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bjective：The authors retrospectively analysed the factors affecting the favorable outcomes in the treatment of 
the Failed Back Surgery Syndrome(FBSS) or six years. 

Method：From March 1991 to December 1996, seventy-five patients were diagnosed as FBSS and its inci-
dence was 3.4% of admitted patients with back pain in our department. We analysed the demographic data, etiologies, 

clinical menifestations, outcomes according to methods of operation, numbers of previous surgery, and time intervals 

between initial operation and final operation. 

Result：The most common etiology and previous surgical method of FBSS were insufficient surgery(54.7%) and 
partial laminectomy(53.3%). Patients were managed as followings；Total laminectomy and spinal fusion with 

instrument in 41 cases(54.7%), total laminectomy without fusion in 23 cases(30.7%), and only partial laminectomy 

in 11 cases(14.7%). The overall treatment outcome was satisfactory in 48 cases(64%). Satisfactory results were 

observed in those patients who were treated by spinal fusion after complete laminectomy(34 cases), who had 

underwent only one operation previously(45 cases), and when the time interval between the initial operation and 

reoperation is shorter than 12 months(43 cases). 

Conclusion：The treatment outcome in FBSS was favorable in cases of the complete total laminectomy and spinal 
fusion with instrument, only one previous back surgery, and short time interval between initial and final operations. 
 
KEY WORDS：Failed back surgery syndrome(FBBS)·Insufficient surgery·Partial laminectomy·Spinal fusion with 

instrumentation. 

 

 

 

서     론 
 

Failed Back Surgery Syndrome(FBSS)은 요통에 대한 

수술적인 치료에도 증상의 호전이 없는 경우를 일컫는 개

념7)20)21)으로서, 발병률은 저자들마다 차이가 있느나20) 8%

∼40%으로 보고되어 있다17)20). FBSS는 원인을 찾아내기

가 어려우며 정확한 진단이 이루어져도 정확한 재수술이 이

루어지지 못하면 만족스러운 결과를 얻기 어려우며, 이런 

점은 많은 척추분야를 담당하고 있는 의사들을 당혹케하는 

점이다. 저자들은 최근 약 6년동안 본원 신경외과에 입원하

여 치료받은 75명의 FBSS 환자를 대상으로 FBSS의 원인, 

증상, 이전 수술횟수, 초기수술과 재수술간의 시간간격, 수

술방법, 치료결과 및 합병증 등을 조사하여 FBSS에서 만족

OOOO    

*본 논문의 요지는 1998년 4월 17일 대한신경외과학회에서 발표되

었음. 
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스러운 치료 결과에 영향을 미치는 요인들을 후향적으로 분

석하여 보았다. 

 

대상 및 방법 
 

1991년 3월부터 1996년 12월까지의 조사기간 동안에 

요통으로 수술 받은 환자중 수술을 했음에도 통증이나 신경

학적 증상의 호전이 전혀 없거나 더 악화된 경우, 수술직후 

증상의 호전을 보였으나 6개월 이내에 재발된 경우, 마지막

으로 다소 임상증상의 호전을 보였으나 환자가 그 결과에 

만족하지 못한 경우로 내원했던 환자들을 본원에서는 

FBSS로 진단하였고 75명이 연구의 대상이 되었다. 대상 

환자들은 임상기록과 소견에 따라 수술받기전과 조사시 주

요증상 비교, 과거 수술명과 과거 수술후 본원에 재 방문까

지의 기간 등을 분석하였다. 또한, 모든 예에서 정지시 및 

운동시 요추부 일반 X-선 촬영과 요추부 단층 촬영을 실시

하였고, 척수 및 추간반 조영술을 44예 그리고 자기공명영

상을 31예에서 실시하여 정확한 FBSS의 원인을 분석하려

고 하였다. 

이렇게 얻어진 정보를 가지고 환자의 증상과 일치되는 병

변이 방사선학적 검사상 명백히 발견되는 부위가 존재하며, 

평균 3주이상 보존적 치료에도 증상의 호전이 없고, 임상소

견이나 방사선 소견상 척추불안정증이 확인되면 재수술을 

실시 하였다. 척추불안정증은 장시간 걷거나 서 있거나 혹

은 Valsalva maneuver시 유발되는 방사통이나 신경학적 

증상, 정지시 및 운동시 요추부 일반 X-선 측면 사진상 3

∼4mm의 척추전위 소견, 운동시 척수조영술 측면 사진상 

경막압박 소견, 그리고 보조기로 고정했을 때 통증이 감소

하는 경우 등을 진단범주로 하였다11). 

환자의 치료 결과는 Zucherman 등의 등급을 이용하여 

excellent, good, fair와 poor로 분류하였다(Table 1)27). 이

들 분류를 기준으로 excellent와 good은 치료 결과에 만족

하는 군 그리고 fair와 poor는 치료 결과에 불만족하는 군

으로 재분류하였으며, 이들 양군에서 수술방법(기구사용 척

추융합술 여부), 수술시기, 이전 수술 횟수 등에 따라 비교

하였다. 치료결과의 통계적인 계산은 SPSS(version 8.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL)을 이용하여 양군간의 치료 성적비

교는 chi-square를 이용하였으며, 통계적인 계산후 얻어진 

자료는 p값이 0.05를 기준으로 하여 작은 값을 가질때 통

계적인 차이가 발생한다고 판단하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상 환자의 분포 및 병력 

약 6년간 본원에 요통으로 입원한 2206예중 FBSS로 진

단된 환자는 75예(3.4%)로 남자 환자는 56예(74.7%), 여

자 환자는 19예(25.3%)였으며, 18세에서 68세까지의 연

령 분포를 보였으며 평균 연령은 41.9세였다. 대상 환자중 

52예(69.3%)는 타병원에서 수술을 받았던 환자였으며 본

원에서 수술 받은 환자는 23예(30.6%)였다(Table 2). 과

거에 수술을 1회 받은 환자들은 67예(89.3%), 2회는 5예

(6.7%), 그리고 3회는 3예(4%)에서 관찰되었다. 과거에 시

행받은 치료 방법은 척추후궁 부분 절제술이 40예(53.3%)로 

가장 많았고 완전 척추후궁 절제술이 13예(17.3%), 화학

적 수핵용해술(chemonucleolysis)과 자동성 경피적 수핵

제거술(automated percutaneous lumbar discectomy)이 

각각 8예(10.7%), 후방 척추융합술을 받은 환자는 6예(8%)

에서 관찰 되었다(Table 3). 
 

2. 임상 양상의 비교 

과거 수술전 주요 증상은 요통이 26예(34.7%)로 가장 

많았고, 하지방사통이 25예(33.4%), 요통과 하지 방사통이 

동반된 경우는 20예(26.7%), 그리고 신경인성 간헐적 파

행은 4예(5.3%)에서 관찰 되었다. 재치료를 위해 내원하였

을 당시의 주요 증상은 요통이 36예(48.0%)로 역시 가장 많

았고 요통과 하지방사통이 동시에 있는 경우가 25예(33.3%), 

Table 1. Grading of postoperative outcome(by Zucherman et al38) 

Excellent Minimal symptoms, no use of analgesics 
Good Marked improvement over preoperative status, occasional rare use of analgesics 
Fair Some improvement over preoperative status, continued need for analgesics, significant functional limitation 
Poor No improvement in preoperative status, no improvement in functional capacity, regular use of analgesics 
 
Table 2. Age and sex distribution of 75 FBSS* patients 

Age(years) Male Female Total(%) 

Under 20  2 1  3( 4.0) 
21—30  7 2  9( 12.0) 
31—40 22 4 26( 34.7) 
41—50 11 5 16( 21.3) 
51—60 10 7 17( 22.7) 

Over 60  4 0  4( 5.3) 

Total(%) 56(74.7) 19(25.3) 75(100.0) 
Mean age＝41.9y 
*FBSS＝failed back surgery syndrome 
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하지방사통은 10예(13.3%) 그리고 신경인성 간헐적 파행

은 4예(5.3%)에서 관찰 되었다. 과거 수술시 주요증상과 

비교하여 하지방사통보다는 요통 및 요통과 하지방사통이 

동반된 증상이 더욱 증가한 양상을 나타내었다(Table 4). 

초기 수술이후 본원에 입원하여 수술을 받기까지의 기간은 

6개월 이내가 35예(46.7%), 6개월에서 12개월까지가 25

예(33.3%), 그리고 12개월 이상이 15예(20.0%)로 관찰 

되었다(Table 5).  
 

3. FBSS의 원인별 분류 

초기수술과 재수술전의 임상 소견 및 방사선 소견 그리고 

재수술 소견을 기초로 분석하였다. 가장 많은 원인은 수술

이 불충분하였던 경우가 41예(54.7%)로서, 척추 협착증 

환자를 내측 척추 소관절 절제술(medial facetectomy)이

나 추간공 확장술(foraminotomy)을 충분히 하지 못하여 

감압술이 충분치 못했던 경우가 37예(49.3%)로 가장 많았

고, 황색인대만을 제거하고 디스크를 제거하지 않거나 디스

크를 충분히 제거하지 않아 단기간내에 증상이 재발된 경우

가 4예(5.3%)였다. 초기수술 이후 척추불안정증이 야기된 

경우가 19예(25.3%)로 두 번째로 많은 원인이었다. 세 번

째 원인으로는 수술에 따른 합병증으로 6예(8.0%)의 환자

가 이에 해당하였는데 신경근 손상이 3예(4.0%), 수술부위 

감염 2예(2.7%), 그리고 혈종 1예(1.3%) 등이 있었다. 환

자의 선택이 잘못된 경우로 법적 보상문제가 결부되어 보상

성 심리요인이 있거나 건강염려증, 신경증 등이 있었던 환

자가 4예(5.3%) 있었고, 경막외 유착증이 4예(5.3%), 결핵

성 척추염을 요추협착증으로 오진하여 수술한 1예(1.3%)가 

있었다(Table 6). 
 

4. FBSS의 수술 방법 및 치료 결과 

FBSS 환자들은 재수술시 가급적 수술 시야를 넓게 하여 

잔존 디스크가 없도록 제거하려 노력하였으며, 내측 척추 

소관절 절제술과 추간공 확장술을 충분히 하여 감압술을 시

도하였다. 특히 시술전 방사선학적인 검사나 수술 시야상 

척추 불안정증이 발견된 경우는 기구를 이용한 후방 척추 

융합술을 시행하였다. 재수술의 방법을 보면 넓은 감압술과 기

구를 사용한 후방 척추융합술을 한 경우가 41예(54.7%)로 

가장 많았고, 골융합술 없이 완전 추궁절제술이나 부분 추궁절

제술만을 받은 경우는 각각 23예(30.7%)와 11예(14.7%)이

었다(Table 7). 수술후 임상 결과에 대한 환자의 만족도는 

excellent 15예(20.0%), good 33예(44.0%), fair 15예

(20.0%) 그리고 poor는 12예(16.0%)이며, 64%의 환자

에서 재수술로 비교적 만족스러운 결과를 나타냈다. 치료결

과를 좋게 하는 요소들을 분석하기 위하여 수술방법(기구사

용한 후방 척추융합술), 이전 수술 횟수, 수술시기등과 비교

하여 보았다. 수술방법상 넓은 감압술후 기구를 사용하여 

후방 척추융합술을 실시한 군에서 만족스러운 치료 결과를 

Table 3. Methods of initial operations in 75 FBSS patients 

Methods Number of cases(%) 

Partial laminectomy 40( 53.3) 
Subtotal or total laminectomy 13( 17.3) 
Chemonucleolysis  8( 10.7) 
APLD*  8( 10.7) 
Posterior spinal fusion  6( 8.0) 

Total 75(100.0) 
*APLD＝automated percutaneous lumbar discectomy 

Table 4. Main symptoms before and after intital operation 
in FBSS patients 

Before initial operation After initial operation 
Symptoms 

Number of cases(%) Number of cases(%) 

Low back pain 26( 34.7) 36( 48.0) 
Low back pain 
＋sciatica 20( 26.7) 25( 33.3) 

Sciatica only 25( 33.3) 10( 13.3) 
NIC*  4( 5.3)  4( 5.3) 

Total 75(100.0) 75(100.0) 
*NIC＝neurogenic intermittent claudication 

Table 5. Time interval between the initial operation and the 
final operation of 75 FBBS patients 

Time interval Number of cases(%) 

Under 6mo 35( 46.7) 
6mo-12mo 25( 33.3) 
Over 12mo 15( 20.0) 

Total 75(100.0) 
 

Table 6. Eiologies of 75 FBBS patients 

Causes Number of cases(%) 

Insufficient surgery 41( 54.7) 
Incomplete decompression 37( 49.3) 
Incomplete removal of disc  4( 5.3) 

Spinal instability 19( 25.3) 
Surgical complication s6( 8.0) 

Nerve root injury  3( 4.0) 
Infection  2( 2.7) 
Hematoma  1( 1.3) 

Inadequate patient selection  4( 5.3) 
Compensation  2( 2.7) 
Hypochondriasis  1( 1.3) 
Neurosis  1( 1.3) 

Epidural fibrosis  4( 5.3) 
Misdiagnosis  1( 1.3) 

Total 75(100.0) 
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보인 환자들은 34예(82.9%)였으나, 추궁절제술만 한 경우

는 20예(58.8%)에서 불만족스러운 결과를 보여서, FBSS

환자의 수술치료는 넓은 감압술과 함께 기구를 사용한 후방 

척추융합술이 좋은 수술방법이라 할 수 있고 이는 통계적 유

의성을 가졌다(Pearson Chi-square test, p＝0.00)(Table 

8). 이전 수술횟수와 치료결과의 관계는 1회와 1회 이상으

로 나누어 비교하였다. 1회 수술시 67예중 45예(67.2%)가 

만족하였으나 1회 이상 수술시 8예중 5예(62.5%)가 fair 

또는 poor로 나와, 초기수술 횟수가 1회일 때 수술만족도가 

높음을 알 수 있고 이는 통계학적으로 유의하였다(p＝0.020) 

(Table 9). 초기 수술이후 본원에 입원하여 수술을 받기까

지의 기간과 치료결과의 관계는 6개월 이내인 경우는 수술결

과에 만족이 35예중 20예(57.1%), 불만족이 15예(42.9%), 

6개월에서 12개월사이인 경우는 만족이 25예중 23예(92.0%), 

불만족이 2예(8.0%), 12개월 이상인 경우는 만족이 15예

중 5예(33.3%), 불만족이 10예(66.7%)에 해당하여 초기수

술후 12개월이내에 최종적인 수술을 시행하는 것이 좋음을 보

여주었고 이는 통계적 유의성을 가졌다(p＝0.006)(Table 10). 
 

5. 수술 합병증 

재수술 후 발생한 합병증으로서 표재성 감염 2예, 심부 

감염 1예, 경막 열상 2예가 있었다. 표재성 감염은 계속적

인 항생제 투여로 쉽게 해결되었고, 심부 감염 1예는 패혈

증으로 발전되어 중환자실에서 항생제 투여등으로 우선 환

자의 상태를 호전시킨 후 기구제거술을 시행하고 수술부위

를 개방시켜 약 2개월간의 창상소독술후 치유되었다. 감염 3

례는 모두 당뇨병이 있는 환자들이었다. 경막열상이 초래된 

2예는 모두 수술중에 현미경 도움하에 미세봉합술을 시행하

였고 수술후 수막염이나 수술부위 감염의 소견은 없었다. 

 

고     찰 
 

FBSS(failed back surgery syndrome)는 요추부 질환

에 대한 수술후에도 증상의 호전이 없거나 일시적인 통증의 

호전이 있었으나 통증이 재발된 경우를 말하며4)5)20)22), 발

생률은 8%∼40%로 보고되고 있다4)17)20)22). 저자들은 초기

수술 후 6개월 이상의 증상호전 기간이 있은후 통증이 재발

된 환자군은 FBSS 보다는 재발성 요추간판 탈출증으로 판

단하였고, 초기수술후 증상의 호전이 없었던 환자들중 일부

가 타병원으로 전원되거나 보존적 요법으로 치료하고 있어 

조사대상에서 누락됐기 때문에 3.4% 에 지나지 않았다. 

FBSS와 재발성 요추간판 탈출증은 혼동되어 사용되어질 

수 있으나, 저자들은 Long20), 박 등22)의 문헌을 참고로 하

여 FBSS의 판단기준을 첫째, 수술을 했음에도 통증의 호전

이 전혀 없거나 수술후 통증 혹은 신경학적 증상이 수술전

보다 더 악화된 경우, 둘째, 수술후 증상의 호전이 있었어나 

6개월 이내에 증상이 재발된 경우, 셋째로는 수술후 통증이 

술전보다 다소 완화되었으나 환자가 그 결과에 만족하지 못

한 경우로 하였다. 

FBSS의 수술 적응증으로 환자의 증상과 일치되는 병변

이 방사선학적 검사상 명백히 발견되는 부위가 존재하며, 

평균 3주이상 보존적 치료에도 증상의 호전이 전혀 없으며, 

Table 7. Methods of operative treatment in 75 FBBS patients 

Methods Number of cases(%) 

Total laminectomy and 
spinal fusion with instrument 

  ( 54.7) 

Total laminectomy without spinal fusion 23( 30.7) 
Partial laminectomy 11( 14.7) 

Total 75(100.0) 
 
Table 8. Treatment outcomes according to methods of op-

eration in 75 FBSS patients 

Treatment outcomes 
Methods 

Excellent Good Fair Poor 

Fusion groups     
Total laminectomy and 

spinal fusion with 
instrument 

12 22  6  1 

Non-fusion group     
Total laminectomy  2  8  6  7 
Partial laminectomy  1  3  3  4 

Total 15 33 15 12 
(%) (20.0) (44.0) (20.0) (16.0) 

 

Table 9. Treatment outcomes according to number of pre-
ious back surgery 

Treatment outcomes Number of 
previous Op* Excellent Good Fair Poor 

1 14 31 12 10 
>1  1  2  3  2 

Total 15 33 15 12 
(%) (20.0) (44.0) (20.0) (16.0) 

*Op＝operation 

Table 10. Treatment outcomes according to time interval 
between initial operation and final operation of 
75 FBSS patients at authors’ hospital 

Treatment outcomes 
Time interval 

Excellent Good Fair Poor 

Under 12months 13 30 10  7 
Over 12months  2  3  5  5 

Total 15 33 15 12 
(%) (20.0) (44.0) (20.0) (16.0) 
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임상 소견이나 방사선 소견상 척추불안정증이 확인되면 재

수술을 실시 하였다. 

FBSS의 치료 지침을 세우거나 치료결과를 예측하는 데 

있어 원인의 분석이 필수적이다. 1950년대 초반 디스크 수

술후 실패에 대한 보고13)가 나온 이래 여러 저자들에 의해 

FBSS의 원인에 대한 분석이 나오고 있는 데 요약하면, 잘

못된 환자의 선택, 불충분한 감압이나 불완전한 디스크 제

거 같은 부적절한 수술 수기, 수술 합병증, 척추 불안정증, 

경막외 유착, 수술전 진단상의 오류 등이다3)5)11)21). Dhar 

등6)은 잘못된 환자의 선택이 가장 흔한 원인이라고 하였고, 

Long 등20)의 보고에 의하면 초기수술시 소견상 정상이었거

나 비특이적 퇴행성 추간판 탈출증이 있었던 경우가 66.7%

나 된다고 보고하였다. Heithoff15)나 Finnenson 등9)10)은 

FBSS의 원인이 적절한 보존적 치료를 시행해 보지 않고 수

술을 했기 때문이라고 보고하였는데, 특히 Finnenson 등9)10)

은 수술을 받은 환자들을 대상으로 연구한 결과 자신들의 

기준에 의하면 약 80%의 환자는 수술보다는 보존적 치료

를 받았어야 한다고 하면서 수술시 적절한 환자의 선택이 

중요함을 강조하였다. 저자들의 경우 부적절한 환자의 선택

은 보상성 심리, 건강 염려증, 신경증으로 인한 4예(5.3%)

를 경험하였다. 이런 환자의 경우는 수술시 환자의 선택에 

있어 보다 신중하여야 할 것이며, 저자들은 정신적 지지요

법 등으로 치료하여 환자가 안정되거나 법적 보상문제가 해

결된 후 수술하였다. 

FBSS의 또다른 원인은 부적절하게 수술이 시행된 경우

로 Burton3)과 박 등22)은 40%∼58%의 환자가 수술전 및 

수술 시야에서 측방 척추협착증(lateral spinal stenosis)을 

간과하였거나 수술시 적절히 치료하지 못했기 때문이라고 

하였고, 또한 요추간판 탈출증의 수술후에는 점진적으로 디

스크의 용적이 감소하여 디스크 간격이 좁아짐으로 인해 추

간공이 좁아진다고 보고하였다. 본 조사에서도 FBSS의 가

장 흔한 원인은 수술이 부적절했던 경우로 전체 환자 75예 

중 41예(54.7%)로, 그 중에서도 불충분한 감압술이 대부

분을 차지하였다. 또한, Baba 등1)은 신경근이 경막에서 기

시되는 부위에서의 디스크에 의한 포착(entrapment), 척추

경에서의 신경근의 꼬임(kinking), 추간공 입구나 추간공내

에서의 신경근 포착을 반드시 확인하는 것이 중요하다고 하

였고, Heithoff 등15)은 아무리 경험있는 수술자라도 수술시

야에서 신경근 압박을 간과하기 쉽다고 지적하였는 바, 수

술시 항상 신경근 압박요인을 해소하는 것이 중요할 것이다. 

FBSS의 또하나의 원인으로서 척추불안정증을 들 수 있

다. Frymoyer와 Selby 등12)은 척추불안정증을 axial roe-

tational instability, translational instability, retrograde 

spondylolisthetic instability, postoperative instability 등 

4가지 유형으로 분류하였는데 이중 4번째 유형인 수술후 2

차적으로 오는 척추불안정증은, 척추협착증에 있어 심하게 

감압술을 시행하거나, 척추소관절을 완전히 절제하거나 양

측성으로 반이상의 척추소관절을 절제했을 때, 혹은 척추협

부를 너무 많이 절제했을 때 올 수 있다고 하였다. 본 조사

에서도 75예중 19예(25.3%)로 두번째로 많은 원인을 차

지하였다. 수술후 오는 척추불안정증에 의한 FBSS의 경우 

척추융합술이 적응증에 해당하는데26), 골융합률과 수술후 

만족도를 높이기 위해서는 척추경 나사못 등의 기구를 사용

하여 척추융합술을 시행하는 것이 기구를 사용하지 않는 경

우보다 더 좋다는 보고들이 최근 많이 나오고 있다 14)26). 

또한 요추간판 탈출증, 요추협착증, 척추전방전위증 등의 초

기 수술시 기구를 이용한 척추융합술을 병행함으로써 척추

변형을 방지할 수 있고 신경조직으로의 장력(tension)을 줄

일 수 있어, FBSS의 예방효과도 있으리라 생각된다. 

FBSS의 원인으로 드물게 수술적 합병증을 들 수 있는데 

주로 신경근 손상이나 감염, 혈종형성등이 있다. 본 조사에

서는 6예(8%)를 차지하였는데 수술시 신경이나 신경주위

조직에 손상이 가지 않도록 세심한 주의가 필요하리라 사료

되며, 매 수술시 철저한 수술부위 소독과 수술시 출혈을 최

소화하기 위해 마취후 환자 자세를 잡을 때 복강내압이 올

라가지 않도록 하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 

그외 FBSS의 원인으로 경막외 유착이 있다. 본 조사의 

경우 재수술시 많은 환자에서 수술후 유착이 어느 정도 있

었으나, 경막외 유착이 환자의 증상과 일치하는 유일하면서 

주된 병소일 때를 원인으로 분류하여 4예(5.3%)에서 경험

하였다. 경막외 섬유화의 원인으로는 술자의 조작, 출혈, 경

막열상, 척추불안정증에 의한 계속적인 자극 등이 있는데11), 

반흔조직이 경막이나 신경근에 유착되어 허리나 하지를 움

직일 때 신경근과 경막을 견인하여 통증을 유발하게 된다. 

일단 경막외 유착이 생겨 신경조직을 압박하거나 고착시켜 

증상을 유발하면 유착박리술(adhesiolysis), 혹은 섬유소제

거술(fibrinolysis)을 시행함으로써 일시적인 증상의 호전이 

있을 수 있으나 대부분은 일정 기간이 지나면 다시 반흔을 

형성하여 예후가 나쁘다고 한다7)13)17). 따라서 초기수술시 

경막외 유착을 예방하는 것이 중요할 것이다. 경막외 유착

을 방지하는 데 지방절편 이식이 도움이 될 수 있으며3), 최

근에는 ADCON-L, Urokinase, transforaminal epidural 

corticosteroid injection 등의 실험결과 및 효과가 보고되

고 있다. Fritsch 등11)은 여러번 유착 박리술을 하는 것보다 

척추융합술을 시행하는 것이 치료결과가 훨씬 성공적이라고 

보고하였다. 저자들은 경막외 유착을 방지하기 위하여 수술
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후 출혈을 세심하게 조절하고 지방절편을 이식하거나 최근

에는 ADCON-L을 환자와 수술전 상의 후 사용하고 있다. 

재수술 시행후 성공률에 대한 보고는 25%∼80%로17)21)25), 

FBSS의 재수술후 치료결과에 영향을 미치는 요인들은 결

과를 좋게 하는 요소로는 첫째, 초기수술후 증상호전 혹은 무

증상의 기간이 6개월 이상일 때, 둘째, 요통보다 하지 방사통

이 주된 증상일 때, 셋째, 방사선학적 검사상 명백한 추간판 

탈출증등과 같은 병리소견이 발견되고 증상과 일치할 때, 넷째, 

보상성 심리요인등의 정신적인 문제가 없는 경우, 다섯째 기구

를 사용한 척추융합술을 병행하는 경우 등이다8)13)19)21)24). 반

면 치료결과를 나쁘게 하는 요인으로는 이전에 감염된 경우, 

정신적 문제가 동반된 경우, 여러번 수술을 시행한 경우, 하

지방사통보다 요통이 주된 증상인 경우, 여러 level을 수술

했던 경우, 경막외 섬유화가 주된 병리소견일 때 등이다. 

FBSS 환자의 재수술시 수술방법과 치료결과의 비교 측

면에서, 넓은 감압술과 함께 기구를 사용한 척추융합술로써 

수술후 만족도를 높일 수 있다는 보고가 최근 많이 나오고 

있는데1)2)11)16)23), Kaneda 등16)은 FBSS 환자의 치료에 있

어 기구를 사용한 후측방 척추융합술을 함으로써 척추의 안

정성을 얻을 수 있고, 추간판의 높이를 유지할 수 있으며, 

충분히 감압할 수 있는 장점이 있다고 보고하였다. Fritsch 

등11)은 여러번 재수술을 받은 FBSS환자에서 척추 융합술

을 시행하는 경우가 그렇지 않은 경우보다 수술결과가 좋았

다고 보고하였고, Zdeblick 등26)은 척추경 나사못을 이용한 

후측방 척추 융합술을 함으로써 기구를 사용하지 않은 환자

군보다 골융합률이 높다고 보고하면서 특히, 재수술시 성공

적인 골융합을 얻을 수 있다고 하였다. Baba 등1)은 재수술

인 경우에는 넓은 수술 시야의 확보와 디스크의 완전 제거

가 중요하며 대부분 척추 융합술을 할 것을 권장하였다. 저

자들도 FBSS 환자 수술시 가급적 수술 시야를 넓게 하였

고, 내측 척추소관절 절제술과 추간공 확장술을 하고 잔존 

디스크가 없도록 제거하여 충분히 감압되도록 노력하였으며 

기구를 이용한 척추 융합술을 많이 시행하여 좋은 치료성적

(34예/41예, 82.9%)을 올릴 수 있었다(p＝0.00). 이전 수

술횟수와 치료결과와의 관계는 Waddel 등25)의 보고에 의

하면 수술횟수가 많을수록 치료성공률은 떨어진다고 하였고, 

Fritsch 등11)은 이전 수술횟수를 1회와 1회 이상인 경우로 

나누어 장기 추적한 결과, 1회 이상인 경우 47%가 poor로 

치료성적이 나쁜 반면, 1회인 경우는 치료성적이 좋게 나왔

다고 보고하였다. 본 조사에서는 1회만 시행한 경우 exce-

llent 및 good이 45예(67.2%), fair 및 poor가 22예(32.8%), 

1회 이상 시행한 경우 excellent 및 good이 3예(37.5%), 

fair 및 poor가 5예(62.5%)로 나와 이전 수술횟수가 1회

인 경우 더 만족스러운 결과를 얻었다(p＝0.020). 

초기수술 이후 재수술을 받기까지의 시간 간격과 치료결

과와의 관계는, Ebeling 등7)의 보고에 의하면 초기수술과 

재수술 사이 최소한 1년 이상의 증상완화 기간이 있고, 섬

유화조직이 아닌 진정한 추간판의 재탈출이나 새로운 부위

에 추간판 탈출의 소견이 있을 때 치료결과가 좋았다고 보

고하였다. Waddel 등25)은 초기수술후 적어도 6개월 이상의 

무증상 기간이 있을 때 수술결과가 좋다고 하였다. 본 조사

에서는 초기 수술이후 본원에 입원하여 최종적 수술을 받기

까지의 기간과 치료결과의 관계 조사 결과 초기수술 이후 

12개월이내에 최종적인 수술을 시행하는 것이 좋음을 보여

주었다(p＝0.006). 

수술 후 합병증으로는 거미막염, 경막이나 신경근의 손상, 

뇌척수액 누출, 요로감염, 폐렴, 장마비, 창상감염, 패혈증과 

간기능 장애 등이 있을 수 있는데8)20), 본 조사에서는 표재

성 감염 2예, 심부 감염 1예, 경막 열상 2예가 있었다. 감염 

3례는 모두 당뇨병이 있는 환자들이었다. 경막열상이 초래

된 2예는 모두 수술중에 현미경 도움하에 미세봉합술을 시

행하였고 수술후 수막염이나 수술부위 감염의 소견은 나타

나지 않았다. 따라서 당뇨병이 있는 환자에서는 재수술시 

특히 수술전,중,후에 혈당치의 적절한 조절, 수술 중 무균적 

조작과 수기숙달을 통한 수술 시간의 단축, 수술 후 적극적

인 창상소독이 중요할 것으로 생각되었다. 

이상에서 FBSS의 치료시 원인 및 치료결과에 영향을 미

치는 요인들을 수술전에 면밀히 분석하여, 보다 철저하게 

환자를 선택하고, 정확하게 진단하여 통증을 유발하는 정확

한 해부학적 위치를 규명하며, 수술시 신경근이나 신경주위 

조직에 손상이 가지 않도록 주의하면서 신경근 압박요인을 

해소하고, 가능하면 충분한 감압술과 함께 기구를 사용한 

척추융합술을 병행하고, 경막외유착 방지에 노력을 기울이

는 것이 중요할 것으로 사료된다.  

 

결     론 
 

본 교실에서는 1991년 3월부터 1996년 12월까지 failed 

back surgery syndrome으로 진단되어 치료받은 75명의 

환자를 대상으로 치료결과를 좋게 하는 요소들을 알아보고

자 후향적으로 분석하고 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 

1) 발생빈도는 본원에 요추간판 탈출증 등으로 입원했던 

2206예중 75예(3.4%)로 낮았고 남자가 여자보다 약 3배 

많았으며 평균연령은 41.9세였다. 

2) FBSS의 원인은 부적절한 수술수기(54.7%), 척추불안

정증(25.3%), 신경근 손상같은 수술적 합병증(8.0%), 잘못
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된 환자의 선택(5.3%), 경막외 유착증(5.3%), 오진(1.3%) 

순이었다. 

3) 초기 수술횟수는 1회가 67예(89.3%)로 가장 많았고, 

이전 수술횟수가 많을수록 치료결과는 나빴다. 

4) 초기 수술이후 본원에 입원하여 최종적 수술을 받기까

지의 기간은 6개월 이내가 35예(46.7%), 6개월에서 12개월 

사이가 25예(33.3%), 12개월이상인 경우가 15예(20.0%)였

고, 12개월 이내에 수술을 했을 때 치료결과가 좋았다. 

5) FBSS환자의 수술 방법은 넓은 감압술과 함께 기구를 

사용한 후방 척추융합술이 41예(54.7%)로 가장 많았고, 

치료결과도 다른 방법에 의한것에 비해 만족스러웠다. 
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