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-Abstract-
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The purpose of this paper is to evaluate and analize the radiological findings and operative results 

of 74 cases of lumbar disc syndrome at Han-gang Sung-sim Hospital during the period from March 

1973 to July 1976. 

The results are as follows: 

1. The age distribution of the patients varied from 18 to 65 years old. The average of the age 

was 35 years old. Fourty six patients were male (62. 2%) and twenty eight patients were female. 

2. The size of the lower lumbar spinal canal was slightly decreased as compared with t hat of the 

normal control group and the intervertebral disc space was also decreased. It is considered that the 

initial and fundamental cause of lumbar disc syndrome is degenerative change of intervertebral 

disc and a lso posterior articulation facet . 

3. Decreased lumbar lordosis in comparison with that on the normal control group is considered to 

be due to degenerative change of vertebrae and increased lumbar muscular rigidity. 

4. In this series of 74 patients considered to be have severe lumbar disc syndrome, 43 had simple 

herniation of nucleus pulposus, 12 had lumbar spondylosis and 2 had spinal stenosis. The remainder 

had combination of two or more of these three conditions, as determined hy pantopaque myelogra­

phy in all cases and substantiated by operative findings in the majority. 

1 . 績 -ιs‘ 
iil!!l 

n렛痛과 坐骨’마11經痛에 관하여 서 는 옛 뿔합어l 이 마 기 

채꾀어 있고 “히포크라헤스”도 기술한 바있는 것으로 

브아 오랜 인류의 持病이었던 것으로 사려된마. 특히근 

래 에 운영 이 급진척 우로 발달하고 생 활양식 이 변화함에 

따라서 더욱 각별한 관성의 대 상이 되고있다. 

體痛의 발생빈도에 관하여서는 구미제국의 경우 전체 

인구의 약 65~80%에서 1회 흑은 그 이상 요통을 경험 

하였던 것으로 보고되어 있으며 많은 환자가 요통으로 

고생하고 있는 것으로 짐작된다. 

대 부분의 일상생활을 直立하고 營댐하는 안간의 홉推 

는 신체 의 中心支柱的投댐을 하는 합짧系로서 그 解휩U 
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學的 構造가 매우 복잡할 뿐더러 발생하는 질환도 다른 것과 비교검토하였마. 2. 척수강조영솔에서 나타난 소 ’ 
骨觸系에서 보다 종류가 많고 발생빈도도 높마. 全홉推 견과 수술소견을 비교경토하였으며 3. 선천척기형 및 

中에서 특히 요추는 다른 신체부위에 "1 하여 체중을 지 발육。l 상과의 연관성 에 관하여 관찰하였 기 에 보고하는 

탱하는 대에 수반하는 짧張 (strain ) 과 많追 (stress) 을 바이 다. 

가장 많이 받으벼 운동범위가 비교적 넓음으로 外{~性

휩傷을 받기 쉽다. 또한 요추에는 선천석 기형과 발육 H. 考察對象 및 方法‘

이상도 비교석 많으며 요통의 원인。l 되기도 한다. 

R찢찌H랩圓板f.lE l탓群은 편측 흑은 양휴하지에 파급되는 

하부요통을 주소로 하는 증상플로서 하지의 脫力 빛 反

射異럼’을 통반하는 경 우와 동반하지 않는 경 우가 있 다. 

Mixter 와 Barr0934년)의 j츠고에 의하면 離核의 脫出

이 이 뾰候群의 주요한 원인이라고 하였으나 근래에는 

홉推뾰 (spondylosis) 빛 갱풍Æfl臨俠少f.IE (spinal stenosis) 

도 원인이 된다고 간주하고 있다. Robert 및 Salter 는 

推間圓板 빚 갱놓推後方關節에 발생 하는 退行{生變化가 이 

정환의 근본적원언이라고 보고하였 다. 

體推間圓板f.IE候群을 진단하는데 있어서서는 放射線學

的檢효方法으로 單純 X 線휩훌影術， 斷層振影， 흉推血管造 

影術， 좁짧휠股造影術 빛 좁↑t間圓板造影術 (Discogrophy) 

등이 았으나， 그 중 요추단순 x-선촬영은 요추간원판 

중후군을 진단하는데 있어서 결정적인 방법은 되지 못 

하나 상당한 가치 가 있 는 것 으로 Rathman , Simeone, 

Splithoff, Paine 및 Haung 은 보고하고 있 마. 즉 해 

부학적으로 복잡한 요추의 구성체를 여러 방법으로 계 

측함으로서 깐접 적 으로 진단이 가능하다. 

Splithoff 0935년)는 推間圓板뾰의 높이를 계측하여 

그 임상척의의를 논한 바있고 Elsberg 와 Dyke (953) 는 

흉推혈間거 리를 계측하여 흉廳股內睡傷의 진단에 있 어 

서의 중요성을 강조하였다. Jones 와 Thomson 0968년) 

은 휴範뾰의 크기를 산출하여 그 의의를 높이 평가하였 

다. Ferguson 0949년)은 厭따推角(Lumbosacral angle) 

을 계 흑하여 厭땐推部의 不安定住 (lnstability) 에 관하 

여 기 술하였 다. Rothman 과 Simeone 은 雄間圓板뚫愚 

과 요추의 先天的뼈形 빛 發育異힘의 연관성 에 관하여 

보고하였 다. 陳훔‘柱前짧 벼]은 體重維持의 결괴 생리석으 

로 형성되는 것으로서 金 0967년) 운 그 짧뻐많의 강소 

를 척추에 발생하는 기 절적 또는 기 능적질환의 한 표현 

으로 간주하였다. 물론 요추깐원판중후군을 진단하는 

데는 휴隨院造影術이 결정석인 x-선학석 검사방법 이 

기는 하지만 조작이 번잡하고 지주막염풍의 합병 중이 

발생할수 있다. 

著者는 요추간원판충후군의 진단하에 수솔을 시 행 한 

74예의 요추단순 x-선사진上에서 1. 요추의 각종계측 

치를 정상대조군(요통을 호소하지 않는 사람 81예)의그 

A. 考쫓對훌 

1973년 3월부터 1976년 7월까지 한강성성병원에 래원 

하여 수술받은 요추깐 웬판중후군환자 74예 흩 고찰대 상 

」즈로 하였다. 이플의 연령은 18세부려 65세 였으며 i녕 it 

연령은 35세였다. 그중 남자는 46명이고 여자는 28명이 

었다. (표 1) . 

Table 1. Sex and age distribution of 74 cases. 

숲풋 male female total(% ) 

19 or less 2 l 3(4.0) 

20-29 16 9 25(33.8) 

30-39 16 10 26 (35.2) 

40-49 6 4 10 (13.5) 

50-59 4 4 8 (10. 8) 

60 or more 2 2(2.7) 

total 46(62.2%) 28 (37. 8%) 74 (100%) 

B. 方 法

體*1t를 {rp훌Â. t立前後面 및 ~tU댐Â.{立~tU面方向으로 擬影하 

였 다. 前後面振影時에 는 환자로 하여 금 正찌l歐位를 취 

하게 하고 흉柱의 前짧曲으로 인하여 x-선사진上에 나 

타나는 各 推體間의 확대 율과 줌 illl을 최 소한으로 강소 

시킬 목적으로 무릎을 약간 구부려서 兩下股를 세우게 

하였 다. 삐l面짧影時에 는 환자로 하여 금 正뻐IJ歐位로 늄 

게하고 兩下lliZ를 股關節에서 약간 구부리게 하였다. 01 
때에 휴推를 수평으로 유지하기 위하여 옆구리밑에 적 

당한 크기의 벼게를 삽입하였다. 

振影條件은 前後面銀影時에 는 8흉部前後쩔 18cm 를 기 

준으로 하여 70 KVP-80 MAS 그리 고 에面振影時에 는 

厭部橫쩔 88cm 를 기 준하여 86KVP-100 MAS 로 하였 

으며 복부선후경 빛 願部橫옆의 중강에 따라 촬영 조건 

을 알맞게 가감하였마. 햄;球뚫點파 필름間의 거리는 40 

inch 로 고정 하였 으며 前後面 빚 1l\~面 다같이 中心 x ­
선이 第四厭따를 통과하게 하였 다. 

a. canal to body ratio 
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Fig. 1. Anterior-posterior and lateral radiographs 
of a lumbar spine. 
A: Irrterpedicular distance. B : Anterior­
posterior diameter of spinal canal. C: Tr­
ansverse diameter of vertebral body. D : 
Anterior- posterior diameter of vertebral 
body. The products AB and CD are com­
pared. 

Fig. 2. Superior asp ect and median sagittal view 
of a f ifth lumbar vertebra to show t he four 
diameters 

~~ 

Fig. 3: Schematic presentation of various measur­
ements on lateral view of lumbar spine. 
A-A': Height of intervertebral disc space 
L-1': A line drawn between superior-

posterior margin of 1 st lumbar vertebra 
and inferior post erior margin of 5 th lu­
mbar vertebra. 

M- M': Depth of lumbar lordosis. 
a: Lumbosacral angle. 

이 것은 J1~:、樞 감歐따의 크기를 관찰하기 위 깐 양법으로 

서 T ones 빚 Thomson 0968년)의 方法에 따라 마음과 

같이 속-칭하였 마 ( Fig. 1 및 Fig. 2) . ~W面사진上에서 

從體의 後面 中央部로부터 그 척 추의 願突~걷의 l똥部까 

지의 거 피 ( B) 를 같정하고 꺼íJ後 ÏÌÜ사진上에서 혈 i펴 IÆ離 

(A)를 유징하여 乘짧한다. 마음 빠體의 中:싸部에서 前

後쩔 (0 ) 빛 橫엎 ( C ) 룹 속정하여 乘算한다. 그 후 

AXB합 C X D의 비율을 주 한다. 

b. 厭推f，，1圓板따 (h cight cf lumbar disc space) 

Hurxthal 의 方法에 의 하여 다음과 같이 계 측 하였 다. 

한 개 의 mn월上位f해節面의 중앙으로푸터 그 上位推않의 

下位뼈節面中央部까지 의 거 리 를 흠정 하였 다 . (Fig. 3) 

C. 牌1헬推角 (lumbosacral angle) 

Ferguson 方法에 의 하여 마음과 갇이 측정 하였 다. 측 

연사진上에 서 第三體推體의 中央A로부터 의 표훌훌直線에 

直角을 。l 루는 수평 션과 第】薦堆上位關節面上에 윤 線

파 이푸는 角度를 측정하였마. (Fig. 3) 

d. 體흉柱變曲度 (dagree of lumbar lordosis) 

Borden ( 1960\건 ) 등 이 顆휴柱짧때度블 측정한 方法에 

따라 -ß\IJ 面사진上에서 짤一厭推體의 後上緣과 第죠R要堆 

{않의 後下~올 따라 그런 孤없시 이 의 最長距없릎 측정 

하였 다. (Fig. 3) 

e. 흉推의 退行{生變化에 펠연석으로 종生하는 t몹’ i당植 

ilE에 뻐하얘 觀察하였 다. 

f. 따!해圓板:!JE候群꾀 관련성이 있는 마음꾀- 같은 先

天性뼈形 빛 짧育 !i'Q찌에 관하여 관찰하였 다 . 즉 1. 흉 

推分쐐HspJndylol ysis) 2. WHit :t 및 1댔t1t (t (t r a nsit­

ional vcrtcbra). 3. 二分츄빠 (spina bif ida). 4. 非對

稍性째대i突a딛 l빼때〕面 (tropism of facets ) 

g. “판토페 이 크”플 뻐m하여 실시 한 1￥ M1)~造影檢효 

所見과 手術ijr見을 미교 관찰하였으며 원인별로 분류 

하었마. 

Ill. 結 果

8찢推間圖板候群의 진단下에 手術을 시행한 74댐j의 환 

자의 연령 및 성별 분포상태 는 다읍과 같마.(jE 1). 남 

자가 46例 (62 . 2%) ， 여자는 28例 (37.8%) 였다. 호발연 

령은 20代에서 25例， 30代에 서 26例로서 전체의 69%를 

차지하고 있다. 연령 분포는 18셰부터 65세까지였으며 

평균연령은 35세 였 다. 

좁隨l양의 크기 를 측정 하기 위 한 canal to body ratio 

는 陳짜間圓板뾰候群이 빈발하는 第三， 第四 그리고 第

표牌짜에서 휴정한바 그 평균치 는 각각 1 : 4.60, 1 : 

4.85 그리고 1 : 4.56이 었다. 정상대조군 (81 -(7U) 에서의 

평균치는 각각 1 : 3. 89, 1: 3. 88 그리고 1 : 3.87이었 

다. (표 2) . 
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Tab le 2. Canal to body ratio. 

our series (74 cases) control group (81 cases) 

L 3 L4 L 5 L3 L4 L5 

1 : 6. 1-6. 5 ηt 7 5 

1: 5.6-6. 0 5 8 6 1 

1 : 5. 1-5.5 11 12 11 2 2 

1 : 4.6-5.0 18 15 24 9 7 8 
Cana1 to body l · 4 1 4 5 

ratio 19 19 14 10 23 29 

1 : 3.6-4.0 9 13 10 48 31 25 

1 : 3. 1-3.5 2 2 9 11 9 

1 : 2.6-3. 0 3 2 4 7 7 

mean 4.60mm 4. 85mm 4. 56mm 3. 89mm 3.88mm 3. 87mm 

Table 3. Height of intervertebral disc spaces. 

our series (74 cases) control group (81cases) 

L3/ L4 L4/ L5 L5/ S 1 L3/ L4 L4/ L5 L5/ S 1 

18 or more 

16.0-17.9 1 l 

14. 0- 15.9 8 2 18 24 8 

12. 0-13. 9 3 16 6 33 36 23 

10.0- 11. 9 5 21 3 26 17 34 

80- 9.9 11 2 니 。 나 。 15 

7.9 or less 2 

mean 11.5mm 11. 35mm 11. 14mm 12. 34mm 13.02mm 11. 21mm 

Table 4. Lumbosacral angle. 

our series: control group: 
74 cases 81 cases 

male female male fema le 

500 or more 3 1 2 

400 -49。 11 3 14 10 

300 -39。 32 13 9 36 

200 -29。 4 4 6 4 

00 -19。 2 

mean 34.8。 33 . 0。

推 i펴핍l板l흩높이 의 계 측에 서 는 다음과 감은 結果를 얻 

었다 (표3) . 第三 ， 第四 및 第五요추에서의 평균치는 각 

각 11. 5 mm , 11. 35 mm 빚 11.14 mm 였 마. 정 상대 조군 

에서 는 각각 12.34 mm , 13. 02 mm 및 11.21 mm였 

Table 5. Lumbar lordosis . 

oUr series : control group : 
74 cases 81 cases 

male female male female 

20 or more 2 

18. 0- 19.9 3 
16.0- 17, 9 l 
14.0-15.9 8 
12.0-13.9 8 3 13 9 

10.0- 11. 9 8 4 2 14 
8.0-9.9 12 9 10 9 

6.0-7.9 6 4 3 11 

4. 0-5.9 5 1 

2.0-3.9 3 

1. 9 or less 
‘ ----------mean 8. 87mm 9. 85mm 
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융에서 陳痛올 l回이상 경험하는 것으로 깐주하고 있아 
요통의 원인은 마양하아. Rowe 는 그 원인을 마음괴 갚 

이 분퓨하였마. 1. 形댄學的~[원 2 機能上의 웠폐， 

3. ~jli:， 4. 退行셈 變하 ， 5. 陸짜， 6. 外찌， 그는 이 중 

에서 뼈間때板의 退行따變性이 가장 중요한 m찢쩌1의 원 

인이 된다고 강조하였 마. 

推間되l板의 退行性變앉은 成長過程이 완료된 20재경 

부터 시작하여 지속척으로 진랭하는 생리적현상이라고 

------_ .. _----- -- ------------ ---_ . 할수 있으며 외상， 선천석기형 휴은 뱅맨이 존채하면 

Table 7. Osteophytosis 더 욱 악화되 게 마련 이 다. 

Table 8. Comparative study of causes of lumbar vement) 이 원활치 옷하연 安定性을 상설하게 된다. 이 
disc syndrome. 것 을 分節不安定期變化 (segmental instability) 라고 일 

컬 을 수 있 다. 이 시 기 에 前屆 및 後屆뻐面 X 선사진 

上에서 홉推分節쨌't;週動!파 索딩 li生t당植업. (traction 

spur) 을 볼 수 있마. 본 고찰에서는 前屆빚 後屆삐面 

x-練廠影을 섣시하지 않은 관계로 척추분절이상운동에 

관하여 관찬히지 못하였으나 74例디1 25{끼]에서 家딩 l住t센 

뼈랩이라고 시려피는 경힌: Jf↑꺼쉴’터’像을 批R옆앓~에서 품 

수 있었다. 退行性經化가 진전함에 따라 요추의 뼈辰運 

횡b은 織維輪i의 체Îj jJ繼쩨에 의하여 1fjIJ 限을 받으벼 彈力

{生이 감소꾀 어 {뿜愚分節의 後方關flil이 後下方으로 미 끄 

러 져 탈구피 케 마련 이 다. 이 것 을 分節過度↑벼 R갖Jl)j (Seg­

mental hyperextens :on) 의 짧化라고 할수 있 다 

이러한 變化는 厭推立位사건上에서 잘 나타날 수 있 

다. 퇴 행 성 變化가 좀 더 진행 하면 後方關節의 退行{生

變化 뿐아니 라 織維輪이 팽 창하여 雄體의 앓緣으로부터 

성한 骨增植llË을 나타낸다(표 7). 본 고찰에서는 74例

中 12例에 서 중동도 내 지 중중의 뀔’增植llË을 봉수 있 었 

다. 이러한 골충식중은 6M1 이상의 노인충 사람의 90% 

에서 生理的현상으로 짧生한다고 깐주하고 있다. 01 러 

한 시기를 경과하여 퇴행성변화가 進行하연 推間圖板은 

그 福이 정차 좁아지고 推體間圓板脫의 높이가 강소해 

진다. 본 고찰에서는 Hurxthal 의 方法에 의하여 계측 

한 바 정상대조군에 비 하여 현저히게 )댔짜間圓板!효의 

높이가 강소되어있는 것을 알수 있었마. 이상과 갇이 I댔 

推間圓板이 협 소하여 지 고 後方關節脫터로 인한 5용 ?5-힘l 

軟으로 後方!빼fllÍ에 l얘꺼흉{生|빼 flrl찢을 일으키게 되 는데 그 

정도가 정차 성하얘지면 탈구된 관절연아 직접 신경근 

Table G. Cöngenltai àhd develop rr.ental abnorm-
alitie3. 

our senes Kim, Yoon , Sin 
(74 cases) (1 617 cases) 

spondylosis 8 (1 0.8%) 74 (4.6%) 

transitional vertebra 10 (13.5%) 205 (12.6%) 

spina bifida 6 (8.1%) 25 (1 .5%) 

tropism of facet 16(21.6%) 20102.4%) 

mild (+) 

moderate (뷰) 

severe (빠) 

잇ω
 m 
2 

33.8% 

13.5% 

2.6% 

total 37 49.9% 

our senes Paine & Haung 

H.N. P. 43 (58%) 70 (31 %) 

spondylosis 12 (1 6.3%) 65 (27%) 

stenosis 2 (2.7%) 5 (2%) 

combined lesions 17 (23%) 87 (40%) 

total 74 (1 00%) 227 (1 00%) 

다 OE 3). 

m찢薦 ;堆角은 16。부 터 55。까지의 법위 內에 있었으며 평 

균 34.8。였고 대조군에서는 평균 33。였다. (표 4). 

R찢흉;住前짧 !lll度는 1.9mm 부터 20mm 까지 의 뱅 위 內

에 있었으며 ， 그 평율치는 8.87 mm 였마. 한편 정상대 

조군에 있어서는 9. 85 mm 였다. (표 5) 

先天性騎形 및 짧育異常’은 표 6에 표시되어있는 것과 

강다. 

骨t曾찌훌llË의 발생빈도는 표7에 표시되어 있는 것과 같 

다. 즉 74f91J 의 약 1/2에서 골중식충을 볼 수 있었다 

(표 7). 

홉路脫造影術에서 나타난 所見과 手術所見을 종합한 

R찢흉‘推間圓板llËi벚M의 원인별 分類는 표8에 표시되어있 

는 것과 같다. 

N. 考 案

R찢痛은 g찢部에 나타나는 통중으로써 좁Jtl:年層사람의 

임상석으로 추깐원판의 퇴행션뱅변자체만으로는 아우 

중상을 나타내지 않으나 퇴행성변성으로 인한 2次的명 

변에 의하여 여러 임상중상이 냐타냐는 것으로 되어있 

마. 즉 推間핍l板의 變性으로 인하여 推間圖板構成몇素 

인 廳核이 滾原化하고 織維輪에 濟싫을 얼으키 며 上下

推體間에 이 루어 지 는 分節間連動 (intersegmentaI mo-
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흘 자극하거니와 척수강이 청차 협소하여 진다. 흉顧뾰 
의 협소를 관찰하기 위하여 본 고찰에서는 Jones 와 

Thomson 의 방법에 의하여 x -線사진上에서 확대율을 

고려할 필요가 없는 “canal to body ratio"를 측정하 

였다. 

척수강의 크기빛 형태와 신경근중상의 연관성에 관하 

여서는 Pallis (1954년) 등에 의하여 預推를 대상으로 하 

여 연구가 이루어졌고 Verbiest (1954년)， Epstein (1962 

년)， Teng (1963년)， Highman (1965년)등에 의하여 비 

슷한 연구가 요추를대상으로하여 이루어졌마. Verbiest 

(1954년)는 단순요추 x -선사진만으로 척수강의 협소증 

을 정확히 판단하는 것은 붕가능하다고 믿고 척수강조 

영술을 사용한 사진上에서 척수강의 前後쩔을 계측하였 

다. Epstein (1962년)은 흉隨흩前後쩔이 15mm 이하인 

경 우는 경총짧훌짧의 ~少를 의 미 한다고 보고하였 다. Jones 

와 Thomson 의 보고에 의 하면 “canal to body ratio" 

의 청상엄위를 1 : 2 . 0부터 1 : 4.5까지라고 하였다. 본 

고찰에서는 제 3 ， 제 4 ， 제 5요추에서의 평균치는 각각 1 : 

4. 6, 1 : 4. 85, 1 : 4. 56으로 나타나 았으며 청상대조군에 

서는 각각 1 : 3. 89 , 1: 3. 88, 1: 3. 87로 나타나 있마. 

이상으로 마루어보아 척수장이 대체로 협소하여진 것을 

알수 있다. (표 2) 

體堆前짧曲度의 관찰은 원칙척으로 立位 혹은 坐位에 

서 촬영한 측면사진上에서 이루어져야 할것이나 본 고 

찰에서는 통상촬영위치인 測때位사진에서 측정하였마. 

그 평균치는 8. 87mm 였고 정상대조군에 있어서의 9.85 

mm 보다 훨씬 착은 것으로 나타나 있으며 R찢雄柱가전 

반적으로 다소 꿇直狀態에 있음올 뜻하는 것으로 사려 

펀다. 

R훌薦推角은 측변사진에서 第五陳推가 第一j헨雄節과 

이루는 각도로서 16' 부터 55' 。까지의 범위 內에 있었으 

벼 그 평균은 34.8。 이었마. 이것은 Ferguson 의 보고 

에 의한 정상치 34。 보다 약간 큰 것으로 나타나 었으 

나 별로 의의가 없는 것 갇다. 

體推흉麗뾰造影術 빛 手術所見을 근거 로하여 願推뾰 

圓板llË候群 74例를 대 상으로 하여 원인별로 분류한 바 

題核脫出llË이 43例로서 가장 많았고 그 중 대부분이 第

四體推와 第五體推사이에서 발생하였다. 홉推뾰이 12171J 

흉麗臨俠少llË이 2例였고 상기질환틀。l 합병하예 나타난 

것이 17例였다. Paine 빚 Haung 의 보고와 비교하얘 

隨核脫出뾰이 압도척으로 많이 발생하였던 사실은 젊은 

충의 환자가 비교적 많았던 관계언 것으로 사려된다. 

體痛파 다소냐마 연관성이 있었을 것으로 간주되어왔 

던 선천척기형 빚 발육 이상에 관하여 관찰한 바 正常

成入 1617例를 대상으로 관찰한 金0967 )퉁의 보고와 

비교하여 비흑 대상인원수가 74뼈j에 풀과하였치만 압도 
적무혹 많이 나타난것을 알수 있었다. (표 8) 

V. 結 論

陳경용-推間圓板llË候群 74171J를 대 상으로 하여 放射綠學

的 考察을 한바 마음과 같은 結論을 얻었다. 

1. 환자의 연령분포는 18세부터 65세까지의 벙위내에 

있었으며 30대에서 26例 (35.2%) 로서 가장 많았고 평균 

연령은 35세 였 다. 성별로보연 남자가 46例 (62 . 2% )였고 

여자가 28例 (37.8%) 였 마. 

2. 下部顆推흉觀臨 (第三， 第四， 第五顆推)의 크기를 

관찰한 바 청장대조군에 비하여 다소 감소되어 있었고 

推間圓板臨의 높이를 관찰한 결과에서도 대조군에 비하 

여 현저하게 감소되어 있는 것을 알수 있었다 01 상의 

관찰소견은 흉推의 退行{生變化가 推間圓板llË候群의 근 

본적 원인이라고 사려된다. 

3. 體흉柱前흉曲度가 정상대조군에 비하여 다소 감소 

되어 있는 것은 이것 역시 홉推의 退行{生變化와 節肉의 

彈直으로 인한 것으로 사려된다. 

4. 體應推角度는 정 상대 조군과 비 교하여 큰 차이 가없 

었다. 

5 骨增植뾰은 그 청도의 차는 있지만 74例中 약융에 
서 나타나 있다. 

6. 厭推間따l板효候群 74例를 원인별로 분류한 바 隨

核脫出폼이 43例 (58% ) 로서 가장 많았으며 그 대부분이 

第四顆推와 第죠願推間에서 짧生하였마. 그리고 흉推llË 

이 121711. 흉隨뾰俠少llË이 2例이었다. 殘餘 17171J는 上記

표狀틀이 合佛하여 나타나 있는 컷이었다. 

7. 厭痛과 관련성이 별로 없을 것이라고 간주되어 왔 

던 선천척기형 빚 발육이상은 정상대조군과 비교하여 

다수 발생하였음을 알수 있었다. 
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