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– Abstract –

Study design : Retrospective analysis to evaluate predictive factors of low back pain after discectomy in lumbar disc herniation.

Objective : We analysed clinical and radiological predictive factors which possibly contribute to postoperative low back pain in

herniated lumbar disc disease.

Summary of literature review : There was no statistically significant factors which contribute to postoperative low back pain.

Materials and Methods : Ninety two patients with herniated lumbar disc who were treated by one level simple discectomy from

June 1995 to June 2000 were included in this study. They were divided into two groups by severity of postoperative low back

pain, back pain group and no back pain group. We analyzed clinical and radiological factors retrospectively in each group by

medical records, preoperative radiographs and telephone interview. Then statistical analysis was performed with Chi-square test

and logistic regression analysis. Confidence interval was 95%.

R e s u l t s : Eighteen patients (19.6%) were in back pain group and seventy four patients (80.4%) were in no back pain group.

Among patients over 50 years old and below 50 years old, the ratio of low back pain after discectomy was 33% and 13.8%

respectively (Odds ratio=3.1, confidence interval 1.07~9.03). It was proved statistically that except age factor, such factors as fol-

lows did not affect postoperative lower back pain. Sex, smoking , preceeding low back pain before discectomy, level of discecto-

my, disc space narrowing, bony spur, grade of disc degeneration, presence of high intensity zone of disc.

Conclusions : There was no other significant predictive factors of post-discectomy low back pain than the age over 50 years old.

Key Words : Lumbar spine, Herniated disc disease, Discectomy, Low back pain, Predictive factor

서 론

추간판 단순 절제술은 요추 추간판 탈출증의 가장 보

편적인 수술 방법이며 방사통 등의 신경학적 증상의 호

전을 기대할 수 있는 비교적 안전한 방법으로 인정되고

있다11).그러나방사통의호전에도불구하고종종요통이

술 후에 발생하거나 잔존하는 경우가 있다. 추간판 단순

절제술의 일반적인 임상결과에 영향을 미치는 인자들과



술 후 합병증에 관한 보고들은 이미 많지만1 , 2 , 5 , 8 - 1 1 , 1 3 , 1 4 , 1 7 , 1 9 )

술후요통의여부와정도에영향을미치는예측인자들

에 관한 보고는 거의 없다. 이에 저자들은 추간판 단순

절제술 후 요통이 발생하거나 지속되는데 대한 임상적

및 방사선학적 예측 인자를 규명하여 추간판 탈출증의

치료방침결정에도움을얻고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본원에서 1 9 9 5년 6월부터 2 0 0 0년 6월까지 요추 추간

판 탈출증으로 고식적 추간판 절제술을 시행받은 환자

2 5 6명을 대상으로 하였다. 이들 중 다분절 추간판 절제

술을받은환자, 추간판절제술전에요추부에대한정형

외과적인수술을받은경력이있는환자는제외하고 1년

이상 추시가 가능했던 9 2명의 환자를 대상으로 후향성

조사를하였다.

2. 연구 방법

1) 요통군과 비요통군의 분류

추간판 절제술을 시행 받은 연구 대상군 92명에서 술

후 1년이상 추시결과잔존하는요통 여부에따라술후

요통이없거나 약한 요통이 가끔 있는경우를 비요통군

으로 분류하였고, 술후 심한 요통이 지속되거나 빈번히

일어나는경우를요통군으로분류하였다.

2) 술 후 요통 예측 인자의 조사

환자의술 후요통발생과관련이있다고생각되는인

구학적, 임상적 인자와 방사선학적 인자의 유무를 알기

위해 의무 기록 열람, 전화 대담을 시행하고 수술 전에

촬영한단순방사선사진및 자기공명영상사진을검토하

였다. 인구학적 인자로서연령, 성별, 흡연 여부, 임상적

인자로서수술전과수술후의요통의존재유무와정도,

하지방사통에대한요통의선행여부, 수술을시행한분

절별로 요통군과 비요통군 간에 차이가 있는지 조사하

였다. 방사선학적인인자로는수술전촬영한단순방사

선 사진에서병변 분절과 병변외 분절의 추간판 간격의

감소여부와골극의생성여부, 수술전촬영한자기공명

영상( M R I )에서는 병변 분절의 추간판 변성 정도9 ), 고강

도 신호 영역의 존재 여부를 각 군에서 조사하였다. 단,

자기공명영상검사를시행하지않았던 1 1예는자기공명

영상소견의비교에서제외하였다.

3) 통계적 분석

모든 통계분석은 SAS(SAS instituteⓇ, version 6.12)을

이용하였다. 인구학적, 임상적, 방사선학적인자와술후

요통발생의 관련성에 대한 통계에 있어서 수술분절과

자기공명영상에서의 퇴행성 변화정도에 대한 비교는

Chi-square 검정법을 시행하였고, 이외의 다른 인자들에

대한 비교는 로지스틱 회귀 분석방법을 사용하였고 신

뢰구간은 9 5 %로하였다.

결 과

전체 92명중 비요통군은 74명(80.4%), 요통군은 18명

( 1 9 . 6 % )이었고, 평균 연령은 각각 3 8 . 2세와 4 4 . 2세였다

(Fig. 1).

술후요통발생에대한위험요인에관한단변량분석에

서 5 0세이하인환자에서술후요통발생을보인비율은

1 3 . 8 %인 반면 5 0세 이상인 환자의 3 3 . 3 %에서 요통발생

을보여연령이 5 0세이상인경우가술후요통발생의유

의한 인자로 나타났다(비차비=3.1, 95% 신뢰구간 1 . 0 7 ~

9.03). 또한남자와흡연자에서술후요통발생율이높았

으나통계적인유의성은관찰되지않았다(Table 1).

수술 전 하지통증이있기 전부터 명백한 요통이 선행

하였던군에서는하지통증에선행한명백한요통이없었

던 군에 비해서 술 후 요통발생이 1 . 6배 많았다. 그러나

통계학적으로유의한관련성은보이지않았다(Table 2).

절제술을 시행한 분절에 따른 요통발생의 비율은 요

추 2-3분절과 요추 3-4분절에서는 각각 2예와 3례중 한

예도 없었으며, 요추 4-5분절에서는 57예 중 14예, 요추

5번-천추 1번 분절에서는 30예 중 4예로 이 중 제 4-5분

절에 대한 추간판 절제술 후 요통의 빈도가 다소 높은

것처럼 보였으나 통계적 유의성은 없었다(P>0.05, 요추

분절에 대한 통계학적 분석에서는 대상군의 특정 분절

요추 추간판 절제후 요통의 예측인자·고영도 외
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Fig. 1. age distribution characteristics in each group



에 대한 편중성으로 인해로지스틱 회귀 분석을 시행할

수없어 Chi-square 방법을사용하였다.).

두군간의방사선학적인자들에대한비교에서는단순

방사선 사진상 병변 분절과 병변외 분절 모두에서추간

판 간격의감소, 골극의존재유무에통계학적으로유의

한 차이가 없었다(Table 3). 수술 분절 추간판의 고강도

신호 영역이 있는 경우는 없는 군에 비해 요통 발생이

2 . 8배 높았으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 3). 병변 분절 추간판의자기공명 영상 소견에 대

한 비교에서는 grade II의 퇴행성 변화를 보이는 군에서

는요통발생이한명도없었고 grade III에서 33.3%, grade

I V에서 19.0%, grade V에서는 1 1 . 8 %의요통발생을보여

병변분절추간판이 grade III의퇴행성변화를보일때가

장 높은요통 발생을보였다(P>0.05, 자기공명영상에대

한 통계학적분석에서는대상군의특정 g r a d e에 대한편

중성으로 인해 로지스틱 회귀 분석을 시행할 수 없어

Chi-square 방법을사용하였다. ) .

고 찰

추간판 탈출증은 성인 인구의 약 3 0 %가 추간판 팽륜

이나탈출소견을보일정도로요추추간판질환중가장

흔한질환이다. 이질환의보존적치료와수술적치료의

결정은 이학적 검사 소견과 방사선학적 진단을 종합하

여하게되는데두치료는 4년후추적관찰결과서로비

슷한 치료 성적을 나타낸다고 보고된 바 있다1 5 ). 수술적

치료방법중추간판단순절제술은가장보편적인수술

방법이며 방사통 등의 신경학적 증상의 호전을 기대할

수 있는 비교적 안전한 방법으로 인정되고 있지만1 1 ) 방
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Table 1. Sociodemographic characteristics associated with increased risk of postoperative back pain

Risk factors number of subjects
number of postoperative back pain

Odds ratio 95% confidence interval*(percents)

Age
< 50 yrs old 65 09 (13.8) 1.00†

> 50 yrs old 27 09 (33.3) 3.11† 1.07~9.03
Sex

Male 56 14 (25.0) 1.00†

Female 36 04 (11.1) 0.38† 0.11~9.03
Smoking

Nonsmoking 47 08 (17.0) 1.00†

Smoking 45 10 (22.2) 1.40† 0.49~3.92

* confidence interval was calculated by logistic regression analysis method.
† Statistically meaningful factor

Table 2. Preoperative low back pain (LBP) associated with increased risk of postoperative back pain

LBP‡ Number of subjects
Number of postoperative back

Odds ratio 95% confidence interval*pain (percents)

Preoperative LBP
None 9 03 (33.3) 1.00
Mild§ 45 06 (13.3) 0.31 0.06~1.57
Moderate|| 17 05 (29.4) 0.80 0.14~4.72
Severe¶ 21 04 (19.0) 0.47 0.08~2.74

LBP previous to RP**
No definite LBP 39 06 (15.4) 1.00
definite LBP 41 12 (22.6) 1.61 0.54~4.74

* confidence interval was calculated by logistic regression analysis method.
‡ LBP: lower back pain
§ mild: lower back pain milder than radiating pain
|| moderate: lower back pain with severity similar to radiating pain
¶ severe: lower back pain more severe than radiating pain
** RP: radiating pain



사통의 호전에도 불구하고 요통을 호소하는 경우가 종

종있다. 추간판단순절제술을시행한경우수술성적에

관하여 여러 보고들이 있는데 F i n n n e s o n4 )과 Roh 등1 2 )은

요추 추간판 탈출증의 수술 성적을 좌우하는 요인들을

밝히면서 특히 술전 환자의 선택이 중요하다고 하였다.

이들은수술 환자의 선택과 예후 판정의 기준으로수술

예상점수표를발표한바있는데, 수술후성적을떨어뜨

리는예후 인자로서수술 전의 요통, 비만, 심리적요소,

신경근 압박 증상 및 이에 대한 양성 이학적 소견 등을

열거하였고, 이러한요소들이수술전에존재할때수술

후예후가좋지않다고하였다.

연령 요인에 있어서는 여러 연구자들에 의하여 서로

다른결과들이보고되고있는데, Weber1 7 ), Hurme와 A l a n-

r a n t a5 )의 연구에의하면 환자의연령이 증가할수록수술

결과는 좋지 않았다고 보고하였다. 본 연구에서도 요통

군의연령이비요통군의연령과비교하여평균 6세가더

높았으며 5 0세이상인환자의 3 3 . 3 %에서요통발생을보

였고 5 0세 이상의 연령이술후 요통과유의한 상관성이

있음을 알 수 있었다(Table 1). 성별에서 W e b e r1 7 )는 남성

과여성간에수술후유의한성적의차이가없었다고하

였는데, 본 연구에서도역시남녀간의술후요통발생비

율면에서통계학적인차이가없었다(Table 1).

흡연유무에 따른 비교에서 Manniche 등8)과 Scott 등13)

은흡연자에서좋지않은수술후결과를보고하였으며,

흡연은 수술면에서뿐 아니라 만성 요통에 기여하는 요

인으로알려져있다.본연구에서는비흡연자에비해흡

연자에서 술후 요통을 보이는 비율이 높았으나 통계학

적으로유의한차이는없었다(Table 1).

각요추분절별로수술후요통을비교하여보았을때,

본 연구에서는 제 4-5요추 분절수술 후 24.5%의 환자에

서요통을보여비록통계학적유의성은없었으나이분

절추간판절제술후타분절에비해요통발생이다소많

은 듯 보였다(P>0.05). 이는 Weir22)가 제 4-5요추 분절의

수술후예후가좋지않다고보고한것과상통하는바가

있다.하지만, 요추 1-2분절과요추 2-3분절에대한증례

의수가너무적어로지스틱방법을통한통계학적유의

성은 검정할 수 없었다. 따라서 이에 대하여는 향후 더

욱많은증례의체계적분석이요구된다.

단순 방사선 사진에서 추간판 간격의 감소와 요통과

의 상관관계에 대해서 D a b b s와 D a b b s3 )는 의미 있는 상

관관계가 없다고 보고하였고 본 연구에서도 통계학적

인유의성을발견할수없었다.

추간판변성에의한통증에대한평가에있어서본연

구에서는 요통군과비요통군간에수술전 자기공명영상

에서의변성정도의차이를보이지않았다. 고강도신호

영역은그진단적가치에대하여아직많은논란이제기

되고있고, 추간판조영술이실패했을경우와추간판조

영술을실시하기힘든경우등에제한적으로사용되거나

추간판 조영술의 결과가 불분명한 경우에 결과 판정에

보조적인역할을 수행할 수 있는 정도로 여겨지고있다
7 , 1 6 ). 본 연구에서는 추간판 조영술을 실시하지 않았지만

고강도 신호영역의 존재를 추간판 변성에 대한 간접적
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Table 3. Radiologic characteristics associated with increased risk of postoperative back pain

Radiologic findings Number of subjects
Number of postoperative

Odds ratio
95% confidence

back pain (percents) interval*

Disc space narrowing (discectomy level)
No 41‡‡ 09 (21.9) 1.00
Yes 53‡‡ 09 (17.0) 0.76 0.27~2.13

Disc space narrowing (other level)
No 79‡‡ 17 (21.5) 1.00
Yes 13‡‡ 1 (7.7) 0.30 0.03~2.50

Bony spur (discectomy level)
No 56‡‡ 08 (14.3) 1.00
Yes 36‡‡ 10 (27.7) 2.30 0.81~6.56

Bony spur (other level)
No 58‡‡ 09 (15.5) 1.00
Yes 34‡‡ 09 (26.5) 1.96 0.69~5.55

HIZ††

No 74‡‡ 12 (16.2) 1.00
Yes 11‡‡ 04 (36.4) 2.76 0.69~10.94

* confidence interval was calculated by logistic regression analysis method.
†† HIZ : finding of high intensity zone on MRI
‡‡ 11 cases were excluded (9 cases from no back pain group and 2 from back pain group) because they have no MRI.
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증거로삼았는데요통군에서비요통군에비해발견빈도

가높았지만통계학적으로의미있는차이는없었다.

요약 및 결론

본 연구에서 추간판 절제술후 요통발생에 대한 예측

인자에대하여다음과같은결론을내릴수있었다.

추간판 절제술 후의 요통에 기여하는 요인으로는, 연

령면에서 50세 이상인 경우가 통계학적으로 신뢰할 수

있는 예측 인자로 입증되었으며, 성별, 흡연여부, 술전

요통의존재여부,수술을시행한요추분절,병변과병변

외분절에서의추간판간격의감소,골극변화,추간판의

퇴행성 변화, 고강도 신호영역의 존재의 유무등의 인자

에서는명확한차이를찾을수없었다.
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연구 계획 : 요추 추간판 탈출증에서추간판 절제술 후 요통의 지속 또는발생에 기여할수 있다고 사료되는 예측 인

자들을후향적으로분석하였다.

연구 목적 :요추추간판 탈출증에서추간판절제술후요통이 지속또는발생할가능성에 대한수술전예측 인자를

규명하기위해임상적및방사선학적술전인자들에대한분석을실시하였다.

대상 및 방법 : 1995년 6월부터 2000년 6월까지 요추부 추간판 탈출증으로 단일 분절 단순 추간판 절제술을 시행한

환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던 92명을 대상으로 하여 술 후 요통 정도에 따라 요통군과 비요통군으로 구분하

였다.요통발생과관련될가능성이있어보이는임상적및방사선학적인자들을의무기록,술전방사선사진,전화

대담을 통해조사하고 각군간에유의한 통계적차이가 있는지알아보았다.통계적 분석방법으로는 Chi-square 방법

과 logistic regression 분석을사용하였고신뢰구간은 95%로하였다.

결 과 :요통군은 18명,비요통군은 74명이었다. 50세이하인 환자에서수술후요통을보인비율은 13.8%인반면, 50

세 이상인 환자의 3 3 %에서 요통을 보여 연령이 술후 요통발생의 유의한 인자로 나타났다(비차비=3.1, 신뢰구간

1.07~9.03). 수술분절 중제 4-5분절이차지하는 비율은요통군에서다소 높았으나통계적유의성은없었다(p>0.05).

다른 임상적및 방사선학적 인자들은모두 유의한차이를 보이지않았다. 즉,성별, 흡연유무,수술전 요통의 존재와

수술전 하지방사통에 선행하는 유통의 존재유무, 병변분절과 병변외 분절의 추간판 간격의 감소유무, 골극의 존재

유무에서통계학적인유의성을보이는차이가없었다.

결론 : 추간판절제술후요통발생을유의하게예측할수있는인자는 50세이상의연령인자외에는없었다.

색인단어 : 요추, 추간판탈출증, 추간판절제술, 요통, 예측인자
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