
경추추간판절제술및척추유합술은경부통증을동반한경

추 질환의 치료에 흔히 사용되는 방법이다. 이러한 경부 통증

환자에 있어서 증상을 유발하는 추간판을 확인하여 수술 부위

를 결정하는 것은 치료성적에 매우 중요한 요소이다(1). 경부

통증 환자의 수술 계획을 위해 경추 자기공명영상(MRI)이 주

로 사용되지만 Schellas 등(2)은 경추 MRI는 증상을 일으키

는 추간판이나 섬유륜 병변을 발견하는데 믿을만하지 못하다

는 것을 보고하였으며, 추간판 조영술을 시행하지 않고, 경추

수술을 받은 환자 중 많은 수에서 만족스럽지 못한 결과를 가

져올 수 있다고 주장하였다. 경부통증의 수술계획에 있어 경추

추간판 조영술은 추간판성 통증을 평가하는데 가장 좋고 유일

한 방법이라는 주장도 있으나(2-4) 그 위험성에 비해 자기공

명영상(MRI) 이상으로많은정보를주지못한다는주장도(5-

7) 있어 그 유용성의 평가는 아직 명확하지는 않다. 이전에 척

추 유합술을 받은 환자에서 생긴 인접 분절의 조기 퇴행성 변

화는(8-12), MRI만으로는 평가하는데 한계가 있으며, 이러한

환자들의 수술 전 진단에 경추 추간판 조영술이 중요한 역할

을 할 수 있다. 국내에서는 경추 추간판 조영술이 시술의 어려

움과 합병증에 대한 우려 때문에 많이 시행되지 못하고 있다.

또한, MRI와 경추 추간판 조영술과의 상관 관계에 관한 연구

는 많지 않으며 특히 경추 추간판 조영술에 관한 보고는 국내

문헌에 없다.

이 연구의 목적은 경추 추간판 조영술의 방법과 합병증, 검

사의 유용성을 보고하고, 추간판 조영술을 통한 통증 유발과

MRI 및 추간판 조영술 후 CT 소견 사이의 상관관계를 알아

보고자 한다.
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수술 전 경추 추간판 조영술의 의의1

권종원·김성현·이준우·곽규성·최자영·염진섭2·김현집3

김기정3·정상기3·김충효3·문승규·전우선·강흥식

목적: 경추 추간판 조영술의 방법과 임상적 의의를 소개하고 자기공명영상(MRI) 소견과 비교

하고자 한다.

대상과 방법: 경추 유합술의 시행을 고려하는 11명의 환자, 21 레벨의 추간판을 대상으로 MRI,

추간판 조영술 및 추간판 조영술 후 컴퓨터단층촬영(CT Discography: CTD)을 시행하였다. 추

간판 조영술은 환자에게 바륨 현탁액을 마시게 하여 식도와 인두를 투시로 확인하면서 전측방

으로 접근하였다. 환자의 경부 통증을 일으킨 선행 요인을 알아보았고 추간판 조영술 시 통증

유발 검사 결과는 동형 통증과 비동형 통증, 음성으로 판단하였다. MRI는 추간판의 T2 신호강

도 감소, 추간판 높이 감소, 섬유륜 팽대, 고 신호강도 부위, 추간판 탈출 여부를 분석하였고

CTD는 추간판의 퇴행성 변화, 방사상 열상 여부, 조영제의 경막 외 공간으로 누출, 추간판 변

연 부위에 조영제 집적 유무를 분석하였다. MRI 소견과 CTD 소견을 통증의 양상과 비교하였

다. 결과는 chi-square 검사 이용하여 통계 처리하였고, 유의 수준 p=0.05를 사용하였다. 
결과: 추간판 조영술에 의해 14 레벨은 동형 통증이, 3 레벨은 비동형 통증이 유발되었으며 4

레벨은 음성이었고 시술과 관계된 합병증은 없었다. 4명의 환자는 이전에 경추 전방 유합술을

받았고 4명의 환자에서 교통사고 후 경부 통증이 유발되었다. MRI 소견은 T2 신호강도의 감

소와 섬유륜 팽대가 통증 반응과 유의한 상관관계를 보였고 CTD 소견은 퇴행성 변화와 추간

판 변연부의 조영제 집적이 통계적으로 유의하였다. 

결론: 통증의 원인을 MRI만으로 진단하기 어려운 경우에 바륨 현탄액을 마시게 하면서 바늘을

전진시켜 인두나 식도의 관통을 피하고 감염 등 합병증을 줄일 수 있는 추간판 조영술이 유용

하며, T2 신호강도 감소와 섬유륜 팽대가 통증 반응과 연관성이 있다. 

1분당서울대학교병원 진단방사선과
2분당서울대학교병원 정형외과
3분당서울대학교병원 신경외과
이 논문은 2006년 2월 17일 접수하여 2006년 4월 17일에 채택되었음.



대상과 방법

연구대상

2004년 1월부터 2005년 9월까지 21개월 동안 1년 이상 지

속하는 만성 경부 통증을 주소로 한 환자 중 보존적 치료에 호

전되지않아경추유합술을시행하기전에추간판조영술을받

은 환자 11명, 추간판 21 레벨을 대상으로 하였다. 여자 5명,

남자 6명이었으며, 평균 연령은 47.7세(32-59세)였다. 모든

환자에서 MRI 촬영, 추간판 조영술과 추간판 조영술 후 컴퓨

터 단층촬영(CT discography: CTD)을 시행하였다. 

추간판조영술의방법및추간판조영술후컴퓨터단층촬영

(CT discography: CTD)

두 명의 영상의학과 전문의가 추간판 조영술을 시행하였으

며 시술 전 환자에게 설명 후 동의를 얻었다. 추간판 조영술은

MRI 촬영에서 이상 소견을 보인 추간판 또는 정상 신호강도

를 보이더라도 임상적으로 증상과의 연관이 의심되는 추간판

에 대하여 시행하였다. 검사한 레벨은 경추 3-4번 4 레벨, 4-

5번 2 레벨, 5-6번 3 레벨, 6-7번 8 레벨, 경추 7번-흉추 1

번 4 레벨이었다. 추간판 조영술은 입체투시검사기(biplane

fluoroscopy unit, Integris Allura 12 & 12 Biplane, Philips,

Netherlands) 유도 하에 똑바로 누운 자세에서 환자의 오른쪽

또는 왼쪽에서 접근하였으며, 환자의 증상이 있는 부위의 반대

편 또는 자기공명영상에서 추간판에 이상 소견이 있는 부위의

반대편에서접근하였다. 환자의목을 15-30도신전시키고 1%

lidocaine으로 국소 마취를 하였다. 환자에게 바륨 현탁액

(SolotopⓇ sol. 140 gm/mL, 태준제약, 서울) 5 ml를 입에 머

금고 있게 한 뒤 바늘을 삽입하기 직전에 마시게 하여 인두와

식도를 투시 장비에서 확인하면서 왼손으로 환자의 기도와 경

동맥 사이를 눌러 기도와 식도를 내측으로 경동맥을 외측으로

전위시킨 다음 경추체 가로돌기의 앞면을 만지면서 오른손으

로 25-gauge 척추침(spinal needle)을 추간판에 삽입하여 바

늘 끝이 추간판의 중심부에 있도록 하였다(Fig. 1). 조영제를

주입하기 전에 모든 검사대상 추간판에 먼저 바늘을 삽입하였

으며, 증상을 유발할 것으로 예상되는 추간판에는 조영제를 가

장 나중에 주입하였다. 검사에 사용된 조영제는 혈관용 조영제

(OmnipaqueⓇ 300 [IOHEXOL, 300 mg of iodine per

milliliter]; Amersham Health, Princeton, NJ, U.S.A.) 1.5 mL

와 CephazolinⓇ(세파졸린 주, 종근당, 서울) 1g을 혼합하여 사

용하였다. 주입된 조영제의 양은 0.3-1mL이었으며 주사 중

저항이 느껴지는 경우, 심한 통증이 유발된 경우, 추간판 밖으

로 조영제 누출이 보이는 경우, 또는 주사량이 1mL 이상 될

경우 조영제 주입을 중단하였다. 검사대상 추간판에 조영제를

주사하면서 환자에게 증상의 양상과 정도, 평상시의 증상과의

일치여부를물어보아평소의증상이완전히재발현되었을경

우 동형 통증(concordant pain), 증상이 유발되기는 하였지만

평소의증상과양상이다른경우비동형통증(discordant pain),

조영제를 1 mL 주사할 때까지 증상이 유발되지 않는 경우 음

성검사(negative)로 분류하였다. 모든 환자에서 추간판 조영술

시행 후 1시간 이내에 CTD 영상을 얻었다. 

영상분석및수술후경과관찰

두 명의 영상의학과 전문의가 후향적으로 MRI와 CTD 소견

을 합의하여 판독하였다. MRI는 T2-강조 시상면 및 횡단면

영상에서 T2 신호강도의 감소, 추간판 높이의 감소, 섬유륜의

팽대(annular bulging), 고 신호강도 부위(HIZ: high intensity

zone), 추간판 탈출 유무에 대하여 검토하였다. HIZ는 수핵과

명확히분리되어섬유륜의후방부에국소적으로신호강도가증

가한 소견으로 정의하였다(13). CTD는 추간판 퇴행성 변화의

유무, 방사상 열상 여부, 조영제의 경막 외 공간으로의 누출 여

부, 추간판 변연 부위에 조영제 집적 여부에 대해 분석하였다.

추간판 퇴행성 변화는 섬유륜에 미만성이며 다수의 불규칙한

균열이 있는 소견으로 정의하였고 방사상 열상은 조영제가 섬

유륜의 외측 1/3 부위까지 국소적 또는 방사상으로 연장된 경

우로 정의하였다(14). 

MRI 소견과 CTD 소견을 경추 추간판 조영술 통증 반응과

비교하였다. 결과는 비모수 검정으로 chi-square 검사를 이용

하여 통계 처리하였고, 유의 수준 p=0.05를 사용하였다.
추간판 조영술 후 수술한 환자의 의무기록을 검토하여 증상

호전 여부에 대해 후향적으로 분석하였으며 증상이 재발하여

재수술한 예는 따로 분류하였다.
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Fig. 1. Cervical discography technique. The skin entrance is
along the anterior border of the sternocleidomastoid muscle
(SCM). The discographer’s fingers manually displace the vas-
cular structures. The needle is advanced ventral to the finger.
A = carotid artery; J = jugular vein; V = vertebral artery; P =
pyriform sinus; C = spinal cord



결 과

11명의 추간판조영술 21 레벨의 결과요약을 Table 1에 제

시하였다(Table 1). 21 레벨의 추간판 중 14 레벨에서 동형

통증이 유발되었고 3 레벨에서 비동형 통증이 유발되었으며 4

레벨에서는 통증이 유발되지 않았다. 시술 도중 또는 시술과

관계되어 시술 후에 나타난 합병증은 한 건도 없었다. 동형 통

증을 보인 14 레벨 중 11 레벨은 수술을 시행하였으며 1 레

벨은 추간판 조영술 후 추적관찰이 되지 않았고 2 레벨은 수

술 예정이다. 비동형 통증을 보인 3 레벨은 모두 수술을 시행

하였다. 수술을 시행한 14 레벨 중 11 레벨은 증상이 호전되

어 외래 추적 관찰 중이다. 한 명의 환자(patient #3)는 이전

에 C4-7 전방 유합술을 받은 환자로 첫 번째 추간판 조영술

에서 C3-4에서만 통증이 유발되었고 C7-T1에서는 통증이

유발되지 않아 C3-4 유합술만 받았으며 수술 후에도 통증이

지속하여 C7-T1에 대하여 2회 추간판 조영술을 추가 시행하

였고 두 번 모두 동형 통증이 유발되었다. C3-4와 C7-T1 레

벨에 전방 유합술을 다시 시행하였으며 재수술 후에도 통증이

지속하여 C7-T1 레벨은 후방 감압술을 다시 시행하였다.

4명의 환자는 이전에 경추 전방 유합술을 받았던 환자(Fig.

2)이며, 유합술을 받은 분절과 인접한 바로 아래 또는 위 분절

6 레벨에서 동형 또는 비동형 통증을 보였으며 이중 5 레벨은

유합술을 받았고 1 레벨은 수술 예정이다. 4명의 환자는 교통

사고 후 경부 통증이 유발되어 보존적 치료를 하였으나 호전

되지 않아 경추 유합술을 고려하였다. 7 레벨에 대해 추간판

조영술을 받았으며 6 레벨에서 동형 통증이 유발되었고 1 레

벨에서 비동형 통증이 유발되었다(Fig. 3).
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A B C

Fig. 2. A 41-year-old woman who had been previously per-
formed anterior fusion of C4-5-6 showing provocative pain and
concentric tear on discography (patient #2).
A. Sagittal T2-weighted image shows beam hardening artifact
due to fixation devices at C4, C5 and C6 vertebral bodies (open
arrows). C3-4 disc shows decreased signal intensity without her-
niation and C6-7 disc is difficult to evaluate due to artifact.
B, C. The esophagus and hypopharynx are coated with oral con-
trast agent (arrows). Discography provoked discordant pain at
C3-4 level and concordant pain at C6-7 level. 
D. CT discogram at C3-4 shows multiple irregular annular tears
(short arrows) and contrast medium pooling at left posterior out-
er portion of the disc (thick arrow). She was performed anterior
cervical discectomy and fusion at C3-4 and artificial disc re-
placement at C6-7. 

D



전체 21 레벨 중 19 레벨에서 T2-강조영상의 신호강도 감

소가 있었으며, 이중 14 레벨에서 동형 통증이, 3 레벨에서 비

동형 통증이 유발되어 T2-강조 MRI에서의 신호강도 감소가

추간판성통증과유의한상관관계를보였다(p=0.009) (Table

2). 섬유륜 팽대가 12 레벨에서 있었으며, 이중 10 레벨에서

동형 통증이, 2 레벨에서 비동형 통증이 각각 유발되어 통계적

으로 유의하였다(p=0.037). 추간판 높이의 감소가 17 레벨에
서 있었고 이중 12 레벨에서 동형 통증이 유발되었지만, 추간
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Table 2. Comparison of MRI Finding and Provocative Pain to Discography

Pain Response
p-value

Concordant Discordant None

MRI Findings SI on T2WI Normal 00 0 2 0.009
Decrease 14 3 2

Disc Height Normal 12 2 3 0.707
Decrease 02 1 1

Annular bulging Presence 10 2 0 0.037
Absence 04 1 4

HIZ Presence 04 0 0 0.291
Absence 10 3 4

Disc Herniation Presence 09 1 1 0.296
Absence 05 2 3

CTD Findings Degeneration Presence 11 2 0 0.017
Absence 03 1 4

Radial tear Presence 08 1 0 0.118
Absence 06 2 4

Extravasation Presence 03 0 0 0.417
Absence 11 3 4

Peripheral pooling Presence 10 3 0 0.012
Absence 04 0 4

SI = signal intensity, HIZ = high intensity zone

Table 1. Summary of Cases

환자 Level Provocation test 수술위치 수술결과 선행요인

01 C4-5 no pain C5-6-7 증상호전
C5-6 discordant
C6-7 discordant

02 C3-4 discordant C3-4 증상호전 s/p ACDF, C4-5-6
C6-7 concordant C6-7 Traffic injury

03 C3-4: concordant C3-4 증상호전안됨, s/p ACDF, C4-7
C7-T1 no pain 재수술

C7-T1 concordant C3-4, C7-T1 증상호전안됨, 
C7-T1 concordant 재수술

04 C3-4 concordant NA Traffic injury

05 C3-4 concordant C3-4-5 증상호전 Traffic injury
C4-5 concordant

06 C5-6 concordant C5-6 증상호전
C6-7 no pain

C7-T1 no pain

07 C5-6 concordant C5-6-7 증상호전 Traffic injury
C6-7 concordant

08 C6-7 concordant C6-7 증상호전

09 C6-7 concordant C6-7 증상호전 s/p ACDF, C4-5-6 

10 C6-7 concordant NA

11 C6-7 concordant NA s/p ACDF, C4-5-6

NA = not available, s/p = status post
ACDF = anterior cervical decompression and fusion (전방접근경추감압술및유합술)



판 높이 감소가 없었던 4 레벨 중 2 레벨에서 동형 통증이 유

발되었다. 고신호강도 부위(HIZ)가 4 레벨에서 있었고 모두

동형 통증이 유발되었지만 고신호강도 부위가 없었던 17 레벨

중 10 레벨에서 동형 통증이 유발되었다. 추간판 탈출증은 11

레벨 있었고 이 중 9 레벨에서 동형 통증이 유발되었지만 추

간판 탈출증이 없었던 10 레벨 중 5 레벨에서 동형 통증이 유

발되었다. 추간판 높이 감소(p=0.707), 고신호강도 부위
(p=0.291), 추간판 탈출증(p=0.296)은 각각 추간판 조영술
통증 유발 검사와 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다. 

CTD 소견에서는 퇴행성 소견이 13 레벨에서 있었고 11 레

벨에서 동형 통증이, 2 레벨에서 비동형 통증이 유발되어 통계

적으로유의하였다(p=0.017). 추간판의변연부에조영제가집
적되는 소견(peripheral pooling)이 13 레벨에서 보였으며 이

중 10 레벨에서 동형 통증을, 3 레벨에서 비동형 통증을 유발

되어 유의한 상관관계를 보였다(p=0.012). 방사상 파열이 있
는 9 레벨 중 8 레벨에서 동형 통증이 유발되었지만 방사상

파열이 없는 12 레벨 중 6 레벨에서 동형 통증이 유발되어 방

사상 파열과 추간판 조영술 통증 유발 검사 결과와 통계적으

로 유의하지 않았다(p=0.118). 조영제의 경막 외 공간으로 유
출이 있었던 3 레벨 모두 동형 통증이 유발되었지만 경막 외

공간으로 유출이 없었던 18 레벨 중 11 레벨에서도 동형 통

증이 유발되어 유의한 상관관계가 없었다(p=0.417).

고 찰

1948년 처음으로 진단적 추간판 조영술이 소개되었으며

(15), 경추 추간판 조영술은 1957년에 Smith and Nicholsgo

에 의해 처음 기술되었다(16). 추간판 조영술의 진단적 가치

에 대하여 논란이 많이 있었으나(5-7), 추간판 조영술은 통

증 유발 검사라는 면에서 방사선 소견과 환자의 통증을 직접

적으로 연관하여 파악할 수 있는 유일한 검사로 생각되며 추

간판 내장증(internal derangement of disc, DDD)의 표준적

진단법으로받아들여지고있다(2-4, 13, 17-19). 자기공명영

상(MRI)은 추간판의 형태와 수핵의 수화 상태에 대한 상세한

영상을 제공하지만(20, 21) 위 양성 소견의 빈도가 높다는 약

점이 있고 반면에 추간판 조영술은 추간판성 통증이 의심되는

경우 추간판에 대한 형태학적 평가와 동시에 통증 유발검사를

통해 통증의 원인 부위의 파악이 가능하나(18, 19) 침습적인

검사이기 때문에 MRI를 먼저 시행하는 것이 통상적이다. 

경추 추간판 조영술은 추간판염, 경막하 축농, 척추 앞 농양

등의 감염과 척수 손상, 혈관 손상 등의 척추침에 의한 손상을

유발할수있다(20, 22, 23). Zeidman 등(24)에 의하면 4400

레벨의 경추 추간판 조영술에서 7 레벨의 추간판염이 발생하

였으며 이는 척추침에 의한 식도나 인두의 관통에 의한 세균
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A B

Fig. 3. A 40-year-old man with posteri-
or cervical pain after traffic injury
showing decreased signal intensity
and protrusions of disc on T2-weight-
ed image and radial tear on CT discog-
raphy (patient #7).
A. Sagittal T2-weighted image demon-
strates decreased signal intensity with
protrusion of C5-6 and C6-7 disc (ar-
rows). 
B, C. Provocative pain was pain at
both C5-6 and C6-7 disc level.
Conventional (B) and CT discogram
(C) at C5-6 level shows a radial tear
with protruded disc (long arrows) at
the posterior part of disc. He was per-
formed anterior cervical discectomy
and fusion at C5-6-7

C



오염이 원인인 것으로 설명하고 있다. 본원에서는 경추 추간판

조영술 시행 직전에 환자에게 바륨 현탁액을 마시게 하고 투

시 하에서 식도와 인두를 확인하여 척추침이 식도를 관통하는

것을 방지할 수 있었다. 경구용 조영제를 사용하여 식도와 인

두를확인하는방법이척추침관통에의한감염의위험성을줄

이는데 유용한 방법으로 생각된다. 

경추 추간판 조영술은 경추 유합술 후 발생한 경부 통증이

나 교통사고 후 발생한 추간판인성 통증을 진단하는데 도움이

된다. 척추 질환에 대해 흔히 행해지고 있는 척추 유합술은 생

역학적, 물리적 변화를 가져와 유합된 분절의 인접한 분절에

비정상적인 운동과 압박이 가해지고 인접 분절의 후관절과 추

간판에 불안정성을 가져와 수술 후 만성적 통증을 유발할 수

있다(8-12). 이런 경우 경부 통증에 대한 정확한 진단이 어

려우며 역동적 단순 촬영에서 분절 불안정증을 확인할 수 있

지만 확인된 분절 불안정증이 통증의 원인인지는 알 수 없다.

자기공명영상에서는추간판탈출증이나척추협착증과같은소

견 없이 추간판의 퇴행성 변화만 보이는 경우가 많고 또 이전

의 유합술로 인한 인공음영 때문에 자기공명영상에서 유합 분

절의 인접 부위의 정확한 평가가 어려운 경우가 많다(Fig. 3).

본 연구에서는 MRI의 보완 방법으로 경추 유합술 후 경부 통

증을 호소하는 4명의 환자에서 추간판 조영술을 시행하여 6

레벨의 추간판에서 통증이 유발됨을 확인하였다. 교통사고와

같은 편타성 손상은 추간판 이상에 의한 통증이 발생할 수 있

지만(25, 26) 자기공명영상만으로는 진단하기 어려운 경우가

많다. 또한 본 연구에서도 교통사고 후 발생한 경부 통증 환자

4명에서추간판조영술로진성병변임을확인할수있었다(Fig.

2). 

경추에서 추간판인성 통증은 환자가 그 위치를 정확히 표현

하기가 어렵고 통증이 나타나는 부위가 겹쳐지는 경우가 많다

(27). 요추 추간판 조영술은동형 통증(concordant pain)을 보

이는 경우만 양성으로 판단하지만(28) 본 연구에서는 비동형

통증(discordant pain)을 보인 3 레벨의 추간판도 추간판인성

통증으로 진단하고 수술을 시행하였다. 

요추 추간판은 MRI에서 보이는 T2-강조영상에서 추간판

신호강도 감소, 섬유륜 팽대, HIZ의 존재가 추간판성 통증을

시사하는 요소로 알려졌다. HIZ는 추간판성 통증에 동반된 외

측 섬유륜의 파열을 시사하며 통증 지표 역할을 할 수 있는 것

으로 알려졌지만(28) 본 연구에서 HIZ은 통계적 유의성이 없

었다. 연구대상 증례의 숫자가 적고 추간판 조영술이 임상적으

로 추간판성 통증이 의심되는 예에서만 선택적으로 시행되었

기 때문에 통계적으로 오류가 있었을 가능성이 있다.

본연구에서는경추추간판조영술의위험성을고려하여MRI

소견이나 임상적으로 통증의 원인으로 의심되는 추간판에 대

해서만 제한적으로 경추 추간판 조영술을 시행하였으며 5명의

환자에게서는 MRI 소견 상 가장 의심되는 추간판 한 곳만 선

택적으로 시행하였다. 저자들의 경우 본원에서 추간판 조영술

은 선별 검사나 진단의 기초단계로서 시행하였다기 보다는 수

술 직전 진단의 정확성을 높이기 위해 시행되었다. 

결론적으로, 경추 추간판 조영술 시행 시 바륨 현탁액을 마

시게 하여 인두와 식도를 투시 하에서 확인하면서 바늘을 전

진시키면 감염에 의한 합병증을 줄일 수 있고 교통사고나 선

행적으로 경추 유합술을 받은 환자와 같이 자기공명 영상만으

로진단하기어려운경우에경추추간판조영술은유용하게사

용될수있다. MRI T2-강조영상에서의신호강도의감소와섬

유륜 팽대와 추간판 조영술 후 CT에서 추간판의 퇴행성 변화

와 추간판 변연부에 조영제의 집적되는 소견이 통증 유발검사

결과와 연관성이 있었다.
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Purpose: The aim of this study was to describe the method and the value of cervical discography as correlated
with the MR findings.
Materials and Methods: Twenty-one discs in 11 consecutive patients who underwent cervical discography
were analyzed. MR and CT discography (CTD) were performed in all patients. Discography was performed af-
ter swallowing barium for visualizing the pharynx and the esophagus to prevent penetration. We also analyzed
the preceding causes of the subjects’cervical pain. The results of the pain provocation test were classified into
concordant pain, discordant pain and a negative test. MRI was analyzed according to the T2-signal intensity
(SI) of the disc, disc height, annular bulging and disc herniation. The CTD was analyzed for degeneration or ra-
dial tear of the disc, epidural leakage of the contrast agent and pooling of the contrast agent at the periphery of
the disc. The pain provocation tests were correlated with the MR and CTD findings. We used the chi-square
test to analyze the results.
Results: Concordant pain was observed in 14 cases, discordant pain in 3 cases and there were negative tests in
4 cases. There were no complications related to the procedure. Four patients had undergone anterior cervical
fusion and four patients had pain that developed after traffic injuries. The decreased T2-SI and annular bulging
on MRI, disc degeneration and peripheral pooling of the contrast agent on CT were significantly correlated
with pain provocation.
Conclusion: When the diagnosis of disc disease is difficult with performing MRI, cervical discography with us-
ing swallowed barium solution to reduce the penetration of the esophagus or hypopharynx may play be help-
ful. The decreased T2-SI and annular bulging on MRI correlated significantly with a positive result on the pain
provocation test.
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