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– Abstract –

Study design : This retrospective study was designed to investigate and define the factors affecting the results of surgery for

cervical spondylotic myelopathy. 

Objective: This study was performed in an attempt to investigate and define the factors affecting the results of surgery for cer-

vical spondylotic myelopathy. 

Summary of the Literature Review: There have been few studies about the factors affecting the results of surgery for cervical

myelopathy, including MEP (Motor evoked potential) studies and gait analysis, so we investigated the factors that affect the

results of surgery for cervical myelopathy. 

Materials and Methods: We retrospectively studied 59 cervical spondylotic myelopathy patients who underwent operation from

Nov. 1994 to Oct. 2002. We analyzed 13 prognostic factors: age, disease duration, the pre-op JOA score, the pre-op. AP canal

diameter, the Pavlov ratio, disease level, the AP and lateral cord diameter, the transverse area  and the compression ratio at the

level of the maximal cord compression on MRI, the cord signal changes  on MRI, the MEP(Motor evoked potential) and the

gait analysis. The mean follow up period was 29 months. The clinical results were evaluated according to the JOA score. Statis-

tical analysis was performed using the Pearson correlation test, ANOVA and the Kruskal-Wallis test. 

Results: The mean pre-op JOA score was 11.1 and the post-op. JOA score was improved to 14.7. The average recovery rate was

67%. The following factors were proved to an influence on the surgical outcomes: age and multiplicity of involvement, and the

signal changes of the cord on MRI showed a negative correlation with the recovery rate. The pre-op JOA score, the mean sagittal

diameter and the transverse area of the spinal cord at the level of maximum compression showed a positive correlation with the

recovery rate. Spasticity on the gait analysis and central conduction block on MEP had an influence on the surgical outcomes. 

Conclusions:  The prognostic factors affecting the results of surgery for cervical myelopathy are age, the pre-op JOA score, the

disease level, the mean sagittal diameter and the transverse area of the spinal cord  at the level of maximum compression, signal

change of the cord on MRI, spasticity on the gait analysis and central conduction block on MEP. 
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서 론

경추증성척수병증은경추의퇴행성변성으로척수에

기계적인 압박이나 혈행 장애가 유발되어 발생하는 신

경학적 질환으로많은 경우 수술로 좋은결과를 보이는

데술후결과는많은인자에의해영향을받는다. 

F u j i w a r a1 )는 질병의 원인에 따라 회복율을 비교하여

차이가 있는지에 대하여 알아보았는데 추간판 탈출증

의경우가회복율이가장좋았고,그다음으로후종인대

골화증,경추증성척수증순으로좋았다고하였다.경부

척수병의원인이되는다섯가지질환에서수술후예후

에 영향을 미칠 수 있는 11가지 인자에 대한 분석을 한

Kim 등2 )의 이전 연구에서에도 통계학적으로 유의하지

는않았지만추간판탈출증, 후종인대골화증,경추증성

척수증순으로술후회복율이낮았다. 

많은 저자들이 수술적 치료결과를 예측할 수 있는 인

자들을 연구하고 그에 대한 결과를 발표하였지만 여전

히논란의여지가남아있고,보행분석이나전기생리학

적검사를예후인자에포함시킨연구는드물다. 

Lyu 등3)은 상지 운동유발전위가 만성 경추증성 척수

증환자에서척수증을발견할수있는가장예민한유발

전위이지만 , 운동유발전위가 회복율과는 상관관계가

없다고하였고, De Mattei 등4)은운동유발전위가임상적

회복과 상관관계가 있다고 하여 운동유발전위가 경추

증성 척수증의수술 후 예후에 영향을미치는 인자인지

에대한논란이있다. 

보행시경직성은경추증성척수증의중요한증상이자

수술 적응증의 하나이나, 경직성의 평가는 대부분의 경

우 시진에 의존하고 있고, 수술 전과 후의 경직 정도에

대한 객관적이고 정량적인 평가가 이루어지고 있지 못

하고 있다. 또한 수술 전 보행이상이 수술 후 결과에 영

향을미치는인자인지에대한연구는거의없다. 

이에 본 연구에서는 경부 척수병증의 여러 원인 질환

들 중에서회복율이 다른 질환보다 좋지 않은경추증성

척수증의수술적치료에서보행분석과운동유발전위를

포함한 여러인자들을 분석하여 수술 후 예후에유의한

영향을미치는인자들을알아보고자하였다.

연구대상 및 방법

1994년 11월부터 2002년 10월까지경추증성척수증의

진단하에수술적치료를시행받고외래추시관찰이가

능했던 59명의 환자를 대상으로 의무기록지를 통한 후

향적 연구를 시행하였다. 본 연구에서는 경추증성 척수

증의예후인자 중에서수술시 환자의나이, 유병기간,

수술 전 JOA 점수, 단순 방사선학적 인자로 수술 전 척

추관 전후 직경과 추체 척추관비(Pavlov ratio), 자기 공

명 영상 인자로 다분절성(병변 범위), 자기 공명 영상에

서 측정한 최대 압박 부위 척수의 전후 직경 및 횡직경

과횡단면적, 전후방 척수압박율, 신호 강도변화, 기타

인자로 보행분석의 경직성과 운동유발전위의 중심성

운동 전도시간의총 13가지 인자를 대상으로 수술결과

에유의한영향을나타내는지를평가하였다.

경추부의단순방사선측면사진을통하여수술전척

추관 전후 직경, Pavlov ratio를 측정하였으며 이는 가장

좁은부위에서측정되었다. 

자기공명영상을 통한 연구는 PACS system을 이용하

여영상을확대시켜측정오차를최소화한뒤최대압박

부위에서의척수전후직경,횡직경,척수횡단면적을측

정하였다(Fig. 1). 그리고 척수 전후직경과 횡직경으로

부터 전후방 척수압박율(compression ratio)을 계산하여

예측인자로삼았다(Fig. 2). T2 강조자기공명영상의시

상면상에서 척수의신호 강도 증가 여부를 판단하여정
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Fig. 1. Transverse area of the spinal cord. Fig. 2. Compression ratio = [sagittal diameter (B) / transverse
diameter(A)] ×100(%).



상 소견을 보인 군, 국소 분절에서 고신호 강도를 보인

군, 다분절에서 고신호 강도를 보인 군의 세 군으로 나

누어 회복률의차이를알아보았다. 

운동유발전위는대뇌와척수를자극하고손의소지외

전근과 하지의 전경골근에 표면 전극을 부착하여 잠복

기를 기록하였다. 운동유발전위가 나타나지 않거나 대

뇌 잠복기와척수 잠복기의 차이인 중심성 운동전도시

간(central motor conduction time, CMCT)이 평균보다길

어진경우중심성전도비정상으로판단하였고,이를중

심성 전도 지연군, 중심성 전도 차단군의 두 군으로 나

누었고 정상군을포함한 세 군으로 나누어 회복율의차

이를분석하였다. 

보행분석은 삼차원 보행분석시스템(Vicon 370)을 이

용했고, 정상군과 경직성군 두 군으로 나누어 회복율의

차이를 알아보았다. 경직성 보행의 진단은 특히 시상면

상 하지관절의 운동형상학적 및 운동학적 이상이 있는

경우로하였다. 

수술 방법은 대개 다음과 같은 원칙을 따랐는데 경추

증이 1혹은 2분절일경우전방추체유합술을시행하였

고 2 ~ 3분절 이상이거나 발육성 척추관 협착이 동반된

경우에는추궁확장성형술을시행하였다. 

환자의 임상 상태에 대한 평가는 일본 정형외과 학회

점수(Japanese Orthopedic Association scoring System,

JOA score)를 이용하였으며, 수술 후 신경학적 회복 결

과는 Hirabayashi의회복률을이용하였다.

병변범위, 척수의신호강도 변화,운동유발전위에서

중심성 전도 장애, 보행분석의 경직성 인자들에 대해서

는 Kruskal-Wallis method와 일원분산분석 등을 통해 회

복률의차이를알아보았고, 나머지인자들은 Pearson 상

관분석으로 회복률과의 상관관계를 분석하였다.  유의

한차이는유의확률이 5%이하일경우로하였다.

결 과

전체 59명의환자중남자는 38명,여자는 21명이었고

평균연령은 57세이었다.평균추시관찰기간은 29개월

이었다 . 수술방법은 전방 추체 유합술이 2 9예 ,

Hirabayashi방법 추궁 확장 성형술이 20예, 지주골 자가

이식을이용한변형된 Hirabayashi방법이 2예, Kurokawa

방법 추궁 확장 성형술이 5예 , 전방 추체 유합술과

H i r a b a y a s h i방법 추궁 확장 성형술을 함께 시행한 경우

가 3예였다. 

환자들의 JOA 점수는 수술 전 1 1 . 1±3 . 3에서 수술 후

1 4 . 7±2 . 3로향상되었고, 평균회복률은 6 7 . 0±2 2 . 6 %였다. 

환자의 나이는 5 7 . 0±1 0 . 5세로 Pearson correlation

c o e f f i c i e n t를 통해 분석하였을 때 상관 계수는 - 0 . 4 4 6로

음의상관관계를보였다.즉환자의나이가많을수록회

복율이 낮게 나타났으며 이는 통계학적으로 유의하였

다(p=0.000, Fig. 3). 유병 기간은 28.3±32.6개월로 나타

났으며 통계학적으로 상관관계가 없었다. 그리고 수술

전 JOA 점수는 11.1±3.3이였고 상관 계수는 0.683으로

수술 전 JOA 점수가 높을수록 회복율이 좋았는데 이는

통계학적유의하였다(p=0.000)(Fig. 4). 

경부 측면 방사선 촬영에서 병변 부위의 척추관 전후

직경은 수술 전 1 2 . 2±1.5 mm를 보였고, Pavlov ratio는

평균 0 . 7 3을 나타냈으나 모두 통계학적으로 유의하지

않았다(각각 p=0.325, 0.156). 

자기공명영상에서병변부위는 1분절침범된경우가

2 2예로 회복율은 9 0 . 8±1 2 . 2 %를 보였고 2분절의 경우

1 1예에서 7 5 . 5±11.3%, 3분절 침범된 경우 1 1예에서

55.7± 11.6%, 4 분절의 경우 15예 43.1±12.5%였다. 이

를 Kruskal-Wallis method  통해 검정하였을 때 각 군의

차이는 유의한 것으로 나타났고, 일원분산분석에서 다

분절일수록회복율이낮아지는것으로나타났다.
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Fig. 3. Correlation between age and recovery rate A negative
correlation was observed between age and the recovery
rate (r=-0.446, p=0.000).

Fig. 4. Correlation between preoperative JOA score and recov-
ery rate. The preoperative JOA score showed significant
correlation with the recovery rate (r=0.683, p=0.000).



최대 압박 부위에서 척수의 전후 직경은 5.8±0.9 mm

로 Pearson correlation coefficient에서 상관 계수는 0.702

으로,전후직경이클수록회복율이높게나왔으며이는

통계학적 으로 유의하였다(p=0.000)(Fig. 5). 최대 압박

부위에서척수의횡직경은 15.0±2.3 mm였고,회복율과

통계학적 유의성이 없었다(p=0.170). 전후방 척수 압박

율(compression ratio)은 3 9 . 2±8 . 4 %로 나타났는데 이는

회복율과 통계학적 유의성이 없었다(p=0.457). 최대 압

박부위에서척수의단면적은 77.8±23.3 mm2로상관계

수는 0.462였으며 척수 단면적이 클수록 회복율은 통계

학적으로유의하게좋았다(p=0.000)(Fig. 6). 

T2 영상에서정상소견을보이는군은 16예로평균회

복율은 82.57±19.01% 였고,국소분절에서고신호강도

를 보이는 군은 31예로 평균 회복율은 70.1±22.8%, 다

분절에서 고신호 강도를 보이는 군은 1 2예로 4 9 . 5±

14.2%의회복률을나타내었다.세군의회복률을비교해

본결과세군간의유의한차이가있었고,다분절에서고

신호 강도를보였던 환자 군이 정상군과 국소분절군보

다회복율이의미있게낮았다(p=0.000). 

운동유발전위에서정상은 5예,중심성전도지연군은

3 2예, 중심성전도 차단군은 2 2예 였고, 평균 회복률은

각각 8 1 . 5±4.2%, 73.5±26.6%, 60.4±1 6 . 6 %였다 .

Kruskal-Wallis 검정에서 세군간에 회복율의 유의한 차

이를 보였고 (p=0.041), 유의한 상관관계를 보였다 ( r = -

0.311, p=0.016)(Table 1). 

보행분석에서정상군은 26예,강직성 군은 33예였고,

회복률의 평균은 각각 8 4 . 1±15.5%, 57.6±2 1 . 3 %였다.

이 는 통 계 학 적 으 로 유 의 한 차 이 가 있 었 다

(p=0.000)(Table 2).  

고 찰

경추증성척수병증은중년이후에심각한장애를유발
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Table 1. Recovery rate according to motor evoked potential

MEP No. Recovery rate(%)

Normal 05 81.5 ± 4.20
Central conduction delay 32 73.5 ± 26.6 
Central conduction defect 22 60.4 ± 16.6

(r=-0.311, p=0.016)

Table 2. Recovery rate according to gait analysis

Gait No. Recovery rate(%)

Normal 26 84.1 ± 15.5
Spastic 33 57.6 ± 21.3

(t-test, p=0.000)

Fig. 5. Correlation between the sagittal diameter of spinal cord
and recovery rate. The preoperative sagittal diameter of
spinal cord was correlated with the recovery rate
(r=0.702, p=0.000).

Fig. 6. Correlation between the transverse area of the spinal
cord and recovery rate. The preoperative transverse area
of the spinal cord showed a positive correlation with the
recovery rate (r=0.462 and p=0.000).



하는 흔한퇴행성 신경학적 질환의 하나로 대부분의환

자에있어점진적으로악화되는경향을보인다.많은경

우 수술적 치료로 임상적 상태를 호전시킬 수 있고, 예

견되는 악화를 예방할 수 있지만 수술 후 결과는 많은

인자들에 의해 영향을 받는다. 그 중 하나가 수술 방법

들이다.이요인은매우복잡하고서로비교하기가거의

불가능하다. Goto 등5)은 모든 환자에 같은 방법을 사용

하는 것은다양한 수술법 중에서 개별적으로 선택된접

근을 시도한것보다 나쁜 결과를 초래하기 때문에개별

환자에는 개별적인 접근이 시도되어야 한다고 하였고,

C a r o l과 D r u c k e r6 )는 척추질환의 원인과 심각성에 의해

선택된 수술법은 전방이나 후방에 관계없이 좋은 결과

를가져올수있다고하였다. 

경추증성 척수증의 수술 후 결과에 영향을 미치는 인

자들 중에서 가장 흔히 논의되는 것들은 환자의 나이,

유병기간,수술전 JOA 점수,수술전척추관전후직경,

추체 척추관비, 자기공명영상에서의 다분절성(병변 범

위), 최대압박부위의척수전후직경,횡직경및횡단면

적, 전후방척수압박률, 신호강도변화등이다. 

대부분의 보고에서 환자의 나이가 많고 유병 기간이

길수록 수술 결과가 좋지 않다고 하였다7). 본 연구에서

도 나이는예후를 예측할 수 있는 인자로입증되었으나

유병 기간은 그렇지 못하였다. 발병 후부터 수술까지의

기간이 길어지면 길어질수록 척수나 신경근의 가역적

변화가진행하기때문에수술후예후에영향을미칠것

으로 생각되나 유병기간의 경우 나이와 달리 객관적인

지표가 되지못하고 주관적인 환자의 기억에 의존할수

밖에 없고, 환자의 여러 증상 중 어떤 증상을 기준으로

하느냐에 따라 기준이 달라지는 문제가 있다.. 또한 환

자들이기간을말할때 14개월, 21개월처럼정확한숫자

를제시하는것이아니라한 2~3년정도혹은지난가을

과 같이표현하는 한국인의 언어 습관 또한유병기간을

정확히 반영하지 못하여 오류로 작용했을 가능성을 염

두에두어야할것이다. 

그리고 Handa 등8)과 Tanaka 등9)은 JOA score로평가되

는 증상의정도가 예후에 영향을 미친다고 하였고증상

이심할수록척수에대한압박이더심할것이고따라서

결과도 나쁠 것으로 생각하는데 이번 연구에서도 수술

전 JOA score는의미있는요인으로나타났다. 같은맥락

으로 1분절보다 2개이상의분절에병변이있을경우예

후가 나쁠 것으로 생각하였는데 이 연구에서는 통계학

적으로유의한것으로나타났고수술한병변이큰것역

시 예후인자로 도출되었는데 이는 병변이 클수록수술

범위가커지기때문으로생각이된다.

일반적으로척추관내에서척수의압박이심할수록척

수증 증상이 심한데, 이를 측정할 수 있는 방법으로는

단순방사선측면상의척추관전후직경,추체척추관비,

자기공명영상에서 최대 압박부위에서의 척수전후 및

횡직경, 척수 횡단면적, 전후방 척수 압박률 등이 있다.

Fujiwara 등1 )은 척추관 전후직경 , 최대압박부위에서의

전후방 척수 압박률과 횡단면적이 중요한 예후 인자라

하였다. Okada 등1 0 )과 Wada 등1 1 )은 최대 압박 부위에서

의 척수의 단면적이 예후 인자라고 하였으나

H a m b u r g e r1 2 )는 예후 인자가 될 수 없다고 주장하였다 .

본 연구에서는 최대 압박 부위 척수의 전후 직경 및 횡

단면적이예후에영향을미치는것으로입증되었다. 

T2 강조 자기공명영상에서 척수의 고신호 강도 변화

가 수술후 예후에중요한 영향을 미치는 인자인지에대

해서는논란이많은데,   Takahashi 등13) 은척수내고신호

강도가 장기간의 압박에 의한 이차적으로 발생한 척수

연화증이나 척수 교증으로 나쁜 예후를 나타내는 지표

라 하였으나, Morio 등1 4 ) 은 수술적 결과와 상관관계가

없다고 하였다. 장 등1 5 )도 척수증이 심할수록 출현빈도

는증가하나수술후회복정도와는무관하다고하였다.

Wada 등1 1 )은 T 2강조 자기공명영상에서 대부분의 다분

절의 고신호강도 변화는 척수 공동화나 낭성괴사와 같

은 비가역적 변화를 나타내지만, 국소 분절에서의 고신

호강도변화는 척수내 부종과 같은 가역적인 병리적 변

화로중요한예후인자가아니라고하였다.본연구에서

도다분절에고신호강도변화가있는군에서수술후회

복률이 정상군이나 국소분절에 변화를 보이는 군보다

더낮아이를확인할수있었다.  

운동유발전위와 회복률의 상관관계에 대해서는 논란

이 존재하지만, 여러 연구에서 수술 후 예후를 예측할

수 있는인자로 평가되고있다. De Mattei 등4)은 경추척

수증 환자에서 운동유발전위의 민감도가 상지에서

70%, 하지에서 95%라고 보고하였다. Tanaka 등은 운동

유발전위검사에서 다형파 유형을 보이는 경우에 수술

후결과가좋지않음을보고하였으며,이는본연구결과

와같다. 

보행시경직성은경추증성척수증의중요한증상이자

수술 적응증이다. Kuhtz-Buschbeck 등1 6 )은 경추 척수증

환자는 보행속도 및 보장 감소, 양하지 지지기 증가, 보

폭 증가, 보행시 족근관절 신전 제한 등의 특징을 보이

며, 보행분석이 감압술 후 기능적 회복을 나타내 줄 수

있는 객관적인 도구라고 하였다. Suzuki 등1 7 )은 경직성

보행의 분석에서 보행속도와 보장의 유의한 감소, 정상

슬관절 굴곡-신전 곡선에서 나타나는 두 개의 최고점

(peak) 중앞쪽최고점이감소하거나소실됨을보고하였

다. Engsberg 등18)은 경직성, 힘, 보행 등의 생역학적 측

정이수술전과후의증상의심한정도를객관적으로평

가하는데 유용하다고 보고하였다. 본 연구에서는 시상
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면, 관상면, 횡단면의 삼차원 보행분석과 보행 속도와

보장 등의 선형 지표(linear parameter)를 통해 경직성 여

부를 판단하였고, 정상군과 경직성이 있는 군의 회복률

평균을 비교하였는데, 경직성이 있는 군이 정상군보다

유의하게낮은회복률을보였다(p=0.000).

결 론

환자 나이, 술전 J O A점수, 병변의 다분절성 , 척수의

고신호강도 변화, 척수 전후직경과 횡단면적이 경추증

성척수증의수술경과에영향을줄수있는유의한예후

인자로밝혀졌으며,

아울러, 운동유발전위에서의 중심성 운동 전도 시간,

보행분석상경직성도유의한예후인자이다.
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연구계획:후향적방법으로,경추증성척추증환자에서수술결과에영향을미치는유의한예후인자를알아보

아수술결과를예측하는데도움을받고자하였다.

연구목적:경추증성 척수증 환자의 수술 결과에 영향을미치는 여러 가지 예후인자들 중에서 유의하게 영향을 미

치는인자에대해알아보고자하였다.

대상 및 방법: 후향적 방법으로, 1994년 11월부터 2002년 10월까지 경추증성 척수증으로 수술을 받은 59명의 환자

들을대상으로하였다.나이,유병기간,수술전 JOA 점수,수술전척추관전후직경,추체 척추관비(Pavlov ratio), 자

기공명영상에서의다분절성(병변범위), 최대압박부위의척수전후직경,횡직경및횡단면적,전후방척수압박률,

신호강도변화, 운동유발전위검사, 그리고 보행분석을 포함하는 총 13개의 예후인자들에 대해 분석하였다. 평균 추

시기간은 29개월이었다.임상적결과는 JOA 점수로평가하였다.통계학적분석은 Pearson 상관분석,일원분산분석,

Kruskal-Wallis test를통해이루어졌다.

결과:환자들의 JOA 점수는수술전평균 11.1점에서수술후평균 14.7점으로향상되어졌다.평균 회복률은 67.0%였

다.통계학적분석에서나이,병변범위,자기공명영상에서신호강도변화정도등은회복율과 음의상관관계를보였

다.그리고수술전 JOA점수,최대척수압박부위의척수전후직경,자기공명영상에서최대압박부위의척수횡단면

적은양의 상관관계를 보였다. 아울러 운동유발전위검사에서 중심성 전도의 장애정도,보행 분석에서의 경직성 등

이수술결과에유의하게영향을준인자였다.

결론:경추증성척수증의수술결과에영향을미치는예후인자는나이,수술전 JOA 점수,병변범위,자기공명영상에

서 최대 압박 부위의 척수 전후 직경과 횡단면적, 신호강도 변화, 운동유발전위검사에서 중심성 전도 장애정도, 보

행분석에서의경직성등이수술후결과에유의하게영향을미치는예후인자였다.

색인단어: 경추증성척수증, 예후인자, JOA 점수, 보행분석, 운동유발전위
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