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ABSTRACT

Risk factor of reoperation after simple decompressive

laminectomy in lumbar spinal stenosis

Keun Soo Jang

Advisor : Prof. Ju Chang-il, Ph.D.

Department of Medicine

Graduate School of Chosun University

Background and Objectives :

Microdecompression is popular surgical treatment option for lumbar spinal

stenosis. However, this procedure have several limitations and it need

reoperation for persistent symptoms. The risk factors of reoperation after

simple decompression for lumbar spinal stenosis (LSS) are unclear. In this

study, we presented the outcomes of MD for degenerative LSS and

investigated the risk factors associated with reoperation.

Materials and Methods :

This study is performed retrospectively by reviewing of the clinical records

and radiographs of patients with LSS who underwent MD. For clinical

evaluation, we used VAS and the Japanese Orthopedic Association (JOA)

scoring system for radiating leg pain, Charlson comorbidity index and

body mass index. We analyzed the Modic change and Pfirrmann grade

for degeneration in the endplate for fradiologic evaluation. also the

height of disc space, angulation of facet joint, and sagittal rotation angle

in decompression level site were measured.
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Results :

Total Sixty-five patients aged 63 ± 4 years at index surgery were studied

for 36 ± 15 months. The average preoperative JOA score was 6.4 ± 1.3

points. The score improved to 10.1 ± 1.9 points at the latest follow-up

(p<0.001). Reoperation was performed in eleven patients (17%). Clinical

and radiological factors except operation level and Pfirrmann grade

showed a p-value > 0.1. Patients with Pfirrmann grade IV and lower

lumbar segment had a 29.1% rate of reoperation (p=0.001), whereas

patients without these factors had a 0% rate of reoperation.

Conclusion :

Degree of the degeneration of intervertebral disc (Pfirrmann IV) in lower

lumbar spine is a risk factor of disc herniation or foraminal stenosis

requiring reoperation after MD in LSS.

Key word : Microdecompression · Lumbar spinal stenosis · Laminotomy ·

Outcome · Reoperation
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I.

추 척추 착 적 추 척추 적 감 하는 알

져 점 적 과정에 한 퇴행 접한 다, . 12,16)

추 척추 착 하 과 하 사 과 접한 다 보존적 료9.

적 시간 경과할수 행하는 경감시키는 것 적 만,

경 에는 수술적 료가 추천 고 다 추 척추 착 과 퇴행 추 전.

전 수술적 료는 수술적 료에 하여 상 과가 는

점 는 것 알 져 다 추 척추 착 에 한 수. 17,23,27,29) ,

술 고 가 가함에 히 가하고 는 추 다 하 만 적절한.14,16)

수술적 료에 하여 아 아 어 수술 전히 해결해주는,

한 료 제시 는 하고 다. 14,15)

감압적 수술 본적 신경압 과 상 시켜주는 것 본적

고 할 수 다 그러나 감압술 체만 는 안정 할 가능 어.

추 수술 필 하게 다 안정한 척추 에 해 는 안정 시켜주. 22)

하여 감압술과 함께 합술 추천 고 다. 11,14,18)

그러나 러한 합수술 한 합병 동 수 복 간 연 수, ,

술 합병 적 문제들 생하게 다, . 2.3,7,14)

최근에는 다양한 미 경하 감압술 추 척추 착 수술에 적 어

고 나 많 점에 하고 수술 험 합술에 하여 상 적, ,

경향 보 고 다 하 만 연 상 적 제약 러한 추 척추. ,

착 에 한 감압적 절제술 수술 험 에 한 연 는 아 족한 상

태 다 본 연 에 는 퇴행 추 척추 착 에 한 미 미경하 감압적.

절제술 수술과 험 들에 하여 하고 한다.

료MATERIALS AND METHODS

Patients

저 에 월 월 사 에 하2011 7 2015 12 microdecompression(

한 하 들 상적 과 사 상MD) lumbosacral spine( LSS)

하여 향 평가 수행하 다 하 고. 65 50 follow up , 15 (23%)
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는 수술과 결과 상 없 개월 상 추적 찰 가능하여 연 상에 제 하6

다 최종적 연 에 포함했다 추 척추 착 단. 50 .

거나 걸 하 하 사 감각 간헐적 파행과 같 상적, ,

상에 초했다 든 에 척추 착 단 공 상. (MRI)

하 다 미 미경하 감압적 절제술 상적 적 보다는 하 사.

과 간헐적 신경 파행 하는 하 감각 제한하 다(>6 weeks) .

적 러한 단순 감압술 고 들과 전신 취 험 가

신 들에게 추 합술보다 적 고 다 수술에 사 상.

적 척추 착 단 에 척추 안정 는 퇴행,

추 전 전 사 사 상 상 전 과 퇴행 추 만( 3 mm )

신경 착 는 는 제 하 다 척추 착(Cobb’s angle: 25°), .≥

같 에 추간판 탈출 동 제 하 다.

수술Operative technique

미 미경하 감압적 절제술 과거 unilateral approach method for

수정한 것 다 절제는 가능한 한 절bilateral decompression (ULBD) .28)

보존하 하여 함 에 시행 었다 만약(lateral recess) .

양 에 함 착 절제는 양 에 시행 었다 수술 미.

경 하에 상하 색 가 착 어 는 역에 적 제거

한다 고 전 드 상 하 절 극돌 하 상 판.

제거 다 다 고 전 드 고 색 는 그 남.

겨 어 경 과 신경근 보 한다 뼈 절 충 히 절제한 에 색 큐.

하여 어 절제 한다 척추경 안 찰한 는. ,

감압 충 한 하 다 들 수술 내에. 3 corset

착 하고 걷 하 주 착 하 조언하 다brace , corset brace 4-6 .

추천하 않는다.

상평가Clinical evaluation

상평가 하여 에 해low back pain Japanese Orthopedic Association

사 하 다 수술 전 상평가 료 는(JOA) scoring system . JOA score

에 얻었고 수술 최종 스코어는 과 전 뷰medical chart , data collection

얻었다 는 수술. Body mass index (BMI) Charlson Comorbidity Index (CCI)
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들 수술 전 건강 평가하 해 사 었다 들에게 상태에 해.

문하 다 상에 주 적 개 수술 과정에 한 만족 수술 결과 학; , , ,

적 료 고안한 결, . Finneson Cooper modified grading system

과 평가하는 사 었다 수술 같 절제수술 에 수술 다시 실시.

한 경 말한다.

사 상학적 평가Radiographic evaluation

수술 전 수술 사 상 상적 징 는 한50 ,

저 가 검 하 다 또한 상 평가는 상적 평가 무 하게 수행. (assessment)

었다 히 한 정. spondylolisthesis, facet angle, sagittal rotation angle

수술적 하 다 추간판 는 평. anterior, middle, posterior disc

균 계산하 다 에. preoperative MRI T2 spin-echo weighted images endplate

평가하 해 사 하 다disc Modic change and Pfirrmann grade .

계학적Statistical analysis

전 계학적SPSS 12.0 statistical package (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

해 사 하 다 료는 평균 편차 나타냈다 수술 전. ± . JOA score

가 최근 수술 간 차 평가하 해 본 검정follow up T

가 사 었다 들 수술 않 그룹 수술 그룹paired t-test . ,

계 하 다 그룹에 상적 사 상학적 들. , Fisher’s exact

사 하여 하여 수술 험 하 다 저 보다 적test . , 0.05

계학적 미하다고 보았다 에 미 가 는 내p-value . 0.05

없는 경 수술한 그룹 수가 것 고 하여 에 경계 상 한, 0.1

차 가 다고 보았다(borderline significant difference) .

결과RESULTS

계학 료Demographic data

살 살 남 여index surgery 53 -87 (63±4 ) 50 ( 27 23 ) 36

개월 개월 동안 추적하 다 는 절에 수술± 15 ( , 15 82 ) . 22 (44%) 1–

았고 에 수술 는 절 상 여러 절, 15 (30%) 2 , 13 (26%) 3

에 수술 았다 는 에 에 에. 2 L1-L2, 10 L2-L3, 19 L3-L4, 30

에 에 수술 았고 동 보L4-5, 5 L5-S1 (Table 3) ,
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다 는. 41 (82%) hypertension (38 , 76.0%), diabetes mellitus (22 ,

44%), depression (7 , 14%), heart disease (6 , 12%), systemic cancer (5 ,

등 여러가 건강상 문제가 었다10%), kidney disease (4 , 8%) . BMI CCI

간 값 각각 었다24.9 (20.2 30.3) 5 (2 10) (Table 1).– –

사 상학적 료Radiological data

수술전 는 었고 간 값 었다facet angle 30.5 71.1° , 52.3° .

는 었고 간 값 었다sagittal rotational angle 0.5 19.3° , 5.5° .

는 간 값 었다Disc 4.1 12.7 mm, 6.9 mm . Preoperative

정상Modic classification 45disc levels (50%), Type I 11 disc level

가 가 었(12.2%), Type II 20 disc levels (22.2%), Type III 14 disc levels (15.5%)

다 에 는 가. Intervertebral disc Preoperative Pfirrmann grade III 21 disc level

가 가 었다(23.3%), IV 46 disc level (51.1%), V 23 (25.5%) disc level (Table 2).

상결과clinical outcome ( )

든 에 평균적 수술전 점 는 다 수JOA score(total 15 ) 6.4 ± 1.3 points .

술 는 개 었다 최근 평가에1 score 10.1 ± 1.9 points . follow-up

결과가 매 좋았고 좋았고10 (excellent) (20%), 24 (good) (48%),

상당한 결과가 었고 미미한 결과가 었고12 (fair) (24%), 3

결과가 좋 않았다 는 수술(marginal) (6%), 1 (poor) (2%). 5

했다.(10%) (Table 3).

수술Reoperation

간동안 들 같 에 수술 했는follow up 5 , 5 2

개월 내에 수술 했다 수술 는index procedure 6 . disc herniation (n =

가 었다 수술한 들3), foraminal stenosis (n = 1) . 5 4

했고 들에 는 같 에 시microdiskectomy without fusion 1 fusion

행했다.

수술과 들Factors related to re-operation .



- 9 -

사 하 수술 과Fisher’s exact test Mann-Whitney U test , Pfirrmann

제 한 상적 사 적 들 보 다grade , p-value > 0.1 . Operation level

과 는 각각 가 과 었다 아 추Pfirrmann grade p-value 0.0623 0.056 . lower

는 수술 연 어 었고lumbar segment 20.4% (p=0.08), Pfirrmann grade IV

는 수술 연 어 었다22.3% (p=0.01). Pfirrmann grade IV lower lumbar

가 는 수술 에 연 었다 그 고segment 30.2% . (p=0.001)

런 들 없는 는 수술 에 보 다0% .

discussion

생정 병 전히 정 는 않 만 걷 하고 애가LSS ,

는 에 공 상 다 가 에 가 많 원. 10,16) LSS spinal surgery

하 만 는 다 수술적 감압 수술적 료 하는 계LSS . 5)

는 심각한 상 하는 택 에 점 제공한다는 거가 나 고

다 는 수술 무 조시험 전체적 검 한. Kovacs et al. 3~6

개월간 보존적 료가 실패했 상 는 에 보존적 료보다 뛰LSS

어나 문에 수술 추천했다 그러나 수술 추천 시행해야 하는 수술. 12) , ,

경 에 많았다 는 해. 5,9) Machado et al. meta-analysis LSS

한 수술 과적 조사했고 료하는 다양한 수술적 들, LSS

실하 않고 감압하는 것 상 그냥 감압하는 것보다 과, fusion

적 않다는 것 보여 다고 추천했다 그러므 들 합병 스크. 14) surgeon ,

사 경제적 경 동 병 같 그들 신 경험 한 수술, ,

적 크닉 골 야 한다 결정 척추 수술에 신 역할에 한. surgeon

믿 과 수술 본 할 수 는 등에 해 향 는다 그러나skill . 22)

료결과에 향 는 에 한 어 수술적 료결과 향,

상시키는 적합한 택하는 것 매 하다는 것 시사한다 는 수. LSS

술적 료한다 적 감압하fusion and/or decompression . , nerve root

는 것 신경 상 시키는 필수적 고 심각한 스크 퇴, fusion , ,

또는 척추 안정 문에 생 는 시키는 고 수 다low back pain . 6)

감압 신경압 과 상 시키 한 역사적 고 본적

다 최근 다양한 최 습척추수술procedure . 1,3,16,19) , (minimally invasive
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들 수술 안정 하 해 상결과spinal surgery techniques)

개 었다 술들 공 적 징 최 절개 하고. , stabilizing

보존하고ligamentous bony spinal structures , posterior motion segments

들 보존하는 것 다 그 고 보고 점들 는 수술시paraspinal muscles . 3,16)

액 실 감 복 원 간 단축 제 필 감 가 다, , , . 3,15,16,18)

본 저 수술적 상 술한 같 단 양 추 판 절개술‘

한 다 그러나 많 점에 하고(laminotomy)’ . , dural sac

나 파열과 같 좁 공간내에 조 해야하는 어retraction dural

생하는 합병 생 과 적절한 감압상태 그 고 술 습득 어,

한 수술시간 가 같 전에 보고 어 단점들 다. 15)

러한 단점들 시간과 에 해 극복 수 나 수술 는 수술

편함 안정 에 해 고 는 정 는( : Panjabi et al segment

실 척추 안정 정 에 한 문제는 아 다 문제는, .20) )

간과할 수 없는 다 생 학적 안정한 척추 가 고 는 고 가정할.

러한 습적 감압술 과적 수 다. 5)

평균 개월 추적 찰 한 최 습 추 판 절제술Alimi et al. 28.8 LSS

연 에 수술 가 수술한 같 척추에 필3.5% level fusion

하는 것 보고했다. 1)

에 는 퇴행 추 척추전 전 한Blumenthal et al. Grade I -

술 없는 감압술 연 안정 사 상학적 에 해 연 했Fusion -

다. 4)

수술 평균 추적 찰 간 에 해당 에게 수3.6 40 15 (37.5% )

술 에 안정 초 경감 적 시행 어졌다(index level) .

들 천추전 전 상 가 상 그 고 척추1.25mm , disc 6.5mm

절 각 가 상 들 안정 경험하는 것 같다고 주(facet angle) 50

했다.

에 양 추 판절제술 시행 생하는 감압Takenaka et al. LSS -

추간판탈출 생과 연 에 해 연 했다 그들 수술전 전.

상태가 단 험 하다고 다. 24)

연 에 는 평균 추적 찰 간 에 에 해당2 , 43 7 (16.3% )

수술했 수술 았다 수술 았 에 수. 7 5case

술 사 는 척추간판탈출 었 한케 스는 또 다 한 케, foramianl stenosis,
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스는 척추전 에 한 것 었다 상 에는 척추 과 동. 7 (Hypermobility)

나 척추전 전 한 가에 한 사 학적 거는 없었다 상 든.

는 스크 퇴행 동 하는 고 들에게Pfirrmann grade IV LSS

시행했다 주 할 것 하 추 스크 퇴행MD . Pfirrmann grade IV

동 하는 에 수술 시행할 가능 았다는 것 다LSS .

추 퇴행 는 추간판과 척추 절 개 시 추간(facet) ,

판과 적 행하 하고 연골 얇아짐 경 골, , subchondral bone ,

생 염 그 고 징 하는 퇴행, capsular ligament

가 생 한다. 8,13)

추 퇴행 에 한 안적 징 에 정 하는 들Thompson et al. Stage

어 다 는 다 과 간 술 어 다. Stage . I, normal juvenile

disk; II, normal adult disk; III, mild disk degeneration, IV; moderate disk

갈수 한 퇴행degeneration, and V; severe disk degeneration.(V severe

다). 25)

에 는 상 신 강 추간판 조Pfirrmann et al. MRI , , nucleus annulus

그 고 추간판 에 한 평가 한 추간판 퇴행 에 해, -

시스 고안했다 추간판과 척추 절 퇴행 과정 척추 동Grade .

절 안정 에 향 끼 다(motion segment) . 21,26)

척추 퇴행 는 보 염 안정 안정 가 단계 나뉘게, , 3

다 안정 전 퇴행 과정 에 가 안정한 상. Pfirrmann grade IV

태 간주 어 수 다 게다가 하 경추 하 추 같 에 는 많.

과 압 존 한다. 13,18)

결 추 안정한 척추간판 퇴행 는 수술 에 계 안정한 상, MD

태 남게 는 러한 상태는 같 에 착 나 척추간판탈출,

할 수 다.

연 한계Limitations of this study ( )

제 주 한 한계점 크 가 았다는 점과 가 다86%

는 점 다 는 가 해주 할 가. LSS

능 시사한다 째 본연 가 향적 수집 만든 연. case-control

는 점 다 째 는 본 연 는 병원에 만 수집 었다는 점.

는 가 생할 가능 다 째 조 샘플크, Site-specific bias . (10
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하 았다는 점 는 수술 한 그룹 숫 가 적 문 것 수) ,

다 그러나 실제 수술 샘플사 가는 조 수 어.

다.

그룹간 값 족한 평가 적 거 해 다p-value (0.06-0.10) .

연 는 좀 큰 샘플그룹사 한 에 해Randomized control trial

연 결과가 해 수 다고 본다.

결CONCLUSION( )

연 는 에 에 해당하는 에LSS Pfirrmann IV moderate disk degeneration

수술 수술 하게 는 경 험 가 척추간판탈 과 척추공 착MD

는 것 히고 다 는 에 수술에 적합한 택. LSS MD (

하는 고 어 연 내 것 다) .
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TITLES OF TABLES

Table 1. Characteristics of study patients

DM=diabetes mellitus, CVA=cerebrovascular accident,

BMI= body mass index, CCI= Charlson Comorbidity Index,

Variable Value
No. of patients 50

Males/females 27 males, 23 females

Age (yrs), mean and

range

53-87 (63 ± 4)

Follow-up period, mean

and range

15-82 (36 ± 15) ms

Comorbidity

Hypertension

DM

Depression

Heart disease

Systemic cancer

Kidney disease

(86.0 %)

38 (82%)

22 (48%)

7 (14%)

6 (12%)

5 (10%)

4 (8%)

BMI (median, range) 24.9 (20.2 30.3)–

Operation levels

Single level/multiple level;

L1/2

L2/3

L3/4

L4/5

L5/S1

90

22 (44%) /28(56%)

2 (2.2%)

10(11.1%)

19(21.1%)

30(33.3%)

5 (5.5%)

CCI (median, range) 5 (2-10)
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Table 2. Radiological characteristics of study patients

Variable Value
Facet angle (median, range) 52.3 (30.5 71.1)–

Sagittal rotation angle (median,

range)

5.5 (0.5 19.3)–

Disc height 6.9 (4.1 12.7)–

Modic change (n,%)

0

I

II

III

45(50%)

11 (12.2%)

20 (22.3%)

14 (15.5%)

Pfirrmann Grade (n,%)

III

IV

V

21 (23.3%)

46 (51.1%)

23 (25.5%)
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Table 3. Clinical outcome of study patients

JOA= Japanese Orthopedic Association scoring system for low back pain

Variable Value
JOA score

Preoperative

Postoperative 1 year

6.4 ± 1.3

10.1± 1.9

P <

0.001

Outcomes by Finneson &

Cooper

Excellent

Good

Fair

Marginal

Poor

Reoperation

10 (20%)

24 (48%)

12 (24%)

3 (6%)

1 (2%)

5 (10%)
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