
요추부의 추간판 탈출증은대부분 2 0대에서 5 0대 사이에서

호발하며, 주로 제 4-5 요추간이나, 제 5 요추-제 1 천추간에서

발생한다. 제 3 요추이상의 상위 요추 에서는 그 발생 빈도가

낮은 것으로 알려졌으며, Bosacco 등( 1 , 2 )은 L1-2 와 L 2 -

3 level 에서 발생하는 경우가 1 % 미만으로 보고하였다. 또한

상위 요추 추간판 탈출증은 임상증상과 이학적 소견이 일반

적인 하요추부의 추간판 탈출증과 달리 비특이적이며 신경학

적 증상도 신뢰할 수 없다고 하였다( 2 - 6 ) .과거에는추간판 탈

출증의 진단시 척수강 조영술이나 컴퓨터 전산화 단층 촬영

상의 변화나 수술시 보이는 육안적 병리 소견에 의하여 진단

하는 경우가 대부분이었고, 초기의 병리학적 변화나 다른 동

반 소견을 파악하기가 어려웠다. 최근 자기공명영상( M R I )의

임상적인 이용으로 추간판의 초기 병리학적 퇴행성 변화와

여러 가지 동반 소견들을 파악 할 수 있게 되어 이전의 보고

와 달리 상위 요추 추간판의 발견율이 높아졌다(7). 또한 상

위 요추 추간판 탈출증은 골단 결손, Scheuermann 병, limbus

척추, 이전에 발생한 골절, 척추전방전위등 기존의 다른 척추

병변과 동반하는 경우가 많고 직업력상 심한 육체적인 활동

이 필요한 경우가 많았으며(7), 이러한 소견은 상위 요추 추

간판 탈출증의 발생요인에 젊은 환자에서 외상등과 연관된

추간판의변형된 역학( m e c h a n i c s )이 연관되어있을 가능성이

높으며 앞으로 이러한 면에 대한 연구가 필요하다. 저자들은

상위 요추 추간판 탈출증의 빈도, 위치, MRI상 동반 소견과

임상증상과의 상관관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

연구대상은 1 9 9 4년 4월에서 9 7년 6월까지 요통, 좌골 신경통

및 방사통을 주소로 시행한 요추부 M R I에서 감염이나 종양,
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상위 요추 추간판 탈출증 : 
자기공명영상 및 임상적 소견1

백충호·권순태·이준규2·안재성2·이환도·정연수·정기호·조준식

목적 : 상위 요추 추간판 탈출증의 빈도, 위치와 자기공명영상( M R I )소견 및 임상증상과의

상관관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 최근 3 년간 요추부 M R I를 시행한 환자중 요추부 추간판 탈출증이 있었던

1 0 7 6명 중 제 12-1 흉요추간, 제 1-2 요추간, 제 2-3 요추간 부위에서 M R I에서 형태학적으로

추간판 탈출증을 보인 4 1예를 대상으로 빈도, 위치, 증상, 이학적 검사 및 치료결과 등의 임

상소견과 M R I소견을 후향적으로 분석하였다. 

결과 : 요추부 M R I중 상위 요추에 추간판 탈출증을 보인 빈도는 3 . 8 % ( 4 1 / 1 0 7 6 )이었다. 각

병변의 위치는 T 1 2 - L 1에 4예(10%), L1-2에 1 4예(34%), L2-3에 2 1예( 5 1 % )의 분포를 보였고

L 1 - 2와 L2-3 두 위치에서 병변을 보였던 경우가 2예( 5 % )였다. 환자군의 연령 분포는 2 0세에

서 7 2세로 평균 나이는 4 4세이었고 남자는 2 6명, 여자는 1 5명이었다. 11예( 2 7 % )는 M R I에서

상위 요추 추간판 탈출증만을 단독으로 보였고, 이들의 평균연령은 3 2세로 전체 군에 비해

서 낮았다(P<0.05). 나머지 3 0예에서 보여진 다른 동반 병변들로는 하부 요추 추간판 탈출증

이 1 4예( 3 4 % )로 가장 많았고, 윤상 골단골절이 8예(19%), Schmorl’s node와 척추전방전위가

6예( 1 4 % )씩 이었고, 척추분리증이 3예(7%), 척추후방전위가 2예( 5 % )로 하부 요추 불안정성

의 소견들을 복합적으로 볼 수 있었다. 과거력상 외상의 병력이 있었던 경우는 전체 4 1명중

2 0예( 4 9 % )였다. 

결론 : 상위 요추 추간판 탈출증은 하부 요추 추간판 탈출증, 윤상 골단골절 및 S c h m o r l’s

node, 전후방 척추전위증, 척추 분리증등 하부 요추의 불안정성과 동반이 많았으며, 전체 환

자중 절반 정도에서 외상의 병력이 있었고, 상위 요추 탈출증이 단독으로 보였던 경우에는

비교적 임상적 증상이 적었고, 평균연령이 낮았다. 

1충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2충남대학교 의과대학 정형외과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 5월 1 8일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 2 1일에 채택되었음.



선천성 기형이나 급성외상의 병력이 있는 환자를 제외하고

요추부추간판탈출증을 보인 1 0 7 6예 중 상위 요추(제 12-1 흉

요추간, 제 1-2 요추간, 제 2-3 요추간)부위에서 추간판 탈출

소견이보였던환자 4 1예를 대상으로 하였다. 

M R I는 1.5-T 기기(Signa, General Eletric Medical Sys- tems,

M i l w a u k e e )를 이용하였으며 척추전용 표면코일을 사용하였고

fast spin echo(FSE) T1 강조영상(550-650/14-16 mseconds [TR

range/TE range])과 FSE 양자 밀도 및 T2 강조영상( 3 5 0 0 -

4000/19, 76-100)을 이용하여 횡단면 및 시상면 영상을 얻었고

시야는 18-24 cm, matrix number는 2 5 6×192, signal acquisition

은 3회, 절편 두께는 4mm, 절편 간격은 두지 않았다.

상위 요추 추간판 탈출증은 제 12-1 흉요추간, 제 1-2 요추

간, 제 2-3 요추간 부위에서 M R I에서 형태학적으로 추간판

탈출증을 보일 때 진단하였다(8). 상위 요추 추간판 탈출증의

성별 및 연령 분포, 빈도, 위치, 동반된 M R I소견과 임상증상

그리고 치료 결과 등을 한 명의 근골격계 방사선과 전문의와

두 명의 정형외과 척추수술 전문의가 후향적으로 관찰분석

하였다.

임상증상은 환자의 자각증상과 하지직거상 검사법( s t r a i g h t

leg raising test) 및대퇴 신경 신장 검사(femoral nerve stretch-

ing test)를 시행하여 진단당시와 치료후의 증상의 완화여부

를 판단하였고 방광과 직장의 conus medullaris sign등도 알아

보았다. 통계처리는 SAS soft ware를 이용하여 t - t e s t로 하였

다.

결 과

요추부 추간판 탈출증이 있었던 1 0 7 6예 중 상위 요추(제

12-1 흉요추간, 제 1-2 요추간, 제 2-3 요추간)부위에서 추간

판 탈출 소견이 보인 경우는 4 1예로 빈도는 3.8% 이었다. 연

령은 2 0 - 7 2세로 평균 4 4세였고, 남자는 2 6명 여자는 1 5명이었

다. 연령대는 2 0대 5명, 30대 1 2명, 40대 8명, 50대 1 1명, 60대

이상 5명으로 3 0 - 5 0대가 3 1명으로 대부분을 차지하였다

(Table 1).

상위 요추 추간판 탈출증의 위치는 제 2-3 요추간에서 2 1예

( 5 1 % )로 가장 많았고, 다음으로 제 1-2 요추간이 1 4예( 3 4 % ) ,

제 12-1 흉요추간이 4예( 1 0 % )였고 제 1-2 요추간과 2-3 요추

간에서 동시에 탈출증이 보인 경우가 2예( 5 % )였다(Table 2).

전체 4 1예 중 1 1예는 자기공명영상상 경미한추간판팽윤이나

상하관절면 퇴행성변화 외에는 상위 요추 추간판 탈출증만을

단독(Fig. 1)으로 보였고, 이들 상위 요추부에만 국한된 추간

판 탈출증의 빈도는 1 . 0 % ( 1 1 / 1 0 7 6 )이며, 41예중 2 7 %를 차지하

였다. 평균연령은 3 2세로 전체 군에 비해서 낮았고( P < 0 . 0 5 ) ,
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Table 1. Age and Sex Distribution of Lumbar Disc Herniation at
High Level

Age 
S e x

T o t a l ( % )
M a l e F e m a l e

2 0 - 2 9 3 2 5 ( 1 2 % )
3 0 - 3 9 1 1 1 1 2 ( 2 9 % )
4 0 - 4 9 3 5 8 ( 2 0 % )
50-59 6 5 1 1 ( 2 7 % )
6 0 - 3 2 5 ( 1 2 % )

Total 26 15 4 1(100%) 

Fig. 1. 34-year-old male patient with atypical lower back pain.
A. Sagittal fast spin echo T2 weighted image (4000/85) shows posterior protruded interver-
tebral disc (white arrow heads) at L1-2 without other spinal lesion.
B. Axial fast spin echo T2 weighted image (4000/85) shows focal herniation (black arrow
heads) of intervertebral disc at L1-2 to the right parame dial side.A

B

Table 2. Associated Spinal Lesions in 41 cases of Lumbar Disc
Herniation at High Level

L e s i o n No(%) 

Lower Lumbar disc 14 ( 3 4 )
Apophyseal ring Fx. 8 ( 1 9 )
S c h m o r l’s node 6 ( 1 4 )
Spondylolisthesis 6 ( 1 4 )
Spondylolysis 3 ( 7 )
Retrolisthesis 2 ( 5 )
No Associated Lesion 11 ( 2 7 )
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Fig. 2. 21-year-old female patient with lower back pain and right radiating pain.
A. Sagittal fast spin echo T2 weighted image (4000/85) shows posterior intervertebral disc her-
niation (white and black arrow heads) at L2-3 and L5-S1 levels, and coexisting Schmorl’s nodes
(white arrows) in L4 vertebral body. 
B,C. Axial fast spin echo T1 weighted images (600/16) show herniation of intervertebral disc at
L2-3 (B), focal central to left(white arrow heads) side and herniation of intervertebral disc at L5-
S1 (C) to the right paramedial side(white arrow heads). Those were confirmed by operation.

A

B C

Fig. 3. 27-year-old female with atypi-
cal lower back pain.
A,B. Sagittal fast spin echo T1 weight-
ed (600/16) (A) and T2 weighted im-
ages (4000/85) (B) show posterior in-
tervertebral disc herniation (white and
black arrows) at both L1-2 and L2-3,
and coexisting apophyseal ring frac-
ture (white and black arrow heads) in
postero-superior margin of the both
L2 and L3 vertebral end-plates.
C,D. Axial fast spin echo T2 weighted
images (4000/85) show herniation of
intervertebral disc at L1-2 (C), to the
right paramedial side and herniation
of intervertebral disc at L2-3 (D), to
the central posterior side. There is
posterior displaced bony segment
(black arrows) of low signal intensity 

A B

C D



위치는 제 2-3 요추간에서 9예( 8 2 % )로 가장 많았고, 제 1 - 2요

추간과제 12-1 흉요추간이 각각 1예( 9 % )였다. 

동반된 병변으로는 하요추부의 추간판 탈출증(Fig. 2)이 1 4

예( 3 4 % )로 가장 많았고, 윤상 골단골절이 8예(19%, Fig. 3)였

고, Schmorl’s node(Fig. 1)와 척추전방전위(Fig. 4)가 6예

( 1 4 % )씩 이었고, 척추분리증이 3예(7%), 척추후방전위가 2예

( 5 % )였다(Table 2). 

전체 환자( n = 4 1 )중 과거력상 임상증상이 있기 수개월 전

에 외상의 병력이 있었던 경우가 2 0예( 4 9 % )였고, 상위 요추

추간판 탈출증만을 보인 1 1예 중 6예( 5 5 % )에서 외상의 병력

이 있었다. 또한 전체 환자중 나이가 5 0세 미만인 2 5예 중에서

는 1 4예( 5 6 % )에서 외상의병력이 있었다. 

임상증상은 전체 환자( n = 4 1 )에서 모두 요통이나 좌골 신

경통이 있었고, 하지직거상 검사에서는 2 8예( 6 8 % )에서 양성

을 보였으며, 상위 요추 추간판 탈출증만을 단독으로 보였던

1 1예에서는 전형적인 요통이나 하지직거상 검사에서 양성을

보인 경우가 2예( 1 8 % )로 낮았다(P<0.05). 또한 대퇴 신경 신

장 검사시 상위 요추 추간판 탈출증만을 단독으로 보인 1 1예

중 2예( 1 8 % )에서만양성으로 나타났으며, 나머지 경우에서는

음성이었다. 방광이나 직장의 conus medullaris sign은전 예에

서 없었다. 치료는 대부분의 경우인 3 6예( 8 8 % )에서 안정 및

약물치료 등의 보존적인 치료를 시행하여 이중 2 4예( 6 7 % )에

서 임상적 호전을 보였으며, 수술은 5예( 1 2 % )에서 시행하여

4예( 8 0 % )에서 임상적호전을보였다. 

고 찰

추간판 탈출증은 대부분하위 요추 부위인제 4-5 요추간이

나 제 5 요추- 1천추간에서 97% 이상 발생한다(9). 상위 요추

부위인 제 12-1 흉요추간이나 제 1-2 요추간, 제2-3 요추간에

서는 드물고, 발생 빈도에서는 차이가있으나 대략 1 %미만으

로 보고되고 있고(1,2), Love 등( 1 0 )은 8 8명의 추간판 탈출증

중 제 1-2 요추간 2예와 제 2-3 요추간 1예를 보고하였고,

D e c k e r와 S h a p i r o ( 1 1 )는 수술로 확인된 2 7 9예 중 제 2-3 요추

간 2예를 보고하였고, Spangfort 등( 9 )은 2 , 5 0 4예중 2 . 1 %로 보

고하였고, Kortelainen 등( 5 )은 4 0 3명의 척수강 조영술과 수술

소견을 비교한 결과로 상위 요추부의 추간판 탈출의 빈도는

0 . 7 %로 보고하였다. Hsu 등( 7 )은 3 7 9예의 M R I에서 추간판의

퇴행성 변화 및 탈출증은 4 2예( 1 1 . 1 % )이고 제 12 흉추와 제 3

요추 사이의 상위 요추 부위에만 국한되어 있는 경우는 6예

( 1 . 6 % )로 보고하였다. 본 연구에서는 약 3년간 요추 M R I를

시행한 환자중 감염이나 종양, 선천성 기형이나 급성외상의

병력이 있는 환자를 제외한 2 9 8 3예 중 요추부 추간판 탈출증

을 의심하여 촬영한 1 0 7 6예에서 상위 요추(제 1 2흉추-제1 천

추간)에 추간판 탈출증을 보인 경우가 4 1예로 3 . 8 %였고, 상위

요추부위만 국한되어 있는 경우는 1 1예(1.0%)(Fig. 1)였다. 이

빈도는 이전의 발표와 비슷하였고 Hsu 등( 7 )의 발표보다는

낮은 빈도였으며, 그 이유는 본 연구에서는 Hsu 등( 7 )의 연구

에서 포함시킨 추간판의 퇴행성변화를 연구대상에 포함시키

지 않았기 때문으로 생각된다. 평균연령은 Hsu 등( 7 )은 전체

상위 요추 추

간판탈출증의 경우는5 1 . 5세, 상위요추 부위에만 국한된 경

우는4 0 . 7세로낮게보고하였고, 특히평균연령이높을수록하요

추부에추간판탈출증이있으면서상위요추로진행하는경향이

있다는보고를하였고(7,9), 본연구에서도전체상위요추추간

판 탈출증의경우는 4 4세였고, 상위요추부위에만국한된경우
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Fig. 4. 53-year-old female with back pain and radiating pain.
A, B. Sagittal fast spin echo T1 weighted (600/16)(A) and T2 weighted images (4000/85)(B) show posterior intervertebral disc herni-
ation (white and black arrow heads) at L1-2 level, and coexisting spondylolisthesis (arrows) in L5 on S1 level.
C. Axial fast spin echo T2 weighted image (4000/85) shows transligamentous herniation of the intervertebral disc and
hematoma(black arrow heads) at L1-2 level, to the right paramedial side. which was confirmed at operation.
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는 3 2세로전체상위요추추간판탈출증의경우보다낮았다.

추간판 탈출증의 부위는 제 2-3 요추간이 2 1예( 5 1 % )로 가

장 많았으며 제 1-2 요추간이 1 4예(34%), 제 12-1 흉요추간이

4예( 1 0 % )순이었으며, 상위 요추 추간판 탈출증에서도 일반적

인 요추 추간판 탈출증에서와 같이 하위 부위에 많은 빈도를

보였다.

Hsu 등( 7 )은 상위 요추 추간판 탈출증 환자에서골단 결손

(end-plate defect)이나 Scheuermann 병, limbus 척추, 이

전의 골절이나척추전방전위같은 기존 병변을 동반하는 경우

가 흔하다고 했으며, 특히 5 0세 미만의 비교적 젊은 환자의

6 7 %에서 건설 근로자나 비행장 근로자, 일용 노동자, 간호사

등의 심한 육체적인 활동이 필요한 직업을 갖고 있었고, 따라

서 기존의 병변이 있는 경우에 추간판이 물리적인 스트레스

( s t r e s s )에 손상을받기 쉬우며, 건설 근로자같은 심한 육체적

인 활동이 있는 경우에 손상받은 추간판에 더욱더 많은 물리

적인 스트레스( s t r e s s )를 줄 수 있다고하였다.

저자들의 경우에 전체 상위 요추 추간판 탈출증 환자

( n = 4 1 )에서 동반된병변으로 하요추부의 추간판 탈출증( F i g .

2 )이 1 4예( 3 4 % )로 가장 많았고, 윤상 골단골절(Fig. 3),

S c h m o r l’s node(Fig. 2), 척추전방전위(Fig. 4), 척추분리증, 척

추후방전위등의 순으로 많았고(Table 2), 이러한기존 병변이

있는 경우에알 수 없는 생역학적( b i o m e c h a n i c a l )인 변화가 추

간판에물리적인 스트레스를 줄 수 있다. 

따라서 상위 요추 추간판 탈출증은 환자의 나이가 비교적

젊고, 젊은 나이에 외상과 관련이 많은 것으로 알려진 윤상

골단골절과 S c h m o r l’s node등의 동반 병변이많아서발생요인

에서 하위 요추 추간판 탈출증과 달리 외상의 가능성이 높을

것으로 생각되며, 저자들의 경우에 과거력상에서 전체환자

( n = 4 1 )중 2 0예( 4 9 % )에서 외상의병력이있었으며, 50세 미만

의 환자 2 5예 중 1 4예( 5 6 % )에서 외상의 병력이 있었고, 이는

Hsu 등( 7 )의 보고에서 심한 육체적인 활동이 필요한 직업을

갖은 경우가 6 7 %인 것과 비슷한결과를 보였다. 

이전 문헌의 보고에서 상위 추간판 탈출증의 임상적 증상

과 이학적 소견은 전형적이지 않으며 요배부나 하지의 불분

명한 동통이있을 때 상위 요추 추간판탈출의가능을 고려해

야 한다고 하였다(2,3,4,6). Fontanesi 등( 4 )은 제 1-2-3 요추부

의 압박증상은 특이성이 없으며 비전형적인 방사통이나타난

다고 강조하였다. Kortelainen 등( 5 )은 상위 요추 추간판 탈출

증의 신경학적증상은 신뢰할 수 없고, 하지의 방사통은 수핵

의 위치를 전혀 반영하지 못 한다고 보고하였고 제 2-3 요추

부에서는 신경학적 이상은 없었고 모든 추간판 탈출증에서

하지직거상 검사시 9 4 %에서 양성을 보이고, 특히 하부 요추

의 추간판 탈출시 3 0도 이하에서 강한 양성을 보인다고 하였

다. 하지만 상위 요추 추간판 탈출시에는 대개 음성을 보인다

고 보고하였고, Hsu 등( 7 )은 상위 요추 추간판탈출증만을 보

인 6예에서 하지직거상 검사에서 모두 음성을 보인다고 보고

하였다. 저자들의 경우에서도 전체 상위 요추 추간판 탈출증

( n = 4 1 )의 경우에서는 하지직거상 검사에서 2 8예( 6 8 % )에서

양성을 보였고, 상위 요추부위에만 추간판 탈출증을 보인 1 1

예서는 2예( 1 8 % )에서만 하지직거상 검사에서양성을 보이고

대부분의 경우에 음성을 보여 비슷한 결과를 보였다. 또한 대

퇴 신경 신장 검사에서 상위 요추 추간판 탈출증만을 보인 1 1

예 중 2예( 1 8 % )에서만 양성을 보였고 나머지는 음성을 보였

고, 방광이나 직장의 conus medullaris sign은 전 예에서 없었

다. 따라서 상위 요추 추간판 탈출증은 임상증상으로만 진단

하기는어려우며, MRI등의 방사선적인 방법이필요하다.

상위 추간판 탈출증의 치료는 일반적인 추간판 탈출증의

치료와 같이 일차적으로 보존적 치료를 시행하여야 하고,

Saal 등( 1 2 )은 보존적치료의 중요성을 강조하였다. 본 연구에

서도 4 1예 중 대부분의 경우인 3 6예에서 보존적 치료를 시행

하여 2 4예( 6 7 % )에서 임상적 호전이 있었으며, 수술적 치료는

마비증후군이나, 악화되는 신경증상이 있던 5예에서 시행하여

이중 4예( 8 0 % )에서 임상적 호전이있었다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 전체 상위 요추 추간판 탈출

증 4 1예 중 수술적 치료로 정확한 진단을 한 경우가 5예로대

부분의경우인 3 6예에서보존적인 치료를시행하여 상위 추간

판 탈출증의 진단을 M R I상의 형태학적 소견과 임상증상 위

주로 했다는점이며, 둘째로 대상의모 집단 수가 1 0 7 6예로 상

대적으로 적은 점을 들 수 있고, 셋째로 상위 요추 추간판 탈

출과 동반 병변의 생역학적 관계가 규명되지 않고 기술적으로

만 설명된 점을 들 수 있다. 따라서 앞으로 보다 많은 모집단

으로부터 분석과생역학적 관계규명이필요하리라 생각된다. 

결론적으로 상위 요추 추간판 탈출증은 퇴행성 변화 등에

의한 하부 요추 추간판 탈출증과 달리 5 0대 이하의 연령에서

비전형적인 임상증상을 보이며, 윤상 골단골절 및 S c h m o r l’s

node, 전후방 척추전위증, 척추분리증, 하부 요추 추간판 탈출

증등 하부 요추의불안정성과 동반이많았으며, 과거력상에서

외상의 병력이 많았고, 특히 상위 요추 탈출증만 단독으로 보

였던 경우에는 비교적 임상증상이 적었고, 젊은 연령에서 호

발하였다.
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Lumbar Disc Herniation at High Levels :

MRI and Clinical Findings1
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Purpose : To assess the frequency, location, associated MR findings, and clinical symptoms of the high level

lumbar disc herniation(HLDH).

Materials and Methods : A total of 1076 patients with lumbar disc herniation were retrospectively reviewed.

MR images of 41 of these with HLDH(T12-L1, L1-2, L2-3) were analysed in terms of frequency, location, and

associated MR findings, and correlated with clinical symptoms of HLDH.

Results : The prevalence of HLDH was 3.8%(41/1076). HLDH was located at T12-L1 level in four

patients(10%), at L1-2 level in 14(34%), at L2-3 level in 21(51%), and at both L1-2 and L2-3 levels in two. The

age of patients ranged from 20 to 72 years (mean, 44), and there were 26 men and 16 women. In 11(27%),

whose mean age was 32 years, isolated disc herniation was limited to these high lumbar segments. The

remaining 30 patients had HLDH associated with variable involvement of the lower lumbar segments.

Associated lesions were as follow : lower level disc herniation(14 patients, 34%); apophyseal ring fracture(8

patients, 19%); Schmorl’s node and spondylolisthesis (each 6 patients, each 14%); spondylolysis(3 patients,

7%); and retrolisthesis(2 patients, 5%). In 20 patients(49%) with HLDH(n=41), there was a previous history

of trauma. 

Conclusion : Patients with HLDH showed a relatively high incidence of associated coexisting abnormalities

such as lower lumbar disc herniation, apophyseal ring fracture, Schmorl’s node, spondylolysis, and

retrolisthesis. In about half of all patients with HLDH there was a previous history of trauma. The mean age

of patients with isolated HLDH was lower; clinical symptoms of the condition were relatively nonspecific

and their incidence was low.

Index words : Spine, intervertebral disks

Spine, MR


