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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study is to figure out the effects of Open Laser Microdiscectomy(OLM) on deep muscles 
by comparing multifidus and longissimus muscle size (cross section area; CSA) of pre and post operation.
Methods : The subjects consisted of forty patients who had OLM. The data were analyzed with paired t-test comparing 
left and right deep muscle CSA of pre and post-operation ,and both the deep muscle CSA of pre and post-operation, 
using SPSS ver. 15.0 program. 
Results : The results of this study showed a significant difference in deep muscle size (CSA) between pre and post 
operation (p<.05). Although there was not a meaningful difference between right and left deep muscle size (CSA) in pre 
operation (p>.05), there was a significant difference between both of them in post operation (p<.05). 
Conclusion : Therefore we made the conclusion that the operation causes decrease of muscle tone in deep muscles and 
muscle imbalance by causing muscle atrophy in the lumbar deep muscle after the operation.
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Ⅰ. 서  론

요통은 현대사회에서 가장 흔하고 가장 경제적 부담

이 큰 의학문제 중의 하나이며(Kelsey, 1979; Fry-
moyer, 1988) 만성 요통의 경우 통증의 정도나 부위

가 다양하고 일시적으로 치료를 제공하여도 그 통증이 

완전히 사라지지 않는 경우가 대부분이다. 만성 요통이 

발생하게 되면 통증 또는 반사적 근수축 억제로 근위축

이 오게 되며, 근위축이 다시 요통을 악화시켜 이차적 

척추손상을 초래하게 된다(Cooper, 1992). 요통이 반

복적으로 지속되면 요통이 반복되지 않은 환자에 비해 

척추 주위 근육이 더 약화되며(Nicolasen 등, 1985) 
이로 인해 운동량이 감소하여 근육 크기의 감소가 오게 

된다(Tracy 등, 1989). 요통의 악화와 재발이 반복되

고 이차적 손상이 일어나면 최악의 경우 방사통을 동반

한 추간판 탈출증으로 진행되어 수술적 치료가 불가피 

하게 된다(Deyo 등 1990). 최소 침습 수술 방법인 미

세 현미경 레이져 디스크 수술(Open Laser Lumbar 

Microdiscectomy : OLM)은 추간판 탈출증에 효과

적인 수술법으로 알려져 있으며 기존의 수술적 요법에 

비해 추간판 주위조직의 정확한 관찰이 가능하고 전기

소작(electrocautery)으로 인한 피부의 유착이 없으

며, 부척추근의 최소 박리와 경미한 출혈, 조기 활동 및 

조기퇴원의 장점이 있다. 수술 방법은 1.5㎝ 정도 최소

한의 피부 절개 후 심부근육 특히 뭇갈래근을 지나 황

색인대를 최소한만 제거한 뒤 병소 부위를 박리하는 것

으로 입원기간은 일주일 정도로 기존의 방법보다 통증

이 적고 효과적인 방법으로 알려져 있다(윤일규, 1989).
많은 연구자들은 동적 조절(dynamic control)을 

제공하는데 있어 요부 뭇갈래근의 중요성에 초점을 맞

춰왔다. 뭇갈래근의 위축은 척추 불안정을 의미하며, 

만성 요통환자들의 높은 재발율에 중요한 요인이 된다

(Danneels 등, 2001). 그러므로 재발을 막고 적절한 

치료를 환자에게 적용하기 위하여 근육의 객관적인 측

정을 통해 요통을 평가하는 것이 필요하다(Hides 등, 

1996).
근육의 형태학적인 정보는 CT(Cooper, 1992; 

Danneels 등, 2000; Sihvonen 등, 1993; katie 등, 

2011)와 MRI(Gibbons 등, 1997; Hultman 등, 

1993; Peltonen 등, 1998; Per Kjaer 등, 2007)에 의

한 비침습적인 방법으로 얻어지며, 최근 CT를 이용한 

연구에서 만성 요통환자들에게 있어 뭇갈래근의 선택

적 위축을 볼 수 있었고(Per Kjaer 등, 2007), Kader 

등(2000)에 의한 MRI연구에서도 요통 환자들의 80%
에서 뭇갈래근의 위축을 볼 수 있었다. 그 외 다수 연구

에서도 뭇갈래근 위축에 관한 연구가 많이 보고되었다

(김성수, 2008; 배지혜 등, 2001; Hides 등, 2008; 
Kader 등, 2000; Yoshihara 등, 2003). 

만성 요통환자들과 수술 후 환자들에서 부척추근

(paraspinal)의 단면적이 더 작다는 연구도 나와 있

다(Kelsey, 1979; Cooper, 1992; Sihvonen 등, 

1993; Gibbons 등, 1997). Yoshihara 등(2003)은 

신경근 손상을 회복시키기 위한 외과적 수술이 잘 되었

음에도 불구하고 허리 근육에 위축은 종종 오랜 기간 

동안 유지되어 일상생활로 돌아가는데 지연시키는 원

인이 되기도 한다고 하였다. 그 외에도 순환 장애로 인

한 근육 대사의 이상과 수술에 의한 신경 손상 등이 보

고된 바 있다(배지혜 등, 2001). 위와 같이 선행 연구에

서 보면 만성 요통환자들에게 있어 뭇갈래근을 비롯한 

심부근육의 위축에 관한 내용(Gibbons 등, 1997) 및 

수술 후 뭇갈래근의 위축에 관한 내용은 볼 수 있었지

만 수술적 요법 실시 후 단기간 내에 뭇갈래근 및 심부

근육의 근육 단면적을 측정한 연구는 찾아보기가 쉽지 

않았다.

따라서, 본 연구에서는 근육의 단면적을 가장 잘 볼 

수 있는 MRI를 이용하여 만성 요통환자들 중 최소 침

습 수술 방법인 미세 현미경 레이져 디스크 수술

(Open Laser Lumbar Microdiscectomy: OLM)

을 실시한 그룹의 수술 전과 수술 후 양측의 심부근육

의 단면적을 비교하여, 수술 전후의 근육량의 변화와, 

수술 전 후 심부근육의 좌우간 단면적을 비교하여, 미

세 현미경 레이져 디스크 수술이 요부 심부근육의 크기

에 영향을 주는지, 좌/우측의 근력 불균형에 영향을 주

는지에 대해 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 경기도 안양 소재 척추디스크전문병원에 

외래로 내원한 만성 요통환자로 요추간 4～5번 미세 현

미경 레이져 디스크 수술(OLM)법을 시행한 40명의 

여성환자들 중 뭇갈래근과 가장긴근 단면적의 편차가 

적은 환자를 대상으로 하였다. 남성과 여성의 신체적 

특성과 근육량 차이 때문에 성별은 여성으로 제한하였

으며, 근육의 위축이나 크기 등이 연구 결과에 영향을 

미칠 수 있으므로 나이는 20세～59세로 제한하였다.

 

2.2 측정방법

MRI촬영 후 의료 영상저장 전달 장치의 영상을 통

해 측정하였다(그림1). 수술 전과 수술 후 심부근육 단

면적 크기 비교를 위해 수술 전 영상은 외래 진료 시 진

단을 위해 촬영한 영상을 이용하였으며, 수술 후 영상

은 수술 일주일 후 촬영한 영상을 이용하여 각각의 심

부근 단면적 크기를 측정하였다.

심부근육은 척추의 안정성에 영향을 주는 뭇갈래근

과 가장긴근을 선택하였는데 두 근육은 최소 침습 수술 

시 영향을 받을 수 있는 심부근육이며, 수술 후 보존되

는 뭇갈래근의 면적이 크지 않기 때문에 두 근육을 심

부근육으로 설정하여 실험 및 측정하였다. 

측정 부위는 디스크 탈출이 가장 빈번히 발생하는 요

추 4번과 5번 사이로 하였으며, T2 영상 이미지의 횡단

면(Axial plane)에서 의료 영상저장 전달 장치의 메

뉴 중 free Line ROI(관심 영역을 마우스를 이용하여 

단면적을 측정할 수 있는 도구)를 이용하였다. 측정의 

객관성과 정확성을 위하여 두 명의 검사자가 각각의 이

미지를 동일한 방법으로 두 번씩 측정(총 4회) 후 평균

을 내는 방법을 선택하였다. 면적을 측정한 단위는 ㎟

로 하였고, 자료 측정의 동일성을 위해 N병원에서 촬

영한 MRI 영상만 사용하였다.

그림 1. 심부근육 단면적 측정

2.3 분석방법

실험군의 일반적인 특성은 기술통계량을 이용하였

고, 실험군의 수술 전과 후의 양측 심부근육 단면적 크

기 비교를 위해 수술 전후의 좌측과 수술 전후의 우측

을 각각 대응 표본으로 했고, 수술 후 심부 근육 단면적

의 좌우간 크기 차를 알아보기 위해 수술 전 좌우, 수술 

후 좌우의 대응표본 t-검사(paired t-test)를 실시하

였다. 자료처리는 windows 용 SPSS ver. 15.0을 사

용하였으며, 통계적 유의수준은 α=.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결  과

3.1 연구대상자의 일반적 특성  

본 연구의 대상자의 일반적 특성을 보면 나이는 

44.5±6.8세, 신장은 161.8±8.2㎠, 체중은 52.9± 3.1㎏
으로 나타났다(표1). 
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표 1. 연구대상자의 일반적인 특성(n=40)

특성 평균±표준편차

나이(세) 44.5±6.8

신장(㎠) 161.8±8.2

체중(㎏) 52.9±3.1

3.2  수술 전과 후의 심부근육 양측의 단면적 크기

비교 

 

우측과 좌측의 수술 전과 후의 심부근육 단면적 크

기를 보면 우측의 경우 수술 전에 616.24±89.77이였으

나, 수술 후에 593.15±88.56로 나타나 수술 전과 후에 

유의한 차이가 있었고(p<.05), 좌측 또한 수술 전에 

611.62±106.36이였으나, 수술 후에 554.65±93.42로 

나타나 좌, 우측 모두 수술 전과 후에 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(p<.05). 

표 2. 수술 전과 후의 심부근육 단면적 크기(㎟)비교(n=40)

시기 평균±표준편차 t p

우측
수술 전 616.24±89.77 2.675

2.675

.015*

.015*수술 후 593.15±88.56

좌측
수술 전  611.62±106.36 4.862

4.862

.000*

.000*수술 후 554.65±93.42

*p<0.05

3.3  수술 전과 후의 심부근육 좌우간 단면적 차이 

비교

심부근육 단면적 좌우 크기를 비교해 보면 수술 전

에는 우측 616.24±89.77, 좌측 611.62± 106.36로 좌우

간의 차이에 있어 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으

나(p>.05), 수술 후에는 우측 593.15± 88.56, 좌측 

554.65±93.42로 좌우간의 차이가 통계적으로 유의한 

것으로 나타났다(p<.05).

표 3.  수술 전과 후의 심부근육 좌우측 단면적 크기(㎟) 비교

(n=40)

부위 평균±표준편차 t p

수술 전
우측 616.24±89.77 .310

.310

.760

.760좌측 611.62±106.36

수술 후
우측 593.15±88.56 2.212

2.212

.039*

.039*좌측 554.65±93.42

*p<0.05

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 만성 요통환자들 중 수술적 요법을 요하

는 환자들을 대상으로 근육 및 지방을 구분하여 가장 

정확히 볼 수 있는 MRI를 이용하여 뭇갈래근을 포함한 

심부근육의 실제적인 측정치를 구하여 수술 전과 수술 

후 근육 위축의 정도를 알아보기 위한 목적으로 시행되

었다. 

뭇갈래근은 후방 내측에 위치하고 있으며 두 개에서 

네 개의 분절에 분포하여 척추 안정성에 가장 중요한 

역할을 하며 뭇갈래근의 위축과 척추 분절 기능 이상은 

만성 요통과 높은 연관성이 있다(Kader 등, 2000; 
Danneels 등, 2002). 이번 연구에서 뭇갈래근 및 가

장긴근 등을 포함한 심부근육을 선택한 이유는 위의 근

육이 최소 침습 수술을 비롯한 요부 수술에서 가장 영

향을 받는 근육들이며, 수술 시 파열된 디스크를 제거

하기 위해 뭇갈래근의 절개 등으로 인해 직접적으로 손

상을 받아 수술 후 보존되는 양이 적기에 가장긴근을 

포함한 심부근육을 대상으로 하게 되었다. 

Kader 등(2000)은 MRI로 75명의 요통환자를 대상

으로 뭇갈래근 위축을 검사한 결과 요추부의 여러 분절 

중 L4-5와 L5-S1에서 가장 크게 나타났다고 하였다고 

보고하여 선행 연구와도 일치한다고 볼 수 있다. 

김성수(2008)의 최소 침습 수술 전, 수술 4주 후, 수

술 12주 후 심부근육의 크기 변화를 연구한 논문에서는 

재활운동을 한 그룹과 통제군 모두 수술 전보다 수술 4
주 후 심부근육의 크기가 감소한 것을 확인하였고, 특

히 통제군들은 기간이 지남에 따라 크기가 더욱 감소하
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였다고 하였다. 또한 수술 후 뭇갈래근의 위축에 관한 

선행연구(Cooper 등, 1992; Sihvonen 등, 1993) 에
서 보면 뭇갈래근의 위축이 특히 심하며 그 위축에 대

한 요인으로 수술 후 침상 생활, 보조기착용, 운동부족 

등 활동제한으로 인해 수술 전보다 근육 크기의 감소가 

있을 수 있다고 하였다. 본 연구에서의 심부근육 단면

적 크기 비교에서 좌, 우측 모두 수술 전에 비해 수술 

후에 크기가 유의하게 감소하였으며 이는 모두 선행연

구와 같은 결과라고 할 수 있다. 

본 연구에서 실시한 미세 현미경 레이져 디스크 수

술(OLM)법은 전신 마취 혹은 척추 마취를 시행한 상

태에서 피부를 약 1.5㎝내지 2㎝ 정도만 극히 작게 절

개하며, 피부, 근육, 뼈, 섬유테 모두를 아주 적게 손상

시키므로 전통적인 미세 현미경 수술법 보다 퇴원이 빠

르며, 대개 시술 다음날 퇴원이 가능한 것으로 알려져 

있다. 하지만, 본 연구에서는 수술하기 전과 수술 후 양

측의 심부근육 단면적 크기를 비교한 결과, 수술을 하

기 전 각각의 좌우 심부근육 크기는 수술 후 유의하게 

감소하였다. 수술 전후의 양측의 심부근육의 단면적이 

감소하였다는 것은 수술적 요법이 적용된 환자의 외상 

후 스트레스 장애와 침상안정으로 인해 단기간 내에 근

위축의 허리의 근위축이 진행이 된 것이라 생각한다. 

수술 전 좌우간의 근육 단면적의 차이가 유의하지 않았

으나, 수술 후 유의한 차를 보였다. 이는 현미경 삽입 수

술이 편측으로 이루어지며 이로 인한 근육의 손상이 좌

우간 심부근육 단면적의 불균형을 만들었을 것으로 추

측한다. 내시경을 이용한 최소 절개술이라 하여도 근육 

손상이 동반이 되며, 따라서 수술 직후 바로 스트레스 

감소나 적극적인 치료 활동을 통해 근위축 예방과 재손

상 방지를 위한 프로그램이 필요할 것으로 보인다.

추간판 탈출증 환자들 중에서 상당수가 성공적인 수

술 후에도 요부의 경직과 요통 등으로 정상생활에의 복

귀에 지장이 있는 것에 대하여 신경학적인 원인보다는 

역학적 원인, 특히 근력 및 지구력의 저하와 관련이 있

다는 이론이 제시되었다(Kahannovitz 등, 1989). 이
것은 수술 후 안정요법이나 물리치료 등 보존적인 방법

만으로는 손상되고 위축된 심부근육의 크기 및 기능을 

회복시킬 수 없음을 보여 준다고 할 수 있다. 따라서 평

소에 만성 요통환자들 뿐만 아니라 수술적 요법을 시행

한 환자들에게 수술 후 척추 기능 약화 및 근육 위축에 

관한 내용을 인식시키고, 적극적으로 척추 안정화 운동

요법과 치료를 하도록 도와주어 약해져 있는 심부근육

의 기능 회복과 척추의 불안정을 해소시켜 주는 것이 

이차적인 척추손상과 허리 근육의 약화를 방지할 수 있

을 것으로 생각되며 최근에는 만성 요통 환자들이나 수

술적 요법을 실시한 환자를 대상으로 하는 운동 및 재

활프로토콜에 대해 많은 연구가 되어 지고 있다(김대

훈 등, 2009; 김기도 등, 2012). 

Ⅴ. 결  론
 

본 연구는 만성 요통환자들 중 미세 현미경 레이져 

수술(OLM)을 받은 환자들의 수술 전과 수술 후의 심

부근육 크기 및 좌우 차이를 알아보아 수술이 심부근육

의 크기에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하였으며 

연구 결과로는 다음과 같다. 

1.  실험군의 우측과 좌측의 수술 전과 후의 심부근육 

단면적 크기가 우측의 경우 수술 전에 616.24± 

89.77이였으나, 수술 후에 593.15±88.56로 나타

나 유의한 차이가 있었다.(p<.05), 좌측의 경우 수

술 전에 611.62±106.36이였으나, 수술 후 554.65 
±93.42로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

2.  실험군의 심부근육 단면적 좌우 크기를 비교해 보

면 수술 전에는 우측 616.24±89.77, 좌측 611.62 
±106.36로 좌우간 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났으나(p>.05), 수술 후에는 우측 593.15±88.56, 
좌측 554.65±93.42로 좌우간의 차이가 통계적으

로 유의한 것으로 나타났다(p<.05). 
위의 연구결과에 나온 것처럼 미세 현미경 수술한 환

자의 경우 수술 후 단기간에 근위축을 유발하고, 좌우

측의 심부근육의 불균형을 유발할 수 있으므로 심부근

육이 위축 또는 감소되지 않도록 척추를 안정화 시키는 

심부근육에 대한 운동 교육 등을 시켜주고 환자들에게 

그 중요성을 인식시켜 요통의 재발 그리고 수술 후 재
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손상 방지 및 예방을 시켜주는 것이 중요하다고 볼 수 

있겠다. 
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