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– Abstract –

Purpose : To compare clinical results and radiologic changes after arthroscopic and microscopic discectomy of lumbar disc herni-

ation in teenagers who have no degenerative change. 

Materials and Methods : From Jan 1990 to Aug 2001. 70 lumbar disc herniations were performed in patients below 20 years old

who were admitted to our department, among these 67 cases (49:male, 18:female) were evaluated for at least 1 year. Their aver-

age age was 18.1 years (13~20 years). Forty-six received microscopic discectomy and 21 arthroscopic discectomy. Mean follow-

up duration was 26.4 months (12~88 months). 

Results : Clinical results and disc height change were compared between the arthroscopic and microscopic discectomy groups

using the criteria of MacNab, and the relationship between disc height change and clinical results, excised disc volume, opera-

tive technique, body mass index and symptom duration were investigated. Clinically there was no significant difference

between the two groups (p=0.425), and their results were the same as those of adults. At the 1 year-follow up, disc height

changes showed no correlation with the method of operation (p=0.996) or the volume of the excised disc. Postoperative disc

height in teenagers of lumbar disc herniation who showed no degenerative change significantly decreased with time, but no

significant relation was observed between disc height changes and clinical results, operative technique, excised disc volume,

body mass index, involved disc site or symptom duration between the two groups. 

Conclusion : We believe that arthroscopic discectomy is an effective method, if the patients status permits, because it has the

advantages of non-invasiveness, short hospitalization period and earlier return to normal life. 

Key Words : Lumbar spine, Lumbar disc herniation, Arthroscopic disc excision, Microscopic disc excision, Teenager 



서 론

요추간판 탈출증은 요통을 호소하는 환자들의 약

10%에서 볼 수 있는 비교적 흔한 질환이나 20세미만의

10대에서 발생한 추간판 탈출증은 드문 발생빈도를 보

이는 질환으로 1 9 4 5년 W a h r e n2 5 )이 1 2세 남자환자에서

처음 보고한 이래 그 발생빈도는 0 . 8 ~ 3 . 2 %까지 보고되

고 있다. 그러나 최근 청소년의 체위와 생활습관의 변

화, 진단방법의 발달로 인하여 그 발생빈도가 증가하고

있다. 

대부분의 저자들은 1 0대 추간판 탈출증에 대한 요추

간판적출술에대해합병증이거의없는좋은결과를보

고하고있다.최근에는절개의크기를줄여정상조직을

보호하면서 술후 발생할 수 있는 수술부위의 불안정성

이나퇴행성변화또는경막외섬유화등을줄일수있다

는 배경에서 수핵 용해술, 경피적 탈출 수핵 제거술, 현

미경적,관절경적수핵절제술등최소침습적수술방법

들이시도되고있다.각각의수술방법에대하여경피적

탈출수핵 절제술이나 수핵 용해술, 현미경적 수핵 절제

술의비교는 보고되고 있으나 10대 환자의수술 결과에

대한연구는드물며,또한수술방법에따른비교연구는

더욱드물다. 

이에 저자들은 퇴행성 변화가 없는 10대 요추간판 탈

출증환자에서 최근 시행되는 최소 침습적 수술의 결과

를평가하고특히관절경및현미경적추간판절제술후

임상적결과및방사선학적변화를두군사이에서비교

평가하고자본연구를시행하였다.

연구 대상 및 방법

1990년 1월부터 2001년 8월까지 11년 8개월동안전남

대학교병원 정형외과에서 치료받은 2 0세미만 요추부

추간판 탈출증환자 70예중 1년이상 추시가능하였던 67

예(남자 49예, 여자 18예)를대상으로하였다.이는같은

기간동안 시행된 1341예의 추간판 적출술중 5.2%의 발

생빈도를 보였다. 현미경적 추간판 절제술군은 46예(남

자 35예, 여자 11예)였고, 관절경적 추간판 절제술 군은

2 1예 (남자 1 4예 , 여자 7예 )이었다 . 평균 연령은

1 8 . 1 ( 1 3 ~ 2 0 )세였으며 평균 추시기간은 2 6 . 4 ( 1 2 ~ 8 8 )개월

이었다. 

동반된 척추기형으로 단순방사선 소견상 3명의 환자

에서척추측만증이동반되었으며, 1명의환자에서제 5

요추 협부결손 및 제 1천추의 요추화가 동시에 동반되

었고, 2명에서 제5요추의 불완전 분절화가 동반되었으

며이중 1명에서제 5요추의척추이분증이함께동반되

었고 1명에서 제 4 - 5요추간 척추 전방전위증이 동반되

는등 7명(10.4%)에서척추기형이발견되었다. 

이환 부위는 제 4 - 5요추간이 5 5명( 8 2 % )으로 가장 많

았으며제5요추-제1천추간이 11예(16.5%), 제 3-4요추간

이 1예(1.5%)의순이었다. 

1. 수술 적응증

수술의 적응증으로는 추간판 수술의 기왕력이 없고,

하지 방사통, 요통, 하지 직거상 검사상의 제한등의 임

상증상 및 감각, 근력, 심부건 반사변화등의 신경학적

이상소견을 보이며, 증상발현후 최소 6주 이상의보존

적치료에반응이없는경우로하였다.관절경적절제술

의 경우돌출형과 탈출형 추간판중 후종인대 내에국한

되고 상하 이동이 없는 경우 적응이 되고, 현미경적 절

제술의경우탈출형및부골화형에특히적응이되었다.

2. 수술방법

1) 관절경적 수핵 절제술

환자를 복와위로 한후 diazepam 10mg과 pethidine 50

mg을 정주하였으며, 영상증강장치(C-arm)를 통하여 이

환 부위를 확인하였다. 1% lidocain으로 침윤마취를 시

행한 후 8~10 cm 외측에서 35~45도의 각도로 척추체의

종판에 평행하게 주사침을 삽입하였다 . 영상증강장치

(C-arm image intensifier)로 바늘이 섬유륜의 후외측에

적절히 위치됨을 확인하는데, 바늘 끝이 전후면상 척추

경의 중앙에, 측면상에서는 섬유륜의 후방에 위치하도

록하였다.판륜을뚫고관절경으로신경근및판륜주위

등을 확인한후 수동 겸자를 사용하여 탈출된추간판을

제거하였으며동력겸자를이용하여변연절제술을시행

하였으며 때때로 관절경으로 내부를 관찰하여 시술상

황을파악하였다2).수술직후바로기립과보행운동을시

행하였다.

2) 현미경적 수핵 절제술

복와위에서 환부 중앙 도달 절개면을 따라 1:200,000

epinephrine이 함유된 1% lidocain으로 피부, 근막, 골막,

돌기관절및주변을침윤마취한후, 1 inch의후방중앙

피부를 절개하고 극돌기와 추궁판의 골막하 박리를 시

행하였다. 척추 노출후 추궁간판의 황색 인대가 보존된

상태에서 2~3 cc의 2% lidocain을 경막외강에 주입시킨

후 추궁판을 부분 절제하고 황색 인대를 제거하였으며

현미경을이용하여 수핵 절제술을시행하였다2 ). 수술직
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후바로기립과보행운동을시행하였고, 술후 1 0일간오

래앉아있거나허리를굽히는운동은피하도록하였다. 

3. 평가 방법

1) 임상적 결과평가

객관적 평가는 이환부위 및 종류별로 하지 직거상 검

사, 근력, 감각, 심부건 반사, Macnab의 기준17)등을 이용

한 임상결과와 요통점수 및 추간판 간격변화를 분석하

였다. 요통점수(총1 0 0점)는 요통, 하지 방사통, 보행능

력, 하지직거상검사, 감각, 근력, 누운 자리에서 돌아눕

기, 일어서기, 세수하기, 앞으로 구부리기, 오래 앉아있

기, 무거운 물건들기, 걸음걸이 등을 각각 평가하여 종

합하였다. 술전과 최종추시상의 요통점수로 회복률[회

복률={(최종추시상 요통점수-술전 요통점수)/(100-술전

요통점수)}×100]을평가하였다. 

주관적평가는요통,하지방사통,그리고종합적잔여

통증과 불편 정도는 환자의통증과 불편등 전체 수술전

상태를환자본인이 10 point visual analogue scale로판단

하도록하였다. 

2) 방사선학적 결과평가

정기적인 단순 방사선 촬영을 통하여 추가판의 간격

변화 및 퇴행성 변화를관찰하였으며 수술 전후의 단순

방사선 소견상 추간판 높이의 변화는 Farfan 측정법4)에

의하여 술전 및 추시상요천추부 측면 방사선 사진에서

측정하였다. 

통계분석은 SPSS 통계 프로그램을 이용한 A N O V A

repeated measure와 t-test를실시하였다. 

결 과

1. 객관적 결과

1) 하지 직거상 검사

관절경군에서하지직거상검사상술전 전예에서 70°

이하의소견을보였으나술후 18예(85.7%)에서 70°이상

으로 증가하였다. 현미경군에서도 7 0°이상은 술전 1예

에서술후 40예(86.9%)로증가하였다(Table 1).

2) 근력변화

관절경군에서근력이정상인경우는술전 13예(28.2%)

에서 술후 2 1예( 1 0 0 % )로, 현미경군에서는 술전 2 2예

(47.8%)에서술후 46예(100%)로증가하였다(Table 1). 

3) 감각변화

관절경군은 술전 9예( 4 2 . 8 % )에서 감각저하가 있었으

나술후 2예(9.5%)로감소하였고,현미경군은술전 25예

(54.3%)에서술후 5예(10.8%)로감소하였다(Table 1). 

4) 임상 결과

Macnab의 기준17)에따라 우수, 양호, 보통, 불량의 4단

계로 구분하였으며 우수나 양호를 만족할 만한 결과로

보았다. 수술방법에 따른 결과는 양호 이상이 관절경군

에서 19례(90.4%), 현미경군에서는 41례(89.1%)로두술

식간의차이는없었다.층위별결과에서제 4-5요추간은

양호 이상이 각각 16례(89%)와 33례(89%)로서 두 군간

차이가 없었으며, 제5요추-천추간은 각 2례( 1 0 0 % )와 8

례(88%)로서 관절경군에서 우수한 결과를 보였으나 대

상군의수가적어통계적의의는없었다(Table 2). 
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Table 1. Objective clinical results of Arthroscopic & Mircoscopic discectomy

Clinical Degree
Arthroscopic group Microscopic group

Preop Follow-up Preop Follow-up

0°~30° 9(42.9%) 0(0%) 21(45.7%) 1(2.1%)
SLRT 30°~70° 11(52.3%) 3(14.3%) 25(54.3%) 5(10.9%)

Normal 1(4.8%) 18(85.7%) 0(0%) 40(87.0%)

Power
Fair-Zero 0(0%) 0(0%) 4(8.7%) 0(0%)

Muscle
Good 8(38.1%) 0(0%) 20(43.5%) 0(0%)
Normal 13(61.9%) 21(100%) 22(47.8%) 46(100%)

Sensory
Marked 1(4.8%) 0(0%) 3(6.5% 0(0%)

disturbance
Slight 8(38.1%) 2(9.5%) 22(47.8%) 5(10.9%)
None 12(57.1%) 19(90.5%) 21(45.7%) 41(89.1%)



5) 요통 점수 및 회복률

관절경군은술전 56점에서최종추시상 93점으로 83%

의 회복률을 보였고, 현미경군은 술전 46점에서 최종추

시상 89점으로 80%의 회복률을 보였다. 층위별 회복률

중제 4-5요추간은각각 85%와 79%로관절경군이더좋

았으나,제5요추-천추간은각각 81%와 86%로현미경군

이더좋았다(Fig. 1). 

6) 추간판 간격변화

Farfan 측정법4)를 이용한 추간판 간격의 변화는 관절

경군이술전 53에서 최종추시상 48로 9.5%의감소를보

였고, 현미경군이 술전 53에서 최종 추시상 46로 13.2%

의감소를보여술전과최종추시상유의한추가판간격

의변화를 보였으나 두 그룹간에는 유의한차이를 보이

지않았다(p=0.996)(Fig. 2).

체질량 계수는 2 0 ( k g / m2)미만 ; 23예 , 20~24; 34예 ,

25~29; 9예, 30이상; 1예이었고환자가비만할수록추간

판간격의 감소폭이 컸으나 유의한 차이는보이지 않았

다(p=0.055).

Macnab의기준17)에의하면우수 39례,양호 21례,보통

6례,불량 1례이었으며우수, 양호두군을만족할만한결

과로, 나중두군을불만족스런결과로보았을때 양군간

에 추간판 간격에는 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.623). 제거된추간판양과추간판간격의변화에있

어 1.5 cc 미만인 경우 1년 추시상 11.8%, 1.5cc 이상

2.5cc 미만인경우 11.7%, 2.5 cc 이상인경우 11.7%의추

간판 간격의감소를 보여 유의한 차이를 보이지않았다

(p=0.989). 이환부위는제 4-5요추간이 55례,제 5요추-제

1천추간이 11례, 제 3-4요추간이 1예이었고 이환부위에

따른 추간판 간격의 변화 또한 유의한 차이가 없었다.

증상발현기간에서 6개월미만이 33례, 6개월이상이 34

례이었고각각 1년추시상 9.9%, 12.3%의추간판감소를

보였으나 유의성은 없었다(p=0.676). 전 예에서추시상

추간판의퇴행성변화는관찰되지않았다(Table 3). 

2. 주관적 결과

1) 요통

관절경군은 술전 1 8예( 8 5 % )에서 요통을 호소하였으

나 술 후 2예( 9 . 5 % )로 감소하였고 , 현미경군은 3 9예

(85%)에서술후 8예(17.3%)로감소하였다(Table 4). 

2) 하지 방사통

관절경군은 술전 전례에서 하지방사통을 호소하였으

나 술 후 5예(23.8%)로 감소하였고, 현미경군은 전예에

서술후 13예(28.2%)로감소하였다(Table 4). 
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Table 2. Comparison of the clinical results between Arthro-
scopic and Microscopic discectomy groups (by Mac-
nab’s criteria)

Results Arthroscopic group Microscopic group

Excellent 14(66.7%) 25(54.3%)
Good 5(23.8%) 16(34.8%)
Fair 2(9.5%) 4(8.7%)
Poor 0(0%) 1(2.2%)

Table 3. Comparison of mean disc height change between
Arthroscopic and Microscopic discectomy (by
Farfan’s method)

Arthroscopic group Microscopic group

Preop 53 53
Follow-up 48 46
Decreased rate 9.5% 13.2%

(p<0.05)

Fig. 1. Comparison of LBP score change between arthroscopic
and microscopic discectomy.

Fig. 2. Comparision of mean disc height change between
arthroscopic and microscopic discectomy. (by Farfan’s
method)



3) 종합적 잔여 통증 및 불편정도

술전 상태를 10점으로 한 visual analogue scale에 따른

환자 자신의 판정 결과는 술 후 3개월째 관절경군이 평

균 3 . 4점, 현미경군이 평균 4 . 2점으로 관절경군에서 더

우수하였으며 , 12개월째는 각각 평균 2 . 2점, 2.5점으로

두군간에서로비슷한호전양상을보였다(Fig. 3). 

3. 입원 기간

입원 기간은 관절경군에서 3.1일, 현미경군에서 4.9일

로관절경군에서더짧았다.

4. 합병증

관절경군은 3예에서 증상의재발이 있었으며, 전예에

서 모두 술 후 1주일이내에 증상이 발현되었다. 재발에

대한 처치로 1예에서는 국소 마취 하에서 현미경적 탈

출 수핵 절제술을 시행하였고, 2예에서는 경막외 주사

등의보존적치료로호전되었다. 

제 3-4요추간추간판탈출증에대해관절경적수핵절

제술을 시행한 1예에서 술후 46개월 추시상 제 4-5요추

간 추간판 탈출증 소견보여현미경적 수핵 절제술을 시

행하였다.

현미경군은 4예에서증상의재발이있었으며,전예에

서경막외 주사등의보존적치료로 호전되었다. 술중 1

예에서경막손상이있었으나현미경하에서일차봉합을

시행하였으며이로인한임상경과의변화는없었다. 

제 4-5요추간추간판탈출증에대해현미경적수핵절

제술을시행받은 1예에서술후 49개월추시상제 5요추-

제 1천추간 추간판 탈출증 소견보여 현미경적 수핵 절

제술을시행하였다. 

전체 합병증 발생률은 증상의 재발을 포함하여 관절

경군과 현미경군에서 각각 14.2% 및 1 0 . 8 %를 보였다

(p>0.05)(Table 5).

증례 1

14세 여자환자로 내원 3개월전부터 특별한 원인없이

요통이 발생했으며 점차 심해지면서 우측 하지방사통

을주소로내원하였다.이학적검사상하지직거상검사

의 감소 및 양성 Lasegue 증후를 보였으며 감각둔화와

근력저하는없었다.술전시행한자기공명영상촬영상

제4-5 요추간에서 추간판의 돌출(protruded type)을 보였

다(Fig. 4-A). 

관절경적 수핵 절제술을 시행하였으며 2.4 cc의 추간
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Table 4. Subjective clinical results of Arthroscopic and Microscopic discectomy

Subjective Degree
Arthroscopic group Microscopic group

symptom Preop Follow-up Preop Follow-up

Continous severe 1 (4.8%) 0 (0%) 4 (8.7%) 0 (0%)

Low back pain
Frequent mild 6(28.6%) 1 (4.8%) 20(43.5%) 0 (0%)
Occasional mild 11(52.4%) 1 (4.8%) 15(32.6%) 8(17.4%)
None 3(14.2%) 19(90.4%) 7(15.2%) 38(82.6%)

Continous severe 7(33.4%) 0 (0%) 13(28.2%) 0 (0%)

Radiating pain
Frequent mild 10(47.6%) 2 (9.5%) 28(60.9%) 2 (4.4%)
Occasional mild 4(19.0%) 3(14.3%) 5(10.9%) 11(23.9%)
None 0 (0%) 16(76.2%) 0 (0%) 33(71.7%)

Table 5. Complication of Arthroscopic and Microscopic dis-
cectomy

Complication
Athroscopic Microscopic

group group

Recurrence of previous Sx 3 4
Infection 0 0
Dural tear 0 1

Total 3(14.2%) 5(10.8%)

Fig. 3. Comparison of changes of VAS(visual analogue scale)
between arthroscopic and microscopic discectomy.
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Fig. 4. 14-years-old female with Rt leg radiating pain. Preoperative MRI (A) showed the protruded disc hernia-
tion at L4-5. Lateral radiograph at 24 months follow-up after arthroscopic disc excision (C) showed
decreased disc height in comparision with preoperative radiograph (B). 

Fig. 5. 17-years-old male with Rt leg radiating pain and positive straight leg raising. Preoperative MRI (A)
showed the extruded disc herniation at L4-5. Lateral radiograph at 26 months follow-up after microscopic
disc excision (C) showed decreased disc height in comparision with preoperative radiograph (B). 



판을제거하였다.술후 24개월추시상술전의하지방사

통 및 감각둔화는 소실되었으며 Macnab 기준상 우수한

임상결과를 보였다. 요통점수는 술전 4 1점에서 최종추

시상 100점으로호전되었으며추간판간격은술전 54에

서 최종추시상 37로 감소된소견을 보였으나 퇴행성 변

화의소견은보이지않았다(Fig. 4-B,C).

증례 2

17세남자환자로내원 2개월전부터발생한우측하지

방사통을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 하지 직거

상검사의감소및감각둔화를호소하였다.술전시행한

자기 공명 영상 촬영상 제 4-5 요추간에서 추간판의 돌

출(extruded type)을보였다(Fig. 5-A). 

현미경적 수핵 절제술을 시행하였으며 2.5 cc의 추간

판을제거하였다.술후 26개월추시상술전의하지방사

통, 감각둔화 및 근력저하는 소실되었으며, Macnab 기

준상 우수한 임상결과를 보였다. 요통점수는 술전 37점

에서최종추시상 100점으로호전되었으며,추간판간격

은 술전 58에서 최종추시상 47로 감소된 소견을 보였으

나, 퇴행성변화의소견은보이지않았다(Fig. 5-B,C).

고 찰

1 0대 요추간판 탈출증은 그 발생빈도가 0 . 8 %부터

3.2%까지보고되있으며,특히 12세이하의경우그발생

이극히드문것으로보고되고있다.이처럼 10대에서의

발생빈도가낮은원인으로 Fusek7)은 10대에서는외상을

받을기회가비교적적고손상을받더라도척추및부속

인대의 유연성이 크고 퇴행성변화가 덜 진행되었기 때

문이라고 하였다. 그러나 최근 박 등20)은 14%의 발생빈

도를 보여 증가추세에 있으며이는 최근 10대의 스포츠

활동의증가및진단방법의발달때문으로보고하였다.

본 연구에서는 5.4%의 발생빈도를보여 10대추간판 탈

출증이드물지않는것으로생각된다. 

발생의원인요소로외상,가족적요인,선천성척추기

형, 성장 장애등을 고려할 수 있으며 O’connell 등1 9 )은

3 0 %이상에서 외상과 관련되었다고 보고하였으나 ,

Hahn 등9 )은 스포츠 활동을 제외한다면 외상은 중요한

원인요소로작용하지않을것으로생각하였으며 Clarke

과 C l e a k3 )은 외상이 기존의 병변을 악화시키는 것으로

생각하였다. 추간판 탈출증의 조기 발생의 흔한 원인으

로 Epstein 등5)과 Kurihara 등16)은 약 30%에서 요추화, 천

추화, 척추이분증, 이행성 척추등의 척추기형이 동반된

다고 보고하였다. Parisini 등21)은 이러한 척추기형이 정

적및 동적 관점에서 비정상적인생역학적 환경을 유발

하여추간판의 퇴행 및 이차적탈출증을 촉진한다고 보

고하였다. 본 연구에서는 7명( 1 0 . 4 % )에서 척추 기형이

동반되어 1 0대에서의 요추간판 발생과 무관하지 않음

을알수있었다. 

10대요추간판탈출증의주증상은요통및하지방사

통, 하지 직거상의 감소, 양성 Lasegue 증후, 요추의 굴

곡, 운동 제한등이 현저한 반면 근력약화, 감각둔화, 반

사소실들의신경학적이상소견은 드물게관찰된다6). 본

연구에서는 4 6례( 9 7 . 8 % )에서 하지 직거상 검사가 양성

소견을 보인 반면 신경학적 이상, 즉 근력변화는 2 6예

(38.8%)에서감각저하는 34예(50.7%)에서관찰되었다. 

치료로서 보존적 치료, 수술적 치료를 시행하고 있으

며 1945년 Wahren25)이 12세 남아에서 발생한 추간판 탈

출증에대하여 추간판 절제술을 최초로시행한 이후 많

은저자들이 10대 환자에서 수술적치료의 높은 성공률

을 보고하고 있다.22) 추궁판의 전부 또는 부분 절제술을

통한 탈출 수핵 절제술은 술 후 추간판 수핵 재탈출, 신

경근 손상, 경막 열상, 반흔 형성, 척추 분절 불완전, 염

증및심혈관계합병증등의위험이있다1,12).최근에는절

개의크기를줄여정상조직을보호하면서술후발생할

수있는 수술부위의 불안정성이나 퇴행성변화 또는 경

막외 섬유화 등을 줄일 수 있는 수핵 용해술, 경피적 탈

출 수핵 제거술, 현미경적 수핵 절제술, 관절경적 수핵

절제술등최소침습적수술방법(minimal invasive spinal

surgery)들이시도되고있다1,5,8,10,11,15,23).

현미경을이용한수핵제거술은현미경을사용함으로

써확대되고조명이좋은시야에서시술하게되고,보다

정확한위치에절개할수있게되어절개의크기를줄일

수 있고, 이로 인해 주위 조직의 손상을 최소화할 수 있

으며, 술 후 통증이나 반흔 조직 형성등의 후유증을 줄

일수있는장점이있다27).

관절경적 수핵 절제술은 관절경으로 판륜 및 주위 조

직의관찰과척수신경의확인이가능하고,탈출수핵을

직접 보면서 제거할 수 있어 신경손상의 위험이 적고,

경막외출혈, 근인대조직의손상, 술후탈출 수핵의재

발, 수술 부위의 불안정성 등의 위험이 적은 장점이 있

다13). Kambin 등12)은 관절경을 이용한 추간판 절제술 후

88%의 만족도를 보여 McCulloch 등18)의 현미경적 수핵

절제술의 결과와 비슷하였으나 합병증은 거의 없다고

하였다.제 4-5요추간의돌출형추간판탈출증에서관절

경적시술이 현미경적 시술과 유사한임상적 결과를 보

임에도 불구하고 후방 근육 및 인대의 손상, 추궁판의

절제, 척추관 침범에 의한 신경근 및 경막의 유착 등의

합병증을 피할 수 있고, 수술 1개월까지의 조기임상 결

과가더우수하며,추간판간격의보존성이높아관절경
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적수핵절제술의장점이더많다고생각된다.최근에는

관절경장비의 발전과 기술의 향상에 따라수술 성적의

향상은물론 추간판의 보다 후방에까지 관절경및 기구

의도달이 가능하게 되어 상하로 전이되지않은 종인대

내 탈출형(subligamentous extruded)까지의 범위를 확대

하고있다.그러나,후종인대까지파열된종인대외탈출

형의경우나유리형의경우는그시술이불가능하다.또

한제 5요추-제1천추간에서시행할경우기술적으로훨

씬어려우며,저자들은제 5요추-제1천추간판탈출증의

경우는그 적응증을 추간판이 장골능과 거의같은 정도

로높게 위치한 예로 국한하여 관절경으로시술하고 그

외에는현미경적시술을원칙으로하고있다.

임상 결과는 M a c n a b1 7 )의 기준에 의하여 분류하였는

데, Grobler 등8)은 87%, 박등20)은 81.5%에서양호이상으

로 보고하였다. 저자들도 60예(89.5%)에서 양호 이상의

결과를보여유사한결과를보였다.

Dabbs 등4 )은 추간판 간격의 감소와 요통과의 관계에

대해의미있는상관관계가없다고보고하였다. Tibrew-

al 등2 4 )은 수술받은 요추 추간판 탈출증 환자의 추간판

간격이정상군보다좁고,수술후에의미있게감소한다

고보고하였고, 강 등14)은 평균 5.9%의감소율을 보였으

나추간판간격의감소정도에따른술후결과의차이는

보이지 않았다고 보고하였다. Watts 등26)은 추간 간격이

감소되면추간공 협소 및 척추 관절염이야기되어 요통

및 신경근 자극 증상이 초래된다고 하였으며, 후관절간

압력을증가시킬수있다는주장도있다.저자들의경우

관절경군과 현미경군에서 술전에 비하여 각각 9 . 5 %와

1 3 . 2 %로 유의한 추간판 간격의 감소를 보였으나

(p=0.006) 두 그룹간의 유의한 차이는 보이지 않았다

(p=0.996). 체질량 계수 (p=0.055), 제거된 추간판 양

(p=0.989), 이환 부위 (p=0.726) 및 증상 발현 기간

(p=0.676)과 추간판 간격의 감소와는 유의한 차이를 보

이지않았다.

그러나 성인의 경우2) 제 4-5 요추간 추간판 탈출증에

서 현미경 군에서 16.9%로 관절경군의 8.3%에 비해 유

의한감소를보였다(p=0.002).

결 론

1 0대의 퇴행성 변화가 없는 환자에서 요추간판 탈출

증은수술적 치료로 만족스런 임상결과를 얻을수 있었

다. 요추간판 탈출증 수술후 임상 결과는 관절경 군과

현미경군으로 비교하였을 때 차이가 없었고추간판 간

격은 시간이 지남에 따라 유의하게 감소하였다. 하지만

추간판간격의감소가임상결과나수술방법,절제된추

간판의양, 체질량 계수, 추간판탈출 이환부위, 증상의

발현기간과는 유의한 차이가 없었다. 따라서 관절경 수

술이 임상결과나추간판 간격의 변화 등에 있어현미경

수술과 유사한 결과를 보이면서 보다 비침습적이며, 입

원기간의 단축, 일상 업무로의 조기 복귀등에 있어 더

우수한 결과를 가지므로 10대 요추간판 탈출증 환자에

서적응이되는경우유용한시술법으로사료된다.
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목적 :요추간판탈출증에대하여다양한치료가시도되고있으며최근에는정상조직의손상및술후합병증을최소

화하는최소침습적수술이행해지고있다.그러나퇴행성변화가없는 10대요추간판탈출증환자의경우수술적치

료에대한보고가드물며특히최근시행되는최소침습적수술의경우방법에따른비교연구는거의없는실정이다.

이에 10대요추간판 탈출증 환자의관절경적 및현미경적 추간판절제술후 임상적결과 및방사선학적 변화를 비교

하고자한다. 

재료 및 방법 : 1990년 1월부터 2001년 8월까지전남대학교병원정형외과에서치료받은 20세미만요추간판탈출증

환자 70례중 1년 이상 추시가능하였던 67례 (남자:49, 여자:18)를 대상으로 하였다. 평균 연령은 18.1(13~20)세 이었

고, 현미경적 추간판 절제술군은 46례, 관절경적 추간판 절제술군은 21예이었다. 평균 추시기간은 26.4(12~88)개월

이었다.임상결과,절제된추간판의양,수술방법,체질량계수,증상의발현기간과추간판간격의변화관계를연구

하였다. 통계분석은 ANOVA repeated measure와 t-test를이용하였다. 

결과 : 임상적 결과는 Macnab의 기준에 따라 우수및 양호가 관절경군에서 90.4%, 현미경군에서는 89.1%로 두 술식

간의차이는없었다.층위별결과에서제4-5요추간탈출증은양호이상이각각 89%이었으며제5요추-천추간탈출증

의 경우 각 100%와 88%로 현미경군이 임상성적이 낮았으나대상군의 수가 적어 통계적의의는 없었다. 1년 추시상

추간판 간격의변화는관절경군과 현미경군에서술전에비하여 각각 9.5%와 13.2%로 유의한추간판간격의 감소를

보였으나 (p=0.006) 두 그룹간에는 유의한 차이를 보이지 않았다.(p=0.996) 전 예에서 추시상 추간판의 퇴행성 변화

는관찰되지않았다.요추간판탈출증수술후추간판간격은 시간이지남에따라유의하게감소한다.하지만추간판

간격의 감소가 임상결과나 수술방법, 절제된 추간판의 양, 체질량 계수, 추간판 탈출 이환 부위, 증상의 발현기간과

는유의한관계를보이지못하였다.

결론 : 10대에서의수술적치료는성인요추간판탈출증군과유사한임상결과를보였으며관절경수술이임상결과나

추간판간격의변화등에있어현미경수술과유사한결과를보이면서보다비침습적이며 , 입원기간의단축, 일상업무

로의조귀복귀등에있어우수한결과를가지므로 10대환자에서적응이되는경우유용한시술법으로사료된다.
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