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– Abstract –

Study Design : This study reviewed prospectively 15 patients with chronic persistent low back pain who were treated with disc

excision and posterior lumbar interbody fusion(PLIF). Outcomes of treatment were evaluated by a follow-up interview and x-

ray studies.

O b j e c t i v e s : To evaluate the efficacy of surgical treatment of patients with chronic persistent low back pain resulting from

internal disc derangement (IDD) that does not respond to conservative treatments.

Summary of Literature Review : Chronic persistent low back pain resisting to all known modalities of conservative treatments

represents a difficult problem. The efficacy of any specific treatment methods for this group of patients is controversial.

Materials and Methods : Between 1994 and 2000, 15 patients were treated with disc excision and PLIF at Keimyung Universi-

ty Hospital from 1994 to 2000. The clinical outcomes were evaluated by postoperative follow-up interviews, and the fusion

results were evaluated by x-ray studies.

Results : All patients responded properly to the follow-up evaluation. 66.6% of the patients had satisfactory results(13.3% excel-

lent, 53.3% good, 26.7% fair, 6.7% poor), and a successful fusion was obtained in all of the patients.

Conclusion : These results suggest that disc excision and PLIF for IDD patients is effective modality in treatment of IDD.

Key Words : Internal disc derangement, Disc excision, Posterior lumbar interbody fusion.



서 론

추간판 내장증은 만성적이고 지속적인 하부 요통 및

하지부 연관통이 있고 , 오래 앉아 있지 못하며 ( s i t t i n g

intolerance), 요추부 전방굴곡시 통증이 심해지는 등의

임상증상을보이며,대개는하부요추부에확실한압통

을 동반하고, 보존적 치료에 잘 반응을 하지 않는 것이

특징인 질환이다5 , 6 ). 본 교실에서는 이러한 임상증상이

있는환자에서 MRI를시행하여추간판탈출, 척추관협

착증 등이 있는 경우는연구 대상에서 제외하였고 추간

판 조영술 및 조영술 후 C T촬영을 시행하여 동형통증

(concordant pain)이 있으면서 추간판 내부에 파열이 있

는 경우 추간판 내장증으로 확진하였다15). 본 연구의 목

적은 추간판 내장증으로 진단된 환자에서 병변이 있는

추간판에 대해 추간판 제거술및 후방 추체간 유합술을

시행한 후 임상적 결과및 방사선학적 유합율을 분석하

여추간판내장증의치료로추간판제거술및후방추체

간유합술이효과적이라는것을밝히고자함이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 4년 3월부터 2 0 0 0년 6월까지계명대학교동산의료

원정형외과학교실에만성적이고지속적인하부요통을

주소로 내원한 환자중 임상적으로 추간판 내장증으로

진단되고, MRI, 추간판 조영술 및 조영술후 CT 촬영을

이용하여요추부추간판내장증으로확진한후 6개월이

상의보존적치료에반응을하지않는환자에대해서추

간판제거술및후방추체간유합술을시행한 1 5명의환

자들을 연구 대상으로 하였다. 수술 당시 평균 연령은

3 5 . 7세( 1 6세~ 5 4세)였고, 성별분포는남자가 9명, 여자가

6명이었다. 증상의이환기간은 6개월에서 2 9개월이었으

며(평균 1 3 . 9±5 . 2개월), 100%에서 6개월이상이었다.

본 교실에서 적용하고 있는 추간판 내장증의 임상적

진단기준은 ① 만성적이고 지속적인 하부요통이 있고,

② 하지부 연관통(둔부, 대퇴부, 하퇴부, 족부 등)이 있

추간판 내장증의 수술적 치료결과·강철형 외
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Fig. 1A-B. This simple x-ray shows posterior lumbar interbody fusion and posterior instrumentation on L5-S1 level.(A: anteroposter-
ial view. B: lateral view)
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고,③ 오래앉아있지 못하고,④ 요추부전방굴곡시통

증이 악화되는 소견이 있고, ⑤ 이학적 검사에서 하부

요추 부위에 확실한 압통이 있고, ⑥ 신경학적 검사나

하지직거상검사에는대개정상소견을보이고,⑦보존

적 치료에 잘 반응을 하지 않고, ⑧ 단순 방사선 소견상

척추부 불안정증 소견이 없고. CT 및 MRI 등에서 추간

판 탈출증, 척추관 협착증 등의 소견이 없을 때 추간판

내장증으로진단하였다11,12).

추간판 조영술은 동일한 술자에 의해 시행되었으며,

이학적검사상 하부 요추 부위의 압통이있는 추간판과

인접 상·하의 추간판에 대해서 시행하였다. 조영제 투

입시 발생하는 통증의 형태는 A. no pain, B. pressure

pain, C. similar pain, D. identical pain, E. atypical pain으로

분류하여, A, B, E의경우는 의미가없는 통증으로판단

하였고, C, D의 경우는 의미가 있는 통증으로 판단하였

으며,조영제투입시발생되는통증의판단기준은통증

의 부위와는 상관없이, 평상시 느끼던 통증과 유사한지

아닌지를중점적으로보았다.

추간판 조영술에서 similar 또는 identical pain이 있고,

조영술후 CT 촬영에서추간판내부파열이있는경우에

추간판내장증으로확진하였다.

본 연구에서도 이학적 검사상 확실한 압통이 있는 추

간판에 대해 추간판 조영술을 시행하여 전례에서 simi-

lar 또는 identical pain을 보였고, 전례에서 추간판 내부

파열이있었다.

수술적 치료 방법으로는 모든 환자에서 복와위 정중

선도달법으로추간판제거술및후방요추부추체간유

합술을 자가장골 지주형 골 이식술을 이용하여시행하

였고, 양측 척추경 나사못 고정술을 시행하였다(Fig. 1).

L 4 - 5 - S 1이 9례로 가장 많았으며 , L4-5 2례, L5-S1 3례,

L3-4-5-S1 1례였다.

임상적 분석방법으로 Neil 등15)의 방법에 의거하여 동

통의 정도, 진통제 등의 약물복용유무, 활동성, 직업수

행능력을기준으로 각각 excellent, good, fair, poor의 4단

계로분류하였다(Table 1).

방사선학적 평가 방법으로 단순 요천추부 전후면, 측

면 사진과굴곡·신전 측면 사진을 촬영하여 추체에움

직임(motion)이없고이식골과추체사이에골소주과지

나가면 유합이 된 것으로 평가하였고, 이식골과 요추체

의종판사이에분명한 radiolucency가보이거나단순굴

곡·신전측면사진에서 3°이상의변화가있는경우가

관절증(pseudoarthrosis)으로보았다11).

결 과

1. 임상적 결과

추간판 제거 및 후방 추체간 유합술을 시행하고 최소

1년이 경과한 후 Neil 분류에 의해서 임상적 평가를 하

였고 excellent와 good의경우는만족으로평가하였으며,

fair와 poor의경우는불만족으로평가하였다. 본연구에

서는 excellent 2명(13.3%), good 8명(53.3%), fair 4명

(26.7%), poor 1명(6.7%)이었고,만족은 10명(66.6%)이었

다(Table 2).

2. 방사선학적 유합 소견

수술후 1년이상추시가가능하였던 15명을대상으로

하였으며, 유합 부위에 골소주가 지나가는 것을 확인하

는방법으로방사선학적평가를하였다.
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Table 1. Neil’s criteria for clinical evaluation of surgical outcome

Result Pain intensity Medication Activity

Excellent None or None Prior job,
occasional no restrictions

Good Mild Occasional Prior job,
NSAIDs minimal restrictions

Fair Frequent, Frequent Light duty,
moderate narcotics less strenuous social

and recreational activities
Poor Severe, Continuous Retired from work,

constant narcotics severe restrictions

Table 2. Outcomes of treatment results.

Outcomes No. of Patients(%) Total(%)

Satisfactory
Excellent 2 (13.3) 66.6
Good 8 (53.3)

Unsatisfactory
Fair 4 (26.7) 33.4
Poor 1 (16.7)



수술후 전례에서 유합소견을 보였으며, 환자간의 차

이는 조금씩 있었으나 평균 6개월 전후로 유합의 소견

을보였고,약 9~12개월에는대부분유합의소견을보였

다. 수술 후 수술부위 감염, 고정물 실패(metal failure),

신경학적이상, 과다출혈등의합병증은없었다.

고 찰

추간판내장증은임상증상이매우애매모호하고만성

적으로 통증이 지속되므로 치료에반응을 잘 하지 않는

경우가많고,아주드문병으로생각하기쉬우나비교적

흔히 경험하게 되는 질환으로실제로 만성 요통의 주원

인으로볼수있다.

본원에내원한환자의대부분이개인의원이나한의원

등에서수개월내지수년동안치료를받다가내원한경

우이며증상이가벼운경우는보존적치료즉,비스테로

이드계 소염진통제, 경막외 스테로이드 주사, Mckenzie

씨 운동요법에 비교적 반응을 잘 하였고, 증상이 심한

경우는 보존적 치료에 반응을잘 하지 않았으며 대부분

의환자에서외상의과거력을가지고있었다.만성통증

일수록 투약이나 물리치료보다는 환자교육 ( B a c k

School)이더효과적이라고알려져있다2,9).

본 연구에서도 추간판 내장증으로 임상적 진단이 되

면 먼저 환자교육을 실시하고 경막외 스테로이드 주입

및 Mckenzie씨 운동요법 등의 보존적 치료를 먼저 시행

하였고, 약 80% 정도에서중등도이상의효과가있었다.

추간판내장증의병태생리는추간판자체의이상으로

서 추간판에서 유발되는 통증의 기전을 여러 논문에서

보고하고 있다14,18). 해부학적으로 추간판에는 sinu-verte-

bral nerve와 교감신경의 분지가 추간판의 변연부와 섬

유륜의 외막에 풍부하게 분포되어 있으며1 , 1 9 ), 생화학적

으로는 추간판이 eliciting nociceptive 기능을 하고 있다

는연구결과도있다18).추간판내부의무엇이 nociceptive

과정을 촉발시키는지는 아직까지 정확히 밝혀지지는

않았지만, nociceptive ending에 기계적 자극이 가해져서

인지, 추간판 내부의 어떤 물질이 nociceptive ending을

자극하는지는 현재 연구단계에 있다. 추간판 조영술시

에통증이발생되는기전또한현재까지잘이해되고있

지 않지만, 섬유륜 파열부위에 비정상적 s t r e s s / s t r a i n에

의해서 통증이 유발되거나 추간판 내부의 생화학적 성

분이 조영제가 들어감으로서 수핵내부에서 섬유륜 파

열부위로 이동하기 때문에 통증이 유발된다라고 설명

하고있다11).

신경학적 증상의 유무와 상관없이 추간판 팽만이 있

는 환자에서 추간판 제거술만시행한 후 다양한 연구결

과가 보고되었다8 , 1 0 , 1 7 ). 추간판 팽만이 있고 방사통(혹은

연관통)및하부요통이 있는 경우는추간판 제거술만으

로는 효과적인 치료방법이 될 수 없다. 즉, 추간판 제거

술만으로는 일시적으로 추간판 내부의 생화학적 성분

의 원천( s o u r c e )을 제거할 수는 있지만, 섬유륜 파열 근

처의비정상적 stress/strain은해결을할수가없다.

최근의 보고에 의하면 추간판 내장증의 수술적 치료

는 추간판 제거술 및 전방 혹은 후방 추체간 유합술이

가장 성공적인 방법으로 보고되고 있으며, 후방유합술

혹은후측방유합술은섬유륜의비정상적 stress/strain은

해결을 할 수가 있으나 추간판을 가로 지르는(across)움

직임( m o t i o n )을 제거할 수 있는 효과는 적은 것으로 알

려져있다11,12,16). Chow 등3)은 97명의 환자에서 전방 추체

간유합술을시행하여 85%의유합률과 89%에서요통의

감소를보고하였고, Fujimaki와 Crock7)은 84명의환자에

서 전방 추체간 유합술을 시행하여 95%의 유합률과 임

상적으로 95%의양호한결과를보였다. Lin 등13)은 46명

의 환자에서 후방 추체간 유합술을 시행하여 임상적으

로 8 9 %의 양호의 결과를 보고하였고, Collis4 )는 2 5명의

환자에서 후방 추체간 유합술을 시행하여 9 6 %의 유합

률과 임상적으로 1 0 0 %의 양호한 결과를 보고하였다 .

Neil 등15)은 25명의추간판내장증환자에서후방추체간

유합술을시행하여 96%의유합률과 임상적으로 92%의

양호한 결과를 보고하였고, 윤 등20)은 12명의 추간판 내

장증환자에서 전방추체간 유합술을 시행하여 100%의

유합률과 임상적으로 91.6%의 양호한 결과를 보고하였

으며, Lee 등1 1 )은 6 2명의 추간판 내장증 환자에서 후방

추체간유합술을시행하여 94%의유합률과임상적으로

93%의 양호한 결과를 보고하였다. 본 연구에서도 15명

의추간판 내장증 환자에서 후방추체간 유합술을 시행

하여 1 0 0 %의 유합률과 임상적으로 6 6 . 6 %의 양호한 결

과를보였다.본연구에서대다수의환자는술전에있던

통증의 즉각적인 완화가 있었으나, 어느 정도의 통증은

지속되어서 호전과 악화를 반복하였고, 수개월에 걸쳐

서점진적으로호전이되는것을경험하였다.하지만추

시기간이 충분하지 못하고 대상 환자수가 적어서 정확

한결과를얻기에어려운점은있었다.

결 론

본교실에서는임상적으로추간판내장증이라고진단

한 후 추간판 조영술 및 조영술 후 CT 촬영으로 추간판

내장증으로 확진된 환자 중에서 6개월 이상의 보존적

치료에도 불구하고 심하고 지속적인 통증을 보인 15명

의환자들에대해서추간판제거술및후방추체간유합
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술을시행하여술전에있던만성적인요통,하지부연관

통은즉각적인완화소견을보였으나,오래앉아있지못

하는 증상과 , 전방굴곡시 통증이 악화되는 증상은 약

50%에서 술후 1년~2년까지 지속되었다. 본 연구에서는

추간판 내장증으로 확진된 후 만성적이고 지속적인 하

부요통을 호소하는 환자의 치료 방법으로추간판 제거

술및후방추체간유합술을시행하여만족할만한임상

적결과 및 방사선학적 결과를 얻었기에추간판 내장증

의치료방법으로 추간판 제거술 및 후방추체간 유합술

은효과적이며우수한임상적결과를얻을수있을것으

로사료된다.
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연구 계획 : 만성적이고 지속적인 하부 요통을 호소하는 15명의 환자에서 추간판 제거술 및 후방 추체간 유합술을

시행한후치료에대한결과를후향적으로평가하고자한다.

연구 목적 :보존적치료에반응하지않는만성적이고지속적인하부요통을호소하는추간판내장증환자에서수술

적치료의효과를평가하고자한다

대상 및 방법 : 1994년부터 2000년까지본원에서추간판 조영술및조영술후 CT 촬영으로추간판내장증으로확진

된 15명의환자에서추간판제거술및후방추체간유합술을시행하여유합술의결과와임상적결과를분석하였다.

결이과 : 15명의 환자가 적절히 추시되었으며 임상적 평가로는 6 6 . 6 %에서 만족스러운 결과를 보였으며( e x c e l l e n t

13.3%, good 53.3%, fair 26.7%, poor 6.7%), 유합술의결과는 100% 유합율을보였다.

결이론 :추간판 내장증으로진단된 환자에서 추간판제거술 및후방 추체간 유합술은효과적인 치료방법으로생각

되어진다.

색인단어 : 추간판내장증, 추간판제거술, 후방추체간유합술
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