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– Abstract –

Study Design: An in-vivo experiment. 

O b j e c t i v e s: To compare the results of various methodologies for an annulotomy, and evaluate the relationship between the

degenerative change and the volume of an extruded nucleus according to the various methodologies. 

Summary of Literature Review: Many authors have reported that the traditional  annulotomy technique is an open annulotomy. 

Material and Methods: 16 female white New Zealand rabbits, each weighing about 4-4.5 kg, were used. A retroperitoneal

approach, using a paravertebral incision, was used. Using a number 11 blade, a 21G needle and a number 15 blade, transverse

stab incisions, or puncture wounds, were made into the L3-4, L4-5 and L5-6 disc through the antero-lateral annulus.  At all

the experimental levels, a complete annulotomy, which confirms the leakage of nucleus pulposus after an annulotomy, was

used. To check the extruded nucleus volume after each annulotomy, the gross findings and histological findings of 10 disc sam-

ples from each level were analyzed. Radiological methods were used simple lumbar x-ray and MRI. From simple x-rays, the

change in the disc height was measured with NIH image software, and the degeneration grade was classified using MRI. 

Results: The gross and histological findings showed the most advanced degeneration in the number 15 blade annulotomy group

(L5-6 level), with the simple radiographs showing a fast decrease in the disc height. From the MRI findings, early degenerative

findings were observed 2 months after the annulotomy in the number 11 and 15 blades groups. The largest extruded nucleus

volume was observed in the number 15 blade annulotomy group. 

C o n c l u s i o n: In conclusion, the degenerative change in the disc, following an annulotomy, was related to the volume of the

extruded nucleus. 
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서 론

추간판의퇴행성변화를방지함으로해서추간판인성

요통(discogenic back pain)의 발생을 감소시키려고 하는

여러시도가있으며,이러한시도에는크게나누어추간

판의퇴행성 변화에 의해 감소하는 추간판수핵내의 당

단백7 , 8 ) 양을 인위적으로 증가시킴으로 해서 퇴행성 변

화의 정도를 감소시키려고 하는 유전 공학(gene engi-

neering) 기법을 이용한 추간판유전자 치료14) 와 추간판

이나 척추 후관절을 대상으로한 관절 치환술이 각광을

받으며많은학자들에의해연구되고있다. 

고관절이나슬관절의퇴행성관절염에서널리시행되

고있는 관절 치환술이 최근 들어서는추간판이나 척추

후관절 질환에도 시도되고 있다. 추간판인성 요통과 연

계되어주된 관심 분야인 추간판 분야에서는전 치환술

과부분 치환술인 수핵 치환술로 크게나뉘어 연구되고

있는실정이다1).

이중 저자들의 주 관심 분야인 인공 수핵 치환술6 )은

생화학 분야의 중합체( p o l y m e r )연구의 발달로 괄목할

만한 성장을 보였다. 현재 인공 수핵 치환술은 유전 공

학을이용한 추간판 유전자 치료와 더불어추간판 분야

의양대연구과제의하나로활발한연구가시행되고있

다. 이러한 인공 수핵 치환술의 연구를 위해서는 인체

추간판의자연적인퇴행성변화를보여줄수있는추간

판 모델이 필수적이다. 이처럼 인위적으로 추간판의 퇴

행성변화를유발시킬수있는방법으로는전통적인수

술칼을이용한완전,불완전섬유륜절개술방법12),과도

한축성 압박력을 가함으로 해서 퇴행성변화를 유발시

키는 방법5), 주사 바늘을 이용한 방법10), 고도의 흡입력

을이용한흡입제거술,제한된영역의초음파를이용한

방법, 단백 분해 효소를 주입하는 방법2,3,13) 등이 이용되

고있다. 

저자들은 본 논문에서 섬유륜 절개술식에 따른 퇴행

성 변화의 정도를 알아 보고 완전 섬유륜 절개시 각 방

법에따라 탈출된 수핵의 양과 퇴행성변화의 연관성을

알아보고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1 6마리의 4~4.5 kg 뉴질랜드산 흰색 암 토끼( f e m a l e

New Zealand white rabbits)를 사용하였다. 수술을 위한

마취는술전 ketamine 30 mg/kg, xylazine 5 mg/kg 을근주

하였으며 h a l o t h a n e과 nitrous oxide를 이용하여 흡입 마

취를시행하였다.

수술 방법으로는 척추 측방 절개(paravertebral inci-

s i o n )를 이용한 후복막 도달법(retroperitoneal approach)

를이용하였다. 수술 부위는제3-4, 4-5, 5-6 요추간추간

판을 대상으로 하였으며, 부위별로는 각 토끼의 제 3-4,

5-6 요추추간판에서는 11번과 15번수술칼을이용하여,

좌측 전외방부위에 상하 추체 골단판에 평행하게섬유

륜 절개술을 시행하였다. 11번 수술칼을 이용한 절개술

군에서는 길이 2 mm, 깊이 5 mm의 절개를 시행하였고,

15번 수술칼을 이용한 절개술 군에서는 길이 3.5 mm, 5

mm 깊이의절개를시행하였다. 또한제 4-5 요추간에서

는 21 gauge의 주사바늘을이용하여길이 1 mm, 깊이 5

mm의절개를시행하였다(Fig. 1). 모든술식에서수핵의

탈출을 반드시 확인하는 완전 절개 술식을 사용하였다.

또한 섬유륜 절개술후 탈출된 수핵의 양을측정하기위

해, 사망 직후 추출한 각 수술 부위에 해당하는 신선한

추간판 분절 표본 1 0개씩 을 구해 본 실험에서 시행한

11번, 15번 수술칼과 21 gauge 주사 바늘을 이용하여 수

핵을 탈출 시키는 완전절개술후, 외부로 탈출된 수핵을

수술 현미경하에서 분리하고, 다시 수핵이 탈출된 추간

판 부위를 횡단면으로 절제하여 수핵 탈출후 남아있는

수핵 부위를수술 현미경 하에서 주위 섬유륜과의경계

부위를 절제하여 각분절의 전체 수핵양을 구한후 이에

대한탈출된수핵의양을백분율로측정하였다.

각 토끼는술 후 1,2,3,4,6 개월째 각 술식에 따른요추

추간판의 육안적 소견과 조직학적 소견을 분석하였고,

방사선학적 방법으로는 단순 방사선 촬영을 이용하여

퇴행성 변화에따른 요추 추간판 간격의 변화를관찰하

였으며, 또한 NIH 영상프로그램을 이용하여 시간에따

른 각 분절 추간판 높이의 변화를 측정하였다. 이와 더
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Table 1. Change of disc height after annulotomy

Month
Postop. 1 Month 2 Month 3 Month 4 Month 6 MonthLevel 

11 blade (L3-4) 1.28 1.12 1.09 1.09 0.98 0.84
21G needle (L4-5) 1.32 1.17 1.16 1.13 1.1 0.89
15 blade (L5-6) 1.52 1.25 1.11 1.07 0.98 0.79

(mm)



불어자기공명영상검사를시행하여각추간판의퇴행

성 변화의 정도를 Modified Pearce 11) 분류를 이용하여 분

류하였다. 

결 과

1. 육안적 소견 및 조직학적 소견

육안적 소견을 비교 분석한 결과 수술칼을 이용한 군

에서는 술후 1개월째 일부 표본에서 퇴행성 변화를 확

인할수있었으며그이후퇴행성변화가점진적으로증

가하는 것을 알 수 있었으며 술후 6개월째에는 육안 소

견상수핵에해당하는중앙부위에일부공동형성소견

도 관찰할 수 있었다. 21 gauge 바늘을 이용한 군에서는

여타군에비해퇴행성변화가서서이오는것을확인할

수 있었다(Fig. 2). 조직학적 소견은 모든 표본에서 H-E

염색법을 이용하였고 각 표본의 수핵과 섬유륜 부위를

같이 절개하여 염색을 시행하였다. 조직학적 소견상 점

진적으로 퇴행성 변화가 심해지는소견을 확인할 수 있

었으며 이는 수술칼을 이용한 섬유륜 절개술에서 보다

심한소견을보여주었고특히 15번수술칼을이용한경

우가그정도가심한것을확인할수있었다(Fig. 3).

2. 방사선학적 소견

추간판 간격의 변화를 확인하기 위해 요추부 측면 방

사선 사진을 촬영하였고 이를 다시 N i k o n사의 d i g i t a l

camera를이용하여사진촬영후 NIH 영상프로그램(ver.

1.27)을 이용하여 해당 추간판의 단면적을 먼저 구한후
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Fig. 1. Length of annulotomy according to the various method-
ologies. 

Fig. 2. In gross findings, it showed the findings of progressive
degeneration in all specimens. In 3 month sample (b, h)
of 11, 15 blade group, it showed more degeneration than
the 21 gauge needle group. It showed severe degenera-
tion in the 15 blade annulotomy 6 month group (i). (No.
11 blade annulotmy group is a, b, c. and 21 gauge needle
group is d, e, f and 15 blade group is g, h, i. a, d, g is 1
month sample after annulotomy and b, e, h is 3 month
sample and c, f, i is 6 month sample.)

Fig. 3. Histologic findings showed similar result with gross
samples (No. 11 blade annulotmy group is a, b, c. and 21
gauge needle group is d, e, f and 15 blade group is g, h, i.
a, d, g is 1 month sample after annulotomy and b, e, h is
3 month sample and c, f, i is 6 month sample.)



측면사진에서추간판의전후직경을측정하고이두값

을 이용하여 추간판의 높이를 측정하였다(Fig. 4). 이러

한측정은 측정자의 오류를 최소화하기 위해모든 표본

을대상으로 2인의 연구자가 각3차례씩 측정하여그 평

균 값을 구하였다. 추간판 간격은 술전 제 5-6 요추간에

서 1.52 mm로가장 높았으며제 3-4 요추간 1.28 mm, 제

4-5 요추간 1.32 mm의수치를보여주었다.높이는점진

적으로 감소하였으며 특히 15번 수술칼을 이용하여 절

개술을시행한 제5-6 요추간에서 심한 높이의감소를확

인할수있었다(Table 1). 또한일부표본에서골극형성

소견을확인할 수 있었으며 이는 수술칼을이용한 섬유

륜 절개술군에서 관찰되었다. 추간판 퇴행성 변화의 정

도는 자기공명영상 촬영을 시행하여 비교하였다. 수술

칼을이용한절개술군에서는 2개월째부터일부변화를

관찰할수있었으나모든표본에서일치된소견을보여

주지는 않았다. 주사 바늘을 이용한 절개술군에서는 약

3개월부터 일부 변화를보여 주었고 술후 6개월째에는

확실한변화를확인할수있었다(Fig. 5).

3. 탈출된 수핵의 양

각실험군별로술후탈출된수핵의양을비교분석한

결과추간판내 수핵의 평균 무게(wet weight)는 19.3 mg

이었으며, 각 술식별로는 21 gauge 주사 바늘을 이용한

경우에서 0.2 mg (1.1%)의 탈출된 수핵을 관찰할 수 있

었으며 1 1번 수술칼을 이용한 방법에서는 2 . 7 3

mg(14.6%), 15번 수술칼을 이용한 경우에는 3.6 mg

(19.3%)의탈출된수핵을보여주어 15번수술칼을이용

한절개술에서여타술식에비해많은양의수핵탈출을

확인할수있었다.

고 찰

퇴행성 추간판 질환을 근본적으로 해결해 보려고 하

는노력이 척추외과 분야 전반에 걸쳐 대두되면서, 이를

위한 동물 실험이 활발히 진행되고 있다. 동물 실험을

위해서는 먼저 추간판의 퇴행성 변화를 야기 시켜야하

며 이를 위해 여러가지 방법론이 보고된바 있다5,10,12). 이

러한 방법론중 인공 수핵 치환술을 위해서는 섬유륜에

영향을 거의미치지 않고 선택적으로 수핵 부위에만퇴

행성변화를유발할수있다면최선의조건이라하겠다.

저자들은 본연구에서 추간판 전 부위중 섬유륜부위에

서 최소한의 퇴행성 변화를 유발하면서 수핵 부위에서

만 선택적으로빠른 퇴행성 변화를 유발시켜 인공수핵

치환술을위한모델을만들어보고자하였다.

현재까지 제시되고 연구되고 있는 방법중 제한된 영

역의초음파를이용한방법이유사한조건을만들수있

다고보여지나이는아직실험중으로그결과가아직보

고되지않은상태이다. 

그외의 방법으로 제시되는 것중 인위적으로 축성 압

박을 가해 퇴행성 변화를 일으킨다는 실험은 저자들에

따라일부는이의타당성을주장5)한반면일부에서는압

박력이 퇴행성 변화를 일으키지는 않는다고 보고한 바

있다4). 

수핵내로 단백 분해 효소인 c h y m o p a p a i n의 일정 양을

주입함으로해서퇴행성변화를유발한다는방법은저자

들에 따라 일부 저자들2 , 3 )에서는 주입후 일정 기간 경과

후 proteoglycan 함량의 자발적인 재형성을 관찰하였다

하며, 일부1 3 )에서는이에반하는결과를제시한바있다. 

이처럼 방법에 따라서 상반된 결과를 보이는 경우가

많아, 저자들은 1 9 5 0년대부터 사용되어지고 있는 전통

추간판 절개술에 따른 퇴행성 변화·박예수 외
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Fig. 5. In MRI films, it showed advanced degeneration in all
operated disc level. And it showed most severe degener-
ation in 15 blade annulotomy level(L5-6). ( a is preoper-
ative film, b is 1 month film, c is 3 month film, and d is 6
month film after annulotomy. )

Fig. 4. The disc height of simple radiography showed progres-
sive narrowing of all experimented disc space. (a is pre-
operative film, b is 1 month film, c is 3 month film, and
d is 6 month film after annulotomy.)
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적이고 확실한 방법인 수술을 이용한 섬유륜 절개술과

더불어주사바늘을이용한방법을이용하였다. 

이러한 섬유륜 절개 술식에는 완전, 불완전 절개9) 술

식이사용되고있는데,저자들은완전절개술을시행하

여 각 술식 별로 탈출된 수핵의 양에 따른 퇴행성 변화

의정도를알아보고자본실험에서는모든술식에서완

전섬유륜절개를시행하였다.

또한 실험 동물은 수술을 이용한 섬유륜 절개가 가능

한정도의추간판간격을보이며,일반적인구조에있어

서 사람의 추간판과 비슷한 토끼를 대상으로 하였다1 2 ).

저자들은 섬유륜 절개술시 술식의 정확한 재연을 위해

본실험전일부토끼의척추보존표본을대상으로절개

후 섬유륜 외측연에서 수핵 부위까지의 정확한 길이의

측정을시행하였다.먼저척추표본을종절개한후추간

판의 단면을 완전히 노출시켜 이를 N i k o n사의 c o o l p i x

digital camera를이용하여사진촬영후이를다시 NIH 영

상 software(ver. 1.27)를이용하여측정하고자하는길이

를정확히측정하였다.수술을시행한추간판의좌측전

외측부 섬유륜 외측단에서부터 수핵과 섬유륜의 경계

부위까지를 측정한결과평균적으로 4~5 mm를 보여주

었다.

완전 섬유륜 절개술 시행시 탈출된 수핵의 양을 인위

적으로 조절할 수는 없었지만이러한 탈출된 수핵의 양

에 따라 자기 공명 영상 소견상 술후 같은 시기인 경우

에도 퇴행성 변화의 정도에있어서 차이를 나타냄을 볼

수 있었다. 특히 완전 섬유륜 절개술 시행시 탈출되는

수핵의양을일정하게조절할수있다면모든절개표본

에서동일한정도의퇴행성변화를만들어낼수있다고

사료된다.

결 론

모든 술식에서 추간판의 퇴행성 변화를 확인할 수 있

었으며, 특히 1 5번수술칼을이용한실험군에서보다빠

른퇴행성변화를확인할수있었고보다많은수핵의탈

출을 확인할 수 있었다. 이를 비교 분석한 결과 완전 섬

유륜 절개술후 추간판에서 발생하는 퇴행성 변화는 탈

출된수핵의양과연관이있다는것을확인할수있었다.

REFERENCES

11) Bao Q-B, McCullen GM, Higham PA, Dumbleton JH

and Yuan HA: Review-The artificial disc: theory, design

and materials. Biomaterials 17:1157-1167, 1996.

12) Bradford DS, Oegema TR, Cooper KM, Wakano K

and Chao EY : Chymopapain, chemonucleolysis, and

nucleus pulposus regeneration. A biochemical and biome -

chanical study. Spine 9:135-147, 1984.

13) Brown MD : Update on chemonucleolysis. Spine 21-

24S:62S-68S, 1996.

14) Hutton WC, Ganey TM, Elmer WA, Kozlowska E,

Ugbo JL, Doh E-S and Whitesides Jr TE: Does long-

term compressive loading on the intervertebral disc cause

degeneration? Spine 25:2993-3004, 2000.

15) Iatridis JC, Mente PL, Stokes IA, Aronsson DD and

Alini M : Compression-induced changes in intervertebral

disc properties in a rat tail model. Spine 24:996-1002,

1999.

16) Klara PM and Ray CD: Artificial nucleus replacement.

Clinical experience. Spine 27:1374-1377,2002.

17) Lipson SJ and Muir H: Proteoglycans in experimental

intervertebral disc degeneration. Spine 6: 194-210, 1981.

18) Nishida K, Gilbertson LG, Robbins PD, Evans C and

Kang JD: Potential applications of gene therapy to the

treatment of intervertebral disc disorders. Clin Orthop,

379S:234-241, 2000.

19) Osti OL and Vernon-Roberts B: Anulus tears and inter -

vertebral disc degeneration. An experimental study using

an animal model. Spine, 15-8:762-767, 1990. 

10) Otani K, Arai I, Mao G-P, Konno S, Olmarker K and

Kikuchi S: Experimental disc herniation. Evaluation of

the natural course. Spine, 22:2894-2899, 1997.

11) Pfirrmann CW, Metzdorf A, Zanetti M, Hodler J and

Boos N: Magnetic resonance classification of lumbar

interbertebral disc degeneration. Spine, 26:1873-1878,

2001.

12) Smith JW and Walmsley R : Experimental incision of the

intervertebral disc. J Bone Joint Surg., 33B:612-625, 1951.

13) Sumida K, Sato K, Aoki M, Matsuyama Y and Iwata H:

Serial changes in the rate of proteoglycan synthesis after

chemonucleolysis of rabbit intervertebral discs. Spine 24:

1066-1070, 1999. 

14) Zigler JE, Anderson PA, Bridwell K and Vaccaro A:

What’s new in spine surgery. J Bone Joint Surg., 83A:

1285-1292, 2001.



추간판 절개술에 따른 퇴행성 변화·박예수 외

- 13 -

연구 계획: 동물실험모델에서다양한방법으로인위적인퇴행성추간판모델을만들수있는지를연구하였다.

연구 목적:저자들은동물에서여러가지방법을이용한섬유륜절개술(annulotomy)을시행하여각방법에따른추간

판 퇴행성 변화의 정도를 비교해 보고자 하였으며, 완전 섬유륜 절개시 각 방법에 따라 탈출된 수핵의 양과 퇴행성

변화의연관성을알아보고자하였다.

대상 및 방법: 16마리의 4~4.5kg 뉴질랜드산 흰색 암 토끼 (female New Zealand white rabbits)를 사용하였으며, 수술

방법으로는척추측방절개(paravertebral incision)를이용한후복막도달법(retroperitoneal approach) 를이용하였고,각

토끼의 제 3-4, 4-5, 5-6 요추 추간판의 전외측 부위에서 섬유륜 절개술을 시행하였다. 섬유륜 절개술의 방법으로는

제 3-4 요추간에서는 11번 수술칼을 이용한 절개술을 시행하였고 제 4-5 요추간에서는 21gauge 주사바늘을 이용한

절개술을, 제 5-6 요추간에서는 15번수술칼을이용한절개술을시행하였다.

각술식모두에서절개술후수핵의탈출을확인하는완전섬유륜절개술을시행하였다.또한각술식에의한섬유륜

절개후 탈출된 수핵의 양을 측정하기위해 추가적인 10개의 추간판표본울 이용하였다. 실험군은 육안적, 조직학적

소견을 분석하였으며,방사선학적 방법으로는단순방사선촬영과 MRI 검사를시행하였다. 단순방사선소견상 추

간판간격의변화는 NIH image software를이용하여분석하였고, 퇴행성변화의정도는MRI 를이용하였다.

결과: 각군의 육안소견과 조직학적소견은 15번 수술칼을이용한 절개술군(제5-6 요추간)에서가장 진행된 소견을

보여 주었고, 추간판간격의 감소도같은 결과를 보여주었다.. MRI 검사상 11번과 15번수술칼을 이용한 절개군(제

3-4, 5-6 요추간)모두에서 2개월째조기퇴행성변화소견을보여주었다.탈출된수핵은 15번수술칼을이용한절개

술군에서가장많았다.

결론: 결론적으로섬유륜절개술후의퇴행성변화는탈출된수핵의양에따라달라지는것을알수있었다.

색인단어 : 퇴행성추간판, 섬유륜절개술
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