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요추부의 척추관 협착증은 최근 노령 인구의 증가로 빈

도가 높아지고 있으며 수술적 치료 또한 증가하는 추세

에 있다.1) 척추관 협착증의 수술적 치료 방법으로는 미

세현미경을 이용한 후방감압술이 있으며 이러한 수술법

은 요추부의 정상 조직의 손상을 최소화 하며 입원기간

의 단축 출혈량의 감소 등의 장점으로 인해서 증가하고,

있다.2) 그러나 후방감압을 위하여 시행하는 후관절 부분

절제술 및 후궁절제술(Partial facetectomy) (Laminectomy)

은 척추체의 분절 불안정성을 야기하게 되며 고령의 경,

우 후관절 부위의 퇴행성 관절이 동반된 경우가 많아 이

러한 분절 불안정성 척추체에 대해서 후방 감압술만 시

행하면 불안정성이 남을 수 있다 이러한 분절 불안정성.

을 방지하기 위하여 척추체 주위 골 이식을 이용한 골 유

합술이나 를 이용한 후방 고정술이 시행되Pedicle Screw

고 있다 그러나 이러한 방법은 분절 불안정성은 막을 수.

있으나 요추부의 운동범위가 줄어드는 단점이 있어 극돌

기간 연성 고정물을 이용한 고정이 연구되어 왔다 극돌.

기간 연성고정물(Device for Intervertebral Assisted

은 골유합술이나 를 이용한Motion, DIAM) Pedicle Screw

후방고정술의 합병증인 요추부 운동범위의 감소가 없으
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background : To compare of the clinical and radiologic results between microscopic decompression(MD) and MD with
Device for Intervertebral Assisted Motion(DIAM) in lumbar
canal stenosis.
Materials and Methods : The retrospective evaluation was performed after surgery of stenosis. MD with DIAM was
performed in 17 cases(Group A) and MD in 20 cases(Group B). In radiologic evaluation, checked the preoperative
and postoperative disc height, intervertebral foraminal dimension, lumbar lordotic angle and instability by Panjabi. In
clinical evaluation, preoperative and postoperative pain was checked by VAS. Disability was checked by RMQ(Roland
Morris Questionnaire) and sf-36(PF).
Results : In radiologic results, disc height changed from 11mm to 13mm in Group A(11mm to
11.8mm in Group B)(p=0.669). Intervertebral foraminal dimension was changed from 20.6mm to 22.3mm in Group
A(19.5mm to 20.5mm in Group B)(p=0.536). Lumbar lordotic angle was changed from 15.40 to 14.20 in Group
A(14.80 to 19.50 in Group B)(p=0.033). Instability score was improved from 0.9 to 0.2 in Group A(1 to 0.2 in Group
B)(p=0.642). VAS score improved in group A from 10 to 2(9 to 2 in Group B)(p=0.612). On sf-36(PF), the values
changed from 34/100 to 58/100 in Group A(30/100 to 58/100 in Group B)(p=0.535).
Conclusion : Using dynamic interspinous stabilizer(DIAM) appears to be a useful and effective methods in surgery of
lumbar canal stenosis with better radiologic results than MD only, but lumbar lordotic angle was decreased, slightly

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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며 관절 운동학 에 적합한 것으로 여러 연구에(Kinematic)

서 보고되고 있다.3,4)

이에 저자들은 요추부 척추관 협착증으로 진단받은 환

자 중 최소 침습 미세현미경 감압술(Minimally invasive

만을 시행하여 치료한 경우와microscopic decompression)

최소 침습 미세 현미경 감압술 후 극돌기간 연성 고정물

을 추가(Device for Intervertebral Assisted Motion, DIAM)

로 삽입한 경우에서 술 후 운동범위 및 동통의 정도를 임

상적 및 방사선학적으로 비교하여 요추부 척추관 협착증

의 수술적 치료에 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.

연구 대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 요추부의 동통으로 본2006 1 2008 5

원 외래 통해 내원하여 요추부 척추관 협착증 진단 하에

수술적 치료를 시행한 명을 대상으로 하였다 극돌기37 .

간 연성 고정물을 삽입하는 것이 최소 침습 미세현미경

감압술만을 시행할 때 최소 침습 미세현미경 감압술 후

극돌기간 연성 고정물 을 삽입한 환자를 군으(DIAM) A

로 하였고 최소 침습 미세현미경 감압술만을 시행한 환,

자를 군으로 하였다 각각 군에 대하여 수술 전B . A, B

및 수술 후 변화를 확인하기 위하여 방사선학적 및 임상

적인 결과를 후향적으로 분석하였다 방사선학적으로는.

수술 후 추간판 간격 의 증가의 정도 수술(Disc Height) ,

후 추간공 사이길이(Intervertebral Foraminal Dimension)

의 증가의 정도 수술 후 요추부 전만각도, (Lumbar

감소의 정도를 요추부 단순 방사선 측면Lordotic Angle)

촬영에서 측정하였다 임상적인 결과를 확인하기 위하여.

술 전 및 술 후 를 이용VAS(Visual Analogue Scale, 0-10)

하여 전혀 아프지 않을 때를 점으로 칼로 베이는 통증0 ,

을 점으로 하여 동통의 감소 정도를 확인하였고10 ,

설문지를 환자가 직접 기입Roland Morris Questionnaire

하여 수술 전 및 수술 후 환자가 요추부 불안정성에 대

해서 느끼는 증상 정도를 점수로 확인하였다.5) 또한 수

술 전 및 수술 후 환자의 일상생활에서의 불편 정도를

설문지를 환자가 직접 기입하여 요통 하지방사통SF-36 , ,

보행의 주관적인 증상과 하지 직거상검사 운동기능 감, ,

각기능 장애의 임상징후 그외 일상 활동 능력 등을 평가,

하였다.6) 자료의 분석은 를 이용 하였으며SPSS(ver 11.0)

유의 수준은 로 하였다p=0.05 .

결 과

요추부 척추관 협착증의 수술 방법으로 최소 침습 미세

현미경 감압술 후 을 삽입술을 한 경우 군 가DIAM (A ) 17

례였으며 최소 침습 미세 현미경 감압술만을 시행한 경,

우 군 가 례였다 군의 평균 연령은 세로(B ) 20 . A 58.0±5.4

요추 제 간 부위가 례 제 간 부위가 례3-4 2 (12%), 4-5 8

요추 제 천추 제 간 부위가 례 였고 요(47%), 5- 1 4 (23.5%) ,

추 제 및 요추 제 천추 제 간이 함께 있는 경우가4-5 5- 1

례 였으며 평균 추시 기간은 개월이었3 (17.5%) 12.0±3.8

다 군의 평균 연령은 세로 요추 제 간 부위. B 57.0±4.8 3-4

가 례 제 간 부위가 례 요추 제 천추5 (25%), 4-5 11 (55%), 5-

제 간 부위가 례 였고 요추 제 및 요추 제 천1 3 (15%) , 4-5 5-

추 제 간이 함께 있는 경우가 례 였으며 평균 추시1 1 (5%)

기간은 개월이었다 양군 모두에서 요추 제18.0±2.1 . 4-5

간 부위가 가장 많았다(Table 1).

Table 1. Clinical characteristics of study subjects

Characteristics Group A†(n=17) Group B††(n=20)
Age(year) 58.0±5.4 57.0±4.8
Evaluation period(Month) 12.0±3.8 18.0±2.1
Level of lesion

　

L3 - 4
L4 - 5
L5 - S1
L4-5 & L5-S1

2 (12%)
8 (47%)
4 (23.5%)
3 (17.5%)

5 (25%)
11 (55%)
3 (15%)
1 (5%)

†
: Microscopic decompression with dynamic intervertebral assisted
motion

††
: Microscopic decompression

Table 2. Comparison of changes of radiologic results by

operation method of lumbar spinal stenosis

Group A†(n=17) Group B††(n=20) p

valuePre-op Post-op Change Pre-op Post-op Change

Disc Height(mm) 11 13 2 11 11.8 0.8 0.669
Intervertebral Foraminal
Dimension(mm) 20.6 22.3 1.7 19.5 20.5 1.0 0.536

Lumbar Lordotic
Angle(°) 15.4 14.2 -1.2 14.8 19.5 +4.7 0.033

† : Microscopic decompression with dynamic intervertebral assisted
motion

††
: Microscopic decompression

Table 3. Comparison of changes of clinical results by

operation method of lumbar spinal stenosis.

Group A†(n=17) Group B††(n=20)
p value

Pre-op Post-op Change Pre-op Post-op Change
VAS††† 10 2 8 9 2 7 0.612
RMQ

††††15 8 7 17 9 8 0.642
sf-36 34/100 58/100 24/100 30/100 58/100 28/100 0.535
† : Microscopic decompression with dynamic intervertebral assisted

motion
††

: Microscopic decompression
VAS††† Visual Analogue Scale：
RMQ

††††
: Roland Morris Questionnaire
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수술 후 방사선학적인 결과는 군의 추간판 간격은 술A

전 에서 술 후 로 평균 증가하였으며11mm 13mm 2mm , B

군에서는 수술 전 에서 수술 후 로 평균11mm 11.8mm

증가 하였으며 통계학적으로 차이는 유의하지는0.8mm

않았다(p=0.669) 추간공 사이 길이는 군에서는 술 전. A

에서 술 후 로 평균 증가하였으며20.6mm 22.3mm 1.7mm ,

군에서는 에서 로 평균 증가하여B 19.5mm 20.5mm 1.0mm

군에서 더 많이 증가하였으나 통계적으로 유의하지는A ,

않았다 요추 전만각도는 군에서는 술 전(p=0.536). A 15.4

도에서 술 후 도로 평균 도 감소하였으나 군에14.2 1.2 , B

서는 도에서 도로 평균 도가 증가된 결과를14.8 19.5 5.3

보였으며 통계적으로 유의하였다, (p=0.033).

수술 후 임상적인 결과는 시각상사척도 는 군(VAS) A

에서 술 전 점에서 술 후 점으로 감소하였으며10 2 , B

군에서도 술 전 점에서 술 후 점으로 호전되었으며9 2

통계학적으로 유의하지는 않았다(p=0.612). Roland

점수는 군에서는 술 전Morris Questionnaire(RMQ) A

점에서 술 후 점으로 낮아져 증상의 호전을 보였으15 8

며 군에서도 술 전 점에서 술 후 점으로 호전된, B 17 9

소견 관찰되었으나 통계학적 유의성은 없었다

설문조사에서 군은 술 전 점에서(p=0.642). SF-36 A 34

술 후 점으로 증가되어 일상생활에서 불편감이 호전58

된결과를 보였으며 군 에서도 술 전 점에서 술 후, B 30

점으로 호전된 소견 관찰되었으며 통계학적으로 유58

의하지는 않았다(p=0.535).

고 찰

요추부 척추관 협착증의 치료는 신경의 충분한 감압을

원칙으로 한다 이러한 신경의 충분한 감압을 위하여 과.

도하게 추궁 후관절을 절제하게 되면 병변부위 척추체의

분절 불안정성이 발생하게 되어 지속적인 요추부 동통

및 요추부 전만의 증가가 야기되며 기구 고정술과 골 이,

식술을 하여 골유합술과 같은 추가적인 수술을 요하게

되는 경우도 있다 이러한 기구 고정술이나 골이식을 통.

한 골유합술은 수술시간의 지연 절개부위의 증가 다량, ,

의 출혈과 같은 문제점이 지적되어 왔다.7) 이러한 후방

신경 감압술 후 발생하는 척추체의 분절 불안정성에 대

하여 극돌기 고정술을 통한 척추체 불안정성의 개선 방

법이 연구되었으며 극돌기간 연성 고정물 을 이(DIAM)

용한 분절 불안정성을 감소시키는 수술이 시행되고 있

다.
8)

극돌기간 연성고정물 은 폴리에틸렌으로 덮(DIAM)

혀 있는 실리콘 소재의 쿠션 장치로 확대된 날개부분이

극돌기 사이에 놓여 안정에 보조적 역할을 하며 두 개의

독립적인 가 위 아래 척추체에 고정됨으로서 극돌기Lace

간 고정체의 역할을 하도록 고안되었다.
4)

년 와 에 의해서 추체 후방의 안정을1997 Minns Walsh

위한 극돌기간 고정술이 처음 소개되었으며 극돌기 사,

이에 삽입된 고정기구에 의한 디스크 내부 압력

의 감소로 요추부 동통이 감소함을(Intradiscal pressure)

보고하였다.9) 이후 는 극돌기간 연성 고정물Taylor

에 의한 추체 후방의 안정화라는 새로운 개념을(DIAM)

보고하였으며 이는 후관절의 충돌 증후를 피하도록 도,

와주며 고정 시 후방 장력 밴드 역(Posterior tension bend)

할을 하여 원래의 정상적인 인대구조를 이루도록 도와주

어 운동역학적인 측면에서 수술 후에도 정상 운동에 가,

까운 척추체로 회복시켜준다.8) 또한 위 아래 극돌기 사

이에 고정됨으로서 퇴행성 척추체에서 문제가 되는 분절

간 과도한 운동을 방지하며 추간판 간격을 증가시키고,

요추부 전만을 교정하는 효과를 가지고 있다.10,11) 본 연

구에서도 후방감압술 후 극돌기 연성 고정물을 삽입하였

을 때 추간판 간격이 평균 증가하였으며 요추부 전2mm ,

만이 감소하여 유사한 결과를 보였다 등1.2° . Frank 4)도

삽입술 후 정상 추체만큼은 아니지만 요추부 전만DIAM

이 감소됨을 보고하였으며 본 연구와 유사한 결과를 보,

였다.

등Taylor
12)
은 의 적응증을 크게 두 가지 카테고리DIAM

로 나누었으며 첫째로는 디스크에 의한 질병일 때 이며,

두 번째는 척추 후관절의 병변이나 추간공 협착증 척추,

전방전위증과 같은 척추체 후방부의 병변이 있을 때를

적응증으로 하였다 또 다른 일반적인 의 적응증. DIAM

으로는 척추전만과 동반된 디스크 탈출증 추간공형 요,

추부 척추관 협착증 젊은 나이의 추간판 탈출증 환자 등,

이 있다 삽입술의 금기증도 있는데 회전 불안정. DIAM ,

성이 있거나 이상의 추간판 상실이 있을 때 인슐린, 50% ,

의존성 당뇨병 불안정성 척추전방 전위증 특발성 척추, ,

측만증 등이 있을 때는 금기로 하였다 본 연구에서는.

의 적응증을 요추부 척추관 협착증 및 젊은 나이의DAIM

추간판 탈출증 환자를 대상으로 하였으며 수술전 단순

방사선 사진상 회전 불안정성이 보이거나 불안정성 척추

전방 전위증 환자는 제외하였다.

은 굴곡 신전 및 측굴 실험에서는 비 병변 부위와DIAM ,

유사한 안정성을 가지는 것으로 관찰 되었으나 축성 회,

전 을 가하는 실험에서는 비 병변 부위 만(Axial rotation)
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며 관절 운동학 에 적합한 것으로 여러 연구에(Kinematic)

서 보고되고 있다.3,4)

이에 저자들은 요추부 척추관 협착증으로 진단받은 환

자 중 최소 침습 미세현미경 감압술(Minimally invasive

만을 시행하여 치료한 경우와microscopic decompression)

최소 침습 미세 현미경 감압술 후 극돌기간 연성 고정물

을 추가(Device for Intervertebral Assisted Motion, DIAM)

로 삽입한 경우에서 술 후 운동범위 및 동통의 정도를 임

상적 및 방사선학적으로 비교하여 요추부 척추관 협착증

의 수술적 치료에 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.

연구 대상 및 방법
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원 외래 통해 내원하여 요추부 척추관 협착증 진단 하에

수술적 치료를 시행한 명을 대상으로 하였다 극돌기37 .

간 연성 고정물을 삽입하는 것이 최소 침습 미세현미경

감압술만을 시행할 때 최소 침습 미세현미경 감압술 후

극돌기간 연성 고정물 을 삽입한 환자를 군으(DIAM) A

로 하였고 최소 침습 미세현미경 감압술만을 시행한 환,

자를 군으로 하였다 각각 군에 대하여 수술 전B . A, B

및 수술 후 변화를 확인하기 위하여 방사선학적 및 임상

적인 결과를 후향적으로 분석하였다 방사선학적으로는.

수술 후 추간판 간격 의 증가의 정도 수술(Disc Height) ,

후 추간공 사이길이(Intervertebral Foraminal Dimension)

의 증가의 정도 수술 후 요추부 전만각도, (Lumbar

감소의 정도를 요추부 단순 방사선 측면Lordotic Angle)

촬영에서 측정하였다 임상적인 결과를 확인하기 위하여.

술 전 및 술 후 를 이용VAS(Visual Analogue Scale, 0-10)

하여 전혀 아프지 않을 때를 점으로 칼로 베이는 통증0 ,

을 점으로 하여 동통의 감소 정도를 확인하였고10 ,

설문지를 환자가 직접 기입Roland Morris Questionnaire

하여 수술 전 및 수술 후 환자가 요추부 불안정성에 대

해서 느끼는 증상 정도를 점수로 확인하였다.5) 또한 수

술 전 및 수술 후 환자의 일상생활에서의 불편 정도를

설문지를 환자가 직접 기입하여 요통 하지방사통SF-36 , ,

보행의 주관적인 증상과 하지 직거상검사 운동기능 감, ,

각기능 장애의 임상징후 그외 일상 활동 능력 등을 평가,

하였다.6) 자료의 분석은 를 이용 하였으며SPSS(ver 11.0)

유의 수준은 로 하였다p=0.05 .

결 과

요추부 척추관 협착증의 수술 방법으로 최소 침습 미세

현미경 감압술 후 을 삽입술을 한 경우 군 가DIAM (A ) 17

례였으며 최소 침습 미세 현미경 감압술만을 시행한 경,

우 군 가 례였다 군의 평균 연령은 세로(B ) 20 . A 58.0±5.4

요추 제 간 부위가 례 제 간 부위가 례3-4 2 (12%), 4-5 8

요추 제 천추 제 간 부위가 례 였고 요(47%), 5- 1 4 (23.5%) ,

추 제 및 요추 제 천추 제 간이 함께 있는 경우가4-5 5- 1

례 였으며 평균 추시 기간은 개월이었3 (17.5%) 12.0±3.8

다 군의 평균 연령은 세로 요추 제 간 부위. B 57.0±4.8 3-4

가 례 제 간 부위가 례 요추 제 천추5 (25%), 4-5 11 (55%), 5-

제 간 부위가 례 였고 요추 제 및 요추 제 천1 3 (15%) , 4-5 5-

추 제 간이 함께 있는 경우가 례 였으며 평균 추시1 1 (5%)

기간은 개월이었다 양군 모두에서 요추 제18.0±2.1 . 4-5

간 부위가 가장 많았다(Table 1).

Table 1. Clinical characteristics of study subjects

Characteristics Group A†(n=17) Group B††(n=20)
Age(year) 58.0±5.4 57.0±4.8
Evaluation period(Month) 12.0±3.8 18.0±2.1
Level of lesion

　

L3 - 4
L4 - 5
L5 - S1
L4-5 & L5-S1

2 (12%)
8 (47%)
4 (23.5%)
3 (17.5%)

5 (25%)
11 (55%)
3 (15%)
1 (5%)

†
: Microscopic decompression with dynamic intervertebral assisted
motion

††
: Microscopic decompression

Table 2. Comparison of changes of radiologic results by

operation method of lumbar spinal stenosis

Group A†(n=17) Group B††(n=20) p

valuePre-op Post-op Change Pre-op Post-op Change

Disc Height(mm) 11 13 2 11 11.8 0.8 0.669
Intervertebral Foraminal
Dimension(mm) 20.6 22.3 1.7 19.5 20.5 1.0 0.536

Lumbar Lordotic
Angle(°) 15.4 14.2 -1.2 14.8 19.5 +4.7 0.033

† : Microscopic decompression with dynamic intervertebral assisted
motion

††
: Microscopic decompression

Table 3. Comparison of changes of clinical results by

operation method of lumbar spinal stenosis.

Group A†(n=17) Group B††(n=20)
p value

Pre-op Post-op Change Pre-op Post-op Change
VAS††† 10 2 8 9 2 7 0.612
RMQ

††††15 8 7 17 9 8 0.642
sf-36 34/100 58/100 24/100 30/100 58/100 28/100 0.535
† : Microscopic decompression with dynamic intervertebral assisted

motion
††

: Microscopic decompression
VAS††† Visual Analogue Scale：
RMQ

††††
: Roland Morris Questionnaire
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큼의 회전범위를 가져오지 못하는 것으로 보고되어

가 있는 환자에서는 삽입술을 시행Axial Instability DIAM

하지 않는것이 좋을 것으로 보고되었다.4)

등Taylor
8)
은 명의 환자를 대상으로 례의 극돌기152 228

간 연성 고정술 을 시행하였으며 추간판 돌출증(DIAM) ,

추간판 탈출증 후관절 관절증 추간공형 척추관 협착증, ,

환자를 대상으로 하여 의 환자에서 만족스러운 결과92%

를 얻었음을 보고하였다 는 또한 몇 가지의 합병. Taylor

증의 발생을 보고하였는데 극돌기간 연성 고정물의 염,

증 고정물 삽입시 발생하는 극돌기 기저부의 골절 등이,

있었다. 본 연구에서는 염증이나 극돌기 기저부의 골절

과 같은 합병증은 발생하지 않았으나 평가 기간이 짧은

단점이 있으며 증례의 숫자가 많지 않은 이유도 있었던,

것으로 사료되었다 발생할 수 있는 합병증으로 후만 변.

형이 발생 할 수가 있으며 이는 극돌기간 연성 고정물을

삽입할 때 정확한 사이즈를 택하지 않았을 때 발생할 수

있으며 정확한 치수의 선택을 위해서는 수술 진행 중 극,

돌기간 간격의 정확한 계측 및 술 전 방사선학적 계측을

정확하게 하는것이 필요하다 만약 계측치보다 큰 의. Size

기구를 삽입하게 되면 후만 변형이 오기 쉬우며 작은

의 기구를 삽입하게 되면 요추부 전만이 증가하게 된Size

다 또한 극돌기 기저부의 골절을 방지하기 위해서는.

삽입을 위해서 추궁판 사이를 벌릴 때 주DIAM (Lamina)

의가 필요하며 과도한 확장으로 인한 극돌기 기저부 골,

절 발생시 기구를 삽입하지 못하게 되므로 주의를 요한

다 등. Anthony 11)은 례의 삽입술 후 기구의 거31 DIAM

부반응이나 다른 신경학적 합병증이 발생하지 않았음을

보고하였으며, Taylor
8)

또한 총 례의 극돌기간 연성228

고정술 중 단 례에서만 합병증이 발생하였음을 보고하3

였다.

을 삽입함으로서 추간판 제거술 및 후관절 부분절DIAM

제술 후 증가된 분절운동을 감소시켜주고 추간판 간격,

의 증가 및 추간공 사이 간격의 증가를 가져옴으로서 신,

경감압의 효과를 증가시키면서 척추체의 안정도 가져올

수 있어 요추부 척추관 협착증 환자에 유용하게 사용되

고 있다.

결 론

분절 불안정성을 동반한 요추부 척추관 협착증 환자에

서 극돌기간 연성고정물을 이용한 수술 방법은 척추체의

분절운동 을 줄여 척추체의 안정성을(Segmental Motion)

증가시키는 장점이 있으며 최소 침습 미세 현미경 감압,

술만을 시행하였을 때보다 방사선학적으로 요추부 전만

각의 감소를 가져오는 결과를 보였으며 임상적으로 좋,

은 결과를 보여 유용한 수술방법이 될 것으로 생각된다.
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