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– Abstract –

Study Design : The influence of lumbar disc degeneration, the space-occupying ratio on MRI and the amount of removed disc

on the clinical outcomes of an open discectomy were analyzed retrospectively. 

Objectives: This study analyzed the pre and post-operative factors associated with the clinical outcome of an open discectomy. 

Summary of Literature Review : Much controversy still exists regarding the factors that influence the clinical outcome follow-

ing an open discectomy. 

Materials and Methods: Out of 207 patients who had been treated with an open discectomy for a lumber disc herniation,

between April 1997 and December 2003, 161 patients who underwent MRI with the same apparatus, with at least 6 months of

follow-up, were analyzed. The study group was composed of 111 men and 50 women, with a mean age at the time of surgery of

33.1 years old. The mean follow-up period was 42 months. The degree of disc degeneration was classified according to the

Thompson's classification, and the extent of the discectomy was measured by the volume. The postoperative outcomes were

judged using Nayer's classification. 

Results: The highest frequency of disc herniation occurred at the L4-5 level, with being of the subligamentous extrusion type.

The disc degeneration observed on MRI had a high statistical correlation with age (p<0.001); however, there was no statistical

relationship with the level of disc herniation, sex and the amount of disc removed by discectomy (p>0.05). Clinically, 123 cases

were more than fair, and 4 cases underwent reoperation due to recurrence. The clinical outcome, sex, age and space-occupying

ratio were of little statistical value (p>0.05). Statistically, the greater the amount of disc removed, the better the clinical outcome

(p<0.05). Those with disc degeneration classified as grade 3 from the MRI had unsatisfactory clinical outcomes (p<0.05). 

Conclusions: Those with disc degeneration classified as grade 3 from the MRI had unsatisfactory clinical outcomes. The greater

the amount of disc removed the more satisfactory the clinical outcomes. No statistical relationships were found between the

space-occupying ratio and the clinical outcome. 
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서 론

요통은 사회경제학적 측면에서 전인구의 8 0 ~ 9 0 %에

서 경험하며 이러한 요통의 원인 중 상당 부분을 요추

추간판탈출증에서 찾을 수있다1,2). 요추 추간판탈출증

은 섬유윤의파열에 의해 수핵이 파열된 섬유윤사이를

뚫고 외부로 탈출하여 척수의 경막이나 신경근을 압박

하여신경학적증상을일으키는것으로알려져있다.이

런 추간판탈출증의 진단에 최근 널리 사용되는자기공

명영상은수핵의모양,탈출된추간판의정도및추간판

의 퇴행성 변화를 인지하는데 유용하다. 또한 비침습적

이고,안전하며3,4),이온화방사선에노출되지않으며,판

독시 오류를 줄일 수 있는 장점이 있다. 그러나 무증상

환자에서도 30%정도에서추간판의퇴행성변화를보여
5)자기공명영상검사만으로치료방침및예후를결정하

기는어려울것으로보인다.

이에 본 연구는 요추 추간판 탈출증에서 수핵제거술

을 시행한 환자의 자기 공명 영상, 술중 소견, 수핵제거

량, 추시 관찰 방사선 소견상 간격의 감소 및 임상 결과

를 분석하여 이들 간의 상관관계를 연구하였다. 그리하

여 요추 추간판 탈출증에서 수핵제거술후 이들 요소들

의상관관계및임상적의의를알아보고자했다. 
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Fig. 1. Assessment of the degree of disc degenera-
tion using the five grade scale of Thompson.



연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1997년 4월부터 2003년 12월까지 요추추간판탈출증

으로 수핵제거술을 시행 받은 환자 2 0 7례 중 본원에서

동종의 자기 공명영상을 촬영하였고, 최소한 6개월 이

상 추시 관찰이 가능한 161례를 대상으로 하였으며, 추

간판탈출증으로재수술한환자는 1차수술을기준으로

하였다. 남자가 111명, 여자가 50명 이었으며평균 나이

는 33.1세였다. 평균 추시관찰기간은 42개월이었다. 

2. 연구 방법

요추추간판의탈출증의자기공영상촬영은전례에서

1.5 tesla Magnetum 42SP (Siemens, Erlangen, Germany)를

이용하여시상면검사상 T1-weighted, proton density, T2-

weighted 영상 및 횡단면 검사상 T1-weighted 영상을 얻

었으며, 형태 분류는 S t e i n m e n t z의 분류 기준으로 시상

면에서가장경미한융기형(bulging disc)을제외한 1) 돌

출형(protruded disc), 2)후종인대하 탈출형(extruded sub -

ligamentous disc), 3)경후종인대 탈출형 ( e x t r u d e d

transligamentous disc), 4)유리형(sequestered disc)으로 구

분하였다.그리고추간판퇴행성변화의정도는자기공

명 영상 소견상에서 T h o m p s o n6 )의 분류에 따라 분류하

여, 추간판이 동질의 밝은 신호로 나타나는 경우 1등급

으로 희미한 검은 수평대가 나타나는 경우는 2등급으

로, 검은 점을 동반한 회색으로 나타나는 경우는 3등급

으로, 밝은 점을 동반한 거의 검은 색으로 나타나는 경

우는 4등급으로, 전체가 검게 나타나는 경우는 5등급으

로각각분류하였다(Fig. 1).  그리고탈출된요추추간판

의 척수관 점유정도는 Matsubara 등7) 이 이용한 방법으

로, 척추관의 종축에 대한 탈출된 추간판의 조축의 비

즉, 척추관 점유비 (Space-occupying ratio)로측정하였다

(Fig. 2). 

수술 전후의 추간판 높이의 변화는 측면사진에서 오

차를 최소화하기 위하여 Farfan8)의 방법에 의해 추간판

전후에서의 높이를각각 측정하여 그 합을 추간판의직

경으로나눈값으로수치를기록하였다.

수술은 3 ~ 4주간의 견인 요법과 2 ~ 3주간의 물리치료

등의 보존적인 대증요법으로 실패한 경우와 보존적 치

료에효과가있었으나잦은재발로인해재입원한경우,

신경증상즉근력약화및감각이상등의증상이초래되

어 보존적인 대증 요법으로 호전이 없었던 경우, 배뇨

곤란 등의마미 증후군이 나타났던 경우 등에서시행되

었다. 수술 방법은 부분적 척추궁 절제술 및 추간판 절

제술(partial laminectomy and discectomy)을 동일한 방식

으로 시행하였고 탈출된 추간판을 최대한 모두 제거하

려고노력하였다.수술은한사람의정형외과척추전문

의에 의해 이루어졌다. 적출된 추간판 조직은 실린지를

이용하여부피로측정하였다.  

술후 2일째부터콜셋보조기착용후보행을허용하였

고, 콜셋 보조기는 술후 2개월간 착용시켰다. 술후 임상

경과는주로설문조사및검진에서자각증상의호전에

중점을둔N a y l a r7 )의분류에따라판정하였다(Table 1). 

3. 통계 처리

모든 통계분석은 S A S을 이용하였다. 임상적, 방사선

학적 인자와 술 후 임상결과와의 관련성을 비교는 chi-

square 검정법, t-검정, Pearson 상관분석을 사용하였으

며, 신뢰구간은 95%로하였다.  
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Fig. 2. Measurement method for space-occupying ration The
space-occupying ration of the herniated material to the
spinal canal. B/A×100 on axial images was calcuated



결 과

1. 성별 및 나이

요추추간판탈출증은남자가 111명,여자가 50명이었

으며 성별에 따른 자기공명영상에서 추간판의 퇴행 정

도, 척추관 점유비 및 술 후 임상결과와의 통계학적인

유의성은없었다.

나이는 3군으로 나누어 A군은 30세미만, B군은 30세

에서 59세, C군은 60세이상으로나누었고,연령에따라

자기공명영상의퇴행정도는통계학적유의성이있었으

며(P<0.0001) (Table 2), 술 후 임상 결과와도 통계학적

유의성이있었다 (P<0.0001) (Table 3). 그러나척추관점

유비와는통계학적인유의성을보이지않았다. 

2. 요추 추간판 탈출증의 부위

요추추간판탈출증의부위별분포는제 4-5요추추간

판이 89례로가장많았고, 제 5-제 1천추추간판이 65례,

제 3~4요추추간판이 5례, 제2-3추간판이 2례였다.요추

추간판 탈출증의 부위와 자기 공명영상의 추간판 퇴행

의 정도, 척추관 점유비 및 임상 결과와는 통계학적인

의미가없었다. 

3. 자기공명영상 소견과의 관계

수술소견상후종인대하 탈출형이 103례로가장많았

고, 경후종인대 탈출형이 4 2례, 유리형이 1 6례였다. 그

러나 술 전 자기공명영상 소견으로 후종인대하 탈출형

과 경후종인대 탈출형을 구별하기는 힘들었다. 그리고

척추관점유비는후종인대탈출형이 34.5%, 경후종인대

탈출형이 37.3%, 유리형이 32.1%였으며 추간판의 탈출

형태와는 통계적 유의성을 보이지 않았다. 평균 척추관

점유비는 3 4 . 9 8 %였으며 탈출의 정도가 심할수록 수술

시 적출된 추간판의양이 많아지는 경향을 보였으나통

계학적 유의성은 없었으며 또한 임상 결과와도 유의한

상관성을발견할수없었다.

자기공명영상 소견상 추간판의 퇴행정도는 추간판의

탈출 형태, 척추관 점유비와는 통계학적인 유의성을 보

이지 않았다. 그러나 추간판의 퇴행정도가 3등급인 경

우 의미 있게 임상 경과가 좋지 않은 것으로 나타났다
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Table 2. Correlation between age and grade of MRI finding

Age

<30 30-59 >60

Grade I  01 00 0
Grade II 30 00 0
Grade III 68 23 0
Grade IV 11 20 2
Grade V 00 03 3

Table 3. Correlation between age and clinical result

Age

<30 30-59 >60

Excellent 31 00 0
Good 68 24 1
Fair 11 20 3
Failure 00 02 1

Table 1. Nayer’s classification

Excellent No residual symptom
No complaint

Good Relief of the major symptom
Only minor residural symptom
(No need for treatment)

Fair Relief of major symptom
Residual symptom
(Need for treatment)

Failure No relief of symptom



(P<0.005)(Table 4). 

3. 수핵 제거량

추간판 탈출증의 술 후 수핵제거량은 평균 2.3cc였으

며, 수핵제거량과 자기공명영상에서 추간판 퇴행의 정

도와는통계학적유의성이없었다.그러나술후임상결

과는 수핵 제거량이 많은 경우 의미 있게 좋은 것으로

나타났다 (P<0.05) (Fig. 3). 

고 찰

요통은 사회경제학적 측면에서 전인구의 8 0 ~ 9 0 %에

서경험하는것으로보고있고1,2), 13~40%에서좌골신경

통이동반되며,요통의 연간발생빈도는 5~20%인것으

로 보고 되어지고 있다. 요추 추간판 탈출증은 요통을

일으키는대표적인질환으로알려져있으며,진찰및방

사선학적 소견을종합하여 진단 및 치료방침을 결정한

다. 수술적 치료 방법 중 추간판 단순 절제술은 가장 보

편적인수술로신경학적증상호전을기대할수있는비

교적 안전한 방법으로 인정되고 있으나 소수에서 요통

이 지속하는 경우가 있다. 술 후 임상 결과에 영향을 미

치는 요인에 대한 여러 가지 연구 보고가 있었는데

Finneson 등10)은요추추간판탈출증의수술성적은환자

의선택에있으며결과를나쁘게만드는요인으로요통,

비만, 심리적요소, 신경근압박및 양성이학적소견등

을제시하고있다.     

연령 요인에 있어서는 여러 연구자들은 서로 다른 결

과를 보고 되고 있다. Weber 등11)의 연구에 의하면 환자

의연령이증가할수록수술결과가좋지않은것으로보

고하고 있다. 본 연구에서는 연령을 3군으로 나누어 임

상결과와의 관계를 비교 분석하였고 연령이 증가할수

록 수술 결과가 좋지 않았다 . 성별과의 상관관계는

Weber 등11)은 남성에서 많이 발생하지만, 수술 후 임상

결과와는 유의성이없는 것으로 보고하고 있는데 본연

구에서도 역시 성별과 임상 결과와는 통계학적인 유의

성은찾을수없었다.

각 요추 분절별로 수술 후 임상 결과와의 관계는

W e i r1 2 )는제 4 - 5요추추간판에서수술후예후가좋지않

은것으로하고있으나본원의연구에서는제 4 - 5요추추

간판에서는 2 0 %에서 제 5 -제 1천추 추간판에서 2 9 %에

서 보통 이하의임상 결과를보였으나 통계학적인유의

성은없었다. 하지만제 2-3 요추및제 3-4 요추추간판의

경우모집단의수가너무적어통계학적인검증을할수

없었다. 따라서이에대하여는향후더욱많은증례로체

계적인연구분석이필요할것으로사료되어진다.

술후추간판형태에따른임상결과는비교적다양한

연관성을 보고하고 있다. Spangfort1 3 )는 2 , 0 5 4명의 수술

환자에서 방사통의 호전에 관여하는 인자로서 가장 중

요한것은 추간판의탈출형태로유리형이 99%에서 ,파

열형이 82%, 돌출형이 63%, 팽윤형이 38%에서 증상호

전을 보였다. Kim 등1 4 )은 평균 추시기간이 1 9 . 5개월인

환자를 대상으로분석한 결과 팽윤형이 가장 결과가불

량하였고 , 그 다음으로 불량한 결과는 인대하 파열형,

탈출형그리고유리형이가장결과좋았다.그러나 Tull-

bert 등15)은 50례의추간판절제술환자에서수술전후전
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Table 4. Correlation between grade of MRI finding and clinical result

Disc degeneration grade of MRI 

Grade I Grade II Grade III Grade IV Grade V

Excellent 1 15 2 13 0
Good 0 13 58 17 5
Fair 0 2 28 2 1
Failure 0 0 3 1 0

Fig. 3. Correlation between disc volume of discectomy and
clinical result.



산화 단층촬영을 시행하여 추간판 탈출정도를 면적으

로 계산하여 분석한 결과 수술 후 전산화 단층 촬영상

추간판 탈출정도와 수술 후 요통이나 하지방사통과는

무관하다고 보고하였다. 또한 본 교실에서 요추 추간판

탈출증에서 자기 공명영상소견에 따른 척수관 점유 정

도와 임상결과와는 상관관계가 없는 것으로 보고하였

으며1 6 ), 본 연구에서는 탈출의 형태와의 임상 결과와는

통계학적유의성이없었었다.이는술후즉각적인임상

적 호전은 유리형이 확연한 차이를 보였으나 6개월 추

시 관찰 후 동안 임상적 호전을 보여 그 결과가 별 차이

가없는것으로보인다. 

현재 가장 널리 사용되는 자기공명영상은 수핵의 모

양을 잘 관찰할 수 있으며, 수핵내의 수분 함량의 감소

에따른그영상변화가민감하여추간판내부의변화즉

추간판 퇴행성 변화를 잘 알 수 있다. 더욱이 자기공명

영상은 과거 시행된 추간판 조영술과는 달리 비침습적

이고 , 안전하며, 이온화 방사선에노출이 되지않고, 판

독하기가 쉬워 판독자에 따른 오류를 줄일 수 있다3 , 4 ).

Szypryt 등1 7 )은 자기공명영상에서 퇴행성 변화가 수술

후결과와비교하여 88%, Mink18)은 82.6%로민감하다고

보고하고 있다. 특이도에 대한 연구에서 Gibson 등5 )은

무증상 환자 중 30%에서 추간판의 퇴행성 변화를 관찰

할 수 있었고 , Powell 등1 9 )은 요통이 없는 임산부에서

4 0 %에서 영상의 변화를 관찰 할 수 있었다. 그러나 본

교실에서 이전의 연구에서는 자기공명영상 소견과 수

술소견을 비교 연구한 결과 자기공명영상은 요추 추간

판탈출증의진단에민감도및특이도가동시에높은유

용한검사임을보고한바있다.

요추추간판탈출증에서자기공명영상의추간판퇴행

의 정도는 나이가 증가하면서 심해진다고 보편적인 연

구에서 알려져 있다2 0 ). 본 연구에서도 추간판의 퇴행정

도는 나이가증가함에 따라 심해졌으며 술중 수핵제거

량이 많을 수록 좋은 임상 결과를 보였다. 현재 수핵을

최대한 보존하는방법과 최대한 많은 양을 제거하는방

법 사이에는 재발률에 큰 차이를 보이지 않고 있다. 이

는 수핵을최대한 보존하는방법을 주장한 Williams21)는

4.2%, Wilson과 Harbaugh22)는 4%의 재발율을 보고 하였

고 최대한 많은 양을 제거를 주장하는 Caspar 등2 3 )은

3.3%, Lowell 등24)은 3%의 재발율을보고하였다.그러나

현재의 추세는많은 수핵을 제거할 경우 추간판의높이

의 소실로인한 불안정성으로 인해 잔존하는 동통의원

인이된다는의견이지배적이다25,26).본교실에서는수액

제거량이 증가 할수록 좋은 임상 결과를 얻은 것은 술

전 계획시 M R I상 수핵의 탈출정도를 정확히 확인하고

탈출된 수핵양을 예측하고 수술시 탈출된 수핵은모두

제거하려고 노력하여 좋은 임상 결과를 얻었으며, 이러

한 수핵의 제거는임상 의사의 숙련도와도 관계가있을

것으로사료 되어진다. 또한 Koh 등2 7 )의 연구는 2 5 6명의

환자를대상으로요추추간판절제후요통발생의예측

인자에 대한 연구로 추간판의변성의 정도와 임상 결과

와는유의한차이가없는것으로보고하고있다. 그러나

F r y m o y e r2 8 )은추간판의퇴행의정도가 5등급인경우퇴행

의변화가상당히진행된결과로술후동통의발생이유

의하게 적은 것으로 보고하고있고, Wang과 K i m2 9 )의 연

구에따르면 3등급에서술후유의하게동통이증가하고

5등급의경우동통이거의발생하지않는것으로나타났

다. 본 연구에서도역시 3등급에서다른 등급에 비해임

상결과가유의하게좋지않은것을볼수있었다. 

결 론

요추추간판탈출증에사용되는자기공명영상에서추

간판의퇴행정도가 Thompson분류 3등급에서다른등급

보다임상적결과가유의하게좋지않았으며,척추관점

유 정도는 임상 결과와 무관하였다. 술중 적출된 수핵

양이 증가 할수록 좋은 임상결과를 보였다. 통계학적인

의의는 없었으나 척추관점유 정도가 심한 환자에서적

출된 수핵의 양이 증가되는 소견을 보였다. 즉 술 전 자

기공명영상을 통해 척추관의 점유가 심한 환자에서 적

출량을 충분히 해야 할 것으로 생각되어지며, 추간판의

퇴행의 정도가 T h o m p s o n분류 3등급의 환자의 경우 술

후주의깊은관찰이필요할것으로사료되어진다.  
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연구계획:술전자기공명영상에서추간판의퇴행정도,척추관점유정도가수핵제거량과임상경과에미치는영향

에대해서후향적으로분석하고자하였다. 

연구목적: 수핵제거술후예후에영향을미치는술전, 술후인자에대한원인분석을시행하였다.  

연구 대상 및 방법: 1997년 4월부터 2003년12월까지 요추 추간판 탈출증으로수핵제거술을 시행 받은 환자 207례

중본원에서 동종의 자기 공명영상을촬영하였고, 최소한 6개월이상 추시 관찰이가능한 161례를 대상으로 하였다.

남자가 111명, 여자가 50명 이었으며평균 나이는 33.1세였다. 평균추시 관찰 기간은 42개월 이였다.요추 추간판의

퇴행정도는 Thompson분류에따랐으며,수핵제거량은부피로측정하였다.술후임상경과는 Nayer의분류에따라판

정하였다.

결과:추간판탈출증은요추 4-5분절에서가장많은 빈도를보였으며,인대하탈출형이 가장많은빈도를보였다. 자

기공명영상에서 추간판의 퇴행성 변화가 나이와는 통계적 유의성을 보였으나 (p<0.001), 그 외 추간판 탈출증의 척

추관점유정도와 발생 분절이나,성별, 술중 수핵제거량과는 통계적유의성을 보이지 않았다 (p>0.05).  임상 경과와

성별, 나이 및 척추관 점유정도와는 통계적 유의성을 보이지 않았다 (p>0.05). 술중 수핵제거량이 많을수록 통계학

적으로 유의하게 좋은 임상 결과를 보였다 (p<0.05).  자기공명영상에서 추간판의 퇴행정도가 3등급에서 좋지 않은

임상경과를보였다(P<0.05). 

결론:요추 추간판 탈출증에 사용되는 자기공명영상에서 추간판의 퇴행정도가 Thompson분류 3등급에서 다른 등급

보다 임상적 결과가 유의하게 좋지 않았으며, 수핵 제거량이 많을 수록 임상 결과가 좋았으나, 척추관 점유 정도는

임상결과와무관하였다. 

색인단어: 요추추간판탈출증, 추간판퇴행, 수핵제거술, 임상경과
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