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서   론

극외측 추간판 탈출증은 추간판이 추간공 혹은 추간공 외측으로 

탈출하는 것으로 측방 또는 극측방 추간판 탈출증이라고도 불린

다.1) 전체 추간판 탈출증의 7%-12%를 차지한다고 알려져 있으나 

과거보다 발달된 영상기술로 진단이 어렵거나 놓치는 경우는 거

의 없다.2,3) 특징적인 임상 증상을 가지고 있으나 후방 혹은 후측

방 추간판 탈출증과 동일하게 비수술적 치료에도 호전이 없거나 
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Relative Risk of Operation between Lumbar Far Lateral Disc 
Herniation and Posterolateral Disc Herniation:  
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Purpose: We reported relative risk of operation between patients who were diagnosed with lumbar far lateral disc herniation and 
posterolateral disc herniation after transforaminal epidural block. 
Materials and Methods: A retrospective cohort study was performed on 295 patients (131 male and 164 female) who underwent 
transforaminal epidural block for unilateral radiculopathy caused by lumbar intervertebral disc herniation. Among these 295 patients, 34 
patients were diagnosed with far lateral disc herniation and 261 patients with posterolateral disc herniation. The median follow-up period 
was 23.9 months, with an average age of 55.7 years.
Results: Fifty-one patients underwent surgical treatment. Among them, 38 patients had posterolateral disc herniation and 13 patients had 
far lateral disc herniation. Patients with far lateral disc herniation, when compared with posterolateral disc herniation, had a relative risk 
of operation of 2.67 (1.59-4.48, 95% confidence interval) with statistical significance (p=0.0002). At the final follow-up, the average visual 
analogue scale (VAS) score for radicular pain in the surgical and non-surgical groups was 0.69 and 1.50, respectively; the average Korean-
Oswestry Disability Questionnaire (K-ODI) score was 11.7 and 9.6, respectively. The difference of average VAS score showed a statistical 
significance (p=0.035), however, that of K-ODI showed no statistical significance (p=0.266).
Conclusion: In the case of far lateral disc herniation, the relative risk of surgery after transforaminal epidural block was 2.67, which is 
higher than that of posterolateral disc herniation. Therefore, we should consider surgical treatment more aggressively.
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실패했을 때 수술적 치료를 시행하는 것이 근간이나 통증이 극심

하고 신경학적 이상소견이 저명하여 일반적인 후측방 추간판 탈

출증 같은 척추관내 추간판 탈출증의 자연경과와는 다를 것으로 

생각된다. 그러나 일반적인 척추관내 추간판 탈출증과는 달리 극

외측 추간판 탈출증의 자연경과에 대해서는 거의 알려져 있지 않

으며 대증 치료로 성공할 확률 역시 10%에서 71%까지 다양하게 

알려져 있다.2,4,5) 

	 본 연구는 극외측 추간판 탈출증 환자에 대해서 후향적 코호트 

연구를 시행하고 일반적인 후방 혹은 후외측 추간판 탈출증 환자

와 비교하여 수술에 대한 상대 위험도(relative risk) 및 이들의 임

상결과에 대해서 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

2008년 3월 1일부터 2015년 12월 31일까지 요추 추간판 탈출증으

로 진단되어 원광대학교 산본병원 정형외과에서 일측 방사통에 

대해 경추간공하 경막외 차단술을 시행 받은 461명의 환자를 대

상으로 하였다. 경막외 차단술은 자기공명영상 검사를 통해 진단

된 추간판 탈출증에 의한 방사통으로 하지 직거상 검사 혹은 대

퇴 신경 견인검사에서 양성인 환자들을 대상으로 하였고 모두 수

술장에서 C-arm 투시하에 시행하였다. 응급실로 내원하거나 방

사통과 신경증상으로 보행이 어려운 경우 입원 후 경막외 차단술 

시행을 원칙으로 하였으며 이외의 경우 외래에서 1주 간격으로 3

회 시행하였다. 최초 시행 후 6주, 그리고 3개월, 6개월, 12개월 후 

외래 정기방문을 원칙으로 하였으며 외래 방문 시 마다 요통과 

하지 방사통에 대한 시각통증등급(visual analogue scale, VAS) 평

가 및 Korean-Oswestry Disability Questionnaire (K-ODI) 평가를 

시행하였다. 정기적인 외래 추시를 통해 6개월 이상 외래 추시가 

되는 환자를 연구대상으로 하였으며 최종적으로 외래 경과기록 

및 전화면담을 통해 수술 시행여부를 확인하였다. 461명의 환자 

중 166명의 환자가 중도 탈락하였고 295명의 환자가 연구 대상에 

해당되었다. 이들은 남성 131명, 여성 164명이었고 중앙 연령 값

은 55.7세였고 중앙 추시값은 23.9개월이었다. 요추 45번 추간판 

탈출증이 182예로 61.7%였고 요추 5번~천추 1번간 추간판 탈출

증은 74예로 25.1%였으며 요추 45번 및 요추 5번~천추 1번간 두 

분절이 86.8%로 대부분을 차지하였다(Table 1). 

	 본원 혹은 타 병원에서 신경 차단술을 시행하고 6주 이상 대증 

치료에 실패한 환자나 지속적인 족하수를 포함한 보행장애를 일

으킬 정도의 하지 마비가 지속되는 경우, 마미 증후군이 의심되

는 경우 수술 적응증으로 하였으며 추시 도중 51명의 환자가 수

술적 치료를 받았다.

	 통계 분석은 SPSS ver. 12 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그

램을 이용하였으며 유의수준 p＜0.05로 하였다. VAS 및 K-ODI

의 평균값의 비교는 정규성을 보이지 않아 Mann-Whitney U-test

를 사용하였다. 상대 위험도 분석은 Altman6)에 의한 방법으로 계

산하였다.

결   과

295명의 환자 중 추간공 혹은 극외 탈출증으로 진단된 환자가 34

명이었으며 후방 혹은 후외측 탈출증으로 진단된 경우는 261명

이었다. 추시 도중 수술적 치료를 시행한 51명 중 13예는 극외 탈

출증이었고 38예는 후방 혹은 후외측 탈출증이었다(Fig. 1). 34명

의 극외측 탈출증 환자 중 남성 15명, 여성 19명이었고 이들의 중

앙 연령은 61.9세로 55.1세인 후방 혹은 후외측 탈출증 환자보다 

약 7세 정도 더 많았고 요추 3, 4번 추간판 탈출증의 비율이 18%

로 4-5배 높았으나 여전히 요추 4, 5번에서 극외측 탈출증의 빈도

가 가장 높았다(Table 2). 

	 후방 혹은 후외측 탈출증으로 진단된 경우 14.5%에서, 극외 탈

출증으로 진단된 경우는 38.2%에서 수술로 이어졌으며 이들 13예

의 경우 2예는 경추간공 내시경을 이용한 추간판 절제술이 2예, 

현미경을 이용한 추간판 절제술이 5예, 경추간공 감압 및 유합술

Table 1. Demographic Data of Patients

Variable Value 

Patient (male/female) 131/164

Mean age (yr) 55.7

Level L1–2 1

L2–3 8

L3–4 30

L4–5 182

L5–S1 74

Mean follow-up (mo) 23.9

Values are presented as number only or mean only.

Patients (n=295)

Far lateral disc herniation
(n=34)

Posterior disc herniation
(n=261)

Op
(n=223)

MRI, P/ex
assignment by

investigator

Follow-up
period

outcome of
interest

Op +
(n=13)

Op
(n=21)

Op +
(n=38)

Figure 1. Results of retrospective cohort. MRI, magnetic resonance 
imaging; P/ex, physical exam; Op +, operation (+); Op –, operation (–).
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이 6예에서 시행되었다. 

	 요추 극외측 추간판 탈출증의 수술에 대한 상대 위험도는 2.67 

(95% confidence interval, 1.5872-4.4794)였고 p값은 0.0002로 통계

적으로 유의한 값이었다(Table 3). 요추 극외측 탈출증으로 진단

된 환자의 최종 추시 방사통에 대한 VAS 값의 경우 수술군에서 

0.69±0.95점, 대증 치료군에서 1.50±1.04점으로 수술군에서 낮

았으며(p=0.035), 요통에 대한 VAS의 경우는 수술군에서 1.46±

1.10, 대증 치료군에서 1.80±0.95로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.356). 또한 극외탈출증 환자의 최종 추시 K-ODI의 경우 수

술군에서 11.7±1.4, 대증 치료군에서 9.6±1.2로 오히려 수술군에

서 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다(p=0.266) (Table 

4). 

고   찰

전형적인 척추관내 추간판 탈출증의 경우 보존적 치료에도 양호

한 결과를 보여 수술적 치료로 이어지는 경우는 10%-26%로 보고

되고 있다.7-9) 최근 국내에서 보고된 척추강내 1/3 이상 침범한 추

간판 탈출증 39예를 대상으로 한 평균 28개월 추시 전향적 연구

에서 보존적 치료의 성공률이 85%였고 39예 중 4예, 즉 10%에서

만 수술로의 전환이 필요하였다고 보고한 바 있다.7) 그러나 극외

측 탈출증과 척추관내 추간판 탈출증의 해부학적 특성이 다르고 

더 고령에서 발생하는 차이점이 있으므로 자연경과나 보존적 치

료의 결과에 차이가 있을 것으로 생각된다.

	 1995년까지도 Epstein 등2)은 극외탈출증에 대한 비수술적 치료

의 성공률은 10% 미만으로 대부분 수술적 치료가 필요하다고 주

장하였다. 하지만 이후 신경 차단술을 포함한 보존적 치료의 발

달로 Weiner와 Fraser10)는 30명의 환자 중 27명이 추간공 신경차

단술 후 즉각적인 통증 경감을 보여 3명만이 수술적 치료가 필요

하다고 하였고 Rust와 Olivero5)도 17명의 극외측 추간판 탈출증

의 비수술적 치료 시 12명은 3년 추시에서 방사통이 소실되어 그 

성공률을 71%로 보고하기도 하였다. 국내에서도 Kim 등11)은 극

외측 탈출증으로 진단된 24명의 환자 중 신경차단술 등의 보존적 

치료에 실패한 9예(37.5%)는 수술적으로 치료하였다고 보고하였

다.12) 

	 이렇듯 극외측 탈출증 역시 보존적 치료가 초기에 시도될 수 

있으나 심한 방사통과 동반된 신경학적인 장애로 인해 수술적 치

료로 전환되는 경우가 기존 척추관내 추간판 탈출증보다 높을 것

으로 예상할 수 있다. 

	 극외 탈출증에 의한 신경근 압박 시에는 후방 신경절(dorsal 

root ganglion)을 직접 자극하고 추간공 내에 고정된 신경근이 압

박되어 극심한 통증과 보행장애 혹은 똑바로 눕게 하지 못하게 

되는 등 급성기 극심한 통증이 선행하고 이후 보행에 영향을 주

는 신경학적인 결손이 나타나게 된다.13,14) 이는 본 연구에서 보듯

이 요추 3, 4번과 4, 5번 분절 이환이 80%이므로 출구 신경근인 요

추 3번 신경근과 4번 신경근이 압박되어 대퇴 및 하지의 통증과 

Table 2. Results of Each Group

Variable
Posterolateral  

(n=261)
Far lateral  

(n=34)

Patient (male/female) 116/145 15/19

Mean age (yr) 55.1 61.9

Level L1–2 1 (0.4) 0 (0)

L2–3 8 (3.1) 0 (0)

L3–4 24 (9.2) 6 (17.6)

L4–5 161 (61.7) 21 (61.8)

L5–S1 67 (25.7) 7 (20.6)

Total 261 (100) 34 (100)

Values are presented as number only, mean only, or number (%).

Table 3. Relative Risk of Operation for far Lateral Disc Herniation 
Patients

Variable Result

Relative risk 2.67

95% CI 1.5872–4.4794

Z statistic 3.705

Significance level p=0.0002

NNT (benefit) 4.185

95% CI 2.699

CI, confidence interval; NNT, number needed to treat.

Table 4. Clinical Outcomes of Patients with Lumbar Far Lateral Disc Herniation Patients

Operation group Conservative p-value

VAS (leg pain)   0.69±0.95 1.50±1.04 0.035

VAS (back pain)   1.46±1.10 1.80±0.95 0.356

K-ODI 11.7±1.4 9.6±1.2 0.266

Values are presented as mean±standard deviation. VAS, visual analogue scale; K-ODI, Korean-Oswestry Disability Questionnaire.
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함께 대퇴 사두군과 전방 경골근 마비를 주로 초래하기 때문이

다. 대퇴 사두근과 전방 경골근은 무릎과 발목관절의 대표적인 

근육으로 안정성에 중요하므로 이들 근육의 영구적인 마비는 이

차적인 관절의 문제를 일으킬 수 있다. 또한 보행에 영향을 주는 

저명한 마비 역시 극심한 방사통과 함께 기존 척추관내 추간판 

탈출증보다 높은 수술 비율로 이어졌다고 생각된다.

	 또한 본 연구에서도 극외 탈출증의 평균 발생연령이 척추관내 

추간판 탈출증보다 약 7세가량 높았는데 이는 기존에 알려진 것

과 유사하게 평균 61.9세였으며, 이는 퇴행성 변화에 의한 영향으

로 섬유륜 외측의 퇴행성 변화와 상요추부의 시상면 배열 후 관

절이 추간판에 더 많은 전단력을 전달하기 때문이라고 알려져 있

다.2,12,14) 본 연구에서도 고령의 경우 동반된 협착증과 퇴행성 불안

정성 등의 이환이 더 높아 수술로 이어진 경우도 있고 또한 단순 

감압술보다는 유합술을 선택하게 되는 이유가 될 것으로 생각된

다. 특히 수술한 13예의 평균 연령은 64세로 비수술적 치료군보다 

훨씬 고령이었으며, 단순 추간판 절제술만 시행한 7예의 경우 평

균연령은 60세였고 유합술을 시행한 6예는 평균 69세였다. 

	 극외측 탈출증 치료의 결과는 중앙값 23.9개월 추시에서 수술

군에서 방사통에 대한 VAS 값이 0.69, 비수술군에서 1.50으로 수

술군에서 의미 있게 낮았으나 요통에 대한 VAS의 경우 수술군이 

1.46으로 대증 치료군의 1.80보다 낮았으나 통계적으로 의미있는 

차이를 보이지 않았고 수술 후 기능결과지표인 K-ODI 값은 오히

려 수술군에서 더 높았는데 이는 수술군에서 더욱 더 고령인 점

과 요추부 유합술에 대한 이차적 보상성 등의 편견이 작용했을 

것으로 유추해볼 수 있었다. 또한 요통의 경우 통계적으로 의미 

있는 차이를 보이지 않았으므로 대증 치료 결과와 대등하다고 해

석하기 보다는 수술군에서 요통에 대한 VAS값이 낮았으나 13예

로 통계적 유의성을 검증하기는 어렵다고 해석하는 것이 옳다고 

생각된다.

	 극외 탈출증의 해부학적 특성으로 인한 심한 통증과 신경학적 

이상, 그리고 고령에서의 발생이 척추관내 탈출증보다 높은 수술

비율로 이어진 것으로 보이며 수술에 대한 상대 위험도가 2.67배 

높아진 원인 중 하나인 것으로 저자는 분석하였다. 

	 본 연구는 극외 탈출증에 대한 보존적 치료의 결과 및 척추관

내 추간판탈출증보다 수술 위험도가 2.67배 이상 높다는 것을 밝

힌 최초의 연구이다. 다만 극외측 탈출증의 발생빈도가 높지 않

아 후향적 코호트 연구 방법을 선택하여 수술에 대한 상대 위험

도를 구하였으나 461예 중 166예가 중도 탈락하는 등 중도 탈락자 

비율이 36.0%로 높아 중도 탈락자의 경향에 따라 편견 개입이 가

능할 수도 있다. 또한 탈락자 중 증상이 심한 증례보다는 경한 증

례일 가능성이 높아 척추관내 탈출증 환자의 수술 비율을 더 높

일 수 있는 여지도 있었다고 생각된다. 그러나 극외 탈출증의 경

우 타 병원으로의 전원 등의 사유로 3예(8.1%)에서만 중도 탈락하

였으므로 극외 탈출증의 환자의 수술 비율은 편견 개입여지가 다

소 적을 것으로 추정되었다. 극심한 통증으로 인해 신경 차단술

에 의한 호전이 있었음에도 잔존 혹은 재발하는 통증이 심해 타 

병원으로 전원을 원한 증례였다. 따라서 척추관내 추간판 탈출증

과는 다르게 극외 탈출증의 경우 대증 치료의 기간을 2-3주 정도

로 짧게 하고 통증 조절이 안되거나 신경학적인 이상이 지속되는 

경우 적극적인 수술적 치료를 고려할 수 있도록 국내 추간판 절

제술에 대한 급여기준 또한 척추관내 탈출증과는 차이를 두어야 

한다고 생각된다. 

결   론

극외측 탈출증의 경우 후방 혹은 후외측 탈출증보다 신경차단술 

후 수술에 대한 상대 위험도가 2.67로 높고 극외 탈출증 환자들의 

수술 후 방사통 감소가 대증 치료군보다 좀 더 뚜렷했으므로 마

비가 동반되었거나 통증이 심한 경우 적극적으로 수술을 고려해

야 한다. 
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요추 극외측 추간판 탈출증과 후외측 추간판 탈출증의 	
수술에 대한 상대 위험도: 후향적 코호트 연구 

하대호 • 심대무* • 김태균* • 오성균  • 김   진
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목적: 코호트 연구를 통해 요추 후외측 탈출증과 극외측 탈출증 환자의 수술에 대한 상대 위험도를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 요추 추간판 탈출증으로 진단된 환자 중 일측 방사통에 대해 경추간공하 경막외 차단술을 시행 받은 총 295명의 환자

에 대해 후향적 코호트 연구를 시행하였다. 극외측 탈출증으로 진단된 34명과 후방 혹은 후외측 탈출증으로 진단된 환자는 261명이

었다. 이들의 중앙 추시 기간은 23.9개월이었고, 평균 연령은 55.7세, 남성은 131명, 여성은 164명이었다.

결과: 추시 중 총 51명이 수술을 시행 받았으며, 38명은 후방 혹은 후외측 추간판 탈출증이었고 13명은 극외측 추간판 탈출증

이었다. 척추관내 추간판 탈출증에 비해 극외측 탈출증이었던 경우 수술에 대한 상대 위험도(relative risk)와 95% 신뢰구간(95% 

confidence interval)은 2.67 (1.59-4.48)이었으며 이러한 관련성은 통계적으로도 유의하였다(p=0.0002). 극외측 추간판 탈출증 환자

들의 수술군과 비수술군의 최종 추시 방사통에 대한 평균 시각통증등급(visual analogue scale)은 0.69, 1.50으로 비수술군이 유의하

게 높았고(p=0.035), Korean-Oswestry Disability Questionnaire는 각각 11.7점, 9.6점 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.266).

결론: 극외 탈출증의 경우 척추관내 탈출증에 비해 신경차단술 후 수술에 대한 상대적 위험도가 2.67로 높아 보다 적극적으로 수술

을 고려해야 한다.
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