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서   론

추간판 절제술 후에 약 5%-15%에서 재발성 추간판 탈출증이 발

생한다고 보고되었다.1-5) 추간판 절제술 후 하지 방사통 등의 증

상이 호전되었다가 다시 증상이 재발하는 이유에 대해서는 동분

절의 동측이나 반대측에 다시 발생한 추간판 탈출증, 다른 분절

에 새롭게 발생한 추간판 탈출증, 경막외 섬유증(epidural fibrosis), 

지주막염(arachnoiditis), 이차성 척추관 협착증, 척추 불안정성, 척

추감염 등이 있다.1) 그동안 동분절의 동측에서의 재발뿐만 아니

라 동분절의 반대측에서의 추간판 탈출증, 다른 분절에서의 새

로운 추간판 탈출증의 증례에서도 “재발성 추간판 탈출증”이라

는 용어로 사용되어 왔다. Cinotti 등1)은 동분절의 동측에 재발한 

경우는 이전 수술로 인해 후방 섬유륜이 약화되어 재발되기 쉬

운 상처이기 때문에 다른 경우와 별도로 판단해야 된다고 하였다. 

Suk 등2)은 추간판 절제술을 시행한 후 6개월 이상 통증소멸기간
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The Result of Repeat Discectomy for Ipsilateral  
Recurrent Lumbar Disc Herniation
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Purpose: To analyze the result of a repeat discectomy for ipsilateral recurrent lumbar disc herniation and to investigate the potential 
factors that influenced the outcomes for this surgery.
Materials and Methods: Fifty-nine patients, who underwent reoperation after lumbar discectomy with a minimum follow-up period of 
2 years, were reviewed. The surgical outcome was assessed using the visual analogue scale (VAS) and Macnab classification, and the 
recovery rate was calculated in accordance with VAS. A statistical analysis was carried out by SPSS to evaluate the possible factors that 
may have influenced the outcomes of the reoperation.
Results: The rate of reoperation after lumbar disc surgery due to the recurrent disc herniation was 6.0% (59/983 cases). The average 
recovery rate of VAS from the 1st operation was approximately 77%, and from the 2nd operation was 71%. According to the Macnab 
criteria, the results were “excellent” or “good” in 96% of cases. Statistical analysis revealed that there was no difference of the average 
recovery rate (p＜0.05). There is no additional instability after repeat discectomy. Factors, such as smoking, precipitating traumatic events, 
and diabetes mellitus did not have much influence on the average recovery rate after repeat discectomy for ipsilateral recurrent lumbar disc 
herniation. 
Conclusion: The outcomes of repeat discectomy were satisfactory. Moreover, factors, smoking, trauma history and diabetic mellitus, only 
had a minor impact on the outcomes of a repeat discectomy.
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(pain-free interval)이 있던 환자에게서 발생한 동분절의 동측과 

반대측 모두의 추간판 탈출증을 “재발성 추간판 탈출증”이라

고 정의하였다. 지금까지 연구에 의하면 “재발성 추간판 탈출

증”의 치료로서 추간판 절제술을 재시행했을 때 좋은 임상적 결

과를 얻었다고 보고되어 왔다.1-4,6,7) Papadopoulos 등7)은 동분절의 

동측에 재발한 재발성 추간판 탈출증 증례만으로 일차성 추간판 

탈출증과 비교하여 추간판 절제술의 임상적 결과를 비교하는 연

구에서 동일 환자에서 추간판 절제술을 다시 시행했을 때 처음 

시행했던 추간판 절제술과 같이 좋은 결과를 나타냈다고 하였다.

	 본 연구는 2004년부터 2013년까지 추간판 탈출증에 대해 추간

판 절제술을 시행받은 환자 중 뚜렷한 통증소멸기간 후에 동분

절의 동측에 추간판 탈출증이 재발하여 추간판 재절제술(repeat 

discectomy)을 시행한 59명의 환자에 대해 수술의 임상적 결과를 

이전 수술과 비교 분석하였다. 또한 당뇨, 흡연력, 외상력 같은 알

려진 영향인자에 대하여 이들이 각각 수술 후 임상 결과에 영향

을 줄 수 있는지 조사해 보았다.

대상 및 방법

2004년 1월부터 2013년 12월까지 983명의 환자가 요추간판 탈출

증으로 추간판 절제술을 시행하였다. 이 중 99명의 환자가 추시기

간 중 재발성 추간판 탈출증으로 진단 받았다. 99명 중 72명은 1차 

수술 후 최소 3개월 이상 뚜렷하게 증상이 호전되었다가 요통 및 

하지 방사통이 재발하여 시행한 자기공명영상에서 동분절 부위 

동측에 추간판 탈출증 재발이 확인된 환자였다. 수술 직후부터 3

개월 이내 증상이 악화된 5예와 동분절 반대측에 추간판 탈출증

이 발생한 12예, 타분절에서 추간판 탈출증이 발생하여 수술 시

행한 10예는 제외하였다. 72명 중 13명은 보존적 치료를 시행하여 

호전되었고 수술을 다시 시행한 59명을 연구대상으로 하여 후향

적으로 분석하였다. 

	 재발 전 시행한 첫 수술은 모든 환자에서 관혈적 추간판 절제

술을 시행하였다. 추간판 탈출증에 대한 첫 추간판 절제술 시 중

앙절개법을 이용하여 다열근과 극돌기 사이로 골막하 박리하며 

접근하여 추궁판 절개술(laminotomy)을 시행하였다. 황색 인대

를 부분 절제한 후 신경근을 젖힌 후 돌출형 추간판을 제거하였

다. 4예를 제외한 나머지 모든 증례에서 추간판 탈출증 재발을 진

단한 후 6주 이상 보존적 치료를 시행하였으나 뚜렷한 호전이 없

어 이전 수술과 같은 방법으로 추간판 재절제술을 시행하였다. 4

예는 진행성 근력 저하로 충분한 보존적 치료를 시행하지 않고 

조기에 재수술을 시행하였다. 모든 증례에서 재수술 전 자기공명

영상을 촬영하였고, 추간판 탈출증의 단계에 따라 돌출형 추간

판(protruded disc), 탈출형 추간판(extruded disc), 유리형 추간판

(sequestrated disc)으로 분류하였다. 

	 재수술의 임상적 결과에 영향을 줄 수 있는 요소를 파악하기 

위해 환자의 흡연 여부 및 당뇨의 이환 유무, 외상력을 분석하였

다. 첫 수술과 재수술의 차이를 확인하기 위해 수술 시간 및 병원 

입원 기간, 수술 전, 후의 visual analogue scale (VAS)을 통해 임상

적 결과를 비교하였다. 수술 전 VAS 및 수술 후 3개월째의 VAS

의 차이를 수술 전 VAS로 나눈 값을 임상적 호전 비율로 계산하

였다. 재수술 후 만족도는 수술 후 6개월째 Macnab 분류(excellent, 

good, fair, poor)로 평가하였다. 재수술을 시행하면서 추가적인 

추간판 절제나 추궁 및 후관절 절제 가능성 때문에 발생할 수 있

는 수술 후 불안정성을 평가하기 위해 재수술전과 수술 후 1년째 

굴곡, 신전 측면 방사선 사진을 촬영하였다. 전위 4 mm, 시상 회

전각 10도를 불안정성의 기준으로 하여, 재수술 후 불안정성 발

생 여부를 확인하였다.8-11) 수술 후 최소 2년 이상 추시 관찰을 시

행하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics software ver. 22.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용한 independent t-test, paired t-test, 

Mann-Whitney 검정을 통해 시행하였다.

결   과 

본원에서 진단한 재발성 추간판 탈출증 환자의 수는 72명이었다. 

이 중 81.9% (59명)의 환자에 대하여 추간판 재절제술을 시행하였

다. 1차 수술에서부터 재수술까지의 시간 간격은 평균 38개월이

었으며 재수술 후 평균 추시기간은 30개월이었고 재수술 후 재발

한 환자는 없었다. 환자군은 남자 43명, 여자 16명이었고 평균 나

이는 48.9세(27-78세)였다. 이환된 분절은 제4-5 요추간이 31예로 

가장 많았으며, 제5 요추-제1 천추간이 25예, 제3-4 요추간이 3예

였다. 첫 번째 수술의 추간판 탈출증의 정도에 따른 분류상 돌출

형 추간판은 7예, 탈출형 추간판은 50예, 유리형 추간판은 2예였

고, 재수술의 예에서는 돌출형 추간판이 3예, 탈출형 추간판은 55

예, 유리형 추간판은 1예였다. 흡연을 하는 환자의 수는 23명으로 

39.0%를 차지했고 당뇨 환자의 수는 3명으로 5.1%를 차지했다. 외

상력을 가진 환자는 2명으로 3.4%를 차지했다(Table 1). 

	 재수술 시 수술 중 확인한 결과는 모든 증례에서 이전 수술 시 

추간판 절제술 및 황색 인대 부분 절제한 부위가 섬유조직으로 

대체되어 있어 경막이 손상되지 않게 섬유조직을 제거하여 접근

하였다. 11예에서 신경근 주위에 상처 섬유조직이 확인되었는데 

이 섬유조직에 의한 직접적인 신경근 압박 소견이 아닌 재발한 

탈출형 추간판에 의한 압박이 확인되었다. 재수술 중 경막 파열

된 2예가 있어 경막 봉합을 시행하였으나 특별한 합병증은 관찰

되지 않았다. 1예에서 표재성 감염이 발생하여 항생제 치료를 시

행하였다. 

	 1차 수술 시 평균 수술 시간은 73분이었고, 재수술 시 평균 수

술 시간은 76분이었다. 이 두 수술 간 수술 시간은 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05). 1차 수술 시 평균 병원 입원 

기간은 11.9일, 재수술은 13.1일이었고 이 두 군 간 통계적인 유의
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한 차이는 없었다(p＞0.05). 1차 수술 시 수술 전 VAS는 평균 7.44, 

수술 후 VAS는 평균 1.68이었고 임상적 호전 비율(VAS)은 평균 

77%였다. 재수술 시 수술 전 VAS는 평균 8.53, 수술 후 VAS는 평

균 2.20이었고 임상적 호전 비율은 평균 71%였다. 두 군 간의 임상

적 호전 비율에 있어서 통계적인 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 

	 Macnab 분류로 평가한 추간판 재절제술 후 임상적 결과는 ex-

cellent 31예, good 26예, fair 1예, poor 1예였다 즉, 재발성 추간판 

탈출증으로 추간판 절제술을 다시 시행하여도 임상적으로 첫 수

술과 같은 좋은 결과를 낼 수 있었다. 재수술 후 불안정성 발생 여

부를 위해 재수술 전 및 마지막 추시 방사선 굴곡 신전 측면 사진

을 비교했을 때 전위 정도 및 시상 회전각은 유의한 차이를 보이

지 않았다(p＞0.05). 3예에서 재수술 전과 비교하여 추시 사진상 

불안정성 소견을 나타냈으나(전위/시상회전각: 3 mm/8도→3.5 

mm/10도, 2 mm/7도→3 mm/10도, 3.5 mm/9도→4.5 mm/10도) 그

에 따른 임상적 증상은 특별히 관찰되지 않았다. 흡연을 하는 군

과 하지 않는 군의 재수술 시 임상적 호전 정도의 차이는 없었다

(p＞0.05). 그리고 당뇨 여부 및 외상력 여부도 재수술의 임상적 

호전 정도에 유의한 차이를 주지 않았다(p＞0.05) (Table 2).

고   찰 

그동안 “재발성 추간판 탈출증”이라는 용어는 많은 저자들마

다 다양하게 정의하였다. 추간판 절제술을 시행한 이후 동분절의 

동측 및 반대측에 다시 추간판 탈출이 나타났을 때를 정의한 경

우가 있었고,2,12-15) 다른 분절의 추간판 탈출증이 새로 발생한 것

도 포함한 연구들도 있었다.16) Cinotti 등1)은 동분절의 동측에 다

시 발생한 26예의 환자를 이전 수술과 같은 방법으로 재수술하였

을 때 임상적으로 좋은 결과를 보였다고 보고하였다. 

	 이 연구에서는 동분절의 동측에서 재발한 증례의 경우 이전 수

술로 인해 후방 섬유륜이 약화되어 재발되기 쉬운 상태이기 때문

에 반대측에 발생을 하거나 다른 분절에 발생한 예와는 별도로 

생각해야 된다고 하였다. 26예 중 2예는 수술 소견상 추간판 재

탈출증이 아니었고 8예는 자기공명영상상 심한 경막 외 섬유증

이 동반되어 있었으나 수술 소견상 증상에 영향을 줄 정도의 병

변은 아니었다. Suk 등2)은 “재발성 추간판 탈출증”을 동분절에

서 발생한 동측 및 반대측 추간판 탈출의 재발이라고 정의하였다. 

Gadolinium으로 조영 증강한 자기공명영상을 촬영하여 신경주위 

섬유증(perineural fibrosis)에 의해 증상이 재발한 증례는 제외하여 

Table 1. Demographic Data

Variable Value

Number of patients 59 

Sex (male:female) 43:16

Age (yr) 48.9 (27–78)

Level of disc herniation  

    L3–4 3

    L4–5 31

    L5–S1 25

Extent of disc herniation (at 1st surgery)

    Protrusion 7

    Extrusion 50

    Sequestration 2

Extent of disc herniation (at 2nd surgery)

    Protrusion 3

    Extrusion 55

    Sequestration 1

Smoking case 23 (39.0)

Diabetes case 3 (5.1)

Trauma case 2 (3.4)

Mean of follow-up periods (mo) 30 

Value are presented as number only, median (range), or number (%).

Table 2. Result of 1st and 2nd Operation for Disc Herniation

Variable Value p-value

Operation time, min 0.171

    1st operation 73

    2nd operation 76

Hospital stay, d 0.094

    1st operation 11.9

    2nd operation 13.1

Clinical outcomes, % 0.063

    1st operation 77

    2nd operation 71

Translation, mm 0.221

    Preoperation 1.2

    Last follow-up 1.3

Sagittal angulation, deg 0.052

    Preoperation 4.4

    Last follow-up 4.9

Macnab criteria, n

    Excellent    31

    Good 26

    Fair 1

    Poor 1

Complications, n (%)

    Dural tear 2 (3.4)

    Superficial infection 1 (1.7)
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28예를 “진성 재발성 추간판 탈출증(true recurrent disc hernia-

tion)”이라고 정의하고 고식적인 추간판 절제술을 재시행했을 

때 임상적 결과를 분석하였다. 

	 본 연구는 Cinotti 등1)의 주장과 같이 동분절의 동측에서 재발한 

증례만을 재발성 추간판 탈출증이라 정의하였다. 이전 수술에 의

해 후방 섬유륜이 약화되어 있을 때 추간판 절제술을 재시행해도 

좋은 결과를 얻을 수 있는지에 대한 결과를 얻을 수 있기 때문이

다. 또한 자기공명영상상 경막외 섬유증 동반 여부와 관계 없이 명

확하게 추간판이 탈출되어 신경을 압박하고 있는 소견과 함께 임

상 양상과 일치하는 증례만 포함시켰고, 수술 전체 예에서 돌출된 

추간판을 제거하였으며 병리학적으로도 추간판임을 확인하였다. 

	 추간판 탈출증이 처음 발생하는 위험 요소로는 기질적으로 약

한 섬유륜과 반복적으로 물건을 들어올리는 동작과 진동에의 노

출, 그리고 흡연이다. 외상은 주요한 원인은 아니었고, 0.2%에서 

10.7% 정도에서 관련되어 있다고 보고되었다.17) 하지만, Cinotti 등1)

은 재발성 추간판 탈출증으로 진단된 42%의 환자에서 뚜렷한 외

래의 사고나 경미한 외력(precipitating events)이 있었다고 하였다. 

이렇게 수치가 높은 이유는 이전 수술 시 시행한 섬유륜의 절제로 

스포츠 활동이나 들어올리기 동작 때 갑작스러운 추간판 탈출이 

쉽게 일어날 수 있다고 설명하였다. Suk 등2)도 재발성 추간판 탈출

증 환자의 32.1%에서 외상력을 동반하였다고 하였다. 다만 Cinotti 

등1)이 외상력이 있다고 포함시킨 예는 단순히 물건을 들어올리거

나 몸을 트는 동작, 집안일을 하는 동작에서 갑자기 발생한 경우

를 포함시켰기 때문에 외상력을 어느 범위까지 포함시킬 것이냐

에 따라 이 수치는 변할 수 있다. 우리 연구에서는 일상 생활에서 

흔히 일어나지 않는 우발적인 외래의 사고(교통사고, 낙상 등)만을 

외상력으로 포함시켰기 때문에 3%로 높지 않은 수치를 보였다. 

	 Cinotti 등1)은 동측의 재발성 추간판 탈출증은 퇴화된 추간판을 

가진 젊은 환자에게 뚜렷한 외상이나 경미한 외력에 의해서 흔히 

발생한다고 하였다. Suk 등2)은 젊은 나이, 남자, 흡연, 외상력이 위

험 요소에 해당한다고 하였다. 하지만 이 연구는 단순히 재발성 

추간판 탈출증을 진단받은 28명의 환자 내에서 위험 요소를 가진 

환자의 비율이 높다는 결과만 제시한 것으로 통계적인 분석은 제

시하지 않았다. McGirt 등18)의 전향적인 코호트 연구에서 섬유륜 

결함이 클수록, 제거된 추간판 양이 적을수록 재발성 추간판 탈

출증이 발생할 가능성이 높다고 하였다. Jung 등3)도 환자의 나이 

및 성별, 흡연력, 외상력, 증상의 이환 기간이 위험 요소라고 하였

지만 여전히 논란의 여지는 남아 있다고 하였다. 본 연구에서도 

59예에서 차지하는 비율만 결과로 낸 것이라 위험 요소에 관해서

는 또 다른 전향적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

	 추간판 탈출증의 단계에 따른 특징을 분석해 보면 59예 중 

11.9% (7예)가 돌출형 추간판으로 첫 번째 추간판 절제술을 시행

하였다. 84.7%가 탈출형 추간판이었고 3.4%가 유리형 추간판이

었다. 돌출형 추간판으로 추간판 절제술을 실시한 7예 중 4예에

서 재발성 추간판 탈출증의 양상은 탈출형 추간판으로 악화되었

고, 3예는 다시 돌출형 추간판으로 진단되었다. 탈출형 추간판으

로 진단되어 수술 받은 50예는 재발 후 모두 탈출형 추간판으로 

재진단되었다. 유리형 추간판으로 진단된 2예에서는 재발 시 1예

에서만 다시 유리형 추간판 단계를 보였고 나머지 1예는 탈출형 

추간판으로 진단되었다. Suk 등2)은 재발성 추간판 탈출증으로 진

단된 환자 중 61%가 첫 수술 시 돌출형 추간판이었다고 하였고, 

Cinotti 등1)의 연구에서도 수술 시 돌출형 추간판이 42%로 가장 

많은 수를 차지하였다. Morgan-Hough 등6)의 연구 역시 추간판 

탈출증 재수술을 시행한 42예 중 34예가 돌출형 추간판으로 수술

을 시행했던 환자로 81%에 해당하였다. 

	 이 결과들과 다르게 본 연구에서는 12%로 돌출형 추간판의 비

율이 적은데 그 이유는 예전과 달리 돌출형 추간판의 경우 주로 

보존적 치료로 대부분 치료를 시행하여 좋은 결과를 얻고 있어 

수술을 시행하는 경우가 탈출형 추간판 이상의 단계보다 더 적기 

때문인 것으로 보인다. Morgan-Hough 등6)은 돌출형 추간판으로 

추간판 절제술을 시행한 군이 탈출형 추간판이나 유리형 추간판

의 경우에 비교하여 3배 정도 재수술을 필요로 하였다고 하였다. 

그 이유는 돌출형 추간판은 추간판 물질의 순차적인 분절 단계가 

시작되는 시기임에 반해 탈출형 추간판이나 유리형 추간판은 이 

단계의 최종 단계이기 때문이라 하였다. 따라서 돌출형 추간판의 

경우 수술적 결과가 더 좋지 않기 때문에 보다 적극적인 보존적 

치료를 권하고 있다. 

	 2회 이상의 추간판 절제술을 시행했을 시 수술 부위 분절 불

안정성이 발생하기 때문에 유합술을 시행해야 한다는 주장도 있

다. 재수술 시 추가적인 추간판 및 추궁, 후관절 절제가 불안정성

을 발생시킬 수 있는 요인이다.8-10) 본 연구에서는 재수술 이후에

도 불안정성이 유의하게 발생하지 않았다. 재수술 시에도 추가적

인 추궁 및 후관절 절제가 최소화되었고 광범위한 추간판 제거를 

시행하지 않았기 때문이다. 3예에서 불안정성이 재수술 후 발생

하였는데 그에 따른 임상적 증상을 호소하지 않아 경과 관찰하였

다. 다만 수술 전 방사선적으로 불안정성이 있는 환자에게서 방

사통 외 심한 요통이 있을 경우엔 유합술에 대해 고려할 필요가 

있을 것이다. 

	 본 연구는 한 병원에서 첫 번째 추간판 절제술 및 추간판 재절

제술을 모두 시행한 59명의 환자에게서 두 수술 후 통증의 변화

를 VAS로 측정하여 각 수술 후 호전 여부를 확인하였고, Macnab 

분류로 재수술 시행 후 임상적인 결과를 확인할 수 있었다. 첫 번

째 수술과 마찬가지로 재수술을 시행한 이후에도 좋은 임상적인 

결과를 보였으며 첫 번째 수술의 호전 정도와 유의한 차이는 없

었다. Papadopoulos 등7)은 그동안의 연구들은 추간공 협착증, 경

막외 섬유증, 타 분절의 추간판 탈출증, 분절 불안정성 등의 여러 

예들이 포함되어 진행되었다고 지적하며, 동분절 및 동측에 발생

한 재추간판 탈출증의 환자군과 대조군으로 일차성 추간판 탈출
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증의 환자군을 비교하여 추간판 재절제술의 임상적 결과를 분석

하여 두 군 간의 유의한 차이가 없다고 하였다. 본 연구는 다른 대

조군 없이 모든 59예의 환자들이 일차 수술 및 재수술을 같은 병

원에서 시행받으면서 각 59예의 환자들에게서 일차 및 재수술 후 

호전 양상을 직접 분석할 수 있었고 추적 관찰을 할 수 있었다.

	 본 연구의 한계점은 1차 수술을 시행받았던 983명에 대한 전향

적 연구가 아니라 추간판 탈출증이 재발한 환자군에 한하여 후향

적으로 연구를 하였기에 983명에 대한 추간판 탈출증의 재발률을 

알기에 어려움이 있다는 점이다.

결   론 

본 연구에서 재발성 추간판 탈출증에 대해 시행한 추간판 재절제

술은 일차 추간판 절제술만큼 좋은 임상 결과를 보였다. 추간판 

탈출증에 대한 다양한 수술 기법들이 도입되고 있는 상황에서 고

식적 추간판 절제술을 재시행하여도 좋은 결과를 낼 수 있다는 

결론을 얻었다. 따라서 재발성 추간판 탈출증의 치료에 있어서 

뚜렷한 분절 불안정성이 관찰되지 않는 한 유합술을 시행하지 않

고 추간판 재절제술만으로도 만족스러운 결과를 얻을 수 있다고 

생각된다. 또한 흡연, 당뇨 및 외상력은 재수술의 임상결과에 영

향을 주지 않았다.
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분당제생병원 정형외과

목적: 재발성 추간판 탈출증에 대하여 추간판 재절제술의 결과를 분석하고 수술결과에 영향을 줄 만한 요인에는 어떤 것이 있는지 

제시하였다. 

대상 및 방법: 59명이 재발성 추간판 탈출증에 대하여 추간판 재절제술을 시행받았고 최소 2년 이상 추시관찰하였다. 수술 결과는 

visual analogue scale (VAS) 및 Macnab 분류에 따라서 평가하였고, 회복률은 VAS 변화에 따라 계산하였다. 그리고 SPSS를 이용하

여 치료결과에 영향을 미치는 요인들에 대한 통계적 분석을 시행하였다.

결과: 재발성 추간판 탈출증으로 인한 수술률은 일차 추간판 절제술을 시행한 전체 환자의 6.0% (59/983예)를 차지하였다. VAS에 

따른 첫 번째 수술의 임상적 호전 비율은 77%, 두 번째 수술에서는 71%로 측정되었다. 통계적으로 첫 번째와 두 번째의 평균 임상적 

호전 비율 사이에 유의한 차이는 없었다. Macnab 분류에 따르면 96%의 환자가 excellent 또는 good 판정을 받았다. 추간판 재절제술 

후 추가적으로 요추 불안정성이 발생된 증례는 없었다. 재수술 시 흡연, 외상력, 당뇨의 요인에 따른 수술 후 임상적 호전 정도에는 

일차 수술과 비교하여 유의한 차이가 없었다.

결론: 재발성 추간판 탈출증에 대해 시행한 추간판 재절제술은 일차 추간판 절제술만큼 좋은 임상 결과를 보였다. 흡연, 외상력, 당

뇨의 요인들은 추간판 재절제술의 결과에 영향을 거의 미치지 않았다.

색인단어: 재발성 요추 추간판 탈출증, 추간판 재절제술
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