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bjective：To retrospectively analyse the surgical outcome and efficacy of the lumbar spinal surgery in sixty to 
older patients who failed to conservative treatments.  

Methods：Between July 1990 and November 1996, the authors retrospectively investigated the medical re-
cords of 46 patients who over 60 years of age at the time of surgery. The clinical severity was assessed with Prolo’s 
grade(economic and functional). Questionnaire was sent to each patient regarding long-term effect, satisfaction, 

and side effects. 

Results：In 46 patients, 2 patients(1 case died of lung cancer, 1 case lost in follow-up) were lost. Among 44 patients 
(28 men, 16 women；mean age 64 years), 22 patients underwent partial or total laminectomy, 17 spinal fusion with 

instruments, 2 chemonucleolysis, 2 adhesiolysis for failed back surgery syndrome, and 1 automated percutaneous 

lumbar discectomy. Although postoperative complications were observed in 5 patients, they were successfully 

managed. No deaths were documented in the perioperative periods. The average Prolo’s economic and functional 
grade improved from 2.98 to 3.48 and 2.81 to 3.75, respectively. 

Conclusion：In overall, the favorable surgical outcome was obtained. This results indicated that with appropriate 
preoperative selections and indications, careful intraoperative monitoring, and attentive postoperative care, the 

surgical treatment of eldery patients for the lumbar spinal disorders, significant improvement with acceptable levels 

of morbidity and mortality can be achived. 
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서     론 
 

최근 평균 수명의 연장과 인구 구성의 변화로 노령인구가 

증가하고 있으며, 노인환자의 요추질환에 대한 치료도 발달

되고 있다. 그러나 자각적인 증상에 비하여 고령과 동반된 

질환으로 치료자, 환자 및 보호자들의 소극적인 자세는 대

부분 약물치료나 물리치료와 같은 보존적 치료를 선택하며, 

치료결과는 만족스럽지 못하여 고통스럽게 여생을 살아가는 

경우가 많다. 노인환자는 척추질환외에 전신질환이 동반되

는 경우가 많기 때문에 마취에 따른 위험도가 높아 수술이 

시행된다면 일반적으로 최소 침습적 수술요법을 권하고 있

으나15), 최근 연구에 따르면 퇴행성 요추부질환을 가진 75

세이상의 환자에서도 적극적인 처치로서 만족스러운 치료결

과를 얻을 수 있었다고 하였으며, 동반되는 전신질환으로 

인한 수술에 위험성이 없는 환자에게서 적절하고 적극적인 

수술적 치료를 권장하는 보고도 있다19). 노령인구의 요추질

환에 대한 수술을 시행할 때 가장 중요한 점은 고령으로 인

한 수술전후에 이환률과 합병증 발생의 빈도가 높다는 것이

다. 그러므로 치료자는 대상 환자의 수술적인 치료가 계획

된다면 마취중 발생되는 위험성과 수술후 합병증 발생 여부

를 신중히 판단해야 할 것이며 수술전 적절한 환자의 선택, 
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수술방법, 그리고 수술후 세심한 처치가 요구되어진다. 

이 연구의 목적은 본 저자들이 경험하였던 요추질환으로 

수술을 받은 60세이상 노인환자에 있어 그 치료결과를 검

토하여 수술적 치료의 유용성을 알아보고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대  상 

1990년 7월부터 1996년 11월까지 요추부 질환으로 수

술을 시행받은 60세이상의 환자 46례를 대상으로 하였다. 

46례중 추적에 실패한 2례(1례：폐암으로 인한 사망, 1례：

추적 실패)를 제외한 44례 환자의 연령, 성별, 임상양상, 진

단, 수술전 이환률 및 마취 위험도, 수술후 합병증과 만족도

를 장기적으로 추적 관찰하였다. 
 

2. 치료법 

모든 환자는 최소한 4~6주간의 약물치료나 물리치료와 같

은 적절한 보존적 치료가 선행되었다. 이러한 보존적 치료에

도 증상의 호전이 없거나 견딜 수 없는 요통이 계속되는 경

우, 하지근육의 운동약화나 족하수(foot drop)와 같은 신경

마비를 일으키는 경우, 압박골절이나 파열골절이 관찰되는 

환자중 신경결손증상이나 요추부 전산화단층촬영상 골파편

이 신경을 압박하여 장기적인 보존요법을 실시할 수 없는 경

우를 수술의 적응증으로 삼았으며, 가능한 제한된 환자에서 

수술을 시행하였고 증상이 심하지 않은 경우는 수술을 권하

지 않았다. 수술전 검사로 모든 환자에 있어 단순 X-선 촬

영과 역동적 촬영을 시행하였으며 척수강조영술 및 전산화단

층촬영을 27례(61.4%)에서 실시하였다. 17례(38.6%)에

서 자기공명영상을 시행하였으며, 증상과 방사선 검사상 부

위가 일치하지 않은 경우는 척추간반조영술(discography)

이나 근전도검사를 실시하여 수술부위를 결정하였다. 

수술은 3명의 신경외과의로 이루어진 하나의 팀에 의해 시

행되었으며 부위는 증상과 일치하는 최소부위의 최대감압을 

실시하려고 노력하였다. 수술적 방법으로는 부분 혹은 완전 

척추후궁 절제술, 기구를 이용한 척추 고정술, 화학적 수핵용

해술(chemonucleolysis)과 자동성 경피적 수핵제거술(au-

tomated percutaneous lumbar discectomy)을 실시하였

다. 기구 고정술은 압박골절 및 파열골절로 인해 신경학적 

결손이 동반되었거나 50%이상 척추골 높이의 감소와 30°이

상 각변형이 진행된 환자, 퇴행성 척추골전전위증에서는 운

동시 심한 요통을 호소하고 보조기 착용시 통증이 완하되는 

경우와 수술시야내에서 감압술후 심한 척추 불안정성을 보인 

경우, 그리고 협부결손이 동반된 척추골전전위증과 척추관 

협착증에서 측만증이 동반되었거나 2부위 이상의 광범위한 

내측 척추 소관절 절제술(medial facetectomy)을 시행하여 

척추의 불안정성이 예상되는 경우에 한하여 적용하였다. 화

학적 수핵용해술은 수술전 내과적인 질병이 조절되지 않은 

환자중에서 하지방사통이 요통보다 심하면서 섬유륜(ann-

ulus fibrosus)이 파열되지 않은 단순한 추간반 탈출증 환자

에게서 실시하였으며, 이중 약제에 과민반응이 있을 경우에

는 자동성 경피적 수핵제거술을 시행하였다. 
 

3. 관찰방법 

환자의 입원 및 외래기록을 관찰하였고 추적이 어려운 환

자는 거주지로 연락을 취하여 하였다. 평균 추적기간은 28.2

개월이었으며 최소 14.1개월에서 최대 49.3개월까지 비교적 

장기 추적되었다. 수술전 환자의 증상정도와 수술후 만족도

는 Prolo등16)(Table 1)의 요추부 수술에 대한 평가기준을 

근거로 하여 경제성(economic)과 기능성(functional)으로 

수술전과 수술후 6개월로 분류하여 비교하였다. 이런 Prolo

등의 분류법은, 경제성은 수술전 생활능력의 회복정도를 기능

성은 수술후 통증 감소에 대한 만족도를 알 수 있었다. 
 

4. 통계방법 

비교군간의 변수들의 비교처리를 위해 Pearson Chi-

Square test와 Student T-test를 이용하였으며, 통계적인                   

        

 

Table 1. Prolo economic and functional rating scale 

 Economic(activity) status  Functional(pain) status 

Grade Description Grade Description 

E1 Complete invalid(worse) F1 Total incapacity(worse) 
E2 No gainful occupation(including housework or retirement activities) F2 Moderate-to-severe daily pain(no change) 
E3 Working/active but not at premorbid level F3 Low level of daily pain(improved) 
E4 Working/active at previous level with limitation F4 Occasional or episodic pain 
E5 Working/active at previous level without limitation F5 No pain 

Table 2. Age and sex distributions 

Age 
Sex 60-69(%) 70-79(%) Total No.†(%) 

Male 22(50.0) 6(13.6) 28( 63.6) 

Female 16(36.4) 0( 0.0) 16( 36.4) 

Total 38(86.4) 6(13.6) 44(100.0) 
†No.：Number 
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Table 3. Summary of cases 

Case Sex/Age Sx.* Sx. duration Vector Diagnosis Operation 

 1 M/68 LBP**, sciatica 2 months Heavy work FBSS† Adhesiolysis 

 2 M/74 NIC***, LBP 5 years S**** Spinal stenosis F††† 

 3 M/60 LBP, sciatica 20 years S HNP†† L 

 4 M/65 LBP, paraparesis 1 day Fall down Bursting fracture F 

 5 F/62 LBP, sciatica 10 years S Spondylolithesis F 

 6 F/62 LBP, sciatica 2 months S HNP L†††† 

 7 F/62 LBP, sciatica 2 months Fall down HNP L 

 8 M/61 NIC, LBP 1 year S Spinal stenosis F 

 9 F/60 NIC, LBP 1 year S Spinal stenosis F 

10 F/61 NIC, LBP 10 years S Spinal stenosis F 

11 M/75 NIC, LBP 1 year S Spinal stenosis F 

12 F/64 NIC, LBP 8 months S Spinal stenosis F 

13 F/67 LBP 2 days Fall down Compression fracture F 

14 M/60 NIC, sciatica 4 months S Spinal stenosis L 

15 M/74 Rt.foot drop 15 days S HNP L 

16 F/62 LBP, sciatica 1 year S HNP L 

17 M/60 LBP, sciatica 5 days S HNP L 

18 F/62 LBP, sciatica 1 month S HNP L 

19 M/61 LBP, sciatica 2 months Slip down HNP L 

20 M/64 Sciatica 6 months S HNP L 

21 M/68 NIC 2 months Heavy work Spinal stenosis L 

22 F/63 LBP, sciatica 3 years S Spondylolithesis F 

23 M/68 LBP, sciatica 10 years S HNP L 

24 M/62 Sciatica 2 years Heavy work HNP Chemonucleolysis 

25 M/66 LBP, sciatica 5 days S HNP L 

26 M/62 LBP, sciatica 2 years S HNP APLD††††† 

27 F/66 LBP, sciatica 1 year Heavy work HNP L 

28 M/61 LBP, sciatica 20 years S Spondylolithesis F 

29 F/61 LBP, sciatica 10 years S HNP L 

30 M/70 LBP, sciatica 5 months S HNP L 

31 F/60 LBP, sciatica 30 years S HNP L 

32 M/62 Sciatica, NIC 30 years Heavy lifting Spinal stenosis L 

33 M/61 LBP, sciatica 3 years S HNP Chemonucleolysis 

34 M/62 NIC 5 years S Spinal stenosis F 

35 F/64 NIC, LBP 1 week S Spinal stenosis F 

36 M/61 LBP, sciatica 7 months S HNP L 

37 M/79 NIC, sciatica 4 months S Spinal stenosis F 

38 F/62 LBP, sciatica 4 days S HNP L 

39 M/60 LBP, sciatica 30 years S FBSS Adhesiolysis 

40 M/72 LBP, sciatica 1 month Heavy sports HNP L 

41 M/62 LBP, sciatica 1 year S Spondylolithesis F 

42 M/61 LBP, sciatica 30 years S FBSS F 

43 M/65 LBP, sciatica 7 days S HNP L 

44 F/61 LBP, sciatica 3 years S Spondylolithesis F 
*Sx.：Symptom, **LBP：Low back pain, ***NIC：Neurogenic intermittent claudication, ****S：Spontaneously 
†FBSS：Failed back surgery syndrome, ††HNP：Herniated nucleous pulposus, †††F：Fusion with instruments 
††††L：Partial or total laminectomy, †††††APLD：Automated percutaneous lumbar discectomy 
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처리는 SPSSPC version 8.0을 이용하였다. 통계적인 계산

후 얻어진 자료는 p값이 0.05를 기준으로 하여 작은 값을 가

질 때 통계적인 차이가 발생한다고 판단하였다. 

 

결     과 
 

1. 연령 및 성별분포 

본 연구에서는 세대별로 60대군(60~69세)과 70대군(70~ 

79세)으로 분류하였다. 60대군이 38례(86.4%), 70대군이 6

례(13.6%)를 차지하였고 60세로부터 최고 79세까지로 평

균연령은 64.0세였다. 성별 분류는 남자가 28례(63.6%), 여

자가 16례(36.4%)로 남자환자가 높은 비율을 차지하였다

(Table 2). 
 

2. 임상양상 및 수술전 진단 

요통을 호소하는 경우가 36례(81.8%)로 가장 많았으며 

32례(72.7%)에서 하지방사통을 동반하였다. 이밖에 신경

인성 간헐적 파행(neurogenic intermittent claudication)이 

12례(27.3%), 근력저하 1례(2.3%), 감각이상이 1례(2.3%)

에서 나타났다. 수술전 까지의 증상 발현기간은 평균 63.3

개월이었으며, 증상의 유발인자로는 대부분 갑작스러운 자

각증상을 보이는 경우가 34례(77.3%)로 가장 많았고 작업

이나 운동중에 발생한 경우가 6례(13.6%), 추락사고 4례

(9.1%)등이었다. 

수술전 진단으로는 요추간반 탈출증이 22례(50.0%), 척추

관 협착증 12례(27.3%), 척추골전전위증 5례(11.4%), Fa-

iled back surgery syndrome 3례(6.8%), 압박골절 및 파

열골절 2례(4.5%) 순이었다(Table 3). 
 

3. 수술전 이환률 및 마취 위험도 

수술전 이환률을 보면 전체 44례중 19례(43.2%)에서 내

과적인 질병이 있었고, 이를 세분해 보면 고혈압 8례(18. 

2%)와 관상동맥질환 2례(4.5%)로 심혈관계 질환이 가장 많

았다. 이밖에 당뇨병 3례(6.8%), 폐질환 2례(4.5%), 간기능

이상 2례(4.5%), 빈혈 1례(2.3%), 갑상선질환 1례(2.3%)

가 있었다. 연령대별 분류를 보면 60대군에서 38례중 14례

(36.8%), 70대군에서 6례중 5례(83.3%)로서 70대이상 고

령군에서 높은 이환률을 나타냈고 이는 통계적 유의성을 가

졌다(p＝0.033)(Table 4). 이들 환자군의 마취 위험도는 

American Society of Anesthesiologists(ASA) 분류에 따

랐으며, 60대군과 70대군의 마취위험도는 각각 2.39와 2.83

이었고 역시 70대군에서 마취 위험도가 높았으나 통계학적 

유의성은 없었다(p＝0.068). 모든 환자에 있어 내과, 마취과

와의 충분한 협진하에 수술전 위험성이 받아들여질 수 있는 

정도의 수준(ASA scale III)까지 낮아진 후에 수술에 들어

갔고 내과적인 질병이 조절되지 않은 3례에 대해서는 전신마

취를 포기하고 화학적 수핵용해술과 자동성 경피적 수핵제

거술을 실시하였다(Table 5). 
 

4. 수술부위 및 수술방법 

수술부위의 결정은 앞에서 언급한 바와 같이 통증을 유발

시키는 부위만을 치료하였다. 1부위를 처치한 경우가 33례

(75.0%)로 가장 많았으며, 2부위 4례(9.1%), 3부위 6례

(13.6%), 4부위 1례(2.3%)순이었다. 수술방법은 부분 혹은 

완전 척추후궁 절제술이 22례(50.0%)로 가장 많았으며 기

구를 이용한 척추 고정술 17례(38.6%), 화학적 수핵용해술 

2례(4.5%), failed back surgery syndrome에 있어 유착 박

리술 2례(4.5%), 자동성 경피적 수핵제거술 1례(2.3%) 순

이었다(Table 3). 
 

5. 합병증 

수술후 환자의 생명을 위협할 수 있는 수준의 합병증은 없

었다. 전체 44례중 5례(11.4%)의 합병증이 발생하였으며, 

이중 3례의 창상감염이 있었는데 2례의 경우는 표재성 감염

으로 항생제 치료로 쉽게 해결되었고 1례의 심부감염은 국

Table 4. Preoperative morbidity 

Age 
Systemic disease 60-69(%) 70–79(%) Total No.(%) 

Hypertension  7(15.9) 1( 2.3)  8(18.2) 
Diabetes mellitus  2( 4.5) 1( 2.3)  3( 6.8) 
Coronary artery disease  1( 2.3) 1( 2.3)  2( 4.5) 
COPD††/Asthma  1( 2.3) 1( 2.3)  2( 4.5) 
Liver dysfunction  2( 4.5)   2( 4.5) 
Thyroid disease  1( 2.3)   1( 2.3) 
Anemia  1( 2.3)  1( 2.3) 

Total 14(31.8) 5(11.4) 19(43.2) 
††COPD：Chronic obstructive pulmonary disease 

    
Table 5. Anesthetic risk according to American Society of 

Anesthesiologist(ASA) scale 

Age 
Grade 60-69(%) 70-79(%) Total No. (%) 

Ⅰ(with no systemic disease)    
Ⅱ(one-system, well-con- 

trolled disease) 24(54.5) 1( 2.3) 25( 56.8) 

Ⅲ(multiple system disease,  
or wellcontrolled major  
system disease) 

13(29.5) 5(11.4) 18( 40.9) 

Ⅳ(severe, incapacitating  
disease)  1( 2.3)  1( 2.3) 

Ⅴ(imminent danger of  
death)    

Total 38(86.4) 6(13.6) 44(100.0) 
    



 
 
 
 
 

노령인구의 요추질환에 대한 수술적 치료결과의 분석 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 29/December, 2000 1616 

소마취하에 상처부위의 배액과 적절한 항생제로 치료되었다. 

1례(증례 8)의 기구골절이 관찰되었는데 척추관 협착증으로 

광범위한 내측 척추 소관절 절제술 및 3부위의 추경나사못 

고정술을 받은 환자로, 수술 2년뒤 우측 제 4 추경나사못의 

골절과 이로 인한 요통으로 기구제거술 및 골융합술을 시행

하였다. 중요합병증의 하나로 수술직후 저혈압성 쇽이 발생하

였는 데, 증례 4의 환자로서 중환자실로 옮겨 수혈과 수액

요법등의 대증적 요법으로 합병증없이 치유되었다. 연령대

별로 보면 60대군에서 38례중 4례(10.5%), 70대군에서 6

례중 1례(16.7%)로서 70대이상 고령군에서 더 높은 합병

률을 보였으나 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다(p＝

0.660). 특이할 점은 합병증이 발생한 모든 환자들은 기구를 

이용한 척추 고정술을 받은 환자였다(Table 6). 
 

6. 수술후 만족도 

생활능력정도와 통증정도에 있어 수술전후에 의미있게 차

이가 있었다. 
 

1) 생활능력정도 

수술전 생활능력정도는 E1 2례(4.5%), E2 12례(27.3%), 

E3 18례(40.9%), E4 9례(20.5%), 그리고 E5 3례(6.8%)

이었다. 한편 수술후 생활능력정도는 E1 1례(2.3%), E2 8

례(18.2%), E3 12례(27.3%), E4 15례(34.1%), E5 8례

(18.2%) 순이었다. 모든 환자에서 평균 수술전 생활능력정

Table 6. Postoperative complications 

Age 
Complication  60-69(%) 70-79(%) Total No.(%) 

Wound infection 2(4.5) 1(2.3) 3( 6.8) 
Instrument failure 1(2.3)  1( 2.3) 
Hypovolemia 1(2.3)  1( 2.3) 

Total 4(9.1) 1(2.3) 5(11.4) 

Fig. 1. The preoperative economic(left) and postoperative economic(right) scales in 44 patients older than 60 years of age und-
erwent lumbar spinal surgery. The average preoperative and postoperative Prolo's econmic grade was 2.98 to 3.48, 
respectively. 

Fig. 2. The preoperative functional(left) and postoperative functional(right) scales in 44 patients older than 60 years of age 
underwent lumbar spinal surgery. The average preoperative and postoperative Prolo's functional grade was 2.81 to 
3.75, respectively. 
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도(Eo)와 수술후 생활능력정도(Ef)는 2.98과 3.48으로 의

미있게 생활능력이 향상된 것을 관찰할 수 있었다(p＝0.00) 

(Fig. 1). 
 

2) 통증정도 

수술전 통증정도는 F1 3례(6.8%), F2 11례(25.0%), F3 

21례(47.7%), F4 9례(20.5%), 그리고 F5 0례(0.0%)이었

다. 수술후 통증정도는 F1 2례(4.5%) F2 2례(4.5%), F3 

12례(27.3%), F4 16례(36.4%), F5 12례(27.3%) 순이었

다. 모든 환자에서 평균 수술전 통증정도(Fo)와 수술후 통

증정도(Ff)는 2.81과 3.75이었으로, 수술후 통증의 의미있

는 감소가 관찰되었다(p＝0.00). 실제로 28례(63.6%)에서 

수술전 통증회복에 대해 만족을 표시하였다. 이들은 만족스

러운 회복군으로 분류되며 F4와 F5에 해당한다(Fig. 2). 

 

고     찰 
 

우리나라 노령인구는 지난 수십년간 증가되고 있으며 이들

의 의학적인 욕구도 증가되고 있다. 1998년도 추계인구 4천 

6백만명중 60세이상의 노년층은 10.26%로서 4백 70만명

에 해당하며, 5년전 8.53%에 비해 증가하였음을 알 수 있

다14). 이렇듯 노령인구의 증가는 이들에 대한 의학적 분야

를 넓히고 있으며, 이중 노년층의 고질적인 질환 중 하나인 

척추질환에 대한 인식도 바뀌어 가고 있다. 최근에는 노년

층에서도 많은 만성 요통환자들이 고식적 요법으로 해결되

지 않는 요추간반 탈출증이나 퇴행성 척추관 협착증, 불안

정 척추증등을 가지고 내원하고 있다. 이들 질병은 생명을 

위협하는 것은 아니나 만성적인 요통과 이로 인한 일상생활

의 장애를 초래하고 있다. 이런 경우 치료자의 입장에서 오

랜 치료 기간이 필요하며 마취 위험성이 높은 수술적 방법

을 포기하고, 비수술적 요법이나 가능한 최소의 침습수술을 

시행하려는 경향이 있다15). 그러나 고령이라도 특별한 금기

사항이 없는 환자에게 보다 더 적극적인 치료인 수핵 제거

술, 척추강 감압술이나 척추 고정술을 시행하여 많은 저자

들이 좋은 결과를 보고하고 있다3-5)7)9-11)13)19). 

Jonsson등10)은 70세이상의 노인환자 50례를 대상으로 요

추부 수술의 장기적 결과에 대하여 보고하였다. 그들은 진

단, 수술중 합병증과 수술후 합병증, 그리고 수술성적에 대

하여 2년간 추적 관찰하였는 데, 척추관 협착증 환자에 대

해 내측 척추 소관절 보존을 통한 척추후궁 절제술 및 수핵 

제거술등의 척추강 감압술로 70세이상의 퇴행성 요추질환

을 가지고 있는 환자에 대해 마취와 관련된 합병증없이 그들

의 대조군인 젊은 환자군과 비교하여 유사한 수술결과를 보

고하였다. 또한, Todd등19)은 75세이상의 요추관 협착증 환

자 65례에 있어 그 수술적 성적을 보고하였는데, 치명적인 

합병증없이 90%이상에서 만족스러운 수술결과를 얻을 수 

있었으며 수술전 환자의 선택과 적절한 수술기법, 수술전후의 

처치를 강조하였다. Todd등은 21%의 환자에서 단순 감압

술만을 시행하였으며 79%의 환자에서 기구를 이용한 후방 

척추 고정술을 시행하였는데 이 연구에서 척추경 나사못의 

사용은 중등도의 요통, 기계적 혹은 의인적인 불안정성, 퇴행

성 척추골전전위증, 척추 측만증에 적용하였다6)12)20). 

노년층에 있어 기구를 이용한 척추 고정술은 여러 저자들이 

그 수술적 유용성 및 안정성에 대해 발표하였다1)3)5)7)19)20). 

Conley등3)은 척추관 협착증을 가진 평균연령 66세의 환자

군에서 knots rods를 이용하여 25명의 환자에서 좋은 수술

적 결과를 보고하였는데, 52%의 환자가 excellent outcome, 

44%가 good outcome, 그리고 4%에서 poor outcome을 

나타내었으며 25명의 환자에서 86%의 골융합률을 이루었

음을 보고하였다. Greefield등7)은 60세이상의 노인환자 38

례에 대해 척추경 나사못 고정술을 시행하여 좋은 수술적 성

적을 발표하였고, 비록 기술적으로 많은 시간과 수혈등이 요

구되어지며 이에 관련된 염증등의 합병증이 있지만 적절한 

수술전후의 처치가 시행된다면 이들에 있어 척추 고정술은 

금기가 아님을 보고하였다. 우리나라에서는 Chi등1)이 60세

이상의 환자 30례를 대상으로 평균 2년 6개월간 추적하여 

그들에 있어 척추경 나사못 고정술의 안정성과 수술결과에 

대해 발표하였는데, 이들은 60%의 성공률을 보였으며 젊은 

층의 76%에 비해 낮지만 나이에 따른 생활적응도에 비하면 

나쁘지 않은 결과로 생각되고 특히 수술로 인한 심각한 합

병증이 없으므로 60세이상의 환자에서도 척추 고정술을 권

하고 있다. 저자들의 경우에는 척추골전전위증중 척추의 불

안정성이 확인된 경우, 척추관 협착증에서 광범위한 내측 척

추 소관절 절제술을 시행하여 척추의 불안정성이 예상되는 

경우, 압박골절이나 파열골절등에 척추 고정술을 적용하였으

며 치명적인 합병증없이 시행할 수 있었다. 이렇듯 노인환자

의 척추 고정술도 수술전 환자의 선택과 적절한 적응증을 가

진다면 보편화 될 수 있을 것이다. 

노년층을 대상으로 한 수술에서는 수술전 환자의 선택과 

적절한 수술방법의 적용이 가장 중요하다고 사료된다. 수술

전 환자의 선택은 다른 보존적 요법으로는 효과가 거의 없는 

심한 증상을 가진 자로서 동반되어 있는 심각한 전신질환도 

조절할 수 있는 경우라야 하겠으며, 본 저자들도 모든 환자

에 대해 수술전 4~6주간의 보존적 치료를 선행하였고 수술

전 위험성이 있는 환자들은 그들의 질환을 충분히 조절한 후

에 수술을 시행하였다. 일반적으로 고령으로 인한 수술전 이
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환률은 증가하나 이러한 노인환자들의 수술전 이환률도 수

술을 견딜 수 있을 정도의 수준이기 때문에2)8), 적절한 수술

전 처치로서 충분히 마취에 따른 위험도를 낮추어야 할 것

이다. 본 교실의 결과로 볼 때 수술전 이환률은 심혈관계질

환이 차지하는 비중이 10례(52.6%)로 높았으며 70대이상

의 고령군에서 의미있게 이환률이 높았으나 마취에 대한 위

험성은 차이가 없었다. 수술적 방법으로는 부분 혹은 완전 

척추후궁 제거술, 기구를 이용한 척추 고정술, 화학적 수핵용

해술, 자동성 경피적 수핵제거술등을 시행하였으며 가능한 

통증을 유발하는 최소부위의 최대감압을 실시하려고 노력하

였다. 

노인환자에게서 수술적인 치료가 계획되었을 때 또 하나

의 중요한 점은 수술과 연관되어 발생될 수 있는 수술의 합

병증 및 사망률이다. 본 연구에서 비록 증례는 많지 않지만, 

수술후 합병증의 발생률도 70대이상 고령군에서 의미있는 

차이는 없었으며 특히 모든 합병증이 기구를 사용한 군에서 

보였다. 이는 기구를 이용한 척추 고정술시 오랜 수술시간과 

수혈로 인해 합병증의 발생 확률이 높다7)는 것을 의미하며 

이러한 기구를 이용한 척추 고정술을 시행할 경우에는 수술

후 합병증에 대한 치료자들의 각별한 주의가 필요할 것으로 

사료된다. 결과적으로 고령 자체로 인한 수술후 합병증 발생

과의 연관성 보다는 수술전 이환률이나 마취 위험도의 조절, 

적절한 수술수기, 그리고 수술후 처치가 합병증 발생과 관련

이 깊다고 하겠다. Stoll등18)은 고령 자체만은 이러한 감압

술의 사망률과는 관계가 없음을 보고하였으나 71세 이상의 

고령층에 대해서는 그들이 가지고 있는 내과적인 이환률의 

증가와 더불어 사망률이 증가한다고 보고하였으며, 병원내

에서의 1년내 사망률은 적어도 1가지 이상의 공존 이환률이 

있을 때 증가하고 30일내 사망률은 2가지 이상의 공존 이

환률이 있을 때 증가한다고 하였다. 그러나 수술전후의 적

절한 처치가 선행된다면 이러한 합병증들은 해결될 수 있으

며 여러 다른 저자들도 수술전 기존 질환이 충분히 처치된 

환자에서는 수술과 관련된 사망은 찾아보기 힘들다고 하였

다1)3-5)7)9-11)13)19). 저자들도 1례의 저혈압성 쇽을 제외하고

는 수술과 관련된 치명적인 합병증은 없었고 적절한 치료로 

해결되었으며 1례의 사망도 없었다. 

수술결과를 살펴보면 환자들의 생활능력정도와 통증정도

에 의미있는 호전이 있었다. 특히 노령으로 인한 생활능력정

도의 감소는 제외하더라도 통증감소에 대하여는 63.6%에

서 만족을 나타내었으며 이는 보존적인 치료로서 효과가 없

는 노인환자들의 적극적인 수술적 치료의 권장을 뒷받침하

는 것이다. 이러한 면을 고려해 봤을 때 노인환자에 있어 요

추질환에 대한 치료는 그들의 기존질환에 대한 적절한 치료

가 이루어져 마취에 대한 위험도가 적어진 상태라면 과거의 

보존적인 치료보다는 젊은층의 처치와 비교적 유사하게 치

유되어야 하며, 수술이 필요한 경우에는 증상을 일으키는 적

절한 부위의 만족스러운 감압술이 필요할 것으로 생각된다. 

또한 적응증이 되는 환자에 있어서는 기구사용을 통한 척추 

고정술도 큰 합병증없이 시행할 수 있었다. 

본원에서는 수술과 관련된 치명적인 합병증 없이, 또 받아

들여질 수 있는 합병증의 수준으로 좋은 수술적 결과를 얻

을 수 있었으며, 노령인구에서 빈발하는 만성 요통환자들에

게 보다 더 적극적인 치료가 요구되는 바이다17). 

 

결     론 
 

본원 신경외과학교실에서는 1990년 7월부터 1996년 11

월까지 요추부 수술을 받은 60세이상의 환자 46례중 추적

이 가능한 44례를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1) 수술전 부가적인 이환률에도 불구하고 대부분의 환자

에 있어 치명적인 합병증없이 증상의 호전과 일상생활의 복

귀가 가능하였다. 

2) 적절한 환자의 선택, 수술방법, 그리고 수술전후의 처

치로 젊은 층에서 기대할 수 있는 수술결과와 견줄 만하다. 

3) 70대이상의 고령군에서는 수술전후에 더욱 세심한 관

찰이 요구되며, 특히 기구를 이용한 척추고정술에서는 수술

후 합병증에 주의해야 한다. 

4) 노령 자체는 요추부 수술의 금기가 될 수 없으며 이런 

환자들에 대한 적극적인 수술적 치료가 요구된다.  
 

• 논문접수일：2000년 7월  3일 
• 심사완료일：2000년 9월 18일 
• 책임저자：윤  승  환 

143-914  서울 광진구 화양동 1번지 
건국대학교 의료원 민중병원 신경외과학교실 

전화：02) 450-9548, 전송：02) 2201-0575 

E-mail：nsysh@kkucc.konkuk.ac.kr  

 

References 
 

1) Chi YC, Lee SO, Choi ES, Son BK：Follow-up of pedicle 
screw fixation for lumbar spinal instability over 60 years old. 
J Korean Neurosurg 28：1120-1123, 1999 

2) Ciol MA, Deyo RA, Howell E, Krief S：An assessment of 
surgery for spinal stenosis：time trends, geographic varia-
tions, complications, and reoperations. J Am Geriatr Soc 44：
285-290, 1996 

3) Conley FK, Cady CT, Lieberson RE：Decompression of lum-
bar spinal stenosis and stabilization with Knodt rods in the 
eldery patient. Neurosurgery 26：758-763, 1990 



 
 
 
 
 

이세영·윤승환·조  준·문창택·장상근 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 29/December, 2000 1619 

4) Fast A, Robin GC, Floman Y：Surgical treatment of lumbar 
spinal stenosis in the eldery. Arch Phsy Med Rehabil 66：
149-151, 1985 

5) Fujita T, Kostuik JP, Huckell CB, Sieber AN：Complications 
of spinal fusion in adults patients more than 60 years of age. 
Orthop Clin North Am 29：669-678, 1998 

6) Garfin SR, Mirkovic S, Herkowitz HN：Spinal stenosis：indi-
cations for laminectomy. Instr Course Lect 43：411-414, 1994 

7) Greenfield RT, Capen DA, Thomas JC, Nelson R, Nagelberg 
S, Rimol RL：Pedicle screw fixation for arthrodesis of the 
lumbosacral spine in the eldery. Spine 23：1470-1475, 1998 

8) Hu SS, Holly EA, Lele C, Averbach S, Kristiansen J, Schiff 
M：Patient outcomes after spinal reconstructive surgery in 
patients ≥40 years of age. J Spinal Disord 9：460-469, 1996 

9) Ishac R, Alhayek G, Fournier D, Mercier P, Guy G：Results 
of surgery for lumbar spinal stenosis in patients aged 80 years 
or more. A retrospective study of thirty-four cases. Rev Rhum 
Engl Ed 63：196-200, 1996 

10) Jonsson B, Stromqvist B：Lumbar spinal surgery in the 
eldery. Complications and surgical results. Spine 19：1431-
1435, 1994 

11) Kalbarczyk A, Lukes A, Seiler RW：Surgical treatment of 
lumbar spinal stenosis in the eldery. Acta Neurochir(Wein) 
140：637-641, 1998 

12) Katz JN, Lipson SJ, Lew RA, Grobler LJ, Weinstein JN, 
Brick GW：Lumbar laminectomy alone or instrumented or 

noninstrumented arthrodesis in degenerative lumbar spinal 
stenosis. Patient selection, costs, and surgical outcomes. Spine 
22：1123-1131, 1997 

13) Kramer PW：Elective major lumbar spinal surgery in the 
eidery. Surg Neurol 30：359-363, 1988 

14) National Statistical Office, Republic of Korea：1995 Life ta-
bles for Korea, 1997, pp21 

15) Niggemeyer O, Strauss JM, Schulitz KP：Comparision of 
surgical procedures for degen- erative lumbar stenosis：A 
meta-analysis of literature from 1975 to 1995. Eur Spine J 
6：423-429, 1997 

16) Prolo DJ, Oklund SA, Butcher M：Toward uniformity in 
evaluating results of lumbar spine operations. A paradigm 
applied to posterior lumbar interbody fusions. spine 11：601-
606, 1986 

17) Rha HK, Lee KJ, Cho KK, Park SC, Park HK, Choi CR：
Neurosurgery for the eldery. J Korean Neurosurg 26：1699-
1704, 1997 

18) Stoll JE, Oldridge NB, Juan Z, Rimm AA：Surgery benefits 
lifespan. Orthopedics Today 2：22-23, 1993 

19) Todd WV, George HR, Christopher BS, Steven DG：Surgical 
treatment of lumbar spinal stenosis in patients older than 75 
years of age. J Neurosurg(Spine 2) 91：181-185, 1999 

20) Yone K, Sakou T, Kawauchi Y, Yamaguchi M, Yanase M：
Indication of fusion for lumbar spinal stenosis in eldery pa-
tients and its significance. Spine 21：242-248, 1996 

 

 


