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bjective：：：：Traumatic disc lesion is a lesion with tremendous controversies. The causal relationships of this lesion 
are not established along with pathogenesis, diagnostic criteria, methods of treatment and the outcome. 

However, a significant number of patients with back pain after a trauma underwent spinal operations under the 

diagnosis of traumatic disc lesions. Such an ill-directed operation eventually produce a person with an iatrogenic 

disability. We present two illustrative cases, and tried to make a preventive method. 

Methods：：：：We examined the path from mild trauma after a road traffic accident into the iatrogenic disability in two 
illustrative cases, who requested disability assessment and medical appraisement. We evaluated the reason and 

background for such an unwanted outcome and tried to find a method to reduce or prevent it by a literature review. 

Results：：：：These two patients were admitted to the hospital with the diagnosis of lumbar sprain after a road traffic 
accidents. They eventually underwent spinal surgery under another diagnosis such as traumatic disc herniation or 

internal disc disruption. They stayed at the hospital for more than six months and finally lost their jobs. They became 

the disabled at last. Although they complained back pain, they never insisted by themselves that their symptoms 

were due to the traumatic disc lesion. 

To prevent such an iatrogenic disability, the doctors should assist them to go-back to the workplace promptly 

instead of a reckless extension of the treatment period. It may be necessary to evaluate the certificates to extend the 

treatment period with an additional diagnosis by a medical expert. To reduce the unnecessary long-term admission, 

a new billing system such as a partial share for the high cost of the treatment by the patients may be needed. 

Conclusion：：：：It is not the patient but the doctors, who has the responsibility to avoid the unnecessary operations. All 
treating doctors should try to reduce or prevent such an iatrogenic complication caused by ourselves before we are 

forced to do so. 
 
KEY WORDS：Low back pain·Traumatic disc herniation·Internal disc disruption·Iatrogenic disability·Spine·Tr-

auma.  

 

 

 
서     론 

 

외상으로 인한 추간판 손상-외상성 추간판 탈출증(tra-

umatic disc herniation：TDH)과 소위 내부 추간판파열 

또는 추간판 내장증(internal disc disruption：IDD)-에 대

해서는 아직 확립된 이론이 없다. 교통사고와 같은 한 차례

의 특정 외상에 의해 그러한 병이 쉽게 생길 수 있느냐에 

대한 의문은 물론, 그러한 병이 과연 있느냐는 의문에 이르

기까지 외상성 추간판 손상에 대해서는 이론이 많다. 또한 

두 질병이 모두 진단 방법과 진단 기준에 이견이 있으며, 질

병 유무를 판단함이 간단하지 않다. 

의과대학의 무분별한 신설과 증설로 매년 3,000명이 넘

는 새로운 의사들이 배출되는 우리 나라 현실을 고려할 때, 

OOOO    
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의사들 스스로 생존을 위해 의료수요를 창출할 위험이 있다. 

특히 진단 방법이나 기준이 모호한 질병은 새로운 병을 찾

는 의사들에게 새로운 개척지가 될 수 있다. 척추수술은 척

추 전문의의 숫자에 비례하여 증가한다11). 사고나 재해 뒤에 

발생한 요통이 아직은 존재나 사실여부가 확실하지 않는 외

상성 추간판 손상으로 바뀌어 척추수술이 늘고 있다. 침습적

인 수술의 증가는 곧 요추 수술실패 증후군(failed back su-

rgery sundrome；FBSS)을 양산하게 되며, 결국 의원성 

척추장애인이 증가하게 된다. 불필요한 수술을 방지함은 환

자의 책임이 아니라 바로 의사의 책임이다. 이러한 점에서 

외상성 추간판 손상에 대한 의학적 평가와 의원성 척추장애

인을 줄일 수 있는 방안을 살펴보고자 한다. 

 

대상과 방법 
 

교통사고후 장애평가와 감정을 의뢰받았던 환자들 중 2

례의 증례를 통해 척추외상에 의한 척추장애인이 되어간 과

정을 살펴보았다. 문헌을 통해 이렇게 진행된 이유와 이를 

방지하기 위한 방안을 찾아보았다. 

 

결     과 
 

예 제 1： 

32세 남자로 탑승자 추돌사고 후 인근 개인의원에 입원

하였다. 환자는 머리가 아프고, 어지럽고, 목이 뻣뻣하고, 허

리가 아프다는 증상을 호소하였으나, 육안으로 확인할 수 

있는 외상의 흔적은 없었다. 초진 소견상 진단명은 뇌진탕, 

경추염좌, 그리고 요추염좌였고 치료기간은 4주로 기록되어 

있었다. 환자는 이후 [추간판 탈출증, 제4∼5요추간]이라는 

추가진단과 함께 치료기간이 초진 만료일로부터 20주로 연

장이 되었으며, 약물치료, 물리치료 및 수술(추궁절제술 및 

수핵제거술)을 받았다. 수상 후 실제 치료를 받았던 기간은 

약 7개월(96년 7월 18일∼97년 2월 15일)이었다. 그러나 

수술 후에도 증상이 지속되어 결국 FBSS가 되었다. 환자는 

치료를 받는 기간, 곧 7개월 동안 휴직하여 결국 직장을 잃

었고, 맥브라이드 기준16)에 따른 장애평가 결과 D-1-c(전

직을 요하는 것)에 해당하여 30%의 노동력을 상실한 영구

장애로 신체감정을 받게 되었다. 
 

예 제 2： 

48세 남자로 가벼운 탑승자 추돌사고로 입원하였다. 목이 

뻣뻣하고, 허리가 아프다고 호소하였으나 당시 육안확인 가

능한 외상의 흔적은 없었다고 한다. 초진 소견상 진단명은 

경추염좌 및 요추염좌였고, 치료기간은 3주였다. 그러나 초

진 치료기간 만료 후 [제4∼5요추간 추간판 내장증]이라는 

추가진단명과 함께 19주의 치료기간이 추가되었다. 약물치

료, 물리치료 및 수술(수핵제거술 및 기기사용 척추고정술)

을 받았으며, 실제 치료기간은 약 6개월이었다(96년 4월 1

일∼96년 10월 11일). 그러나 수술 후에도 증상이 지속되

어 결국 FBSS가 되었다. 환자는 치료를 받았던 6개월 동안 

휴직하여 결국 직장을 잃었다. 맥브라이드 기준16)에 따른 

장애평가 결과 D-2-d(가관절, 중증)에 해당하여 40%의 

노동력을 상실한 영구장애로 신체감정을 받게되었다. 

위와 같은 척추장애인이 만들어지는 과정은 전혀 좋아지

지 않는 만성 통증을 불필요하게 치료기간을 연장함으로써 

환자를 사회로부터 장기간 격리함이 한 이유이다. 그리고 

격리된 기간이 길수록 사회복귀가 어렵게 된다. 척추장애인

을 만들지 않기 위해서는 재해성 요통은 1) 상응하는 특기

할 사유가 없는 경우에는 통증을 장애로 판정하여 1년 이상

의 치료를 금하고, 2) 3개월 이상 치료기간을 연장할 경우

라면 상응하는 사유를 제시하여 심사를 하며, 3) 6개월을 

넘을 때는 신경정신과 전문의의 진료소견을 첨부하도록 함

이 필요하리라 본다. 

 

고     찰 
 

추간판이 탈출되기 위해서는 추간판의 가장 외측을 구성하

고 있는 섬유륜이 파열되어야 하고, 아울러 수핵이 균열되어

야 한다. 이 두 조건은 이론상 외상에 의해서도 가능하고 퇴

행성 변화에 의해서도 생길 수 있다. 여러 학자들1)2)9)10)13)17)

의 실험에 의해 순수 압박에 의한 손상은 추체의 손상 없이 

추간판의 손상을 일으킬 수 없으나, 굴곡과 압박, 또는 회전

을 동시에 가하면 외상으로 추체손상 없는 추간판 손상을 

만들 수도 있음이 밝혀졌다. 추간판이 탈출되기 위해서는 

추간판의 방사형 균열(radial fissure)과 조직분쇄(tissue 

fragmentation)가 전제조건이라고 한다9)10). 따라서 건강한 

추간판이라면 단일 외상에 의해서는 탈출되지 않지만, 퇴행

성 변화가 있는 추간판은 단일 외상에 의해서도 탈출될 수 

있고, 건강한 추간판도 반복적으로 과다한 힘을 받으면 퇴

행성 변화가 촉진되어 추간판이 탈출될 수 있다. 

이경석 등14)이 흉요추 골절로 입원했던 환자중 1주일 이

내에 자기공명촬영을 했던 37례를 대상으로 추간판 손상의 

빈도와 양상을 조사한 바에 따르면 골절 인접부위의 추간판

이 파열된 경우는 흉요추 골절의 16%뿐이었다고 한다. 특

히 골절형태에 따라 추간판 손상의 빈도가 달라 골절–탈구

일 때는 거의 대부분 인접 추간판 손상을 동반하고, 파열골
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절일 때는 43%에서 발생하였으나, 압박골절일 때는 추간판 

손상이 한 례도 없었고, 하요추부 추간판이 손상된 경우도 

한 례도 없었다고 하였다. 

흉요추 손상을 보고한 문헌은 비교적 흔하지만, 흉요추의 

골절과 함께 추간판의 손상을 언급한 문헌은 많지 않으며, 

척추가 골절된 경우라도 추간판이 탈출되는 경우는 0.4∼

16% 정도로 매우 드물다.4)19)23) 섬유륜에 이미 결손이 있

는 경우라도 수핵이 섬유륜을 삐집고 탈출되기 전에 종판이 

손상되기 쉽기 때문에 외상 자체는 추간판 탈출을 초래하는 

경우가 거의 없다고 하였다.17)  

외상후 곧 추간판에 손상을 입은 것은 아니지만, 외상으

로 인해 추간판의 퇴행이 촉진되어 나중에 쉽게 추간판 탈

출증이 발생할 수 있다는 주장도 가능하다. 골절 인접부의 

추간판이 외상으로 인해 퇴행성 변화가 촉진되었다는 보고

는 있지만12)22)24)26), 실제로 골절부위에서 멀리 떨어진 부위

의 추간판에 퇴행성 변화를 촉진시켰다는 보고는 없다. 

이를 종합하면 골절-탈구나 파열골절과 같은 불안정 골

절이 있을 때는 단일 외상만으로도 골절인접 부위의 추간판

이 탈출될 수 있고, 하요추부의 추간판 탈출증은 기왕에 퇴

행성 변화가 있는 경우라면 단일 외상에 의해서도 추간판 

탈출증이 생길 수 있다. 다만 골절 인접부위의 건강했던 추

간판이 외상 때문에 탈출되는 경우는 골절-탈구나 파열골

절과 같은 불안정 골절의 1∼16%에서만 볼 수 있는 비교

적 드문 경우이고, 골절과 떨어진 하요추부 추간판은 퇴행

성 변화가 이미 있을 때에 외상에 의해 탈출될 수 있으나, 

이럴 때는 외상의 정도보다는 퇴행성 변화 정도가 더 중요

한 역할을 한다. 

내부 추간판 파열증(IDD)은 수핵의 퇴행으로 만들어진 염

증 또는 통증 유발 화합물이 통증 수용체가 분포하는 섬유륜

의 바깥쪽 1/3층까지 침범하는 방사형 균열(radial fissure)

을 통해 요통을 유발한다는 가설에 근거한 새로운 진단명이

다. 이 질병의 존재를 주장하는 사람들5)7)8)21)25)은 그 동안 

다른 방사선학적 진단방법으로는 밝히지 못했던 요통의 원

인 중 하나를 추간판조영술(discography)로 이제는 밝힐 

수 있게 되었다고 주장한다. 그 동안 적합한 진단 방법이 없

어서 특발성 또는 원인미상(idiopathic)의 요통으로 한데 

묶었던 여러 요통 중 일부를 새로운 진단 방법에 의해 분리

할 수 있게 되었다는 주장이다. 또한 허리가 아파서 온 환자

에게 여러 가지 검사를 한 뒤에‘왜 당신 허리가 아픈지 그 

원인을 찾지 못했습니다’또는‘당신 허리가 아픈 신체적 근

거는 없습니다’라고 말하는 것보다는 추간판 조영술을 시행

하여 추간판의 퇴행성 변화를 밝혀 이를 환자에게 설명함이 

더 논리적이며 환자를 만족하게 할 수 있다고 주장한다. 

IDD를 확진하는 방법은 현재로서는 추간판 조영술이 유일

한 방법이라고 한다. 그러나 이 진단명은 아직 일반적인 인

정을 받지 못하고 있다. 진단 방법의 정확성과 임상적 가치, 

그리고 이러한 질병의 자연경과와 적절한 치료방법 및 그 

결과에 대한 수많은 의문이 아직 풀어지지 않은 상태이다. 

유일한 진단 방법이라고 하는 추간판 조영술도 81% 전후

의 예민성에 비해 구체성이 31%로 낮으며, 침습적이고, 값

이 비싸고, 더 오랜 시간 방사선에 노출되어야 하며, 추간판 

손상이나 감염 위험이 있다. 더구나 추간판 조영술과 함께 

미네소타 다면성 인성검사(MMPI)를 시행했던 환자들을 대

상으로 통증호소 빈도를 조사한 보고6)에 따르면, 추간판 조

영술상 정상이지만 통증을 호소한 군은 정상이면서 통증을 

호소하지 않은 군에 비해 건강염려, 히스테리, 그리고 우울 

등 세 항목의 점수가 통계학적으로 유의하게 높았다고 보고

하였다. 아직까지는 IDD의 정확한 임상 소견과 증상 및 자

연경과에 대한 연구가 거의 없는 상태이기 때문에, IDD라는 

병명이 자칫‘병주고 약주는’병, 소위 labelling 효과를 줄 

수 있다. 실정은 이러한데도 이미 보존적 치료는 무시한 채

로 곧바로 침습적인 수술이 무분별하게 시행되고 있다. 이

러한 방법들로는 경피 추간판 절개술, 추간판 절제술, 추체

간 골유합술, 후측방 골유합술, 전후방 골유합술, 등 다양하

며, 성공률도 30∼96%로 다양하다. 한편 6개월 이상 보존

적 치료에 좋아지지 않았던 추간판 조영술상 양성인 환자 

25례를 평균 4.9년(최소한 3년 이상) 동안 추적한 보고20)에 

따르면 정신과 질환을 앓던 환자를 제외하고는 거의 대부분

이 보존적 치료로도 좋아졌으며, 이 결과는 수술로 치료한 

결과와 같거나 더 좋다고 하였다. 그래서 Nachemson18)은 

IDD란 진단을 좋게 보아서 무지의 변장이고 나쁘게 말하면 

돌팔이의 변명(it is at best a disguise for ignorance, at 

worst excuse for quackery)이라고 평가하고 추간판 조영

술을 과감히 버릴 것을 촉구하였다. 잘 짜여진 계획에 따라 

과학적인 조사 연구 결과가 얻어지기 전에 무분별하게 수술

을 위한 수술이 행해져서는 안되리라 본다. 만약 학자들의 

의견이 아직 일치되지 않은 상태에서 IDD라는 진단으로 수

술을 하고자 하는 의사들은 반드시 IDD라는 병에 대해 아

직 과학적으로 확고한 증거가 없음을 환자에게 알려야 하며, 

이러한 수술이 실험일 수 있음을 환자에게 솔직히 알려야 

할 의무가 있다고 생각한다. 

의학은 의사들이 맡아서 발전시키는 의사들의 학문이 될 

수 있지만, 의사를 위한 학문은 아니다. 환자 스스로 자신의 

질병이 추간판 손상이라고 주장한 적은 없다. 증상이 있고 

불안한 마음에 과다한 증상 호소를 했을 수 있으나, 의사는 

이러한 불안을 적절히 해소해주어야 한다. 환자의 과장된 
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증상호소가 과잉진료를 유도하고, 과잉진료로 인한 척추수

술의 증가가 FBSS의 양산을 불러오고 결국 척추장애인의 

증가로 이어지게 된다. 특히 진단방법의 발전과 의료홍보

(medical journalism)의 유행으로 인해 무증상인 추간판의 

이상소견이 추간판 탈출증이나 IDD라는 이름으로 진단될 

가능성이 크다. 또한 환자가 진찰을 받을 때 한 두 가지 징

후를 흉내낼 경우 불필요한 수술까지 시행할 위험이 크다. 

물론 현대의 수술이 과거처럼 구명을 위한 응급 처치로만 

남아있어야 하는 것은 아니지만27), 불필요한 수술을 방지함

은 환자가 할 일이 아니라 의사가 할 일이다. 

통증으로 인한 척추의 장애는 그 정도는 물론 장애 여부

도 객관적으로 증명하거나 평가하기 어렵다. 객관적 기준이 

모호한 만큼 증상 표현 정도가 장애평가에 영향을 주기 쉽

다. 더구나 장애정도가 클수록 받을 수 있는 돈이 많아지므

로 증상이 과장되기 쉽다. 장애보상은 재해로 말미암은 손

해를 보전하여 빠른 사회복귀를 도모하기 위한 제도이지만, 

이 제도의 오용이나 남용은 오히려 장애인을 만들어 내는 

역할을 하고 있다. 재해성 요통은 발병 초기에는 요추부 좌

상 또는 급성 요추 염좌였다가 나중에 추간판 탈출증이나 

만성 요추 염좌, 등의 진단명으로 뒤바뀌어 수개월 또는 수

년 동안 치료하는 경우가 많다. 신체적으로는 이미 회복된 

환자가 과다한 증상 호소로 과잉 진료를 유도하고, 치료기

간의 무분별한 연장으로 인해 직장복귀나 사회복귀가 늦어

짐은 결국 환자 자신의 인생을 버리는 일이고, 커다란 경제

적 낭비이며 사회문제가 된다. 그래서 요통으로 인한 장애

를 의사가 만든 장애(iatrogenic disability)라고 부르는 것

이다3). 

한 조사15)에 의하면 요통이 생긴 뒤 2주 이내에 약 50%

가 회복되고, 1달 뒤엔 70%, 그리고 3달 뒤엔 90%가 호전

되나, 3∼4개월이 지난 뒤에도 증상이 지속되는 환자는 1년 

넘도록 직장복귀가 어렵고, 이런 환자의 대다수가 결국 2년

이 넘도록 실직한다고 한다. 그래서 재해성 요통으로 직장

복귀 지연이 4주를 넘으면 원인을 재조사하고, 7주를 넘으

면 정신적인 평가를 위한 협의진료가 필요하며, 3개월 이상 

지속되면 신체, 정신 그리고 사회경제적 여건에 대해서도 

다각적인 검토를 하여, 근무위치를 변경해 주거나 직업 변

경을 고려하는 등, 요통이나 신체적 장애에만 초점을 맞추

지 않고, 종합적인 대책을 세워야 한다. 

 

결     론 
 

증상을 개선시키지 못하면서 치료기간만 연장함은 결과적

으로 직장으로부터 떨어진 기간을 연장하고, 사회복귀를 

지연시킨다. 따라서 상응하는 특기할 사유가 없는 1년 이

상의 치료는 반드시 종결하여야 한다고 본다. 또한 3개월 

이상 치료기간을 연장해야할 경우라면 상응하는 사유를 명

시하고, 만약 6개월을 넘을 때는 반드시 신경정신과 전문

의의 진료소견을 첨부함이 불필요한 치료기간 연장이나 의

원성 장애인 만들기를 예방할 수 있는 합리적인 방법이라

고 본다. 한편으로는 무분별한 추가진단이나 치료기간의 

연장보다는 근무위치를 변경해 주거나 직업 변경을 고려하

는 등, 신체적 증상에만 초점을 맞추지 않고, 종합적인 대

책을 세워야 한다. 
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