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– Abstract –

Study DDesign: A retrospective study 

Objectives: To try and find the best surgical technique by analyzing the real-time video taken during a percutaneous endoscopic

interlaminar lumbar discectomy. 

Summary oof LLiterature RReview: A percutaneous endoscopic lumbar discectomy, using an interlaminar approach, has superior

aspects, such as anatomical similarity with that of open spinal surgery, and applicability regardless of the herniated level. How-

ever, the technical difficulty can be an obstacle to shortening of the learning-curve. 

Materials aand MMethods: Between January 2005 and January 2006, 56 patients who were underwent an operation at our hospi-

tal, due to single level (L4-5 or L5-S1) herniated lumbar disc disease, by one surgeon, and were selected for this study. The pro-

cedure was divided by the approach; either ligament flavum resection, partial removal of the lamina or root identification and

discectomy. By analyzing the real-time video taken during the operation, as well as checking the time taken for each procedure,

the factors influencing the prolongation of surgery time can be sought, and efforts made to shorten the operation time. 

Results: The mean operation time was 65 minutes (28 minutes 127 minutes). The mean operation times in patients either

requiring or not requiring partial removal of the lamina were 84 minutes (45 minutes 127 minutes) and 45 minutes (28 min-

utes 91 minutes), respectively, and also showed a statistically significant correlation (p=0.023). The mean operation times for

the first and last 10 cases were 107 and  48 minutes, respectively. 3 cases needed revision open surgery due to failed symptom

resolution. The procedures affecting a prolonged operation time were partial removal the lamina and ligament flavum resection.

The time required for ligament flavum resection plateaued after 20 cases, and that for partial removal of the lamina reached

plateau after 19 cases. 

Conclusions: By overcoming such technical problems, shortening of the learning-curve for a percutaneous endoscopic interlam-

inar lumbar discectomy was possible. 

Key WWord: Interlaminar approach, Percutaneous endoscopic lumbar discectomy, Learning-curve.



서 론

추궁간도달법을이용한내시경하추간판제거술은 1

개의입구를통해지속적관류가되는상태하에서내시

경을 이용하여 추궁간 공간을 관통하여 추간판에 직접

접근하여수술하는방법이다. 후외측에서신경공을통

하여 접근하는 방법과 비교할 시 장점으로는 관혈적 척

추 수술에 익숙해져 있는 정형외과 의사라면 추궁간 도

달법을사용할시보다익숙한해부학적구조를접할수

있고 요추5-천추1과 같이 장골능에 의해 가려져 후외측

에서접근이불가능한경우에유용하게사용할수있다.

또한 최소 침습적 수술로서 기존의 약 10 cm 정도의 절

개를 사용하는 관혈적 추간판 제거술과 비교할 시 외부

직경이 지름 1 cm정도인 통로를 통하여 접근함으로 주

위연부조직에의손상을최소로하면서도밝은조명하

에 해부학적 구조를 고해상도 스크린에서 명확히 확인

할 수 있어 수술 하고자 하는 부위에 정확히 접근 할 수

있다는 장점이 있다. 하지만내시경하수술을처음접할

시에는익숙치않은기구와발생하는상황에대한대처법

의미숙, 3차원적인해부학적구조가스크린상에 2차원적

으로표시되어확대된구조에대한감별, 공간관계에대

한숙달이이루어지기전에는시술에어려움울겪게된다.

이번연구의목표는저자가 1년에걸쳐추궁간도달법을

이용한내시경하추간판제거술을시행함에있어초기술

기습득에어떠한어려움이있었으며수술시간을단축시

키기위해어떠한노력이필요한가를파악하고자함이다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 1월부터 2005년 12월사이에요추부및요천추

부에 발생한 추간판 탈출증으로 내시경 하 추간판 제거

술을 시행받은 환자 중 요추 4-5간 또는 요추5-천추1간

에단분절에시행받은환자 56명을대상으로하였다. 요

추 4-5 간에시행받은환자는 39명이었으며요추5-천추

1 간에 시행받은 환자는 17명 이었다. 환자의 성별은 남

자 41명, 여자 15명이었다. 환자의 나이는 19세에서 75

세 까지 였고 평균 31.5세 였다. 추궁 일부 절제가 필요

했던 환자는 38명 이었고 필요치 않았던 환자 는 18명

이었다. 전례에서술전MRI 촬영상탈출된수핵이신경

근을압박하고있음을확인한경우였다. 수술에사용된

내시경은 Richard Wolf(Knittlinger, Germany)사의

YESS(Yeung Endoscopic Spine Surgery System)으로내시

경의외부직경은 5.1 mm이며그내부에직경 2.7 mm의

작업 공간을 가진 경성 내시경이며 20。의 각도가 져 있

다. 작업공간을확보해주는외부 sheath의직경은 7 mm

이다. 모든 수술 과정은 6 mm 디지털 비디오(mini DV)

로저장하였다.

2. 연구 방법

수술중촬영한 6 mm 디지털비디오를실시간으로분

석하였다. 수술 단계를 크게 추궁간 접근, 황색 인대 절

제, 추궁 일부 절제, 신경근 확인, 추간판 제거로 나누어

각각 얼마나 시간이 걸렸나를 실시간으로 비디오를 보

면서 측정하여 술기 습득 곡선을 만들어 분석 하였다.

추궁 일부 절제가 필요했던 환자 38명을 1군으로, 필요

치 않았던 환자 18명을 2군으로 분류 하여 각 군에서의

수술 시간의 차이를 통계적으로 분석 하였다. 또한 총

수술시간중각각의술기에걸린시간이차지하는비율

을구하여최초 10례의환자와최후 10례의환자에서차

지하는비중이어느정도차이가나는지를확인하였다.

통계분석은 paired T-test를사용하였다.

3. 기본 수술 술기

이동형 방사선 증폭시를 보면서 투관침 삽입부위를

표시하고이후측면촬영상태에서작업을시행하였다.

투관침, 작업관, 내시경을 차례로 삽입하고 추궁간으로

접근하여 겸자를 이용하여 근육, 지방등 연부조직을 제

거하고, 양극성지혈기를이용하여출혈부위를지혈후

황색인대와 상부 추궁을 일부 노출 시켰다. 황색인대에

탐침으로 2~3개의 틈을 세로로 만들어 가위형 겸자로

제거하고 경막을 노출시켰다. 추간판에 도달하기 위해

신경근의어깨쪽(shoulder)으로접근하여신경근과경막

을내측으로젖힌후추간판에도달하여돌출수핵을제

거하고추간판내수핵또한일부제거후경막외강에잔

존수핵유무를확인하고수술을마쳤다. 황색인대의제

거후 신경근의 외측으로 안정하게 도달이 어렵거나 신

경근의확인이어려운경우상부추궁하-외측일부를내

시경하에 절골정으로 제거후 남아있는 황색인대를 추

가로제거하여신경근을정확히확인하였다.

결 과

1. 총 수술 시간

수술 시간은 평균 65분이 걸렸으며 최소 28분에서 최
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장 127분까지걸렸다. 총 56례중최초에시행한 10례에

서는 평균 107분(68분~127분)이 걸렸으며 최후 10례 에

서는 평균 48분(28분~80분)이 걸려 통계적으로 유의

(P<0.05)한 수술시간의 감소가 있어 술기 습득 곡선이

있음을 알 수 있었다. 또한 추궁 부분 절제를 시행한 환

자군(1군)에서는평균 84분으로최소 45분에서최장 127

분까지걸렸으며추궁부분절제를시행하지않은환자

군(2군)에서는 평균 45분으로 최소 28분에서 최장 91분

까지 걸렸으며 두 군 간에 뚜렷한 시간 차이가 있었다

(p=0.023).

2. 추궁간 접근

피부절개를가한후연부조직의정리가끝나고황색

인대가확인될때까지의시간을측정하였다. 초기접근

에걸린시간은최소 5분에서최장 22분으로평균 8분의

시간이 걸렸으며 약 6례의 시술 후 안정적인 수준에 도

달(Fig. 1A)하였다.

3. 황색 인대 절제

연부조직의정리가끝나고황색인대를확인후황색인

대를절제하여구멍이뚫리고신경근이확인될때까지

의 시간을 측정하였다. 황색 인대 절제에 걸린 시간은

최소 4분에서 최장 19분으로 평균 12분의 시간이 걸렸

으며 약 20례의 시술 후 안정적인 수준에 도달(Fig. 1A)

하였다. 추궁 일부 절제 후 보이는 황색인대의 추가적

절제는추궁일부절제과정에포함시켰다.

4. 추궁의 일부 절제

요추 4-5간추간판탈출환자의수술시추궁간공간이

상대적으로넓었던 1례를제외한대부분의경우에추궁

의 일부 절제를 요하였으며 요추 5-천추 1간의 추간판

탈출환자의수술시는추궁의절제를요하지않았다. 추

궁 절제 여부의 결정은 황색인대 제거후 신경근의 어깨

를찾기어렵거나확실하지않은경우시행하였다. 추궁

의 절제는 상위 추궁(요추 4-5간에 있어서는 요추 4, 요

추 5-천추 1간에있어서는요추 5)의외하방의경계부를

절제(Fig. 2A)하였다. 추궁을 절제 하는데 필요한 정은

주문 제작 한 것으로서 그 제원은 길이 50 cm, 직경 2.5

mm이며 손잡이가 달려 있고 강철 합금으로 만들어져

있어 내시경 내 작업 공간에 삽입 하여 추궁을 절제 해

낼수있도록만들었으며끝은절골정모양으로된것이

1개, 끌 모양으로 된것 1개로 총 2개를 사용하였다(Fig.

2B). 절골에 걸린 시간은 평균 23분으로 최소 14분에서

최장 48분 까지 걸렸으며 약 19례의 시술 후 안정적인

수준에도달(Table. 1B)하였다.
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Fig. 1. (A) Lerning curve of initial approach and ligamentum
flavum resectioin.(B) Lerning curve of osteotomy. (C)
Lerning curve of nerve root identification and herniat-
ed disc retraction.



5. 신경근 확인

황색 인대 절제 후 경막외 지방이 노출된 후(Fig. 3A)

부터 신경근을 탐침을 이용해 내측으로 견인 후 추간판

에 접근(Fig. 3B)하기 까지 걸린 시간을 측정 하였으며

시술중추궁의일부절제가필요했을경우추궁절제에

걸린 시간은 제외하였다. 내시경 하에서의 신경근의 모

양에 익숙해지고, 신경근이 어깨에서부터 확실히 젖혀

졌는가에 대한 확신을 가지는 등에 시간이 필요하였다.

신경근 확인에 걸린 시간은 평균 9분으로 최소 3분에서

최장 18분까지 걸렸으며 약 7례의 시술 후 안정적인 수

준에도달(Fig. 1C)하였다.

6. 수핵 제거

신경근을 견인 후 추간판에 접근하고 나서부터 수핵

의 제거가 완전히 끝날 때 까지의 시간을 측정하였으며

수핵제거에걸린시간은평균 9분으로최소 5분에서최

장 23분 까지 걸렸으며 약 10례의 시술 후 안정적인 수

준에 도달(Fig. 1C)하였다. 수핵의 제거에 걸린 시간은

술전자기공명영상소견과일치하는돌출수핵의제거

및 추간판내 확인, 경막강 내 확인을 포함하였다. 큰 파

열된 추간판의 경우 수핵 제거가 간단 하였으나 위치가

중심성이거나, 이동되어 내시경으로 발견이 어려운 위

치에 있는 경우, 나이가 젊고 돌출된(protrusion) 환자의

경우제거시간이오래걸렸다.

7. 각 단계가 수술 시간에서 차지하는 비중

총수술시간중가장큰비중을차지하는시술은황색

인대의 제거와 추궁의 일부 절제였다. 총 56례 중 황색

인대 제거는 수술 시간의 18.4±10.5%를 차지하고 있었

으며 최초 10례에서는 수술 시간의 33.8±11.8%를 차지

하였으나최종 10례에서는 15.4±9.7%를차지하여시간

경과에 따라 술기 습득으로 인한 시간 단축이 뚜렷하였

으며통계적으로의미있는차이(P<0.05)를보였다. 추궁

의 일부 절제를 요하였던 환자 38명의 수술에서 추궁의

절제가 총 수술시간에서 차지하는 비율은 27.7±12.5%

로 최초 10례에서는 평균 36.5±11.7%를 차지 하였으며

최종 10례 에서는 평균 25.4±7.8%를 차지하여 술기 습

득으로 인한 시간 단축은 보였으나 그 차이가 통계적으

로의미있는차이를보이지는못하였다(P>0.05).

8. 합병증

총 3례에서관혈적추간판제거술을다시시행하였다.

1례에서는탈출된수핵이후관절하방으로이동하여내

시경 제거가 불가능하여 관혈적 추간판 제거술로 전환

하여 제거 후 성공적인 증상 호전을 보였다. 2례에서는

술 후 증상 호전이 없어 다음날 다시 관혈적 추간판 제

거술을 시행하였는데, 2례 모두에서 잔존 수핵은 발견

되지 않았으며, 1례에서는 신경근과 경막외 공간에 혈

종형성을확인하여제거후증상호전을보였으나다른

1례에서는 잔존 수핵이나 혈종 형성 등의 소견이 보이

지않아탐색만하였으며증상의호전이더디었다.

고 찰

요추 추간판 탈출증을 수술적으로 치료할 시 목적은

충분한 감압을 하면서도 수술로 인한 인위적인 손상과

그로인한후유증을최소화하는것이다. 주변조직에의
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Fig. 2. (A) Using small chisel, lamina on supero-lateral edge of interlaminar space is removed. (B) This photograph shows custom-
made 2.5 mm diameter osteotome and chisel.



손상을 적게 주면서도 충분한 감압을 위해 최소 침습적

수술방법들이개발1,2,3) 되었고요추추간판탈출증에있

어서 사용되는 대표적인 최소 침습적 방법으로는 미세

현미경을 이용한 수술과 내시경을 이용한 수술이 있다.

내시경을 이용한 수술 에서는 후외측으로 접근하는 추

간공접근법이가장널리알려졌으며사용되어오고있

다. 그러나 후외측 추간공 접근법은 하요추부로 갈수록

골반에 의해 가려져 사용할 수가 없으며 추간공 주위의

골 구조로 인해 움직임이 제한될 수 있다4,5,6). 추궁간 도

달법은 후외측 도달이 어려운 요추 5-천추 1간에 주로

사용 되었고 이부위는 추궁간 간격이 넓어 시술이 용이

하나 상부 분절에서는 추궁에 의해 추간판 에로의 접근

이어려워시도되지않았다. 관혈적척추수술에서추궁

간 도달법을 이용해 경막에 접근하는 방법은 20세기 초

반부터 기술되었으며7,8,9,10), 추궁간 도달법에 더해 미세

현미경 수술을 통한 수핵 제거술은 1970년대 후반부터

시도되었고11,12) 아직은 이 시술법이 수핵 제거술의 표준

이 되고 있다. 1990년대 후반 부터는 추궁간 도달법을

사용한 내시경하 수핵 제거술에 대한 기술이 시작되었

다13,14). 추궁간도달법을이용한내시경하수핵제거술은

후방에서 일반적인 척추 수술에 사용되는 익숙한 해부

학적 구조물들 사이에서 작업한다는 잇점이 있으며 하

요추부에서는 용이하나 상부 요추로 갈수록 추궁에 의

해접근이어렵다. 그러나내시경내로절골정을사용하

여추궁의일부절제를하면제 3-4요추및제 4-5요추간

도추궁간도달로수핵제거가가능하다. 저자들은자체

제작한 절골정으로 접근에 장해가 되는 추궁의 일부를

절제하고 접근하는 방법을 사용하였다. 하지만 술기 자

체가 최근 시도되는 방법으로 발표된 논문이 적고 시행

하는의사의숫자도적기때문에술기습득에상당한어

려움이 있다. 저자 또한 1년간 56명의 환자를 수술하면

서적지않은시행착오를거쳐이러한술기습득과정을

단축 시키기 위해 어떠한 노력이 필요한가에 대한 연구

를 하게 되었다. 술기 습득의 과정을 녹화된 비디오의

실시간분석을통해술기습득곡선을지연시키는요인

들을찾아어떻게술기습득곡선이완성되는가를알아

보고자 하였으며 수술의 단계를 대별하면 크게 추궁간

공간에의 접근, 황색 인대의 절제, 추궁의 절골, 신경근

의 확인과 보호 후 탈출된 수핵의 제거로 나눌 수 있다.

추궁간 공간에의 접근은 그리 어렵지 않았지만 과도한

출혈이발생할시시야가저해되어접근이어려울수있

었다. 출혈을 방지하기 위하여는 수술시 환자의 자세를

다른 수술과 마찬가지로 고관절을 굴곡시켜 요추 전만

을줄여주고복부에압박이가해지지않게하는것이좋

았으며 수술시 수압을 높여주면 수압으로 인해 지혈되

는효과가있기때문에수액통을최대한천장에높이위

치하도록 하였으며 견관절 수술시와 마찬가지로 관류

액 3000 ml 당 1:1000 농도의에피네프린 1 ml를섞었다.

초기접근의 단계에서는 방사선 영상 증폭기를 이용하

여 적절한 삽입 지점의 결정하여 시간을 단축 시킬 수

있었는데 접근 통로는 수술중 큰 움직임이 필요없는 위

치로잡는것이좋으며이를위하여는추궁간공간의상

외측으로 접근하도록 하였다. 수술전 방사선 영상 증폭

기를이용하여상부추궁하연과후관절및척추경을그

린 후 상부 추궁 하연과 후관절 내측에 인접하여 최초

내시경 통로를 만들었다. 추궁간 공간을 상부 추간판으

로 갈 수록 추간판 보다 아래측에 위치하므로 내시경이

아래에서 위로 향하여 접근하도록 노력하였다. 탐침을

삽입후끝을상하로움직여상부추궁의요철을느끼고

측면 방사선 사진으로 확인 하였다. 내시경이 진입하는

추궁간 도달법에 의한 내시경적 추간판 제거술의 술기 습득에 영향을 미치는 요인∙김응하 외
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Fig. 3. (A) After resection of ligamentum flavum and osteotomy of lamina, nerve root is exposed. (B) Using probe, nerve root is
retracted medially and herniated nucleus is exposed.



과정에서 육안으로 확인되는 근육이나 주변 혈관에서

의 출혈은 즉시 양극성 소작기를 이용하여 지혈하였으

며특히작업부위에가까운황색인대상부를덮는근육

은 소작후 겸자를 이용하여 황색인대의 상-하, 내-외측

이 잘보이게 제거하였다. 이단계까지는 유의할 사항만

지키면 술기적 문제는 없으며 다음 단계로 황색인대의

제거에는 술기의 향상이 뚜렷이 나타났다. 시간의 단축

에 기여한 부분은 황색 인대의 제거 술기와 제거 부분,

제거의정도였다. 황색인대의제거를시작하는위치는

최대한 외측에서 후관절에 연하여 구멍을 뚫고 최대한

상부에서 상부 추궁 하연에 인접하여 구멍을 뚫는 것이

이 후 접근을 더 용이하게 만들었다. 황색 인대의 외측

과 내측에 구멍을 뚫은 후(Fig. 4A) 탐침을 상하로 움직

여구멍을확장하고이후가위겸자를이용하여구멍사

이의 황색인대를 절제(Fig. 4B)하였는데 표층에서 심층

에 걸쳐 조금씩 확장하면서 자르는 것이 좋았으며 한꺼

번에 전층을 잘라버리면 탄력성이 없어져 버리며 이것

은제거가어렵고시야에방해가되었다. 제거의정도와

부위를 가능한 황색인대의 상-외측으로 집중 함으로써

시간을 줄일 수있으며 황색인대에 뚫는 구멍은 내시경

의직경보다더작게뚫어도작업관의경사진부분이진

입 시 황색인대가 탄력있게 늘어나게 되므로 진입에는

문제되지 않았으며 신경근만 확인하고 보호하면 추후

작업에 문제가 없었다. 술기 곡선 상의 변화(Fig. 1A)를

보면 초기 20례 정도가 지나야만 평균 10분대에 도달하

여 술기 습득에 비교적 시간이 걸리는 부분임을 알 수

있었다. 경막이 육안으로 확인될 정도의 황색인대가 절

제되면 탐침을 최대한 외측으로 삽입하여 신경근을 내

측으로 견인하게 되는데 이때 신경근의 어깨로 접근하

는지액와부(axilla)로접근하는지확인하는과정에서상

당한시간이걸리게된다. 이를용이하게하기위해서는

되도록 신경근의 상방으로 올라가야 하는데 이때 상부

추궁의하연이장애물로작용할수있다. 요추5-천추1간

은 추궁간 공간이 넓어서 추궁의 절제가 거의 필요하지

않지만 요추4-5간에 있어서는 거의 대부분의 경우에 있

어서 어느정도 상부 추궁의 하외연을 절제하지 않고서

는 신경근의 상외연으로 접근하는 것이 어려웠다. 추궁

의 일부 절제는 술기 곡선(FIg. 1B)을 보면 시술과정 중

가장 시간이 걸리는 부분이며 시간의 변동이 심하여 술

기곡선완성후에도약 20분내외로역시가장시간이걸

리는 부분이었다. 추궁의 절제시 주의할 점은 내시경의

작업공간의직경이 2.7 mm 밖에되지않기때문에한번

에너무크게절제할시내시경을통해절제된뼈조각을

제거하는 것이 힘들었다. 또한 너무 많은 양의 뼈를 절

제하게 되면 골출혈로 시야를 흐리게 되므로 신경근 확

인에필요한만큼최소한의골절제를하는것이좋았다.

다음단계는 신경근의 외연을 확인 후 탐침을 이용하여

내측으로 견인한 상태에서 작업관을 진입하여 추간판

을 확인하는 단계인데 이단계에서 초기의 문제는 보이

는조직의감별과경막외정맥의지혈, 신경근외측으로

의접근등이었다. 신경근의감별은몇례의증례를시행

하면서 극복이 되나 신경근 외측으로 작업관을 위치시

키는것이이술식에서가장중요한부분이라고할수있

는데 왜냐하면 이단계에서 신경근의 손상의 가능성이

높기 때문이다. 육안으로 경막과 분지하는 신경근의 윤

곽을모든경우에확인가능한것이아니므로측면단순

방사선 사진상 탐침의 위치를 상부 추간판에 위치 시키

도록하고내시경진입후돌려서확인하여외측으로신

경 조직이 보이지 않음을 확인 하여야 하였다. 탐침이

방사선 영상에서 하부 추체의 상연에 닿아 있거나(Fig.

5) 신경 자극 반응을 보이면 신경근의 액와부에 위치했

을 가능성이 있으므로 일단 탐침을 제거 후 더 외측 또

는상방으로접근하도록하여야하였다. 다음단계로추

간판 제거에 있어서는 파열된 큰 디스크의 경우 작업관

의완전진입전에제거되기도하며크기가커서내시경

관을 통해 제거가 어려운 경우 작업관을 보조자가 잡은
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Fig. 4. (A) Small slit is made on the ligamentum flavum using probe. 2 or 3 slits are made for easier resection of ligamentum
flavum. (B) Using 2.5mm diameter punch, ligamentum flavum is resected. Punch is introduced through 2 slits and ligamen-
tum flavum between two slits are resected.



상태에서 내시경 전체를 빼 내어 제거하였다. 추간판의

배연에 있는 혈관들은 육안으로 확인되는 즉시 양극성

소작기로 지혈시켜 출혈을 미연에 방지하는 것이 시간

단축에도움이되었다. 술기의단축을위하여수핵제거

를 용이하게 하는 것과 문제의 수핵을 완전히 제거하는

것이 문제가 되는데 외측 섬유륜에서 파열된 부위를 탐

침으로 찾아 수핵을 겸자로 제거하게 되는데 수핵이 커

서 섬유륜을 통해 잘 빠져나오지 않을시는 섬유륜의 파

열된 부위를 양극성 소작기나 가위 겸자를 이용하여 약

간 확장하는 것이 수핵 제거에 도움이 되었다. 수핵의

제거 정도는 자기 공명 영상에서 보이는 만큼 제거하려

고노력하였으며추간판중심부위보다는후방섬유륜

에 인접한 부위의 유리된 수핵을 중점적으로 제거하였

다. 수핵 제거에는 별 문제가 없으나 제거된 수핵의 양

이 예상 보다 적을 경우 잔존할 수 있는 수핵 조각의 발

견을 위해 시간이 소모되는 경우가 있었다. 예상부위로

작업관을 움직이거나 탐침을 사용하여 수핵 조각을 검

색하며 수술전 영상 소견을 잘 판독하여 위치나 크기에

대한 감각을 갖고 있어야 한다. 젊은 환자의 경우 수핵

이나 섬유륜의 탄력성이 커 제거에 시간이 걸리는 경향

을보였다.

술기 습득 곡선을 종합적으로 보면 초창기에 걸린 시

간의 대부분은 출혈에 의해 시야가 확보되지 않아 지혈

에 걸린 시간이 많았으며 출혈을 줄이기 위해 경막위에

서 불필요한 움직임을 줄이고 관류액의 압력을 높이고

에피네프린을사용하고작업관을회전시킴으로서지혈

을 하는 등 기술적인 향상이 시간 탄축에 기여 하였다.

술기에 있어서 문제가 되는 황색 인대의 절제는 시간이

흐르면서 점차 단축되었지만 절골에 걸리는 시간은 단

축 시키는데 오랜 시간이 결렸고 이후에도 시간이 일정

치않거나제일시간이걸리는부분으로남아기기적향

상이필요한분야라고생각되었다. 시간경과에따른수

술 시간의 변화를 도표화 한 결과 다른 시술은 첫 10례

의 시술 후에는 시술 시간이 급격하게 줄어듬(Fig. 1A,

1C)을 확인할 수 있었으나 절골술의 경우 20례가 경과

한 후에도 어느 정도 꾸준한 시간을 요함(Fig. 1B)을 발

견 할 수 있었으며, 절골시의 시간을 최소화 하는 것이

수술시간을줄이는데가장중요한것으로확인되었다.

최근에 직경이 큰 작업관을 사용하여 절골정을 굵게 하

거나 동력 장치(burr)를 사용하는 것이 수술시간의 단축

에영향을미칠것으로생각된다.

결 론

추궁간 도달법에 의한 내시경하 수핵 제거술에 있어

출혈, 황색인대의 절제, 절골, 신경근 확인과정이 술기

습득에영향을미쳤다. 술기단계별습득곡선분석에서

황색인대의 제거 및 절골 단계가 술기 습득에 제일 큰

영향을 미침을 알 수 있었다. 각 단계 별 문제점에 대한

극복 요령을 숙지하고 황색인대의 제거 및 절골을 위한

기기의 발전으로 추궁간 수핵 제거술이 더욱 널리 용이

하게시술될수있을것으로생각된다. 
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Fig. 5. This C-Arm image shows probe located at upper end-
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disc. In which case, there is higher probability of work-
ing sheath to be located in axilla of L5 nerve root.
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서론: 후향적연구

연구목적: 추궁간도달법에의한내시경적추간판제거술은해부학적접근이기존방법과같고이환된추간판의위

치에제한없이시행할수있다는장점이있으나그술기의습득을위한과정이필요하다. 추궁간도달법에의한내시

경적추간판제거술시술기습득에영향을미치는요인을분석하고수술시간을단축시키기위한방법을제시하고자

하였다.

대상 및 방법: 2005년 1월부터 2005년 12월까지본원에서추간판탈출증으로진단받고추궁간도달법에의한내시

경적추간판제거술에의해추간판제거술을시행받은환자 56명을대상으로하였다. 수술술기를크게추궁간접근,

황색인대절제, 추궁일부절제, 신경근확인, 수핵제거로나누어수술시촬영한영상을실시간으로분석및시간을

측정하였으며수술시간증가에영향을미치는술기상의요인을확인하고수술시간단축을위해어떤노력이필요

한가를분석하였다.

결과: 수술 시간은 평균 65분(28분~127분) 이었다. 절골술을 시행한 환자군에서는 평균 84분(45분~127분)이 걸렸으

며절골술을시행하지않은환자군에서는평균 45분(28분~91분)이걸렸으며두군간에뚜렷한시간차이가있었다

(p=0.023). 최초 10례에서는평균 107분이걸렸고최후 10례에서는평균 48분이걸렸다. 추궁부분절제및황색인대

제거에술기습득이필요하였으며시술시간이안정적인수준에도달하는데있어서황색인대제거에서는 20례수

술이필요하였으며추궁부분절제에서는 19례수술이필요하였다.

결론: 추궁간도달법에의한내시경하수핵제거술에있어각단계별이러한요인을극복함으로써효과적인술기습

득이가능할것으로생각된다.

색인단어: 추궁간도달법, 내시경적추간판제거술, 술기습득
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