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흉요추부 척추 수술 후 재수술의 원인과 시기
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Causes and Timing of Reoperation  
after Thoraco-Lumbar Spine Surgery
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Purpose: We analyzed the patients who needed reoperation after undergoing a thoracolumbar spine operation and investigated the 
causes, pattern of timing, medical history and clinical outcome after reoperation. 
Materials and Methods: Out of 2,198 patients who underwent spine surgery for thoracolumbar spine disease from 1988 to 2011, we 
targeted 193 patients who underwent reoperation. We studied the causes, operative method of initial surgery, time-variant causes and 
outcome of reoperation. 
Results: The number of patients who underwent thoracolumbar spine reoperation was 193 out of 2,198 and the reoperation rate was 8.7%. 
We researched time-variant causes of reoperation. In six weeks after the initial operation, exploration for hematoma and neurologic deficit 
was 18 (26.8%), recurred heniated intervertebral disc (HIVD) was 18 (26.8%), and surgical site infection was 17 (25.4%). From six weeks to 
six months, recurred HIVD was 10 (47.6%), surgical site infection was 7 (33.3%), and after six months, adjacent segmental disease (ASD) 
was 38 (35.7%), recurred HIVD was 26 (23.2%), and implant related problem was 17 (16.0%).
Conclusion: Causes of thoracolumbar spine reoperation included complications (2.8%); infection, hematoma, neurologic deficit, incomplete 
decompression, and natural courses (5.9%); ASD, recurred HIVD, implant related problem, instability after decompression, tumor recur, 
progression of deformity.
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서   론

흉요추부 척추 수술률이 과거 20여 년 동안 증가함에 따라 이에 

관련된 재수술 역시 증가하고 있다.1-3) 수술 후 일부 환자에서는 

수술 결과에 만족스럽지 않거나, 증상이 재발하고 증상의 지속 

및 새로운 증상이 발생하여 재수술을 경험하게 된다.4,5)

　일반적으로 재수술은 첫 수술과 비교하여 낮은 효율성과 큰 합

병증을 초래할 수 있기 때문에 재수술의 원인 및 영향인자 등에 

대한 다각적인 평가를 통한 정확한 진단과 적절한 수술 술기가 

요구된다.6-8) 재수술의 가능성은 환자의 특성, 수술 방법, 시기, 기

타 요인 등에 의하여 다양하나 이와 관련하여 개별적으로 평가된 

연구는 많지 않은 실정이다.

　이에 본 연구에서는 흉요추부의 다양한 형태의 척추 수술에 따

른 재수술이 필요했던 환자를 대상으로 재수술의 원인, 빈도 및 

시기에 따른 발생양상, 과거력이 재수술에 미치는 영향, 재수술 

후 임상적 결과를 알아보고자 하였다.
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대상 및 방법

본 연구는 순천향대학교 의과대학 의학연구심의위원회로부터 연

구 승인(제 2013-66호)을 받아 진행되었다.

　본 연구는 후향적 연구로 흉요추부 질환으로 본원에서 1988-

2011년까지 흉요추부 수술을 시행 받고 추시가 가능했던 2,198명

(추시 기간: 2-215개월, 평균 50개월) 중 재수술을 받은 환자 193

명을 대상으로 재수술률을 확인하였다(Table 1). 재수술을 시행

한 환자의 평균 나이는 51.9세(11-81세)였고, 남자 103명, 여자 90

명이었다. 재수술의 원인 질환으로 재발성 추간판 탈출증, 인접 

분절 질환, 수술 부위 감염, 혈종이나 신경 손상에 따른 진단적 수

술, 고정기기의 파손 등으로 인한 고정기기 제거나 추가고정, 불

충분한 감압, 감압술 후 불안정증, 불유합 및 재발성 종양, 기존의 

척추 변형이 진행한 경우로 분류하였고 인접 분절 질환의 경우에

는 최소 추시 기간이 9개월 이상인 환자를 대상으로 하였다.

　모든 수술은 한 명의 숙련된 척추전문의에 의해 시행되었다. 

환자의 나이, 성별, 정보, 진단, 과거력, 수술, 실혈량, 기구, 유합

분절수, 생활장애지수(Korean version of the Oswestry disability 

index, K-ODI), 시각 통증 등급(visual analog scale, VAS) 등의 정

보는 본원에서 척추 환자 입원 당시 시행하는 spine protocol 및 환

자정보 조사지 및 수술 기록지를 통해 확인하였다.

　재수술까지의 기간을 확인하였고, 재수술을 시행한 시기별로 

구분하여 재수술의 원인과의 상관관계에 대해 알아보았다. 재수

술을 시행한 시기는 6주 이내(초기), 6주 이상 6개월 이내(중기), 6

개월 이후(후기)로 3군으로 분류하였고, 시기별로 재수술의 경향

을 파악하였다.

　재수술을 시행 받은 환자를 1번 시행 받은 군과 두 번 이상 시

행 받은 군으로 분류하여 재수술 횟수와 관련하여 연령, 성별, 원

인과의 관계, 과거력과의 관계를 파악하였다.

　재수술 받은 환자의 고혈압, 당뇨, 만성신부전, 쿠싱증후군, 결

핵, 골밀도 등의 환자의 과거력이 재수술에 미치는 관계에 대해

서도 알아보았다. 특정 내과적 질환이 있는 환자에서 재수술의 

발병률이 증가할 수 있는지의 여부와 질환의 빠른 진행 여부에 

대해 분석하였다.

　재수술을 시행 받은 환자를 추시하며, 수술 전과 후의 요통, 방

사통, VAS와 K-ODI의 변화를 확인하였다.

　환자의 시기별에 따른 재수술과 나이, 성별, 처음 수술의 진단, 

내과적 기왕력, 재수술의 원인 간에 교차분석과 T 검정, 분산분

석 검사를 이용하였다. 통계프로그램은 SPSS ver. 15.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였으며 통계학적 유의성은 p값이 0.05 

이하인 경우로 판단하였다.

결   과

본원에서 전체 흉요추부 척추 수술을 시행 받은 2,198명의 환자에

서 다양한 원인으로 재수술을 시행 받은 환자는 193명으로 재수

술률은 8.7%였다.

1. 원인별에 따른 재수술의 분류

추간판 탈출증으로 추간판 제거술을 시행 받은 947명에서 재발

성 추간판 탈출증으로 재수술한 54명(5.7%)은 6주 이상 6개월 이

내 같은 부위 잔류 추간판으로 인한 재수술 27예, 6개월 이후 같

은 부위 재발로 인한 재수술 19예, 6개월 이후 다른 분절 추간판 

탈출증으로 인한 재수술 8예였다. 재수술 방법으로는 후방 감압

술 및 후방 유합술이 21예, 추간판 절제술이 33예였다.

　인접 분절 질환으로 재수술을 시행한 환자 38명에서 인접 분절 

질환이 발생한 환자에서 초기의 유합 및 수술 방법에 대한 분석

도 시행하였다. 후방요추체간 유합술 24예, 후측방 유합술 6예, 전

방요추체간 유합술 4예, 전방 및 후방 유합술 2예, 후방 감압술 2

예였다. 인접 분절 질환이 발생한 환자의 처음 수술 방법을 비교

하였을 때 재수술 횟수가 적은 세 가지 수술 방법을 비교대상에

서 제외하고 후방 추체 유합술과 후측방 유합술에 대한 분석하였

을 때, 후방 추체간 유합술을 시행한 군(68.1개월)이 후측방 유합

술을 시행한 군(103.7개월)보다 인접 분절 질환으로 재수술을 요

하는 기간이 짧았고 재수술까지의 전체 평균은 74개월(9-215개

월)이었다(Table 2).

　수술 부위 감염으로 재수술을 시행한 29명은 표층 감염이 10명, 

심부 감염이 19명이었고, 6주 이내에 17명(표층 감염 9명, 심부 감

염 8명), 6주 이상 6개월 이내 7명(표층 감염 1명, 심부 감염 6명), 6

개월 이후 5명(심부 감염 5명)이었고, 통계학적으로 유의하였다

Table 1. Method of Initial Thoraco-Lumbar Spine Surgery and Postoperative Follow up Period

Method of operation
Postoperative follow up period

Patient (n)
<6 weeks Less than 1 year More than 1 year

Discectomy 149 296 502 947

Fusion with instrument 47 181 554 782

Fusion without instrument 7 24 51 82

Decompression 54 117 216 387

Total 257 618 1,323 2,198
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(p=0.015, Table 3).

　고정술 및 유합술 등의 기구 관련 감염이 21명, 단순 감압술 및 

추간판 절제술, 추간판염 등 그렇지 않은 경우가 8명이었다. 전체 

수술 환자 2,198명 중 고정술을 시행한 864명에서 2.43%였으며, 

감압술 및 추간판 절제술 1,334명에서 0.6%였다.

　혈종이나 신경증상에 의한 진단적 수술은 18명으로 수술까지

의 평균 기간은 평균 5.8일이었으며, 처음 수술로 유합술 및 고정

술을 시행한 경우 15예, 단순 감압술만 시행한 경우는 3예였다. 전

체 추간판 탈출증으로 수술한 환자에서 재수술한 경우는 0.52%, 

후방고정술 및 고정술 후 진단적 수술의 경우는 1.73%, 후방 감압

술 후 진단적 수술의 경우는 0.52%였다. 

　기타 원인으로는 고정기기의 파손 등으로 인한 고정기기 제거

나 추가고정이 24명, 수술 후 증상의 지속으로 추가적인 감압술을 

시행한 경우가 9명, 감압술 후 증상 호전이 없어서 유합술을 시행

한 경우가 6명, 불유합이 7명, 재발성 종양이 4명, 척추후만증이 

진행한 경우 4명, 척추측만증이 진행한 경우가 1명이었다.

2. 시기에 따른 재수술의 분류
재수술한 193명 중 6주 이내 재수술은 67명(남 35명, 여 32명)으로 

평균 나이는 55.9세(15-79세)로 나이가 많을 수록 초기 6주 이내 

재수술을 시행하는 경우가 많았다(p=0.010). 혈종이나 신경증상

에 의한 진단적 수술 18명(26.8%), 추간판 탈출증이 18명(26.8%), 

수술 부위 감염이 17명(25.4%)으로 많았다. 6주 이상 6개월 이내 

재수술은 20명(남 15명, 여 5명)으로 평균 나이는 45.1세(17-74세)

였으며, 추간판 탈출증이 10명(47.6%), 수술 부위 감염 7명(33.3%)

으로 많았다. 6개월 이후 재수술은 106명(남 53명, 여 53명)으로 평

균 나이는 50.6세(16-79세)였으며, 인접 분절 질환이 38명(35.7%), 

재발성 추간판 탈출증 26명(23.2%), 고정 기기의 제거나 추가 고

정 17명(16.0%)으로 많았으며, 추가적인 감압술 또는 유합술을 시

행한 경우 6명, 불유합 7명 등이 있었다. 시기별에 따른 재수술의 

원인 비교 시 유의한 차이(p=0.001)를 보였다(Table 4).

　재수술을 시행 받은 환자 193명을 대상으로 재수술을 한 번 시

행 받은 군과 두 번 이상 시행 받은 군으로 분류하였다. 한 번 시

행 받은 군은 162명(남 87명, 여 75명)으로 평균나이 51.7세(16-79

세)였으며, 두 번 이상 시행 받은 군은 31명(남 16명, 여 15명)으

로 평균 나이 52.7세(15-79세)였다. 한 번 재수술한 군(162명)과 두 

번 이상 재수술한 군(31명)과의 유의한 통계학적 차이는 없었다

Table 2. Initial Operation Method and Duration from the First 
Operation to Reoperation on ASD

1st operation method ASD (n) Duration (mo)

PLIF 24 68.1

PLF 6 103.7

ALIF 4 165

Anterior & posterior surgery 2 40

Decompression 2 28

ASD, adjacent segment diseases; PLIF, posterior lumbar interbody 
fusion; PLF, posterolateral fusion; ALIF, anterior lumbar interbody 
fusion.

Table 3. Infection Classified according to Timing of Superficial and 
Deep Infection

Timing Superficial (n) Deep (n)

<6 weeks 9 8

6 weeks-6 months 1 6

>6 months 0 5

Total 10 19

Table 4. Causes and Timing of Reoperation Thoraco-Lumbar Spine Surgery

Cause
Timing

<6 weeks 6 weeks-6 months >6 months Total

Recurred HIVD 18 10 26 54

ASD 0 0 38 38

SSI 17 7 5 29

Hematoma and neurologic deficit 18 0 0 18

Instrument related 6 0 17 23

Incomplete decompression 5 1 3 9

Instability after decompression 3 0 3 6

Nonunion 0 0 7 7

Tumor recurrence 0 2 2 4

Progressive deformity 0 0 5 5

Total 67 20 106 193

Values are presented as number. HIVD, heniated intervertebral disc; ASD, adjacent segment diseases; SSI, surgical site infection.
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(Table 5). 재수술한 환자의 내과적 기왕력과 재수술 원인 및 시기

별과의 비교 분석하였을 때 통계학적으로 유의성은 없었다. 재수

술을 시행 받은 환자를 추시하며, 재수술 시기별 환자 군의 수술

전과 후의 요통, 방사통, 장애지수 변화를 파악하였다. 전 환자에

서 재수술 후 임상적 결과에서 호전을 보였으며, 6주 이내 재수술

을 시행한 받은 군에서 ODI가 높은 경향을 보였다(Table 6).

고   찰

수술 술기 및 고정 기기의 발달로 척추 수술의 빈도가 증가함

에 따라 이와 관련된 척추 수술 후 재수술률 역시 증가해왔다.9,10) 

Wiesel11)은 척추 수술 후 요통 증후군을 42%에서 보고하였으며, 

Hanley와 Shapiro12)는 요추 수술 후 재수술률을 15%로 보고하였

으며, Martin 등13)은 19%의 재수술률을 보고하였다. 재수술을 예

방하는 것은 환자와 수술자 모두에게 있어 중요한 목표이다. 재

수술은 일반적으로 원치 않는 결과이며, 지속적인 증상을 암시하

고, 기존 질환의 악화 또는 초기 수술과 관련된 합병증이다.

　본 연구에서는 흉요추부 재수술을 크게 합병증 및 자연사로 인

한 재수술로 분류하였다. 합병증으로는 감염, 혈종 및 신경학적 

손상, 불충분한 감압술 등이 있었으며, 합병증으로 인한 재수술률

은 2.8%였으며, 자연사로는 인접 분절 질환, 재발성 추간판 탈출

증, 기구 관련 문제, 감압술 후 불안정성, 종양 재발, 척추 변형의 

진행 등이 있었으며, 자연사로 인한 재수술률은 5.9%였다.

　초기의 재수술은 종종 술기적인 오류나 추간판 탈출증의 재발, 

Table 5. Comparison of Causes between Single and Multiple 
Reoperation

Cause Single (n) Multiple (n)

Recurred HIVD 49 5

ASD 27 11

SSI 22 7

Implant remove 14 1

Hematoma and neurologic deficit 17 1

Incomplete decompression 9 0

Instability after decompression 6 0

Nonunion 5 2

Implant related 7 1

Tumor recurrence 2 2

Progressive deformity 4 1

Total 162 31

HIVD, heniated intervertebral disc; ASD, adjacent segment diseases; 
SSI, surgical site infection.

Table 6. Follow-up of Clinical Outcome after Reoperation

Timing Preoperation LBP Final LBP Preoperation RP Final RP Preoperation ODI Final ODI

<6 weeks 5 1.7 6.3 1.2 30 17.3

6 weeks-6 months 2.8 0.5 6.1 0.2 26.3 3

>6 months 4.3 1.6 6.2 1.6 25.9 5.6

LBP, low back pain; RP, radiating pain; ODI, Oswestry disability index.

Table 7. Comparison of Reoperation Rates among Other Literature Studies

Other literature Rate (%) Description (causes) 

Wiesel11) 42.0 PSSS

Hanley and Shapiro12) 15.0 Reoperation after lumbar spine surgery

Martin et al.13) 19.0 Reoperation after lumbar spine surgery

Aizawa et al.14)   3.8-24.0 Reoperation as recurred HIVD

Katz et al.20) 28.0 Reoperation of decompressive surgery on spinal stenosis

Oertel et al.21) 11.8 Reoperation of decompressive surgery on spinal stenosis

Ciol et al.22) 10.2-11.9 Reoperation after lumbar spine surgery

Gerometta et al.23) 2.1-8.5 Infections in spinal instrumentation 

Kaner et al.26) 0.1-0.2 Postoperative spinal epidural hematoma

Our result 8.7 Complication 2.8%

Natural course 5.9%

PSSS, post-spinal spine surgery; HIVD, heniated intervertebral disc.
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수술 부위 감염, 혈종 및 신경 손상으로 인한 진단적 수술 등의 수

술 후 합병증 때문에 시행된다. 후기의 재수술은 유합술 시행 후 

불유합이나, 고정기구의 파손 등의 수술 기구에 의한 합병증, 인

접 분절 질환과 같은 진행된 퇴행성 변화나 불충분한 감압술, 이

차적 척추 불안정 등으로 인한 지속적인 통증 때문에 시행된다.13) 

재수술이 필요한 경우에는 성공적인 치료를 위해서는 정확한 진

단과 적절한 수술 방법의 선택이 중요하다.

　많은 연구에서 추간판 탈출증의 재발로 인한 재수술률을 3.8-

24.0%로 보고하고 있다.14) Spengler 등15)은 재발성 추간판 탈출증

으로 치료로 추간판 제거술을 시행하여 좋은 결과를 얻었다고 보

고하였고, 추간판 제거나 감압술 후 불안정성이 예상되면 척추 

유합술을 시행하는 것이 좋다고 보고하였다.16)

　또한, 척추 유합술은 현재 다양한 적응증으로 현재 시행되고 

있고, 1996년 FDA에서 추체간 유합술에 cage 사용을 승인하고 척

추경 나사못 등의 기구의 발달 이후 척추 유합술은 급격히 증가

하였으나,17,18) 특히 유합술을 시행 후 인접 분절 질환으로 인한 재

수술률은 높은 누적 발생률을 보이고 있으며 유합도 항상 성공적

인 것은 아니며 평균적으로 15% 불유합률을 보이고 있다.19) Katz 

등20)의 연구에서는 초기 수술 후 7-10년에 28%에서 재수술을 경

험한다고 하였다. 또한, Oertel 등21)은 평균적으로 재수술률은 

11.8%라고 하였으며 주요 원인은 인접 분절 질환, 불유합으로 인

한 척추 불안정성, 기타 수술적 합병증으로 보았다. 다른 연구에

서도 유합술을 시행한 경우에 4년 재수술률이 11.9%, 단순 감압술

만 시행한 경우 10.2%로 보고하고 있다.22)

　수술 부위 감염은 척추 수술에 있어서 중대한 수술 후 합병증

이다. 후방 접근법, 유합술, 척추 고정기구 사용, 나이, 비만, 당뇨, 

흡연, 수술실 환경, 실혈량과 같은 관련 요인들은 감염 위험성에 

영향을 주기 때문에 적절하게 평가되어야 한다. 척추 고정 기구

를 사용하지 않은 수술의 감염률은 상대적으로 낮으나 척추 기구 

사용은 명확하게 수술 후 연부조직 감염의 위험성을 증가시키고, 

최근 후향적 연구에서는 2.1-8.5%까지 평가되었다.23) Collins 등24)

은 감염을 진단하기까지의 평균 기간을 14개월로 보고하였으며, 

24.3%에서 수술 후 수년 후에 발견되었다고 보고하였다. Pull ter 

Gunne 등25)은 표층 감염과 심층 감염의 진단 시기를 비교하였을 

때, 심부 감염이 더 짧은 진단 시기를 가진다고 보고하였다. 본 연

구에서는 6주 이상 6개월 이내 표층 감염과 심부 감염 대부분이 

발생하였으며, 6주 이내에 표층 감염이 많았고, 6주 이상 6개월 이

내에는 심부 감염이 많았고(p=0.015), 이에 대해서는 좀 더 다각적

인 연구가 필요할 것으로 생각되며, 6개월 이후에는 심부 감염만 

발생하였는데, 경막외 농양의 재발, 골수염, 추간판염, 척추체염 

등으로 진행되어 늦게 발견된 경우였다.

　수술 후 무증상의 작은 경막외 혈종은 감압술과 관련한 척추 

수술 후 거의 항상 발생한다. 척수 및 신경근 압박과 같은 신경학

적 증상 때문에 수술적 처치를 요하는 수술 후 경막외 혈종의 발

생률은 0.1-0.2%로 극히 드물다. 비록 드물지라도 신경학적 결손

을 야기시키고 사망률을 증가시키기 때문에 가능한 초기에 신경

학적 검사가 수행되어 지연 없이 치료가 되어야 한다.26) 본 연구

에서는 고정술을 시행한 경우에서 혈종으로 인한 신경증상 발생

이 많은 경향이었는데 이는 고정 및 유합술 시 출혈이 더 많은 것

으로 생각된다.

　초기 수술 후 불충분한 감압술, 이차적 척추 불안정 등으로 인

한 지속적인 통증을 호소하는 것이 재수술의 원인이 될 수 있으

며, 정확한 진단과 적절한 수술 방법이 요구된다.

　앞서 여러 연구에서 다양한 원인에 의한 재수술률을 보고하였

고, 본 연구와 비교하였을 때 본 연구에서 좀더 낮은 재수술률을 

보였다(Table 7). 본 연구는 모집단이 흉요추부 수술로 크다는 점

과 한 집단 내 다양한 질환을 대상으로 하여 재수술을 분석하여 

같은 질환 내에서 재수술에 대한 세분화된 분석이 이뤄지지 않았

다는 것이 제한점이다.

　재수술의 원인 및 시기는 다양하고, 이에 나이, 성별, 내과적 기

왕력, 골밀도 등이 유발인자로 작용할 수 있다. 본 연구에서는 나

이가 많을수록 초기 6주 이내 재수술을 시행하는 경우가 많았으

나 다른 인자의 경우에서는 통계학적 유의성은 없었으나 이에 대

해서는 좀더 세분화되고 적절한 비교집단을 통한 연구가 필요할 

것이다. 

결   론

수술 후 급성기에는 혈종이나 신경 증상에 의한 진단적 수술의 

경우와 감염, 같은 부위의 재발성 추간판 탈출증이 많았고, 장기

적으로 추시 시 유합이 잘 이루어진 경우는 인접 분절 질환이나 

퇴행성 병변으로 추가적인 감압술과 유합술이 필요한 경우가 있

었고, 불유합과 고정 기기의 파손이나 불편감으로 고정기기 제거

와 추가 고정이 필요한 경우가 많았다. 
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흉요추부 척추 수술 후 재수술의 원인과 시기
이재철 • 양성석 • 구형모 • 신병준

순천향대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 흉요추부 수술받은 환자에서 재수술이 필요했던 경우에, 원인 및 시기별 양상, 과거력 및 재수술 후 임상적 결과에 대해 조사

하였다. 

대상 및 방법: 흉요추부 질환으로 본원에서 1988-2011년 동안 척추 수술을 받은 2,198명 중 재수술을 받은 환자 193명을 대상으로 

하였다. 첫 수술의 원인과 수술 방법, 재수술 시기에 따른 원인과 재수술의 결과에 대해 알아보았다.

결과: 흉요추부 수술 환자들의 재수술률은 8.7%였다. 6주 이내 재수술을 시행한 경우는 혈종이나 신경증상에 의한 진단적 수술 18

명(26.8%), 추간판 탈출증이 18명(26.8%), 수술 부위 감염 17명(25.4%)으로 많았고, 6주 이상 6개월 이내는 추간판 탈출증 10명

(47.6%), 수술 부위 감염 7명(33.3%)으로 많았고, 6개월 이후는 인접 분절 질환 38명(35.7%), 재발성 추간판 탈출증 26명(23.2%), 기

구 관련 문제 17명(16.0%)으로 많았다. 

결론: 흉요추부 재수술 원인으로, 합병증(2.8%)은 감염, 혈종 및 신경학적 손상, 불충분한 감압술 등이 있었으며, 자연사(natural 

course) (5.9%)는 인접 분절 질환, 재발성 추간판 탈출증, 기구 관련 문제, 감압술 후 불안정성, 종양 재발, 척추 변형의 진행 등이 있

었다.

색인단어: 흉요추부, 척추, 재수술, 원인, 시기
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