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술법에 대해서는 아직 논란의 여지가 있다. 재발부의 추궁판 절

제술과 추간판 제거술 만으로 충분히 치료가 가능하다는 주장이 

있는 반면에,8,9,11-13) 추간판 제거술이 추후 요추부 불안정성과 요

통의 주요 원인이 될 수 있으므로 유합술을 함께 시행해야 한다

고 주장하는 술자도 있다.14-16) 

저자들은 재발성 요추간판 탈출증 환자의 수술시 수술 중 출

혈량, 비용, 입원기간, 환자 위험도 등을 고려하여 유합술을 함

께 시행하기 보다는 단순 추간판 절제술 만으로도 환자의 통증

을 해결하고 수술 만족도를 높일 수 있다는 가설 하에 본 연구를 
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Study Design: This is a retrospective study.
Objectives: To analyze the clinical outcomes of simple discectomy in patients with recurrent lumbar disc herniation. 
Summary of Literature Review: There are two methods of studying the treatment of recurrent lumbar disc herniation. The first type of 
study considers fusion for the prevention of complications such as postoperative lumbar segmental instability and persistent back pain. 
The second type of study assumes that simple discectomy without fusion is sufficient in the surgical management of recurrent lumbar 
disc herniation.
Materials and Methods: Sixteen patients who underwent simple discectomy due to recurrent lumbar disc herniation were followed up 
over 3 years. The mean age was 52.8 years (38-68 years). The mean follow-up period was 75.4 months (36-144 months). VAS scores for 
back pain and radiating lower leg pain were each compared pre- and post-operatively. The Oswestry Disability Index (ODI) was used to 
analyze the clinical outcome. A modified MacNab’s outcome was used to evaluate patient satisfaction. Subjective survey data in a Delphi 
checklist was reviewed to verify clinical lumbar instability. 
Results: The mean back pain VAS score showed 87.5% improvement (p<0.001)��������������������������������������������������. T�����������������������������������������������he mean lower leg VAS score showed 89% improve-
ment (p<0.001). The mean preoperative ODI score was 29.9, and the mean score checked at the last follow up was 3.5. It thus showed 
88.3% improvement (p<0.001). Excellent or good satisfaction was reported by fourteen patients (87.5%), and clinical lumbar instability 
was identified in one patient (6.3%).
Conclusions: Simple discectomy without fusion is one of treatment option for recurrent disc herniation without instability.
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서론

요추간판 탈출증에 대한 수술적 치료로는 단순 추간판 절제술

이 가장 많이 사용되고 있다.1) 이러한 추간판 절제술은 80~90%

의 환자에서 수술 후 만족할 만한 결과를 보여주고 있다.2-5) 하지

만 수술 후에 지속적인 요통이나 방사통을 호소하거나, 척추 불

안정 등을 보이는 환자도 있으며, 이러한 실패의 요인 중에 추간

판 탈출증의 재발이 원인인 경우는 3%에서 18%까지 보고되고 

있다.2,6-8) 재발성 요추간판 탈출증의 정의는 수술 후 3개월 이상 

통증 없이 지내던 환자가 과거 수술 부위와 동측 또는 반대측에 

관계없이, 동일 분절에서 추간판 탈출증이 다시 생긴 경우를 말

한다.8,9)

재발성 요추간판 탈출증을 재수술할 경우 반흔 조직과의 유착

으로 인해 수술에 어려움을 겪을 수 있다.10) 또한 재수술 후에도 

지속적인 요추부 통증과 방사통이 있을 수 있으며, 재수술로 인

한 의인성 요추부 불안정성이 발생할 수 있다.11) 이렇게 다양한 

합병증이 발생할 수 있기 때문에 재발성 요추간판 탈출증의 수
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시행하였다.

대상 및 방법

2004년 06월부터 2012년 01월까지 재발성 요추간판 탈출증

을 진단 받은 총 45명의 환자에 대하여 단순 추간판 절제술을 시

행하였다. 재발 환자 중 수술전 영상 검사에서 명백한 요추 불안

정성을 보이는 환자는 없어 유합술을 시행한 예는 없었다.

대상자 선정 기준은 1) 첫 수술 후 3개월 이상 통증 없이 생활

이 가능했던 환자, 2) MRI상 동측, 동분절에 추간판 탈출증이 재

발하였으며, 첫 수술 전과 유사한 증상을 호소하는 환자, 3) 위의 

환자를 대상으로 6주간의 보존적 치료에도 불구하고 호전이 없

으며, 통증으로 인해 활동에 심한 제한이 있는 환자로 하였다. 이 

중 3년 이상 추시가 가능하였던 16명의 환자를 최종 연구 대상

으로 선정하였다. 첫 수술 후 통증 없이 지낸 기간이 3개월 미만

이거나, 자기공명영상에서 동측 동분절에 추간판 탈출이 재발하

지 않은 환자는 제외하였다.

연구에 포함된 모든 환자에 대하여 추궁판 절제술 및 추간판 

제거술을 시행하였다. 수술은 1명의 숙련된 수술자가 시행하였

으며, 후방 도달법을 이용하여 후관절 손상을 최소화 하는 범위 

내에서 반흔 조직을 상하 추궁판에서 박리한 후, 추궁판을 추가

로 절제하고 추간판을 제거하였다(Fig. 1). 수술 후 1일째 허리 

요대를 착용한 상태에서 보행을 허용하였다. 수술 후 3년 이상 

추시가 가능하였던 환자에 대하여 임상적 결과를 후향적으로 평

가하였다.

수술 전과 최종 추시시의 요통과 하지 방사통에 대해서는 

visual analogue scale (VAS)을 이용하여 변화를 비교하였다. 수술 

전과 최종 추시시의 Oswestry disability index (ODI)를 측정하여 

임상적 결과를 분석하였다. 환자 만족도는 Modified MacNab’

s outcome을 이용하여 최우수(excellent), 우수(good), 양호(fair), 

불량(poor)의 4단계로 구분하였고, 이 중 우수 이상의 결과를 보

인 환자에 대하여 만족스러운 결과로 판단하였다.

최종 추시시 Delphi check list17) 중 주관적 설문지를 이용한 환

자 면담으로 임상적 요추 불안정성을 평가하였다. 설문지는 ‘예/

아니오’로 답할 수 있는 13개의 문항으로 이루어져 있으며, 이중 

7개 이상에서 ‘예’로 답한 환자를 요추 불안정성이 있는 것으로 

판정하였다(Table 1).18)

통계학적 검정은 Wilcoxon-signed rank test를 이용하여 요통, 

하지 방사통, ODI를 수술 전, 최종 추시시에 비교하였으며, p 

value 0.05 미만을 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

Table 1. Delphi Check List for Diagnosing Lumbar Segmental Instability 
(Subjective Descriptors)

Questions

Reported feeling of “giving way” 
Frequently felt need to crack or pop the back 
Frequent bouts or pain episodes 
History of painful catching or locking during bending or twisting
Pain during transitions 
Greater pain during returning from flexion 
Increase in pain with sudden or mild movements 
Discomfort with unsupported sitting 
Worsening with sustained postures 
Progressive worsening of condition 
Long chronic history 
Temporary relief with back supports 
Frequent episodes of muscle spasms 

Fig. 1. (A) Left L4-5 disc herniation, (B) After laminectomy and discectomy, (C) Recurrence at 14 months postoperatively.

A B C
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결과

대상자의 평균 연령은 52.8세(38-68세)였고 평균 추시 기간

은 75.4개월(36-144개월)이었다. 이환 부위는 요추 제 4~5번

이 13예(81.3%), 요추 제 5번~천추 제 1번이 3예(18.7%)였다

(Table 2).

1. 재수술까지의 기간

요추간판 탈출증으로 첫 수술을 시행한 후 재발하여 재수술을 

시행하기까지 평균 기간은 43.1개월(6~120개월)이었다.

2. 합병증

수술 중 2예에서 경막 손상으로 뇌척수액 누출이 있었으며, 2

예 모두 반흔 조직이 경막을 감싸고 있는 경우였다. 손상된 경막

은 수술장 안에서 1차 봉합을 시행하였고, 수술 후 추가적인 뇌

척수액 누출 및 이로 인한 합병증은 발생하지 않았다. 이외에 수

술 후 창상 감염이나 마미 증후군과 같은 다른 합병증이 발생한 

경우는 없었으며, 당시 시행한 2차 수술 이후에 3차로 재발하여 

재수술이나 유합술을 시행한 예는 없었다.

3. 임상적 결과

재발 당시 수술 전 모든 환자들이 요통과 함께 하지 방사통을 

호소하였다. 요통과 하지 방사통 이외에 근력저하, 감각이상, 배

뇨, 배변장애 등의 신경학적 증상은 보이지 않았다. VAS로 측정

한 결과 요통의 VAS는 평균 8(5~10)점 이었으며, 하지 방사통

의 VAS는 평균 7.3(2~10)점 이었다. 최종 추시시 시행한 VAS 측

정 결과 요통은 평균 1(0~3)점으로 감소하여 87.5%의 호전률을 

보였으며, 하지 방사통은 평균 0.8(0~6)점으로 감소하여 89%의 

Table 2. Patient Profiles of Recurrent Lumbar Disc Herniation

Sex Age (years) Level Interval between revision and recurrence (month) Follow up duration (month)

Male 57 L4-5 84 36

Male 68 L4-5 36 109

Male 41 L4-5 72 126

Male 38 L5-S1 60 103

Female 50 L4-5 31 93

Female 62 L4-5 14 65

Male 48 L5-S1 36 60

Female 47 L4-5 24 44

Male 36 L4-5 27 39

Male 42 L4-5 42 39

Female 57 L4-5 6 144

Male 46 L4-5 120 36

Female 66 L4-5 84 82

Male 65 L5-S1 41 81

Male 59 L4-5 7 80

Male 64 L4-5 6 70

52.8 43.1 75.4

Table 3. Clinical Outcome of Repeat Discectomy

Mean value Recovery rate p-value

Pre-op back VAS* 8(5-10)
87.5% <0.001

Last F/U† back VAS 1(0-3)

Pre-op lower leg VAS 7.3(2-10)
89% <0.001

Last F/U lower leg VAS 0.8(0-2)

Pre-op ODI‡ 29.9(18-48)
88.3% <0.001

Last F/U ODI 3.5(0-13)

*VAS: Visual analogue scale, †F/U: Duration of follow up, ‡ODI: Oswestry 
disability index.
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호전률을 보였다.

수술 전 평균 ODI는 29.9(18~48)이었으며 최종 추시시 평균 

ODI는 3.5(0~13)로 평균 88.3% 호전되었다(Table 3). Modified 

MacNab’s outcome을 이용한 환자 만족도 조사 결과 8예에서 

최우수, 6예에서 우수의 결과를 보였으며(87.5%), 2예에서 양호

한 만족도를 보였다(12.5%) (Table 4).

16명의 환자 중 1명의 환자가 임상적 요추 불안정성을 보였다

(6.3%). 해당 환자의 요통VAS는 수술 전 8점에서 최종 추시시 3

점으로 호전되었으며, 13문항 중 10문항에서 ‘예’로 답하였다.

4. 통계학적 결과

요통, 하지 방사통, ODI의 술전, 술후 변화를 Wilcoxon-

signed rank test를 이용하여 검정한 결과 세 항목 모두 통계학적

으로 유의하게 호전 되었음을 알 수 있었다(p<0.001).  

고찰

재발성 요추간판 탈출증의 수술적 치료법에 대해서는 아직 

논란의 여지가 있다. 재수술 시 첫 수술과 같은 단순 추간판 절

제술 만으로도 충분한 효과를 볼 수 있다는 주장이 있는 반면

에,8,9,11-13) 척추 유합술까지 추가로 시행하는 것이 좋다는 주장이 

있다.14-16) 유합술을 시행하는 경우의 장점은 분절간 움직임을 

줄여주거나 제거해 퇴행성 변화가 있는 추간판에 물리적인 힘을 

감소시킴으로써 재발의 위험성을 줄여준다는 것이다.19) 이는 수

술 후에 잔존해 있을 수 있는 요통을 해결할 수 있다는 것에 의

의가 있다.

척추의 재수술시에는 과거 수술의 흔적으로 인해 해부학이 모

호해지고, 신경 주위의 반흔 조직으로 인한 유착으로 첫 수술에 

비해 어려움이 있다.10) Morgan 등20)은 재수술 시 신경막 손상을 

20%이상으로 보고하였으며, Choi 등21)은 2.9%에서 하수족이 

발생함을 보고하였다. 따라서 재수술 시 최대한 시야를 확보하

여 신경 조직의 손상을 막으면서 탈출한 추간판을 제거하기 위

해 흉터 조직과 함께 광범위한 조직 제거를 시행하다 보면, 후관

절이 손상되어 의인성 척추불안정성이 발생할 수 있다.11) 이러

한 경우에는 추간판 제거뿐만 아니라 척추 유합술의 시행이 필

요할 수 있다. 

하지만 Cinotti 등8)은 재발성 요추간판 탈출증 수술시 관찰할 

수 있는 반흔 조직의 양은 수술 결과에 영향을 미치지 않는다고 

하였다. 따라서 추간판을 제거하면 신경막 반흔은 방사통의 원

인이 되지 않는다는 연구 결과를 발표하였다. 이를 근거로 저자

는 수술시 흉터 조직의 제거를 최소화하고 후관절을 보존하는 

범위 내에서 추궁판만을 추가로 절제하여 시야를 확보 후에 탈

출한 추간판을 제거하였다. 

이와 같은 단순 추간판 절제술을 시행 후 재발성 요추간판 탈

출증 환자의 3년 째 임상적 결과를 확인한 결과 16명 모두에서 

요통의 VAS점수와 하지 방사통의 VAS점수가 유의하게 감소하

였으며, ODI 또한 88.3% 호전되었다. Modified MacNab�������’������s ����out-

come을 이용한 환자 만족도 조사에서도 87.5%에서 우수 이상

의 만족스러운 결과를 보였다. 또한 최종 추시시에 판정한 임상

적 요추 불안정성은 한 명의 환자(6.3%)에서만 보여, 수술전 요

추 불안정성이 있었거나, 수술중 후관절의 손상이 심하여 불안

정성이 예상되는 경우를 제외하고는 유합술을 시행할 필요는 없

을 것으로 생각 되었다.

재발성 탈출증으로 정의하고 수술을 시행한 45명의 환자 중 

16명(35.6%)의 환자만이 추시가 가능함으로써 나머지 29명의 

환자에 대한 결과를 확인하지 못한 것은 본 연구의 한계점 중 

하나이다. 추시율이 낮음에도 불구하고 타연구가 1년의 추시기

간을 설정한데 비하여 본연구에서 3년의 추시기간을 설정한 이

유는 1년 이상 추시된군과 3년이상 추시된군의 표본수에 차이

가 없었기 때문이다. 표본수의 차이가 없다면 좀더 장기적인 추

시 결과가 의미있을 것으로 생각하여 3년의 추시 기간을 설정하

였다. 

기존의 연구에서는 재발성 추간판 탈출증의 범위를 동측, 반

대측에 관계없이 동분절로 넓게 정의한데 비해 본 연구는 동측, 

동분절로 제한하여 시행함으로써 연구 대상자가 타연구에 비해 

적었다는 점 또한 본 연구의 한계점이다. 재발의 정의를 동측, 동

분절로 국한한 이유는 반대측, 동분절 재발의 경우 수술 시 흉터 

조직과 유착이 없기 때문에 첫 수술과 동일한 조건에서 시행할 

Table 4. Modified MacNab’s Outcome Assessment of Patient Satisfaction

Outcome description of criteria Number of patient

Excellent No pain; no restriction of mobility; return to normal work & level of activity 8(50%)

Good Occasional nonradicular pain relief of presenting symptoms
; return to modified work      6(37.5%)

Fair Some improved functional capacity still handicapped and unemployed 2(12.5%)

Poor Continued objective symptoms of root involvement
; additional operative intervention needed at the index level irrespective of length of postoperative follow-up 0(0%)
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수 있어 재수술로 보기 어렵기 때문이다. 이렇게 재발의 정의를 

축소 함으로써 재발시 기존 수술부위의 유착에 의해 요통의 정

도가 타연구에 비해 증가했을 것으로 생각된다. 또한 VAS는 주

관적인 평가 지표이기 때문에 동일한 수술부위의 재발이라는 심

리적인 요인 또한 요통의 정도가 높게 측정된 요인 중에 하나일 

것으로 보인다. 추시된 환자의 요통 VAS는 최종 추시시에 1점까

지 회복이 될 정도로 수술전과 차이가 컸는데, 장기적으로 수술

한 분절의 안정화가 진행되는 점이 요통의 호전에 기여한 것으

로 추측되지만, 이는 방사선학적인 검증이 필요한 부분이다. 

동측, 동분절의 재발에 대해서만 수술을 시행한 대상자에 대

하여 모든 환자에서 유착과 흉터 조직이 있음에도 불구하고, 재

수술 시 흉터 조직을 거의 제거하지 않고 추시된 환자에 대해서 

낮은 합병증률과 좋은 장기 추시 결과를 얻었다는 것이 본 연구

의 의의이다. 하지만 추시율이 낮고, 추시되지 않은 환자에 대한 

결과를 알 수 없어 본 연구로 얻은 정보만으로는 단순 추간판 절

제술이 모든 환자에게 효과적인지는 확인할 수 없었다.

환자 불응으로 방사선 촬영을 통하여 요추부 불안정성 여부를 

확인하지 못한 점과, 유합술을 시행한 군과 요통의 회복 정도를 

비교하지 못한 것에 대하여 추후 더 많은 수의 수술 사례를 확보

하고, 환자군과 대조군을 설정하여 전향적인 연구를 진행하는 

것이 필요할 것으로 보인다. 

결론

재발성 요추간판 탈출증에 대한 수술법에 대해서는 아직 논란

의 여지가 많다. 본 연구를 통해 재수술시 반흔조직을 완전히 제

거하지 않고, 후관절 손상을 최소화 하면서 추궁판을 추가로 절

제 후 탈출된 추간판만을 제거하는 단순 추간판 절제술을, 수술

전 불안정성이 없었던 재발성 추간판 탈출증 환자에 대한 수술

법으로 고려해볼 수 있을 것으로 생각된다. 
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재발성 요추간판 탈출증에서 단순 추간판 절제술의 임상결과 
김동준 • 고영도 • 김종오 • 임형묵    

이화여자대학교 의과대학 부속 목동병원 

연구 계획: 본 연구는 재발성 요추간판 탈출증 환자에서 단순 추간판 절제술 후 추시결과에 대한 후향적 연구이다.

목적: 재발성 요추간판 탈출증 환자의 수술시 단순 추간판 절제술만을 시행한 후 임상적 결과를 확인하는 것이 본 연구의 목적이다.

선행 문헌의 요약: 재발성 요추간판 탈출증 환자의 재수술시 요추부 불안정성과 지속적인 요통이 합병증으로 고려되어 유합술을 시행해야 한다는 연구

와 단순 추간판 절제술로도 충분하다는 연구 결과가 있다.

대상 및 방법: 재발성 요추간판 탈출증에 대하여 단순 추간판 절제술을 시행한 16명의 환자를 3년 이상 추시하였다. 평균 연령은 52.8세(38-68세)였

고 평균 추시 기간은 75.4개월(36-144개월)이었다. 수술 전후 요통과 방사통의 visual analogue scale (VAS)을 비교하였고, 수술 전후 Oswestry disability 

index (ODI)를 측정하여 임상적 결과를 분석하였다. Modified MacNab’s outcome을 이용하여 환자 만족도를 평가하였으며, Delphi check list 중 주관적 

설문을 이용하여 임상적 요추 불안정성을 확인하였다.

결과: 요통의 VAS는 수술전 평균 8점에서 최종 추시시 평균 1점으로 87.5%, 하지 방사통의 VAS는 평균 7.3점 에서 0.8점으로 89% 호전되었다. 수술 

전 평균 ODI는 29.9였으며 최종 추시시 3.5로 평균 88.3%호전 되었다. 14예(87.5%)에서 우수 이상의 환자 만족도를 보였다. 1예(6.3%)에서 임상적 요

추 불안정성을 보였다.

결론: 요추 불안정성이 없는 재발성 요추간판 탈출증 환자의 수술 방법으로 단순 추간판 절제술을 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다.       

  

색인 단어: 요추부, 재발, 추간판 탈출증, 추간판 절제술

약칭 제목: 재발성 요추간판 탈출증의 수술치료


