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– Abstract –

Study Design : A retrospective study

Objective : To analyze incidence, causes and prognosis of the spinal nerve root injury during the degenerative low back surgery.

Summary of Literature Review : There were very few studies about intraoperative spinal nerve root injuries during low back

surgery.

Materials and Methods : Six hundred and twenty seven patients underwent degenerative low back surgery from Jan 1990 to

Jan 2001 were included in this study. All patients were operated on by the first author and operation records made by the

author himself were reviewed. Eight cases of intraoperative spinal nerve root injury were identified and causes and level of

injuries, preoperative diagnosis, types of surgery and follow-up clinical results were analyzed.

Results : Eight cases of nerve root injury were developed during 5 posterior laminotomies for discectomy and 3 instrumentation

and fusion. Spinal nerve root injuries were caused by Kerrison punch in 4 cases, pituitary forcep in 2, rongeur in 1, and not cer-

tain but probably by Kerrison punch in 1 case. The levels of injuries were 5th lumbar nerve root in 4 cases, and 1st sacral nerve

root and 2nd lumbar nerve root in 1 case respectively. Two cases had sacral nerve rootlet injury with paramedian dural tear but

the level of root injury was uncertain. Six of 8 patients had symptoms. There were sensory loss in 4 patients, pain in 2, and one

patient had both sensory loss and loss of big toe extension power. Neurological symptoms were not improved throughout the

follow-up period, but 2 patients who had pain were resolved their symptoms by 3 months.

Conclusions : Incidental spinal nerve root injury occurred in 1.3 percentage of the patients who underwent low back surgery.

Half of them had neurologic symptoms and they showed poor prognosis. However motor deficit was relatively uncommon and

it might be related to the anatomical characteristics of spinal nerve root.
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서 론

Mayfield7)는 요추부 수술 후에 신경학적 합병증이 발

생할확률이 2%라고보고하였다.요추부의퇴행성질환

에대한후방수술중에신경근에대한손상이발생할수

있는데, 이와 같은 손상은 직접적 외상에 의한 것 이외

에도과도한 견인, 타박상, 파열, 전기소작등에 의해발

생할 수 있다9). 신경근의 감압을 위한 수술에서 오히려

신경근에직접 외상을 주게 된다면 환자에게나수술 의

사에게나불행한 일이 아닐 수 없으며일어나서는 안되

는일이지만,실제임상에서이러한일은발생되고있으

며, 수술 후 통증이나 신경학적 결손을 초래하기도 한

다.그러나문헌고찰을통해서보더라도이러한신경근

손상에대한연구는거의전무한상태이다.이는본인의

실수를 면밀히 분석하기 보다는 불가피성이나 기존의

문제로 돌려 버리려는 외과의사들의 잘못된 자세와도

관련이없지않다고생각된다.이에저자들은퇴행성요

추질환의 수술중에 신경근 손상이 일어났던경우를 후

향적으로 검토하여 분석하고 그 임상 경과를 알아보고

자한다.

연구 방법

1 9 9 0년 1월부터 2 0 0 1년 1월까지 제1저자에 의해수술

받은 환자들 중에서 종양, 외상, 결핵성 및 화농성 관절

염, 변형등으로수술받은환자를제외하고순수하게퇴

행성요추부질환으로후방수술을받은 6 2 7례의환자만

을 대상으로 하였다. 이 환자들을 대상으로 제 1저자에

의해직접작성된수술기록이첨부된각환자의 p r o t o c o l

을 검토하여 신경근 손상을 받은 환자들을 추출하였다.

단순 감압술 또는 추간판 절제술을 시행한 것이 3 2 9례,

기기고정및유합술을시행한것이 2 9 8례로모두 6 2 7례

가 검토대상이었는데, 이 중 8례에서신경근 손상을확

인할수있었다.

이와같이추출된각환자에대하여신경근손상의원

인,손상된신경근의부위,술전진단및수술방법,최종

추시시의임상증상및경과를분석하였다.

결 과

신경근손상이있었던 8명의환자의술전진단은추간

판 탈출증이 4례, 척추관 협착증이 3례, 퇴행성 척추 전

방전위증이 1례였다.추간판탈출증이있었던 4례중에

서, 1례는 골연골 골절이동반되어 있었다. 신경근손상

이 발생했던 경우에 시행되었던 수술은 추궁판 절제술

과 추간판 절제술이 5례(1.5%), 기기 고정 및 유합술 중

발생한것이 3례(1.0%)였다. 기기고정술과유합술을시

행한환자중에서한명은편측추궁판부분절제술로수

술하려다가 신경근 손상이 있어서 기기 고정술과 유합

술을시행한경우여서,편측추궁판부분절제술로신경

에 도달하여 감압하려다가 신경근 손상을 준 경우가 8

례중 6례로대부분이었다(Table 1).

신경근 손상의 기전은 Kerrison punch를 잘못 사용하

여 발생한것이 4례, pituitary forcep을 잘못 사용하여발

생한 것이 2례였으며, rongeur 사용 도중에 발생한 것이

1례, Kerrison punch에 의한 것으로 보이나 불분명한 것

이 1례가 있어서 Kerrison punch를 잘못 사용한 것이 가

장많았다.

손상된 신경근의 요추부내에서의 부위별로는 제5요

추 신경근이 4례로 가장 많았고, 제1천추 신경근과 제2

요추 신경근이 각각 1례였으며, 나머지 2례는 후면에서

경막을 찢으면서 천추 신경근이 손상되었으나 정확한

부위를알수없는경우였다(Fig. 1).

신경근 손상 환자의 평균 추시 기간은 2 6 . 8개월이었

다. 술후 증상은 6례에서 나타났는데손상된 신경근부

위의 감각 저하를 나타낸 경우가 4례였고, 동통을 호소

한 경우가 2례였으며, 1례에서는 무족지 신전력의 소실

과 감각 저하가 동시에 나타났다. 신경 증상을 나타낸

경우에는 최종추시 시까지 증상의 호전이 없었으나동

통을호소한 2례는모두술후 3개월에동통이소실되었

다(Table 1).

고 찰

요추부 수술 후에 신경학적 합병증이 발생할 확률은

2%정도로 보고되어 있다7). 수술중에 신경근에 대한 과

도한 견인, 타박상, 파열, 전기소작 등의 직접적 외상에

의해 신경 손상이 발생할 수 있다9). Bertrand1)는 수술후

에 객관적인 신경학적 결손이 새로이 발생하거나 증가

하였을 때, 또는 이상 감각이 발생된 경우를 ‘난타된 신

경근(battered root)’이라고 칭하였는데, 신경 압박이 매

우심한경우에어찌할수없게발생하기도하지만세심

한 수술수기를 구사하지 못해서 발생하는 경우가 많다.

요추 부위에서 직접적인 신경근의 파열이 발생한 경우

의빈도는문헌에서찾아보기힘들다.본연구에서는전

체 퇴행성 요추 질환의 수술 중 약 1.3%에 해당하는 환

자에서 신경근 손상이 발생하였다. 요추부 신경근에 대
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한보고는아니지만 Tew와 Mayfield13)가경추부위전방

수술의 0 . 4 %에서 신경근 견열이 발생하였다고 보고한

것을 감안하면 적지 않은 비율로 생각된다. 본 연구의

환자들은모두후방수술법을시행한경우로서,후방수

술법이 직접적인 신경근 감압에 유리하지만 신경근에

직접 손상을 줄 수 있는 위험성도 상당히 가지고 있는

것을시사한다고생각된다.

신경근의 과도한 견인과 손상을 방지하기 위해서는

먼저수술 부위를 충분하게 여는 것이중요하다고 강조

되고 있다4). 커다란 추간판 탈출편이 있는 경우에, 추궁

판제거를 충분히 하지 않은 상태에서무리하게 견인하

고좁은공간으로수술도구를넣으려하면신경근의과

도한견인에의한손상이일어나기쉽다.그러므로신경

조직을 과도하게 당기는 것보다는 골조직을 제거하는

부위를넓히는것이안전하고좋은방법이다.또한견인

을하더라도간헐적으로풀어주어야하는데, Matsui 등6)

은요추신경근견열이미치는영향에대한연구에서압

력(힘)의 정도와 압력의 기간과 상관 관계를 가진다고

하였다.요추신경근의혈류는견인에의해서감소하며,

견인력이 70 g/cm2에서도 전기생리학적인 변화가 발생

하기 시작한다고 보고되었다. 본 연구에서 신경근 손상

이 있었던 8례 중에 6례가 편측 추궁판 부분 절제술을

시행하고 수술을 진행하였던 경우로서, 작은 수술적 노

출부위에서 제한된 시야와 수술도구의 작업공간이 좁

은 것이 신경근 손상의 중요한 위험 인자 중 하나인 것

으로생각되었다.

신경근의이소성기시나중복형성, 합류등의 해부학

적이상이있는경우감압과정중에서손상을주기쉬우

므로1 0 ), 수술전에 시행한 영상 검사들을 면밀히 검토하

여야하고신경근을발견한후라도긴장을풀지말고그

외측을감압해나가야한다. 추간판제거술을하는동안

에 신경근 외연을 확실하게 확인하며 수술을 진행하여

야 신경근의 액와부를 파고 들어가서 신경근이나 경막

에 손상을 주는 실수를 피할 수 있다. 본 연구에서 신경

근 손상을 받은 환자 중에서신경근의 해부학적 이상이

있었던경우는없었으나, 이미알려진바와같이요추부

신경근의이상이나 골 조직의 해부학적 이상이있는 경

우가 드물지 않으며, 저자들도 신경근의 연합과 후관절

의결손을동반한증례를본학회지에보고한바있다8 ).

일단 수술중 직접적인 신경 조직 손상이 일어나게 되

면적절한수술적치료방법이없으므로가장좋은대책

은 예방이라고 할 수있다5). 신경 손상을방지하기 위해

서는 신경근을 점차 외측으로 감압하는 경우에는 반드

시 신경근 방향에 나란한 방향으로 Kerrison punch 등의

수술기구를사용하여야한다4).그리고수술시조작은항

상신경조직에서멀어지는방향으로하여야한다.이는

요추부 개정술시에 특히 중요한데, 절개와 박리시 신경

근의 외측을따라 하여야하며 위험한 중앙부 반흔은피

하여야한다.본연구의신경근손상을받았던환자중에

서 개정술 중에 손상을 입었던 경우는 없었는데, 이는

개정술이 신경손상의 위험이 작기때문이라기 보다는,

개정술시 전술한 바와 같은 원칙을 일반수술에서보다

더 철저히지키려 노력한 것에 기인하는 것으로생각된

다. Mayfield는 1408례의추궁판절제술도중에 2례의신

경근 견열이 있었으며 2례 모두에서 Kerrison punch에

의한것이었다고 보고하였다7).본 연구에서도신경근에

대한 손상을 일으킨 기전으로는 Kerrison punch에 의한

것이 가장 많아서, 수술도중 가장 조심하여 사용하여야

할 기구로 생각되었다. Kerrison을 사용할 때에는 수술

부위를 넓게노출시켜 신경 조직을 확실하게 보면서써

야 하고, Penfield 등의 박리 도구를 이용하여 혹시 있을

수있는신경과주위조직의유착을박리한후에사용하

여야 한다. 저자는 신경 감압 도중에 o s t e o t o m e을 많이

사용하는데, 일단 osteotome으로 감압하여야하는 골부

위를 반대쪽 피질골을 남긴 상태로 일부 절단하고나서

나머지 부분은 osteotome의 손잡이를 살짝 비틀어 주어

서 불완전 골절을 만든다. 그 후에 골편을 가볍게 떼어

내는 방법을 즐겨 사용하는데, 비교적 안전한 방법으로

생각되며 아직까지 이에 의한 신경조직 손상을 경험한

바는없었다.

S u n d e r l a n d1 1 )는 신경근에는 신경 주막( p e r i n e u r i u m )과

신경 외막( e p i n e u r i u m )이 없으며 결과적으로 견인과 압
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Figure 1. Distribution of nerve root injuries.



박 손상에 취약하다고 하였다. 견인력이 직접적으로 신

경근에 가해지면 척수로부터 신경근의 견열이 일어나

게되며,이때끊어지는부위는척수의표면부라고하였

다.결과적으로견열부위의근위단이거의없게되고,신

경 섬유를 다시 잇는 것은 불가능하게 된다고 하였다.

본 연구에서 신경손상이 일어난 경우의 대부분은 잡아

뜯는 힘이 작용하는 수술기구를 사용하던 중에 실수가

일어났던 경우로서 신경근이나 신경섬유의 봉합은 불

가능하였다. 신경근의 부분 열상이 일어났던 경우에도

신경근을 이어주지는 못하였다. 경막의 파열은 경막의

중앙부에서 비교적 크게 일어난 경우는 봉합을 하였고,

신경근의 분지 이후의 부분에서작은 파열이 일어난 경

우들에서는 봉합술을 시행하지 않고 젤 형 응고촉진물

을 얹어놓았으나, 뇌척수액의 누수에 의한 합병증이 발

생한예는없었다.

척추신경근의해부학적미세구조는말초신경처럼보

호결체조직층이싸고있지않아서중추신경계에가깝

지만기능적인면에서는말초신경계에가깝다2 ). 원추부

와 마미부에서 척추 신경근은 복부와 배부의 신경근으

로 나뉘어져 있는데, 복부 신경근은 대부분 운동신경으

로 되어있고축색의 세포체는척수 회백질의전각에 있

으며, 배부신경근은지각축색들로주로구성되어있고

세포체는 후신경근절에 있다. 척추 신경근의 단면에 대

한 조직학적 연구에서 신경근의 대부분은 배부의 감각

신경과 후신경근절이차지하고 있으며, 복부의 운동 신

경부위는상대적으로작다3 ). 신경근손상이있었던환자

에서운동마비는거의없었는데, 이는후방수술중신경

근이손상된경우에는주로배부지각섬유에손상을일

으키므로 복부에 위치한 운동 신경의 손상까지 있었던

경우는 드물었던 것으로 생각된다. 본 연구의 환자에서

신경근 손상후의 통증은 비교적 단기간내에 소실되어

일시적인 현상으로 생각되었으나 신경 손상에 의한 신

경증상은회복되지않아영구적인것으로생각되었다.

결 론

척추 후방 수술의 1.3%에서 신경근의 손상이 동반되

었으며, 신경근 손상을 받은 환자의 반수에서 신경증상

을나타냈는데,일단신경증상이나타난경우에는예후

가좋지않았다.요추부의후방수술시에는신경근의손

상을피할수있도록,수술부위의노출을충분히시키고

적절한 기구를 조심스럽게 사용하여야 한다. 다행히 신

경 손상이 있었던 경우에도운동 신경 증상을 일으키는

경우는 적었는데, 이는 신경근의 해부학적인 특성과 관

련이있다고판단된다.
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연구계획 :척추수술은신경 조직을가운데두고 행하게되므로늘신경 손상의위험을안고 있다.퇴행성요추 질환

의수술시에발생한신경근손상에대한후향적분석을시행하였다.

연구목적 : 본 연구의 목적은 수술시 발생하는 신경근 손상의 빈도, 원인과 예후에 대한 임상적 분석을 시행하는 것

이다.

대상 및 방법 : 1990년 1월부터 2001년 1월까지제1저자에의해수술받은환자들중종양,외상,결핵성및화농성관

절염,변형등으로수술받은환자를제외하고순수하게퇴행성요추부질환으로후방수술을받은환자만을대상으

로 하였다.제1저자에의해 직접작성된수술기록이 첨부된각 환자의 protocol을검토하여 신경근손상을받은 환자

들을 추출하였다. 단순 감압술 또는 추간판 절제술을 시행한 것이 329례, 기기 고정 및 유합술을 시행한 것이 298례

로모두 627례가검토대상이었는데,이중 8례에서신경근손상을확인할수있었다.이와같이추출된각환자에대

하여 신경근 손상의 원인, 손상된 신경근의 부위, 술전 진단 및 수술 방법, 최종 추시 시(평균 26.8개월)의 임상 증상

및경과를분석하였다.

결과 : 추간판 절제술 중 발생한것이 5례(1.5%), 기기 고정 및 유합술중 발생한 것이 3례(1.0%)였다. 신경근 손상의

원인은 Kerrison punch를잘못사용해서발생한것이 4례로가장많았고, pituitary forcep을잘못사용하여발생한것이

2례였으며, rongeur 사용중에발생한것과, Kerrison punch 사용중에발생한것으로보이나불분명한것이각각 1례씩

있었다. 손상된 신경근은 제 5요추신경근이 4례, 제 1천추신경근과 제 2요추신경근이 각 각 1례였고, 나머지 2례는

경막의후면에서천추신경근의신경섬유의일부가손상되었으나정확한부위를알수없는경우였다.술후증상은

6례에서 나타났는데 감각 저하를 나타낸경우가 4례였고, 동통을 호소한경우가 2례였으며, 1례에서는 모족지 신전

력의소실과감각저하가동시에나타났다.신경증상을나타낸경우에는최종추시시까지증상의호전이없었으나

동통을호소한 2례는모두술후 3개월에동통이소실되었다.

결론 :척추후방수술의 1.3%에서신경근의손상이동반되었으며,신경근손상을받은환자의반수에서신경증상을

나타냈는데,일단증상이나타난경우에는예후가좋지않았다.그러나다행히운동신경증상을일으키는경우는적

었는데이는신경근의해부학적인특성과관련이있다고판단된다.
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