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==== Abstract ==== 
 

The Clinical Analysis of Short Hospitalization for 

Patients with Lumbar Disc Herniation 
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Kyu-Man Shin, M.D., Dong-Been Park, M.D., Sung-Hak Kim, M.D. 

Department of Neurosurgery, Ewha Womans University, Seoul, Korea 
 

bjective：The short hospitalization or outpatient care for patients undergoing laminectomy is not popular practice 

in Korea. We evaluated the clinical and economical significance of short hospitalization for patients undergoing 

microdiscectomy for their lumbar disc herniation.  

Material and Methods：From March 1999 to December 2000, patients were hospitalized for intended short period 

hospitalization for lumbar disc surgery. Their radiological and clinical data were analyzed for their clinical and economical 

results. We compared these data with 20 patients who hospitalized conventionally. 

Results：Total of 64 patients were evaluated. Three were lost to follow-up. Mean postoperative hospitalization 

period is 2.0 days(excluding one patient). Excellent to good outcome was achieved in 90.6 % of the patients. They 

payed about half expenses for hospitalization compared with conventional group. Their mean number of outpatient 

visit was 3.0.  

Conclusion：Short hospitalization for lumbar disc surgery is an acceptable option in Korea. It is also economically 

beneficial while achieving acceptable clinical results.  
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서     론  
 

추간판 탈출증에 대한 수술이 1936년 Mixter와 Barr에 

의하여 처음으로 기술된 이후3), 진단 및 치료의 기술적 진

보로 인하여 추간판 제거술은 이제 합병증 및 후유증이 매

우 적은 수술 중 하나가 되었다5)6)15-17)19)20). 현미경의 도입

으로 추간판 제거술은 짧은 기간 동안 입원하면서 받을 수 

있는 수술로 이미 선진국에서는 자리를 잡았으며9)21), 최근

에는 입원하지 않고 외래에서 수술을 시도하는 경우가 많

아지고 있다1)13)22). 그러나 한국에서 추간판 제거술은 일반

인들의 통념상 수술후 합병증이나 후유증이 큰 것으로 인

식되어 온 것으로 보인다. 따라서 수술 전후로 입원하는 기

간이 고식적으로 일주일 이상이 되어왔다. 저자는 1997년

부터 추간판 탈출증 환자 중 일부를 선택하여 수술 다음 

날 퇴원하는 것을 시도하여 왔으며, 이의 경험을 바탕으로 

우리나라에서도 짧은 기간 동안의 입원이 안전하고 비용도 

적게 든다는 잠정적인 결론에 도달하게 되었다. 본 연구는 

1999년부터 요추 추간판 탈출증 에 대한 수술 환자를 짧

은 기간동안 입원하게 하고, 그에 따른 결과를 임상적 및 비

용적인 측면에서 분석하였다.  

 

대상 및 방법 
 

1. 환자군  

1999년 3월부터 2000년 12월까지 본 교실에 입원하여 

OOOO    
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한 명의 신경외과의에 의하여 수술적 가료를 받은 요추 추

간판 탈출증 환자를 대상으로 본 연구를 시행하였다. 모든 

환자는 신경근병증적인 동통을 호소하였으며 방사선학적으

로 환자들이 갖는 증상과 부합되는 요추의 추간판 탈출증

이 확인되었고 최소 3주간 보존적인 치료에 증상호전이 없

었던 경우였다. 한 레벨의 일측성 추간판 탈출증을 가졌던 

환자들로, 모든 환자는 입원전에 진단이 확진되었었고, 수

술전날 오후에 입원하도록 하고 수술후 다음날 퇴원하는 것

을 예정으로 입원하였다. 본 환자들은 조절되는 고혈압이나 

당뇨병등이 있었던 경우와 간기능 수치가 경도의 상승을 보

인 경우는 있으나 심각한 내과적 문제들이 없었던 환자들

이었다. 입원기간이 길어진 경우는 그 이유에 대하여 조사

를 하였다. 퇴원후 수술창 봉합사를 제거할 때까지 외래에 

방문하도록 하였고 수술 후 3주까지는 심한 운동이나 격무

를 피할 것을 권하였다. 이들에 대하여 우편 설문조사 및 전

화를 통하여 최종적인 임상 결과를 얻었다. 임상적인 결과

는 다음과 같이 분류하였다. 요부나 하지의 동통이 전혀 없

으며 예전에 하던 일로 복귀한 경우를 excellent, 요부나 

하지의 동통이 거의 없으며 예전에 하던 일로 복귀하였고 

가끔 내복약을 복용하는 경우를 good, 요부나 하지의 동통

은 감소하였으나 약물을 자주 복용하고 예전에 하던 일을 

하는 것에 지장을 느끼는 경우를 fair, 요부나 하지의 동통

이 호전을 보이지 않았거나 더 나빠졌고 예전에 하던 일을 

못하는 경우를 poor로 분류하였다. 원무과의 협조와 외래 

기록지를 참조하여 입원 비용 및 외래 방문 비용 및 횟수에 

대한 조사를 하였고 각 환자들이 지불한 비용(patient ch-
arge)을 조사하였다. 관례적인 입원기간 대상군 환자들은 

수술후 봉합사를 제거하기까지 입원을 하였던 경우로 대부

분 일주일 이상 입원을 권유받았던 환자들이었다. 단기 입

원 환자와 고식적 입원 환자들간의 입원 비용, 외래 방문 

횟수에 따른 비교를 통계학적으로 조사하였다(Mann-Whi-
tney Ran Sum Test, Sigmastat for windows version 2.03, 

SPSS Inc.). 
 

2. 수술방법 및 항생제 처방  

수술전 뇨도관은 통상적으로 설치하지 않았다. 수술방법

을 간략하게 정리하면 다음과 같다. 전신마취후 환자를 엎

드려 누운 자세로 위치한다. 피부절개는 중앙선에서 병소쪽

으로 약 5mm 떨어져 2.5cm의 종절개를 한다. 배요근을 

젖힌후 후궁을 드릴이나 펀치를 이용하여 부분적으로 제거

한 후 황색인대를 절개하고 신경근을 확인한 후 신경근을 

압박하고 있는 추간판의 조직을 제거한다. 후방의 섬유륜에 

외과용 메스로 조그마한 절개창을 만들고 이후 추간판 공

간에서 느슨하게 붙어있는 추간판 조직을 제거한다. 항생제

가 섞여있는 식염수로 상처를 세척한 이후 수술창을 해부학

적 층을 따라 봉합한다. 수술창에 흡입도관은 설치하지 않

는다. 수술 전후로 1회씩 항생제를 정주하였고 이후 일주

일 간은 경구용 항생제를 투여하였다.  

 

결     과 
 

연구기간 동안 총 64명의 환자가 일측성 신경근병증을 

동반한 한 레벨의 추간판 탈출증으로 수술을 받았고 이들에

게는 모두 단기 입원이 권유되었다. 이들 중 남자는 50명이

었고 여자는 14명이었으며 이들의 평균 나이는 34.7±12.3

세(범위 15~68세)였다. 수술부위는 제 3-4 요추간이 2명

이었고, 제 4-5 요추간이 44명, 제 5 요추-제 1 천추간이 18

명이었다. 이 기간 중 수술후 추간판염으로 재입원하여 약 

세 달간 항생제의 투여가 필요하였던 경우가 1례 있었다. 

이를 제외하면 이들의 평균적인 재원 일수는 3.04±2.22 

일이었다(범위 2~13일). 이들 중 입원 기간이 수술 전 계

획하였던 것과 같이 2일간 입원하였던 환자는 41명으로 전

Number of patients 
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Fig. 1. Hospitalization period of short-hospitalized patients un-
dergoing microdiscectomy. Sixty four percent of patients dis-
charged a day after surgery. 

Fig. 2. Overall clinical outcome of short hospitalization group.
Over ninety percent of the patients achieved a successful out-
come. 
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체의 64.1% 였다. 9명이 3일간 입원하였고, 8명이 4일간 

입원하였으며 6명이 5일 이상 입원하였다(Fig. 1). 3~4일

간 입원하였던 환자들은 대부분 수술후 국소적 동통이나 

수술후 조기 퇴원에 대한 불안감으로 퇴원을 늦춘 경우였다. 

임상적인 최종 결과는 excellent가 40, good이 18, fair가 

5, poor가 1명이었다(Fig. 2). 입원이 5일 이상으로 길어

진 이유는 다음과 같았다. 수술후 하지 방사통이 수술전과 

비슷한 정도로 지속되어 입원기간 중 남아있는 디스크 의심

하에 재수술을 한 경우가 1례 있었고, 요부의 수술창의 동

통을 지속적으로 호소한 경우가 1례, 수술 직후 고열이 있

었던 경우가 1례, 수술후 간기능 수치가 많이 올라간 경우

(AST, ALT>100)가 1례, 산재처리문제 지연으로 인한 경

우가 1례, 지속적인 심한 요통이 1례였다. 1례는 수술후 퇴

원하였다가 수술후 7일째 추간판염으로 진단되어 장기 입

원한 경우가 1례 있었다. 3~4일간 입원한 환자들의 경우 

수술후 불편감과 수술후 불안감으로 퇴원을 늦추기로 희망

한 경우가 대부분이었다.  

입원 비용은 이들 단기 입원을 예정으로 하고 입원하였던 

환자들이 지불한 비용을 원무기록을 검토한 바 평균 이들

의 입원비용 지불액은 986,207±297,768(범위 557,680~ 

1,999,290원) 원이었다(추간판염 환자 제외). 이들의 평

균 외래 비용은 28,638±22,284(범위 4,900~381,410

원) 원이었다. 이들의 평균 외래 방문 횟수는 3.00±2.39회

(범위 1~11회)였다. 한편, 고식적인 입원을 한 경우는 1997

년 10월부터 기간 역순으로 연속적인 환자 20명을 대상으

로 입원 기간 및 입원 비용을 조사하였다. 이들의 경우 평균 

입원기간은 13.05±5.56일(범위 7~30일)이었다(Fig. 3). 

평균 입원 비용은 1,846,280±584,846(범위 1,070,551~ 

3,092,147원) 원이었다(Fig. 4). 이들의 평균 외래 방문횟수

는 3.74±2.74회(범위 1~10회)였다. 통계적으로 비교한 결

과, Fig. 3-5에서 보는 바와 같이 평균 입원기간, 평균 입원 

비용은 모두 단기 입원 환자에서 유의하게 적었고(Mann-

Whitney Rank Sum test, p<0.001), 외래 방문 횟수는 두 

군간의 유의한 차이가 없었다(Mann-Whitney Rank Sum 

test, p=0.519)(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

요추 추간판 탈출증에 대한 수술은 신경외과 영역에서 

가장 흔하게 시술되고 있는 것 중 하나일 것이다. 과거에서

부터 있어왔던 전통적인 후궁 절제술에 의한 방법은 수술

후 요부 동통이나 수술창의 크기 등으로 인하여 대부분 일

주일 이상의 입원기간을 요하였으나 최근 현미경 등의 수

술도구와 기술적 술기의 발달로 입원 기간이 점차 짧아지

p<0.001 
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Fig. 3. Hospitalization period of short versus conventional hos-
pitalization group. The conventional hospitalization group spent
more than 4 fold period in the hospital(p<0. 001, Mann-Whi-
tney rank sum test). S：short hospitalization group, C：con-
ventional hospitalization group. 

Fig. 4. Patient charge of short versus conventional hospitalization
group. The short hospitalization group spent about half expense
for their admission(p<0. 001, Mann-Whitney rank sum test). S：
short hospitalization group, C：conventional hospitalization
group. 
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Fig. 5. The number of outpatient visit of short versus conventional
hospitalization group. There was no statistical difference betw-
een them(p=0.519, Mann-Whitney rank sum test). S：short hos-
pitalization group, C：conventional hospitalization group. 
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는 추세이다2)8)9). 1988년 Cares 등1)에 의하여 입원하지 

않고 외래에서 수술한 10명의 환자들에 대한 좋은 결과가 

보고된 바 있으며, 현재 대부분 선진국에서 현미경적 추간

판 제거술에 대하여 대부분 4일 이내의 입원 기간이 보고

되고 있다4)9)18). 추간판 탈출증에 대한 고식적인 수술법은 

그러나 최근까지 수술법 중에서 가장 좋은 장기추적 임상

적 결과를 보고하여 왔고16)17), 현미경적 수술 방법은 이에 

필적하는 것으로 알려져 있다11)15)20). 고식적 방법에 따른 

대략 일주일간의 입원 기간도 현재까지 임상에서 흔하게 

쓰이는 것이며17), 입원기간의 단축만으로 이의 선악을 따

지기는 어려워 보인다. 현미경적 수술법은 고식적 방법에 

비하여 피부 및 배요근의 절개나 후궁의 절제 정도를 줄일 

수 있어 수술후 따르는 동통이나 불편감을 적게 할 수 있

으므로 단기 입원이 가능하게 된다5)20)21). 그러나 저자에 따

라 현미경적 수술법이 수술창 감염증의 합병증 병발이 많

으며 해부학적 이상소견이 있는 환자의 경우에는 위험할 수 

있다고 지적하는 경우가 있으나17), 반대로 현미경적 시술

이 시야확보나 시야의 확대등의 잇점이 있어 더 안전한 수

술을 가능하게 한다고 주장하는 저자도 있다20-22). 많은 임

상적 연구보고상 고식적인 방법과 현미경적 추간판 제거술

은 환자의 성공적인 임상 결과에 있어 80~96%의 비슷한 

만족도를 나타내는 것으로 알려져 있다3)8)15-18)20-22). 한편 

좀 더 최소 침습적 방법이라 할 수 있는 경피적 수술법들

은 많은 저자들에 의하여 임상적 결과가 상기의 두 방법에 

비하여 떨어지는 것으로 보고되었고11)14), 제한점들이 많아 

환자의 수술 적응증 선택이 성패를 판가름하는 열쇠인 것

으로 보여진다7).  

우리나라에서도 점차 척추의 퇴행성 추간판 질환에 대한 

수술 술기와 마취 기법 등의 향상에 힘입어 점차 입원 기

간이 짧아지는 추세이나 아직 단기 입원 기간에 대한 임상

적 결과나 비용 측면 등에 대한 국내 연구는 없었다. 본 교

실에서는 1997년도부터 한 레벨에 국한된 일측성 요추 추

간판 탈출증 환자 중에서 내과적 합병증이 없는 비교적 건

강한 환자들을 대상으로 단기적 입원을 시도하여 왔고, 그 

결과에 고무되어 점차 대상 환자와 입원기간 단축의 폭을 

넓혀가고 있으며, 현재 중증의 내과적 질환이 없는 경우 단

기입원을 일상적인 것으로 하고 있다. 

단기입원을 하고도 임상적인 결과가 전통적으로 입원 치

료받은 경우와 비교하여 특별한 차이가 없다면 입원 기간

을 단축하는 것은 사회 경제적으로도 상당한 의미를 부여

할 수 있을 것이다2)4)10). 몇 가지 우려되는 것은 입원 기간 

중 대부분 항생제를 정주하고 있는데, 이의 단절로 인한 수

술창 감염 사례가 늘지 않을까 하는 점을 들 수 있으며, 수

술후 동통이 외래 약물로 조절될 수 없는 경우가 있을 수 

있다는 점과 수술 직후 마취나 수술과 관련한 합병증의 병

발 및 그에 대한 처치의 미비등을 꼽을 수가 있을 것이다. 

또한 입원 비용은 줄어드는 대신 외래 비용이 증가할 수 있

다는 점도 간과할 수는 없다.  

본 연구에서 64명의 환자를 대상으로 한 임상적 결과는 

excellent와 good이 전체 환자의 90.6%로 이때까지의 여

러 문헌 보고와 비슷한 결과를 보였다. 입원 비용의 경우 

의미있는 비용의 절감을 보였으며, 산술적으로 관례적으로 

해오던 입원 치료에 비해 평균 약 46%의 입원 비용 절감

의 효과를 나타내었다. 본 연구에서는 입원한 이후의 비용

만을 대상으로 비교를 하였으며 그 이전의 비용은 포함을 시

키지 않았다. 진단적 과정에서 가장 고가라 할 수 있는 자기 

공명 촬영을 항상 본원에서 시행하는 것이 아니며 환자에 

따라 보존적 치료를 시행한 기간의 차이가 많이 나므로 이

의 비교가 연구의 신뢰성을 저해할 수도 있다는 판단에서였

다. 각국의 의료 체계와 환경이 매우 다를 수 있으므로 선진

국에서 하는 방법이라고 꼭 우리나라에서도 동일하게 적용

하여 좋은 임상적 및 경제적 결과를 항상 기대할 수는 없을 

것이다. 본 연구에 포함된 환자들이 동일한 환경으로 치료

받지는 않았으므로 입원비용도 범위가 상당히 큰 것을 알 

수 있었으며, 이는 입원 비용 중에서 비교적 우리나라에서

만 특이적으로 생각할 수 있는 특진비의 적용이나 변동 수

가 문제, 상급 병실 이용료등이 변수가 되었다고 생각된다. 

한편, 수술 후 총 외래 비용의 경우 본 연구가 갖는 후향적 

제한성으로 관례적인 입원 기간을 가진 환자의 자료를 구할 

수 없어 비교는 할 수 없었으나 단기 입원 환자의 경우 외

래 비용이 평균 28,638원으로 입원 비용에 비해 매우 적은 

비용이므로 이의 비교는 의미가 매우 적다고 할 수 있을 것

이다. 또한 예상과는 달리 단기 입원 환자의 경우 통계학적

으로 유의한 차이는 아니었으나 오히려 외래 방문의 횟수가 

더 적었다는 것도 특기할 만한 사항이라 할 수 있다. 이는 

조기에 퇴원하였다 하더라도 외래에서 다른 의학적 문제는 

없었다는 것의 반증이 될 수 있을 것으로 생각된다.  

본 연구 기간 동안 추간판염이 1례 있었다. 아직 수술후 

항생제 투여에 대한 기간 결정은 학문적으로 확립되지 않

았으나 이때까지 보고된 많은 임상 연구에서 조기 퇴원으로 

인한 정주 항생제의 투여 중단에 따라 수술후 창상 감염증

이 증가한다는 보고는 없었다. 따라서 본 례가 항생제의 조

기 투여 중단과 맞물려 생각하기는 어려울 것으로 생각된다. 

그러나 추간판염이 발생하면 막대한 비용 및 장기간의 입

원이 필요하고 최종적인 임상 결과가 좋지 않음을 생각할 

때 이에 대한 연구가 향후 필요할 것으로 생각된다. 본 연
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구에서 처음 예정된 2일을 지나 입원한 경우 중 많은 환자

가 수술후 국소적 동통 및 추간판 탈출 수술이후 조기에 

퇴원하는 것에 대한 불안감이었던 것을 감안하면, 수술창 

닫을 때 국소마취제의 투여와 수술후 진통제의 적극적 사

용12), 수술후 환자에 대한 정신적 지지 등도 중요한 치료의 

하나라고 생각된다.  

 

결     론 
 

본 교실에서 1999년 3월부터 2000년 12월까지 한 레벨

의 일측성 요추 추간판 탈출증 환자들을 단기 입원 유도를 

통하여 가료한 결과, 우수한 임상적인 결과를 얻었으며 이

를 고식적인 입원 환자들과 비교하여 보았을 때 경제적으

로도 좋은 결과를 나타내었다. 우리나라에서도 단기입원이

나 외래가료를 통한 추간판 탈출증 수술로 좋은 결과의 달

성이 가능할 것으로 생각되며 향후 이에 대한 임상적인 연

구가 뒤따라야 할 것이다. 
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