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– Abstract –

Study Design: A retrograde study, using Computerized Tomography (CT), to evaluate a safer approaching angle and distance for

a percutaneous endoscopic discectomy. 

Objectives: To measure the safest approaching angle and distance in a percutaneous endoscopic discectomy at each vertebra

level in Koreans. 

Literature Review Summary: Some authors have shown an approaching angle of between 25 to 30 degrees, but reports on

Koreans patients are very rare. 

Materials and Methods: 200 cases of abdomino-pelvic CT were investigated. The minimal angle of safe approach was composed

of two lines, one horizontal line passing through the mid point in the posterior cortex of upper vertebra, with the other extend-

ing passed the mid point of posterior cortex in the upper vertebra to the dorsal margin of the retroperitoneal fat or peritoneum.

The maximal distance for a safe approach was measured from the end of spinous process to the point where the extended for-

mer second line crosses the skin. The minimal angles and maximal distances for safe approaches in males and females, from the

right and left sides, at each level of the intervertebral space and in groups according to the BMI were compared. 

Results: Females had a larger mean minimal angle for a safe approach (14.7°) than that for males (9.6°). However, no differences

were observed between the right (12.0°) and left sides (12.4°). At each vertebral level, L2-3(16.4°), L3-4(11.3°) and L4-5(8.8°),
significant differences were observed. However, obesity had no influence on the different angles for a safe approach. 

The maximal distances for safe approaches were 12.9 and 12,6cm in males and female, 12.8 cm in for both of the right and left

sides, and 11.8, 13.0 and 13.6cm in L2-3, L3-4 and L4-5, respectively. No differences were observed in any of the above group,

but the more obese group had a longer distance. 

Conclusions: Females and the upper level of the intervertebral space had larger minimal angles for a safe approach, but there

were no differences in relation to gender, direction and obesity. All the maximal distances for safe approaches were the same in

males, females, right and left, and at each level of the intervertebral space, but the more obese group had a longer distance. A



서 론

1983년 Kambin1)에 의해서 후외방으로 돌출된 추간판

을 제거하기 위한 내시경적 기술과 장비가 소개되고 ,

1996년 Mathews2)가 내시경을 통한 추간판 제거술을 발

표한 이래, 경피적 내시경 추간판 제거술은 그 유용성

및 적응증이 점차 넓어져 가고 있다. 경피적 내시경 추

간판제거술은절개부위가작고,출혈이적어조직의손

상을최소화할수있고직접병변부위를시야로확인할

수 있어 입원기간의 단축, 조기 재활 및 조기 직장 복귀

가가능하다는장점3)이있지만아직적응증이다소제한

적이고 수술 수기상의 원칙이나 방법의 정립이 부족한

것역시사실이다. 

경피적 내시경 요추부 추간판 제거술 시 돌출 추간판

을 직접 제거, 감압하기 위해서는 수술 기구를 가능한

척추관 전면에 근접하여 평행하게 위치시키는 것이 바

람직하나 후 복막과내부장기를 손상시킬위험이있어

주의를요한다. Yeung 과 T s o u4 )는 요추부의경피적내시

경 추간판제거술시 적당한접근각도가 2 5도∼3 0도 라

고하였지만아직한국인에서경피적내시경요추부추간

판제거술시안전접근각등에대한연구가미흡하여본

연구에서는한국인에서의각추체간추간판에대한안전

접근각및안전접근거리에대해알아보고자하였다 .

연구대상 및 방법

2003년 1월부터 2004년 1월까지강릉아산병원에서복

부-골반전산화단층촬영을시행한 20세이상 40세이하

의남, 여각 100명씩,총 200명을대상으로하였으며평

균 연령은 남자 3 2 . 7세, 여자 3 1 . 1세 이었다. 복부-골반

전산화단층촬영은건강검진과각과의외래및응급실

을 내원한 환자들을 촬영한 것이며, 복강 내 출혈이나

종양 등과 같은복막의 위치를 변형시킬만한 질병을가

진환자들은제외하였다. 

최소 안전 접근 각 측정은 각 추체 간 상위 추체 후벽

의중심을지나는수평선과추체후벽중심에서후복막

지방 조직의 배측을연결한 연장선이 이루는 각도로하

였으며(Fig. 1A) 최대 안전 접근 거리 측정은 이 연장선

이피부와만나는점에서추체후벽중심과극돌기를연

결한가상의선까지의거리로하였다(Fig. 1B). 

제 2요추에서 5요추까지각추체간에대해오른쪽및

왼쪽,남자와여자,각추체간의차이가있는지비교하였
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safer zone for the approach in a percutaneous endoscopic lumbar discectomy can be taken, considering the gender, vertebra level

and obesity. 

Key Words: Percutaneous endoscopic discectomy, Minimal angle of safe approach, maximal distance of safe approach. 

Fig. 1. 4th lumbar vertebral body in axial view of abodomino-pelvic CT. (A) shows minimal angle of safe approach (B) shows maxi-
mal distance of safe approach.



다. 또한 비만도에 따른 세 군으로 분류하여 각 군 간의

차이를 비교하였다. 비만도의 기준은 몸무게( K g )를 키

( m )의 제곱으로 나눈 신체질량지수 (Body Mass

Index,BMI)로 하였으며, 정상 범위인 20~24를 기준으로

그이하에속하는저체중집단을 I군으로,정상체중집

단을 II 군으로,과체중집단을 III군으로하여각추체간

에서각군간의평균최소안전접근각및거리를비교

하였다. 

결 과

남자와여자의최소안전접근각은남자의경우 9.6도

였으며, 여자의 경우 14.7도였다. 남자보다 여자의 안전

접근각이 컸으며, 각 추체간에서 좌 우간의 최소 안전

접근 각은 우측의 경우 평균 1 2 . 0도였고 , 좌측의 경우

12.4도로 좌측과 우측의 최소 안전 접근각의 차이는 보

이지않았다.각추체간비교는제 2-3요추간은 16.4였고,

제 3 - 4요추간은 1 1 . 3였고, 제 4 - 5요추간은 8 . 8로 상위추

체간으로갈수록안전접근각은커졌다(Table 1).

평균 최대 안전거리는 남자 12.9 cm 여자 12.6 cm, 오

른쪽 12.8 cm, 왼쪽 12.8 cm이고 총평균 12.8 cm으로 의

미있는차이가없었다(Table 2).

BMI별로 분류한 비만도에 따른 차이는 최소 안전 접

근각과 최대안전거리가 저체중 군의 경우 각각 10.9도,

11.5 cm 였고, 정상체중 군의 경우 11.2도, 12.3 cm였고,

과체중 군의 경우 8.3도, 14.6 cm로 안전 접근각은 비만

도에 따라 차이가 없었으나 , 안전 접근 거리는 비만할

수록접근거리가길었다(Table 3). 

고 찰

1 9 7 5년 H i j i k a t a5 , 6 )에 의해 후외방 도달법을 통해 경피

적수핵제거술이소개되고 1983년 Kambin7)에의해탈출

된 수핵을내시경 관찰 하에서 직접 제거했다는보고가

있으면서 후외측 도달법을 통한 경피적 직접 감압술의

가능성에대한관심이높아졌다.이후내시경수술기구

의 발달과 더불어 1 9 9 8년 K a m b i n등8 )이 추간공을 통한

후외방 도달법을보고한 이래 이는 경피적 내시경추간

판제거술의주된수술도달법으로인정되고있다. 

경피적 내시경 추간판 제거술에서 추간공을 통한 후
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Table 1. Distribution of minimal angle of safe approach in gender and direction  (°, degree)

Male Female Right Left Total 

L2-3 13.7 18.9 16.3 16.4 16.4
L3-4 09.1 13.4 11.2 11.5 11.3
L4-5 05.9 11.7 08.5 09.1 08.8

Total 09.6 14.7 12.0 12.4 12.2

Table 2. Distribution of maximal distance of safe approach in gender and direction. (cm)

Male Female Right Left Total 

L2-3 12.0 11.6 11.9 11.7 11.8
L3-4 13.2 12.8 13.0 13.0 13.0
L4-5 13.7 13.6 13.5 13.7 13.6

Total 12.9 12.6 12.8 12.8 12.8

Table 3. Difference of minimal angle and maximal distance of safe approach according to BMI. (°, degree / cm)

Group 1 Group 2 Group 3

L2-3 15.0 / 10.7 15.3 / 11.5 11.4 / 13.7
L3-4 11.1 / 11.6 10.3 / 12.6 08.1 / 14.8
L4-5 06.6 / 12.1 08.1 / 13.0 05.6 / 15.3

Total 10.9 / 11.5 11.2 / 12.3 08.3 / 14.6



외방 도달법은 K a m b i n등8 )에 의해 최초로 기술된 바와

같이 전방과 상방은 상위 신경근에 의해, 하방은 하위

추체의횡돌기상부에의해,내측은하위추체의상관절

돌기에 의해 경계지어지는 삼각작업구역 ( t r i a n g u l a r

working zone)9)을 통해서 추간판의 후외측 섬유륜에 도

달한 후 작업 통로(working channel)을 뚫고, 작업 공간

(working cavity)을만든후탈출된추간판의기저부에서

이를잡아서일단작업공간까지나오게한후작업통로

를통해빼내는방법이다.최초도달과정에서삼각작업

구역에 안전하고 효율적으로 도달하기 위해서는 방사

선 영상 증폭 장치( C - a r m )를 이용해서 확인하는 3개의

방사선학적 표지(landmark)4)가 확인되어야 하는데 첫번

째로 전후면 상에서 추간판의 중심부가 확인되야 하며

둘째로 측면상에서 추간판의 경사도가 확인되어야한

다. 세 번째로 가장 중요한 것은 탐침을 이용한 접근 과

정에서 추간공 섬유륜 창(foraminal annular window)4 )이

전후면상에 척추경의 내측 피질골의 외측에 도달했을

때 측면상에추체의 후방 피질골의 바로 전면에위치하

도록 해야 한다는 것이다 . 상위 신경근 (exiting nerve

root)이추체의후방 1/3 과 중간 1/3 지점의중간에서추

간판을 비스듬하게 가로 질러가므로 추간공 섬유륜 창

이너무전방으로치우친다면상위신경근손상이있을

수 있다. 이때 효과적인 직접 감압을 위해서는 수술 기

구를 가능한탈출된 추간판 기저부에 가깝게 접근시켜

야하는데 이를위해서는 수술 기구를 척추관 전면에근

접하여 가능한 평행하게 위치시키는 것이 바람직하다.

만약 추간공 섬유륜 창이 정확한 위치에 설정되었다고

하더라도 접근각이지평면에 대해 크다면 추간공 외추

간판 탈출증이나 추간공 탈출증의 수술에는 큰 문제가

없겠지만 일반적인 중심성 후외측 추간판 탈출증의 경

우사용기구나내시경각도등의제한에의해직접적인

감압이 힘든 경우가 많아 최대한 평행하게 위치시키는

것이바람직하다.하지만이때지나치게평행하게위치

시킨다면 척추체 전면에 존재하는 복막이나 후복막 장

기들을 손상시킬위험이 있어 평행보다 어느 정도각도

를주고 접근할수밖에없게된다. Kambin 과 Savitz10) 는

접근각도를 45도라고제시하였고, Yeung 과 Tsou4)는접

근 각도를 25도~30도 라고 제시하였다. 하지만 복부-골

반 전산화 단층촬영을 이용한 저자들의 연구 결과로는

한국인에서 복막이나후복막 장기에 대한 손상 없이접

근할수있는최소안전접근각은제 2-3요추부에서 16.4

도, 제 3-4요추부에서 11.3도, 제 4-5요추부에서 8.8도로

상위추체간으로 갈수록 각도가 커졌다. 이러한 최소 안

전 접근각을 일반화하기 위해서는 평균이 아니라 환자

개개인에 따른 최대 및 최소 안전접근각을 수술시에는

고려해야하는 것이원칙이나 본 연구에서 각 추체간남

녀별로 평균을 5도 이상 벗어나는 경우는 극히 소수였

다.저자들은한국인에서의최소안전접근각은 Kambin

과 Savitz10) 그리고 Yeung 과 Tsou4)의 보고보다는 더 평

행에가깝다고생각되었다.또한결과에서보듯이각추

체간마다최소안전접근각이다름을알수있는데저자

들의경우하요추부의경우상요추부에비해보다최소

안전 접근각이 적었으며 제 2-3 및 3-4요추부는 후복막

장기인 신장의 위치가, 제 4 - 5요추부는 복막의 위치가

최소 안전 접근각결정에 주된 영향을 주었다고생각되

었다. 남 녀 간의는 비교에서는 남자가 더 수평에 가까

웠었고 이는 자궁이나 난소의 존재로 복강 내부구조의

상이함으로 발생하는 차이로 사료되었고 추체간의 좌

우 비교에 있어서는 차이가 없었는데 우측에 존재하는

간이최소안전접근각에영향을주지않는것으로사료

되었다.  

최대안전접근거리는본연구에서비만할수록더길

게 나왔으며 , Kambin 과 S a v i t z1 0 )는 중심선으로부터

8~12 cm정도를 제시하고 있지만 저자들의 연구 결과로

는 12.8 cm이나, 이것은 직선거리 이므로, 직접비교할

수는 없지만 곡선인피부윤곽을 고려한다면 약간 더길

것으로사료된다. 

Mathew2)에의하면,경피적추간판제거술의부적응증

은 이전에 수술을 했던지, 다발성 추간판 이던지, 중심

부 탈출 추간판 혹은 분리된 추간판 이던지, 심각한 비

만이있는사람이다.그러나본연구에서는비만도가접

근각과는 관계가 없는것으로 보여 이는 심각한비만이

경피적 추간판 제거술의 부적응증이 아니며 부적응이

라고 여겨진 이유가 비만인 사람이 접근각이 커져서가

아니라 추간공까지의 접근 자체가 어려워서 일 것으로

생각되었다. 

또한 본 연구가 앙와위에서 시행한 복부-골반 전산화

단층촬영을 자료로 하였으며, 실제 경피적 추간판 절제

술은 복와위로 시행한다는점을 고려할 때 안전접근각

은더평행에가까울것으로사료되었으며본연구는제

2-5요추부에 대한 연구로서 전후방 접근법을 이용하는

제 5요추부-제 1천추부 추간판제거술의 접근각에대한

연구가 추가적으로 필요할 것으로 사료되었으며 수술

전각개인별로 CT나MRI등을통해안전각과거리를예

측하고수술하는것도좋은방법이라고생각되었다.    

결 론

최소안전접근각및최대안전접근거리는좌우간에

따라 차이를 보이지 않았으나, 최소 안전 접근 각은 남

녀간 및 각추체간별에따라 차이를 보여 하요추부일수
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록 안전각이작아졌으며 최대 안전 접근거리는 비만도

에 따라 차이를보여 비만할수록 길었다. 경피적 내시경

요추부추간판제거술시최소안전접근각의남녀간및

각 추체간의차이와 최대 안전 접근거리의비만도에 따

른 차이를고려하여 수술 한다면 보다안전하고 효과적

인수술적도달법이가능할것으로생각되었다. 
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연구계획:경피적내시경요추부추간판제거술시필요한안전접근각과거리를알아보기위해복부-골반전산화단

층촬영을이용하여후향적으로분석하였다.  

연구목적:경피적내시경요추부추간판 제거술시한국인에서각 추체간추간판에대한 최소안전접근각 및체간

중심부까지의최대안전접근거리를알아보고자하였다. 

연구대상 및 방법:검사소견이정상인남,여 200명을대상으로하였으며최소안전접근각은각추체간상위추체

후벽의중심을지나는수평선과추체후벽중심에서후복막지방조직의배측을연결한연장선이이루는각도로하

였으며,최대 안전 접근 거리 는 이 연장선이 피부와 만나는점에서 추체 후벽 중심과 극돌기를 연결한 가상의 선까

지의거리로하였다.남자와여자,오른쪽및왼쪽,제 2요추에서 5요추까지각추체간에대해각추체간별로차이가

있는지비교하였고, BMI를측정하여비만도에따른차이가있는지를비교분석하였다. 

결과:평균최소안전접근각은남자의경우 9.6도였고,여자의경우 14.7도로여자가컸다.우측의경우 12.0도,좌측

의경우 12.4도로차이를 보이지않았다. 각추체간비교는 제 2-3요추간은 16.4도, 제 3-4요추간 11.3도,제 4-5요추간

8.8도로상위추체간으로 갈수록 안전접근각은컸으며 BMI별로분류한 비만도에 따른차이는 안전접근각은 차이는

없었다. 최대안전거리는남녀, 좌우, 추체간에따른차이는없었으나비만도가클수록길었다. 

결론:최소 안전접근각은여자, 상위추체간으로 갈수록컸으며, 좌우와비만도에 따른영향은 없었다.최대 안전거

리는 남녀, 좌우, 추체간의 차이는 없었으나 비만도가 클수록 거리가 커졌다. 경피적 내시경 요추부 추간판 제거술

시최소안전접근각의남녀간및각추체간의차이와최대접근거리의비만도에따른차이를고려하여수술한다면

보다안전하고효과적인수술적도달법이가능할것으로생각되었다. 

색인단어: 경피적내시경추간판제거술, 최소안전접근각, 최대안전거리
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