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Comparison of Microscopic Lumbar Discectomy 
Between under Local and General Anesthesia in 
Lumbar Disc Herniation
Hyoung-Yeon Seo, M.D., Hong-An Lim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea

Study Design: Retrospective study.
Objectives: To evaluate the effectiveness of microdiscectomy under local anesthesia in comparison with general anesthesia.
Summary of Literature Review: No comparative studies regarding the outcomes of microdiscectomy under local and general 
anesthesia could be found in the literature.
Materials and Methods: Between May 2000 and June 2004, 88 patients who underwent microdiscectomy under local anesthesia (n=50, 
local anesthesia group) or under general anesthesia (n=38, general anesthesia group) were selected and included in this study with a 
follow up period more than 3 years. The operation time and duration of hospital stay were documented. The Visual Analogue Scale (VAS) 
and the Oswestry Disability Index (ODI) were used to evaluate the degree of symptom relief. The patient satisfaction was evaluated using 
the MacNab’s criteria and postoperative complications.
Results: Between both groups there is no significant operation time difference. However, the average hospital stay duration in the 
general anesthesia group was 7.3 days, while it was 4.7 days in the local anesthesia group (P<0.05). The VAS and ODI scores were 
improved in both groups. Thirty-two cases (84.2%) of the general anesthesia group and 40 cases (80%) of the local anesthesia group 
showed satisfied results by the MacNab’s criteria with no statistically significant difference (P>0.05). Three patients in the general 
anesthesia group and 7 patients in the local anesthesia group needed a reoperation.
Conclusions: A microdiscectomy under local anesthesia shows faster recovery period. But it shows also a relative high revision rate. In 
patients with old age and underlying disease, local anesthesia can be used for the microdiscectomy selectively and careful exploration of 
the herniated disc is required.
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서 론 

요추간판 탈출증은 보존적 치료에 효과가 없는 경우 수술적 

치료를 시행하는 것이 보통이다. 수술적 치료로는 현미경적 요

추간판 절제술이 안전성 및 높은 성공률을 보여 가장 많이 쓰이

고 있으며1-3) 이러한 수술현미경을 이용한 요추간판 절제술은 

전신 마취하에서 하는 것이 보통이나 피부 절개가 2–3cm로 작

고 수술 시간이 길지 않아 부분 마취하에서도 시행할 수 있다.4) 

부분 마취하 요추간판 절제술을 시행할 경우 전신 마취 후 발생

할 수 있는 무기폐 및 흡입성 폐렴 등의 호흡기계 합병증과 심혈

관계 합병증을 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 또한 전신 마취하 

요추간판 절제술을 할 때 보다 일상 거동을 빨리 시작할 수 있으

며 이로 인해 재원기간을 단축시킬 수 있다.5) 하지만 부분 마취

하 현미경적 요추간판 절제술을 시행할 경우 회복 기간의 감소
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와 시술의 임상적 결과에 대하여 전신 마취하 현미경적 요추간

판 절제술과 비교한 연구는 아직 보고된 바가 없다. 이에 저자는 

현미경적 요추간판 절제술을 받은 환자를 대상으로 전신 마취하

에서 요추간판 절제술을 시행한 군과 부분 마취하에 요추간판 

절제술을 시행한 군으로 나누고 수술 시간 및 재원 기간, 두 군

간의 임상적 결과를 비교 분석하여 부분 마취하 요추간판 절제

술의 효용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 

1. 연구 대상

2000년 5월부터 2004년 6월까지 요추간판 탈출증에 대하여 

수술현미경을 이용하여 요추간판 절제술을 시행하고 3년 이상 

추시 관찰 가능하였던 환자 중 전신 마취하에 시행한 38예와 부

분 마취하에 시행한 50예를 선택하여 의무 기록 및 방사선 결과

를 후향적으로 분석하였다. 1개월 이상의 충분한 보존적 치료에

도 호전을 보이지 않은 환자들을 수술 대상으로 하였으며 모두 

단일 정형외과의에 의해 시행되었다. 

전신 마취하에 시행한 군은 남자 24명, 여자 14명으로 평균 연

령은 44.9세 (13~79)였으며, 부분 마취하에 시행한 군은 남자 

28명, 여자 22명, 평균 연령 46.1세 (17~78)였다. 평균 추시 기

간은 각각 42개월(36~73), 47개월(36~111)이었다. 대상 환자의 

병변 부위는 L4-5가 전신 마취군에서 27예, 부분 마취군에서 31

예로 가장 많았고 L5-S1에서 각각 11예, 15예, L3-4는 각각 1

예, 5예였다(Table 1). 요추간판 탈출증의 유형은 전신 마취군의 

경우 방출형이 24예, 돌출형이 6예, 부골화형이 8예 있었으며 부

분 마취군의 경우 방출형이 37예, 돌출형이 5예, 부골화형이 8예

였다.

2. 수술 방법

부분 마취하에서 현미경적 요추간판 절제술을 시행하는 경우, 

먼저 환자를 복와위로 위치시킨 후 산소 포화도 및 심전도 모니

터링하에 진통 및 진정 목적으로 pethidine 50mg 및 midazolam 

5mg을 정주하여 수면 마취를 시행하였다. 환부 중앙 절개면을 

따라 1% lidocaine으로 피부, 근막, 골막 등 절개 부위의 주변을 

침윤 마취하였다. 후방 정중앙 피부를 1인치 정도 절개하고 척

추 주위 근육을 극상 돌기와 추궁판으로부터 골막하 박리를 시

행하였으며 이 후 Taylor 견인기의 끝부분이 위치하게 되는 후

관절 외측 부위에 추가로 1% lidocaine을 침윤 마취하였다. 수술 

부위의 추궁간 공간을 노출시킨 후 추궁간 공간의 지방 등의 연

부 조직을 제거하여 황색인대를 노출 시켰으며 22G의 척수 주

사 바늘을 이용하여 5-7cc의 2% lidocaine을 경막외강에 주입시

키고 5분 정도 대기하였다. 상부 요추의 추궁판의 일부와 황색

인대를 제거하여 경막이 노출된 후 수술현미경(Zeiss, Germany)

하에서 신경근을 견인하고 탈출된 추간판 수핵을 제거하였다.

추간판 탈출 유형이나 유리의 정도에 따른 부분 마취하 수술

의 어려움은 없었으나 수술 중 신경근 견인시 통증의 호소할 경

우 lidocaine을 경막내 공간에 추가로 주입한 경우는 있었다. 전

신 마취군은 수술 당일 침상 안정을 취한 후 다음 날부터 기립과 

보행을 권유하였으며 부분 마취군의 경우 수술 당일 직후부터 

보행을 시행하였다.

3. 연구 방법

수술 직 후의 통증 정도를 평가하기 위하여 Visual Analogue 

Table 1. Demographic Data of Patients.

General anesthesia Local anesthesia P-value

Age 44.9 years (13-79) 46.1 years (17-78)

Gender M : F=24 : 14 M : F=28 : 22

Follow-up duration 42 months (36-73) 47 months (36-111)

Disc herniation level
L3 – 4 : 1 case

    L4 – 5 : 27 cases
 L5 – S1 : 11 cases

L3 – 4 : 5 cases
  L4 – 5 : 31 cases
L5 – S1 : 15 cases

Preoperative *VAS score   7.4 ± 1.3   7.7 ± 1.1 0.346

Preoperative †ODI score 51.7 ± 7.5 53.1 ± 8.1 0.393

*VAS: Visual analogue scale, †ODI: Oswestry disability Index
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Scale (VAS) 점수를 측정하였으며 재원 기간을 비교하였다. 외래 

추시 기간 동안 증상의 개선 정도 및 불편 정도를 평가하기 위하

여 술 후 1개월, 3개월 및 최종 추시시에 VAS 점수와 Oswestry 

Disability Index (ODI) 점수를 측정하였다. 재원 기간 및 추시 기

간 동안 재발 및 합병증의 발생 빈도를 비교 분석 하였으며 환자

의 만족도 평가하기 위하여 MacNab’s criteria를 이용하여 조사

하였다.

통계학적 분석은 독립표본 T-검정을 이용하여 두 군간의 임

상적 결과를 비교 분석 하였다. SPSS 12.0 for Windows (SPSS, 

Chicago, II, USA) 프로그램을 사용하였고 통계학적인 유의 수준

은 0.05로 하였다. 

결 과 

1. 수술 시간 및 재원 기간

두 군의 수술 시간 비교는 피부 절개 시작한 시간부터 피부 

봉합까지의 시간을 기준으로 하였다. 전신 마취군은 평균 수

술 시간 80.7분(40~140)이었고 부분 마취군의 평균 수술 시간

은 83.8분(40~170)으로 두 군간의 통계학적 유의성은 없었다

(P=0.606). 전신 마취군의 평균 재원 기간은 7.3일(4~48)이었고, 

부분 마취군의 평균 재원 기간은 4.7일(2~31)로 부분 마취군의 

평균 재원 기간이 유의하게 짧았다(P=0.032).

2. 임상적 결과

전신 마취군에서 VAS 점수는 술 전 7.4±1.3에서 최종 추시

시 1.3±0.8로 감소하였으며 부분 마취군에서는 술 전 7.7±1.1

에서 최종 추시시 1.7±0.7로 감소하여 술 후 통증의 호전 정도

에 있어서 두 군간의 통계학적 유의성은 없었다(P=0.082)(Fig. 

1). ODI 점수의 경우 전신 마취군의 경우 51.7±7.5점에서 최종 

추시시 6.9±3.7점으로 감소되었으며 부분 마취군에서도 53.1±

8.1점에서 8.6±4.5점으로 감소되어 ODI 점수의 향상 또한 두 

군간의 통계적 의의는 없었다(P=0.088)(Fig. 2).

MacNab’s criteria를 이용한 술 후 만족도는 우수, 양호, 보통, 

불량의 4단계로 구분하였으며 우수나 양호를 수술의 만족할 만

한 결과로 보았을 때 전신 마취군에서는 32예(84.2%, 우수 24

예, 양호 8예)에서 부분 마취군에서는 40예(80%, 우수 25예, 양

Fig. 1. Visual Analogue Scale(VAS) score after microdiscectomy. Early 
postoperative VAS score of the local anesthesia group is lower than the 
general anesthesia group. But, there is no statistical difference between 
general anesthesia group and local anesthesia group(P=0.082).

Fig. 2. Graph showing the Oswestry Disability Index (ODI) score after 
microdiscectomy. There is no statistical difference between general an-
esthesia group and local anesthesia group(P=0.088).

Table 2. Results of microdiscectomy under general and local anesthesia

General anesthesia Local anesthesia P-value

Operation time (min) 80.7 83.8 0.606

Hostpital stay (day) 7.3 4.7 0.032

Reoperation case 3 (7.9%)   7 (14.0%) 0.046

MacNab’s criteria 0.612

 - Excellent 24 (63.2%) 25 (50.0%)

 - Good   8 (21.0%) 15 (30.0%)

 - Fair 3 (7.9%) 3 (6.0%)

 - Poor 3 (7.9%)   7 (14.0%)
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호 15예)에서 만족할 만한 결과를 보였다. MacNab’s criteria에 

따라 통증의 호전이 없고 일상 생활의 개선이 없는 경우, 또는 

수술적 치료를 필요로 한 환자를 불량으로 포함시켰으며 전신 

마취군과 부분 마취군에서 각각 3예(7.9%), 7예(14.0%) 있었다. 

부분 마취군에서 불량의 결과가 많고 양호 이상의 만족스런 결

과도 전신 마취군 보다 작았으나 두 군간의 통계적 유의성은 없

었다(P=0.612)(Table 2).

3. 재발 및 합병증

전신 마취군에서는 수술 후 평균 6.3일 후에 3예(7.9%)의 재

수술을 시행하였고 추간판 탈출이 재발한 경우가 2예, 혈종에 

의하여 증상이 재발한 경우가 1예가 있었다. 부분 마취군에서는 

추간판 탈출이 재발한 경우가 5예, 혈종에 의해 재발한 경우가 1

예, 감염증이 발생한 경우도 1예가 있어 총 7예(14%)에서 재수

술을 시행하였으며 수술 후 평균 43.3일 후에 시행되었다(Table 

3). 전신 마취군보다 부분 마취군에서 합병증 및 재발이 많았으

나 두 군 모두 심한 신경 손상 등의 치명적인 합병증과 무기폐, 

흡입성 폐렴 등 호흡기계 및 심혈관계 합병증 등은 발생하지 않

았다.

고 찰 

Caspar1)와 Williams2)가 요추간판 절제술에 수술현미경을 이

용하여 좋은 결과를 보고한 이래 현미경적 요추간판 절제술은 

요추간판 탈출증의 수술적 치료로서 보편화되었다. 수술현미경

의 사용은 확대된 시야와 밝은 조명에서 시술을 할 수 있게 되고 

피부 절개와 근육 박리 등을 줄임으로서 주위 조직의 손상을 최

소화하여 수술 후 발생되는 요통 및 좌골 신경통의 재발을 줄이

는데 도움을 준다고 보고되고 있다.1) 이는 작은 피부 절개, 최소

의 근육 박리, 황색 인대 및 경막외 지방의 보전, 적절한 지혈 등

이 회복 과정을 빠르게 하여 유착을 예방하기 때문인 것으로 알

려져 있다.1,2,6-9) Andrew와 Lavyne등10)은 기존의 관혈적 요추간

판 절제술과 현미경적 요추간판 절제술을 비교한 결과 관혈적 

요추간판 절제술은 88%의 환자에서 우수 및 양호 이상의 만족

도를 보이는 반면에 현미경적 요추간판 절제술을 받은 환자는 

97%에서 우수 및 양호 이상의 만족도를 나타냈다고 보고하였

다. Silver11) 또한 현미경적 요추간판 절제술이 기존의 관혈적 요

추간판 절제술에 비하여 임상적 결과가 좋고 재원기간이 짧아 

비용 효과면에서 우수하다고 주장하였다. Shim등12,13)과 Wilson

등14)은 현미경적 요추간판 절제술과 관혈적 요추간판 절제술의 

임상적 결과에는 차이가 없으나 재원 기간과 일상 및 직장 생활

으로의 복귀 기간이 짧다고 보고하였다. Williams2)는 수술현미

경을 도입하여 532명의 환자를 대상으로 요추간판 절제술을 시

행하였으며 당시 작은 피부 절개를 시행할 수 있다는 점과 일상 

거동을 빨리하기 위하여 부분 마취하에서 시행하고 술 후 3.1일

의 평균 재원 기간 및 91%의 만족스러운 결과를 얻어 경제적이

고 안전한 방법이라 소개하였다.

본 교실 또한 현미경적 요추간판 절제술을 전신 마취하에 시

행하여 왔으나 통증이 매우 심한 환자일 경우 보다 즉각적인 수

술적 치료를 위하여 일부 환자들에 한하여 부분 마취를 적용하

게 되었다. 또한 고령 및 심혈관계 기저 질환을 동반한 환자들에

서는 전신 마취 후에 일어날 수 있는 전신적인 합병증을 줄일 것

으로 기대하였다. 하지만 이와 같은 부분 마취하 요추간판 절제

술의 결과 및 효용성에 관하여 전신 마취군과 비교한 문헌은 없

었다. 

부분 마취군에서 재원 기간이 평균 4.7일(2~31)로 전신 마취

군의 7.3일(4~48)에 비하여 통계적으로 유의하게 감소하였다. 

이는 부분 마취군에서는 수술 직 후부터 자유 보행 및 배뇨가 가

능하다는 점에서 전신 마취군보다 일상 거동 등을 빨리 시작 할 

수 있어 전체적인 회복 기간 및 재원 기간이 짧아진 것으로 사료

된다. 예전부터 morphine을 경막외강에 선행적으로 주입함으로

서 술 후 통증이 감소하였다는 보고가 있으며 15) Kang등16)은 최

근 연구에서 후방 요추체간 유합술을 시행할 환자를 대상으로 

ropivacaine을 경막외강에 술 전 주입한 결과 술 후 초기 통증 경

감 및 술 후 Fentanyl의 소비가 감소하였다고 보고하였다. Sekar

등17) 또한 bupivacaine을 통하여 경막외 차단술의 선행적 진통 

효과를 증명하였다. Torun등18)은 lidocaine을 술 전 경막외강 주

입이 아닌 수술 중 신경근이 노출된 직 후 신경근 상부에 주입함

으로서 술 후 초기 통증 감소 효과를 얻을 수 있다고 주장하였

다. 본 연구에서도 황색인대를 노출 시킨 후 lidocaine을 경막외

강에 주입시키고 5분 정도 대기함으로서 이러한 선행적 통증 조

절의 효과를 얻어 부분 마취군에서 초기 통증의 정도가 낮고 재

활이 빨랐을 것으로 생각된다. 

이처럼 일상 거동 등을 빨리 시행할 수 있고 재원 기간이 짧아 

비용-효과 측면에서 부분 마취군이 전신 마취군에 비하여 좋을 

Table 3. Reoperation cases of microdiscectomy under general and local 
anesthesia

General anesthesia Local anesthesia

Recurrence 2 (5.3%) 5 (10%)

Hematoma 1 (2.6%) 1 (2%)

Infection 1 (2%)

Total 3 (7.9%) 7 (14%)
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것이라 기대된다. 하지만 평균 수술 시간은 두 군간의 통계학적 

유의한 차이가 없었으며 최종 추시시에 VAS점수 및 ODI점수도 

두 군간의 유의한 차이가 없었다. 부분 마취하 현미경적 요추간

판 절제술은 빠른 회복에는 도움이 되지만 장기적인 임상적 결

과에는 영향을 미치지 않음을 알 수 있다. 

전신 마취군이 부분 마취군보다 호흡기계 및 심혈관계 합병증

이 많을 것으로 예상되었으나 두 군 모두 호흡기계 및 심혈관계 

합병증은 발생하지 않았다. 이는 연구 대상의 수가 적고 평균 연

령이 젊기 때문이라 생각되며 연구 대상을 고령층에 제한하고 

수를 늘림으로서 마취 방법과 전신적 합병증과의 관계를 더욱 

밝힐 수 있으리라 사료된다. 

하지만 부분 마취군의 재수술이 7예(재발 5예, 혈종 1예, 감

염 1예)로 전신 마취군의 3예에 비하여 통계적으로 유의하게 높

음을 알 수 있었고(P=0.046), 이는 현미경적 요추간판 절제술이 

5~11% 정도의 재발률이 보고된 점을 고려하였을 때 부분 마취

하에서 현미경적 요추간판 절제술을 시행할 때 재발이 더 많음

을 알 수 있었다.19-21) 이와 같은 차이는 부분 마취하에서 수술 과

정 중 신경근을 견인할 때 환자가 통증을 호소하여 신경근 견인

이 충분히 이루어지지 않을 수 있어 탈출된 추간판의 잔존 추간

판 조직을 찾기 위한 탐색이 충분히 이루어지지 않아 발생한 것

으로 사료된다. 따라서 부분 마취하 현미경적 요추간판 절제술

은 전신 마취하 요추간판 절제술에 익숙한 외과의에 한해서 제

한적으로 시행해 볼 수 있을 것으로 생각되며 신경근 주위에 충

분한 마취를 하고 탈출된 추간판 조직을 주의 깊게 제거하면 재

발률을 낮출 수 있을 것으로 생각된다.

결 론 

부분 마취하 현미경적 요추간판 절제술은 전신 마취하 현미경

적 요추간판 절제술과 비슷한 임상적 결과를 보였으며 일상 거

동의 회복이 빨랐고 비교적 안전하게 시술을 할 수 있었다. 하지

만 부분 마취의 특성상 신경근 견인이 어렵고 탈출된 추간판 조

직을 충분히 탐색하기 어려워 재발률이 다소 높은 단점이 있었

다. 그러나 전신 마취 후에 일어 날 수 있는 호흡기계 및 심혈관

계 합병증, 낮은 비용-효과 등 전신 마취의 불리한 점과 일상 거

동 및 회복이 빠르다는 부분 마취의 장점을 고려하면 고령 및 기

저 질환 동반 환자, 전신 마취가 바로 이루어지지 않은 상황에서 

선택적으로 부분 마취하 현미경적 요추간판 절제술을 시행할 수 

있겠으며 이 때 충분한 신경근 주위 마취 및 주의 깊은 탈출된 

추간판 조직의 탐색이 필요할 것으로 생각된다.
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요추간판 탈출증 환자에서 부분 마취하와 전신 마취하에 시행한 현미경적 요추간판 절제술의 비교
서형연 • 임홍안
전남대학교 의과대학 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구 

목적: 부분 마취하에 현미경적 요추간판 절제술을 시행한 군과 전신 마취하에 시행한 군의 임상적 결과를 비교함으로서 부분 마취하 현미경적 요추간

판 절제술의 효용성에 대하여 알아보고자 하였다.

선행문헌의 요약: 현미경적 요추간판 절제술에 있어서 부분 마취하와 전신 마취하의 임상적 결과를 비교한 연구는 아직 보고되지 않았다.

대상 및 방법: 2000년 5월부터 2004년 6월까지 현미경적 요추간판 절제술을 받고 3년 이상 추시가 가능하였던 88명의 환자를 선택한 다음 부분 마

취하에 시행한 50명을 부분 마취군, 전신 마취하에 시행한 38명을 전신 마취군으로 구분하였다. 두 군간의 수술 시간 및 재원 기간을 비교하고 Visual 

Analogue Scale (VAS) 점수와 Oswestry Disability Index (ODI) 점수를 증상의 개선 정도를 평가하는데 사용하였다. 환자의 만족도는 MacNab’s criteria 및 

술 후 합병증의 발생 빈도를 통하여 알아보았다. 

결과: 수술 시간에 있어서 두 군간의 유의한 차이는 없었으나 평균 재원 기간은 부분 마취군에서 4.7일인 반면 전신 마취군에서 7.3일이었다 (P<0.05). 

VAS 점수 및 ODI 점수는 두 군 모두 호전되었으며 MacNab’s criteria에 의하면 전신 마취군에서는 32예 (84.2%), 부분 마취군에서는 40예 (80%)에서 만

족스러운 결과를 보고하였으며 두 군간의 통계학적 차이는 없었다. 전신 마취군에서는 3예(재발 2예, 혈종 1예), 부분 마취군에서는 7예(재발 5예, 혈종 

1예, 감염 1예)에서 재수술을 시행하였다.

결론: 부분 마취하 현미경적 요추간판 절제술은 회복 기간이 빨랐으나 높은 재수술률을 보였다. 고령 및 기저 질환 동반 환자에서 선택적으로 부분 마취

하 현미경적 요추간판 절제술을 시행할 수 있겠으며 탈출된 추간판 조직의 주의깊은  탐색이 필요하다. 

색인 단어: 요추간판 탈출증, 현미경적 요추간판 절제술, 부분 마취

약칭 제목: 부분 마취하 현미경적 요추간판 절제술


