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– Abstract –

Study design: Patients who had had a revision operation were classified according to their outcome 

Objective: To review a consecutive series of patients who had had a revision operation on the lumbar spine and to determine

which factors contributed to a successful outcome. 

Summary of Literature Review : The long-term failure rates after the primary surgery on the spine have been reported to be as

high as 30 %. 

Materals and Methods: This study analyzed 57 patients who had had a revision operation on the lumbar spine between Sep-

tember 1995 and December 2001, and had been followed for a minimum of two years and were available for analysis. All the

patients had had a decompression and instrumented fusion except for two patients who had just undergone a bone graft. These

patients were followed for an average of 39 months. There were 37 men and 20 women. The patients had undergone one or

more surgical procedures and an average of 54 months had elapsed since the most recent operation. The average age at the time

of the revision was 52 years. The outcome was considered to be successful if the patient had met the all three criteria (Ed note:

What were the 3 criteria?). Several factors were evaluated using multiple regression (level of significance, P<0.05) to be deter-

mine which were related to a successful outcome. 

Results: Statistical analysis revealed that the factors associated with a successful outcome were a younger age (p<0.02), fewer

spinal levels of revision surgery (p<0.05), pain-free interval after a previous operation (p<0.01). No significant relationship was

observed between the outcome and gender, the number of prior procedures, the spinal level operated on, the presence of preop-

erative neurological signs and the intervals between the previous surgery and the revision. 

C o n c l u s i o n: These results suggest that the prognostic factors are useful for evaluating the successful outcome of revision

surgery of the spine. 
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서 론

척추관의병리형상에의한신경근압박증상및하요

부동통을치료하기위해수많은수핵제거술과척추고

정술이시행되어왔다.이러한하요부척추수술후상당

수의 환자들이 지속적 혹은 재발성 동통이나 신경증상

을호소하고있다.본연구에서는일차보고에이어재수

술후예후에영향을미치는인자들을이전수술과연관

된인자, 재수술과 연관된인자, 증상과 연관된인자, 환

자와 연관된 인자로 각각 분류하고, 재수술 후 결과를

나누는기준은 일상적활동 유무, 술후 3개월에진통제

사용 유무, 주관적 만족감의 3가지 기준으로 하여 성공

군과실패군으로환자를나눈뒤 1차보고와달리Multi-

ple regression으로 통계를재분석하여 각 인자들의상관

관계를 정확히 분석하여 예후에 영향를 미치는 인자를

보고하고자한다.

연구 대상 및 방법

1995년 9월부터 2001년 12월까지 본원에서척추재수

술을 시행한 79례의 환자 중 2년 이상 추시가 가능하였

고, 의심( m a l i n g e r i n g )의 여지가 없는 5 7례의 환자를 대

상으로하였다.평균추시기간은 39개월(최단 22개월부

터 최장 48개월)이었다. 남자가 37례, 여자는 20례 이었

으며 재수술까지의 기간은 평균 54.1개월(최단 3개월부

터 최장20년까지)이었다. 환자들은 한번이상의 요추 수

술을 이전에 받았으며 재수술시 평균 연령은 52.9세(최

하28세부터 최고 71세까지)였다. 재수술까지 재발이 없

었던 기간은 평균 12개월(0∼165개월까지)이었다. 재수

술시 32례의 환자는 같은 부위를 재수술하였고, 23례의

환자는 이전수술범위를 포함한 연장된 범위로 재수술

하였으며 그중 4례는 불안정성이 동반되었다. 2례에서

골 이식술 만 시행하였고 그 외 55례 모두 척추 감압술

및유합술을시행하였다.재수술당시 45례는요배부통

증이나 하지 방사통으로 인하여 노동이 불가능한 상태

였고, 9례는일상적인활동만가능하였으며, 3례는일을

하고있었다. 평균노동 상실기간은 18개월(최단 1개월

부터 최장 3 6개월까지 )이었다 . 비교 통증 척도( a n a l o g

p a i n - s c a l e )상 재수술 전 요배부 통증은 평균 7 . 0점( 3∼

1 0 )이었고, 하지 방사통은 평균 6 . 5점( 1∼1 0 )이었다. 57

례 중 18례는 요배부 통증, 12례는 하지 방사통, 27례는

요배부 통증과 하지 방사통을 보였다. 또한, 57례 중 24

례는신경학적이상을동반하였다.

재수술전모든환자는자기공명영상촬영을시행하

여진단하였다. 술후척추 협착증이 53례, 술후협착증

과 인근 부위 불안정성이 동반된 경우가 4례이었으며

이번연구에서는감염및금속실패로인한재수술은제

외하였고 재수술시후궁 절제술 및 수핵 제거술만실시

한경우도제외하였다.

재수술 후 예후에 영향을 미치는 인자들을 이전 수술

과 연관된 인자(이전 수술 후 재수술까지 기간, 이전 수

술범위, 이전수술후무증상지속기간), 재수술과연관

된 인자(재수술시 수술범위 , 가관절증 , 전방고정술 유

무), 증상과 연관된 인자(요배부 및 하지 방사통의 비교

통증 척도, 재수술시 신경학적 이상 유무), 환자와 연관

된 인자(연령, 성별, 이전 수술 횟수)로 각 각 분류하고,

재수술 후 결과를 나누는 기준은 기존의 논문1-5)과 비교

하여 경제적 활동 유무, 진통제 사용 유무, 주관적 만족

감의 3가지기준으로하여성공군과실패군으로환자를

나눈 다음성공군과 실패군에서 각각 위의 인자들을분

석하였다.

결 과

재수술 후 성공 및 실패는 일상적 활동 유무, 진통제

사용 유무, 주관적 만족도 3가지 기준에 따라 판정하였

다(Table 1)1-5). 이런 3가지 기준에서 하나라도 불만족시

실패로간주하였는데,마지막추시상 31례는경제적활

동이 가능하였고, 19례는 직업은 있었으나 통증으로 어

느 정도 지장이 있었으며, 나머지 7례는 일상적인 활동

만 가능하였다. 또한, 57례 중 4 9례는 진통제를 사용하

지 않고 있었고 8례는 횟수의 차이는 있으나 진통제를

사용하고 있었다. 그리고, 57례 중 35례는 재수술 후 만

족감을 나타내었으며 9례는 중립적인 태도를 취하였고

13례는 불만족감을 나타내었고, 57례 중 13례가 실패군

(Fig. 1)으로간주되었다.

1. 비교 통증 척도(Visualized analog pain scale)

비교통증척도상재수술시술후요배부통증은성공

군에서 6.7점이고실패군에서 7.4점이었으며, 하지방사
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Table 1. Three criteria for successful outcome
(Modified Bernard criteria 1993)

1) return to ordinary activity
2) use of analgesics
3) subjective satisfaction of patient



통은 성공군에서 6.7점이고 실패군에서 7.2점으로 통계

학상 유의한 차이는 없었다. 그러나, 요배부 통증은 술

전 평균 7 . 2점( 3∼1 0 )에서 술 후 2 . 8점( 0∼1 0 )으로 되어

일차보고의 결과와 같이 통계상 의미 있게 해석되었다

(p<0.002). 술 후 요배부 통증은 30례에서 감소하였고, 3

례에서는 증가하였으며 5례는 변화가 없었다. 또한, 하

지방사통은술전 6.5점(1∼10)에서술후 3.2점(0∼8)이

었다. 33례에서 하지 방사통이 감소하였고, 6례에서 변

화가없었다.재수술후성공으로평가된경우는실패군

보다 요배부 통증이 의미 있게 감소되었다(p<0.001). 실

패군에서는 요배부 통증은 의미 있게 감소되지는 않았

지만 하지 방사통은 의미 있게 감소하였다(p<0.01). 이

러한 비교 통증은 진통제 사용 유무, 주관적 만족감, 경

제적활동유무와높은연관을보였다(P<0.05).

2. 재수술 범위 및 결과

57례의 재수술 중 32례의 환자에게 이전 수술과 동일

범위에 후방 감압술및 후외측 척추 유합술을시행하였

으며, 23례의환자에서이전수술범위를포함한연장된

범위에서재수술을시행하였으며그중 4례는인접관절

의 불안정성을 보였다. 2례는 골 이식술만을 시행하였
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Fig. 1. (A) Preoperative radiographs show previous discectomy state at L3-4, L4-5. (B) , (C) Preoperative Magnetic Resonance
images show HNP in L3-4, L4-5. (D) In revision operation, posterior decompression and posterolateral fusion of L3-4, 4-5
were done. End result was poor according to three criteria for successful outcome. So this case was included to failure group.

Table 2. Results of revision operation

success failure 

Post. decompression with post. lat. fusion
same as previous op. level 24 8
extended op. level 14 5
extended op. level due to junctional instability 3 1

Just posterolateral fusion with bone graft 2



다. 이전 수술과 동일 범위에 수술한 32례 중 8례, 이전

수술 범위를 포함한 연장된 범위에서 재수술을 시행한

23례 중 6례, 그중 1례는 인접 관절의 불안정성을 보여

광범위한 감압술 및 유합술을 시행하였으며 실패군으

로간주되었다(Table 2).

3. 통계학적 분석

1) 이전 수술과연관된 인자

이전 수술과 재수술 사이의 기간은 성공군에서 평균

3 2 . 0개월, 실패군에서 평균 4 0 . 2개월이었고 , 이전 수술

범위는 성공군에서 1.5분절, 실패군에서 2.0분절이었으

며,이전수술후증상이없었던기간은성공군에서 17.5

개월, 실패군에서 4 . 2개월로 이전 수술 후 무증상 기간

이 짧을수록 재수술 후 예후가 더 나빴으나(P<0.05), 일

차보고16)결과와달리이전수술범위와 예후는연관성이

없는 결과를 보였다. 또한, 이전 수술과 재수술 사이의

기간은영향이없었다(Table 3).

2) 재수술과 연관된 인자

재수술시 수술범위는 성공군에서 1 . 8분절, 실패군에

서 2.3분절이었고 재수술시 범위가 일차보고와 달리 예

후에영향을미치는것으로나타났다(P<0.01) (Table 3).

3) 증상과 연관된 인자

비교통증척도상요배부통증은재수술전성공군에

서 6.7점, 실패군에서 7.4점이었고, 하지 방사통은 성공

군에서 6.7점, 실패군에서 7.2점이었으며, 재수술 전 신

경학적 이상이 동반된 경우는 성공군에서 27례, 실패군

에서 7례로 재수술시 요배부 통증과 하지 방사통 및 신

경학적 이상 유무는 일차보고와 같이 재수술후의 예후

에는영향을미치지않았다(Table 3).

4) 환자와 연관된 인자

재수술 당시 환자 나이는 성공군에서 4 9 . 3세, 실패군

에서 56.5세였고, 남녀비는 성공군에서 총 44명중 남자

30명,실패군에서총 13명중 7명이남자이었다.이전수

술 횟수는 성공군에서 1.1회, 실패군에서 1.2회였다. 일

차보과와 같이재수술 당시 젊은 연령일수록 재수술후

예후가 좋았고(P<0.02), 성별이나 이전 수술 횟수는 예

후와연관이없었다(Table 3).

고 찰

척추 수술의 실패율 및 재수술의 결과를 판단하는 기

준이 저자들 마다 각기 다른 보고를 해왔다. 일차적인

요추수술의성공확률은 80%에서 95%에달하는것으로
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Table 3. Relationship of patient and operative values with respect to the success or failure of the revision procedures

Average value of Prevalence
success group failure group Significance

(N=5) (N=18) (P Value)

Previous op.
Interval between previous op. 32.0 40.2 *NS
and revision op. (months)
No. of op. level 1.5 2.0 NS
Pain-free interval postop. 17.5 4.2 <0.05

(months)
Revision op.
No. of op. level 1.8 2.3 <0.02

Symptoms and signs
Analog pain rating (points)

back 6.7 7.4 NS
lower extremity 6.7 7.2 NS
Neurologic deficit 27 7 NS
Patient data
Age at revision (yrs) 49.3 56.5 <0.03
Male gender 28 7 NS
No. of previous operations 1.1 1.2 NS

* Non-specific



보고되나, Frymoyer 등6,7)에의하면척추유합술후 30%

이상에서, 수핵제거술후 37%에서척추 수술실패증후

군이 나타나며, 술 후 10년이 지나면 척추 유합술을 시

행한 환자의 11%와 수핵 제거술을 시행한 환자의 13%

에서재수술이필요하다고하였다.또한술후 5년내수

핵 탈출증과척추 분절 불안정성으로 인해 재발이대부

분 일어난다고 하였으며, 다른 저자들도 비슷한 결과를

보고하였다8,9). 재수술 후 성공률은 저자들에 따라 25%-

8 5 %로 다양한데, 이는 인구비, 수술 적응증1 0 ), 수술 술

기, 결과 판정 기준 등이 다르기 때문으로 보인다. 이에

저자의 경우 일차보고에서 7 8 %의 성공률을 보였고 본

연구에서도 5 7례중 4 4례인 7 7 %의 비슷한 성공률을 보

였다. 

지난 30년 동안 척추관 협착증과 감압술을 이용한 치

료에대해많은연구가있었다. Emery와 Paul11)에의하면

감압술을 시행 후 추시 관찰 상 추간판 파열, 관절돌기

(facet) 골절, 요배부 통증 등의 불안정성이 나타났으며,

감압술을 시행시 후방 구조물을 최대한 보존하는것이

중요하며 불안정성이 예상되면 척추 융합술을 같이 시

행하는것이좋다고주장하였다.척추수술실패증후군

이란, 해부학적 병변을 변화시켜서 증상의 호전을 목적

으로 시행된 1회 이상의 척추 수술 후에 지속되는 통증

을 특징으로 하는 질환군을 지칭한다12). 척추 수술 실패

증후군의 원인은 불유합 , 지주막염 , 신경근 주위의 반

흔, 변성 변환에 의한 후관절의 비후로 인한 신경관의

협착등이라고알려져있다13).

술전진단이틀렸거나수술수기에오류가있거나합

병증이 발생했거나 환자가 정신적, 사회적 문제를 가지

고 있었던경우 좋은 결과를 얻기는힘들 것이다12). Kim

과 Michelsen3)은 산업 재해 보험과 경제적 활동과는 연

관이 없다고 하였으나, 다른 저자들1,2,13,15)은술후 실패로

판정되는것과연관이있다고하였다.이에객관적인결

과를얻기위해본논문에서는의증의위험이있는산업

재해보험환자는제외시켰다.

Quimjian과 Matrka15)는이전수술후무증상기간이길

수록 예후가 좋다고 주장하였고, Finnegan 등2 )과 W a d-

dell 등16)은 6개월이전에증상의재발시예후는더욱나

쁘다고 하였다. 본 연구에서도 일차보고와 같은 결과인

이전 수술 후 무증상 기간이 성공군에서 1 7 . 5개월이고

실패군에서 4 . 2개월로 유의한 상관관계를 보였다

(p<0.05). 또한, 나이에 있어서도 일차보고와 같이 젊을

수록예후가좋은것으로나타났는데(p<0.02) 이는나이

가들수록척추전반에걸쳐퇴행성변화가심해지며젊

은사람일수록술후재활에대한의지가강하기때문인

것으로추측된다4,17).

Waddell 등18)과 Finnegan 등2)은이전 수술횟수가많을

수록 재수술 후예후가 불량한 것으로 보고하였으나대

부분의저자들1,3,4,14,15)은연관이없다고하였다.본연구에

서도 성공군에서 1 . 1회, 실패군에서 1 . 2회로 이전 수술

횟수와 재수술 후 예후와는 일차보고와 마찬가지로 연

관이없었다.그러나,일차보고결과4)이전수술범위가

성공군에서 1 . 7분절, 실패군에서 2 . 5분절로 이전 수술

범위가 넓을수록 예후는 좋지 않았다고 했으나 증례의

증가 및 통계방법의변화를 통해 이번 연구에서는성공

군에서 1 . 8분절, 실패군에서 2 . 3분절로 이전 수술 범위

와 예후와는 연관이 없는 결과를 얻었다. 또한, 재수술

시 수술범위는 재수술시 범위가 일차보고와 달리 예후

에영향을미치는것으로나타났다 (P<0.01).

Finnergan 등2)과 Saunders와 Jacobs10)는 술전신경학적

이상이나 하지 방사통의 유무는 예후와 연관이 없다고

보고하였다. 예를 들어 경막외 섬유화증(epidural fibro-

sis)을가지고있으나신경학적이상이없는환자는다른

이유로 신경학적 이상이있는 환자에 비해 수술시접근

이 더 어렵다는 것이다. 본 연구에서도 같은 결과를 얻

었으며, 예후와 연관된 요배부 통증과 하지 방사통간의

차이는일차보고때와같이없었다. 

Frymoyer등6,7)은 재수술시척추 유합술을 같이시행한

경우 7 0 %에서, 감압술만 시행한 경우, 62.3%에서 만족

할 만한 결과를얻었다고 보고하며 감압술과 함께유합

술도 시행하기를 추천하였다. 하 등1 3 )도 유합술을 함께

시행한 경우 81.8%에서, 감압술만 시행한 경우72.4%에

서 만족할 만한 결과를 얻어 유합술을 권유하였다 . 또

한, Lehmann과 L a P o c c a5 )는 재수술을 시행한 후 예후를

분석하여 불유합시 예후가 가장 나빴다고 보고하여 감

압술 시행 후에 올 수 있는 척추 분절의 불안정성에 대

해 보고하였다. 본 연구에서도 재수술시 광범위한 감압

술로, 협착된 신경관의 충분한 신경근의 박리를 시행하

였고, 감압술 후 발생 가능한 분절 불안정성의 재발 및

방지를 위해 골이식과 동시에 기기를 이용한고정술을

시행하였으며,타병원에서후방감압술및기구적고정

술 만을 시행했던 재수술 환자 2례는 유합술만 시행하

였고재수술시수핵제거술만실시한예는그증례가작

아서 이번 연구에서 제외하였다. 하 등13)은 불유합에 의

한재수술시 8례중 3례에서전방유합술을함께시행하

여완전한골유합소견및만족할만한결과를얻었다고

보고하였으며, 다른 저자들19-22)도 전방 유합술을 시행하

여 만족스러운 결과를 얻었다고 보고하였으나, 본 연구

대상에서는 전방 유합술을 시행한 경우는 없었으며, 불

안정성이 동반된 4례는 경제적 이유, 재수술에 대한 환

자의걱정등으로전방유합술을같이시행하지못했다.

추후 전방 유합술을동시에 시행하는 경우에 대한연구

가필요할것으로사료된다.
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57례의 척추 재수술 환자를 추시한 결과 환자의 나이

가 젊을수록(p<0.02), 이전수술 후 무증상 기간이 길수

록(P<0.05), 재수술시 수술 범위가 작을수록(p<0.01) 좋

은예후와연관이있었고,성별,이전수술범위,이전수

술 횟수, 이전 수술 후 재수술까지의 기간, 재수술시 수

술범위, 재수술시 요배부 및 하지 방사통의 정도(비교

통증 척도), 재수술 전 신경학적 이상 등은 예후와 연관

이없었다.이러한인자들을연구하면척추재수술시예

후판정에도움이되리라사료된다.
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연구계획: 척추재수술을받은환자를성공군과실패군으로분류하여비교하였다.

연구목적:척추재수술의원인과결과를분석하여예후에영향을미치는인자를일차보고와달리증례추가및세분

화된통계방법으로분석하고자하였다.

대상 및 방법: 1995년 9월부터 2001년 12월까지본원에서척추재수술을시행한 79례의환자중 2년이상추시가가

능하였고,의심(malingering)의여지가없는 57례의환자를대상으로하였다.남자가 37례,여자는 20례이었으며재수

술까지의 기간은 평균 54.1개월(최단 3개월부터 최장20년까지)이었다. 환자들은 한번이상의 요추수술을 이전에 받

았으며재수술시평균연령은 52.9세(최하28세부터최고 71세까지)였다.재수술후예후에영향을미칠수있는인자

들(나이, 성,이전 수술 횟수, 이전 수술 범위, 이전 수술 후 무증상 기간, 재수술 시 수술범위 등)을 일차보고와 달리

Multiple regression을이용하여성공군과실패군을분석하였다.

결과: 환자의 나이가 젊을수록(p<0.02), 재수술시 수술 범위가 작을수록(p<0.01), 이전 수술 후 무증상 기간 길수록

(p<0.05) 좋은예후와연관이있었고,성별,이전수술범위,이전수술횟수,이전수술후재수술까지의기간,재수술

전신경학적이상등은예후와연관이없었다.

결론: 이러한인자를연구하면척추재수술시예후의판정에도움이되리라사료된다.

색인단어: 척추재수술, 예후인자
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