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서론  : 경추의 후방 추간공 감압술 및 추간판 제거술은 신경근의 감압을 위해 단독으로 혹
은 추궁판성형술이나 추궁판절제술 및 후방고정술과도 함께 널리 쓰이는 술식이다. 그러나
요추의 감압술과는 달리 경막이나 신경근의 견인이 제한적이므로 수술 중 경추의 추간판이
나 추간공의 위치나 탈출된 추간판의 위치를 확인하는데 어려움이 따르지만, 수술 중 이를
예측할 수 있는 객관적인 지표에 대하여는 연구된 바가 없다. 본 연구는 경추의 후관절 중
첩지점을 해부학적 지표를 기준으로 수술 중 후방감압술 시 추간판과 추간공의 위치를 예측
하는데 도움을 주고자 하였다.
재료  및 방법  : 경추의 후방 추간공 감압술 및 추간판 제거술은 신경근의 감압을 위해 단
독으로 혹은 추궁판성형술이나 추궁판절제술 및 후방고정술과도 함께 널리 쓰이는 술식이
다. 그러나 요추의 감압술과는 달리 경막이나 신경근의 견인이 제한적이므로 수술 중 경추
의 추간판이나 추간공의 위치나 탈출된 추간판의 위치를 확인하는데 어려움이 따르지만,
수술 중 이를 예측할 수 있는 객관적인 지표에 대하여는 연구된 바가 없다. 본 연구는 경추
의 후관절 중첩지점을 해부학적 지표를 기준으로 수술 중 후방감압술 시 추간판과 추간공의
위치를 예측하는데 도움을 주고자 하였다.
결과  : 관상면 영상에서 FO-point와 구추돌기 첨부까지의 평균거리는 내측으로 각 분절
외측괴 높이를 기준으로 54±18.5%, 추간판-구추돌기 경계는 평균 80.7±21.7%, 척추경
외측경계까지는 평균 33.9±17.3%, 내측경계 까지는 평균 63.2±24.6%를 나타내었다. 시
상면 영상에서는 FO-point부터 추간판 간격의 중심까지 상부로 평균 12.6±9.7%, 구추돌
기의 첨부까지는 평균 24.4±10.5%, 상부의 척추경까지는 평균 62.8±16.2%를 나타내었
다. 제 1 흉추 척추경이 뚜렷이 커지는 마지막 분절을 제외하면 FO-point를 기준으로 모든
지표가 감소경향을 보였다.
결론  : 본 연구에서 사용된 후관절 중첩지점을 지표로 사용하여 추간판과 추간공의 위치를
예측할 수 있었으며, 이 지표들은 하부경추로 갈수록 감소하는 경향을 보여 추간공의 감압
을 위해서는 하부 경추에서 더 광범위한 감압을 요할 것으로 판단되었다. 이는 후방 경추 수
술 중 추간공 감압술의 정도와 범위를 판단하는데 유용한 방법으로 생각된다.
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