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bjective：Until recently anterior cervical discectomy with or without bone fusion has been widely used for the 
treatment of cervical disc herniation. After introduction of the microsurgical anterior cervical foraminotomy(MACF), 

there has been a tendency to preserve the functioning motion segment. But some worried about technical 

difficulties and complications such as injury to the vertebral artery. This study is to compare the short-term results of 

anterior cervical interbody fusion(ACIF) with that of MACF. 

Methods：：：：We reviewed medical records of 40 patients, 20 patients of ACIF performed during 30 months and 20 
patients of MACF performed during 8 months. 

Results：：：：The average length of stay in the hospital was longer in cases of ACIF(12.9 days) than in those of MACF(7.1 
days). The rate of the symptom relief within 1 day was higher in MACF(90%) than in ACIF(70%). The overall satisfaction 

experienced by the patients after surgery was higher in MACF(85%) than in ACIF(70%). The rate of the recomm-

endation for surgical treatment to other people was higher in MACF(85%) than in ACIF(65%). But the differences were 

not significant statistically. The major complication was bone donor site pain in ACIF cases and neck and shoulder 

pain in MACF cases. 

Conclusion：：：：This data demonstrate that MACF is of value in the treatment of cervical disc herniation, which can be 
performed with safety and good outcome like conventional ACIF. 
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서     론 
 

경추간판탈출증에 대한 수술방법은 크게 후방접근법과 전

방접근법으로 나뉘어 진다. 후방 접근법은 Mixter와 Barr11)

에 의해 처음으로 추궁절제술로 시작하여 현재는 keyhole 

foraminotomy5)로 발전되어 아직도 이용되고 있다. 한 편 전

방접근법은 Cloward1)에 의해 처음으로 추간판 제거 후 골유

합을 실시한 이래 현재까지 가장 널리 이용되고 있다. 최근에

는 추간판제거술만 실시하고 골유합을 하지 않더라도 같은 효

과를 얻을 수 있다는 보고도 있다. 그러나 이런 추간판제거술

은 골유합의 유무에 관계없이 결국엔 골유합이 발생하여 운

동분절이 소실됨으로서 인접 운동분절에 과도한 하중을 줌으

로서 퇴행성변화가 더욱 빨리 진행되는 문제점을 안게 된다. 

Jho7)는 이런 운동분절의 소실을 방지하기 위해 Verbiest16), 

Hakuba2) 등이 실시한 전측방접근법을 변형하여 추간판은 

OOOO    

*본 논문은 동산의료원 조사 연구비 및 을종 연구비의 보조로 이루어
졌음.  
*본 논문의 요지는 제12차 대한척추신경외과연구회 학술대회에서 발

표하였음. 
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제거하지 않고 단지 Luschka 관절만을 제거하여 추간공을 

확대하여 방사성통증을 호전시키는 방법을 발표하였다. 이

에 저자들은 이런 방법을 실시한 후 종전의 추간판 제거 후 

골유합을 실시한 방법과 그 결과를 비교하여 장점과 문제점을 

조사하고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

본원 신경외과에서 편측 상지의 방사성 통증으로 내원하여 

경추간판탈출증으로 진단 후 수술을 실시한 환자 40명을 대

상으로 조사를 실시하였다. 이 중 20명은 1995년 4월부터 

1997년 10월까지 수술을 실시한 환자로서 모두 추간판을 

제거 후 본인의 장골을 이용한 골유합(anterior cervical 

interbody fusion；ACIF)을 실시한 경우이다. 다른 20명은 

1997년 10월부터 1998년 6월까지 8개월간 수술 현미경을 

이용한 미세 전방경유 추간공 확대술(microsurgical anterior 

cervical foraminotomy；MACF)을 실시한 환자를 대상으

로 하였다. 이 기간동안 경추간판탈출증으로 인한 척수증이 

있는 환자들은 기존의 ACIF 방법을 이용하였으며 이는 본 

연구에서는 제외하였고 이 기간동안 양측의 방사성 통증이 있

는 경우는 없었으며 비록 중앙에서 돌출된 경추간판탈출증인 

경우이더라도 증상이 편측의 방사성 통증인 경우엔 MACF 

방법을 이용하여 수술을 실시하였다. 이들에 대한 임상소견

과 수술소견 및 술 후의 경과를 조사하였으며 조사 방법은 

1998년 9월 전화연락으로서 수술과 전혀 관계가 없는 사람으

로 하여금 환자에게 전화를 걸어 수술 후의 경과와 만족도, 후

유증이나 합병증 등을 조사하였다. 이들에 대하여 명목변수는 

Chi-square방법을 이용하였으며 연속변수는 t-test를 이용

하여 비교하였으며 p<0.05인 경우에 유의성이 있는 것으로 

하였다. 

수술방법：전신마취 하에서 환자를 앙와위로 눕히고 목을 

약간 신전 시키고 견인은 실시하지 않았다. 병변이 있는 쪽

에 5cm정도 횡으로 피부절개를 하며 일반적인 전방경유 추

간판제거술과 같은 방법으로 접근하였다. 정확한 위치를 단

순 방사선 촬영으로 확인 후 동측의 장경근을 일부 절개하

여 상하 횡돌기의 내측까지 노출시켰다. 제6경추부 이하에선 

추골동맥이 다칠 염려가 있으므로 주의를 요한다. Luschka 

관절을 이 사이에서 확인하고 여기서부터 천공기를 이용하

였다. 천공기의 작업 방향은 Luschka관절의 바깥경계는 남

겨두고 안으로 진행하며 남은 바깥 면은 큐렛으로 제거하였

다. 가끔 추골동맥 주위의 정맥총에서 출혈이 있는데 이는 

surgicel로 압박하면 멎는다. 마지막으로 Luschka 관절의 

후면을 제거하는데 퇴행성 변화가 심한 경우엔 관절간격이 

좁아 제거하는데 상당한 시간이 걸린다. 이를 제거하고 나면 

후종인대의 바깥 면이 노출되며 내측의 추간판은 거의 제거

하지 않는다. 파열된 연성의 수핵인 경우엔 대개 후종인대

의 바깥 면에 파열된 부분이 보이며 이를 제거하고 이 파열

된 부분을 더 열어 더 이상 남아있는 돌출된 수핵이 없다는 

것을 확인하였다. 상하 척추경을 확인하고 충분히 추간공을 

넓혀주고 수술을 마쳤다. 광경근을 닫아주고 표피하 봉합을 

하였다(Fig. 1). 

 

결     과 
 

MACF를 실시한 20명의 분포를 보면 남자가 9명 여자가 

11명이며 연령은 41세에서 66세까지이며 평균 연령은 49.7

세였다. 우측 상지의 통증이 있는 경우가 9명이었으며 좌측 

상지의 통증이 있는 경우는 11명이었다. 증상의 기간은 1개

월에서 10년까지로서 1개월 정도가 5명, 3개월이 4명, 6개

월이 2명, 1년이 5명, 2년이 1명, 10년이 3명이었다. 10 명

에선 경부의 통증도 같이 동반되었다. 수술부위는 제5/6경

추간이 10명, 제6/7경추간이 6명, 제4/5경추간이 1명이었으

며 제5/6경추간과 제6/7경추간을 같이 수술한 경우도 3예 

있었다. 

ACIF를 실시한 20명의 분포를 보면 남자와 여자가 각각 

10명이었으며 연령은 32세에서 63세까지이며 평균 연령은 

49.1세였다. 우측 상지의 통증이 있는 경우가 11명, 좌측 상

지의 통증이 있는 경우가 8명, 양측 상지에 통증이 있는 경우

가 1명이었다. 증상의 기간은 1개월에서 10년까지로서 1개

월 이내가 8명, 3개월이 6명, 6개월이 2명, 1년이 3명, 10년

이 1명이었다. 15명에서는 경부통증도 같이 동반되었다. 수술

부위는 제3/4경추간이 2명 제5/6경추간이 6명, 제6/7경추

간이 8명, 제4/5경추간과 제5/6경추간을 같이 수술한 경우

가 2예, 제5/6경추간과 제6/7경추간을 같이 수술한 경우가 2

예였다. 두 가지 수술방법 사이에 연령, 수술범위, 수술부위, 

좌우, 성별, 증상의 기간은 통계적 차이가 없었다. 

MACF를 실시한 20명의 전체 입원기간은 4일에서 14일

까지였으며 평균 7.1일이었다. 술 후 상지 방사성통증이 1일 

이내에 호전된 경우가 18명, 1주일 내에 호전된 경우가 1예

였으며 1예에선 증상의 호전이 없었다(Fig. 2). 환자의 만

족도는 Lunsford 등10)과 같은 방법으로 분류하였는데, 우수

(Excellent/Good)군은 증상이 거의 호전되어 일상생활에 복

귀한 경우이며, 양호(Fair)군은 증상이 아직 약간 남아 생활에 

제약을 받는 상태이며, 불량(Poor)군은 증상의 호전이 없거

나 더욱 악화된 경우로 분류하여 술 후 3개월에서 10개월 후 

전화로 문의하였다. 17명에서 우수군이었으며 1명에서 양호군 
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Fig. 1. A 41-year-old man suffered severe left arm 
pain for 2 years. Preoperative MRI(A,B) reve-
aled disc extrusion at C6/7, on the left side. 
Postoperative CT(C,D) revealed completely 
removed extruded disc without damage to
intervertebral disc. 
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인 반면 전혀 만족스럽지 못한 불량군이 2명이었다(Fig. 3). 

이 2명중 1명은 전혀 증상의 호전이 없었으며 1명은 팔이 저

린 것은 나아졌으나 목과 어깨의 심한 통증은 그대로였다. 양

호군과 불량군의 3명은 주위에 수술을 권하지 않겠다고 하였

다(Fig. 4). 술 후 합병증이나 후유증으로서 2명에서 가끔 목

이 쉰다고 하였으며 1명에선 음식 먹는데는 괜찮으나 침 삼킬 

때 약간 불편하다고 하였다. 목이나 어깨가 아픈 경우가 6명이

었다. 이 중 3명은 어깨가 아팠는데 1명은 술전보다 통증이 

더 심해졌고 새로 증상이 발생한 2명중 1명은 동통성 견구축

증(frozen shoulder)으로 진단되었다. 1명은 견갑골 내측 부

위의 통증을 호소하였다. 2명은 경부통증이 지속되었는데 1명

은 수술전보다 더욱 악화된 경우이고 1명은 술 전에 없던 통

증이 발생한 경우였다(Table 1). 

ACIF를 실시한 20명의 입원기간은 7일에서 25일까지이

며 평균 입원기간은 12.9일이었다. 술 후 상지 방사성통증이 

1일 이내에 호전된 경우는 14명이었으며 1개월 내에 호전

된 경우가 1명, 3∼4개월 후 호전된 경우가 1명, 6개월 후 

호전된 경우가 2명이었으며 2명에선 전혀 증상의 호전이 

없었다(Fig. 2). 술 후 8개월에서 3년에 실시한 전화 문의상 

환자의 만족도는 14명에서 우수군이었으며 3명에서 양호군

이었으며 3명에선 전혀 만족스럽게 느끼지를 못한 불량군이

었다(Fig. 3). 20명 중 주위에 수술을 권유할 것인지 묻는 

질문에 7명은 권하지 않겠다고 하였는데 이 중 5명은 증상

의 호전이 별로 되지 않는 것이 주원인이었지만 2명은 장골

을 떼어낸 부위의 통증이 주원인이었다(Fig. 4). 장골을 떼

어낸 부위의 통증이 경미한 경우가 6명이었으며 1∼2주 정

Table 1. Complications of the operation 

ACIF  
Transient swallowing difficulty 1 
Intermittent voice change 2 
Pseudoarthrosis 1 
Duration of the bone donor site pain(iliac crest) 
 Minimal for several days 6 

 1-2 weeks 5 
 1 month 7 
 Persistent 2 

MACF  
Transient swallowing difficulty 1 
Intermittent voice change 2 
Neck and shoulder pain 6 
 More severe than preoperative state 1 
 New developed neck pain 2 
 Frozen shoulder 1 
 Shoulder pain 1 
 Interscapular pain 1 

Fig. 2. Duration of symptom recovery：Radicular pain was reli-
eved faster in MACF cases. But the difference is not
significant statistically(p>0.05).Abbreviation： ACIF=
anterior cervical interbody fusionMACF=microsurgical
anterior cervical foraminotomy 

Fig. 3. The satisfaction of the patients after operation. The di-
fference is not significant(p>0.05). 

Fig. 4. For the question of recommendation of the operation
to other people, 65% of the ACIF cases and 85% of
the MACF cases answered as“yes”. Among 7 pati-
ents who will not recommend the ACIF procedure, 3
patients will refuse due to bone donor site pain. 
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도 지속된 경우가 5명, 1개월 정도 지속된 경우가 7명, 현재

도 아프거나 1년 이상 지속된 경우도 2명이나 있었다. 합병

증으로서 1명에선 수술부위의 골이식의 불유합으로 인해 반대

편에 방사성 통증이 유발되어 재수술을 실시하였으며 수술로 

인한 목소리 변화가 2명, 목안의 이물질 느낌이나 삼키는데 

불편감을 느낀 경우가 3예 있었지만 1예를 제외한 경우에 

모두 일시적인 증상이었다. 한 편 경부통증이나 어깨부위 통

증을 후유증으로 호소한 경우는 없었다(Table 1). 

술 후 증상의 회복기간은 양군간에 차이가 없었으며, 술 후 

만족도도 양군간에 차이가 없었다. 타인에게 권유할지 유무

도 양군간에 차이가 없었다. 입원기간은 ACIF를 실시한 경우 

평균 12.9일, MACF를 실시한 경우 평균 7.1일이었으나 통계

적 유의성은 없었다. 타인에게 권유할지 유무는 양군간에 차이

가 없었으나 남성에서는 MACF를 실시한 군에서 주위에 권

유하는 경우가 유의성이 있게 높았다(p<0.05). 

 

고     찰 
 

경추간판탈출증의 수술방법은 크게 2가지로 나눌 수 있는데 

이는 후방경유 추간공 제거술과 전방경유 추간판제거술이다. 

전방경유 추간판제거술은 골유합을 하는 경우와 골유합을 하

지 않는 경우로 다시 나뉘어 진다4). 후방경유 수술의 방법은 

운동분절은 유지하지만 병변에 직접적인 처치가 어려운 단점

이 있다. 전방경유 방법은 직접적으로 병변을 처치할 수 있다

는 장점으로 최근에 널리 이용되고 있다. 전방경유 방법에서 

골유합을 실시하는 것과 실시하지 않는 것을 비교할 때 골유

합을 한다고 하더라도 추간공이 확실히 넓어지는 장점은 없으

며 임상적인 결과도 골유합을 하지 않는 경우와 비슷하다12). 

또한 골유합을 하지 않더라도 결국엔 골유합이 진행되어 운

동분절을 상실하게 된다. 

전방경유 방법에도 몇 가지 변형이 있는데 그 중에서 전측

방접근법에 대해서는 Verbiest가 처음으로 기술하였다16). 그

는 추골동맥을 완전히 노출시켜 외측으로 전이시킨 후 수술

을 실시하였는데 이는 추골동맥을 손상할 위험이 높아 널리 

이용되지는 않았다. 한 편 Hakuba도 비슷한 방법을 기술하였

다2). 그는 장경근을 완전히 끊고서 구상돌기 뿐만 아니라 추

간판까지도 완전히 제거하였다. 그래서 골유합을 하지 않은 경

우에도 추적시 대부분이 골유합이 발생하였다. Lesoin 등8)은 

Hakuba와 비슷한 방법으로 수술을 실시하였다. Snyder와 

Bernhardt15)는 비슷한 방법이지만 바깥쪽 1/3의 추간판을 

제거하여 들어가서 탈출된 추간판을 제거하였는데 구상돌기

는 제거하지 않고 추간판을 일부 제거하는 것이 본 방법과 큰 

차이이다. 

본 수술방법의 수술 중 가장 큰 위험은 추골동맥의 손상이

다. Jho7)는 제6,7경추간 부위, 구상돌기의 바깥부위, 횡돌공

(transverse foramen)의 3부위가 가장 손상 받기 쉬운 위험

한 부위이므로 이 부위에서 특히 주의를 기울여야 한다고 하

였다. 저자들의 예에서 추골동맥의 손상은 없었으며 이런 위험

을 막기 위하여 구상돌기를 제거할 때 dissector로서 바깥 

면을 완전히 확인한 후 천공기가 이 곳까지 닿지 않도록 조심

하여 연마하고 얇게 남은 부위는 큐렛으로 제거하는 방법을 

실시하였다. 해부학적으로 제3경추와 제7경추에선 추골동맥이 

비교적 후방에 위치하므로 뒤쪽을 연마할 때 상당한 주의를 

기울여야 할 것이다13). 때로 정맥총에서 일부 출혈이 있었지

만 surgicel 등으로 비교적 쉽게 지혈이 되었다. 술 전 CT를 

촬영하여 연성 혹은 경성의 추간판 탈출증 인지를 확인 후 그 

돌출정도를 파악하고 수술시야에서 충분치 않다고 판단되는 

경우에 후종인대를 열었다. 이 경우엔 경막외 출혈이 문제가 

되지만 대개 surgicel, 쌍극 전기소작 등으로 쉽게 지혈이 

가능하였다. 수술시의 2가지 문제점은 한쪽 장경근만 노출시

키므로 견인기가 걸리는 부위가 없어 견인에 어려움이 따랐

다. 이는 보조자가 손으로 견인기를 잡고있어야 하므로 상

당히 불편하였다. 또한 환자의 경추간격이 좁아져 양측에 방사

성 통증을 나타내는 경우엔 실시가 곤란하여 이런 경우엔 

추간판을 제거하고 골유합으로서 충분히 경추간격을 확보하

는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

술 후 대개는 경부 보조기를 약 3주간 착용하였지만 최근에

는 이것도 착용하지 않고 퇴원 후 곧 일상생활을 권유하였

다. 목운동의 장애를 느낀 경우는 없었다. 동통성 견구축증으

로 진단된 1예를 제외하고 5예에서 술 후 목이나 어깨주위로 

통증을 호소하였다. 이 중 2예는 술 전에 아프던 통증이 더 심

해진 양상이고 3예는 목, 어깨, 견갑골 내측 부위에 각각 새로

운 통증이 유발되었다. 이는 골유합술을 실시한 경우엔 목이나 

어깨부위에 증상이 호전되지 않은 경우는 있었지만 통증이 더

욱 악화되거나 새로운 통증이 발생한 예가 없는 것과 대조되

는 소견이었다. 이는 Luschka관절을 제거함으로 인해 어느 

정도의 불안정성을 유발하게되어 통증을 느낄 가능성과 그 

전엔 방사성통증으로 인해 이 부위의 통증을 느끼지 못하다

가 방사성통증이 호전됨으로서 이 부위의 통증을 더욱 실감하

게 되는 경우로 나눌 수 있겠다. 이에 대한 원인 규명은 생체 

역학적인 연구와 향후 장기간 추적 관찰한 결과가 필요할 것

이다. 

이러한 방법이 장기간 추적 관찰한 후에도 계속 운동분절

을 유지할지는 아직 미지수이다. 그러나 추간판을 일부 제거하

고 수술한 경우 23개월 추적 관찰한 결과 4%에서만 골유합

이 관찰된 결과15)를 볼 때 추간판을 거의 제거하지 않은 이
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런 방법인 경우엔 골유합이 거의 발생하지 않을 것으로 추정

된다. 또한 제거하지 않은 추간판에 의한 재발도 우려된다. 그

러나 측방으로 돌출된 추간판을 후방경유로 제거한 경우에

도 재발된 경우는 없었기 때문에14) 역시 재발은 큰 문제가 되

지 않을 것으로 추정된다. 

이러한 방법은 경추 척추증에 의한 척수병증에도 이용가

능하고6), 또한 이러한 방법에 익숙해지면 아령모양의 종양의 

제거에도 상당히 유용할 수 있겠다3)9). 

 

결     론 
 

본 원에서 경추간판 탈출증으로 진단되어 수술을 실시한 40

명을 대상으로 ACIF를 실시한 20명과 MACF를 실시한 20

명의 수술 결과를 비교하였다. ACIF를 실시한 경우와 MACF

를 실시한 경우의 입원기간은 각각 평균 12.9일, 7.1일 이었으

며 술 후 1일 이내에 증상이 호전된 경우는 전자는 14명, 후

자는 18명이었다. 수술의 결과에 대해 ACIF를 실시한 경우엔 

14명에서 만족하였으며 3명에선 전혀 증상의 호전이 없었

고 13명에서만 주위에 수술을 권유하겠다고 하였다. MACF를 

실시한 경우엔 17명에서 만족하였으며 2명에선 증상의 호전

이 없었고, 만족을 느낀 17명 모두 주위에 수술을 권유하겠

다고 하였다. 

수술 후의 합병증은 ACIF를 실시한 경우엔 장골을 떼어

낸 부위의 통증이 1개월 이상 지속된 경우가 7명, 현재도 계

속 아픈 경우가 2명으로 가장 문제가 되었다. MACF를 실시

한 경우엔 목이나 어깨에 통증이 있는 경우가 6명으로 가장 

문제가 되었다. 이상의 결과로 MACF는 ACIF를 실시한 경

우와 같은 정도의 우수한 결과를 얻을 수 있을 것으로 추정

된다. 
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