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Table 1.Clinicalandradiologicdatain8patients
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도도도 목목목 차차차
Fig1.PreoperativeplainAPradiographshowspreviousRt.lumbar

laminectomy(L4)fordiscectomyin21-year-oldfemalelowerbackpain
andrightlegradiatingpain(A).PreoperativeMRimagedemonstrated
recurrentrightposterlateralL4-5discherniationwithpreviousrightside
laminectomy(B,C,D,E).
--------------------------------------------------- 10

Fig2.PreoperativeMRimagedemonstrated previousdiscectomyandrecurrent
discherniationonL2-3andL4-5in67-year-oldmalelowerbackpain
andleftbuttockpain(A,B,C,D,E).Peripheralenhancedfindingsonprevious
discectomysitearesuspciuosinfection(C,E,G).PostoperativeMRimage
demonstratedabsdcesspocketontheLeftparaspinalmuscle(H).
Sono-guidedpercutaneouscatheterinsertionforabscessdrainage(I).
After3monthlater,follow upMRimagesdemonstratedrecurrent
herniateddiscmaterialsremovedclearly,but,spondylitisdevelopedon
previousoperationsite(J).
--------------------------------------------------- 11



AAAbbbssstttrrraaacccttt
Outcomesofendoscopicdiscectomyinrecurrentlumbar

herniation
BBByyyGGGuuukkkCCChhheeeooonnn,,,LLLeeeeee... MMM...DDD...
DDDiiirrreeeccctttooorrr:::PPPrrrooofffeeessssssooorrr...SSSeeeuuunnngggMMMyyyooouuunnngggLLLeeeeee...MMM...DDD...,,,PPPhhh...DDD...
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffMMMeeedddiiiccciiinnneee
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,CCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

OOObbbjjjeeeccctttsssPercutaneousendoscopictransforaminaldiscectomyisoftenusedasa
minimally invasive procedure for lumbar disc herniation.To evaluate the
efficacyofendoscopicdiscectomyforrecurrentdischerniationandtodetermine
theprognosticfactorsaffectingsurgicaloutcomes
PPPaaatttiiieeennntttsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsssTheinclusioncriteriawererecurrentdischerniationat
thesame level,regardless ofside with a pain-free intervallongerthan 3
monthsafterconventionalopendiscectomy.Duringfrom January2005toMarch
2006,Percutaneoustransforaminalendoscopicdiscectomywereperformedin8
patients who satisfied our inclusion criteria under localanesthesisa.We
retrospectivelyevaluatedthe8caseswithmorethan6monthsoffollow up.
Thepatientswereevaluatedusingvisualanaloguescale(VAS).
RRReeesssuuullltttsssThemeanfollow-upperiodwas8months(5-16months).Basedon
theMacnapcriteria,7casesshowedexcellentorgoodoutcomes.Themean
visualanaloguescale(VAS)decreasedfrom 8.7to2.4.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss Percutaneous endoscopic lumbar discectomy is effective for
recurrentdischerniationinselectedcases.Thetransforaminalapproachthrough
unscarred virgin tissue can preventnerve injury and could preserve spinal
stability.

KKKEEEYYY WWWOOORRRDDDSSS:recurrentdischerniation,transforaminalendoscopicdiscectomy



III...서서서 론론론

국가별로 다양하게 나타나지만 일생동안 척추 수술을 하는 경우는 약
1-3% 정도로 보고되고 있다.1983년 자료에 의하면,미국에서는 년간
188,000명의 환자가(100,000명당 70명)요추 추간판 제거술을 하는 것으로
나타나고 있고,이러한 추간판 제거술을 시행한 환자에서 추가판 탈출이
다시 재발하는 경우는 문헌에 의하면 3-20%로 알려져 있으며,추적관찰
기간이 길수록 이러한 발생률은 증가하는 경향을 보이고 있다.1-3)만약,이
러한 통계적 자료를 이용하여 그 중간인 10%를 추간판 탈출의 재발율이라
고 가정해보면,미국에서는 연간 약20,000명의 환자가 추간판 탈출의 재발
로 수술을 받게 된다.
재발성 추간판 탈출은 추간판 제거술의 실패에 대한 주요 원인이 되어왔

다.재발 부위는 이전 수술부위의 동측이나 반대측에 모두 발생할 수 있으
며,동측성 재발이 약 40%,반대측 재발이 18-45%정도로 보고되고 있으
며,이러한 재발된 추간판 탈출의 치료로서 재수술을 포함한 여러 가지 방
법이 시행되고 있다.4-5)

만약 이전의 수술부위에서 추간판 탈출이 재발한 경우 비수술적 치료가
효과가 없으면,적당한 수술적 방법을 이용하여 치료를 시행하는데,저자에
따라서 의견의 차이가 있지만.많은 저자들이 초기 시술과 비교하여 하부
요통과 하지 방사통의 호전을 위해 재수술이 치료의 가장 좋은 선택이라고
보고하고 있다.6,7)

재발성 추간판 탈출에 대한 수술적 치료로서 금속나사못 고정술을 이용
한 후방 유합술이 시행되고 있는데,요통이 하지 방사통보다 심하거나、척
추불안정증이 동반된 경우、추간판내 진공 현상이 관찰된 경우、요추 분절
의 측방으로 미끄러진 경우、요추부 MRIT2강조 영상에서 섬유륜 파열을
시사하는 highintensityzone이 있으면서 추간판 조영술 시행시 통증이 증
가하는 경우 등이 아니면,일반적으로 유합술은 적응증이 되지 않는다.
하지만,다른 저자들은 재발성 추간판 탈출에서 단순 추간판 제거술만

시행하는 경우에는 더 많은 추간판을 제거하게 되어,척추 불안정증을 야



기할 수 있어,유합술이 효과적이다는 보고를 하였다.4)

조선대학교 신경외과 교실에서는 이러한 요추부 재발성 추간판 탈출 환
자에 대하여 내시경을 이용한 추간판 제거술을 시행하여 최소 절개와 입원
기간의 단축 및 수술후 통증 완화에 좋은 결과를 보여 이에 대하여 보고하
고자 한다.

IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법

2005년 1월부터 2006년 8월까지 조선대학교 병원 신경외과에서 시행한
151례의 현미경을 이용한 단순 추간판 제거술을 받은 환자중 12례(약
8%)에서 재발성 추간판 탈출이 관찰되었다.재발성 추간판 탈출 진단을 받
은 환자는 요추 추간판 탈출로 이전에 추간판 제거술을 시행하였던 환자로
이전에 단순 감압적 후궁절제술을 시행한 경우나 경피적 수핵 용해술이나
내시경을 이용한 추간판 제거술을 시행한 경우、추간판 탈출과 함께 척추
관 협착증이나 척추불안정증이 동반된 경우、추간판 제거술을 시행한 부위
와 다른 부위에서 추간판 탈출이 있는 경우는 대상에서 제외하였다.단순
추간판 제거술을 시행한 후 재발한 12례의 추간판 탈출 환자들은 제4-5번
요추 추간판의 탈출이 8례,제5요추-제1천추 추간판 탈출이 4례 였으며,제
4-5번 요추 추간판 환자에 대하여 신경관 경유(transforaminalapproach)
내시경 수술을 이용한 수술을 시행하였고,제5요추-제1번 천추 추간판 탈
출 환자는 현미경하 추간판 제거술을 시행하였다.
본 연구는 내시경을 이용한 제4-5번 추간판 제거술을 이용한 환자에 대

하여 1차 수술후 추간판 재발의 발현 시기와 증상의 변화 여부,내시경 수
술후 방사선학적 소견 및 증상의 완화 정도 등에 대하여 후향적으로 분석
하였다..

DDDiiiaaagggnnnooossstttiiicccSSStttuuudddiiieeesss
내원시 모든 환자들에서 요추부 자기 공명 영상을 촬영하여 추간판 탈출



의 부위와 정도를 구분하였다.단순 방사선 사진 및 자기공명영상 촬영상
이전 추간판 제거술을 시행한 부위가 뚜렷하고 척추관 협착증이나 척추불
안정증이 없는 것을 확인하여 증상의 발현이 기존 수술부위의 추간판의 재
탈출이 분명한 경우로 구분하였다.

SSSuuurrrgggiiicccaaalllTTTrrreeeaaatttmmmeeennnttt
먼저 환자를 proneposition후 midline부터 approach부위까지 넓게 drap

한 다음,18gageblockneedle을 이용하여 C-arm view하에 AP상 iliac
bone위치와 matching을 한 후,skinincision을 위해 lidocaine으로 국소 마
취하였다.C-arm lateralview에서 needletip이 L5superiorfacet을 지나
safetyzone으로 들어가도록 하였다.
indigocarmin과 discdye를 5:5로 섞은 용액을 2-3cc를 discspace내에

주입하여 염색한 후,guidewire를 blockneedle로 discspace내에 위치시
킨 후,blockneedle을 빼낸다.puncture부위 skin을 transverse방향으로
1cm 정도 incision하고 mosquito를 이용하 여 깊게 dissection한다.
wire를 따라 C-arm AP상 trochar(dilator)를 삽입하여 foramen disc

space내로 진입시 킨 후 C-arm AP상 trochar위로 workingchannel삽
입하였다.
Endoscope를 삽입하여 soft tissue가 있으면 forcep으로 떼어 내고

bleeding을 하면 RF로 coagulation시키면서 disc를 확인한다.
disc가 인지되면 RFtip으로 조심스럽게 annula를 coagulation한후 밀어넣
어 구멍을 만든다.그리고,forcep을 이용하여 구멍으로 집어 넣은 후
nucleus를 떼어낸다. forcep으로 nucleus를 떼어내고 다시 RF로
coagulation하는 작업을 반복한다.
straightprobe를 이용하여 염색된 disc와 위쪽 softtissue를 확인하면서

dissection하고 RF로 공간을 만들면서 discectomy시행한다.disc를 빼내기
위해서 curved probe와 straight probe를 이용하여 dissection한 다음
forcep으로 빼낸다.충분한 양의 disc를 제거하고 decompression이된 후
fragment까지 제거되면 환자에게 기침을 시켜보아 duralmovement와 root



가 free해 진 것을 확인한다.
discmaterial위치에 따라 workingchannel을 돌려가면서 시야를 확보

하고 bleedingcontrol한다.충분히 disc가 제거되면 RF로 bleedingcontrol
하고 endoscope를 뺀다.irrigation을 한 후 절개부위를 봉합한 후 수술을
마쳤다.

OOOuuutttcccooommmeeeaaannnaaalllyyysssiiisss
내시경 추간판 수술후 결과는 VAS통증 평가기준을 이용하여 평가하였

고,수술전 주증상의 잔존 유무와 새로 발생한 신경학적 증상에 대하여 조
사하였다.또한 본 조사에서 얻어진 결과를 기존의 현미경하 수술적 치료
자료와 유합술 치료의 결과와 비교 분석하였다.

IIIIIIIII...결결결 과과과

재발된 제4-5번 요추 추간판 탈출 환자는 총 8명으로 연령은 21세에서
67세로 분포하였으며,남녀 발생 비율은 4명씩 같았다.재발을 한 기간은
짧게는 3개월에서부터 길게는 1년 8개월 사이에 나타났다.추간판 탈출의
방향은 중심성 탈출이 2례,우측 탈출이 3례,좌측 탈출이 3례로 나타났으
며,재발시 증상은 모든 환자에서 하부 요통이 발생하였고,7례에서 하지
방사통이 나타났으며,5례에서 하지직거상 검사상 양성 소견이 관찰되었다.
2례에서 엄지발가락의 후신전 감소와 같은 근력저하 소견이 관찰되었으며,
마미총 증후군은 없었다.
수술후 증상은 대부분 수술직후 하지방사통은 호전되었으나 하부요통과

내시경 삽입부위의 통증은 3일정도 지속된 후 감소하였다.1례에서 내시경
추간판 제거술 후 염증이 발생하였으며 paraspinalmuscle부위의 농양이
발생한 후 추간판 염 및 염증성 척추염으로 진행하였다.환자의 입원 기간
은 5례에서 3일째 퇴원이 가능하였고 2례에서 1주일이내 퇴원을 하였지만
염증이 발생한 1례에서는 입원기간이 4주가 넘었다.



염증이 발생한 1례를 제외한 모든 례에서 하지방사통이 수술직후 호전되
었으며,하지직거상 검사상 음성소견이 보였다.수술후 감각이상이나 다른
근력저하와 같은 합병증은 없었다.
수술전 환자의 평균 VAS점수는 8.375였으며,수술후 환자의 평균 VAS

는 2.625로서 크게 감소하였다.더욱이,염증이 발생한 1례를 제외한 7례의
평균 VAS는 1.857로서 이보다 훨씬 좋은 결과를 보여.경피적 신경관을
경유한 내시경 요추 추간판 제거술이 재발된 제4-5번 요추 추간판 탈출에
대하여 결과가 매우 우수하다는 것을 보여주고 있었다.

TTTaaabbbllleee...CCCllliiinnniiicccaaalllaaannndddrrraaadddiiiooolllooogggiiicccdddaaatttaaaiiinnn888pppaaatttiiieeennntttsss

CCCaaassseeeAAAgggeee///SSSeeexxx
rrreeecccuuurrrrrreeeddd
ddduuurrraaatttiiiooonnn

PPPrrreeeoooppp
sssyyymmmppptttooommmsss SSSLLLRRRTTT MMMoootttooorrr

wwweeeaaakkknnneeessssss
PPPrrreeeOOOPPP
VVVAAASSS

PPPooossstttOOOPPP
VVVAAASSS

1 21/F 7mon LBP
Rt.legpain (15

O/Free) none 8 2

2 30/F 13mon LBP
Lt.legpain (Free/15

O) none 8.5 2.5

3 32/M 3mon
LBP

Both.leg
pain

(15O/15O) none 9 2

4 37/F 12mon LBP
Lt.legpain (30

O/Free) decreaseddorsiflexion 9 1

5 29/F 15mon LBP Free none 8 2

6 47/M 19mon LBP
Rt.legpain (45

O/Free) decreaseddorsiflexion 7.5 2

7 40/M 20mon LBP
Rt.legpain (30

O/Free) none 8 1.5

8 67/M 8mon
LBP

Lt.buttock
pain

(Free/45O) none 9 8



FFFiiiggguuurrreee111...PPPrrreeeooopppeeerrraaatttiiivvveeeppplllaaaiiinnn AAAPPP rrraaadddiiiooogggrrraaappphhh ssshhhooowwwsssppprrreeevvviiiooouuusssRRRttt...
llluuummmbbbaaarrr lllaaammmiiinnneeeccctttooommmyyy(((LLL444))) fffooorrr dddiiisssccceeeccctttooommmyyy iiinnn 222111---yyyeeeaaarrr---ooolllddd fffeeemmmaaallleee
lllooowwweeerrrbbbaaaccckkkpppaaaiiinnnaaannndddrrriiiggghhhtttllleeegggrrraaadddiiiaaatttiiinnngggpppaaaiiinnn(((AAA)))...PPPrrreeeooopppeeerrraaatttiiivvveeeMMMRRR
iiimmmaaagggeee dddeeemmmooonnnssstttrrraaattteeeddd rrreeecccuuurrrrrreeennnttt rrriiiggghhhttt pppooosssttteeerrrlllaaattteeerrraaalll LLL444---555 dddiiisssccc
hhheeerrrnnniiiaaatttiiiooonnnwwwiiittthhhppprrreeevvviiiooouuusssrrriiiggghhhtttsssiiidddeeelllaaammmiiinnneeeccctttooommmyyy(((BBB,,,CCC,,,DDD,,,EEE)))...

FFFiiiggguuurrreee 222...PPPrrreeeooopppeeerrraaatttiiivvveee MMMRRR iiimmmaaagggeee dddeeemmmooonnnssstttrrraaattteeeddd ppprrreeevvviiiooouuusss
dddiiisssccceeeccctttooommmyyy aaannnddd rrreeecccuuurrrrrreeennntttdddiiisssccc hhheeerrrnnniiiaaatttiiiooonnn ooonnn LLL222---333 aaannnddd LLL444---555 iiinnn
666777---yyyeeeaaarrr---ooolllddd mmmaaallleee lllooowwweeerrr bbbaaaccckkk pppaaaiiinnn aaannnddd llleeefffttt bbbuuuttttttoooccckkk
pppaaaiiinnn(((AAA,,,BBB,,,CCC,,,DDD,,,EEE)))... PPPeeerrriiippphhheeerrraaalll eeennnhhhaaannnccceeeddd fffiiinnndddiiinnngggsss ooonnn ppprrreeevvviiiooouuusss
dddiiisssccceeeccctttooommmyyysssiiittteeeaaarrreeesssuuussspppiiiccciiiooouuusssiiinnnfffeeeccctttiiiooonnn(((CCC,,,EEE,,,GGG)))...PPPooossstttooopppeeerrraaatttiiivvveeeMMMRRR
iiimmmaaagggeee dddeeemmmooonnnssstttrrraaattteeeddd aaabbbsssdddccceeessssss pppoooccckkkeeettt ooonnn ttthhheee LLLeeefffttt pppaaarrraaassspppiiinnnaaalll
mmmuuussscccllleee(((HHH)))... SSSooonnnooo---ggguuuiiidddeeeddd pppeeerrrcccuuutttaaannneeeooouuusss cccaaattthhheeettteeerrr iiinnnssseeerrrtttiiiooonnn fffooorrr
aaabbbsssccceeessssssdddrrraaaiiinnnaaagggeee(((III)))...AAAfffttteeerrr333mmmooonnnttthhhlllaaattteeerrr,,,fffooollllllooowww uuupppMMMRRR iiimmmaaagggeeesss
dddeeemmmooonnnssstttrrraaattteeeddd rrreeecccuuurrrrrreeennnttthhheeerrrnnniiiaaattteeeddd dddiiissscccmmmaaattteeerrriiiaaalllsssrrreeemmmooovvveeeddd cccllleeeaaarrrlllyyy,,,
bbbuuutttssspppooonnndddyyyllliiitttiiisssdddeeevvveeelllooopppeeedddooonnnppprrreeevvviiiooouuusssooopppeeerrraaatttiiiooonnnsssiiittteee(((JJJ,,,KKK,,,LLL)))...
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

재발된 요추 추간판 탈출은 후방경유를 통하여 추간판을 제거하는 수술
로 치료하는 것이 가장 효과적인 것으로 알려져 왔다.1,2,3,6-8,14)하지만,반복
되는 추간판 제거 수술은 더 많은 문제점을 일으킬 수 있고,임상적인 결
과에 영향을 줄 수 있다.첫째로,경막외 또는 신경주위 흉터 조직이 있어
후방 경유 수술을 시행할 때,추간판 탈출 부위로 접근시 조직간의 박리를
방해할 수 있어 경막의 손상이나 신경근의 손상을 야기할 수 있다.17,21,31,35)

둘째로,부분적으로 확대된 근육의 박리나 추가적인 후관절 내측 절제를
포함한 후궁절제로 인하여 척추 불안정증이 발생할 수 있다.28,34)

경피적 내시경 요추 추간판 제거술은 이러한 문제점을 해결할 수 있는
치료법이 될 수 있다.
반복적인 수술부위 절개를 통한 추간판 제거술은 흉터 조직화 된 신경근

과 경막을 견인하면서 경막주위 섬유화 조직이나 신경주위 흉터조직을 박
리해야 한다.Ebeling등은 반복적인 추간판 제거술 후 합병증 발생율이
13%에 이르며,이중 경막 열상이나 염증이 가장 흔한 합병증이라고 보고
하였다.6) 경피적 신경관을 경유한 내시경 요추 추간판 제거술(
percutaneoustransforaminalendoscopiclumbardiscectomy)은 흉터조직이
발생하지 않은 순수한 조직을 경유하므로,섬유화된 흉터조직의 박리가 필
요하지 않으며,따라서 경막열상이나 염증의 발생율이 크게 감소할 수 있
다.
반복적인 수술부위 절개를 통한 추간판 제거술은 이전의 수술보다 더 광

범위한 주위 근육의 단열박리와 추가적인 후궁과 후관절의 절제가 불가피
하다.따라서,수술후 척추불안정성이 야기되거나 악화될 가능성이 있다.
고식적인 요추 추간판 제거술 시행후 하부요통이 11-15%까지 발생하는
것으로 보고되고 있으며,반복적인 수술로 하부요통의 발생율은 더 증가할
것이다.5,111,12,30,36)더욱이,추간판 탈출이 이전 수술부위의 반대편에서 재발
한 경우에는 추가적으로 반대측 후방 구조물이 제거되므로 수술후 척추 불
안정증의 위험성은 더욱 크게 증가하게 된다.



경피적 신경관을 경유한 내시경 요추 추간판 제거술은 후방 척추주위 구
조물(후궁、후관절、인대、근육 등)에 손상을 주지 않으므로 척추 불안
정증의 위험성을 크게 줄이고 안정적인 추간판 제거가 가능하다.
Osman등은 요추에서 신경관을 경유한 후궁감압술과 후방경유 후궁감

압술을 비교한 후 후방경유 후궁감압술을 시행 후 신전과 축성 회전 유연
성(axialrotationflexibility)이 크게 증가한다고 보고하였다.26)하지만,신
경관을 경유한 후궁감압술 후에는 후방 척추주위 구조물이 보존되기 때문
에 신전과 회전시 유연성은 큰 변화가 없었다.
경피적 신경관을 경유한 접근법은 신경관과 척추관에 대하여 동시에 감

압을 시행할 수 있다.수술후 발생한 신경관 협착증이나 신경관측 추간판
탈출은 수술 실패 증후군(FailedBackSurgerySyndrome)의 대표적인 원
인이다.33) 고식적인 추간판 제거술후 시간이 경과함에 따라 수술부위에도
퇴행성 변화가 발생하게 된다.점차적으로 추간판의 공간이 감소하게 되고
상부 후관절과의 충돌은 또 다른 새롭게 발생하는 요통과 하지 방사통의
원인으로 작용한다.신경관 부위 구조물은 경피적 신경관을 경유한 내시
경 요추 추간판 제거술을 위해 후방외측의 경로를 따라 접근하면서 쉽게
도달할 수 있다.비후된 상부 후관절의 끝부분은 고주파를 이용하여 제거
한 후 forcep을 이용하여 탈출된 추간판과 남아 있는 섬유륜을 제거할 수
있다.
이러한 경피적 신경관을 경유한 접근법은 3가지 잇점이 있다.첫째로,신

경관에 대한 직접적인 기계적인 확장으로 신경근의 갑압이 가능하다.둘째
로,경막외나 신경주위의 섬유화 조직의 유착박리가 신경관을 통해 외측함
요(lateralrecess)로 확장시킴으로서 가능하다.셋째로,이러한 방법으로 중
심에서 한쪽으로 치우친 부위로 탈출된 추간판이 재발한 곳에 대한 충분한
작업 공간을 확보할 수 있다.
Osman등은 신경관을 경유한 감압술이 후방 경유 감압술에 비하여 상

당히 넓은 추체사이 신경관의 부위를 감압할 수 있다(45.5% 대 34.2%)
고 보고하였고,따라서 신경관을 경유한 내시경 후궁갑압술은 고식적인 후
방 경유법에 대하여 보다 편리한 수술의 선택법이 될 수 있다고 제안하였



다.26)

경피적 신경관을 경유한 내시경 요추 추간판 제거술이 임상적으로 만족
스러운 결과를 보일지라도,이러한 술기는 많은 내시경 수술을 전문으로
하는 집도의의 경험이 필요하다.만약 탈출된 추간판이 석회화가 있다거
나 심한 척추관 협착이 동반되어 있다면,내시경을 이용한 추간판 제거는
많은 제약을 받을 수 밖에 없다.마미총 증후군이나 족하수와 같은 심각한
신경학적 증상이 동반되어 있다면,기존의 수술부위 절개를 통하여 추가적
인 후궁이나 후관절의 절제와 함께 충분한 감압 수술로서 추간판을 제거하
는 것이 바람직하다.
분명한 척추불안정증이 있어 하부 요통이 발생한 경우에는 경피적 신경

관을 경유한 내시경 요추 추간판 제거술이 실패할 확률이 높으며,이러한
경우에는 유합술을 고려하여야 할 것이다.
많은 저자들이 경피적 신경관을 경유한 내시경 요추 추간판 제거술의 장

점에 대하여 보고하였으나 수술적 결과에 대한 보고는 드물다.22)본 연구
에서는 총 8명의 환자에 대하여 수술을 시행하였고,7례에서 특별한 합병
증 없이 매우 좋은 결과를 얻을 수 있었다.1례에서 수술후 근육주위 농양
이 발생하였고,3개월후 염증성 척추염으로 진행하였다.하지만,수술전
MRI상 이미 추간판염을 시사하는 소견이 관찰되고 있어 수술후 발생한 염
증은 재발한 추간판 탈출에 대한 내시경 수술과는 무관하며,처음 추간판
제거술을 시행한 후 이미 발생한 것으로 판단된다.증례가 단지 8례로서
충분하지 않고 추적관찰 기간이 1년 8개월 정도로 길지 않아서 장기간 추
적관찰을 통한 내시경 수술과 고식적인 수술의 결과에 대한 평가는 무리가
있을 것으로 사료되나,단기간 동안 관찰한 수술 후 결과는 수술전 평균
VAS점수는 8.375였으며,수술후 환자의 평균 VAS는 2.625로서 크게 감
소하여 다른 어떤 수술보다도 좋은 결과를 얻을 수 있었다.
재발된 요추 추간판 탈출에 대하여 치료계획을 세울 때 가장 중요한 것

은 환자의 선택이다.모든 재발된 요추 추간판 탈출환자가 경피적 신경관
을 경유한 내시경 요추 추간판 제거술의 대상이 될 수는 없다.신경학적
증상이나 척추불안정증、고도의 척추관 협착증이 있는 경우에는 고식적인



추간판 제거술을 반복하거나 유합술을 시행하여야 좋은 결과를 얻을 수 있
다.

VVV...결결결 론론론

경피적 신경관을 경유한 내시경 요추 추간판 제거술은 제4-5번 요추간
재발성 추간판 탈출에 대하여 안전하고 효과적인 치료법이 될 수 있다.이
러한 방법은 기존의 수술로 인한 섬유화된 흉터조직을 피하여 순수한 조직
으로 직접적인 접근이 가능하여 유착된 조직의 박리와 추가적인 후방 구조
물의 제거가 필요치 않아 많은 합병증을 줄일 수 있으며,수술 결과도 매
우 만족스러운 결과를 보이고 있다.따라서,향후 재발성 제4-5번 요추 추
간판 탈출 환자에서 경피적 신경관을 경유한 내시경 요추 추간판 제거술은
신경학적 증상이나 고도의 척추관 협착증、척추불안정증이 없는 경우에는
매우 효과적인 방법이 될 수 있을 것이다.
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