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Study Design: Review article.
Objectives: To assess the evidence for nonoperative treatment of various degenerative spinal degenerative diseases.
Summary of Literature Review: No study has yet evaluated the evidence for preoperative nonoperative treatment of lumbar spinal diseases.
Methods: The evidence regarding nonoperative treatment for each disease was reviewed through NASS guidelines, and the treatment effect 
compared to surgical treatment was reviewed through the SPORT series. The efficacy of nonoperative treatment according to disease severity 
and certain special conditions was investigated through corresponding individual articles.
Results: No kind of nonoperative treatment could change the fundamental progression of degenerative spinal disease. The natural course 
of lumbar disc herniation is favorable regardless of treatment. More than 70% of routine cases improve within 6 weeks. However, it does 
not take a full 6 weeks to decide whether to perform surgery or not. The evidence for transforaminal epidural steroid injections for short-
term pain control is grade A. There is grade B evidence for nonoperative treatment with the goal of mid- to long-term pain control. However, 
we cannot say that those outcomes are better than the natural course of the disease itself. In cases of radicular weakness, the degree of 
weakness is correlated with the final outcomes, but it is not evident whether the duration of weakness is correlated with surgical outcomes. 
Early surgery is usually necessary due to intolerable pain, rather than stable motor weakness. The social cost of herniated discs arises from the 
loss of patients’ productivity, rather than from direct medical expenses. The natural course of spinal stenosis involves provoked pain and the 
need for palliative care. Unlike disc herniation, rapid deterioration and marked improvement do not occur. The symptoms of mild to moderate 
lumbar stenosis are unchanged in 70% of cases, improve in 15%, and worsen in 15%. No study has compared nonoperative treatment with 
the natural course of the disease. There is no evidence for nonoperative treatment of severe stenosis. Epidural spinal injections are effective 
for controlling short-term pain. Spontaneous recovery of radicular weakness does not occur, and urgent surgery is necessary in such cases. 
There is no evidence regarding the natural course and nonoperative treatment of degenerative spondylolisthesis. The working group consensus 
recommends that it should follow the pattern of nonoperative treatment of spinal stenosis when radicular stenosis symptoms are predominant. 
Overall, 40%-66% of cases of adult bilateral isthmic spondylolysis progress to symptomatic spondylolisthesis. No studies have investigated 
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nonoperative treatment except physical exercise.
Conclusions: Although short-term symptom amelioration can be 
achieved by nonoperative treatment, the fundamental progression 
of the disease is not affected. For conditions excluded from most 
studies, such as prior spine surgery, cauda equina syndrome, 
progressive neurological deficit, and uncontrollable severe pain 
associated with instability, deformity, or vertebral fractures, there 
were not enough studies to reach informed conclusions. Our review 
found no evidence regarding nonoperative treatment for such 
conditions. Furthermore, the treatment methods for each disease are 
not clearly distinguished from each other, and the techniques used 
for disc herniation have been applied to other diseases without any 
evidence.
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서론

수술적 치료의 대상이 되는 대표적인 요추의 질환에는 추간

판탈출증, 척추관 협착증, 퇴행성 척추전방전위증, 협부형 척추

전방전위증 등이 있다. 이 질환들은 서로 유사한 증상을 나타내

기도 하나 병리의 기전과 특성 그리고 자연경과는 서로 상이하

다. 그럼에도 불구하고 비수술적 치료 방법들은 전혀 차별화 되

어있지 않다. 이는 비수술적 요법이 각 질환의 병태생리를 목표

로 하는 맞춤형 치료가 아니라는 것을 짐작하게 한다. 또한 비

수술적 치료 방법들이 질환의 자연경과에 영향을 미칠 수 있는 

것인지 정해진 병의 진행 내에서 증상의 완화를 목적으로 하는 

것인지에 대해서는 구체적인 연구가 없다. 그리고 증상의 완화

는 단기적인 것인지 중 장기적인 것인지에 또한 장기적 효과가 

있다 하면 자연 경과 상의 호전과 차별화될 수 있는 해부학적 

그리고 생리학적 증거가 있는지 확인이 필요하다. 비수술적 치

료가 대증치료만을 목적으로 한다면 병의 자연경과가 궁극적

인 치료 결과에 매우 중요한 의미를 갖게 된다. 비수술적 치료

가 근본 병리를 해결 못하고 자연경과가 불량할 것으로 예측되

는 상태에서 비수술적 치료를 지속하는 것은 목적이 불분명하

며 상당한 부작용을 동반할 것이다. 본 저자들은 기존의 연구들

을 검토하여 비수술적 치료의 의미와 각 질환별 효과의 근거 그

리고 부작용에 대해 조사하고자 하였다.

1. 비수술적 치료의 해부학적 생리학적 근거

비스테로이드 소염진통제(NSAID)는 1960년대 소개된 이후 

골관절염, 두통 등 다양한질환 및 임상 증상에 사용되며 그 효

과가 뛰어난 것으로 알려져 있다. 요추 질환에서도 통증조절 및 

염증완화 목적으로 많이 쓰이고 있다. 허리 통증 및 방사통에도 

세계적으로 많이 쓰는 약물 중 하나이며1) 여러 임상지침에서

도 추천하고 있다.2,3) 1990년 Saal 은 phospholipase A2 (PLA2)

가 추간판 탈출로 인해 방사통이 있는 환자에서 염증반응의 원

인물질이라 발표하였고 이로 인해 피록시캄이이런 염증성 반

응을 조절할 수 있을 것이라고 생각했지만4) 이를 뒷받침하는 

연구들이 미약하였다.5) 이후 동물연구로 TNF-α, IL-1, IL-6, 

NO 등의 싸이토카인들이 연관이 있음을 알게 되었으나6,7) 이

에 대한 추가적인 연구는 없었다. 척추관 협착증 환자에서 염증

성 신경전달물질인 TNF-α, IL-1, 6가 후관절 연골과 활액막

에 추간판탈출증 환자보다 높은 수치로 존재하는 것으로 알려

져 있으며 연구자들은 이런 신경전달물질들이 후관절에서 황

색인대와 척추관에 영향을 주는 것으로 생각하고 있다. 따라

서 이런 염증성 반응에 NSAID가 영향을 미칠 수 있는 가능성

은 고려할 수 있으나 여기에 대한 후속연구들은 확인할 수 없었

다. 결국, NSAID 는 단기간의 허리 통증감소에 효과적이나 요

추 퇴행성 변화의 진행은 바꿀 수 있다는 근거는 없다.1,8) 이와 

비슷하게 Opioid나9) gabapentinoid 계열의 약물,10) Serotonin-

norepinephrine reuptake inhibitor 등도 통증을 인식, 전달, 수용

하는 전달 기전의 일부를 차단하여 증상을 완화할 뿐, 척추질환

의 경과에 영향을 미치지 않는 것으로 알려져 있다.11) 

척추 견인치료는 허리 통증에 기원전 4~5 세기부터 이어져 

오던 고식적인 치료법이다. 근거의 수준이 높은 연구가 없어

서 임상지침과 체계적인 검토 연구 들에서는 지지를 받지 못하

고 있지만12-14) 많은 정형외과 병원이나 물리치료센터에 견인

치료 시설을 갖추고 있는 것이 사실이다. 척추체 사이에 전단력

을 가해 척추 추간판 내에 음압과 후종인대의 신연에 의해 추

간판에 복원력이 작용하여 탈출된 추간판 부위를 원위치로 정

복시켜준다는 개념으로 출발하였다. 탈출된 추간판에 의해 압

박된 신경조직에 직접적으로 압력을 감소 시켜 방사통을 완

화한다는 이론이다.12) 추체견인으로 인한 신경공간격의 증가

로 물리적 압박을 줄이며, 증상을 완화시킨다고도 하였다. 또

한 요추의 전만을 감소시켜서 침해성 신호들을 감소시키고, 관

절 유동성을 향상시키고, 역학적 스트레스와 근육의 긴장을 줄

이며 후관절 주변과 섬유륜 주위의 유착을 풀어 증상을 완화

한다는 이론도 있다.12,14,15) 최근 이론은 단분절의 근육들과 추

체간 인대의 고유감각 수용기를 자극하여 기능부전이 되는 것

을 막는 것이다. 이러한 기능부전은 상위 대뇌의 중추에서 몸을 

조절하는 기능의 방해를 의미하는 것이다. 견인은 부생체학적

(unphysiological) 고유신경 정보를 처리하는 뇌신경총에 충격

을 줘서 기능부전을 복귀하는 것이다.16) 반면에 허리통증에 견

인의 효용성에 의문을 가지는 연구도 있다.17) 많은 연구 들에서 

다양하고 복잡한 허리 통증의 원인을 정확한 진단없이 연구에 

포함시키게 되고, 단일 처치가 아닌, 다른 치료(운동치료, 약물

치료 등)와 같이 시행되었기에 의미있는 결과를 얻기 어려웠다. 

이 때문에 요추질환에 견인치료는 여러 검토 연구와 임상지침

에서 추천하고 있지 않다. 

최근 도수치료가 많이 시행되고 연구되며, 요추질환에도 

적용되고 있다. 요추부에 적용되는 도수치료는 Maitland의 

mobilization & manipulation 부터 osteopathic manipulation까

지 시술자마다 다르다. 그러나 정상적인 운동범위상태 내에서 

연부조직의 이완을 유발시키고, 저강도, 고속의 수동적 흔들기

는 공통적으로 포함되어 있다. 이를 통해 팽륜된 추간판을 회복

시키고, 추간판의 전위를 정복시키며, 탈출된 추간판이나 후관

절 주변의 섬유성 유착을 풀어주고, 활액막 주름이나 주두에 포

착을 해결해주며, 침해성 자극전달은 방해하고, 과긴장된 근육

을 풀어주며, 흐트러져 있는 운동 분절들을 정복시킨다는 이론

이다.18-21) 그러나 무작위 임상실험연구들을 검토해 보면 효용

성을 지지하기 어려우며, 일부에서 통증호전을 얻을 수 있는 중
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등정도의 근거를 보인다고 하였고22) 척추 운동요법이나 투열치

료보다 단기 효용성면에서 우월하다고 할 수 있는 수준이다.23)

추간판탈출증은 탈출된 수핵을 흡수하는 과정에서 발생하

는 여러 염증 대사물들이 통증을 유발하며24) 이런 염증 대사

를 통해 탈출된 수핵이 흡수되는 과정을 거친다. 스테로이드는 

arachidonic acid 대사의 유리물에 대한 효소인 PLA2를 방해

하고, 과립성백혈구나 비만세포들의 과립분비를 막으며, 대식

세포를 억제하며, 세포막의 안정을 통해 항염증반응을 일으킨

다. 경막외 스테로이드 주사는 항 염증작용으로 수핵에 의한 신

경주변의 염증이 완화되어 증상을 호전시킬 수 있다는 근거로 

시행되었는데 최근 많은 연구에서 스테로이드 없이도 국소 마

취제 또는 식염수만으로도 증상완화를 유발하는 것으로 알려

져,25) 임상에서 스테로이드를 적용하지 않는 경우도 많다. 신경

인성 파행을 동반한 퇴행성 요추 협착증은 마미신경총이나 신

경근의 허혈성 신경염, 정맥혈의 압박에 의한 혈액순환의 장해, 

신경 주변의 혈류 감소등을 병인으로 추정하고 있다. 척추관 협

착증에서 스테로이드는 손상된 신경의 염증성 부종을 완화시

켜 신경 주변의 미세혈류를 개선하고, 허혈 상태에서 회복시키

는 역할이 있으며26) 척수 후각부 신경세포의 감작을 감소시키

고27) PLA2를 방해하여 프로스타글란딘의 형성을 감소, 항염증 

작용을 한다. 또한 직접적으로 신경인성 흥분을 억제하기도 하

는 것으로 되어 있고 정상적인 통각전달 C-신경섬유의 신호전

달을 억제하는 것으로 알려져 있다.28) 이런 이론적 근거에도 불

구하고 많은 임상연구에서 신경인성 파행에 스테로이드는 유

의한 영향이 없었다.29,30) 반면, 경막외 스테로이드 주사가 신경

인성 파행에 단기적으로는 유의한효과가 있는 것은 교감신경

을 차단하고, 신경조직에 혈류를 증가시켜서 허혈성 신경염이 

호전되어 파행에도 효과가 있는 것으로 추정하고 있다.31,32) 따

라서 단기간의 증상 호전을 보이나, 스테로이드를 쓰는 것은 추

가 이득이 없다는 쪽에 무계가 실린다.29,30)

2. 각 질환 별 비수술적 치료의 임상적 근거

임상적 효과의 판정은 주로 NASS의 지침33-36)을 참조하였고 

수술대비 상대적인 효과는 SPORT의 연구를,37-45) 중증도와 특

수상황에 대해서는 별도의 문헌조사를 하였다. 치료지침에서 

권고의 등급은 Table 1과 같다. 

1) 추간판탈출증

모든 진통소염제, 스테로이드, 항경련제(gabapentin, 

pregabalin)는 I이다.46-48) 다만 TNF-α inhibitor는 효과가 없다

는 것이 B이다.49,50) 물리치료와 운동요법은 I이다.51) 그러나 전

문가들의 생각은 구체적인 연구는 없으나 경증에서는 적용 가

능한 방법으로 평가하였다.34) 도수치료는 C로 평가되고52) 견인

은 I이다.53) 보조적 치료로 보조기, 전기자극치료, 경피신경자

극술, 침 등도 모두 I이다.53) 경막외 스테로이드 주사는 경신경

공 요법은 단기간 효과는 A이지만54,55) 12개월 효과는 I로 불확

실 해지고56) 경추궁판간 요법은 C로 등급이 감소한다.57) 적절한 

횟수에 대해서는 연구가 없는 실정이다. 전반적인 평가를 하면 

대부분의 비수술적 치료방법들이 근거가 없거나 부족하고 단

기간 통증조절에만 효과가 있는 것으로 검증되었음에도 불구

하고 중장기적인 효과가 B로 상당한 인정을 받는다. 이에 대해 

전문가들은 “추간판탈출증은 자연 경과 상 대부분의 환자들이 

치료여부에 무관하게 호전되는 것 같다”는 의견을 내 놓았다.34) 

그 외에는 추간판탈출의 형태가 경막외 스테로이드 주사의 효

과에 영향이 없다는 것이 B 그러나 신경근의 기계적 압박이 크

면 신경차단술의 효과가 감소한다는 것도 B이다.58,59) 6주 이상

의 증상이 있는 경우에는 조기에 수술을 하는 것이 회복이 빠르

고 결과가 더 좋다는 것이 B, 수술의 결과가 비수술적 치료보다 

더 우수하다는 것이 B이다.60-62) 그러나 근력마비가 있는 경우

에 수술을 서둘러야 하는 가에 대해서는 I이다.63)

수술과 비수술적 치료의 비교연구를 보면 시대별로 대표적

인 세가지 연구가 있다. 결론을 보면 1983년의 Weber study에

서는 1년까지는 수술군이 매우 좋고 4년까지는 우월성은 유지

되지만 6년 부터는 차이가 없었다.64) 2001년의 Maine study에

서는 수술군의 증상이 월등히 심했지만 수술 후 결과는 수술 군

이 비수술군보다 우수하였고 이 차이는 2년째까지 계속 감소

하여 최소가 되지만 5년까지 유의하게 유지되었다.65) 그리고 

2014년의 SPORT에서는 수술 군의 우위가 8년까지 계속 유지

되었다.39) 최근에 시행된 연구에서 수술의 치료효과가 좀더 커

지고 계속 유지되는 경향이 관찰된다. SPORT에서 사용된 비

수술적 치료는 교육, 자가운동상담, 능동적 물리치료 그리고 환

자가 견딜 수 있으면 비스테로이드계의 진통소염제를 사용하

여 거의 관찰에 가까운 비수술적 치료를 하였다. 6주 이상의 증

상이 있는 환자들을 연구에 포함시켰는데 이전에 척추수술을 

받았거나 마미증후군, 측만증, 불안정, 추체골절, 염증성 척추

질환이 있는 경우는 제외하였다.39) 즉 제외 조건에 해당하는 증

Table 1. Level of evidence

Grade Description

A Good evidence (level I studies with consistent findings) for or 
against recommending intervention

B Fair evidence (level II or III studies with consistent findings) for 
or against recommending intervention

C Conflicting or poor quality evidence (level IV or V studies) not 
allowing a recommendation for or against intervention

I There is insufficient evidence to make a recommendation



The Evidence for Nonoperative TreatmentJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 181

례 들에는 이 결과를 확대 적용할 수 없다. 환자의 평균 수명이 

증가하면서 추간판 탈출증이 변형, 골절, 불안정 등과 동반되는 

경우가 점차 증가하는 것은 피할 수 없는 현실이므로 이러한 예

외 조건에 해당하는 환자 비율은 점차 증가할 것으로 생각된다. 

유사한 조건에서 수술과 지속적인 비수술적 치료를 비교한 다

른 연구를 보면 6주 이상 12주 이하의 증상이 있는 경우를 포함

하였고 이전 연구의 제외조건 이외에 근력 약화가 있거나 1년 

이내에 유사한 증상의 반복이 있었던 경우들까지 제외하였다. 

비수술군으로 배정되었 어도 6개월 내에 호전이 안되면 수술

로 전환하였다. 그래서 비수술 군 중 39%가 수술을 받게 되었

다. 하지 방사통이 수술 군에서 월등히 빠르게 회복되었으나 1

년 후에는 지속적으로 비수술적 치료를 하거나 6개월째 수술로 

돌아선 군과 유사하게 되었다. 즉 뒤 늦게 수술해도 1년째 결과

는 같다는 것이다. 그러나 치료의 속도를 보면 최종 결과는 같

지만 비수술 군이 계속 열등하다가 6개월째 수술로 전환하면서 

회복속도가 증가하나 1년이 되어서야 유사해졌다. 즉 6주 이상 

증상이 계속되는 환자들에게 지속적인 비수술적 치료를 하는 

것은 수술없이 치료될 수 있는 가능성을 주지만 약 40%의 환자

들은 오랜 통증 끝에 결국 수술을 받게 될 위험성을 갖게 된다. 

이에 대해 저자는 경제적 손실 면에서 치료비 보다는 환자의 생

산성 살실에서 오는 사회적 비용이 월등히 높은 것으로 평가하

였다.66) 마미증후군이 발생하였을 경우에는 응급한 감압술이 

필요하다. 그러나 신경근 압박에 의한 근력의 부전마비가 발

생하였을 경우에는 전반적으로는 6주 내에 80%, 6개월 내에 

93%에서 상당한 회복을 보인다.67) 여러 연구의 결과를 종합

하면 56~75%에서 4등급이상으로 회복된다.64,68,69) 그러나 모

든 비수술적 치료가 자연적인 회복보다 우수하다는 근거는 

없다.70-72) 수술과 관련하여 수술전 마비의 정도와 마비 발생 후 

수술까지의 시간이 고려되어야 한다.마비의 정도가 심하면 수

술 후 회복이 불량하다는 것에는 대부분의 연구결과가 일치한

다.73-75) 그러나 마비의 기간과 수술의 결과에 대해서는 이견이 

있다.75-77) 확실한 근거가 마련되지 않은 상태에서 전문가들의 

의견은 마비의 기간이 길수록 수술 후 회복의 가능성은 감소하

지만 경한 마비는 수술 없이 회복이 가능하고 심한 마비는 수술 

후에도 회복 가능성이 크지 않다는 것이다. 결국 중요한 것은 

추간판탈출증에서 조기 수술은 마비의 정도보다 참을 수 없는 

통증 때문에 하게 되는 것이다.78) 영상 검사를 통해 자연 회복

에 대한 예후를 예측하는 것은 non-contained disc는 초기통증

이 심해도 기간이 지나면 호전되어 초기 수술을 피하면 수술 없

이 호전되는 경우가 많고 contained disc는 초기 비수술적 치료

에 효과가 없으면 지속해도 실패해서 수술이 필요하게 될 가능

성이 크다. 이를 결정하는 데 필요한 기간은 4주면 충분하다.79) 

요약

추간판 탈출증에 대한 요약은 자연경과는 치료 여부에 관

계없이 양호하다. 보편적인 증례는 6주 이내에 70%가 호전된

다.그러나 통증의 감소가 초기에 급격하게 일어나는 것이 일반

적이어서 수술의 필요를 결정하는데 6주가 다 필요하다는 의미

는 아니고 또 초기의 통증 조절이 효과적이지 못하면 6주까지 

견뎌 내기가 매우 어렵다. 경추간공 경막외스테로이드 주사가 

통증조절에 유효하다는 것에는 높은 근거가 있다. 전반적인 비

수술적 치료가 중장기적으로 효과가 있다는 것에 중등도의 근

거가 있으나 자연경과보다 더 좋은가를 증명할 근거는 없다. 이 

병으로 인해 발생하는 사회적 비용은 치료비 보다 환자의 생산

성이 감소하는 것에서 발생한다. 조절되지않는 참을 수 없는 통

증은 가장 큰 문제이며 조기수술은 근력 마비보다 조절되지 않

는 통증 때문에 필요하게 된다

2) 척추관 협착증

자연경과를 보면 상황과 자세에 따라 심해졌다 덜해졌다를 

반복한다.33) 즉, 증상이 어느 시기에 악화되었다는 것이 병의 시

작점이라 할 수 없고 협착의 정도가 심해지는 것과 관계 있다

고 할 수 없다. 협착의 심한 정도에 따라 자연경과에 차이가 있

다. 중등도 이하의 협착에서는 약 1/3~1/2 까지는 양호한 경과

를 보이고 갑자기 악화되는 경우는 없다.33) 약 15%에서는 호전

을, 70%에서는 현상유지, 그리고 15%에서는 점차 심해진다.80) 

자연 경과와 비수술적 치료를 직접 비교한 연구는 없으나 이러

한 경과는 비수술적 치료에 의해 바꿀 수는 없다는 것이 전문가 

의견이다.33) 약물치료,10,81-83) 운동치료84) 그리고 도수치료85)는 I

이다. 경막외 스테로이드 주사는 단기간 효과는 B이지만86,87) 중

기는 C이다.88-90) 보조적인 방법으로 보조기는 B의 근거가 있으

나91,92) 견인, 전기자극치료, 경피신경자극술, 침 등은 모두 I이

다.93) 그러나 심한 협착에 대해서는 자연경과와 비수술적 치료

의 효과에 대한 근거가 없는 실정이다. 전반적인 평가는 중등

도 이하의 협착은 자연경과 상 33~50%가 양호한 진행을 보인

다. 비수술적 치료가 자연경과와 비교해서 최종 결과를 더 호전

시킬 수 있는 가에 대해서는 연구가 없으나 전문가 들의 의견은 

어떠한 비수술적 치료도 증상의 경과에 영향을 주지는 못했다

는 것이다. 비수술적 치료가 협착의 해부학적 병리현상에 변화

를 일으킬 수 있는 가에 대한 연구는 없다.

수술과의 비교연구에서 12주간의 증상이 있는 경우를 포함

하였고 불안정이 있는 경우는 제외하였다. 사용된 비수술적 치

료 방법은 추간판 탈출증의 치료와 전혀 차별화되지 않는다. 결

과는 수술적 치료군이 더 우수하고 관찰연구에서는 지속적으

로 우위가 유지되었으나 무작위 연구에서는 수술군의 호전도

가 점차 감소하여 5년째부터는 두 군의 차이가 없었다. 그리고 
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추간판탈출증과 달리 비수술 군이 수술전 상태에서 그다지 호

전되지 못해 효과의 크기가 크지 않았다.94) 

근력약화가 동반된 협착증의 경우는 추간판탈출증과 달리 

자연 회복 또는 비수술적 치료에 의한 회복을 뒷받침하는 연구

는 없다. 임상연구에서 6주 이내에 수술을 해야 예후가 좋은 것

으로 결론하였는데95) 돼지의 신경압박 실험에서 시간이 지나면

서 영구적인 변성이 발생하는 것을 이론적인 근거로 제시하였

다.96) 

협착의 형태학적 중증도를 MRI 축상면을 기준으로 A, B, C, 

D로등급을 정하는데97) C(severe)와 D(extreme)에서는 보존적

치료의 근거가 없다.33) 

척추관 협착증을 요악하면 자연경과 상 추간판탈출증과 달

리 급성의 악화도 없지만 많은 호전도 없다. 비수술적 치료가 

자연경과에 비해 우수한가에 대한 연구는 없다. 중증과 극단 협

착에 대해서는 비수술적 치료 효과의 근거가 될 수 있는 연구가 

없고 경증과 보통의 협착에서는 경막외 스테로이드 주사가 단

기적으로 통증 조절 효과가 있다. 근력약화가 있는 경우는 조속

한 수술이 필요하다.

3)) 퇴행성 척추전방전위증

자연경과에 대해서는 연구가 없다. 비수술적 치료에 대해서

는 경막외 스테로이드 주사가 I 이고98) 약물치료, 도수치료,보조

치료, 물리치료 또는 운동에 대해서는 연구가 없다. 그래서 전

문가 의견은 척추관 협착에 의한 신경근 증상이 주일 때는 척추

관협착증의 치료와 유사하게 가야 한다고 권고하였다.36) 

수술과의 비교연구를 보면 수술군이 더 우수하고 척추관 협

착증 때와 같이 비수술 군이 수술전에비해 많이 호전되지 않았

으며 척추관협착증 과 달리 수술군의 우위가 8년까지 그대로 

유지되었다.99) 수술 방법에서 척추관 협착증의 경우에는 단순 

감압술만 하였지만94) 퇴행성 척추 전방전위증에서는 97%에서 

유합술을 병행하여 차이가 있었는데 수술적 치료 효과의 지속

적인 유지가 수술방법의 차이인지 자연 경과의 차이인지에 대

해서는 연구가 없다.

4) 성인의 협부형척추전방전위증

자연경과 상 양측의 협부 결손이 있는 경우에 40~66%가 증

상을 유발하는 전위를 일으킨다.100,101) 비수술적 치료는 운동치

료와 물리치료가 I이고102,103) 그 외에는 연구가 없다. 그래서 단

기적으로 라도 통증조절을 할 방법에 대한 근거가 없다. 그래서

인지 수술과 비수술 요법을 비교한 연구를 찾기 어렵다. 수술과 

운동 요법을 비교한 한편의 연구를 확인할 수 있는데 수술적 치

료가 더 우수하다는 결론이다.103) 

3. 비수술적 치료의 부작용

척추관 협착증의 비수술적 치료에 대한 연구들 중에는 비

수술적 치료의 실패율을 보고한 논문들이 있었는데, 연구들

은 주로 투약, 신경차단술, 경막외주사, 운동요법 등으로 3년이

상 비수술적 치료를 하여 그 결과를 개선(improvement), 비슷

(unchanged) 그리고 실패(deterioration)의 비율을 보고하고 있

었다.104-107) 평가 방법이 각각 달라 정확히 비교하기는 어렵지

만, 과거에서 현재로 올수록 실패(deterioration)의 비율이 증가

하고 있었다. 비수술적 치료 역시 과거보다는 술기가 발전하였

을 텐데, 그 실패율이 증가하고 있는 것은 환자들의 요구수준이 

높아졌기 때문으로 유추해 볼 수 있다. 과거에는 비수술적 치료

로 어느 정도 수준에서 만족하였겠지만 요즘에는 더 나은 결과

를 요구하는 반증일 수 있다. 

척추관 협착증의 어떤 환자 들에서 보존치료의 예후가 좋지 

않았는가 하는 보고도 찾아볼 수가 있는데, 그 위험인자 로서 

퇴행성측만이 동반된 경우, 고령, 신경관이 심하게 좁아진 경

우, 심한 파행, 마미증후군, 근력약화 등을 들고 있다.104,106-110)  

그렇지만 이런 환자에서 얼마나 비수술적 치료를 시행해보는 

것이 적절한지에 대해서는 특정하지 못하고 있다. 

2011년 한 검토연구에서는 아주 오랜 보존치료보다는 3개월

내지 6개월의 보존치료에 실패한 군에서 수술치료의 결과가 더 

효과적이었다고 언급하면서 고찰 부분에서는 보존이 길어질수

록 수술의 이득이 감소할 수 있음을 환자에게도 설명한 필요가 

있다고 하였다.111) 효과가 없는 장기간의 비수술적 치료가 수술

적 치료의 효과에 부정적인 영향을 미칠 수도 있음을 시사한다

고 하겠다. 

NSAID의 장기사용에 의한 사망률 증가의 보고들은 주로 관

절염에 대한 연구들이지만 퇴행성 척추질환들 역시 관절염과 

같이 평생 지속되는 질환이므로 이에 일조할 수도 있을 것이

라고 생각된다. Opioid 장기사용에 대한 주의를 환기하기 위

한 연구 들에서는 수술 전 opioid 장기 사용이 경추유합술이나 

요추유합술 후에 좋지 못한 결과와 연관이 있음을 밝히고 있

다.112,113) 

문헌에는 주로 주사치료에 대한 부작용으로서, 심하거나 희

귀한 증례 혹은 단편적인 부작용의 예들이 수도 없이 보고되고 

있으며,114-119) 우리 나라 의료분쟁조정중재원이나 소비자 보호

원에는 무의미하거나 효과가 없는 비수술적 치료와 관계된 민

원의 예들을 찾아볼 수 있어 효과가 담보되지 못하는 치료의 반

복은 효과 없음 자체가 부작용이라 할 수 있다. 또한 직접적인 

부작용 외에도 의료, 사회 비용의 증가로 인한 손실을 생각해 

볼 필요가 있다. 나라마다 의료 사정이 다르겠지만, 우리 나라 

자료는 없어서 외국 문헌을 인용하고자 한다. 비수술적 치료와 

후궁절제술, 극돌기간 고정술(interspinous spacer) 치료 후 장
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기 기간의 소요 비용을 비교한 미국의 한 연구에서는 비수술적 

치료가 초기 비용은 낮지만, 치료 후 개선되는 정도와 이에 의

한 삶의 질의 개선이 낮아 오히려 수술적 치료에 비해서 의료, 

시회 비용이 더 추정된다고 하였다.120) 또 신경 차단술과 단순 

감압술을 비교한 영국의 다른 연구에서도 초기 치료 후 7년간 

개선되는 정도를 추정하였을 때 비수술적 치료의 비용이 더 소

요되는 것으로 주장하였다.121) 이렇듯 개선 효과가 뚜렷하지 않

은 비수술적 치료를 오랫동안 시행하고 있을 때는 초기 치료 비

용 외에 환자의 삶의 질의 개선 정도가 수술적 치료보다 더 낮

기 때문에 사회 비용이 더 추가되어 오히려 비용 효과가 떨어짐

을 밝히는 연구들을 찾아볼 수 있다.

결론적으로 수술 전 적절한 보존기간은 필요하지만, 얼마나 

보존을 유지하여야 하는지 명확한 근거는 찾기 어려웠다. 효과

가 적은 비수술적 치료를 오랜 기간 반복하였을 때 직접적인 부

작용 또한 문헌상에서는 찾기 어렵지만, 단편적인 부작용 혹은 

환자의 요구에 미치지 못하는 비수술적 치료의 효과에 불만스

러운 결과는 충분히 예상할 수 있다. 비용 효과 면에 있어서는 

치료 후에 개선 효과와 회복이 더딘 비수술적 치료를 장기간 시

행하였을 때 의료 사회 비용이 수술적 치료에 비해 더 부담이 

클 수 있다는 것을 염두에 두어야 한다. 

요약

추간판 탈출증의 치료에서 시간의 경과에 따른 자연경과가 

양호하다는 것은 높은 근거가 있다. 그 외에는 단기적인 통증조

절 방법만이 효과가 인정된다. 단기적 통증 조절이 통하지 않을 

때는 비수술적 방법으로 다음 선택이 없다. 또한 연구에서 제외

된 예외적 조건들 즉, 재발성 추간판탈출증, 반복적인 발생, 유

합 인접분절의 추간판탈출증, 골절과 동반, 불안정과 동반된 추

간판탈출증 등에 대해서는 아직 근거가 있는 비수술적 치료의 

지침이 없는 상태이다. 척추관 협착증은 급격한 악화를 일으키

지 않고 약 70%가 현상유지를 하지만 중증 이상의 협착에서는 

비수술적 치료의 역할에 근거가 없다. 즉 치료의 결정에 가장 

중요한 것은 협착의 중증도라고 할 수 있다. 퇴행성 척추전방

전위증과 성인의 협부형 척추전방전위증에 대해서는 비수술적 

치료에 대한 연구가 매우 드물고 결론이 일정한 합의에 이르지 

못하고 있다. 그럼에도 불구하고 추간판 탈출증의 비수술적 치

료 방법들이 타 질환에까지 근거 없이 확대 적용되는 경향이 있

다. 또한 척추관 협착증과 퇴행성 척추전방전위증에서는 비수

술적 치료의 효과의 크기가 추간판탈출증에 비해 현저히 적다. 

효과의 근거가 희박하면 그에 상응하여 부작용이 적어야 하지

만 의학적 사회적 부작용은 오히려 이렇듯 모호한 영역에서 더 

크게 발생되는 위험이 있다.
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요추질환의 비수술적 치료에 대한 근거
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연구 계획: 종설

목적: 퇴행성 요추질환들에 대해 비수술적 치료의 효과를 검증하고자 하였다.

선행 연구문헌의 요약: 수술전 비수술적 치료에 대한 근거를 제시한 연구는 없었다.

대상 및 방법: 각질환 별 비수술적 치료의 근거는 NASS의 지침을, 수술 대비 상대적 효과는 SPORTs를 참조하였고 중증도와 특수 상황에 대한 근거는 

각각의 해당 문헌을 조사하였다.

결과: 모든 비수술적 치료의 수단은 퇴행성 척추질환의 진행에 근본적인 변화를 주지 못한다. 요추 추간판탈출증의 자연경과는 치료 여부에 관계없이 양

호하다. 보편적 증례는 6주 이내에 70% 가 호전된다. 그러나 수술의 필요를 결정하는데 6주간의 관찰이 다 필요한 것은 아니다. 경추간공 경막외스테로

이드주사가 단기간 통증조절에 유효하다는 것에는 A등급의 근거가 있다. 전반적인 비수술적 치료가 중장기적으로 효과가 있다는 것에 B등급의 근거가 

있으나 자연경과 보다 더 좋은가 에 대해서는 근거가 없다. 근력약화가 동반된 경우는 수술여부에 관계없이 마비의 정도가 예후와 관계 있다. 그러나 마

비의 기간이 수술 결과와 관계 있는 가는 근거가 불충분하다. 추간판탈출증으로 인해 발생하는 사회적 비용은 치료비 보다 환자의 생산성이 감소하는 것

에서 발생하고 조기수술은 마비의 정도보다 통증 때문에 필요하게 된다. 척추관 협착증은 자연 경과 상 호전과 악화를 반복한다. 추간판탈출증과 달리 많

은 호전이 없지만 급격한 악화도 없다. 약 15%는 호전되고 70%는 변화가 없으며 15%는 점차 심해진다. 비수술적 치료가 자연경과에 비해 우수한가 에 

대한 연구는 없다. 중증 이상의 협착에 대해서는 비수술적 치료 효과에 근거가 없다. 경에서 중까지의 협착에는 경막외스테로이드주사가 증상 호전에 단

기적인 효과가 있다. 신경근 압박에 의한 근력 약화가 있는 경우는 자연회복은 기대할 수 없고 조속한 수술이 필요하다. 퇴행성 척추전방전위증은 자연경

과에 대한 연구는 없다. 비수술적 치료에 대한 효과는 별도의 연구가 없으며 전문가 의견은 협착에 의한 신경근 증상이 주 일 때에는 척추관협착증의 치

료를 따르도록 권고하고 있다. 성인의 협부형 척추전방전위증은 자연 경과 상 양측성인 경우 40~66%가 증상을 유발하는 전방전위를 일으킨다. 물리치

료와 운동치료에 불충분한 근거가 있는 것을 제외하고 비수술적 치료에 대한 연구가 없다. 

결론: 비수술적 치료방법으로 단기간의 증상호전은 가능하나 근본적인 병의 진행에는 영향을 주지 못한다. 연구에서 제외된 조건들 즉, 이전 척추수술, 

마미증후군, 진행성 신경증상, 조절되지 않는 통증, 불안정, 변형, 추체골절과 동반된 경우 등에 대해서는 비수술적 치료의 연구가 매우 제한적이어서 동

일한 원칙을 적용할 근거가 부족하고 사례별의 고려가 필요할 것으로 생각된다. 또한 각 질환별 비수술적 치료의 방법들은 서로 차별화되지 못하고 추간

판탈출증에서의 방법이 타 영역까지 확대 적용되고 있다.
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