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ABSTRACT

Comperative Study about Recurrence Rate Between Open Lumbar Discectomy 

and  Percuraneous Endoscopic Lumbar Discectomy for Lumbar Disc 

Herniation

Park Dong-am

Advisor : Prof. Ju Chang-il, Ph.D.

Department of Medicine

Graduate School of Chosun University

Background and Objectives : 

 Minimal invasive lumbar discectomy(MID) such as Percutaneous endoscopic 

lumbar discectomy have promoted as an alternative to conventional  

discectomy. The PELD may be less injury to muscle, decreased postoperative 

pain, and faster recovery time. However, recurrence after lumbar disc 

operation could not be prevented. Accordingly we compared with both lumbar 

discectomy technique these are endoscopic discectomy and microscopic 

discectomy about postoperative recurrent rate.

Materials and Methods : 

 We porformed retrospective controlled randomized study from January 2008 to 

April 2014. One hundred sixty-two patients underwent endoscopic discectomy 

or microsurgical open discectomy for lumbar disc herniation during seven 

years by one single surgeon. Inclusion criteria were disc herniation at the 

one single level, regardless of side. The relationship of several 

factor(Age, sex, operation technique, operation level) and recurrent rate 

were evaluated.  

Results : 

 Age, sex, and operation level were not statistically significant difference 

about recurrent rate. Especially operation technique such as endoscopic 



discectomy or microscopic open discectomy were not statistically significant 

difference for recurrent rate.  

 

Conclusion :

 These parameters that we checked are all no statistically significant 

difference. And recurrent rate are not related with one side of operation 

technique. The cause of postoperative recurrence has been unknown.  

Key word : Discectomy, PELD, Recurrence 
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I. 

  

  Lumbar disc herniation  허    하   동 하여 추 에 

찰 는 가  흔한 퇴행    경  보존적 처치  해 연치

가 가능하나 최  6주  보존적 처치 에  허   하   거

나 점차 심해 는 경 , 신경학적  행 는 경 에는 수술적 처치  고 할 

수 다. (11) 최근 시행 는 수술  는 Caspar(4) 등에 해 시행  접 

절개  하여 microscope  하여 수술  시행하는 open discectomy(OD)  

Foley  Smith(7)등에 해 시행  최  침습  하여 내시경  수술  

시행하는 minimal invasive endoscopic discectomy  크게   수 다. 

러한 수술 식   해 수술 시간  단축  원 간  단축  루어 

고 는 하 만    수술에 한 는 여전히 남아 는 실정  

percutaneous endoscopic lumbar discectomy(PELD)시 좁  시야  한 존 

스크  해 생하는 에 한  또한 높  실정 다.(9) 하 만 

 OD  PELD  에 한 한 비 연 가 루어  않고 어 에 

한 연 가 미미한 태 다. 라  는 단  병원에  단  신경 과 

에게  OD  PELD  시행한 143  에   수술  생한 과 연

, , 수술 , 수술  계에 해 연 해 보고  한다.

II.   

1. 연

  조 학  병원 신경 과  내원한  6주간  보존적 처치  

 전  없거나 신경학적  악  보    2008년 1월에  2014년 

4월 에 단  (prof. Ju)에게 OD  PELD  시행    

향적 연  행하 고 MRI 에  저 한 병  보여  충 한 보존적 처치

 시행(6주 )한 에   전  찰  않는 단  병   연

에 포함시켰  전에 수술  시행하 거나 2병    수술하거나 

disc  한  아닌 (염 , 가 역 등)  연 에  제 하 다. 
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2. 연

  

 에 라 총 143  가 연 에 포함 었고 들에 한 수술 과 

 계, 연 과  계, , 수술 , 탈출 치에   계에 

해 계학적  시행하 다.  동  에  다시 생한 추간판 탈출

 한정 어 판단하  다    편에  생하는  추간판 

탈출   에  제 하 다. 

  Open discectomy는 miscoscope(design for Leica, Inc. M525-F40)  하

여 시행하  정  절개  하여 양측 paraspinal muscle  한  

 찰  spinous process 하   제거하여 시야  보한  high 

speed drill  하여   제거하여 추간판  할 수 는 공간  

만들고   경  측 에 찰 는  제거하고 빠져나  추간판 

 제거하는 식  행하 다. 

  PELD는 WOLF(Richard Wolf GmbH, Knittlingen, Germany)  YESS(Yeung 

Endoscopic Spine Surgery) System  C-arm  하여 transforaminal 

approach  translamina approach  접근한  disc내에 indocyanin 

green  한 염  시행한  돌출  스크에 해 forcep  한 절제술

 시행하는  수술  행하 다.  

  계학적  SPSS  하여 시행하 고 각각  수에 한 과  

계에 해 차   카 제곱 검  해 하 다.

III. 결과

   2008년과 2014년 에 단  추간판 탈출 에 한 수술  시행한 

 94  PELD 시행 하  49  open discectomy(OD)  시행하여 총 

143 에 해 수술적 처치  시행하 다.(Table 1) 술  동    

해 수술  시행한 는 PELD 그룹에  9 , OD 그룹에  4  찰 어 

에 한 빈  측빈 에 차 가 보여  않았  에 해  그

룹간에 계학적  저 한 차 는 찰  않았다. (P > 0.05) 과 과  

계  과 연 과  계, 스크 출 향과  계에  역시 계학적  
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 찰  않았  수술 에   차  찰결과 에  

적  추 제4-5  에  빈 가  높게 찰 고 나 저 한 

계학적   찰  않았다. (Table 2) 

IV. 고찰

 추간판 탈출  하    허  하는 가  흔한 퇴행  

 하나   보존적 처치(약물적 처치  주 치료등)   전

 보  수 나 보존적 처치   전  찰  않는 많  에

 수술적 처치가  복시킬 수 는 좋   제시 고 다. 추간

판 탈출  치료 는 microscope  하여 접 수술시야  보하여 추간판

 제거하는 open discectomy  미 한 피 절개  해 endoscope  하여 

시야  보한  추간판 조각  제거하고 감압  시켜주는 PELD등  가  

 주  루고 다.(4,7) 최근 적  추 가 빠  복  적  수술  

, 생  조 복  하는 경향  가함에 라  피 절개  하

여 근   골 조  한  접 시야  보하여 수술  하는 것 보다 내시

경  하여 최 한  조  한 태  수술  행할 수 는  

하는 추  고 는 경향  다. 

  경 는 러한 수술적 처치   전  찰할 수 나 약 

10%정  에 는 는  하는 경 가  또한 2.8% 

-24%정  에 는 스크 제거수술  시행한   수술  경험하는 경

가 다.(3,5) 히나 Teli(13)등에 하  내시경  한 미 침습 수술  경

가 미경  한 open discectomy에 비해   저히 높다고 

하  McGirt(10)등에 하  내시경  한 태에  추간판 제거술 같  

한계  가  스크 제거술  시행할 경  open discectomy시에 시행하는 

 스크 제거술에 비해 존 스크가 많아 그  해  가능  높아

다고 하고 다. 하 만 과거 러한 들  한계는 단  수술 에 한 연

가 아니거나 에 해 정 한  제시하  않고 다는 한계점   

또한 내시경적 제거시 얼 만큼  추간판  제거하 는 , 충 한 감압  루어 

졌는 에 한 한  제시  않고 다는 점  간과할 수 없다. Ahn(1)

등에 하  PELD  시행하  경  공적  수술  는  안 는  가능할 
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수 는 여 는 한 추간판 제거  한 실한 감압  루어 졌는 에 달  

다고 하듯  돌출  추간판 뿐 아니라 남아 는 수핵 등  얼 나 제거하여 

실한 감압  루는 가  낮추는    수  것  판단 다. 

본 연 에  전체적   9.1%  각각  술 에 한  평

가할  open discectomy시 8.16%, PELD시 9.57%  PELD시  다  높

 경향  보 고 나  그룹 간에 에 한 계학적  보여

 않고 어 PELD시 높   보여 주었  전  다  연 결과에 하여 

는 경향  보여 고 었다. , 나 , 추간판  출 향  수술 

에 해 는 다  많  연 결과  찬가  과  저 한 과 계가 찰

 않고 었다.(2,6,8,12,)

V. 결

   적  알  에 하  내시경적 추간판 절제술(PELD)는 

적 추간판 절제술(OD, open discectomy)에 비해 높   보 는 것

 알 져 나 단  에  단  수술 에 하여 연 한 본 연 에 하  

충 한 추간판  제거  한 감압  루어 다  PELD또한 OD에 않게 술 

  여  수  것 라고 생각 다.
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Data No. Percent. 

성별 남 78 54.5

 여 65 45.5

나
50 전 83 58

50 60 42

수술

L2-3 5 3.5

L3-4 14 9.8

L4-5 76 53.1

L5-S1 48 33.6

출 향

Unilateral 99 69.2

Bilateral 44 30.8

수술

OD 49 34.3

PELD 94 65.7

Table 1. Clinical characteristic of subject.
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Data No. Recurrent Percent

성별 남 78 8 10.25
P=0.635

 여 65 5 7.69

나이
50 이전 83 7 8.43

P=0.324
50 이후 60 6 10

수술부위

L2-3 5 0 0

P=0.149
L3-4 14 2 14.2

L4-5 76 10 13.1

L5-S1 48 1 2.0

유출방향

Unilateral 99 9 9.09

P=0.409

Bilateral 44 4 9.09

수술방법

OD 49 4 8.16

P=0.522

PELD 94 9 9.57

Table 2. Relation with recurrence 
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