108 도로 증가되어 있었다. 제 4 요추와 제 5 요추간의 

수핵 탈출에 의한 것으로 안정되는 조영결손상이 있었으 

며， 척수강이 거의 완전히 페쇄되었다. ‘ 제 4 및 제 5 요 

추에 추궁절제술과 facetectomy 카 시행되었고 척추 

후방융합술과 골이식을 시행하였다. 수술 후 제 4 요추 

천방전위는 교정되고， 모든 임상증상이 호전되었마(Fig. 

1, 2) . 

Fig . l. Lateral view of the lumbar spine reve. 
als increased angle between t he pedicle 
and inferior articular facet of the L4 
(108 degree ). anterior slipping of the L 
4 body on the L 5 body( 0.6 cm) and na. 
rrowed inte rver t ebral disc space at L4 
-5( 1. 2 cm). 
Mild hypertrophic spurring is demons. 
trated in entire vertebral bodies. 

증례 2 : 54 세 여자로서 i 년깐 요통이 계속되었으며 

좌측 하지로 방사되는 통증을 호소하여 내원하였다. 과 

반사(ankl e jerk) 는 감소되었고 scitric notch 에 

압통이 있었으며 straight leg raising 은 정상이었 

다. 요추 x - 선 사진상에서 제 4 요추가 9.0mm전방으 

로 전위되었A며 골증식증이 제 3. 제 4 및 제 5 요추체 

의 후연에서도 발생하였마. 추경과 하위 관절돌기 판절 

연이 이루는 각도는 118 도이었으며， 전방선위펀 제 4 요 

추와 제 5 요추와의 추간원판캉이 l. O cm로 좁아져 있었 

다. 양사위사진상에서 요추천체에 걸쳐서 골기판결증 

(apophysea l arthrosis) 을 나타내 었 으며 판결강이 

협소하였마. 척수강 조영술 사진에서 제 4 요추와 제 5 

요추간 척수강이 수핵탈출로 안하여 거의 완전히 폐쇄 

되어 있었 마. 제 3. 제 4 및 제 5 요추에 추웅절제솔파 

추간공천개절제울( foramin otomy) 를 시행하고，후땅척 

추융합숭 및 골이직술을 시행하였마. 제 4 요추 1 천방전 

위가 교정되지 않았으나， 입상증상이 다소 호전되었마. 

증례 3 39 세 여자로서 요통이 3 년간 계속되었으며， 
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Fig.2. PA an d lateral views of myelogram show almost complete block at L4.5. 

1 년전부터 는 양 하지 에 방사되 는 동통을 호소하였 다. 

이 동통운 보챙시에 더 욱 심하였마 straight !eg r a 

is ing 은 정상이었으며， 지 각이상은 없었다. 과반사는 

감소되었마. x -선 사진상 제 4 요추는 9. 0mm 진방으 

로 전위되었고， 추정과 하위 판절올기 판젤연이 이루는 

각도는 100 도이 었으며， 제 4 요추와 제 5 요추간의 골기 

판철에 염증상을 냐타내었고 추간원판강 거리는 0.8cm 

로 단축되었마. 흉요추체전반에 걸쳐서 골증식증이 냐 

타나 있었 다(Fi g . 3). 

V. 고 안 

사랑이 업위 (立位) 에 있을 해에 는 항상 하위 요추를 

전방으로 밀어내려는 힘이 가해지지만 상하위 요추의 판 

절돌기 척추정 (pedicle) 추궁 및 연부조직둥으로 저지 

당하여 척추가 정상위치에 놓이게 된마. 그러나 이 들 

저지역할을 하는 것 중 어느 한가지에 결함이 있으연 척 

추는 전위되게 마련이마. 또한 정상요추에서는 척추축 

(홉推뼈) 이 수핵(體核) 을 통과하지만 척추간원판(흉推 

間圓板) 이 퇴 행성 변화를 일으키연 척추축은 골기판절 

(apophysea! joint) 를 지 냐서 후방으로 이 동하여 바 

정 상위치에 놓이게 된다. 그 결파 관절의 골증식 이 동 

반펀 판철층(arthrosis) 이 알생하여 척 수강은 협소하 

여지고 척추간공신경압박증상이 초래된마11 ) 이 골기 판 

Fig.3. Lateral view of the lumbar spine reve­
als increased angle between the pedicle 
and inferior articular facet (lOO degree) , 
anterior s Iipping of the L4 body on the 
L5 body(O.9 cm), and narrowed int e rver­
tebral disc space at L4.5(O.8 cm ). Mod­
erate hypertrophic marginal spur is no. 
ted in entire vertebral bodies. 
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절증(apop hysea l ar throsis) 이 진행되연 척추의 부 uina 양박증상이 발생하기 전에 척추궁절제솔 및 fac-

전전위 (sub lu xa tion ) 를 일으키고 천방으로 이동하게 e t ectomy 를 실시하고 척추융합술로 척추를 고정마는 

된마 J un g h ann s (193 1) 8) 가 추궁결손없이 발생한 척 것이 바랑직하마고 사려된마. 

추선위 층을 위 척 추천위 증(댐흉推轉tîHíË) 이 라고 지 칭 한 

것에 반하여 Epste in (1976)2) 이 추풍결손없는 퇴챙 성 

척 추선위 증(degenerative l umbar spon dy lo listh e-

VI. 결 르르 

s i s with an in tact neu r a l arc h ) 이라고 지칭한 척추궁결손없는 요추전방전위증 1 3 예를 대상으로 방 

것은 바로 이 척추원판을 포항한 척추의 퇴행성 병변을 사선학적 고찰을 한 바 마음파 같은 결론을 얻었마. 

그 가장 중요한 원인으로 간주한 이유 혜운이다 이 퇴 L 연령분포는 31 세부터 83 세까지였으며 평균 53 

행성 척추전위증이 후천적일 것이라고 하는 것이 New- 세였다 

mann 과 Stone (1963) 15)에 의하여 증영되었마. 즉 이 2 . 성옐로는 여자 12 예， 낭자 1 예 로서 여자에서 앙 

들에 의하연 30 대와 40 대 연령 층 환자 5 에에서 처음 도적으로 않았마 

요추 X . 선 사진은 정상이었으냐， 후일의 사진에서는 추 3 _ 전예에서 제 4 요추가 전방으로 전위되었마. 

궁결손없이 척추가 전방으로 전위되는 것을 판찰하였마 4 . Meyerd ing 법에 의하여 전위도를 분류한 바 12 

Macn a b ( 1 950) 12) 의 22 예 를 대상으로 한 판찰에서 예에서 1 도 1 예에서 2 도의 전위를 냐타냈다. 평균 7 

환자의 평균 연령이 60 세였으며 남녀의 비율이 1 대 2 mm의 전방전위를 냐타냈다. 

로 셔성에서 않이 발생하였마고 한마. 이 "1 율은 Ju- 5. 척추경파 하위 판절폴기 관절연이 이루는 각도는 

nghanns ( 1 931) 8)와 Newmann 및 Stone( 1 963) 15)등 최소 103 도， 최고 14 5 도였A며， 평균 123 도였다. 

이 보고한 것과 바슷하마. 그러고 22 예중 11 예에서 6 . 전예에서 되행성 뱅변이 있었으며 4 예에서는 중 

신경 근압박중삿이 있었으며， 제 4 요추에서만 발생하였 식성 척추증이 뚜렷하였마. 

마고 한다. All b r ook (J957) 1)도 제 4 요주에서 호발한 7 . 척수캉 조영숭 사진상에서 척수강협착증이 심한 

마고 하였마 2 예는 수술을 시행하여 중상을 호전시켰다. 

본 고찰에서는 50 대에서 가장 않이 호발하였으며 ， 전 8. 후천적 요추 되행성 병변이 추궁결손없는 척추천 

체 13 에중 1 예만이 남성에서 판찰되었마， 전체가 제 4 위증의 원인이라고 사려펀마. 

요추에서 판찰되었￡나 그중 1 예에서는 제 5 요추가 천 
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