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관절경을 이용한 미세 추간판 절제술 시
시행한 술중 하지 직거상 검사의 유용성
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– Abstract –

Study Design: A prospective study. 

Purpose: To assess the effectiveness of the straight leg raising test during an arthroscopic microdiscectomy. 

Materials and Methods : 52 patients, 38 men and 14 women, took part in this experiment. The mean followed up and age were

21, ranging from 13 to 41 months, and 26.4, ranging from 13 to 42 years old. There were 19, 28 and 9 cases between the 3rd-

4th lumbar vertebrae,  between the 4-5th lumbar vertebrae between the 5th lumbar vertebra and the 1st sacral vertebra,

respectively. 41 patients were able to perform the SLRT (straight leg raising test) procedure, and were called group I, and 11

patients could not perform the test, and were classed as group II. In order to perform the intraoperative SLRT, a lateral decubi-

tus position was adopted. After the disc removal, the SLRT was carried out. When the test result gave an angle of 70 degrees

or greater, the surgery was carried out on a pertinent domain. The success of the surgery was graded by the JOA score. 

Results: In group I, after removal of the disc, the first 31 patients were checked over a 4 week period to assess their recoveries.

A year after the surgery, their follow up results were better than Good. In 9 patients, there were little improvements from the

first SLRT, so they were re-tested after a 2nd discectomy, which resulted in improvements., with  better than good results. 1

patient, whose test result was fair after four weeks and one year, was diagnosed with spinal stenosis, so underwent an operation.

In group II, the SLRT during surgery was untestable, due to overweight and uncooperative patients. The results in 3 patients

were fair, and in another 8 they better than good. Overall, 97.6% of the patients in group I showed a rapid recovery, but in the

group II, only 72.2% showed a rapid recovery. 

Conclusion: From the short term follow up, the use of a SLRT during surgery is very effective. Further research is required to

give more precise results.     
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서 론

최근에 절개의 크기를 줄이거나 경피적 시술을 통해

서 가능한한 정상조직을 보호하면서술후 발생할 수 있

는 수술부위의 불안정성이나 퇴행성 변화, 경막외 섬유

화등을줄일수있는최소침습적수술방법들이다양하

게 보고되고 그 이용이 점차 확대되고 있다. 저자는 관

절경적 추간판 제거술을 시행하였으며, 술중 하지 직거

상 검사를 실시하여 검사상소견의 변화를 바탕으로 술

후 증상에 대한 추시를 하여 술중 하지 직거상 검사의

유용성을보고자하였다.

연구대상 및 방법

본원에서 추간판 탈출증으로 진단된 5 2명의 환자를

대상으로 하였으며, 관절경적 추간판 절제술은 최소 6

주간 비스테로이드성 항염제 및 운동요법 등의 보존적

요법으로효과가없는환자로정중앙의편측,편측추간

공외 탈출증의 경우, 하지 직거상 검사상 양성 소견을

보이며 하지 방사통이 있는 환자에서 실시하였다. 환자

는남자 38례,여자 14례였으며,평균연령은 26.4세(최소

13세~최고 42세), 평균추시기간은 21개월(최소 13개월

~최대 4 1개월)이었다. 52례 중 요추 제3 - 4번간이 1 9례,

4-5번간이 28례, 요추 제 5번-천추 제 1번간이 9례였다.

술전 2일전 복용하던 약은 술중 하지 직거상 검사의 민

감도를높이기위해중지하였다.

술전처치로술전 30분에 Midazolam 2 mg을정주하였

고, Lidocaine을이용한국소마취술을시행하였다.하지

직거상 검사의 시행을 위해 측와위를 취하고, 관절경적

추간판 절제 기구를 통해 최소 2 ml의 추간판을 절제하

였고, 제 1군( 4 1례)에서는 절제 후 하지 직거상 검사를

실시하였으며, 검사상 호전이 관찰될 경우 수술을 종료

하였고, 호전이없을경우재절제술을시행하여하지직

거상검사를다시 시행하였다. 제 2군( 1 1례)에서는환자

의비만, 비협조로술중하지직거상검사를시행하지못

하였다. 수술의효과판정은일본정형외과학회의점수

계산법에따랐으며(Table 1), 1년 추시상 G o o d이상을 보

였을때를 성공적인 수술로 판정하였다. 10례에서는 측

와위에서의하지직거상검사의유용성을평가하기위하

여 술중 측와위에서의하지 직거상 검사상측정한 각도

와 수술 전 앙와위에서의하지 직거상 검사상의각도를

비교하였으며, 추간판절제직후시행한검사각도와당

일실시한술후앙와위에서의검사각도비교하였다.
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Table 1. Judgement of effect of surgery (score rating system of the Japanese Orthopaedic Association)

Excellent Good Fair Poor

Radicular pain - intermittent + intermittent + +
Tension sign - - intermittent + +
Expressed Satisfaction Yes Yes Not bad No
Returned to work Yes Yes (intermittent limited) No No

Table 2. Follow up results of Straight leg raising test (Group I).

Case No. SLRT POD 4 weeks POD 1 year

Excellent : 25 Excellent : 20

31 cases intraop. 1st SLRT : Sx. was relieved
Good : 5

Good : 6 Excellent : 1
Good : 5

Excellent : 4 Excellent : 3
9 cases intraop. 1st SLRT : Sx. was not relieved Good : 1

intraop. 2nd SLRT : Sx. was relieved Good : 5 Good : 5

Complicated :
1 case intraop. 2nd SLRT : Sx. relief was not significant Fair spinal stenosis & 

reop. was done

SLRT: Straight leg raising test



결 과

술중하지직거상검사를시행한제 1군에서 31례에서

는 첫 번째 수핵 제거 후 시행한 하지 직거상 검사에서

증상의 호전을 보였고, 1년 추시상 Good이상의 결과를

얻었으며, 9례에서는두 번째수핵 제거후 증상의호전

을보였고, 1년 추시상 Good 이상의결과를 얻었으나, 1

례에서는두 번째 수핵제거 후 하지직거상 검사에서도

호전을보이지않았고,추시기간중척추관협착증으로

진단되어 후방 감압술 및 후외방 고정술을 시행하였다

(성공율 97.6%)(Table 2). 제 2군에서는 9례에서 환자의

비만 때문에, 2례에서 환자의 비협조로 하지 직거상 검

사를 실시하지 못하였고, 1년 추시상 8례에서 Good 이

상의결과를얻었다(성공율 72.2%)(Table 3). 

최근 시행한 1 0례에서는 술전 앙와위에서의 하지 직

거상검사상 측정된 각도와 술전 측와위에서의하지 직

거상 검사에서 측정된 각도를 비교하였고, 전례에서 모

두 5도 이하의차이를 보였다. 추간판제거술 직후측와

위에서의 각도와 술후 병실에서 앙와위에서의 각도는

10도미만의 차이를 보여 임상적으로 유의한차이는 없

는 것으로 생각되었고, 추후 더 많은 임상례에 대해 연

구가필요하리라사료된다. 

고 찰

하지 직거상 검사는 척수 신경근의 염증성 압박을 나

타내는 임상적 지표로 유용하게 사용되어 왔다. Smith

등14)은 10구의 사체에서 후궁 절제술을 시행한 후 하지

직거상 검사를 시행하여 척수 신경근의 움직임을 관찰

하여 그 유용성을 검증하였다. Jonsson 등3)은 술후 하지

직거상 검사상 양성인 환자군에서 재수술의 비율이 높

았다는 결과를 보고하면서 하지 직거상 검사를 술후에

실시하여예후판단에도움을줄수있다고하였다. 

최근 추간판 탈출증 환자의 치료에서 최소 침습적인

치료법으로 화학적 수핵 용해술, 경피적 수핵 적출술,

레이저추간판절제술,관절경적추간판제거술,현미경

적추간판제거술등이발전되어왔고,침습적수술법에

비해 여러 장점들을 보고하고 있다. 관절경적 요추간판

절제술은 가능한 한 정상조직을 보호하며, 추간판 간격

의 협소화나술후 불안정성과 퇴행성 변화에 의한척추

관 협착증의 빈도를 줄일 수 있는 장점이 있으며, 그 외

에 중앙부의 수핵제거를 통한 탈출수핵편에 대한 간접

적 감압효과뿐아니라 후방으로 돌출 또는 탈출된수핵

편의 직접적 관찰 및 제거가 가능하며, 유리 수핵편의

추간판내 잔존여부를 확인함으로서 재발의 가능성을

미세 추간판 절제술 중 하지 직거상 검사·안재성 외
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Table 3. Follow up results of straight leg raising test (Group II).

Case No. SLRT POD 4 weeks POD 1 year

Excellent : 2
Intraop. SLRT cannot be performed : Excellent : 7 Good : 3

11 cases due to obesity (9 cases), Fair : 2

incoorporation (2 cases) Good : 4 Good : 3
Fair : 1

SLRT

Fig. 1. Positioning of patient during arthroscopic lumbar discec-
tomy.

Fig. 2. This picture shows the technique of intraoperative
straight leg raising test. 



줄일수있는우수한방법의하나로생각된다1,2,3).

관절경적 추간판 제거시 환자의 증상 호전이 없는 경

우로 가장 흔한 것은 불충분한 감압, 부적절한 환자의

선택등을들수있다11).저자는술중에하지직거상검사

를 시행하여 호전 정도를직접 평가하여 감압의 지표로

활용하고자하였다. 

관절경을 이용한 최소 침습적 수술방법은 최근 그 적

응 대상이 추간판 적출술외에도 감염성 추간판염의 진

단 및 이에 대한 치료 목적의 변연 절제술, 외측 함요부

(lateral recess)의감압술그리고척추간유합술에까지확

대되고있다6,7,8,9,13).관절경적 추간판적출술의성공여부

에는적절한환자선택이가장중요하며,급격한신경증

상의 심한 악화가 없는 경우 약 4~6주간의 보존적 치료

가 필수적이다 . 환자는 특정한 피부 고유 감각 영역을

따라 존재하는 방사통과 좌골신경의 긴장 증후를 보이

며, 신경학적 소견에 일치하는 전산화 단층 촬영 및 자

기공명영상등의영상진단학소견이있어야한다. Kam-

bin 등8)은 개방성 추간판 절제술과 관절경적 추간판 절

제술을 비교 연구한 보고에서두 군에서 환자의 만족도

면에서 비슷한 결과를 얻었으나, 관절경 시술 환자에서

재원기간이짧았고,일상생활로의복귀가빨랐으며,진

통제를보다단기간복용하였다고하였다.그리고,관절

경적 추간판 절제술은 특히탈출 추간판이 단일 부위에

국한되는경우에,비수술적방법에반응하지않는경우,

척추관 협착증의 증거가 없을 때, 척추관의 지름의 1 / 2

이하의추간판돌출시에적응이된다고하였다9). 

결 론

측와위에서관절경적추간판제거술을시행하여술중

하지직거상검사를실시하는것은단기추시상예후판

정에 매우 효과적인 방법이다. 관절경적 추간판 제거술

은침습적추간판제거술에비하여알려진여러장점이

외에도 술중 하지 직거상검사를 실시하여 증상호전 및

예후의 판정까지 가능한 점으로 앞으로 사용이 기대되

는분야이다. 

하지만 성공적 수술의 요인은 적절한 환자의 선택 및

정확한 진단 등의 적응증의 선택이며, 측와위에서의 하

지직거상검사의효율성에관한보다정확한결과를도

출하기 위해서는 장기간의 추적 관찰이 필요할 것으로

사료된다.
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연구 계획: 관절경적추간판절제술중하지직거상검사의효용성에관한전향적연구를시행하였다.

연구 목적: 관절경적 추간판 절제술 중 하지 직거상 검사를 실시하여 그 효율성을 알아보고, 술중 증상호전과 술후

증상변화와의상관관계를알아보고자하였다.

대상 및 방법: 52명의 환자를 대상으로 하였으며,성비는 남성이 38례, 여성이 14례였고,평균 21개월(13개월~41개

월)간 경과를관찰하였다.환자의 평균연령은 26.4세(13~42세)였고,요추제3-4번간이 19례,제4-5번간이 28례, 요추

제5번-천추 제1번간이 9례였다. 술중 하지 직거상 검사를 시행한 41명의 환자들을 제 1군, 시행하지 않은 11명의 환

자들을 제 2군으로 분류하였다. 마취는 술전 30분경 Midazolam 2 mg, lidocaine을 이용한 국소마취를 시행하였으며,

하지 직거상 검사를 위해 측와위를 취하였다. 추간판의 적출은 최소 2 ml시행하였고, 제거 직후 하지직거상검사를

시행하여 70도이상이나왔을때를적절한범위로보고수술을마쳤다.수술효과의평가는일본정형외과학회의점수

체계(JOA score)를이용하였다. 

결과: 제 1군에서 수핵제거후 첫 번째 하지직거상 검사로 증상호전을 확인한 31예에서 술후 4주경, 술후 1년 추시

결과모두에서 Good이상의결과를보였으며,첫번째하지직거상검사에서증상호전이없었고,재적출후실시한결

과 증상호전이 관찰되었던 9예에서도 모두 good이상의 결과를 보였으며, 재적출후 실시한 후 증상호전이 저명하지

않았던 1례에서는술후 4주에 fair를나타냈고, 1년후척추관협착증으로재진단되어수술을시행하였다.제 2군에서

는 비만 및 환자의 비협조로술중 하지 직거상 검사를 실시하지 못하였고, 3례에서 fair를 보였으며, 8례에서는 good

이상을보였다. 결과제 1군에서는 97.6%의증상호전을, 제 2군에서는 72.2%의증상호전을보였다.

결론: 술중 하지 직거상 검사를 시행하는 것은 단기 추시에 있어 매우 효과적인 검사법이며, 장기간의 결과는 더 장

기간의연구가필요할것으로사료된다. 

색인단어: 요추, 추간판탈출증, 관절경적수핵제거술, 하지직거상검사
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