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서론

노화에 따라 척추의 퇴행성 변화 축적, 외상에 대한 취약

성 증가, 종양성 병변의 빈도 증가 등의 이유로 척추질환의 

빈도가 높아지고 이에 따라 젊은 나이에 비하여 수술적 치료

가 필요한 경우를 흔하게 겪게 된다[1]. 고령층에서의 수술

적 치료는 저연령에 비하여 치료과정에서 발생하는 합병증

의 빈도와 경중에서 열등한 결과가 예상된다. 일반적인 척추

수술은 시행 여부 자체가 생명유지에 직접적인 상관이 없으

며 통증의 호전과 손상된 기능의 회복을 위해서 시행하게 되

는 경우가 대부분으로 일종의 기능적 수술의 성격을 띈다. 

따라서 환자뿐만 아니라 의사의 입장에서도 노인들의 척추

수술에 대해서는 시행 여부를 고민하는 경우가 많다. 수술은 

항상 그 결과로 얻을 수 있는 이득과 수술 과정 중에 발생 가

능한 위험성을 비교하여 위험성보다는 이득이 크다고 판단

될 때 실행을 결정하게 된다. 더욱이 이는 일반적인 경우보

다 위험성의 가능성이 높은 노인의 경우에서 더욱 신중한 결

정을 요한다. 노령화 시대에 진입하여 전체 인구 대비 노인 

인구의 비율이 높아졌으며, 전반적인 의학의 발전으로 노인
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Advanced age is a well-known risk factor for spinal surgery-related complications. Decisions on spine surgery in the 

elderly are difficult due to higher morbidity and mortality than in younger age groups. In addition, spine surgery is 

a kind of ‘functional surgery’ which does not directly affect the survival of patients. In recent years, individualized 

risk stratification has gained ground over simple chronological age-based assessment. In the elderly, frailty is one of 

the strongest factors which affect surgical outcomes for both cervical and thoracolumbar spine surgery, regardless 

of the surgical technique used. Spine surgery in the elderly have worse surgical outcomes in terms of duration of 

hospital stay, degree of functional recovery, and complication, readmission, and mortality rates. However, the benefit 

of spine surgery even in the very-elderly is substantial. In conclusion, surgical decisions should be made based on both 

personalized risk assessment and benefits of surgery. Recent advanced surgical techniques such as minimally invasive 

surgical techniques and robotics assistance are likely to be helpful in minimizing surgical complications. Therefore, 

advanced age in itself should not be considered as a contraindication for spine surgery.
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들의 건강상태가 향상되어 가고 있다. 이에 따라 10년전까지 

생각해오던 노인의 기준에 대한 사회적인 통념이 달라져 가

고 있으며 노인을 대상으로 하는 척추수술 또한 증가하고 있

다. 다만, 노령층에서 시행하는 척추수술의 위험성과 이득에 

대한 데이터 정리가 부족하여 이를 일선의 의사들이 환자나 

보호자들과 상의하여 제공하기 위한 자료가 체계화되어 있

지 않다. 기존에 발표되었던 여러 논문에서 노인의 기준은 

60세 이상에서 80세 이상으로 다양하게 보고되었으며 이에 

대한 일관된 기준이 정립되어 있지 않고 10년 전의 70세가 

현재의 70세와는 동일하지 않다는 의견도 보이므로 사회문

화적 배경까지 고려하여 노인의 정의를 이해하려는 노력이 

필요하다.  이 논문에서는 기존 연구결과 분석을 통하여 노

인 척추수술에 대한 수술결과와 합병증의 실체에 대하여 돌

아볼 수 있는 기회를 제공하고자 한다.

노쇠

노쇠(frailty)는 외부의 자극에 대처하는 항상성의 저하

로 스트레스에 취약성을 보여 다양한 질병에 이환될 가능

성이 높아지는 상태로, 이는 대개 노화(aging)의 결과로 나

타나서 연령 증가에 따른 유병률이 올라가지만 반드시 모

든 노인에서 나타나는 것은 아니다[2]. 일반적인 사회에서

의 노쇠 유병률은 10% 내외로 알려져 있으나 수술적 치료

를 시행하는 대상에서는 42-50%까지의 높은 유병률을 보

이기도 하며, 척추수술의 결과를 예측하는데 있어 중요한 

인자로 알려져 있다[3]. 생물학적 나이는 척추수술의 예후

를 결정하는데 있어 중요한 역할을 하는 것은 분명하지만 

이 고전적인 위험인자가 가진 제한점 또한 분명하다. 이를 

보완하여 ASA (American Society of Anesthesiologists) 

점수나 Charlson comorbidity index가 사용되어 척추수술

의 위험도를 파악하는데 사용되어 왔다[4]. 그러나, 검사자 

간 신뢰도가 낮으며 심각도가 다른 두 개 이상의 전신질환

을 가진 경우 적용이 애매하다는 제한점이 있다[5]. 이에 

노쇠를 직접적으로 측정하는 다양한 방법들이 여러 척추수

술 관련 연구에서 사용되어 왔으며 Modified frailty index 

(mFI), Adult Spinal Deformity Frailty Index (ASD-FI), 

Cervical Deformity Frailty Index (CD-FI) 등이 대표적이

다. 많은 선행연구에서 노쇠는 척추수술 이후 기능적 회복, 

건강 관련 삶의 질, 재수술, 주요 합병증의 발생, 재원기간 

연장, 퇴원, 재입원, 수술 후 사망과 연관된 주요한 예측인

자로 작용함을 보여주었다[6-9]. 따라서 수술 이전에 노쇠 

관련 인자를 측정하여 이에 따른 위험성을 사전 분석하고 

그 결과를 환자 본인과 가족들에게 알려 수술의 시행 결정

에 도움을 주도록 해야 한다. 

수술 전 검사 및 위험분석

수술 전 기존에 가지고 있던 내과적 질환과 저하된 신

체능력을 제대로 파악하는 것은 합병증 예방에 있어 무엇

보다도 중요하다. 미국심장병학회(American College of 

Cardiology)의 권고에 따르면 척추수술은 심장 관련 사망

과 심근경색 발생이 1-5%로 예상되는 중간등급의 위험으

로 분류된다[10]. 예외적으로 내시경수술은 심장 관련 합

병증 발생 가능성 1% 이하의 낮은 위험도로 분류된다. 따

라서, 일반적인 수술 전에 심장질환의 병력이 없거나 적절

한 활동역량을 가지고 있다면 정규 심장검사를 시행할 필

요는 없으며, 위험성이 가중될 만한 만성신장병, 당뇨 등의 

동반질환을 가진 경우에 한정적으로 전문가의 조언을 구하

여 들을 필요가 있다[11]. 이와 더불어 호흡계 합병증은 수

술 이후에 사망을 유발할 수 있는 가장 흔한 주요한 문제

로 70세 이상의 환자에서는 기존 폐질환을 가지고 있지 않

았다 하더라도 40% 정도에서는 호흡기 계통의 기능적 이

상을 경험할 가능성이 높다고 보고되었다[12]. 또한 노인

의 척추수술 이후 결과는 수술 전 영양상태와 밀접한 결과

를 보였는데 부적합한 영양상태는 수술 부위 감염, 상처벌

어짐, 내과적 문제를 포함한 술 후 합병증의 발생과 연관

되므로 수술 전에 이러한 상태를 미리 파악하고 응급수술

이 아니라면 필요한 부분을 충분히 교정한 이후에 수술을 

진행하는 것이 필요하다[13,14]. 그리고 골다공증은 노령

층에서 골다공증성 골절을 유발하여 이로 인한 척추변형
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을 발생시킬 수 있을 뿐 아니라 유합술 이후 기계적 실패

를 유발할 수 있는 중요한 위험인자이다. Chin 등[15]은 국

내의 한 병원에서 척추수술을 위해 입원한 1,321명의 환자

를 대상으로 골밀도 결과를 분석할 결과, 50세 이상의 환자

들의 46.4%는 골감소증, 31.1%가 골다공증으로 진단되었

음을 확인하였다. 또한 70대와 80대 이상의 여성 환자들에

서는 골다공증의 유병률이 각각 72.2%, 96.6%로 매우 높

음을 확인할 수 있었다. 그러므로 노인의 경우, 특히 여성

에서는 골다공증의 기본 검사인 에너지방사선흡수계측법

(dual energy X-ray absorptiometry)과 더불어 골표지자

검사를 이용하여 정확한 뼈의 상태를 파악하고 필요한 경

우, 골다공증 제재를 사용하여 상태 개선을 이루어 낸 다

음 수술을 진행하는 것이 필요하다. 골감소증이나 골다공

증이 충분히 내과적으로 극복되지 않은 상태에서 유합술

을 시도하는 경우에는 이에 대한 문제점을 기계적으로 극

복하기 위한 수술적 방법을 시도할 수 있다. 예를 들어, 나

사 삽입 이전에 탭핑을 적게하여(undertapping) 척추경 나

사의 삽입 토크(insertional torque)와 뽑힘 강도 (pullout 

strength)를 높일 수 있고 나사의 길이와 방향을 조절하여 

양피질 나사(bicortical screw)를 적절하게 활용할 수 있

다. 또한 시멘트를 척추경 나사 주변에 주입하여 고정력을 

강화하면 뽐힘 강도가 149%까지 상승하는 것으로 알려져 

있다[16] (Figure 1). 

경추수술

일반적으로 노인에서의 경추수술 관련 합병증은 젊은 연

령층에 비하여 합병증의 빈도가 높게 보고되어 왔다. 이

를 합병증의 흔한 빈도 순으로 정리하였을 때, 1,519명

의 경추감압술과 1,273명의 경추고정술을 시행 받은 65

세 이상의 환자를 대상으로 한 연구에서 호흡 계통 합병증

(12.1% 대 14.6%), 소변 저류(8.2% 대 9.1%), 섬망(5.3% 

대 6.0%), 오심·구토(2.8% 대 3.1%) 순으로 흔하게 발생

하였다[17]. 이외의 다른 합병증은 모두 1.5% 이내로 발생

하였고 고령의 환자일수록 호흡기계 합병증의 위험성이 높

았다. Bernstein 등[18]은 경추수술을 받은 65세 이상의 

환자 1,786명을 분석하여 9.8% 환자에서 최소한 한 개 이

상의 합병증이나 사망이 발생하였음을 보고하였다. 75세 

이상의 환자 그룹에서는 60대 환자에 비해 단순 감압술의 

비율이 높았음에도 합병증과 사망률의 발생률이 더 높아서 

노인 가운데에서도 초고령층의 위험성이 더욱 높음을 확인

할 수 있었다.

노쇠의 정도는 경추수술에서 수술 관련 위험성을 계층

화하여 분류할 수 있는 독립적인 인자로 작용한다. Shin 

등[19]의 연구에서는 경추전방유합술과 경추후방유합술

을 시행한 환자 모두에서 mFI는 생명을 위협할 수 있는 

Clavien-Dindo 4등급 합병증과의 유의미한 상관관계를 

보여주었다.

경추압박성척수병증 수술의 경우, 70세 이상의 노령 

환자에서는 70세 이하에 비하여 Japanese Orthopedic 

Association score (JOA 점수)의 회복이 낮아 감압 수술

로 인한 치료효과가 떨어지고 합병증이 발생빈도가 높았다

[20]. Isogai 등[21]도 80세 이상의 초고령 환자와 상대적

으로 젊은 고령 환자들의 경추압박성척수병증의 수술결과

를 비교하여 JOA 점수 회복이 열등하다는 앞선 연구와 유

사한 결과를 보고하였다. 또한 Jalai 등[22]은 54,416명의 

Figure 1.  Postoperative plain radiographs of cement augmented pedicle 
screw treating multiple osteoporotic compression fracture. (A) anterior-posteri-
or view. (B) lateral view. Informed consent for publication of the clinical images 
was obtained from the patient. 
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경추압박성척수병증 수술 환자를 분석한 국가 데이터에서 

65세 이상의 환자에서 높은 사망률, 수술 관련 합병증, 입

원기간 및 비용증가와 같은 문제를 보였음을 보고하였다. 

그럼에도 불구하고 저자들은 고령의 환자에서도 확실히 치

료로 인한 이득을 얻을 수 있고 젊은 층에 비해서는 위험도

가 다소 높다 하더라도 비교적 안전한 방법이므로 여전히 

보존적 치료보다는 수술을 시행하도록 권유하였다.

흉요추수술

흉요추수술에 있어서도 고령의 나이는 위험성을 높이는 

인자로 작용하여 Saleh 등[23]은 2,320명의 80세 이상 요

추부수술 환자들의 결과를 분석하여 16.34%(379명)에서

는 적어도 하나 이상의 합병증을 경험하였음을 보고하였

다. 그 중 6.39%는 30일 이내에 재입원해야 했고 수술기

간의 연장, 고정술 시행 여부가 합병증의 발생과 밀접하

게 연관되어 있었다. 퇴행성 척추전방전위증으로 척추경 

나사를 이용한 후외측 후방 유합술을 시행한 75세 이상의 

환자 53명을 분석한 연구에서는 비교적 양호한 수술결과

를 발표하였다. 그중 67.9%는 단일분절수술을 받았고 수

술시간이 평균 79.4 13분으로 짧았던 것이 호전적인 결

과에 영향을 주었을 것으로 판단되나 12명의 환자에서 내

과적 합병증을 경험하는 등 합병증의 빈도는 일반적 환자

군의 수술보다 높았다[24]. 또, Puvanesarajah 등[25]은  

65세 이상의 노인을 대상으로 1-2마디 요추유합술을 시행

한 52,567 사례를 분석하여 30일, 60일, 1년 재입원율을 

조사하여 2.9%, 5.3%, 12.5%로 나타남을 확인하였다. 수

술 부위 감염과 상처 합병증이 재입원을 필요하게 하는 가

장 흔한 수술 관련 원인이었다. Akins 등[26]은 14,939명

의 척추수술 이후 30일 재입원 빈도를 조사하였을 때 전체

적인 재입원율이 5.5%였음에 비해 70대, 80대, 90대 이상

은 7.97%, 8.97%, 11.11%로 높은 수치를 보였다. 그러나 

다변수 분석을 통하여 재입원의 위험인자를 조사하였을 때 

수술시간과 입원기간의 연장, 수술 합병증의 발생 등이 통

계학적 의미를 보였던 반면 나이는 직접적인 연관관계를 

보이지 않았다. 이러한 내용을 종합하여 볼 때, 흉요추부 

척추수술을 시행함에 있어 수술의 종류, 소요시간, 출혈량 

등의 변수로 결과가 일관성을 보이지 않았으나 대체적으로 

고령에서의 합병증 발생은 일반적인 경우에 비해서 빈도가 

높았음을 확인할 수 있었다. 또한 전방 경유나 후방 경유와 

같은 고정술의 방법에 상관없이 수술 이후 합병증 발생에 

노쇠가 중요한 역할을 한다고 보고되었다[27].

노인에서의 척추수술을 고려할 때 시행 여부 및 세부계

획을 결정하는데 있어 중요한 기준 중 하나는 환자의 예상

수명일 것이다. 국내의 한 연구에서 요추협착증으로 수술

을 받은 1,015명의 환자를 국민건강보험의 사망데이터를 

연계 분석하여 흥미로운 결과를 보고하였는데 척추수술을 

받고 난 이후의 10년 생존율은 94%로 확인되었다[28]. 이

를 연령대별로 분류하였을 때 고령화에 따라 생존율이 감

소하여 71-85세 환자들의 10년 생존율은 83.8%(77.7-

89.9)였으나 이 또한 통계청의 성별 보정 동일 연령 인구와 

비교하여 훨씬 높은 수치였다. 그러므로 단순히 나이로 수

술 여부를 결정하기보다는 노쇠, 동반질환 여부, 근육감소

증 등과 같은 기존에 알려진 개별적인 위험요소를 확인하

여 판단에 참고하는 과정이 필요할 것이다.

변형교정

성인 척추변형은 직립자세의 불균형으로 인하여 통

증과 기능적인 제한을 유발하는 복합 질환으로 60세 이

상의 성인에서는 유병률이 68%까지 보고되어 왔다

[29,30]. 체계적 문헌고찰을 통하여 22개의 노인 척추변

형 수술의 결과를 분석한 결과, 수술을 통한 통증 척도인 

visual analogous scale (VAS) 점수와 요통기능장애지표

(Oswestry disability index, ODI)의 호전은 통계학적 의

미를 보였으며 808명의 환자를 대상으로 73.1%의 환자

가 설문조사를 통하여 만족스러운 결과를 보고하였다[31] 

(Figure 2). 합병증은 문헌마다 일관성을 보이지 않아 정확

한 분류는 어려웠지만 815명의 환자 가운데 311명(38%)에

서 발생하였고, 수술적 치료의 결정에 영향을 줄 수 있는 
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내과적, 신경학적 합병증의 가능성은 3.7-5.5%로 알려져 

있다. 또 659명의 환자에서 사망은 5건에서 확인되어 1% 

이하의 사망률이 확인되었다. 다른 노쇠 인자들과 별개로 

ASD-FI는 성인 척추변형 수술에 따른 위험성을 평가하기 

위해 특수하게 고안되었다. 이 수치는 수술 부위 감염을 포

함한 수술 관련 합병증, 재원기간, 재수술, 근위 분절 후만

증의 발생을 예측하는 의미 있는 인자로 알려져 있다[32].

초고령에서의 척추수술

80세 이상 초고령에서 시행하는 척추수술에 대한 결과는 

일반적으로 더욱 높은 합병증과 연관되어 있는 경우가 많

았다. 일본에서 시행한 35개 다기관연구에서 80세 이상에

서 시행한 척추수술 262례를 분석한 결과, 29%에서 합병

증이 발생하였으며 그 중 33례인 13%는 주요 합병증에 해

당하였으며 85세 이상의 고령과 수술 중 500 g 이상의 출

혈은 수술 관련 합병증의 발생과 연관되어 있었다[33]. 또

한 Kobayashi 등[34]은 90세 이상 척추수술 환자들의 수

술결과를 분석하였고 전체 35명 가운데 61%가 보행상태

의 호전을 보인 반면, 23%인 8명에서 뇌경색, 관상동맥질

환, 폐색전증 등의 주요 합병증을 겪었다고 보고 하였다. 

주요 합병증의 발생 여부는 수술시간, 출혈량, 고정술 유

무 등의 수술 자체와 관련된 위험성과 주된 연관관계를 보

여주었다.

그러나 초고령에서도 척추수술을 시행하고 얻을 수 있는 

이득은 확인되고 있다. Nie 등[35]은 80세 이상에서 단일 

분절 추간판탈출증으로 수술을 받은 초고령 환자 45명을 

40-60세 환자 434명에 비교하였을 때, 두 그룹 모두에서 

VAS와 ODI 점수가 효과적으로 호전되었음을 확인하였다. 

또한 초고령 환자 중 다수인 39명(86.7%)에서 결과에 대한 

양호한 만족도를 표현하였으며 이 결과는 40-60세 그룹에 

비하여 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 Gerhardt 등

[36]은 244명의 80세 이상 환자를 대상으로 요추감압술을 

진행하면서 수술 이후 신경학적 상태가 나빠진 경우는 없

었으며 17명(7%)의 환자에서 내과적 합병증을 경험하였으

나 대부분은 회복되었고 2명(0.8%)에서만 사망을 경험하

였다고 보고하였다. 따라서 허용될 수 있는 수준의 합병증 

빈도와 만족스러운 수술 후 결과를 고려할 때 80-90대 환

자들도 요추감압술로 이익을 얻을 수 있다고 결론지었다.

국내의 한 연구에서는 80세 이상에서 요추부수술을 받은 

환자들을 대상으로 수술 후 기대여명을 확인하였다. 2011

년에서 2016년까지 수술을 받고 2019년말까지 조사하여 

29명(17.9%)의 환자가 사망하여 일반적인 경우보다 높은 

사망률을 보였다. 이 연구에서 노쇠의 인자로 측정한 mFI

는 1년 생존율과는 연관성을 보이지 않았지만 3개월 단기 

생존율에는 영향을 주었다[37]. 따라서 수술 이후에 단기 

사망률을 예측하기 위해 모두가 동일한 초고령의 생물학적 

나이를 적용하기보다는 개별적인 노쇠의 정도를 파악하는 

것이 권유된다. 

Bouloussa 등[38]은 타연구에서 85세 이상의 환자들의 

경우 80-85세 환자들에 비하여 사망률이 높았음을 지적하

며 85세 이상의 환자 49명을 대상으로 요추부수술을 시행

한 결과를 발표하였다. 그 중 절반 정도인 25례에서는 감

Figure 2.  Preoperative (A) and postoperative (B) whole spine standing lateral 
X-ray in the elderly patient who underwent a deformity correction surgery. In-
formed consent for publication of the clinical images was obtained from the 
patient.

A B
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압과 더불어 유합술까지 진행하였음에도 불구하고 사망률

은 0.02%였고 3명을 제외한 대부분이 수술에 대한 만족감

을 표시하여 초고령의 나이가 요추부수술의 금기가 될 수 

없음을 주장하였다. 이와 같이 80세 이상 환자에서 척추수

술의 안정성은 국가나 인종을 가리지 않고 다양하게 보고 

되고 있다[5].

위험을 최소화하기 위한 노력들

최소침습수술의 목적은 주변 조직 손상을 최소화하여 수

술 후 빠른 회복을 도모하는 것이다[39]. 이는 수술 관련 

합병증과 수술 후 지속되는 기능저하가 심각한 문제를 야

기할 수 있는 노령층에서 더욱 의미 있는 결과를 유발할 

수 있다[40]. 특히 수술시간의 연장과 출혈량 증가로 노인

에서의 수술 후 합병증 증가와 연관되어 있던 척추유합술

의 경우 이러한 효과는 두드러지게 나타난다. Rodgers 등

[41]은 80세 이상의 미세 침습 측방 요추체 유합술을 받

은 환자 40명을 비슷한 연령대의 고식적 방법의 후방 요추

체 유합술을 시행한 환자와 비교하여 합병증 발생, 수혈, 

재원기간을 줄일 수 있는 의미 있는 효과를 발견하였다. 

또한, Rosen 등[42]은 전향적 연구로 75세 이상의 환자  

50명을 대상으로 최소침습감압술을 시행한 결과, VAS, 

ODI, SF-36의 유의미한 호전을 얻을 수 있었으며 주요 합

병증이나 사망은 발생하지 않았다고 보고하였다. 이와 같

이 세부적인 유합방법의 차이에 관계 없이 노인에서의 척

추유합술은 감압으로 인한 효과는 적절히 획득하면서 합병

증을 줄일 수 있었음이 보고되었다[43-46].

내시경 수술은 적응증이 그동안 추간판탈출증의 제거에 

국한되었다가 척추관협착증의 감압으로 범위가 확장되면

서 좋은 결과들이 보고되고 있다. Kim 등[47]은 53명의 

70세 이상 노인 환자에서 내시경을 이용한 추간판 절제술

이나 감압술을 시행하여 디스크 재발이나 수술 부위 혈종 

등의 합병증을 겪은 6명을 제외하고 양호한 수술결과를 얻

었다고 보고하였다. 최근 내시경을 이용한 척추유합술의 

결과들이 보고되고 있어 향후 더욱 향상된 임상결과들을 

기대할 수 있을 것으로 보인다[48,49].

로봇을 이용한 척추수술은 이러한 최소침습수술의 의미

를 극대화시키는 방법으로 피부에서부터 접근하고자 하는 

위치를 파악할 수 있어 절개 및 근육 손상을 줄일 수 있어 

수술 부위 통증을 더욱 감소시킬 있다[50]. 실제적인 예시

로는 사측방요추체유합술을 시행하고 측방 위치에서 복와 

위치로 자세 변경을 하지 않고도 경피적 척추경 나사 고정

을 할 수 있는 등의 수술 중간에 부가적으로 필요한 체위변

경 시간을 줄 일 수 있어 전체적인 수술시간, 출혈량을 줄

일 수 있는 장점이 있다. 

미국에서는 노인들이 척추수술 후 발생하는 마약성 진통

제 관련 부작용이 13.9%(24,642/177,432)로 상대적으로 

흔하게 발생함이 보고되었다[51]. 따라서, 최소침습수술을 

통하여 노인에 있어서는 통증으로 인한 기능적 회복 자체

도 문제가 될 수 있지만 약물부작용을 줄여 회복과정에서 

겪을 수 있는 합병증의 가능성을 최소화시킬 수 있다. 또한 

고령에서 최소침습수술을 시행하는 경우 2-3시간 이내에 

척추수술이 마무리될 수 있다면 통상적인 전신마취보다는 

국소마취나 척추마취를 시행하는 것이 동일하거나 우월한 

결과를 얻을 수 있는 방법으로 고려될 수 있다[52,53]. 다

만, 이때는 호흡의 안정성 유지, 수술시간이 예상보다 길어

지는 등의 문제에만 주의할 필요가 있다. 마지막으로 앞서 

많은 근거들을 통하여 노쇠의 인자 및 동반질환의 조절이 

척추수술의 합병증을 감소시키는데 가장 중요한 인자로 작

용함을 확인하였다. 그러므로 필요한 경우에는 노년내과와 

같이 노령층의 치료에 전문화된 인력과 공동진료하는 것이 

합병증의 발생을 줄이고 재원기간을 최소화하며 환자들의 

기능회복에 도움을 줄 것이다[54].

결론

여러 연구들의 결과를 종합해 볼 때, 노령층, 특히 80세 이

상의 초고령에서는 전반적인 척추수술의 합병증을 포함한 위

험성이 높음을 부정할 수 없다. 그러나 척추수술로 얻을 수 

있는 통증, 기능의 회복을 기대하여 개인적인 건강상태, 노쇠 
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정도를 고려한 다음 수술 여부를 결정하는 것이 필요하다. 또

한 최소침습수술 기법, 로봇과 같은 기술의 진보와 내과적 치

료의 발달로 위험성은 더욱 줄일 수 있을 것으로 예상되며 단

지 고령을 이유로 척추수술을 금기시할 필요는 없다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 인구 고령화에 따라 증가하고 있는 노인성 척추질환 

환자의 수술적 치료에 대해 정리하여 소개하고 있다. 노인성 척

추질환 환자는 골다공증과 근육 감소증의 악화, 심장 및 폐질환

의 증가로 인해 척추 수술 후 합병증이 많다. 따라서, 수술을 할 

때 수술 전 호흡기 질환, 심혈관질환 등의 내과적 위험요인을 철

저히 파악하는 것이 중요함을 강조하고 있다. 또한 노인 환자에

서 척추 수술 후 합병증을 최소화하기 위한 내시경과 로봇을 이

용하는 최소침습 수술법이 도움이 되며, 마취 방법 및 내과적 치

료의 발달은 노인 환자에서 척추 수술의 위험성을 감소시키고 

있음을 설명하고 있다. 이 논문은 노인성 척추질환을 진료하는 

임상현장에 좋은 정보를 줄 것으로 판단된다.  
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