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요약

수핵성형술은 경피적 디스크 감압술의 한 종류로 디스크 탈출증의 치료를 위해 개발된 시술법이다. 현재 
몇몇 임상 현장에선 이 기술을 원래의 적응증인 디스크 탈출증을 지닌 환자들에 대해서 뿐 아니라, 디스크 
내장증을 지닌 환자들에게도 사용하고 있다. 이 연구의 목적은 이와 같은 임상 현장에서의 수핵성형술의 적응
증의 확대가 타당한 의학적 논리 위에서 수행된 것인지 평가하는 것이다. 그것을 위해 논자는 수핵성형술을 
디스크 내장증 환자들에게 적용한 논문들을 분석하였다. 분석의 요점은 첫째, 연구자들이 제시하는 치료 근거
의 타당성과 둘째, 환자 선별 기준의 적절성이다. 그 결과 수핵성형술을 디스크 내장증의 치료에 적용한 기존 
논문들이 제시하는 치료 근거는 불분명하거나 일반적인 의학의 논리에 부합하지 않는 측면이 있는 것으로 판
단되며, 환자 선별의 과정에선 경피적 감압술이 기능을 발휘할 수 있는 조건을 지닌 디스크를 찾기 위한 절차
를 엄밀히 수행하지 않거나 경피적 감압술에 부적합한 것으로 판단될 수 있는 디스크도 시술 대상에 포함시킨 
것으로 평가된다. 따라서 논자는 수핵성형술을 디스크 내장증 치료에 적용한 기존 연구들은 불필요하거나 잠
재적 부작용을 발생시킬 수 있는 다소 모험적인 실험의 성격을 갖고 있다고 판단한다. 이 주제에 대한 연구 
과정에서 환자의 권익을 지키고 연구의 완성도를 높이기 위해선 현재의 이해 수준보다 선명한 치료적 근거의 
확립과 이에 기반한 정교한 환자 선별 과정이 필수적으로 갖추어져야 할 것이라 생각한다. 
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Abstract

Nucleoplasty is a type of percutaneous disc decompression that has been developed to treat 
herniated intervertebral discs. Currently, in some clinics, researchers have also applied this procedure 
to patients with internal disc disruption, apart from the originally intended usage on herniated 
intervertebral discs. The purpose of this study is to evaluate the feasibility of this extended use based 
on medical logic. To achieve this, the author analyzed case studies on performing nucleoplasty on 
patients with internal disc disruption. The main points of the analysis are, first, the validity of the 
treatment evidence presented by the researchers and, second, the relevance of the patient selection 
criteria. As a result, it is judged that the therapeutic rationale of existing papers applying nucleoplasty 
to the treatment of internal disc disruption is unclear or inconsistent with general medical logic, and 
in the process of patient screening, discs that may be deemed inappropriate for percutaneous 
decompression are included. Therefore, the author believes that existing studies applying nucleoplasty 
to the treatment of internal disc disruption have the nature of somewhat adventurous experiments that 
are unnecessary or can cause potential side effects. In order to uphold patients' rights and improve the 
completeness of the study in the research process on this topic, the author thinks that it is essential 
to establish clearer therapeutic evidence than the current level of understanding and to have an 
elaborate patient screening process based on it.
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I. 서 론

20세기 중반 이후 척추 수술 영역에선 메스(Mess)를 
사용하는 전통적 수술 방식 대신에, 주삿바늘이나 도관
(Catheter)을 이용해 경피적으로(percutaneous) 척추 
디스크 내부로 약물, 전기톱, 레이저를 비롯한 다양한 
조직 제거 수단을 침투시켜 목표 조직을 제거하는 시술 
기법들이 활발히 개발되어 왔다. 이러한 시술법들을 통
칭하여 척추 중재 시술(Interventional procedures 
of the spine)이라 한다[1]. 척추 중재 시술의 역사를 
간략히 정리하면, 최초의 척추 중재 시술은 1963년 
Smith 등에 의해 의해 고안된 카이모파파인
(chymopapain)주사 요법인 화학적 수핵융해술
(Chemonucleolysis)로부터 시작되어[2], 1975년 
Hijikata 등에 의해 직경 7mm의 도관(catheter)에 삽
입된 포셉(forcep)을 이용해 수동적으로 수핵을 제거
하는 시술법[3], 1985년 Onik 등에 의해 뉴클레오톰
(nucleotome)이라 불리는 흡입/절제 탐침자(probe)
를 직경 2.8mm의 도관 안에 삽입시켜 자동으로 수핵
을 제거하는 경피적 자동 수핵제거술(Percutaneous 
Automatized nucleotomy)[4], 1987년 Choy 등에 
의해 Nd:YAG 레이저(laser) 발생기를 18-gauge 바늘
을 통해 요추 디스크 내부로 진입시켜 수핵을 레이저의 
열에너지로 녹이는 경피적 레이저 수핵융해술
(Percutaneous Laser Nucleolysis)[5], 그리고 2001
년 Singh 등에 의해 17-gauge 바늘에 삽입된 플라즈
마(Plasma) 광선 발생기로 디스크의 중심부 수핵을 제
거하는 수핵성형술(Nucleoplasty)[6]이 개발되었다.

이처럼 지난 수십 년간 척추 중재 시술 분야에선 수
핵 제거 수단의 변천에 따라 다양한 이름의 기법들이 
고안되어 왔다. 그런데 여기서 열거한 이 모든 중재 기
법들의 시술 원리들은 공통적으로 주삿바늘이나 도관
을 이용해 몸 외부에서 척추 디스크 내부까지 공간을 
연결시키고, 그 안으로 수핵 제거 수단을 투입하는 것
이라는 점에서 서로 간에 본질적인 차이는 없다고 볼 
수 있다. 이러한 중재 시술은 전통적 수술방식에 비해 
시술 시간이 짧고 척추 주변 연부 조직의 손상을 최소
화 할 수 있는 장점을 지닌다. 그러나 이러한 장점에도 
불구하고 간과해선 안 되는 시술 고유의 방법적 한계를 

명확히 인식할 필요가 있다. 중재 시술법으로 디스크 
탈출증을 치료할 때, 제거되는 조직의 위치는 탈출된 
병변 조직이 위치한 디스크의 변연부가 아니라 디스크
의 중심부이다. 왜냐하면 L’ Disq®와 같은 특수한 예
외적 방법[7]을 제외하고, 일반적인 중재 시술 방법으로
는 탈출 조직이 위치한 지점으로 조직 제거 기구를 진
입시키는 것이 기술적으로 어렵기 때문이다. 그에 따라 
중재 시술로는 디스크 조직의 탈출 부위를 직접 제거해 
내지 못하고 도관이 거치되어 있는 중심부 수핵만을 제
거하게 된다. 수핵이 일부 제거되면, 디스크의 내압이 
전체적으로 크게 저하되는 효과가 발생하기 때문에[8], 
디스크 내부가 감압된 환경에서 ‘이차적으로’ 변연부의 
탈출된 디스크 조직이 내부로 함입되는 현상이 발생할 
수 있다. 중심부 수핵을 제거하는 모든 유형의 척추 중
재 시술의 치료적 근거(therapeutic rationale)는 이
처럼 병변 부위를 직접 제거해내는 데 있지 않고, 디스
크 내 감압에 의해 속발하는 이차적 기대효과와 관련되
어 있다.

그런데, 모든 척추 디스크에서 이러한 이차적 기대효
과가 실현될 수 있는 것은 아니기에, 중재 시술을 하는 
의사는 불필요하거나 부적절한 시술이 시행되지 않도
록 환자 척추 디스크의 상태가 시술 대상으로 적합한지
를 면밀히 판별해내야 한다. 

중재 시술에 적합한 디스크는 일차적으로 수핵의 일
부가 제거되었을 때 디스크 내부에 큰 감압 효과가 발
생하는 디스크이다. 이것이 가능하려면 디스크는 다음
과 같은 두 가지 요건을 갖추고 있어야 한다. 첫 번째 
요건은 디스크가 퇴화가 많이 진행되지 않은 유연한 상
태여야 한다. Chen 등[8]은 카데바(Cadaver)에 시행
한 수핵성형술 실험을 통해, 젊고 건강한 디스크에선 
시술 후 큰 감압이 발생하였는데 비해 늙고 퇴화된 디
스크에선 시술 후 감압이 거의 발생하지 않는다는 것을 
발견하였다. 두 번째 요건은 디스크의 섬유륜이 파열되
지 않은 상태여야 한다. Botsford[9]는 경피적 레이저 
디스크 감압술에 적합한 디스크를 선별하는 방법에 관
한 연구에서, 섬유륜의 상태를 중요한 요건으로 보았다. 
그에 따르면, 섬유륜이 완전히 파열된 디스크는 중재 
시술로 수핵의 중심부를 제거해도 적절한 디스크 감압
이 발생하지 않으므로 시술 대상으로 부적합하다고 판
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정한다. 정리하자면 경피적 디스크 감압술에 적합한 디
스크는 수핵의 퇴화가 많이 진행되어 있지 않으며, 섬
유륜의 전 층이 파열되어 있지 않은 디스크라고 할 수 
있다. 이러한 상태의 디스크이어야만 중재 시술에 의해 
내부 감압이 충분히 발생할 수 있으며, 그에 속발하는 
`이차적 기대효과`인 외부로 탈출된 조직의 내부 함입 
현상이 가능할 수 있는 것이다. 반대로 말해, 만일 환자
의 디스크가 위의 두 요건 중의 하나만 충족시키지 못
해도 효과적 감압이 발생하지 않으므로 그러한 디스크
는 일반적인 감압 유도형 중재 시술의 대상으로 부적합
하다. 디스크의 상태가 이 두 가지 요건을 갖추고 있는
지 판별하기 위해선 MRI와 Discography의 소견이 모
두 필요하다. MRI T2 영상의 조영 강도는 조직의 수분
함유량에 비례하므로, 이를 통해 첫 번째 요건인 수핵
의 퇴화 여부를 파악할 수 있다. 그리고 Discography 
영상 촬영 시 디스크 내부로 투입된 조영제는 섬유륜의 
손상 상태에 따라 분포 위치의 변화를 보이므로, 이를 
통해 두 번째 요건인 섬유륜의 손상 상태를 파악할 수 
있다. Botsford[9]는 MRI 영상만으로는 섬유륜의 손상
을 정밀하게 파악하는 데 한계가 있으므로, 경피적 디
스크 감압술의 대상을 선별하기 위해선 MRI뿐 아니라 
반드시 Discography 영상 분석도 필수적으로 시행되
어야 한다고 주장하였다.

수핵성형술을 포함해 경피적으로 척추 디스크 감압
을 유도하는 중재 시술은 척추 디스크 탈출증의 치료를 
위해 개발된 것으로서, 그 치료 원리는 디스크 탈출증
의 병리에 맞추어져 있다. 그런데, 본고에서 논의하고자 
하는 수핵성형술의 일부 연구자들은 이 시술을 임상에
서 디스크 내장증(Internal disc disruption)의 치료에 
적용시키고 있다. 이에 논자는 디스크 내부 감압을 유
도하기 위해 시행하는 수핵성형술을 디스크 내장증의 
치료에 적용하는 것이 원리적으로 타당한 것인지 의문
을 갖는다. 디스크 내장증은 체성 통증(Somatic pain)
의 범주에 속하는 질병으로 신경근성 통증(Radicular 
pain)의 범주에 속하는 디스크 탈출증과는 서로 다른 
범주의 병리 현상이다[10]. 디스크 내장증의 증상은 주
로 축성 요통(axial low back pain)을 특징으로 한다
[11]. 디스크 내장증의 병리는 신경근 압박에 의해 발생
하는 디스크 탈출성 통증과는 달리, 일반적으로 퇴화된 

디스크의 섬유륜에 발생한 균열을 따라 자라 들어가는 
동척추신경(sinuvertebral nerve)의 신생 분지가 통증
을 유발하는 중요한 요인으로 생각되고 있다[12][13]. 

따라서, 디스크 내장증이 발생한 디스크는 일반적으
로 수핵이 퇴화되어 있고 섬유륜의 파열이 진행되어 있
는 경향이 있으므로, 앞에 서술한 논리에 따라 디스크 
내장증이 발생한 디스크의 상태는 대체로 경피적 디스
크 감압술의 대상으로는 부적합할 것으로 판단된다. 디
스크 내장증에 대한 일반적 치료 지침으로는 진통제 투
여와 물리 치료 등의 보존적 요법 이외에 경막 외 차단
술(epidural block), 디스크 내열 치료술(IDET), 척추 
유합술(spinal fusion), 척추 인공관절술(spinal 
arthroplasty) 등이 제시되어 있다[14]. 그런데 만일, 
이러한 일반적 치료 방법 이외에 수핵성형술을 디스크 
내장증의 치료에 적용하고자 한다면, 불필요한 시술이 
시행되지 않도록 신중하게 시술의 대상을 선별하는 작
업을 할 필요가 있다. 그러기 위해선 MRI와 
Discography의 영상 소견 분석을 엄밀히 실시하여, 
시술 대상 환자의 디스크의 수핵이 일반적인 디스크 내
장증의 경우와 달리 퇴화되어 있지 않으며, 섬유륜의 
상태가 온전하다는 것이 잘 입증되어야 한다. 

수핵성형술의 디스크 내장증 적용을 위해선 이처럼 
시술이 기능할 수 있는 디스크를 섬세하게 선별해야 하
며, 여기에 더해 보다 근본적으로 고려해야 할 사안이 
있다. 그것은 디스크 내장증 환자의 디스크 감압 유도
가 디스크 내장증의 치료에 어떤 기여를 하는지 아직 
선명한 의학적 근거가 마련되어 있지 않다는 것이다. 

따라서 본래 디스크 탈출증 환자의 치료에 사용하기 
위해 고안된 경피적 디스크 감압술을 디스크 내장증 환
자에게 적용시킨 임상 연구는, 일반적으로 새로운 의학
적 처방을 임상에서 시행하기 전에 의학적 근거의 설립
과 잠재적 부작용의 검증을 위해 필수적으로 거쳐야 하
는 동물 및 카데바 실험 같은 전임상적 연구를 충실히 
이행하지 않은 채 시도된 모험적인 임상실험이라 평가
할 수 있을 것이다. 

논자는 본고에서, 수핵성형술을 디스크 내장증 환자
에게 적용한 임상 논문들을 검토하며, 해당 연구자들이 
이러한 모험적 시도를 정당화할 만한 충분한 치료적 근
거를 제시하고 있는지 분석할 것이다. 만일 그들이 의
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학적으로 선명한 치료적 근거에 대한 인식이 부재한 상
태에서 이러한 시술을 무차별하게 디스크 내장증 환자
들에게 시행해 온 것이라 판단된다면, 이러한 시술 행
위들에 대한 진지한 비판과 성찰이 요청될 것이다.

II. 연구 방법

문헌 분석을 통해 논의를 진행하였다. 자료 검색 방
법은 미국 국립 보건원(National Institutes of 
Health)에서 운영하는 세계 최대의 의학 자료 검색엔
진인 Pubmed를 이용하였다. 검색어로 nucleoplasty 
and discogenic pain을 조합하면 총 33편의 논문이 
검색된다. 그중에서 일반 총론, 디스크 탈출증을 대상으
로 한 논문, 시술 부작용 연구, 다른 시술과의 조합 혹
은 비교 연구, 동물 실험 등의 논문들을 제외하면 순수
하게 수핵성형술을 디스크 내장증에 적용한 임상 연구
는 총 4편이 검색된다. 본고에서 이 4편의 논문들에 대
해 논자가 검증하고자 핵심 사안은 다음의 두 가지이
다. 첫째, 치료적 근거의 타당성, 즉 연구자들은 어떠한 
의학적 논리로서 디스크 내장증 환자들에게 수핵성형
술을 적용할 발상을 하였는지 그 구상의 타당성을 분석
한다. 둘째, 환자 선정의 적절성 즉, 연구자들이 디스크 
내장증 환자들 중에서 원리적으로 경피적 디스크 감압 
유도가 가능한 환자들을 면밀하게 선별하였는가를 평
가한다. 논의의 진행 순서는 먼저 수핵성형술의 원리와 
디스크 내장증의 병리 기전을 정리하여 논의를 전개하
는데 필요한 기본 지식을 정리한 후, 이 토대 위에서 각 
논문들에 대한 분석을 진행한다.

III. 수핵성형술의 원리와 디스크 내장증의 기전

수핵성형술은 경피적으로 수핵의 중심부까지 진입시
킨 가느다란 도관 내부에 삽입된 전극에서 발출되는 저
온 플라즈마(cold plasma) 광선을 이용해 수핵의 일부
를 제거하는 기술이다. 여기서 사용하는 플라즈마를 저
온 플라즈마라 부르는 이유는, 플라즈마 조사에 의한 
목표 조직의 온도 상승이 40℃~ 80℃도 사이의 낮은 
온도에 머물기 때문이다[15]. 이는 경피적 레이저 디스

크감압술처럼 목표 조직 주변에 열 손상을 유발할 수 
있는 중재 시술 기법과 열역학적으로 대비되는 수핵성
형술의 중요한 장점이다. 

이 저온 플라즈마가 수핵 조직을 제거하는 원리는 플
라즈마 광선이 직접 조직을 파괴하는 것이 아니라, 플
라즈마 광선 주변에 이차적으로 생성되는 하이드록실 
라디칼(OH*)과 같은 강한 활성을 지닌 화학물질들이 
수핵의 기질을 구성하는 콜라겐, 프로테오글라이칸 등
의 분자 구조를 화학적으로 파괴하는 것이다[16][17]. 
수핵 성형술의 최초 논문은 2002년 Sharps 등[18]에 
의해 작성되었다. 이 논문은 2001년 Singh 등이 수핵
성형술의 존재를 플로리다 통증 학회의 연례 모임[6]에 
소개한 이래 발간된 최초의 학술 논문이다. 이 논문에
는 현재 전 세계 의료기관에서 채택하고 있는 수핵성형
술의 표준 시술 방법이 상세하게 기술되어 있다. 그 내
용을 간단히 정리하면 다음과 같다. 

시술자는 투시검사장치(fluoroscopy)로 환자의 척추
를 외부에서 실시간으로 투시해보며, 경피적으로 척추 
디스크까지 17-gauge 바늘을 진입시키고, 이를 통해 
Perc-D SpineWand라는 플라즈마 발생 전극을 수핵
의 중심부에 밀어 넣는다[그림 2]. 

그림 2. 수핵성형술의 시술 모습
 A.카테터가 경피적으로 추간판의 중심부로 진입하는 모습 
 B.C자 모양으로 휘어져 있는 전극의 끝을 회전시키며 2,4,6,8,10,12시 방향의 
총 6개의 채널 공간을 만드는 모습(Sharps 등의 논문[8]에서 발췌)

그리고 플라즈마 광선을 조사하여 수핵 내부에 얇고 
긴 터널 모양의 공간을 만든다. 터널이 만들어지는 과
정은 두 단계로서, 그것은 순차적으로 먼저 플라즈마 
광선에 의해 이차적으로 생성된 하이드록실 라디칼
(OH*)과 같은 화학물질에 의해 수핵이 얇은 터널 모양
으로 파괴되는 ablation 과정과, 이어서 생성된 터널 
공간의 구조를 안정화시키기 위해 수핵을 구성하는 콜
라겐 조직을 70℃로 가열하여 변성시키는 coagulation 
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과정으로 구성된다. 이러한 과정은 수핵 내부에서 전극
의 위치를 이동시켜가며 총 6회에 걸쳐 시행되므로, 시
술 후엔 수핵 내부에 6개의 가느다란 터널 공간이 생성
된다. 그리고 이 시술 과정에서 대략 1g 정도의 수핵이 
제거된다. 이렇게 수핵의 일부가 제거되면 디스크 내부
의 압력이 전체적으로 줄어드는 감압 현상이 발생하게 
된다[8]. 디스크 내부에 조성된 감압 환경은 수핵을 디
스크 바깥으로 밀어내는 힘을 감소시키므로 그 결과 탈
출되어 있는 수핵이 안쪽으로 함입되는 이차적 효과가 
일어날 수 있다. 이것이 수핵성형술의 디스크 탈출증에 
대한 치료적 근거이다.

그렇다면, 이러한 원리와 기대효과를 지닌 수핵성형
술이 과연 임상에서 디스크 내장증의 치료에도 적합한
지 분석하기 위해, 디스크 내장증의 병리를 간단히 정
리해 보자. 디스크 내장증의 병리는 일반적으로 디스크 
퇴행 현상과 동반하여 발생하는 섬유륜의 균열
(annular fissure) 부위에서 생성되는 육아종성 조직
(granulation tissue)과 관련되어 있다[19].

이 육아종성 조직에는 정상 디스크에는 없는 혈관과 
신경조직이 새롭게 생성되고, 이들의 관여에 의해 화학
-염증성 그리고 신경전달물질 경로를 통한 디스크의 통
증이 발생한다[20]. 디스크 내장증의 병리 조직은 수핵
이 아니라 섬유륜에 생기는 것이므로, 수핵의 일부를 
제거하는 수핵성형술은 디스크 내장증이 위치한 섬유
륜의 병리 조직 그 자체를 물리적으로 제거할 수 없다. 
그렇다면 이 시술은 디스크 내장증에 대해 어떠한 치료
적 근거를 갖는가? 이에 관한 합의된 이론이 아직 없기
에, 의학적 상식선에서 논자가 이에 관한 간단한 가설
을 세워보자면 다음과 같은 전망을 해볼 수는 있을 것
이다. 수핵성형술 후 발생하는 디스크 내부 감압이 압
력에 민감한 섬유륜 내부의 통증 수용기에 대한 자극을 
감소시켜 치료 효과를 발휘할 수 있을지도 모른다. 그
런데 이러한 가설이 설득력을 갖추려면 우리는 최소한 
수핵성형술이 디스크 내장증이 발생한 섬유륜 내부의 
압력이나 섬유륜의 긴장도(tension)를 어떻게 변화시
키는지, 그리고 이 변화가 섬유륜 내부의 통증수용기에 
어떠한 영향을 미칠지에 관한 지식이 있어야 할 것이
다. 그러나 이에 관한 연구는 이루어진 적이 없다. 

그렇다면 수핵성형술을 디스크 내장증의 치료에 적

용시킨 연구를 수행한 연구자들은 필수적으로 검증해 
보아야 할 전임상적 연구 자료가 없는 상태에서 어떤 
논리나 의학적 확신으로 이 시술을 임상에서 디스크 내
장증 환자들에게 적용시킬 구상을 했는지 관련 논문들
을 검토해볼 필요가 있다.

IV. 연구 결과 

1. Sharps 등[18]의 논문
이 논문은 수핵성형술의 최초 임상 논문이다. 특기할 

만한 것은 이 최초 임상 논문에서 저자들은 디스크 탈
출증 환자들과 함께 디스크 내장증 환자들을 실험 대상
으로 참여하고 있다.(실험 대상군 중에 디스크 내장증 
환자에 대한 서술: All patients with axial low back 
pain without radicular symptoms underwent 
provocative discography to confirm concordant 
pain prior to Nucleoplasty.)

저자들은 이 두 질환의 환자들을 함께 참여자로 모집
한 후 환자들을 구별하지 않고 모두를 단일한 실험군으
로 한데 묶어 실험을 진행하였다. 경피적으로 디스크를 
감압하는 시술은 본래 디스크 탈출증 환자의 치료를 위
해 개발된 것이니, 디스크 탈출증 환자들을 이 연구의 
실험 대상으로 삼은 의학적 근거는 자명하다. 그런데 
문제는 디스크 내장증 환자들의 경우이다. 이 논문의 
저자들은 어떠한 의학적 근거에서 디스크 내장증 환자
들을 수핵성형술의 실험 대상으로 설정하였는지 아무
런 설명을 제시하지 않고 있다. 따라서 이 논문에선 논
자가 앞서 언급했던 두 가지 핵심 분석 사안의 첫 번째 
항목인 저자들의 치료적 근거에 대한 평가는 불가능하
다. 저자들이 이처럼 치료적 근거를 제시하지 않은 채 
임상 실험을 진행하는 것은 일반적인 의학 연구의 상식
과는 맞지 않는 것으로 생각된다. 

그렇다면 이 연구에서 두 번째 핵심 분석 사안인 환
자 선별과정은 어떠한지 살펴보자. 서론에서 기술하였
듯이 디스크 내장증이 발생한 디스크는 일반적으로 수
핵의 퇴화와 섬유륜의 손상이 많이 진행되어 있어 경피
적으로 감압을 유도해내기 어려울 가능성이 높다. 따라
서 불필요한 시술이 시행되지 않도록 엄밀하게 이 환자
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들의 디스크의 상태를 살펴보아야 한다. 이를 위해 
MRI를 통한 수핵의 퇴행도와 Discography를 통한 섬
유륜의 결손 상태에 대한 평가가 필요하다. 그러나 이 
논문에는 이러한 평가 작업에 대한 내용이 구체적으로 
기재되어 있지 않다. 예를 들어 이 논문의 실험군 모집 
기준(Inclusion criteria)을 그대로 옮기면 다음과 같
이 두 종류의 모집 기준이 설정되어 있다.

Radicular/Axial Pain

Leg pain > back pain
MRI evidence of contained herniated 
disc protrusion
Discography, if indicated
Failure of 6 weeks of conservative therapy

Axial Back Pain

MRI evidence of contained disc protrusion
Discography positive for concordant pain
Failure of 6 weeks of conservative therapy

이 논문에선 디스크 탈출증 환자와 디스크 내장증 환
자를 모두 실험군으로 모집하기에, 이와 같이 두 부류
의 환자들을 아우르는 모집 기준이 설정되어 있다. 모
집 기준에서 위쪽 항목의 Radicular/Axial Pain의 내
용은 디스크 탈출증 환자의 모집 기준 항목으로, 그리
고 아래의 Axial Back Pain의 내용은 디스크 내장증 
환자의 모집 기준 항목으로 볼 수 있을 것이다. 여기서 
이 디스크 내장증 환자의 모집 기준은 다음과 같은 문
제점을 안고 있다. 디스크 내장증의 병리 기전은 디스
크의 내부에서 이루어지는 것이기에, 이 질환이 발생한 
디스크의 외형은 내부의 병리와 상관없이 영상 소견에
서 정상에 가까운 모습으로 보이는 경우가 일반적이다. 
이점이 디스크의 외형에 변형이 생긴 디스크 탈출증의 
경우와 다르게 MRI와 같은 영상 소견만으로는 디스크 
내장증을 진단하기 어려운 이유이기도 하다. 

따라서 디스크 내장증의 모집 기준으로 "MRI 
evidence of contained disc protrusion"이 설정되

어 있으면 이 기준을 벗어나는 정상 외형을 지닌 디스
크 내장증의 사례는 선발기준에서 배제된다. 그리고 디
스크 내장증이 발생한 디스크는 섬유륜의 균열을 따라 
신경이 자라 들어가는 고유의 병리 기전의 속성상 섬유
륜의 손상으로 인해 경피적 감압술의 적용 대상으로는 
적합하지 않을 가능성이 높다. 그러므로 Discography
를 이용해 섬유륜 손상 여부와 그에 따른 시술 적합성 
여부를 면밀히 평가할 필요가 있다. 그런데, 이 논문에
선 Discography를 concordant pain의 발생 유무를 
파악하는 용도로 사용한다는 언급 이외에 섬유륜 관찰 
평가에 관한 내용은 기재되어 있지 않다.

참고로 이 연구 방식의 사례와 비교하여 [그림 3]의 
Botsford가 작성한 경피적 레이저 디스크 감압술의 시
술 대상자를 선별하기 위한 플로우차트[9] 를 보자. 

그림 3. 경피적 레이저 디스크 감압술의 대상자를 선별하기 위한 
플로우차트[9]

그림의 위에서 아래로 진행하는 해석 순서의 흐름을 
보면 MRI 영상에서 "contained" herniation의 소견
으로 보이는 디스크도 다시 한번 Discography를 이용
해 "contained" 상태 여부를 재평가한다. 이 과정을 통
해 MRI 영상에선 "contained" herniation의 소견을 
보이는 디스크라 할지라도, 그 다음 단계 검사인 
Discography에서 섬유륜이 완전히 파열되어 있는 것
으로 나타나면 시술 대상에서 제외한다.

Botsford는 디스크 탈출증 환자를 대상으로 위의 플
로우차트를 설정한 것이다. 그런데 만일 디스크 내장증 
환자를 대상으로 한다면, 앞서 언급한 디스크 내장증 
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고유의 병리 기전의 속성상 위의 플로우차트식 환자 선
별 방법은 디스크 탈출증 환자를 대상으로 할 때 보다 
더 중요한 진단적 가치를 지니게 될 것이다. 그러나 이 
장에서 분석하는 논문의 저자인 Sharps 등[18]은 환자 
모집과정에서 이러한 점을 고려하였는지 기술하고 있
지 않다. 

이 장의 연구 논문에 대한 논의를 정리하면, 첫째 저
자들은 디스크 내장증 환자들에 대한 수핵성형술 시술
의 치료적 근거를 제시하지 않았고, 둘째 시술 대상자
의 모집 과정에서 면밀한 선별과정이 있었는지 서술하
지 않았다. 추가적으로, 이 논문의 결과값에도 논란의 
여지가 있다. 저자들은 시각 상사 척도(VAS)의 향상도
를 근거로 하여 79%의 시술 성공률을 보고하고 있다. 
그런데 이 성공률은 디스크 탈출증 환자와 디스크 내장
증 환자를 하나의 실험군으로 묶은 상태에서, 두 질병
을 구분하지 않은 전체 치료 성공률이다. 따라서, 이 결
과값으로는 수핵성형술이 서로 다른 범주의 두 질병 각
각에 대해 어떠한 수준의 치료 효과를 나타내는지 알 
수 없다. 이러한 모호한 결과값이 어떤 임상적 효용성
이나 가치를 지니는지 의문이 든다.

2. Singh 등[21]의 논문
이 논문의 저자들도 어떠한 의학적 근거로 디스크 내

장증 환자들에게 수핵성형술을 적용할 구상을 하였는
지 설명하지 않고 있다. 그리고 실험 결과에선 시술 후 
환자들의 80%에서 숫자 통증 척도(NRS)가 향상되었고 
60% 내외에서 다양한 일상생활 수행 능력이 개선되었
다고 보고하고 있으나, 저자들은 어떠한 의학적 기전에 
의해 이러한 치료 효과가 발생하였는지에 대해서도 의
견을 제시하지 않고 있다. 이 논문의 환자 모집 기준은 
Discography에 양성인 "Contained disc 
herniation with presence of discogenic axial 
back pain and/or leg pain." 으로 설정되어 있다. 
따라서 앞 장의 Sharps 등의 논문의 분석에서 지적한 
바와 같이 herniation 소견이 없는 정상적인 외형을 
지닌 전형적인 디스크 내장증 환자들은 실험 대상에서 
배제되어 버리는 문제가 야기될 수 있다. 그리고 이 연
구의 대상자 선별 과정에서도 MRI를 이용한 수핵의 퇴
행도 평가와 Discography를 이용한 섬유륜 상태의 평

가 여부가 기재되어 있지 않다. 이 장의 논의를 정리하
면 이 연구도 시술의 치료적 근거를 제시하고 있지 않
으며, 실험 대상자 선별 과정에서 엄밀한 기준을 설정
하였는지도 불분명하다.

3. Singh 등[22]의 논문
이 논문의 저자들은 서론 파트에서 시술의 의학적 근

거로서 관련된 기존 임상 논문들을 예시로 들고 있고, 
논의파트에서 저자들 고유의 치료 원리 가설을 제시하
고 있다. 이를 각각 살펴보면, 먼저 그들이 처방의 근거 
논문으로 인용한 기존의 수핵성형술 임상 논문들은 바
로 본고의 3.1에서 분석한 Sharps 등의 논문과 3.2에
서 분석한 Singh 등의 논문이다. 상기 논문들은 앞에서 
논자가 분석한 바와 같은 한계점들을 지니고 있기에, 
시술의 근거로 삼기에 충분한 내용성을 갖추고 있다고 
보기는 어려울 것이다.

한편 이 논문의 저자들은 논의 파트에서 다음과 같은 
치료 기전의 가설을 제시하고 있다. 그들은 Handa 등
[23]이 발표한 디스크 내압의 크기에 따른 디스크 내 
기질의 합성도의 변화에 대한 연구를 바탕으로 가설을 
세운다. Handa 등[23]의 관찰에 따르면, 디스크 내 압
력이 30atm 정도로 비정상적으로 높거나 반대로 
1atm 정도로 비정상적으로 낮은 상태에선 프로테오글
라이칸(Proteoglycan)과 같은 디스크 내 기질의 합성
도가 떨어지며, 정상적 수준의 압력인 3atm정도에서 
기질의 합성도가 가장 높다. 이러한 기존 연구의 관찰 
결과에 착안하여 이 장의 논문의 저자들은 만일 수핵성
형술이 디스크 내장증이 발생한 디스크를 감압시키게 
되면, 디스크에 정상적 압력 환경이 조성되어 기질의 
합성도가 늘어날 것이므로 그에 따라 치유 작용이 일어
날 것이라는 가설을 제시한다. 논자가 판단하기로 이러
한 가설에는 다음과 같은 문제가 있다. 이 가설은 논리
의 구조상 디스크 내장증이 발생한 디스크의 내압은 정
상보다 높을 것이라는 가정하에 논의가 전개된 것이다. 
그러나 이러한 가정은 근거가 빈약하다. 

Nachemson[24]의 디스크 내압 계측 실험에 의하면 
퇴행된 디스크의 내압은 퇴행되지 않은 정상 디스크의 
내압에 비해 낮다. 그런데 디스크 내장증이 발생한 디
스크는 일반적으로 정상 디스크에 비해 퇴행이 상당히 
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진행되어 있으므로, Nachemson의 이론에 따라 그 내
압 역시 정상 수준보다 낮을 것이라 추정할 수 있다. 따
라서 논문의 저자들이 제시한 가설과는 반대로 낮은 내
압을 지닌 디스크 내장증의 디스크에 수핵성형술의 시
술로 압력이 더 낮아지게 된다면 Handa 등[23]의 이론
에 따라 기질의 합성도는 오히려 저하될 수 있다. 그로 
인해 저자들이 치료 기전 가설의 근거로 삼은 Handa 
등의 이론은 반대로 그들의 가설을 부정하는 논리적 근
거가 되며, 결론적으로 이 논문에서 제시된 가설은 타
당성을 상실한다.

한편 그들의 환자 모집 기준을 보면 Discography에 
의해 concordant pain이 발생하는지의 여부를 관찰
하는 검사 양성 항목만을 기술하고 있다. 따라서 MRI
의 조영 강도를 통한 수핵의 퇴행도 평가와 
Discography를 통한 섬유륜의 균열도 평가라는 중요
한 환자 선별 과정은 논문에 누락되어 있다.

4. Al-Zain 등[25]의 논문
이 논문의 서론에서 저자들은 수핵성형술이 장기적

으로 디스크 퇴행과 같은 부작용을 발생시키지 않는다
는 이점을 지니고 있다고 주장하며, 그 근거로서 
Castro 등[26]의 카데바 실험 결과를 들고 있다. 만일 
수핵성형술이 실제로 그러한 이점을 지니고 있다면, 이 
시술이 임상에서 시술 대상자에 대한 엄격한 선별이 없
이 시행되는 경우가 있다고 할지라도, 그로 인해 환자
들이 입을 수 있는 잠재적 피해가 그리 크지는 않을 수
도 있다. 그런데 논자가 판단하기로 저자들의 주장과 
그 주장의 근거 자료는 매우 부적절해 보인다. 먼저 주
장의 근거로 제시된 Castro 등[26]의 실험은 비록 같은 
치료 원리를 지니고 있긴 하나 수핵성형술이 아닌 경피
적 자동 수핵제거술에 대한 실험이며 상기 실험의 관찰 
항목에는 시술 후 디스크 퇴행의 발생 여부에 대한 것
이 없다. 그에 더해 상기 실험의 결과에선 경피적 디스
크 감압술의 치료 기전이 증명되지 않은 것으로 나타나 
저자들은 경피적 디스크 감압술의 효과에 의문을 표명
하고 있다. 따라서 이 장의 논문의 저자들은 부적절한 
예시를 들고 있다고 판단된다. 다른 발표된 연구를 통
해 이 주장의 타당성에 대해 좀 더 생각해보자. 수핵성
형술의 장기 예후를 관찰한 Cuella 등[27]의 연구에 따

르면, 이 시술이 장기적으로 시술받은 디스크의 퇴행을 
가속화 할 수 있다는 것을 보여주고 있다. 그러므로 수
핵성형술이 장기적으로 디스크 퇴행과 같은 부작용을 
발생시키지 않는 이점이 있다는 이 장의 저자들의 주장
은 부적절한 것으로 판단된다. 

한편 이 연구의 환자 선별 방식에 관해 살펴보면, 그 
수단으로 Discography만이 언급되고 있을 뿐이다. 이
들은 본론에서 Discography 시술 중에 발견된 후종인
대(posterior longitudinal ligament) 파열 환자 한 
명을 실험군에서 배제하였음을 밝히고 있다. 후종인대
의 파열은 그것이 덮고 있는 후방 섬유륜의 파열을 전
제하므로 이러한 배제는 적절하다고 볼 수 있다. 그런
데 후종인대와 맞닿아 있지 않은 부위인 섬유륜의 후외
측을 포함한 다른 위치의 섬유륜이 파열된 경우는 연구
에서 어떻게 다루었는지는 기재되어 있지 않다.

그리고 논자가 판단하기에 매우 중요한 소견으로, 이 
연구에 참여한 환자들의 Discography 관찰 결과에 따
르면 시술 대상에 포함된 디스크의 73%가 Adams의 
Discography 영상 분류 기준에서 4단계(Stage 4 of 
Adams classification)에 해당한다고 한다. 이 stage 
4는 디스크 균열이 섬유륜의 바깥 끝까지 도달해 있는 
경우를 의미한다. 이 상태의 디스크는 손상 초기를 제외
하면 일반적으로 퇴화되고 섬유화되어 있다[28]. 그러므
로 이러한 디스크는 앞서 인용한 Chen 등[8]의 카데바 
실험 결과에 비추어 볼 때, 수핵성형술로 감압을 유도하
기 어려운 상태의 디스크에 해당한다. 따라서 이 논문의 
저자들은 실험에 적합한 환자들을 의학적 논리에 맞게 
엄격하게 선별하지 않은 채, 다소 무차별하게 환자들을 
시술 대상에 포함시킨 것으로 판단할 수 있다. 그런데 
놀랍게도 저자들에 따르면 이 단계의 환자들 중에 72%
가 수핵성형술 시술 직후 VAS가 개선되었다고 한다. 
이것은 현재의 의학적 상식으로는 설명되지 않는 결과
이다. 이 실험을 진행한 저자들도 그 점을 명확히 인식
하고 있다. 그들은 논의 파트에서 서술하길, 크게 퇴행
된 디스크를 지닌 stage 4 환자들의 증상 호전의 기전
은 디스크 감압 효과가 아닌 다른 원리에서 찾아야 할 
것이라 한다. 그리고 그들은 그 다른 원리에 대한 가설
로서 수핵성형술 시 발생한 열이 섬유륜 내부의 신경들
을 제거하는 치료 효과를 발휘했을 것이라는 의견을 제
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시한다.
논자가 판단하기에 이러한 가설은 설득력이 부족하

다. 왜냐하면 수핵성형술은 서론에서 언급했듯 cold 
plasma를 이용하는 것으로, 그 물리적 특성상 시술 시 
높은 열이 발생하지 않는다[15]. Chen 등[29]은 수핵
성형술의 열역학적 안정성에 대한 실험에서, 수핵성형
술이 시술 부위에 인접한 섬유륜 등에 열 효과에 의한 
손상을 일으키지 않는다고 보고하였다. 수핵성형술에서 
사용하는 플라즈마 광선 보다 높은 온도가 발생하는 열
선을 섬유륜에 직접 침투시키는 디스크 내열치료술
(IDET)시술에서 조차도, 디스크 내장증이 발생한 섬유
륜을 치료하기에 충분한 열이 발생하기 어렵다는 사실
을[30] 고려해 보아도, 그보다 적은 열이 발생하는 플라
즈마 광선을 수핵 중심부에 침투시켰을 때 열이 수핵의 
경계를 넘어서 섬유륜까지 깊숙이 침투하여 들어가 치
료 효과를 발생시킨 것일 수 있다는 이 장의 저자들의 
가설은 설득력이 부족한 것으로 판단된다.

그들은 퇴행된 디스크엔 감압효과를 기대할 수 없기
에 그들의 시술 행위를 정당화할 수 있는 치료적 근거
가 없다는 것을 사전에 인지하고 있었음에도 불구하고, 
퇴행된 디스크를 지닌 환자들을 배제하지 않고 실험 대
상군에 포함시켜 시술을 감행하였다. 그리고는 뜻밖에 
의학적 상식에 반하는 치료 결과가 나오자, 그제서야 
그들 스스로 결과에 의문을 던지며 상기의 논리적 설득
력이 부족한 치료 가설을 세우고 있다.

IV. 고찰 및 결론

지난 수십 년간 척추 중재 시술은 척추 분야 의사들
과 척추질환을 앓고 있는 환자들에게 비상한 관심을 끌
어왔다. 메스 대신 관이나 주삿바늘을 이용한 간단한 
시술법으로 외래에서 짧은 시간에 척추의 문제를 해결
해 낸다는 주장은, 인류가 직립보행을 시작한 이래로 
숙명처럼 안고 살아왔던 척추의 고통을 단박에 해결해 
버린 현대 의학의 개가처럼 들리기도 한다. 그런데, 경
피적으로 척추 디스크에 중재 시술 도구를 진입시키는 
기법이 최근 급속히 발전해 온 것은 사실이나, 현재의 
의료계가 자칫 이러한 기술의 진보가 불러일으킨 낙관

론에 취해 척추 분야 신기술들을 인체에 무분별하게 적
용시키려는 시도가 있는 것은 아닌지 냉철하게 돌아볼 
필요가 있다. 

서론에서 설명하였다시피 경피적 디스크 감압술이란, 
관이나 주삿바늘을 이용해 수핵 제거 수단을 디스크 내
부로 진입시켜 수핵을 부분 절제하는 기술을 의미한다. 
이 시술은 순차적으로 다음과 같은 두 가지 기대효과를 
의도하는 것이다. 그것은 첫째 수핵 절제는 디스크 감
압환경을 만들어 낼 수 있다. 둘째, 디스크 감압환경이 
조성되면 그로 인해 탈출된 디스크가 안으로 함입되는 
효과가 일어날 수 있다. 이러한 두 가지 가능성이 순차
적으로 실현되어야만 경피적 디스크 감압술은 치료 효
과를 발휘할 수 있다. 그런데 시술이 기술적으로 정확
히 이루어졌다 할지라도 만일 첫 번째 단계에서 디스크 
감압이 일어나지 않는다면, 당연히 둘째 단계의 치료 
효과도 발생하지 않는다. 따라서 시술자는 감압이 일어
날 수 있는 조건을 지닌 디스크와 그렇지 못한 디스크
를 엄밀히 구별하는 선별작업을 시술 전에 정확히 수행
해야 한다. 일반적으로 감압이 가능한 디스크는 돌출형 
탈출(contained protrusion) 이상의 변형이 발생하지 
않은 디스크이다. 그런데 탈출된 크기가 작더라도 수핵
이 많이 퇴화되어 있거나 섬유륜의 손상이 심한 디스크
는 경피적 시술로는 감압이 이루어지지 않으므로 적합
한 시술 대상이 아니다.

다시 정리하자면, 섬유륜이 파괴된 디스크나 퇴행이 
많이 진행된 디스크는 `원칙적으로` 경피적 디스크 감
압술의 시술 대상에서 배제되어야 한다. 이러한 이해를 
바탕으로 본고의 주제를 다시 생각해보자. 수핵성형술
과 같은 경피적 디스크 감압술은 디스크 탈출증을 치료
하기 위해 개발된 시술법이다. 그런데, 본론에서 인용한 
논문들은 이 시술을 디스크 탈출증과는 다른 범주의 질
병인 디스크 내장증 환자들을 대상으로 시행하였다. 물
론 의학의 역사를 살펴보면 어느 시대에나 새로운 발상
의 자유로운 실험적 시도들이 의학의 발전을 이끌어 왔
다고 할 수 있지만, 그럼에도 의학의 영역에서 실험의 
자유가 언제나 무제한적으로 허용되는 것은 아니다. 왜
냐하면 실험의 대상이 인간이 될 경우에는 사물을 대상
으로 할 때와는 달리 실험 대상자의 건강과 생명에 대
한 침해가 발생하지 않도록, 시술의 치료적 근거와 안
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전성에 대한 의학적 논리가 확보된 상태에서 신중하게 
실험을 진행해야 하기 때문이다. 

그러한 관점에서 논자는 본고를 통해 수핵성형술을 
디스크 내장증에 적용한 연구들에서 다음의 두 가지 사
안을 확인하고자 하였다. 그것은 첫째, 연구자들은 어떠
한 의학적 논리에서 이 시술을 디스크 내장증 환자들에
게 적용하였는가? 즉, 연구자들의 실험은 환자들의 건
강권에 대한 침해의 우려를 불식시킬 수 있는 합리적인 
치료적 근거에 기반하고 있는가? 둘째, 연구자들은 불
필요한 시술의 사례가 발생하지 않도록 경피적 시술로 
정확히 감압을 이끌어 낼 수 있는 디스크를 엄격하게 
선별하여 실험을 진행하였는가? 이 두 사안에 대한 분
석 결과는 본문에서 서술한 바와 같이, 연구자들은 의
학적 근거가 불충분한 상태에서 환자들에게 시술을 감
행하였고, 시술 대상자를 엄격하게 선발하는 과정도 충
실히 이행하지 않은 것으로 판단된다. 

이러한 연구들에서 논자가 특히 심각하게 다룰 문제
로 판단하는 것은, Al-Zain 등[25]의 연구사례에서처
럼 연구자들이 실험군에 포함시킨 환자들의 디스크 상
태가 경피적 디스크 감압술의 시술 대상으로 부적합하
다는 것을 사전에 명확히 인지한 상태에서도 시술을 감
행하였다는 것이다.

일반적으로 새로운 의학 기술이 인체에 미치는 영향
이 충분히 규명되지 않은 상태에선, 그것을 임상에서 
환자들에게 사용하기 이전에 카데바 실험이나 동물 실
험 같은 전임상적 실험을 충실히 시행하여 임상의 치료
적 근거를 확립하는 절차가 필요하다. 때로는 의학적 
상식을 벗어나거나 혹은 그것을 넘어서는 실험 결과가 
발생할 가능성도 있기에, 우리는 신기술을 인체에 적용
하기 전에 충실한 전임상적 실험을 수행하여 해당 기술
이 지닌 임상에서의 잠재력을 가능한 한 명료하게 파악
해내야 한다.

그러한 견지에서 논자가 본고의 주제와 관련한 전임
상적 실험 모델을 제안하자면 다음과 같다. Osti 등[31]
이 확립한 방법에 따라 인위적으로 디스크 내장증을 지
닌 동물 모델을 만들고, 이를 대상으로 수핵성형술을 
실시한 후에 영상 검사, 통증 관련 행동 관찰 검사 그리
고 최종적으로 디스크 적출 후 병리 조직 검사를 시행
해 볼 수 있을 것이다. 이러한 실험을 통해 우리는 수핵

성형술이 디스크 내장증에 어떤 결과를 미치는지 객관
적으로 정밀하게 파악해내는 것이 가능할 것이다. 그러
나 본고에서 분석한 기존의 임상 연구들에선 이러한 전
임상적 실험 절차를 생략하고 연구자들이 치료적 근거
가 무엇인지 분명히 밝히지 않은 상태에서, 어쩌면 그
들에게 치료적 근거에 대한 의학적 확신이 있는지도 불
분명한 상태에서 환자들에게 시술을 시행하였다. 만일 
수핵성형술이 부작용을 고려할 필요가 없는 안전한 시
술이라면, 고통에 시달리는 환자들의 편익을 위해 이처
럼 전임상적 실험절차를 생략하고 연구를 진행한 것에 
대해 최소한의 의료 윤리적 정당성이 부여될 수 있을지 
모른다. 그러나 수핵성형술은 시술된 디스크의 퇴행을 
가속화 시키는 부작용을 만들 수 있다[27]. 따라서 이 
시술의 기대 이익과 리스크에 대한 신중한 고려가 필요
함에도 불구하고, 이러한 점을 간과하고 본론에서 분석
한 바와 같이 모험적이고 무차별적으로 임상실험을 진
행한 것은 환자의 건강권을 침해할 소지가 있는 것으로 
생각된다. 이에 대한 연구자들의 깊은 성찰이 필요할 
것이다. 

마지막으로 이 시술의 임상 치료 효과에 대한 논자의 
의견은 다음과 같다. 본론에서 소개한 연구들은 주로 
VAS나 NRS의 개선 효과를 기준으로 수핵성형술의 디
스크 내장증에 대한 치료 효과가 70~80%에 이른다고 
보고하고 있다. 만일 이러한 높은 치료율이 논란의 여
지가 없는 명백한 사실이라 판단된다면, 수핵성형술을 
디스크 내장증에 대한 표준 치료로 설정하는데 의학계
의 이견이 없을 것이다. 그러나 현재 수핵성형술을 포
함한 경피적 디스크 감압술은 의학계에서 디스크 내장
증에 대한 합의된 표준 치료 방법으로 간주되고 있지 
않다. 그 이유에 대한 논자의 견해를 설명하기 위해서 
수핵성형술 보다 한 세대 앞서 개발된 경피적 자동 수
핵제거술의 연구 사례를 간략히 소개하고자 한다. 디스
크 탈출증에 대한 경피적 자동 수핵제거술의 초창기 연
구의 치료 성공률은 75%에 달하였다[32]. 그런데, 이러
한 높은 치료 성공률은 이중 맹검 시험과 같이 객관적
인 검증 방법에 의해 산출된 것이 아니라, 수술을 맡은 
의사 자신의 보고에 의한 것이다. 이 치료 결과에 고무
된 후속 연구자들은 보다 객관적 평가를 위해 시술에 
대한 정보를 알지 못하는 독립적 관찰자(independent 
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observer)가 수행한 경피적 자동 수핵제거술에 대한 
평가 연구를 두 차례 시행하였다. 그 결과 이 시술의 치
료 성공률은 각각 25%와 33%로 매우 낮게 나타났다
[33][34]. 작은 돌출형 디스크(contained protrusion)
를 대상으로 나온 이 정도 수준의 치료 성공률은, 단순
히 핫팩과 TENS만을 사용하는 낮은 단계의 물리 치료
나 심지어 아무 처방도 하지 않고 기다리는 자연 치유
에 비해서도 과연 긍정적 의미를 부여할 수 있는 성공
률인지 분석이 필요할 것이다. 

본론에서 분석한 연구들에 나타난 수핵성형술의 디
스크 내장증에 대한 높은 치료의 성공률은, 디스크 탈
출증에 대해 거의 같은 수준의 높은 성공률을 보고한 
경피적 자동 수핵제거술의 연구 사례[32]와 마찬가지로 
시술자들 자신에 의해 평가가 이루어진 것이다. 그리고 
이 주제에 대해선 아직 이중 맹검이나 독립적 관찰자가 
예후를 평가하는 식의 보다 객관적인 연구가 수행된 적
이 없다. 따라서 해당 연구들이 보고한 높은 치료 성공
률은 아직 과학적 증거(scientific evidence)가 충분하
다고는 할 수 없다. 

만일 우리가 이 주제에 대해 앞서 논자가 언급한 방
식으로 동물 실험을 시행한다면, 임상에선 불가능한 조
직 적출을 비롯한 다양한 실험 데이터들을 수집/분석하
여, 이 주제와 관련한 논란을 불식시킬만한 매우 선명
한 과학적 증거들을 확보할 수 있을 것이다. 그러나 논
자가 아는 한 이러한 전임상적 실험의 절차 없이 바로 
임상실험부터 실시되었다. 그리고 그 결괏값의 신뢰성
은 시술자 자신의 보고에 의존한 것이라는 한계점을 갖
고 있다. 현재 임상현장에서 디스크 내장증 환자에게 
수핵성형술의 처방이 보편적인 임상적 지침으로 권고
되고 있지는 않으며, 이 시술의 시행 여부는 의사의 개
인적 판단에 따른 선택에 맡겨져 있다. 만일 본고에서 
다룬 임상 연구들의 주장을 전적으로 신뢰하는 의사라
면, 적극적으로 이 시술을 디스크 내장증 환자에게 시
행하려 할 것이며, 그와 반대로 이 시술에 대한 임상 연
구들이 아직 과학적 증거가 부족하다고 판단하는 의사
들은 이 시술을 디스크 내장증 환자들에게 시행하려 하
지 않을 것이다. 이러한 현재의 임상 현장에서의 상황
은 결국 디스크 내장증을 지닌 환자의 운명이 의학이 
제공하는 과학적 합리성 보다는, 그가 만나는 의사가 

어떤 개인적 견해를 가질 것인가의 운에 맡겨질 수도 
있는 것처럼 보인다.

논자는 원칙적으로 디스크 내장증 동물 모델을 이용
한 전임상적 연구 등을 통해 이 시술의 치료적 근거와 
안전성에 대한 명료한 이해가 확보되기 전까지는, 이 
시술을 디스크 내장증 환자에게 시행하는 것은 보류되
어야 한다고 생각한다. 본론에서 분석한 바와 같이 기
존의 연구자들은 치료적 근거에 대한 명확한 이해 없
이, 그리고 시술에 적합한 환자군을 엄격히 선별하는 
과정 없이 환자들에게 모험적으로 시술을 시행하였다. 
그 임상 결과가 실제로 연구자들의 주장처럼 매우 훌륭
하였다고 할지라도, 과연 이러한 연구가 환자의 이익을 
최우선으로 생각해야 하는 의학의 근본 윤리에 부합하
는 것인지 성찰이 필요할 것이다
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