
최근 추간판 질환의 치료방법이 다양해짐에 따라, 수술전 자

기공명영상(이하MRI)에서추간판의돌출(protrusion)과 탈출

(extrusion)의 감별이 치료방법을 결정하는데 중요한 지표가

되어왔다. 그러나 이의 감별은 이미 연구되어온 바로서, 추간

판 탈출의 MRI 소견은 시상면 T2강조영상(이하 ST2WI)에서

추간판 후면의외섬유륜에의한견고한흑색선의단절로잘알

려져 있다(1).

요추의추간판탈출증에서통증을초래하는기전은탈출된추

간판에 의한 신경근에의 기계적인 압박으로 알려져왔으나, 파

열형 추간판에서 방출된 화학물질에 의한 염증반응이 또 다른

기전으로 대두되었다(2). 전자의 경우는 척수조영술이나 컴퓨

터단층촬영등고식적인방법으로탈출의정도를판단할수있

으나, 후자의 경우 추간판 섬유륜의 파열 유무가 중요한 관점

이 되며 이러한 소견은 MRI나 추간판조영술로 확인이 가능할

것이다. 그러나 추간판 탈출의 경우, 수술 소견상으로는 파열

의 소견을 보이나 MRI의 ST2WI에서 외섬유륜에 의한 추간판

후방의 흑색선이 유지되어 있는 경우가 있으며, 또한 전경막외

부의 확장 소견을 보인다는 보고도 있다(3).

한편, 저자는 추간판조영술에서 파열을 보이는 경우에 MRI

의 시상면 T1 강조영상(이하 ST1WI)에서 전경막외 지방조

직의 신호강도 변화 등을 관찰하여, 이러한 지방조직의 신호강

도의 변화로 추간판 탈출을 예측할 수 있는지 알아보고자 하

였다. 또한 추간판조영술 소견과 비교하여 ST2WI에서 섬유륜

에 의한 추간판 후방의 흑색선이 유지되는 정도를 알아보고자

하였다.

대상과 방법

1998년 12월부터 1999년 3월까지 요추 추간판 질환으로

MRI와 추간판조영술을시행한 142명의 환자, 159예를 대상으

로 하였으며, 이들의 남녀비는 94:48이었고, 연령분포는 16세
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추간판 탈출의 자기공명영상 소견과 추간판조영술의 비교:
시상면T1 강조영상에서 전경막외 공간의 저신호강도변화를 중심으로1

정 유 미

목적: 추간판조영술상 추간판 탈출 소견을 보인 환자의 자기공명영상(이하 MRI)의 시상면 T1

강조영상(이하 ST1WI)에서 전경막외부의 저신호강도변화를 관찰하여 이러한 소견의 유용성

에 대해 알아보고자 하였다. 또한 T2강조영상 시상면(이하 ST2WI)에서 섬유륜에 의한 추간

판 후면의 흑색선이 유지되는 정도를 추간판조영술과 비교하였다.

대상과 방법: MRI에서 요추 추간판 질환을 보여 추간판조영술을 시행한 142명의 환자, 159예

를 대상으로 하였다. 추간판조영술에서 전경막외 공간으로 조영제의 누출 소견을 보이면 탈출

로 진단하였다. MRI의 ST1WI에서 척추체 후면과 후방종인대 사이 전경막외부의 저신호강도

변화 유무와, ST2WI에서 추간판 후면의 견고한 흑색선의 단절 유무를 관찰하였다.

결과: 총 159예 중 134예에서 추간판조영술상 탈출로 진단되었다. 추간판조영술에서 추간판탈

출 소견을 보이면서 MRI의 ST1WI에서 저신호강도변화를 보인 경우는 134예 중 75예(56%)

였고, ST2WI에서 견고한 흑색선의 단절을 보인 경우는 134예 중 63예(47%)였다. 추간판조

영술에서 추간판 탈출의 소견이 없었던 나머지 25예 중 MRI의 ST1WI에서 저신호강도변화가

없었던 경우는 22예(88%)였고, ST2WI에서는 전 예에서 견고한 흑색선이 잘 유지되어 보였

다. 통계학적으로 저신호강도변화(p=0.0001)와 견고한 흑색선의 단절(p=0.0000)은 추간판
조영술 소견과 유의한 연관성을 보였다.

결론: 추간판 질환 환자에서, ST1WI에서 후방종인대 전방의 저신호강도 변화는, ST2WI에서

추간판 후방의 견고한 흑색선의 단절과 함께 추간판 탈출의 가능성을 시사하는 유용한 소견으

로 사료된다.

1동국대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 동국대학교 논문게재연구비 지원으로 이루어졌음.
이 논문은 2002년 2월 15일 접수하여 2002년 10월 4일에 채택되었음.



에서 73세 사이로 평균 32세였다. 이들이 호소한 증상은 요통

과 좌골신경통(83명), 좌골신경통(48명), 요통(11명) 등이었

으며, 신경학적 손상의 정도는 근력평가법에 따른 grade 5가

27명, grade 4가 47명, grade 3가 36명, grade 2가 29명, grade

1이 2명, grade 0이 1명이었다. 증상이 지속된 기간은 2일에

서 360일 사이(평균 67일)였다.

사용된 MRI는 0.5T 자기공명영상기기(GyrexV-DLX,

Elscint, Israell)가 주종(97예)이었으나, 기타1.0T 기종 5예,

1.5T 기종 18예 등이 포함되었다. 터보스핀에코 기법으로 시

상면T1강조영상(TR/TE=366-750/11-14)과 시상면 T2강

조영상(TR/TE=2900-5000/112-130)을 얻었다. 영상영역

(FOV)은 320 mm, 절편두께/간격은 4 mm/0.4 mm, matrix

size는 256×256으로 하였다. ST1WI의 정중앙의 영상과 후

방종인대의 인지가 가능한 인접한 영상에서 척추체 후면과 후

방종인대 사이 전경막외 공간의 신호강도를, 추간판질환이 없

는 인접한 전경막외 공간과 비교하여 저신호강도 변화 유무를

관찰하였고, ST2WI에서는 수핵이 섬유륜 밖으로 탈출한 소견

이관찰되는영상에서추간판후면의견고한흑색선의단절유
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Fig. 1. A 22-year-old male patient with
an extruded disc. Sagittal T1-weighted
turbo spin-echo image (600/12) (left)
shows low signal intensity change
(black arrow) at the anterior epidural
space around the L4-5 disc, compared
with high signal intensity at the anteri-
or epidural space of the S1 level (open
arrow). Sagittal T2-weighted turbo
spin-echo image (4000/112) (right) re-
veals an extruded disc at the L4-5 level,
with the interruption of solid dark line
(arrow head) and  high signal intensity
at the anterior epidural space(black ar-
row).

A B
Fig. 2. A. A 24-year-old male patient with an extruded disc. T1-weighted turbo spin-echo image (500/15) (left) shows low signal in-
tensity change (open arrows) at the anterior epidural space around the L4-5 disc. Sagittal T2-weighted turbo spin-echo image
(3000/103) (right) reveals an extruded disc at the L4-5 level, with the interruption of solid dark line (arrow head) and high signal in-
tensity at the anterior epidural space (black arrows).
B. Discogram at the L4-5 level shows curvilinear marginal staining and central epidural leakage of contrast media.



무를 관찰하였다(Fig. 1). 

추간판조영술은 엎드린 자세에서 후외측 방향으로 접근하여

시행하였다. X-선 투시하에 정중선에서 8-10 cm 정도 떨어

진 방정중선에서 45도로 접근하였고, 주사침은 18게이지를 사

용했다. MRI와 추간판조영술을 시행한 날의 간격은 1일에서

29일 사이(평균 8.2일)였다. 추간판조영술에서 전경막외 공간

으로 조영제의 누출 소견을 보이면 탈출로 진단하였다.

추간판조영술의 소견상 탈출을 진단기준으로 하여 MRI 의

ST1WI에서 전경막외공간의 신호강도 변화 유무를 조사하였

고, MRI 의 ST2WI에서 추간판 후면의 견고한 흑색선의 단절

유무로써 추간판조영술에서 추간판탈출 진단과의 일치 정도를

조사하였다. 관찰 결과의 개인 내 변이가 있는 경우는 대상에

서 제외시켰다. 통계적 분석은 chi-square 검사로 하였고, 통

계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

결 과

추간판 탈출의 위치는 L4-5에서 109예, L5-S1추간판이

31예, L3-4추간판이 14예, L2-3추간판이 4예, L1-2추간판

이 1예 있었다. 추간판조영술을 시행한 159예 중 134예에서

추간판탈출 소견을 보였고 나머지 25예에서는 탈출의 소견을

보이지않았다. 추간판조영술에서추간판탈출소견을보이면서

MRI의 ST1WI에서 저신호강도변화를 보인 경우는 134예 중

75예로서 민감도는 56%였고(Fig. 2), 저신호강도변화가 없었

던 경우가 134예 중 59예였다. 추간판조영술에서 추간판탈출

소견이 없으면서 ST1WI에서 저신호강도변화가 없었던 경우

가 25예 중 22예로서 특이도는 88%였고(Fig. 3), 저신호강도

변화를 보인 경우는 25예 중 3예(12%)였다(Table 1). 통계

학적으로 저신호강도변화는 추간판조영술 소견과 유의한 연관

성을 보였다(p=0.0001).
추간판조영술에서 추간판탈출의 소견을 보인 134예 중MRI

의 ST2WI에서 견고한 흑색선의 단절을 보인 경우는 63예로

서 민감도는 47%였고, 단절이 없었던 경우는 134예 중 71예

였다. 추간판조영술에서 추간판탈출 소견이 없었던 25예 전예

에서 ST2WI의 견고한 흑색선이 잘 유지되어 보여 특이도는

100%였다(Table 2). 견고한 흑색선의 단절은 통계학적으로

추간판조영술 소견과 유의한 연관성을 보였다(p=0.0000).

고 찰

추간판 탈출의 MRI 소견은 추간판 후면의 견고한 흑색선의

단절로 잘 알려져왔다(1). 그 외 탈출된 추간판의 신호강도변

화, 전경막외 공간의 확장 등의 소견도 보조적인 것으로 보고
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A B
Fig. 3. A. A 26-year-old male patient with a protruded disc. T1-weighted turbo spin-echo image (366/14) (left) shows well-preserved
anterior epidural fat (open arrows) of high signal intensity around the L4-5 disc. Sagittal T2-weighted turbo spin-echo image
(2900/112) (right) reveals a protruded disc at the L4-5 level, with well-preserved solid dark line.
B. Discogram at the L4-5 level shows diffuse filling of contrast media without leakage.

Table 1. Correlation of Sagittal T1WI of MRI and Discogram

Low Signal Intensity Change

Present Absent Total

Extrusion on Present 75 59 134
Discography Absent 03 22 005

Total 78 81 159

Table 2. Correlation of Sagittal T2WI of MRI and Discogram

Interruption of Solid Dark Line

Present Absent Total

Extrusion on Present 63 71 134
Discography Absent 00 25 025

Total 63 96 159



되었다(3). 이 중 ST2WI에서 견고한 흑색선의 단절이 가장

중요한 소견이라는 데에는 이견이 없으나, 탈출된 추간판의 신

호강도변화는 그 시기와 병리조직 상태에 따라 다양하여 추간

판 탈출을 진단하기에는 미흡하고, 전경막외 공간의 확장 또한

비파열형과의 감별에 유용한 소견은 아닌 것으로 보고되었다

(3, 4).

한편, McCarron 등(2)은 추간판 수핵의 염증 효과에 관한

연구에서 개의 요추 부위 경막외 공간에 자가성 수핵을 주사

한 후 수핵에서 방출된 인지질효소가 경막에 화학적 혹은 면

역학적 염증반응을 초래함을 관찰하였으며, Doita 등(5)은 파

열된 요추의 추간판으로 면역조직학적 연구를 시행하여, 탈출

된 혹은 격리된 추간판 21예 중 14예에서 염증 매개물질의 방

출을 관찰하였으며, 대조군인 돌출된 추간판보다 파열된 추간

판에서 염증 매개물질의 수준이 더 높은 것으로 나타났다. 또

한 Takahashi 등(6)도 유사한 결과를 보고하였다.

저자는 ST2WI에서 상기의 견고한 흑색선은 유지되어 보이

나 추간판조영술에서는 탈출 소견을 보이는 다수의 경우를 관

찰하였고, 이들 중 일부의 증례들에서 ST1WI에서 척추체 후

면과 후방종인대 사이의 전경막외 지방조직에 의한 고신호강

도가 저신호강도로 변하는 소견을 관찰하였다. ST1WI에서의

이러한 저신호강도변화는 McCarron, Doita, Takahashi 등의

주장대로 주위의 염증 때문에 초래되거나, 이 등(7)의 주장처

럼 경막외 정맥 울혈을 비롯한 경막외 조직의 부종에 의한 것

으로 보고, 이러한 저신호강도변화가 추간판 탈출과 돌출의 감

별에 유용한 소견이 될 것으로 추정하였다.

추간판조영술은 섬유륜 파열의 위치와 범위를 나타낼 뿐만

아니라 통증유발반응을 볼 수 있으므로, MRI 상 나타난 변성

된 여러 추간판 중 증상의 원인이 되는 추간판을 찾아내는데

유용하다. Simons 등(8, 9)은 통증유발반응을 포함한 추간판

조영술이 위양성율이 가장 낮고, 가장 정확한 진단방법이라고

보고하였다. 또한 Linson과 Crowe는(10) 추간판 변성증에서

MRI와 추간판조영술 간에는 94%의 상관관계가 있으며, 변성

된 추간판의 53% 만이 추간판조영술 중 통증을 유발했으며,

통증의 가장 흔한 원인은 후방 섬유륜의 파열이며, 섬유륜 내

부의 열상은 20%에서만 통증의 원인이며, 변성된 추간판의

50% 이상은 증상이 없으므로 수술적 처치가 필요없다고 하였

다. 그러나, 추간판조영술은 선별검사로 시행할 수 없는 단점

이 있으므로, MRI로 추간판 탈출을 진단함에 있어, ST2WI에

서의 견고한 흑색선의 단절과 함께 ST1WI에서의 저신호강도

변화는 중요한 진단학적 역할을 할 수 있을 것으로 생각된다.

ST1WI에서의저신호강도변화의민감도는56%로그다지높

은 편이 아니어서, 위음성의 경우가 44%로 다소 높게 나타났

다. 이러한 결과는 이전에 받은 약물 혹은 기타의 보존적 치료

를통하여추간판주위의염증이나부종과같은조직반응이해

소된 상태로 해석할 수 있을 것이다. 특히 위음성 59예 중 29

예는 ST2WI에서 견고한 흑색선의 단절을 보여, Granier 등

(1)의 주장처럼 과거에 섬유륜이 파열되었으나 반흔조직에 의

해 기계적인 압박 효과만 주는 상태로서, 화학적 자극은 없는

상태로 유추된다. 위양성이 25예 중 3예(12%)인 점으로 미루

어, 추간판의 심한 돌출이나 팽륜 시에도 상기의 반응이 초래

될 수는 있을 것으로 생각된다. 그러나, Doita 등(5)과

Takahashi 등(6)의 결과와 마찬가지로 이러한 경우는 숫적으

로 미미한 결과였다.

한편, ST2WI에서 견고한 흑색선의 단절의 측면에서 볼 때,

이의 민감도는 47%로서 비교적 낮아서 위음성의 경우가 53%

에 달하였는데, 이는 이 등(7)과 강 등(2)의 연구에서도 관찰

된 결과로서, 위음성의 가능성이 없다는 Granier 등(1)의 주

장은 재고되어야할 것으로 생각된다. 이러한 결과를 강 등(2)

은 실제적으로 존재한 미세한 단절과 MRI의 부분용적효과 및

기법상의 문제로 해석하였다. 본 연구에서도 위음성으로 나타

난 대부분의 예가 0.5T 기종인 MRI로 촬영된 점을 고려할 때

기종 및 기법상의 문제에 대해 더 많은 연구가 있어야 ST2WI

에서 견고한 흑색선의 단절이 위음성의 가능성이 없는 신뢰할

수 있는 소견이라는 Granier 등(1)의 주장을 뒷받침할 수 있

을 것이다. 또한 본 연구에서는 ST2WI만으로 단절여부를 판

단하였으므로 타 연구에서보다 민감도가 더 낮게 나타났을 것

으로 생각된다. 그러나 추간판조영술에서 탈출 소견을 보이고

ST1WI에서는 후방종인대 전방의 저신호강도 변화가 있었던

75예 중 ST2WI에서는 추간판 섬유륜의 파열이 없었던 예가

38예로 상당수를 차지하였다는 점과, 또한 본 연구에서의

ST2WI에서의 견고한 흑색선의 단절에 대한 민감도 47%와

ST1WI에서의 저신호강도변화의 민감도 56%를 비교 고려할

때 ST1WI에서의 저신호강도변화도 탈출의 가능성을 시사하

는한소견으로보아향후추간판조영술로이를확인하여야할

것이다.

ST1WI에서의 저신호강도변화의 또 다른 원인으로서 경막

외 정맥 울혈을 비롯한 경막외 조직의 변화를 고려해볼 때 경

막외 정맥 중 전방내측척추정맥의 확장에 의한 가능성도 배제

할 수는 없을 것으로 사료된다. 추간판 탈출과 동반된 경막외

정맥류를 보고한 여러 연구에 의하면 추간판 탈출이 정맥내막

에 손상을 일으키고, 이 손상에 의해 경막외정맥의 폐색이 초

래되고이어인접한정맥의확장이온다는것이다(11-13). 혈

전이 형성된 정맥류는 T1 및 T2 강조영상에서 고신호강도를

보이나, 정맥류 내에 개존부분이 있을 경우 T1 강조영상에서

저신호강도, T2 강조영상에서 다양한 신호강도를 보일 수 있

다고 하였다. Hanley 등(14)도 역시 경막외 정맥총에 가해진

외상성 손상에 의해 정맥총의 폐색, 확장, 혈전형성 등이 발생

하며, 이는 직접적 기계적 손상에 의해서이거나, 혹은 추간판

섬유륜의 파열에 의한 화학적 손상에 기인할 것이라고 추정하

였다. Demaerel 등(15)도 T1강조영상과 T2강조영상에서 공

히뇌척수액보다높은신호강도의확장된경막외정맥 1예를보

고하였다. Fukui 등(16)은 외상후 척추경막외혈종은 자발적인

척추경막외혈종과는 원인이 다르므로 신호강도의 진전과 영상

의 특징도 다르지만, 대부분의 증례에서 T1 강조영상에서는

척수에 비해 낮거나 같은 신호강도를, T2강조영상에서는 비균

질한 고신호강도를 보이는 것이 급성 척추경막외혈종을 시사

하는 소견이라고 하였다. 그러나 본 연구에서는 수술 소견상

육안적으로 확인된 바가 없어 ST1WI에서 저신호강도변화를

정유미: 추간판 탈출의 자기공명영상 소견과 추간판조영술의 비교

─ 118 ─



경막외 정맥의 확장으로 단정지을 수는 없을 것이다.

이 논문의 제한점으로, 영상 촬영 기법 중 T2WI에서 지방

조직의 신호강도가 거의 억제되지 않는 터보스핀에코 기법이

대부분 사용되었으며, 지방억제 기법을 사용하지 않아 ST2WI

에서 경막외조직의신호강도의변화를정확하게파악할수없

었다는 점이 있는데, 이는 향후 지방억제 기법을 이용한 연구

를 통하여 보충되어야 할 것으로 생각된다. 또한 저신호강도변

화 부위에서 조직학적 연구를 시행하지 못한 것도 본 연구의

제한점으로서, 향후 이에 대한 정확한 검증이 필요한 부분이라

사료된다. 그 외, 추간판조영술상 조영제의 누출은 수핵의 탈

출 뿐만 아니라 추간판의 퇴행성 변화에 동반된 섬유륜의 파

열 만을 시사할 수 있으므로, 추간판 섬유륜의 육안적 확인 없

이 수술에 앞서 시행한 추간판조영술이 추간판 탈출의 진단기

준으로 사용된 점도 제한점이 될 수 있겠다. 그러나, 본 연구

의 대상이 추간판의 돌출이나 탈출이 의심되는 증례들로 구성

되어있으므로 그러한 제한점이 연구 결과에 큰 오차를 초래하

지는 않을 것으로 판단된다.

결론적으로 추간판 질환이 있을 때 MRI의 ST1WI에서 전경

막외 공간의 저신호강도 변화는 추간판 추출의 가능성 및 전

경막외 공간의 염증상태를 시사하므로 ST2WI에서의 견고한

흑색선의 단절과 더불어 추간판 섬유륜의 상태를 파악하는데

도움을 주며, 향후 추간판조영술과 같은 기타의 검사를 추가로

시행하거나, 보존적 혹은 수술적 치료방법을 결정하는 데 지침

이 되는 소견 중의 하나로 사료된다.
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Comparison of MRI and Discography in Disc Extrusion: Low Signal

Intensity Change in the Anterior Epidural Space at Sagittal T1-weighted Imaging1

Yu Mee Jeong, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Dongguk University College of Medicine

Purpose: To determine the significance of low signal intensity change in the anterior epidural space at sagittal
T1-weighted (ST1WI) magnetic resonance imaging (MRI) of patients in whom discography revealed disc extru-
sion, and to correlate interruption of the solid dark line seen at sagittal T2-weighted imaging (ST2WI) with
discographic findings of extrusion.
Materials and Methods: One hundred and forty-two patients (159 cases) with lumbar disc disease proven at
MRI underwent discography. Disc extrusion was diagnosed in cases in which contrast media leaked into the
anterior epidural space. The findings of ST1WI were used to determine whether low signal intensity change
had occurred in the anterior epidural space between the posterior aspect of the vertebral body and the posteri-
or longitudinal ligament, and whether ST2WI depicted interruption of the solid dark line at the posterior as-
pect of the disc was also assessed.
Results: At discography, disc extrusion was diagnosed in 134 of 159 cases. At ST1WI, low signal intensity
change was noted in 75 (56%) of the 134 cases, and at ST2WI interruption of the solid dark line was observed
in 63  (47%). In the remaining 25 cases, there was no evidence of disc extrusion, and at ST2WI the solid dark
line was well-preserved. At ST1WI, 22 (88%) of 25 cases showed normal signal intensity in the anterior epidur-
al space, but in the remaining three, low signal intensity change was evident. Correlation between the findings
of MRI and discography was statistically significant.
Conclusion: In disc disease, low signal intensity change at ST1WI, as well as interruption of the solid dark line
seen at ST2WI, are useful indicators of disc extrusion.
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