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The Relationship of Minor Trauma with the Surgical 
Outcome in Patients with Cervical Myelopathy
Min-Woo Kim, M.D., Kyu Yeol Lee, M.D., Dong Ryul Kim, M.D., Young Hoon Jung, M.D., Chul Soon Im, M.D.   
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Dong A University

Study Design: Retrospective study.
Objectives: To determine the influence of trauma on the neurologic course in patients who have undergone surgery for cervical 
myelopathy.
Summary of Literature Review: The postsurgical outcomes were worse from trauma in patients who had a cervical ossification of the 
posterior longitudinal ligament (OPLL) or cervical canal stenosis, in comparison with patients who did not.  
Materials and Methods: The study was conducted on 70 patients who had undergone surgery due to cervical myelopathy from January 
2004 to December 2013 and had at least 1 year of follow-up. Depending on trauma history, the patients were divided into two groups, 
and their radiological (simple radiographic, computed tomographic, and magnetic resonance imaging) and clinical (Japanese Orthopaedic 
Association [JOA] score, motor power of upper extremities) results were compared retrospectively. 
Results: Among 70 patients in total, 18 patients were in the trauma group and 52 were in the non-trauma group, and all cases in 
the trauma group had a history of minor trauma (11 cases of drivers traffic accidents, 4 cases of slipping and falling, 2 cases of minor 
pedestrian accidents, and 1 case of falling). Radiologically narrower diameter of the spinal canal showed statistically significant 
difference between two groups (p=0.042). The JOA scores before and after surgery and the recovery rate did not have a clinically 
meaningful difference with trauma. However, the degree of motor improvement was significantly higher for the trauma group within 1 
week after surgery (p=0.040).
Conclusions: Minor trauma itself may adversely affect the patients’ clinical courses.
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서론
 

경추 척수병증은 경추의 퇴행성 변화와 추간판의 변성 및 탈

출, 후종인대의 골화 등에 의한 기계적인 척수압박과 혈행 장애

로 인한 허혈성 손상, 외상 등의 복합적인 원인에 의하여 발생한

다. 특히 후종인대 골화증은 척수강내로 골화된 후종인대가 돌

출되어 척수나 신경근을 압박하여 다양한 신경학적 증상을 유발

시킬 수 있고, 외상에 의해 악화될 수 있으며, 외상이 없던 환자

에 비하여 수술 이후 결과가 나쁜 것으로 보고된다.1-3) 또한 경추

의 척수강이 좁거나 기저 경추 추간판 탈출 및 척수증으로 척수

가 압박 받고 있을때에는 경미한 손상일지라도 척수에 비가역적

인 손상을 줄 수 있기 때문에 수술 후 예후가 좋지 않은 것으로 

알려져 있다.4-6)

최근 방사선학적으로 골절 또는 탈구가 없는 외상성 경추 

척수 손상은 SCIWORA (spinal ord injury without radiologic 

abnormality) 또는 SCIWORET (spinal cord injury without 

radiologic evidence of trauma)로 기술되는 보고가 늘어나고 있

으며,7,8) 후종인대 골화증, 척수관 협착증, 추간판 탈출증, 황인대 

비대 또는 골극 형성과 같은 방사선학적 이상을 보이는 경우가 

많은 것으로 보고되고, 척수압박을 동반한 상태에서 과신전 손

상에 의해 주로 발생하는 것으로 알려져 있다.9-12) 

실제로 임상에서 이전에 경추 척수병증을 진단 받았거나, 증

상이 있던 환자에서 경미한 외상에 의해 척수병증 증상이 새롭

게 발현되거나 악화되어 내원하는 환자를 자주 접하게 된다. 이
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에 저자들은 경추 척수병증 수술 후 신경학적 회복에 외상의 영

향을 비교 분석하고 치료 계획 수립에 도움이 되고자 본 연구를 

수행하였다.

대상 및 방법

2004년 1월부터 2013년 12월까지 본원에서 경추 척수병증으

로 진단 받고 수술한 환자 98명중 최소 1년 이상 추기가 가능하

였던 70명을 대상으로 하였으며, 이중 남자가 51명, 여자가 19명

이었고, 환자의 평균 연령은 60세(31-90)이었다. 총 70예 중 경

추 척수증이 41예, 후종인대 골화증이 17예, 추간판 탈출증이 9

예, 발달성 척수강 협착증이 3예였다. 의무 기록을 바탕으로 외

상에 의해 척수병증 증상이 새롭게 발현되거나 악화된 외상성 

그룹과 비외상성 그룹으로 나누어 방사선학적, 임상적 결과를 

비교하였다. 외상성 그룹은 총 70예 중 18예이었고, 모든 예에서 

단기 보존적 치료에도 불구하고 증상이 호전되지 않거나 악화되

는 양상의 수술이 필요한 환자가 대상이었다. 허혈성 손상이 의

심되는 뇌혈관 질환 및 심한 척수 손상을 보이는 골절 및 탈구를 

제외한 경추 척수증이 6예, 후종인대 골화증이 7예, 추간판 탈출

증이 3예, 발달성 척수강 협착증이 2예였으며, 외상의 원인을 조

사하였다. 비외상성 그룹은 총 70예중 52예였으며, 경추 척수증

이 35예, 후종인대 골화증이 10예, 추간판 탈출증이 6예, 발달성 

척수강 협착증이 1예였다. 인구 통계학적 인자로서 환자의 나이, 

성별, 증상 이환 기간, 수술적 접근법, 추시 기간을 조사하여 외

상의 유무에 따라 분류하였다. 방사선학적 평가는 단순 방사선 

측면 촬영을 통해 술전과 술후 최종 추시의 Cobb의 방법을 이용

한 제 2경추에서 제 7경추까지의 경추 전만각과 굴곡-신전 측면 

촬영에서 운동 범위를 측정하였다. 컴퓨터 단층 촬영(CT)을 통

해 중앙 시상면에서 가장 좁은 척수강 길이를 측정하였으며, 후

종인대 골화증의 유형에 따라 분류하였다. 또한 자기 공명 영상

(MRI)의 T2 강조 영상 시상면을 통해 신호 강호 변화의 유무를 

측정하여 외상에 따른 두 그룹을 비교 분석하였다. 임상적 평가

는 Japanese Orthopedic Association scoring System (JOA score)

을 이용하여 수술 전과 수술 후 최종 추시의 점수를 각각 측정하

였으며, 수술 결과인 회복률에 한 평가는 Hirabayashi 공식을 사

용하고 공식은 다음과 같다.

회복률(%)=수술후 JOA 점수-수술전 JOA 점수×100(%) / 

17(만점)-수술전 JOA 점수

수술 전 후 환자의 운동 신경 마비를 상지의 근육 운동력으로 

조사하여 완전마비인 Grade 0 부터 정상인 Grade 5로 분류하였

으며, 수술 전, 수술 후 3일째, 1주째, 1개월째, 3개월째, 6개월째, 

1년째 운동력을 측정하여 호전 정도를 외상의 유무에 따라 비교

하였다. 수술 방법은 대개 다음과 같은 원칙을 따랐는데, 경추 추

간판 탈출증이나 경추증이 1 혹은 2분절일 경우 전방 추체 유합

술을 시행하고, 2-3분절 이상이거나 발달성 척수강 협착, 후종

인대 골화증일 경우 경추 추궁 확장 성형술을 시행하였다. 이중 

경추 후만증이 있거나 단분절 불안정성이 있는 경우는 후궁 절

제술 및 유합술을 시행하였다. 

통계학적 분석은 SPSS (Version 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA)를 이용하여 수치의 평균, 표준 편차를 계산하였으며, 외상

성과 비외상성 두 그룹으로 나누어 분석하였다. 외상에 따른 인

구 통계학적 인자와 방사선학적 결과의 비교는 Chi-square 및 

독립 집단 t-test, 술 전후의 JOA score 및 회복률은  paired t-test 

를 이용하였다. 추시 기간에 따른 상지의 근력 정도는 술전 근

력 측정치와 각 기간까지의 근력 측정치로 repeated ANOVA 검

정을 실시하였고, 각 기간별 그룹간 평균 근력 측정치의 차이

를 알아보기 위해 독립집단 t-test를 실시하였으며, 유의 수준은 

p<0.05로 하였다. 

결과

1. 인구 통계학적 인자(Patient demographic factor) 

외상성 그룹 18예의 전 예에서 경미한 외상의 병력을 가지고 

있었으며, 그 원인을 조사하였을때 교통사고가 13예(차내 승객 

사고: 11예, 경미한 보행자 사고: 2예)로 가장 많았으며, 미끄러

짐 수상이 4예, 낙상이 1예이었다.

성별 분포는 외상성 그룹에서 남녀의 비가 13:5, 비외상성 그

룹에서 39:13으로 나타났으며, 나이는 외상성 그룹에서 평균 

62.24±8.79세, 비외상성 그룹에서 평균 57.90±9.30세이었다. 

수술적 접근법은 외상성 그룹에서 전방 접근법 8예, 후방 접근법 

10예를 이용하였으며, 추시 기간은 외상성 그룹 52.87±51.25 

개월, 47.73±31.89 개월로 성별, 나이, 수술적 접근법, 추시 기

간에 따른 두 그룹간의 통계학적 유의성은 관찰되지 않았으나, 

증상 발현 후 수술까지의 증상 이환 기간은 외상성 그룹이 7.68

±3.96 일로 비외상성 그룹 31.00 ± 9.57 일에 비하여 의미있게 

짧은 것으로 나타났다(p=0.033) (Table 1). 

2. 방사선학적 결과

수술 전과 최종 추시시 경추 전만각, 굴곡-신전 운동 범위는 

외상성 그룹에서 각각 술전 -9.29±6.37도, 31.00±16.17도에

서 최종 추시 -5.43±8.94도, 18.46±15.03도로 나타났으며, 비

외상성 그룹에서 각각 술전 -10.29±7.23도, 33.72±14.27도에

서 최종 추시 -6.59±8.65도, 20.50±11.64도로 나타났으나, 두 

그룹간의 유의한 차이는 없었다. 컴퓨터 단층 촬영(CT)을 이용
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한 후종인대 골화증의 유형에 따른 분류는 외상성 그룹에서 7

예(연속형: 1예, 분절형: 2예, 혼합형: 4예, 기타형: 1예), 비외상

성 그룹에서 10예(연속형: 2예, 분절형: 2예, 혼합형: 5예, 기타

형: 1예 로 후종인대 골화증의 유무 및 유형에 따른 두 그룹간

의 유의한 차이는 역시 관찰되지 않았으나, 중앙 시상면에서 가

장 좁은 척수강 길이는 외상성 그룹이 비외상성 그룹에 비해 유

의하게 짧았다(p=0.042). 자기 공명 영상(MRI)의 T2 강조 영상 

시상면을 통해 신호 강호 변화의 유무는 외상성 그룹에서 11예

(61.11%)이었고, 비외상성 그룹에서 30예(57.14%)이었으나, 두 

그룹간의 유의한 차이는 없었다(Table 2).

3. 임상적 결과

외상성 그룹에서 술전 JOA 점수는 평균 10.44±3.01에서 최

종 추시 평균 12.94±2.58로 향상되는 양상을 보였고, 회복률은 

평균 44.68±20.17 %이었다. 비외상성 그룹에서 술전 JOA 점수

는 평균 12.12±2.10에서 최종 추시 평균 14.75±1.69로 역시 향

상되는 양상을 보였고, 회복률은 58.96±23.14%이었다. 비외성 

그룹에 비하여 외상성 그룹에서 초기 술전 JOA 점수가 낮고, 낮

은 회복률을 보이나, 두 그룹간의 통계적 유의성은 관찰되지 않

았다(Fig. 1).  

외상성 그룹과 비외상성 그룹간 기간의 근력 측정치 차이에 

대한 repeated ANOVA 분석 결과 그룹과 기간에 대한 평균 근력 

측정치는 유의한 차이가 있었다(p=0.005). 또한, 각 기간별 그룹

간 근력측정치의 차이에서는 술전 상지의 근육 운동력이 외상성 

그룹에서 술전 평균 2.39±1.34, 수술 후 3일째 평균 2.67±1.33, 

1주째 평균 3.44±0.78, 1개월째 평균 3.72±0.75, 3개월째 평균 

3.78±0.81, 6개월째 평균 3.78±0.81, 1년째 평균 3.78 ±0.81 

이었으며, 비외상성 그룹에서는 술전 평균 3.40±0.50, 수술 후 

Table 1. Demographic Data. 

Traumatic group (n=18) Non-traumatic group (n=52) p-value

Sex (F : M) 5:13 13:39 0.678

Age at surgery (y) 62.24±8.79 57.90±9.30 0.225

Symptom duration (day) 7.68±3.96 31.00±9.57 0.033

Surgical approach 0.605

   anterior 8 23

   posterior 10 29

Follow-up period (mo) 32.87±10.25 27.73±11.89 0.289

Table 2. Radiologic Outcomes

Traumatic group (n=18) Non-traumatic group (n=52) p-value

Cervical angle (°)

   Pre-op -9.29±6.37 -10.29±7.23 0.140

   Last f/u -5.43±8.94 -6.59±8.65 0.295

Cervical ROM (°) (flexion-extension)

   Pre-op 31.00±16.17 33.72±14.27 0.281

   Last f/u 18.46±15.03 20.50±11.64 0.532

Type of OPLL (%) n=7 n=10 0.570

   continuous 1 (14%) 2 (20%)

   segmental 2 (29%) 2 (20%)

   mixed 4 (57%) 5 (50%)

   other 1 (14%) 1 (10%)

Narrowest Canal (mm) 6.78±1.29 8.52±1.50 0.042

Presence of signal change (%) 11 (61.11) 30 (57.69) 0.315
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3일째 평균 3.60±0.60, 7일째 평균 3.67±0.62, 1개월째 평균 

3.79±0.64, 3개월째 평균 3.90±0.60, 6개월째 평균 4.00±0.63, 

1년째 평균 4.10±0.57 이었다. 근육 운동력 측정은 병변의 분절

에 상응하는 편측 상지의 근육 운동력을 평가하였고, 두 그룹 모

두에서 술전에 비해 술후 호전되는 양상이었으며, 외상성 그룹

에서 근육 운동력은 술전에 비하여 수술 후 1주내 단기 회복 정

도가 의미 있게 큰 것으로 나타났다(Fig. 2).

고찰

저자들은 환자 자신의 기저 경추 질환을 인지하지 못하거나 

증상이 가벼운 환자에서 외상에 의해 새로운 증상이 생기거나 

악화되는 점을 발견할 수 있었다. 외상성 그룹의 18명의 환자중 

8명은 수상 전에는 상지의 방사통이나 척수병증을 의심할만한 

증상이 없던 상태에서 수상 후 상지와 수부의 근력 저하 및 경련

성 보행을 보였으며, 7명은 간헐적 상기 방사통만 있거나, 기능

P=0.437
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Fig. 1. Clinical outcomes (1). Japanese Orthopedic Association scoring System (JOA score).
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Fig. 2. Clinical outcomes (2). The muscle grading scale of upper extremity over follow up periods.
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적으로 단추 꿰기, 젓가락질의 불편감을 보이던 상태에서 수상 

후 기저 증상 악화를 보였으며, 3명은 기저 증상 악화와 보행 장

애, 반사 항진(hyperreflexia)을 동반하는 양상을 보였다. 경추 후

종인대 골화증과 외상과의 관계를 다루었던 이전의 보고에서와 

같이 본 연구에서도 외상에 의한 대부분의 원인이 차내 승객 교

통사고나 넘어지는 수상 등 경미한 외상에 의한 경추 손상이었

다.13,14) 또한 외상이 경미한 경우에도 환자들은 새로운 증상을 

나타냈으며, 18명중 6명은 짧은 시간의 불완전 사지마비를 보였

고, 나머지 12명은 추시 관찰중 증상이 악화되는 양상을 보였다. 

결과에서와 같이 비외상성 그룹에 비해 외상성 그룹은 증상이 

상대적으로 짧은 기간에 병원을 내원하였으며, 비외상성 그룹의 

경우, 증상이 서서히 진행하는 사지마비와 상위 운동 신경원의 

장경로 징후(long tract sign)인데 비하여, 외상성 그룹은 대부분

의 경우 상지가 하지보다 약한 중심성 척수 증후군(central cord 

syndrome)의 양상이었다.15) 

최근 골절 또는 탈구의 방사선학적 이상이 없는 외상성 경

추 척수 손상 SCIWORA (spinal ord injury without radiologic 

abnormality) 또는 SCIWORET (spinal cord injury without  

radiologic evidence of trauma)로 기술되는 보고가 늘어나고 있

다.7,8) 이러한 골절 또는 탈구가 없는 외상성 경추 척수 손상은 대

부분의 환자들이 고령이고, 후종인대 골화증, 척수강 협착증, 추

간판 탈출증, 황인대 비대 또는 골극 형성과 같은 방사선학적 이

상을 보이는 경우가 많은 것으로 보고되고 있으며, 척수압박을 

동반한 상태에서 과신전 손상에 의해 주로 발생하는 것으로 알

려져 있다. 또한 경추 척수강 협착증 또는 기저 경추 질환과 같

이 경추의 척수 압박의 유무와 무관하게도 발생할 수 있는 것으

로 알려져 있다.16) 그러나, 외상성 경추 척수 손상의 생체 역학적 

원인은 아직 정립된 바 없고, 기저 질환과의 관계 역시 논란의 

여지가 있으나, 본 연구에서와 같이 외상에 의해 골절 또는 탈구

는 없지만 기저 척추증, 후종인대 골화증, 추간판 탈출증 등으로 

척수병증 증상의 악화 및 급성 척수 손상 증상 발현을 보이는 점

을 미루어 넓은 의미에서 SCIWORA/SCIWORET 범주에 속할 

것으로 판단된다. 또한 좁은 척수강이 경추 척수병증의 발병에 

중요한 위험인자로 알려져 있으며,17-20) 본 연구에서도 외상성 

그룹의 환자들이 비외상성 그룹에 비해 의미있게 척수강이 좁은 

것으로 나타나, 외성성 경추 척수병증 발병에도 중요한 위험 요

인이 될 수 있는 것으로 사료된다. 

본 연구에서 외상성 그룹과 비외상성 그룹 두 그룹간의 임상

적 측면의 통계학적 유의성은 떨어지지만, 외상성 그룹에서 초

기 술전 JOA 점수와 기능적 회복률이 낮게 측정되었는데, 이

는 외상에 의해 급성 척수 손상의 형태를 보이는 경우가 대부

분인 것과 관련 있을 것으로 생각되며, JOA 점수의 상지 기능

을 평가하는 손의 기능적 평가는 추체로(Pyramidal tract) 에서 

손의 내재근(intrinsic muscle) 기능을 평가하는 척수병증성 손

(Myelopathic hand)을 판단하는 점수 체계이므로, 상지의 운동 

및 감각 소실을 특징으로 보이는 외상성 척수병증을 평가하기에 

다소 한계가 있을 것으로 판단하였다. Anderson21)은 경추 척수 

손상 환자들이 보인 681개의 반응을 분석하여, 팔과 손의 기능

을 회복이 기능적 독립을 가능케 해주므로 신경학적 회복에 있

어 가장 중요하며, 많은 연구에서 상지에 비해 하지의 기능적 회

복이 더 긍정적이라는 보고가 있어,21,22) 저자들은 신체 검진 중 

비교적 평가하기 쉬운 점과 외상성 척수병증이 상지가 더욱 악

화되는 양상을 감안하여 병변의 분절에 상응하는 편측 상지의 

근육 운동력을 평가하였다. 상지의 근육 운동력 역시 외상성 그

룹이 비외상성 그룹에 비해 초기 술전과 최종 추시시 평균 근력

은 떨어지나, 회복의 정도는 수술 후 1주내 외상성 그룹에서 더 

큰 것으로 나타났는데, 이는 추체로 손상의 회복에 있어 상지의 

운동이 비외상성 경추 척수병증의 만성적 비가역적 손상에 비해 

외상에 의한 경우 급성 경과이므로 회복이 빠르고 그 정도가 큰 

것이라 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 후향적 연구이고, 표본수가 적어 비

교 분석을 통한 연구 방법의 제약이 있으며, 기저 경추 질환 외 

경추 척수병증을 야기할만한 다양한 요소가 배제되었다는 점이 

있다. 또한 수술 방법에 따른 비교 분석이 부족하고, 근육 운동력

의 측정은 검사자의 주관적인 척도가 될 수 있다는 점에서 추후 

더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론
 

경추 척수병증은 경미한 외상에 의해서도 척수병증 증상이 새

롭게 발현되거나 악화될 수 있으며, 외상 자체만으로 임상 경과

에 악영향을 미칠 수 있다. 또한 경추 추간판 탈출증, 후종인대 

골화증이나 척수강 협착증이 경미한 외상이 척수병증으로 급속

히 진행될 수 있으므로 기저 질환의 유무를 파악하고, 본 연구를 

통해 수술 후 상지 근력 회복 정도를 예측할 수 있도록 하여 치

료 계획을 수립하는데 도움이 되리라 생각된다. 그러나, 외상성 

경추 척수 손상과 외상에 의해 악화된 경추 척수병증의 관계 정

립을 위한 더 많은 연구와 수술 시기 및 치료 방침에 대한 분석

이 필요할 것으로 사료된다.
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경미한 외상이 경추 척수병증 환자의 수술 결과에 미치는 영향 
김민우 • 이규열 • 김동률 • 정영훈 • 임철순   

동아대학교 의과대학 정형외과학교실 

연구 계획: 후향적 연구.

목적: 경추 척수병증으로 수술을 시행한 환자의 신경학적 회복에 외상의 영향을 알아보고자 하였다. 

선행문헌의 요약: 경추 후종인대 골화증 및 경추 척수강 협착증이 있는 환자에서 외상에 의해 악화된 환자는 외상이 없었던 환자에 비하여 수술 이후 결

과가 나쁜 것으로 보고된다.

대상 및 방법: 2004년 1월부터 2013년 12월까지 경추 척수병증으로 수술을 시행 받고 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 70명의 환자를 대상으로 하였

으며, 외상의 유무에 따라 두 그룹으로 나누어 단순 방사선, CT, MRI로 방사선학적, JOA score와 상지 근력으로 임상적 결과를 비교하였다.

결과: 총 70명의 환자 중 외상성 그룹은 18명, 비외상성 그룹은 52명이었으며, 외상에 의한 경우 모든 예에서 경미한 외상 병력을 가지고 있었다(차내 

교통 사고 11예, 미끄러짐 손상 4예, 경미한 보행자 교통 사고 2예, 낙상 1예). 방사선학적으로 경추 척수강이 좁은 것은 두 그룹간 유의한 차이를 보였

으며(p=0.042), 임상적으로 술전, 술후 JOA 점수와 회복률은 두 그룹간 유의한 차이를 보이지 않았으나, 상지의 근력 회복 정도는 외상성 그룹의 술후 1

주내에서 의미있게 큰 것으로 나타났다(p=0.040). 

결론: 경추 척수병증은 경미한 외상 자체만으로 임상 경과에 악영향을 미칠 수 있다.

색인 단어: 외상, 척수병증, 회복

약칭 제목: 외상 및 비외상 경추 척수병증 비교 


