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– Abstract –

Study Design: A retrospective study

Objectives: To evaluate postoperative muscle damage after microendoscopic discectomy (MED) and open discectomy (OD), using

analysis of serum creatine phosphokinase (CPK) levels. 

Summary of Literature Review: Paravertebral muscle damage after retraction during posterior lumbar surgery can cause post-

operative back pain. Serum CPK level is elevated in these patients and may indicate postoperative muscle damage.

Materials and Methods: We examined 35 cases with MED (group 1) and 11 cases with OD (group 2). Serum CPK levels were

checked preoperatively and postoperatively at day 1 and day 3. We analyzed intra-group and inter-group differences in CPK

levels according to sex, age, and operation time. Surgical outcomes were evaluated with a visual analog scale (VAS) preopera-

tively and 1 year postoperatively.

Results: CPK levels at postoperative 1 day were increased significantly and decreased significantly at postoperative 3 day in

both groups (p�0.05), with levels in group 1 significantly lower than in group 2 (p�0.05). There were no differences in CPK

levels according to sex, age, or operation time, except between the 3rd and 5th decades of age at postoperative 1 day in group 2.

VAS was significantly different in intra-group analysis (p�0.05) with no significant differences in intergroup analysis. 

Conclusions: MED induced a lower increase in serum CPK than OD with similar VAS outcomes. MED results in less postopera-

tive muscle damage than OD, with similar surgical outcomes.
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서 론

내시경적추간판제거술은, 최소침습수술법을이용한

추간판 절제술의 일종으로 척추 전 부위의 추간판 탈출

증 및 척추관 협착증에 광범위하게 사용되고 있다. 이

술기의 특징은 창상 절개 후 작은 튜브모양의 견인기를

삽입하여 수술을 시행하는 것으로, 최소의 절개를 사용

하지만 관혈적 수술법과 동일한 수술시야를 확보함으

로써 관혈적 수술법과 같은 다양한 수술조작을 가능하

게 하며 유사한 결과를 얻을 수 있다는 것이 가장 큰 장

점이다. 또한 관혈적 수술법처럼 척추주위의 근육이나

연부조직을 광범위하게 박리 및 견인하는 것이 아니라,

직경약 2 cm 정도의가는튜브를이용하여주위근육을

가르면서 견인하므로 근육 및 연부조직 손상을 최소화

할수있다는것도또다른장점이다. 

요추후방수술후의근육및연부조직손상에대하여

많은 연구결과가 보고되고 있으며, 수술시 시용되는 견

인기로 인한 근육의 압박으로 인해 근육세포의 조직학

적변화가일어나근육섬유의괴사및부종이생기며이

것이수술후지속적인요통을일으킬수있다고알려져

있다1,2,3). 이러한근육손상여부는혈중의크레아틴인산

분해효소(creatine phosphokinase, CPK) 치를측정함으로

써간접적으로알수있다1,2,3,4,5,6,7). 

본연구의목적은, 내시경적추간판제거술및관혈적

추간판제거술을시행받은환자에서 CPK 치를측정및

비교하여 양 수술법사이의 근육 손상의 정도와 수술결

과의차이를알아보려는것이다. 

연구대상 및 방법

연구대상으로, 실험군인제 1군은제 3 요추-제 1 천추

사이의 단분절 추간판 탈출증에 대해 MED 기기

(Medtronic Sofamor Danek Co., Memphis, TN, USA)를사

용하여 내시경적 추간판 제거술을 시행 받은 후 최소 1

년간의 추시가 가능하였던 환자 중 20~49세 사이의 연

령범위에 해당하며 수술 전의 혈중 CPK치가 정상

(25~190 IU/L)이었던 35례를대상으로하였다. 대조군인

제 2군은 제 3 요추-제 1 천추 사이의 단분절 추간판 탈

출증에 대해 관혈적 추간판 제거술을 시행 받고 최소 1

년간의 추시가 가능하였던 환자 중 20~49세 사이의 연

령범위에 해당하며 역시 수술 전의 혈중 CPK치가 정상

이었던 11례를 설정하였다. 제 2군의 수술방법으로는,

약 3~4 cm의 절개를 가하고 근육을 박리한 뒤 Taylor 견

인기를 사용하여 견인 후 추간판 제거술을 시행하였다.

제 1군에서는 남자가 19례, 여자가 16례였으며 연령은

37.5±9.6세(20~49세), 수술시간은 61.1±16.7분(39~121

분)이었다. 수술부위는제 3-4 요추간이 1례, 제 4-5 요추

간이 22례, 제 5 요추-제 1 천추간이 12례였다. 제 2군에

서 성비는 남자가 8례, 여자가 3례였으며 연령은 37.0±

8.6세(24~49세), 수술시간은 67.1±23.1분(41~121분) 이

었다. 수술부위는제 3-4 요추간이 1례, 제4-5요추간이 7

례, 제 5 요추- 제 1 천추간이 3례였다. 

제 1군및제 2군의환자에대하여, 각각수술전, 수술

후 1일 및 수술 후 3일에 혈중 CPK를 측정하였으며, 수

술전과술후 1년에 VAS (Visual Analog Scale)를측정하

여수술결과를비교하였다. 각측정치에대해각군간의

비교는 Mann-Whitney 검사, 각 군내의 비교는 Student t-

test를이용하여통계학적방법으로평가하였다. 또한각

군내의 CPK 치에대해, 성별(남, 여), 연령별[20대(20~29

세), 30대(30~39세), 40대(40~49세)], 수술시간별(60분미

만, 60분이상) 차이를통계학적으로분석하였다.

결 과

제 1군에서 수술 전, 수술 1일후, 수술 3일후의 혈중

CPK 치는각각 33.3±5.5 IU/L, 35.1±4.8 IU/L, 34.3±5.0

IU/L였다. 제 2군에서 수술 전, 수술 1일후, 수술 3일후

의 혈중 CPK 치는 각각 31.6±2.6 IU/L, 43.0±5.7 IU/L,

38.8±5.3 IU/L였다. 혈중 CPK에 대한 군내 검사인 Stu-

dent t-test 결과, 제 1군 및 제 2군에서 모든 추시기간의

값 사이에 의의있는 차이가 있었으며(p<0.05), 술후 1일

에 수술 전보다 크게 증가하였다가 술후 3일에는 다시

감소하였으나수술전보다는증가되어있었다(Fig. 1). 

군간검사인 Mann-Whitney 검사결과, 제 1군과제 2군

사이에서 술후 1일의 CPK 치(p=0.000)와 술후 3일의

CPK(p=0.024) 치에서 각각 의의있는 차이가 관찰되었

다(Table 1). 각 군내 CPK 치의 변화에 대한 성별, 연령

별, 수술시간별 차이에서, 제 2군에서 20대와 40대간에

술후 1일의 CPK 치간에 의의있는 차이를 보였고

(p=0.01) 나머지에서는 모두 의의있는 차이가 없었다

(Table 2, 3). 

수술전과술후 1년에측정한 VAS는제 1군에서각각

7.4±0.7, 1.1±0.9였다. 제 2군에서는 각 추시기간의

VAS 결과가 각각 7.3±0.7, 1.0±1.2였다. VAS 검사에

대한군내검사인 Student t-test 결과, 제 1군과제 2군모

두에서 수술 전과 술후 1년 사이의 VAS에서 의의있는

차이가 관찰되었다(p=0.000)(Table 1). 군간 검사에서는

각군사이에 VAS 결과의의의있는차이는없었다. 

결과적으로, 제 1군과 제 2군 모두에서 수술 후 1일에
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CPK가 의의있게 증가하였고, 수술 후 3일에는 모두 의

의있게 감소하였으나 수술 전과는 차이가 있었다. 또한

군간 비교에서, 제 1군의 술후 1일 및 술후 3일 CPK 치

가 제 2군의 값보다 의의있는 정도로 작은 결과를 보였

다. 각 군내 연령별 CPK 치에서, 제 2군의 20대와 40대

간에 술후 1일의 CPK 치간에 의의있는 차이를 보였고

나머지에서는모두의의있는차이가없었다. 

VAS 검사결과에서는, 제 1군과제 2군사이에의의있

는차이가없는결과를보였다.     

고 찰

요추에 대한 후방수술 후 통증의 원인으로는 여러 가

지가 보고되고 있으며, 그 원인 중의 하나로 수술 후의

요추 근육의 손상이나 변성으로 인해 요통이 지속적으

로발생할수있다는연구결과가보고되어왔다1,2,3,8,9,10,11).

특히 Kawaguchi 등1,2,3)은 수술 도중에 사용되는 견인기

에 의해 주변 근육이 압박되면서 정수압이 증가되고 혈

류공급이 저하되며 허혈현상이 나타나게 되어 근육의

손상이 유발된다고 보고하였다. 요추의 후방수술에서

견인기를사용하여수술을할경우, 수술후약 3시간정

도가 경과하면 근육의 부종과 괴사가 유발되고 근육섬

유 내의 대식세포 및 칼슘침착으로 인해 근육세포내 대

사활동 이상으로 인한 근원섬유의 손상이 발생한다. 이

러한 근육의 변화는 주로 척추의 추궁판에 인접하여 위

치한 다열근에서 일어나며, 요추 근육에 대한 조직검사

결과 근육의 조직학적 변화가 20년 이상 지속된다고 보

고하였다. 

또한, Kawaguchi 등1,2,3)은 요추 수술 후 CPK의 동종효

소인 CPK-MM치를 측정한 결과 수술 후 1일에 최고로

증가하였다가서서히감소하여술후 1주일경에는정상

으로 돌아오고, CPK-MM치는 다분절 수술이거나 수술

중의 요추근육 압박이 심한 경우와 증가하는 결과를 얻

어서, CPK-MM의변화양상과수술후요추후방근육의

조직학적 변화와 연관성이 있다고 보고하였다. 이러한

CPK-MM은 CPK의 동종효소로 전체 CPK의 약 90%를
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A-B: p=0.000, A-C: p=0.007, B-C: p=0.028, 
a-b: p=0.006, a-c: p=0.008, b-c: p=0.001 

Fig. 1. The changes of the serum level of CPK in group 1 and
group 2

Table 1. Summary of datas

Group 1 Group 2

Sex Male 19 8
Female 16 3

Age (years) 37.5±9.6 37.0±8.6
20~29 8 3
30~39 13 4
40~49 14 4

Operation level L3-4 1 1
L4-5 22 7

L5-S1 12 3
Operation time (min) 61.1±16.7 67.1±23.1

< 60 min 18 4
≥60 min 17 7

CPK (IU/L) Preop. 33.3±5.5 31.6±2.6
POD 1 day 35.1±4.8* 43.0±5.7*
POD 3 day 34.3±5.0** 38.8±5.3**

VAS Preop. 7.4±0.7*** 7.3±0.7$

POD 1 year 1.1±0.9*** 1.0±1.2$

*: p=0.000, **: p=0.024, ***: p=0.000, $: p=0.000



차지하고 있어 본 연구를 포함한 여러 연구에서는 혈중

CPK 농도를 측정하여 요추 후방수술 후의 근육손상을

측정하고 있다4,5,6,12). 본 연구에서는, 모든 군에서 혈중

CPK 값이 수술 전에 비해서 술후 1일에 최고치로 증가

하였다가 술후 3일에는 크게 감소한 결과를 보였고, 내

시경적 추간판 제거술군이 관혈적 추간판 제거술군보

다증가정도가현저하게적어서수술로인한근육의손

상이 훨씬 적다고 추정할 수 있으며, 이러한 결과는 기

존의 결과와 같다. 다만, 본 연구에서는 술후 CPK 치의

추시기간이 술후 3일로 다른 연구에 비해 짧았지만 술

후변화양상이유사하였으므로추시기간을연장한다면

동일한 결과를 얻을 수 있을 것으로 추정된다. 또한

MED 군의 경우, 각 추시기간의 CPK 치 사이에 큰 차이

가 없을 것으로 예상되었는데 통계학적인 분석 결과 의

의있는 차이가 있는 결과를 보였으며, 이는 각 CPK 치

가좁은범위내에분포하고있어서작은차이로도통계

학적으로 의의있는 결과를 가질 수 있을 것으로 추정되

었다. 

기존의 연구에서는 견인의 중요성을 강조하여, 수술

시간이 길거나 수술범위가 클 경우 견인에 근육의 압박

이 심해져서 혈중 CPK 치가 크게 증가한다고 보고되고

있다3,4,12). 본 연구에서는 각 군내에서 수술시간에 따른

CPK 치의차이는없었으며, 이는저자들이수술을시행

할때에수술부위근육의긴장을최소화시켜서 MED 기

기나 견인기로 인한 국소적인 근육압박 범위와 정도를

가능한 한 적게 하려고 노력했기 때문으로 생각된다.

Sasaoka 등5)은 내시경적 추간판 제거술, 미세 추간판 제

거술, 관혈적 추간판 제거술 간에 혈중 CPK 치 증가의

차이가없었고, 이는내시경적추간판제거술역시술후

근육손상을일으킬수있으며근육손상자체를최소화

시키지는않을것이라고보고하였다. 따라서, 수술후의

근육손상을 최소화 하기 위하여는 수술방법의 선택도

중요하지만 수술부위 근육의 국소 긴장 및 압력을 줄이

려는노력도중요하다고할수있다. 

또한연령에따른 CPK 치의차이중, 제 2군에서 20대

와 40대 사이의 술후 1일 CPK 치가 차이가 있는 것은,

40대에서척추와주위근육의수술전퇴행성변화가 20

대보다는 심할 것이므로 수술 중의 견인으로 인한 근육

압박에더예민하게반응한결과라고추정할수있겠다.

그 외의 연령대나 성별, 수술시간 등이 혈중 CPK 농도

에미치는영향은없었다. 

최근에 들어, 여러 가지의 최소침습술기가 발달하고

있으며 기존의 관혈적 수술의 기술도 발달하여, 가급적

이면 피부나 근육 등의 연부조직 손상을 최소화 하려는

노력이계속되고있다. 단분절추간판탈출증에대한제

거술은 다른 척추질환에 대한 수술보다 기술적인 면에

서는 난이도가 높지 않은 수술법이다. 그러나 기본적으

로 수술 당시의 견인기의 사용으로 근육손상이 유발되
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Table 2. The changes of serum level of CPK according to the sex, age, and operation time at operation in group 1

Creatine phosphokinase (IU/L)

Preop. POD 1 day POD 3 day
Sex Male 33.6±5.9 35.1±5.4 34.6±5.7

Female 32.9±5.3 35.1±4.2 33.9±4.2
Age (years) 20~29 31.4±5.3 35.0±3.8 34.5±4.9

30~39 33.5±6.1 34.2±5.6 34.0±5.6
40~49 34.1±5.3 35.9±4.8 34.4±4.9

Operation time (min) < 60 33.2±5.3 34.8±4.1 34.7±4.2
≥60 33.4±6.0 35.4±5.6 33.8±5.8

Table 3. Table 3. The changes of serum level of CPK according to the sex, age, and operation time at operation in group 2

Creatine phosphokinase (IU/L)

Preop. POD 1 day POD 3 day
Sex Male 31.6±2.9 43.6±6.6* 39.1±5.6*

Female 31.7±2.3 41.3±1.2* 38.0±5.3
Age (years) 20~29 32.0±1.7 39.3±3.1* 37.0±6.6

30~39 30.5±2.9 42.0±5.4* 38.5±5.4
40~49 32.5±3.1 46.8±6.2* 40.5±5.3

Operation time (min) < 60 31.3±3.1 41.0±5.3* 37.8±5.6
≥60 31.9±2.5 44.1±1.0* 39.4±5.5

* : p=0.01



고 이러한 근육손상이 장기적으로 수술결과에 좋지 않

은 영향을 미칠 수 있다는 연구결과들을 고려할 때에,

내시경적 추간판 탈출증이 기존의 관혈적 수술법보다

근육손상을 적게 일으키면서도 동일한 결과를 얻을 수

있는 수술법이라고 사료되며, 추후 이를 객관적으로 증

명할수있는추가연구가필요할것이다.

결 론

본연구의결과, 내시경적추간판제거술이관혈적추

간판 제거술보다 수술 후의 혈중 CPK 치가 낮았으며,

VAS 검사에서유사한결과를얻었다. 이는내시경적추

간판 제거술로 수술 후 초기 근육손상이 적으면서도 관

혈적 추간판 제거술과 동일한 임상결과를 얻을 수 있다

는결론을얻을수있었다. 
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연구계획:혈중크레아틴인산분해효소(creatine phosphokinase, CPK) 치를측정하여수술법에따른근육손상의정도

를추정하기위한후향적연구.

연구목적: 본 연구의 목적은, 내시경적 추간판 제거술 및 관혈적 추간판 제거술을 시행 받은 환자에서 CPK 치를 측

정및비교하여양수술법사이의근육손상의정도와수술결과의차이를알아보려는것이다.

대상 및 방법:단분절요추추간판탈출증에대해내시경적추간판제거술을시행받은 35례(제1군)와관혈적추간

판제거술을시행받은 11례(제 2군)를연구대상으로하였다. 각군에서수술전, 술후 1일과술후 3일에 CPK 치를측

정하여 각 군내 및 군간의 변화와 차이를 비교분석 하였으며, 각 군내의 CPK 치에 대해, 성별, 연령, 수술시간 별 차

이를통계학적으로분석하였다. 또한, 수술전과술후 1년의 VAS (visual analog scale) 검사를시행하여군내및군간

의수술결과를비교하였다.

결과:제 1군과제 2군모두에서수술후 1일에 CPK가의의있게증가하였고, 수술후 3일에는모두의의있게감소하

였으나 수술 전과는 차이가 있었다(p<0.05). 또한 군간 비교에서, 제 1군의 술후 1일 및 술후 3일 CPK 값이 제 2군의

값보다의의있는정도로작은결과를보였다(p<0.05). 각군내연령별 CPK 치에서, 제2군의 20대와 40대간에술후 1

일의 CPK 치간에의의있는차이를보였고나머지에서는모두의의있는차이가없었다. 

VAS 검사결과에서는, 군내 검사에서 각 추시기간 사이에 의의있는 차이를 보였으며(p<0.05), 제 1군과 제 2군 사이

에의의있는차이가없는결과를보였다. 

결론:내시경적추간판제거술이관혈적추간판제거술보다수술후의혈중 CPK 치가낮았으며, VAS 검사에서유사

한결과를얻었다. 이는내시경적추간판제거술로수술후초기근육손상이적으면서도관혈적추간판제거술과동

일한임상결과를얻을수있다는결론을얻을수있었다. 

색인단어:내시경적추간판제거술, 크레아틴인산분해효소, 수술후근육손상
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