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목적: 천추에 발생한 척색종에 대해 수술적 치료를 시행했던 환자들의 장기 추시 결과를 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법: 천추 척색종으로 수술을 시행받았던 4예를 대상으로 하였으며, 평균 추시 기

간은 8 . 3년( 3 ~ 1 1 )이었다. 3예에서 후방 도달법을, 1예에서는 전후방 도달법을 통해 종양의

완전 절제를 시행하였으며, 1예에서 제 2천추 신경근 이상을, 3예에서 제 3천추 신경근 이상

을 보존하였다. 술 후 배뇨, 배변 장애 유무를 포함한 하지의 운동, 감각 장애 유무를 평가하

였고 수술 부위 감염 등의 합병증과 추시상 국소적인 재발 및 원거리전이 유무를 조사하였다.

결과: 전 예에서 술 후 하지의 운동 장애는 없었으나 1예에서 우하지의 방사통이 심하였고,

1예에서 수술창의 감염이 있었다. 술 후 배뇨 기능은 2예에서 정상이었고 1예에서는 간헐적

요실금을, 1예에서는 지속적인 자가 도뇨를 시행하였다. 배변 기능은 1예에서 정상이었고, 2

예에서는 변비를 보였다. 추시상 1예에서 재발 및 전이가 없었고, 1예에서 수술 부위의 재발

이, 1예에서 원거리 전이 및 수술 부위의 재발이있었다.

결론: 천추에 발생한 척색종에 대하여 수술적 절제 후 평균 8년 이상의 생존으로 만족할 만

한 결과를 보였으며, 조기 발견을 통한 적극적인 수술적 치료가 상부 천추 신경근의 보존으로

기능 소실의 최소화와 함께 생존을연장할 수 있는 방법으로 생각된다.

색인 단어: 천추, 척색종, 완전 절제술, 장기 추시 결과

서 론

천추에 발생하는 원발성 악성 종양으로는 척색종,

골육종, 유잉 육종, 임파종 등이 있으며 이 중 척색

종이 가장 많다1 4 ). 이에 대한 치료로는 대부분의 척

색종의 경우 수술적 완전 절제술을 필요로 하지만

비특이적인 증상과 종양의 느린 성장으로, 발견 당

시에는 크기가 커서, 배뇨 및 배변 기능을 담당하는

천추 신경근의 보존 문제로 완전 절제가 어렵고, 술

후 발생하는 해부학적인 결손의 처리 및 이에 따른

창상의 합병증 등 여러 가지 문제가 있다3 , 2 4 ).

천추에 발생한 척색종의 수술적 치료에 대한 국내

보고는 수편의 증례 보고만 있으며 술 후 장기 추시



에 관한 것은 거의 없다5 - 1 0 , 1 7 ).

저자들은 지난 1 5년 동안 천추의 척색종에 대한

수술적 치료를 시행받았던 환자들의 장기 추시 결과

를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 8 8년부터 2 0 0 0년까지 천추에 발생했던 척색종

에 대해 수술적 치료를 시행하였던 경우는 4예로,

이를 대상으로 병원 기록지와 방사선적 검사 결과를

후향적으로 조사하였다. 남자가 3예, 여자가 1예 였

으며 수술 당시 평균 연령은 6 1세(54~67), 평균 추

시 기간은 8년 4개월( 3년~ 1 1년) 이었다.

술 전 증상으로는 기간의 차이는 있으나 미골통이

주된 증상이었다. 술 전 검사로는 요천추부위의 단

순 방사선촬영과 전산화 단층촬영, 혈관 조영술, 골

주사 검사 등을 시행하였으며 근래에는 자기공명영

상 촬영검사를 시행하였다. 발생 부위는 제 1 - 2천추

간 이하가 1예, 제 3천추 이하가 1예, 천미골 결합

부위가 2예였고, 방사선학적으로 측정된 종양의 크

기는 평균 9×8×6 cm였다(Table 1).

3예에서 후방 도달법을 통해 천추의 부분 절제와

함께 종양의 완전 절제술을 시행하였으며, 가장 크기

가 크면서 직장에 국소적 침윤을 보였던 1예에서는

경복막 도달법을 통해 전방 유리 및 복회음 절제술과

함께 결장루 형성술(colostomy) 시행 후 후방 도달

을 통한 종양의 완전 절제를 시행하였다. 후방 도달

법은 후방 천장 관절 도달시 사용되는 횡절개를 변형

한‘upward arched transverse incision’을 가한

후 상하로 피부판을 견인하고 대둔근과 이상근, 미골

근을 천골에서 박리하고 천결절인대와 천극인대를 절

개하여 종양을 노출한 후 완전 절제를 시행하였으며,

가장 크기가 컸던 1예서는‘Mercedes star inci-

s i o n’, 즉 three-limbed incision2 3 )을 이용하였다.

절제 부위로는 제 1 - 2천추 사이가 1예, 제 2 - 3천

추 사이가 1예, 제 3천추 이하가 2예였고, 이에 따

라 1예에서 제 2천추 신경근 이상을, 제 3천추 신경

근의 일측을 보존한 2예를 포함한 3예에서 제 3천추

신경근이상을 보존하였다(Table 2).

술 후 하지의 운동, 감각 장애 유무, 수술 부위 감

염 등의 합병증과 신경근 보존에 따른 배뇨 및 배변

기능의 변화를 평가하였으며, 추시상 국소적인 재발

및 원거리 전이 유무를 조사하였다.

결 과

전 예에서 술 후 하지의 운동 장애는 없었으나 1

예에서 우하지의 방사통이 심하였다. 수술 부위는 1

예에서 경도의 감염과 함께 2주 이상 수술창의 삼출

이 지속되었으나 항생제 투여로 문제없이 호전되었

다. 술 후 배뇨 기능은 2예에서 정상이었고 1예에서

는 간헐적 요실금을, 1예에서는 지속적인 자가 도뇨
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Table 1. Details of 4 cases with sacral chordoma

Case Age Sex Sx Duration Location Size(cm)

1 54 M Coccygodynia 1 Y S-C junction 10×8×8
2 6 M Coccygodynia 4 Y S3-4 10×9×7
3 6 M Coccygodynia 1 M S-C junction 5×4×3
4 62 F Coccygodynia 3 Y Below S1-2 12×10×5

Table 2. Postoperative functions related to preserved sacral nerves

Case Approach Level of resection Most caudad sacral N. spared Bladder fx Bowel fx

1 P S3-4 S3, Lt + +
2 P S2-3 S3, Rt CIC or foley Constipation
3 P S3 S3 + Constipation (med*)
4 A & P S1-2 S2, Lt Mild incontinence Mile's op

* medication for constipation



를 시행하였으며 1 0년 이상의 최종 추시에는 배뇨관

을 유지한 상태였다. 배변 기능은 1예에서 정상이었

고, 1예는 경도의 변비를, 1예는 심한 변비로 약을

복용해야 했다(Table 2).

최종 추시상 1예에서 재발 및 전이가 없었고( F i g

1), 1예의 경우 술 후 8년에 간 전이로 절제술을 시

행 받았으며 1차 수술부위에 콩알 크기의 국소적 재

발로 방사선 치료를 시행하였다. 1예에서 수술 후 1

년 2개월에 골반 내 인접부위의 재발로 복회음 절제

술 및 결장루 형성술을 시행하였으며 이 후 1차 수

술 부위에 다시 주먹 크기의 국소적 재발이 있었고

술 후 1 1년에 폐에 편평상피 세포암으로 사망하였

다. 가장 크기가 컸던 1예는 술 후 3년에 사망하였

다(Fig. 2)(Table 3).

고 찰

천골 종양의 발생 빈도는 국내 보고는 없으며 일
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Fig. 1. 67-year-old male had a coccygodynea for a month. (A) Plane radiograph shows an osteolytic destruction of
the right distal area. (B) T-2 weighted sagittal magnetic resonance image shows uneven signal intensity mass
arising from the sacrococcygeal junction. (C and D) After partial sacrectomy at S3 segment, there was no
local recurrence or metastasis at 9 years follow-up.

A B

C D



본의 경우 모든 골종양의 약 1 . 4 9 %로 보고하고 있

고, 다른 외국의 경우 1.5~4% 정도로 매우 드물

다. 가장 흔한 종양은 척색종으로 알려져있다4 , 1 9 , 2 2 ).

주된 증상은 천골 및 미골 부위의 동통이며 질환이

진행되어 종양이 천골 신경근을 압박하는 경우회음부

주위의 감각 이상, 배뇨 곤란, 변비, 하지 방사통 등

이 발생할 수 있다. 그러나 이러한 증상들은 비특이적

으로 나타나는 경우가 많아 다른 배부통을 호소하는

질환과 감별하기가 어렵고, 해부학적으로 천골이 골반

환의 후벽에 해당하여 단순방사선학적인 검사로는 장

내 공기음영과 겹쳐특히조기발견이 힘들다3 , 1 1 , 1 9 ). 

대부분의 경우 종양의 수술적 완전 절제를 필요로

하며 경우에 따라 방사선 치료 및 화학 요법이 부가

적으로 시행되기도 한다1 9 , 2 5 ). 그러나 수술적인 절제

또한 그 해부학적 특성 때문에 어려운데, 배뇨와 배

변 및 성기능을 담당하는 천추 신경근들을 보존해야

하고, 출혈이 많으며, 종양의 절제 후 발생하는 구조

적 결손의 해결이 어려워 이로 인한 수술창의 합병

증이 많고 절제 후 국소 재발 또한 많기 때문이다
3 , 1 2 , 1 3 , 1 5 , 1 6 , 1 8 , 2 0 , 2 1 ).
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Fig. 2. 62-year-old female had a huge chordoma. (A) Plane radiograph shows a severe destruction of distal half of
sacrum. (B and C) T-2 weighted sagittal and axial images reveal involvement of sacrum below the mid por-
tion of S1 segment with expansion to spinal canal and pelvic cavity. (D) After resection of tumor mass, the
patient expired at postoperative 3 years.

A B

C D

Table 3. Results at final follow-up

Case F/U duration (years) Present status Recurrence or Metastasis

1 10.7 Death d/t lung ca Recur
2 10.5 Alive Liver meta, recur
3 09.0 Alive -
4 03.1 Death unknown



배뇨와 배변 기능은 상부 천추 신경의 보존과 밀

접한 관련이 있어 제 1천추 신경근만을 보존한 경우

에는 배뇨, 배변 기능의 회복을 기대하기 어렵고 제

2천추 신경근의 양측을 보존한 경우 부분적인 기능

의 회복을 약 5 0 %에서 기대할 수 있으며, 일측의

제 3천추 신경근 이상을 보존할 경우 대부분의 환자

에서 배뇨, 배변 조절이 가능하다고 하였다1 5 , 1 8 ). 본

연구에서 제 3천추 신경근의 양측을 보존한 경우 1

예와 일측의 제 3천추 신경근을 보존한 1예에서는

장애가 발생하지 않았으나, 다른 1예에서 지속적인

자가 도뇨 또는 foley catheter를 유지하였는데 이

는 술 후 반사적인 배뇨를 시행하다 외래 추시가 안

된 경우였다. 일측의 제 2천추 신경근 이상을 보존

한 1예의 경우 간헐적인 요실금이 발생하였다. 이는

일측의 제 3천추 신경근 이상을 보존하더라도 지속

적인 자가 배뇨 훈련이 기능의 회복에 중요한 역할

을 한다고생각된다.

종양의 완전 절제 후 발생하는 구조적인 결손과

이에 따른 수술창의 삼출은 창상 감염과 같은 심각

한 합병증을 일으켜 수술창의 부분적인 피부 이식술

까지 필요로 하는 경우가 있다1 5 ). 따라서 수술적 접

근시 대둔근의 손상을 최소화하도록 주의를 기울여

야 하며 술 후에 흡인 배액을 시행하는 것이 매우 중

요하다. 최근 Diaz 등2 )은 대둔근 피판술과 함께 장

간막( o m e n t u m )을 이용해 결손을재건하여 좋은 결

과를 보고하였고, 국내에서도 복직근 근피판을 이용

한 재건을 보고하였으나1 7 ), 이러한 방법은 종양이 재

발한 경우 재수술을 어렵게 하는 단점이 있다고 생

각된다. 저자들은 대둔근을 포함한 천추 주위 근육

을 최대한 보존하면서 종양을 제거한 후 흡인 배액

과 함께 압박 드레싱을 시행하여 수술창에 큰 문제

없이 좋은 결과를 얻었다.

악성 종양인 척색종은 축성 골격에 발생하는 국소

침습적 종양으로 원거리 전이도 함께 일으킨다1 9 ). 종

양의 수술적 완전 절제로 완치되었다고 판단하기 어

렵고 다시 재발하는 경우가 드물지 않으나, 절제의

정도가 질환 없이 지낼 수 있는 기간에 가장 중요한

역할을 한다고 보고되어 있으며, 침범된 가장 상부

의 위치 또한 중요하다1 , 4 , 2 5 ). 종양의 크기도 절제 후

재발에 영향을 주는 인자로, 종양의 크기가 클수록

수술 당시 주위 조직을 오염시킬 수 있으며, 천골 전

방의 단단한 골막과 근막을 침윤할 수 있어 술 전후

의 보조적인 방사선 치료 요법 또한 도움이 된다고

하였다7 , 8 ). 본 연구에서 크기가 10 cm 미만이었던 1

예는 최근 9년 추시상 국소적 재발이나 원격 전이가

없었으나, 10 cm 이상이었던 3예는 원거리 전이나

국소 재발이 있었다. 이 중 크기가 가장 크고 제 1

천추 원위부까지 침범하였으며, 진단 당시 천추 전

방의 근막을 침윤하였던 1예는 술 후 3년에 사망하

였고, 1예는 국소 재발이 발생하였으나 천추 종양과

는 관계없는 폐암으로 술 후 1 1년에 사망하였으며,

다른 1예는 간 전이에 대해 절제술을 시행 후 국소

재발에 대해서는 방사선 치료 후 외래 추시중이다.

이는 조기 발견 및 적극적인 수술적 치료가 기능의

보존과 함께 생존의 연장에 중요함을 시사한다. 비

록 4예의 작은 대상이지만 술 후 평균 8년( 3 ~ 1 1 )의

생존을 보였으며 3예에서 약 1 0년의 생존율을 보여,

이는 Cheng 등1 )이 보고한 5년 생존율이 8 6 %라는

점을 고려할 때 만족할 만한 결과를 보였다. 

결 론

천추에 발생한 척색종에 대하여 수술적 절제 후

평균 8년 이상의 생존으로 만족할 만한 결과를 보였

으며, 조기 발견을 통한 적극적인 수술적 치료가 상

부 천추 신경근의 보존으로 기능 소실의 최소화와

함께 생존을 연장할수 있는 방법으로 생각된다.
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Long-Term Results of Surgical Treatment for Sacral Chordoma

Jae-Yoon Chung, M.D., Jae-Joon Lee, M.D., Hyoung-Yeon Seo, M.D., Sung-Taek Jung, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate the long term results of surgical treatment for sacral chordoma.
Material and Method: We reviewed the records of 4 patients with sacral tumor treated surgi-

cal resection. Mean follow-up duration was 8.3 year(3~11). All cases were performed complete
resection of tumor mass through posterior approach in 3 cases and anterior-posterior approach in
one. The most caudad nerve-roots spared were the second sacral roots in one and the third sacral
roots in 3 cases. Functions of voiding and defecation including neurological symptoms of lower
extremities, other complications of surgical treatment, and local recurrence or distant metastasis
of tumor were evaluated.

Result: There was no motor deficit in all cases, but radiating pain was developed in one and
wound infection in one. Bladder function was preserved in 2 cases, intermittent incontinence in
one, and doing intermittent catheterization in one. Bowel function was preserved in one and 2
cases were suffered from constipation. At the last follow-up, disease-free was in one, local
recurrence in one, and local recurrence with distant metastasis in one.

Conclusion: The result of surgical resection for sacral chordoma is satisfactory showing aver-
age 8 years survival. Early detection and aggressive surgical treatment is the best to prolong sur-
vival and to minimize functional deficit with preservation of upper sacral nerves.

Key Words: Sacrum, Chordoma, Complete resection, Long-term result
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