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Study Design: Review article.
Objectives: To introduce the past and present of minimally invasive spine surgery, as well as future developments.
Summary of Literature Review: Spine surgery has evolved into a minimally invasive surgical procedure that requires skin incisions 
that are as small as possible. This has become a topic of interest for both patients and doctors, as it not only solves cosmetic problems 
by reducing skin incisions, but also reduces postoperative pain and complications by preserving as much normal tissue as possible while 
reducing blood loss, shortens the recovery period, and facilitates the return to normal life. At the same time, the surgical instruments 
required for minimally invasive surgery are being actively developed.
Materials and Methods: Review of the relevant articles
Results: The history of minimally invasive techniques is well described in the evolution of the surgical treatment of lumbar disc 
herniation. Minimally invasive lumbar discectomy began in the early 20th century, and many advances were made with the development 
of microscopes and tubular retractors. The development of endoscopes also led to the popularization and use of minimally invasive 
surgery. Minimally invasive surgery is also used in the thoracic and cervical spine, but many advances remain to be made in the lumbar 
spine. More recently, technologies such as navigation, robotics, and augmented reality have been developed and are helping to improve 
the safety of minimally invasive spine surgery. 
Conclusions: Minimally invasive spine surgery is rapidly evolving with recent technological advances. Advances in technology are 
expected to compensate for the limitations of minimally invasive surgery, and it is likely to become an alternative to traditional surgery 
for a variety of spinal diseases.
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서론

최근 30년간 해부학과 생역학 분야의 학문적 진보와 함께 수

술 장비, 현미경 및 내시경 기술, 영상 촬영 기법의 발전해 감에 

따라 최소침습 척추 수술이 크게 발전했다. 작은 절개로도 수술

이 가능하게 된 덕분에 미용적 효과는 물론, 출혈량을 줄이면서 

가능한 한 정상 조직을 보존하여 수술 후 통증과 합병증을 감소

시키고, 재원 기간을 줄이며 정상 생활로의 복귀가 용이한 여러 

장점으로 인해 많은 환자들이 최소침습 수술을 선호하게 되었

다.1) 이러한 환자들의 요구가 기술적 진보와 함께 하여 최소침

습 수술의 발전이 큰 원동력이 되었다.

본 종설에서는 최소침습 수술의 과거와 현재를 살펴보고, 미

http://crossmark.crossref.org/dialog/%3Fdoi%3D10.4184/jkss.2023.30.4.171%26domain%3Dpdf%26date_stamp%3D2023-12-31
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래에 이어질 최소침습 수술의 방향을 알아보고자 한다.

본론

1. 요추

1) 경피적 술기

1964년 Smith가 파파야에서 추출한 효소인 chymopapain을 

활용하여 추간판탈출로 인한 좌골신경통을 치료하기 위해 디

스크 경피 주입술을 시도한 것이 척추 분야의 경피적 술기의 시

초이다.2) 1980년대 초 Fraser, Javid, Dabezies 등이 각각 무작위

대조 연구를 통해 좋은 결과를 발표하면서 널리 시행되게 되었

다. 화학 수핵 용해술은 파파야 유액에서 추출한 chymopapain

이라는 단백분해효소(proteolytic enzyme)를 이용한 것으로 수

핵의 한 성분인 연골뮤코단백질(chondromucoprotein)의 신속

한 가수분해(hydrolysis)를 유도하는 촉매 작용에 의해 이루어

진다. 그러나 직접적 신경감압이 이루어지지 않고, 매우 드물게 

발생하지만 아나필락시스에 의한 사망이나 심각한 신경 손상 

등의 부작용이 보고된 바 있어서 최근에는 거의 사용되지 않고 

있다.

1984년 Galibert와 Deramond가 polymethyl methacrylate 

(PMMA)를 척추경을 통해 척추체에 주입하는 경피적 척추성

형술(Percutaneous vertebroplasty)을 처음 소개하였다.3) 이후 

1990년대에 많은 연구자들에 의해 골다공증성 척추 골절이나, 

척추의 양성 혹은 악성 종양에서 사용되기 시작하였다. 이후 

2001년에는 팽창 가능한 풍선을 이용하여 척추에 PMMA를 주

입하는 경피적 풍선 척추 성형술(Balloon kyphoplasty)이 개발

되었다.4)

1990년대 후반에는 Saal이 디스크 질환으로 인한 요통 치료

를 위해 고주파 수핵 성형술(Intradiscal electrothermal therapy)

을 소개하여 현재도 사용되고 있지만, 명확하게 통증이 감소한

다는 근거는 아직 부족하다.5) 

2) 추간판 절제술 및 감압술

척추 수술 영역에서의 최소침습적 수술의 역사는 요추 추간

판 탈출증의 수술적 치료에 대한 발전 과정을 살펴보면 알 수 

있다. 1857년 Virchow가 외상성 요추간판 탈출증을 처음 언

급하여 디스크병변과 좌골신경통의 인과 관계를 처음 밝힌 이

래, Oppenheim과 Krause가 처음 요추 후궁절제술과 디스크 절

제술이 시행하면서 척추 수술의 시대가 열렸다.6) 그 후 1939

년 Love는 후궁 간 공간을 활용하여 요추 추간판 절제술을 시

행하며 최소침습 수술의 개념을 도입하여 미세 현미경적 추간

판 절제술의 기본 원리를 확립하였다.7) 1950년대에 Malis는 양

안 미세 현미경과 이극 소작기(Bipolar coagulator)를 도입하여 

미세 현미경 수술을 가능하게 하였다. 이후 Wiliams 는 요추 추

간판 탈출증을 미세 현미경을 이용하여 1인치 이하의 피부절개

와 미세 현미경하 추간판 절제술을 시도하여 2주 이내에 직업 

복귀가 가능하게 하여 본격적인 미세 현미경 수술을 시도하였

다.8) 관절경을 이용한 경피적 추간판 절제술은 1975년 Hijikata

가 후외측 접근을 통한 경피적 추간판 절제술 (Percutaneous 

nucleotomy)에 대해 발표하였다.9) 이후 Kambin이 경피적 후

외측 접근법을 더욱 발전시켜 5 mm 직경의 캐뉼라를 이용한 

추간판 절제술을 발표하여 본격적으로 경피적 추간판 절제술

이 사용되었다.10) 1980년대 후반에 Schreiber 등은 내시경을 이

용한 경피적 추간판 절제술에 대해 보고하며 “Discoscopy”라

는 단어를 사용하였으며, Mayer와 Brock은 여러 내시경 수술 

도구를 개발하여 내시경을 이용한 경피적 추간판 절제술에 대

한 임상 결과를 보고 하였다. Ascher는 1984년 18게이지 바늘

을 통한 Nd:YAG 레이저로 추간판을 제거하는 경피적 레이저 

추간판 절제술을 시행하였다.11) 1990년대에 Kambin은 후외

측 접근시 신경손상 없이 안전하게 접근할 수 있도록 안전구역

(Kambin‘s safe zone)에 대한 개념을 확립하였다. 이를 통해 더 

큰 수술 기구와 작업채널을 개발하여 내시경 수술이 빠르게 발

전하는 촉매제가 되었다.12) 1996년에는 Matthews가 추간공 경

막외 척추내시경 술식(Foraminal epidural endoscopic surgery)

에 대해서 기술하였고,13) 1998년에는 Ditsworth가 내시경적 

경추간공 술식(endoscopic transforaminal procedure)에 대해 

기술하였다.14) 광학 및 조명 기술 등이 개선되어 1990년대 말 

Yeung은 다중 채널 내시경을 이용한 내시경 추간판 절제술을 

발표하였다.15) 하지만, 요추 제 5번-천추 1번 사이의 경추간공 

접근은 다소 어려운 점이 있어 2000년대 초반 Rütten에 의해 추

궁판간 도달법이 개발되었다.16) 요추 수술에서 내시경적 수술

이 증가하고, 그 효용성이 높아지면서, 다양한 척추 병변에 적

용되게 되었다. Khoo는 요추 협착증 환자 치료에서 전통적인 

반후궁절제술과 내시경을 이용한 반궁절제술을 비교한 연구에

서 차이가 없음을 보고했으며, 이후 다양한 각도의 내시경이 개

발되고 수술적 접근법 또한 개선되면서 여러 기구와 드릴, 레이

저 등이 내시경 척추 수술에 적용되게 되었다.17) 2000년대 이후

로 내시경 기구의 발전 및 수술 도구들의 발전으로 내시경적 갑

압술 및 추간판 절제술이 더욱 발전하였으며, 복잡한 수술이 수

행되며 계속해서 발전하고 있다(Fig. 1). 

또한 최근에는 기존의 내시경의 한계에서 벗어나 관절경을 

척추에 이용하기 시작하여 양손으로 내시경수술을 하는 양방

향 내시경도 사용되고 있다.18) 이 방법은 수술도구와 내시경 카

메라를 서로 다른 입구를 통해 병변부위로 접근하며 후궁 절세

술, 추간판 절제술 등 수술을 시행하며 최근에 많이 사용되고 

있다(Fig. 2). 
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3) 척추 유합술

1995년에 Matthews와 Long은 척추경 나사들과 근막 위에 

위치하는 금속판을 연결하는 경피적 후고정법을 처음 도입하

였고, 2000년에는 Lowery가 경피적 후고정법을 척추경 나사와 

로드를 이용하여 연결하는 방식으로 개발하였다.19) 그러나 이

러한 초기의 경피적 후고정법은 제한된 범위내에서 적용 되었

으며, 환자들에게 불편함을 주고 불유합과 같은 합병증으로 인

해 추후 제거가 필요한 경우가 많았다.20) 2002년에는 Foley가 

경피적 나사와 로드를 삽입하는 경피적 척추경 나사 시스템을 

개발하였으며, 그 후 이를 바탕으로 여러가지 기능이 개선된 최

소침습 후고정 제품들이 출시되었다.21) 여러 부위에 대한 후고

정, 신연, 압박, 전방전위의 정복도 가능해 졌으며, 많은 척추질

환이 작은 절개로 경피적 나사 고정법을 통해 치료될 수 있게 

되었다.20)

근래의 최소침습수술 기법에서 획기적 변화의 하나는 원통

형 견인기와(tubular retractor) 이를 수술 테이블에 부착하는 고

정장치를 사용하기 시작한 것이라 할 수 있다. Foley와 Smith 

등이 이 방법을 1997년 처음 요추 추간판 절제술에 사용하기 

시작하였으며, 연이어서 2002년 척추관 협착증과 경추 신경

근증의 신경 감압술에 사용한 결과들이 보고되었다.20) 원통형 

견인기를 사용하는 수술은 점차 발달하여 후방추체간유합술 

(Posterior lumbar interbody fusion, PLIF)과 경추간공추체간유

합술(Transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF) 같은 요추 

유합술도 원통형 견인기를 통하여 시행 하게 되었다(Fig. 3). 

원통형 견인기는 전통적인 후방접근에 의한 유합술 뿐만 아

니라 척추의 외측으로 접근하여 추체간 유합술을 하는 데에도 

사용되기 시작하였는데, 2001년 Pimenta는 이 방법을 사용하여 

요근을 통하여 유합술을 시행하여 그 결과를 보고하였고, 점차 

다양한 요추 질환의 치료에 사용되고 있다. 이 수술법은 지속적

으로 발전하여 최소침습 수술을 가능하게 하는 견인기의 개발

과 유발전위와 근전도를 이용한 신경감시(neuromonitoring) 등

의 새로운 기술을 추가적으로 도입하여 Ozgur 등이 최소침습 

극외측 추체간유합술로(extreme lateral interbody fusion, XLIF, 

NuVasive Inc.,San Diego, USA) 보고하였다.22) 복막을 절개하

Fig. 1. Fully endoscopic lumbar transforaminal discectomy.

Fig. 2. Biportal endoscopic lumbar discectomy.
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지 않으므로 장 폐색을 일으킬 수 있는 복강내의 유착을 일으

키지 않으며, 요근을 통해서 비교적 뒤쪽의 공간으로 접근하므

로 큰 혈관 손상 에 의한 출혈과 교감신경절의 손상, 역행성 사

정 등의 합병증을 최소화할 수 있다. 또한, 후관절 관통 나사나 

경피적 척추경 나사못으로 후방 고정을 추가 시행하여 후방 장

력대도 만들어 줄 수 있다. 또한 이 방법은 요추 협착증뿐 아니

라 최소침습적 척추 변형 교정에도 사용된다. 최근에는 측와위

에서 좌하복부 전상장골극 전하방부에 횡으로 절개를 하고 척

추의 전외측으로 접근하는 OLIF (Oblique Lumbar Interbody 

Fusion) 술기가 개발되어서 사용되고 있다(Fig. 4). 

최근에는 내시경을 이용한 경추간공 추체간 유합술도 이용

되고 있으며 단방향 내시경 뿐만 아니라 양방향 내시경 모두에

서 유합술의 결과가 보고된다.1) 내시경을 이용한 방법은 기존

의 원통형 견인기를 이용한 방법과 유사하며 임상 결과에서도 

기존의 원통형 견인기와 유사하다고 보고된다. 

전방접근에 대한 내시경 법은, 1997년에 McAfee가 요추 내

시경적 후복막 접근법을 처음 시도하였으며, 복강경을 이용

한 요추 접근법 (transperitoneal lumbar discectomy)은 1991

년에 Obenchain에 의해 처음 소개되었다.23) 이 후 자가골 혹

은 인공 삽입물을 이용한 추체간 유합술이 시행되었으며 1993

년 Zucherman과 Zdeblick에 의해 금속 케이지(cage) 삽입물

을 이용한 요천추간 유합술이 시행되었다.24) 시간이 흐름에 따

라 복강경을 이용한 수술에 더욱 편리하게 사용할 수 있는 기

구들이 특별히 고안되었으며 이로 인해 술기의 숙련에 걸리

는 시간도 짧아지고 적응증도 보다 넓어졌다. 또한 경복막 복

강경(transperitoneal laparoscopy) 뿐 아니라 특별히 고안된 확

장기를 이용하여 후복막을 통한 복강경 수술(retroperitoneal 

laparoscopic surgery)도 시도되었다.

2. 흉추

1779년, Pott이 처음으로 흉추의 결핵성 척추염을 치료하기 

위해 흉추 수술을 시행했고, 1838년에는 Key가 흉추 디스크 질

Fig. 3. Tubular retractor-assisted transforaminal lumbar interbody fusion.
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환에 대한 수술을 처음으로 시도했다.25) 1894년에 Menard가 

외측 강외접근법 (Lateral extracavitary approach)을 개발하였

으며, 이후 1992년에 Adsen이 흉추 후궁절제와 디스크 제거술

을 시행했다.26) 이러한 시도들을 바탕으로 흉추 수술에서는 복

장뼈, 척추경 및 흉강 등을 통한 다양한 접근법이 개발되었다.

흉추 분야에서 대표적인 최소침습 수술방법인 흉강경을 활

용한 흉추 수술은 1990년 내과의사인 Jacobaeus에 의해 처

음 시도되었으며, 내시경에 비디오 이미지 기법이 내시경에 

접목됨에 따라, 1993년 Mack과 Rosenthal이 비디오 흉강경 

(Video-assisted thoracoscopic surgery, VATS)를이용한 흉추 수

술을 성공적으로 시행하였다.27) 초기에는 흉강경을 이용한 척

추 수술이 주로 추간판 탈출증, 척추체의 병변, 종양 생검, 농

양 배농과 관련된 수술에 사용되었다. 그러나 기술이 발전하면

서 오늘날에는 측만증, 척추 종양 제거술, 척추 유합술, 추체 제

거술 등과 같은 다양한 수술도 흉강경을 통해 가능해지게 되었

다.28) 하지만 술기의 난이도가 높고, 상대적으로 긴 수술시간, 

그리고 고가의 장비를 구입하여야 하는 점 등의 문제로 대중화

되지 못하고 근래에는 사용이 현격히 감소하여 잘 사용되지는 

않는다. 

1997년, 흉추 분야에서 최초로 내시경을 활용한 수술이 Joe

에 의해 시행되었다. 그는 척추경을 통해 내시경을 삽입하고, 

흉추 디스크 제거술을 실시하였다. 이 내시경 수술에서는 0도

부터 70도까지의 4 mm 내시경이 작은 절개를 통해 사용되었

다. 이후 Chiu와 Clifford는 4 mm 0도 내시경을 활용하여 레이

저 디스크 열성형술(Laser thermodikoplasty)을 흉추 분야에서 

처음으로 시행하였다.29)

3. 경추

1) 전방 술기

경추 전방에서 안전하게 경피적으로 접근하는 것은 어려운 

일이며, 잠재적으로 경동맥과 경정맥, 식도, 기도, 갑상선 등의 

손상 가능성이 있다. 따라서 최소침습적인 방법으로 관상 확장

Fig. 4. Lateral lumbar interbody fusion. 
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기(tubular retractor)를 활용하여 경추 전방에 접근하는 방법은 

후방 접근법과 비교하여 많이 시도되지 않았다. 전방에서의 척

수감압술은 1838년 Key에 의해 처음 시도되었지만, 위험때문

에 100년 이상이 지나서야, Verbeist에 의해 최초로 경추 전방 

추간공 확장술을 시행되었다.30)

경추 전방에서 최초의 최소침습수술은 1975년, Lankinson과 

Wilson가 현미경을 이용한 전방 경추 디스크절제술을 시행한 

것이다.31) 이후 1990년 초, Joe가 경피적 전방 경추 수술법을 개

발하였으며, 그 이후로 내시경을 활용한 전방 경추 디스크 절제

술, 유합술, 현미적경 전방 추간공 확장술 등이 경추 전방의 최

소침습 수술로 차례로 도입되었다.32) 하지만 최근에는 내시경

이나 원통형 견인기를 이용한 후방 접근 수술이 좀더 많이 사용

되며 전방 접근 수술방법은 잘 사용되지 않는다. 

2) 후방 술기

1913년에 Elsberg가 처음으로 디스크 질환 치료를 위해 후방 

경추 접근법을 시행했다.33) 그 이후 후궁 절제술, 추간공 확장술

과 같은 후방 경추 수술법들이 개발되었고, 1966년에 Scoville

와 Whitcomb에 의해 후방 경추 수술 개념이 널리 퍼지게 되었

다.34) ‘키홀’ 절골술을 통한 후방 경추 접근은 전방 접근과 비교

하여 신경 감압, 디스크 및 골극 제거 시 넓은 시야를 제공하였

으며, 수술치료의 결과도 좋았다. 그 근거로 Murphy는 후방 접

근을 통한 후궁 절제술 및 추간공 확장술이 환자의 80%에서 

증상 호전을 보고하였다.35) 그러나 전통적인 접근법은 근육 손

상과 수술 후 심한 통증을 유발하여, 후방 경추에서도 최소침

습 수술의 필요성이 부각되었다. Roh가 처음 카데바를 이용하

여 내시경을 이용한 경추 후방에서의 추간공 확장술을 발표하

였으며, Admson과 Khoo는 이 방법을 통해 환자들을 수술 한 

결과 진통제 사용과 통증이 기존의 관혈적 접근법과 비교하여 

유의미하게 감소함을 보고하였다.36) 또한 2006년 Wang 등이 

‘rivet retractor’를 이용한 외측괴 나사 고정술을 발표하였지만, 

아직 많이 사용되지는 않는다.37) 최근에는 내시경의 해상도 및 

수술기구가 많이 발전하여 경추에도 많이 이용되고 있으며, 내

시경을 이용한 후궁절제술, 추간공 확장술, 추간판 절제술 등이 

사용되고 있지만, 아직 임상적인 근거는 부족하며 안전성에 대

해서는 많은 연구가 필요하다.38)

4. 최소침습 척추 수술의 미래

1) 네비게이션

컴퓨터 단층 촬영 및 자기공명영상과 같은 영상의학 장비의 

정밀도가 향상되면서 네비게이션 기술의 정확성도 크게 향상

되었다(Fig. 5). 최근에는 Stereostatic 3D 카메라와 같은 장비를 

사용하여 수술 중에 실시간으로 기구와 해부학적 랜드마크 사

이의 상대적 위치를 예측하고, 이를 통해 네비게이션의 신뢰성

을 높일 수 있게 되었다.39)

특히 척추 수술에서는 네비게이션 기술이 후방 나사 고정 시

에 가장 유용하게 활용되고 있다. 기존의 freehand 기술을 사용

한 척추경 나사 고정은 나사 삽입 위치를 결정할 때 주변 해부

학적 구조에 의존하여 주변 조직을 박리가 불가피하였다. 반면

에 네비게이션 기술을 사용하면 사전에 촬영된 영상의학 이미

지 정보를 기반으로 나사 삽입 위치를 결정할 수 있어 주변 조

직 박리 없이도 정확한 나사 위치를 결정할 수 있다. 이를 통해 

네비게이션을 이용한 척추 수술은 최소한의 침습적 절차로 정

상 조직을 최대한 보존하는데 큰 도움을 줄 것으로 기대된다.

최근의 기술 발달로 나사고정에서 네비게이션 정확도가 기

존 방법을 넘어서고 있다. Amiot와 Yu의 연구에 따르면 척추경 

Fig. 5. Navigation-assisted lumbar spine surgery.
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나사 삽입 시 네비게이션을 사용한 경우가 freehand 기술보다 

정확하며 재수술 확률도 낮다는 결과가 있었다.40) Shin의 연구 

메타분석에서도 네비게이션을 사용한 척추경 나사 삽입이 정

확도가 높다고 보고되었다.41) 앞으로 더 정밀한 영상의학 장비

를 활용하여 환자의 해부학적 정보를 획득하고, 수술 중에도 랜

드마크들 간의 상대적 위치를 정확하게 매칭하는 카메라 기술

이 더 발전하여 네비게이션을 이용한 수술의 정확성이 더욱 향

상될 전망이다.

네비게이션은 추적자(tracker)와 사전에 촬영한 영상과 정합

을 통해 작동되기 때문에 수술 중 추적자들이 해부학적 랜드마

크에 정확하게 위치해야 한다. 미래에는 추적자들이 정확한 위

치에 수술 중 이탈없이 잘 유지되고, 작은 크기로 수술에 방해

되지 않도록 개선되어 갈 것으로 전망된다.42)

    

2) 로봇수술

로봇을 활용한 수술은 이미 다른 의료 분야에서 활발히 진행

되고 있다. 그러나 척추 분야에서는 신경과 혈관 주변을 다루는 

경우가 많아 기술적인 정밀성이 요구되어, 이로 인해 상대적으

로 로봇 수술의 도입이 늦어졌다. 초기 척추 로봇 수술은 기술

적이거나 임상적인 오류가 50% 이상 발생하는 등 정밀성에 한

계가 있었다.43) 하지만 최근에는 로봇 수술에 네비게이션 시스

템이 통합되며, 소프트웨어 기술의 발전으로 사용자의 편의성

이 향상되고 로봇 팔의 자동화가 진행되면서, 최소침습수술 분

야에서 로봇 수술에 대한 기대가 증가하고 있다.

로봇 수술은 수술에 적합하게 설계된 다양한 관절을 갖추고 

있어, 최소침습 수술에서도 좁은 절개를 통해 수술을 수행할 때 

사람 손으로는 어려운 부위에 도달할 수 있는 편의성을 제공한

다. 또한 로봇 수술은 사람의 손과 비교해 안정성이 우월합니

다. 수술 중 떨림을 보정하여 의도치 않은 주변부 손상을 예방

할 수 있다. 이러한 이점들을 고려할 때, 최소 척추 침습수술 분

야에서 로봇 수술의 잠재력은 상당하다.

특히 최근에는 척추경 나사 고정 분야에서 로봇을 이용한 수

술이 기존 방법을 뛰어넘는 것으로 나타나고 있다. 최근 연구에 

따르면 투시 영상을 활용한 척추경 나사 고정과 비교해 로봇을 

이용한 수술이 정확도 면에서 우월하다고 보고되었다.44)

스크류 고정뿐만 아니라 수술 접근법에서도 로봇 수술의 장

점이 부각되고 있다. 최근 연구에 따르면 다빈치 수술 로봇을 

이용한 전방 요추체 유합술이 안전하고 효과적임을 보고하였

다.45) 이러한 잠재력을 기반으로 미래에는 로봇을 활용하여 다

양한 접근법으로 최소한의 정상 조직 손상을 유지하며 병변 부

위만을 치료하는 최소침습수술의 새로운 가능성이 열릴 것으

로 전망된다.

3) 가상현실과 증강현실

가상현실(Virtual reality, VR)은 컴퓨터로 만들어 놓은 가상

의 세계에서 사람이 실제와 같은 체험을 할 수 있도록 하는 기

술을 의미하며, 증강현실(Augmented reality, AR)은 사용자 눈

에 보이는 현실 세계에 실시간으로 3차원 가상의 물체나 그래

픽을 겹쳐 보여 주는 기술을 의미한다.

가상현실은 최소침습 수술 분야에서 간접적으로 기여할 수 

있다. 수술 전에 가상 현실을 활용하여 계획을 세우면, 수술 중 

불필요한 단계를 줄이고 수술 시간을 단축시킬 수 있다. De 

salvatore의 연구에 따르면 가상현실을 활용하여 특발성 측만증 

수술을 사전에 계획한 경우, 실제 수술 중에 실혈량과 수술 시

간을 유의미하게 감소시킬 수 있다고 보고되었다.46)

증강현실은 현재 최소침습 수술 시 시야의 제약을 극복하는 

Fig. 6. Augmented reality-assisted pedicle screw insertion.
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데 도움을 줄 수 있다. 불분명한 구조물을 강조하거나 보이지 

않는 해부학적 랜드마크를 표시함으로써, 최소침습 수술 시 시

야의 한계를 보완해준다.47) 예를 들어, 관상 확장기를 사용한 최

소침습 추간공 경유 요추 유합술(MIS-TLIF) 시 디스크와 후관

절, 척추경의 위치를 화면에 표시하거나, 현미경을 사용한 경

추 수술 시 척추동맥의 위치를 표시함으로써 최소침습 수술 시 

도움을 줄 수 있다.48) 또한 최근에는 HMD (Head-mounted 

display)를 이용한 척추경 나사 삽입술도 개발되어 사용되고 있

으며, 정확도 측면에서 기존 개방적 수술에 필적할만한 결과를 

보여주고 있다(Fig. 6).49) 미래에는 증강현실 기술을 통해 최소 

절개만으로 정확한 해부학적 구조를 화면을 통해 파악할 수 있

는 방법이 개발될 것으로 예상되며, 이는 최소침습 수술에 상당

한 기여를 할 것으로 기대된다.

결론

최근 척추 분야의 최소침습 수술은 새로운 기술들을 척추 수

술에 지속적으로 도입하면서 발전해 나가고 있다. 앞으로 이미 

도입된 기술들의 발전과 적극적인 신기술 도입으로 최소침습 

수술은 더욱더 발전해 갈 것으로 생각된다. 이러한 기술의 발전

을 통해 최소침습 수술의 한계점이 보완될 것으로 생각되며, 다

양한 척추병변에서 전통적인 수술을 대체하는 수술법으로 발

전할 것으로 생각된다.
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연구 계획: 문헌고찰

목적: 최소침습적인 척추 수술의 과거와 현재를 소개하고, 앞으로 개발될 기술에 대해 소개하고자 한다. 

선행 연구문헌의 요약: 척추 수술에 있어서도 피부 절개를 가능한 한 줄이고 수술하는 이른바 최소침습적 수술 방법이 발전하게 되었는데, 이는 단순히 

피부 절개를 줄임으로써 미용상의 문제를 해결한 데 그치지 않고, 출혈량을 줄이면서 가능한 한 정상 조직을 보존하여 수술 후 통증과 합병증을 감소시키

고, 재원 기간을 줄이며, 정상 생활로의 복귀가 용이한 여러 가지 장점이 있어, 환자나 의사 모두에게 관심의 대상이 되고 있으며, 동시에 이에 필요한 수

술 기구들이 매우 활발히 개발되고 있다. 

대상 및 방법: 관련 연구 고찰

결과: 최소침습의 역사는 요추 추간판 탈출증의 수술적 치료에 대한 발전 과정에서 잘 나타난다. 20세기 초부터 최소침습적인 추간판 절제술이 시작되었

으며 현미경과 원통형 견인기가 개발되면서 많은 발전이 있었다. 또한 내시경이 개발되며 최소침습적인 수술이 대중화되어 사용되었다. 흉추 및 경추에

서도 이러한 최소침습적인 수술이 사용되고 있지만 요추에 비해선 아직 많은 발전이 필요하다. 최근에는 항법장치, 로봇, 증강현실 등의 기술이 개발되고 

있으며 최소침습 수술의 안전성을 향상시키는데 도움을 주고 있다. 

결론: 최소침습 수술은 많은 발전이 이뤄졌으며, 최근의 기술개발과 더불어 빠르게 발전하고 있다. 기술의 발전을 통해   수술의 한계점이 보완될 것으로 

생각되며, 다양한 척추병변에서 전통적인 수술을 대체하는 수술법으로 발전할 것으로 생각된다.
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