
디스크 내장증(internal disc disruption)이란 신경근의 압박

없이 디스크내부가 파열되면서 이로 말미암아 요통이 발생하

는 질환이며, 만성요통의 28%에서 43%를 차지한다(1). 디스

크 내장증의 발생기전으로 다음과 같은 가설이 가장 유력하

다. 전층 방사상 섬유륜 파열(full-thickness radial annular

tear)이 발생하면 수핵 물질이 동굴척추신경종말

(sinuvertebral nerve-ending)과 만나게 되고, 이러한 수핵 물

질이 동굴척추신경종말을 화학적으로 자극하여 염증반응을 일

으키게 된다. 이러한 염증 반응에 의해서 통증 신호가 생긴다

(2). 

디스크 내장증은 요통이 주된 증상이며, 척추에 압력을 증

가시키는 활동에서 더욱 심해지는 경향이 있다. 환자는 앉아

서 몸을 앞으로 숙이는 자세에서 통증이 악화하며, 30분 이상

앉아 있기 어려운 좌위 불내성(sitting intolerance)을 보이는

것이 특징으로 되어 있다. 디스크 내장증을 진단하는 데에 디

스크 조영술(provocation discography)이 가장 신뢰성이 높은

검사로 알려졌지만 여기에 대해서도 여전히 논란이 있으며, 디

스크 조영술은 실제적으로 디스크에 손상을 주는 침습적인 검

사이므로 수술 등의 침습적인 치료를 고려할 경우에 한해서

시행되어야 한다고 생각되고 있다(3, 4). 

디스크 내장증에 대해 수술적 치료를 포함한 다양한 치료

방법들이 제시되고 있으나, 여전히 치료 효과에 대해서는 논

란이 있다. 또한, Smith 등(5)의 연구에 의하면 디스크 내장

증으로수술적치료를고려하였으나, 수술을시행하지않은 25

명의 환자를 대상으로 3년 이상의 추적 관찰을 하였을 때,

68%의 환자에서 자연 호전을 보였다. 그러므로 수술적 치료

등의 침습적인 치료는 충분히 경과를 관찰한 후 시행하는 것

이 바람직한 것으로 생각되고 있다.
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디스크 내장증이 의심되는 환자에서 경막외 스테로이드
주사 효과에 대한 전향적 증례 연구1

김나라·이준우·정상기2·김기정2·김현집2·김여주·이승훈·홍성환3·최자영3·강흥식1, 3

목적: 디스크 내장증이 의심되는 환자에게서의 경막 외 스테로이드 주사 효과를 평가하고자 하

였다.

대상과 방법: 통증 인터벤션 외래에 방문한 환자들 중 디스크 내장증이 의심되는 환자들을 대

상으로 연속적, 전향적으로 경막 외 스테로이드 주사를 시행하였으며, 최종적으로 13명이 본

연구에 포함되었다. 요추 추궁판사이 경막 외 스테로이드 주사를 시행하고 2주 후 환자의 만

족도를 5단계로 나누어 기술하였으며(통증 소실, 매우 호전됨, 약간 호전됨, 효과 없음, 통증

악화), 환자의 만족도가‘매우 호전됨’혹은‘통증 소실’이었으면 효과가 있다고 판단하였다.

모든 환자들을 2개월 후까지 추적 관찰하였다. 10명의 환자는 자기공명영상을 시행하였고 3

명은 전산화단층촬영을 시행하였으며 두 명의 영상의학과 전문의가 합의적으로 판정하여, 자

기공명영상에서 고신호 강도 부위. 퇴행성 디스크, 전산화단층촬영에서 디스크 팽윤 여부를 관

찰하여 기록하였다. 

결과: 경막 외 스테로이드 주사 2주 후 13명 중 9명(69%) 에서 효과가 있었고 이들은 2개월

추적 관찰에서 모두 증상이 재발하지 않았다. 영상에서 병변이 있었던 디스크는 총 22개로,

자기공명영상에서 퇴행성 디스크 6개, 고신호 강도 부위 13개, 전산화단층촬영에서 디스크 팽

윤이 3개였으며, 자기공명영상을 촬영한 10명 중 9명에서 하나 이상의 고신호 강도 부위가 관

찰되었다.

결론: 디스크 내장증에 의한 통증이 의심되는 환자에서 요추 추궁판사이 경막 외 주사는 효과

가 있었다. 

1분당서울대학교병원 영상의학과
2분당서울대학교병원 신경외과
3서울대학교 의과대학 영상의학교실
이 논문은 2007년 4월 11일 접수하여 2007년 6월 29일에 채택되었음.



하지만, 실제 임상적으로 디스크 내장증은 때로는 매우 심

한 통증으로 나타나서 환자가 거동이 힘들 정도가 되며 이럴

때 환자를 몇 달 동안 가만히 두고 관찰하는 것은 환자에게

매우 고통스러운 일이다. 디스크 탈출증에서는 요통이나 방사

통에 대해서 경막 외 스테로이드 주사요법이 널리 사용되고

있으나, 우리가 알기로 디스크 내장증에 대해서는 경막 외 스

테로이드 주사요법 효과에 대해 아직 연구된 바가 없다. 

저자들은 앞서 언급한 디스크 내장증의 발생기전으로 생각

되는 디스크 주위의 염증반응을 고려할 때, 경막 외 스테로이

드 주사 요법도 하나의 치료 방법으로 고려할 수 있다고 생각

하였다. 아울러 경막 외 스테로이드 주사 요법이 디스크 조영

술보다 덜 침습적이므로 임상적으로 디스크 내장증이 의심될

때 디스크 조영술을 시행하지 않고, 경막 외 스테로이드 주사

요법을 먼저 시도해 보는 것이 환자에게 더욱 적절한 치료 흐

름이라고 생각하였다.

본 연구의 목적은 임상적으로 디스크 내장증이 의심되는 환

자에게 전향적으로 경막 외 스테로이드 주사 요법을 시행하여

그 효과를 보고자 함에 있다.

대상과 방법

대상환자선정

2006년 6월부터 2007년 2월까지 본원 영상의학과 통증 인

터벤션 외래에 방문한 환자들 중 임상적으로 디스크 내장증이

의심되는 환자들을 대상으로 연속적, 전향적으로 경막 외 스

테로이드 주사요법을 시행하였다. 대상선정 기준은 다음과 같

다. 첫째, 요통을 주소로 내원한 환자이고, 둘째, 좌위 불내성

이 있으며 누운 자세에서 통증이 호전되고, 셋째, 방사통은 없

는 환자이고, 넷째, 2주 이상의 약물치료나 물리치료에 증상

호전이 없고, 다섯째, 하지 직거상 검사와 같은 좌골 신경의

긴장 검사에 음성이고, 여섯째, 신경학적 검사상 근력 약화, 감

각 이상, 심건 반사 이상을 발견할 수 없고, 일곱째, 자기공명

영상이나 전산화단층촬영 상 신경근 압박의 증거는 없었던 예

로 하였다. 대상 선정에서 제외된 경우는 첫째, 50세 이상의

환자이고, 둘째, 척추 협착증에 의한 신경성 파행이 있거나, 셋

째, 이전에 척추 수술을 받았던 환자이거나, 넷째, 척추전방전

위증이 있거나, 다섯째, 정신질환이 있거나, 여섯째, 최근 상해

에 의한 법적 소송이 있는 환자, 일곱째, 자기공명영상이나 전

산화단층촬영 상 4개 이상의 디스크에 손상이 있는 환자였다

(6, 7). 최종적으로 13명이 본 연구에 포함되었다. 남자가 9

명 여자가 4명이었으며 평균 연령은 38세(연령 분포, 17-49

세)였다.

시술과정

경막 외 스테로이드 주사요법은 추궁판 사이 방법으로 시행

하였다. Biplane fluoroscopy unit(Integris Allura 12 & 12

Biplane, Phillips, Nederland) 유도 하에 통증 인터벤션에 경

험이 풍부한 세 명의 숙련된 영상의학과 전문의 중 한 명이

─ 282 ─

김나라 외: 디스크 내장증이 의심되는 환자에서 경막 외 스테로이드 주사 효과에 대한 전향적 증례 연구

A

B

Fig. 1. A 37-year-old man with suspected internal disc disruption. (A) MRI
shows high intensity zone at L4-5 disc on T2-weighted image. (B) The lumbar in-
terlaminar epidural injection under fluoroscopic guidance was done at level of
L4-5, and his back pain disappeared at two weeks follow-up.



시행하였다. 환자를 엎드린 상태에서 원하는 부위에 피부 마

취를하고투시유도하에 12 cm-22 G 척추침(spinal needle)

을 측면상과 전후상을 확인하면서 극돌간 공간의 정중앙으로

천천히 전진하여 위치시켰다. 조영제 (Omnipaque

300[IOHEXOL, 300 mg of iodine per milliliter]; Amersham

Health, Princeton, NJ, U.S.A.)를 주입하여 경막외강임을 확

인하였으며순간방사선촬영술을시행하였다. 이후척추침을통

해 40 mg(1mL) of triamcinolon acetonide suspension

(Tamceton; Hanall, Seoul, Korea)과 0.5% bupivacaine

hydrochloride(Marcaine Spinal 0.5% Heavy; AstraZeneca,

Westborough, Mass)을 각각 생리식염수로 2.5 mL씩 희석하

여 주입하였다.

주사한 위치의 선정은 먼저 요추 4-5번에 주사하려고 시도

하였으며, 요추 4-5번에 접근이 쉽지 않을 경우는 요추 3-4

번이나 요추 5번-천추 1번에 주사하였다.

치료효과판정

대상 환자 13명에서 주사를 시행하고 2주 후 외래 방문 시

에 한 명의 영상의학과 전문의가 면담을 통해서 환자의 만족

도를 평가하였다. 치료 효과에 대해서“통증 소실(no pain),

매우 호전됨(much improved), 약간 호전됨(slightly

improved), 효과 없음(no effect), 통증 악화(aggravated)”등

의 다섯 단계로 나누어서 기록하였다. 이후 2개월까지 추적 관

찰하여 치료 효과를 판정하였다.

자료정리및분석

한 명의 영상의학과 전문의가 의무기록지를 통해 환자의 증

상 기간과 치료 효과를 조사하였다. 증상 기간에 대해서는 6

개월을 기준으로 급성과 만성으로 나누었다. 치료 효과에 대

해서 통증이 소실되거나 매우 호전된 경우는 효과가 있다고

(effective) 분류하고 통증이 약간 호전되거나 효과가 없었거

나 통증이 더 악화한 경우는 효과가 없다고(ineffective) 분류

하였다. 2개월까지 추적 관찰한 의무기록지를 통해 치료 효과

와 재발 여부, 재발하기까지의 기간, 재 시술 여부를 조사하였

다. 또한, 시술 후 합병증과 주사로 말미암은 환자의 불편감

유무도 아울러 확인하였다. 

13명 중 10명이 시술 전 자기공명영상을 시행하였으며, 3

명은 전산화단층촬영을 시행하였다. 두 명의 영상의학과 전문

의가 자기공명영상과 전산화단층촬영 영상을 합의적으로 판정

하여, 자기공명영상에서 고신호 강도 부위(high-intensity-

zone, HIZ), 퇴행성 디스크(dark disc), 전산화단층촬영에서

디스크 팽윤 여부를 관찰하여 기록하였다. 고신호 강도 부위

는 T2 강조영상에서 섬유륜 내에 수핵과 떨어져서 고신호강

도를 보이는 부분으로 정의하였다(8). 퇴행성 디스크는 T2 강

조영상에서 디스크가 전반적으로 저신호강도를 보이는 것으로

정의하였다(9). 디스크 팽윤은 척추체 외연의 180도 이상에

걸쳐서 척추체 보다 바깥쪽으로 디스크가 관찰되는 경우로 정

의하였다(10).

결 과

13명의 증례를 Table 1로 정리하였다. 시술 2주 후에 내원

했을 때 13명 중 9명(69%)에서 효과가 있었다. 효과가 있었

던 9명 중 7명은 통증이 소실되었으며, 2명은 매우 호전되었

다. 2개월간 추적관찰 하였을 때, 2주 때 효과가 있었던 9명

은 여전히 증상이 재발하지 않았다. 증상 기간에 대해서는 급

성 6명, 만성 7명이었으며, 급성이면 6명 모두에서 효과가 있

었고, 만성의 경우 3명에서 효과가 있었다.

효과가 없었던 4명 중 2명은 시술하고 2주 후에 통증이 약

간 호전되었으며, 이중 1명은 2주 후에 후관절 차단술을 시행

하였고 이후 2개월 동안 효과가 있어 후관절 증후군으로 생

각되었으며, 다른 1명은 같은 위치에 요추 추궁판사이 경막 외
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Table 1. Overview of Cases

Case Symptom 
Patient Effect Effect 

No.
Age Sex

Duration
Satisfaction Score after after Imaging Analysis of Imaging HIZ

after 2 weeks 2 weeks 2 months

01 43 M acute no pain effective effective MR HIZ at L4-5 & L5-S1 Yes
02 36 M acute no pain effective effective MR HIZ at L4-5 Dark disc at L3-4, L5-S1 Yes
03 29 M acute no pain effective effective CT Diffuse bulging disc at L4-5 NA
04 37 M acute no pain effective effective CT Diffuse bulging disc at L4-5 NA
05 49 F chronic no pain effective effective CT Diffuse disc bulging at L4-5 NA
06 46 F chronic no pain effective effective MR HIZ at L4-5, Dark Disc at L5-S1 Yes
07 36 M chronic no pain effective effective MR Dark disc at L3-4 No
08 36 M acute much improved effective effective MR HIZ at L4-5 & L5-S1 Yes
09 48 F acute much improved effective effective MR HIZ at L4-5, L5-S1, Dark disc at L3-4 Yes
10 41 M chronic no effect ineffective ineffective MR HIZ at L5-S1 & L4-5 Yes
11 17 M chronic no effect ineffective ineffective MR HIZ at L4-5 Yes
12 45 M chronic slightly improved ineffective ineffective MR HIZ at L4-5, Dark disc at L5-S1 Yes
13 36 F chronic slightly improved ineffective ineffective MR HIZ at L5-S1 Yes

Note. - 5-point patient satisfaction scale: aggravated, no effect, slightly improved, much improved, no pain
Effective = much improved or no pain, Ineffective = aggravated or no effect or slightly improved
HIZ = high-intensity-zone, NA = not available



주사를 다시 시행하였으나, 2개월 추적 관찰에서 증상이 악화

하였다. 나머지 2명은 시술하고 2주 후 내원 시 전혀 효과가

없었고 이후 보존적인 치료를 받았다. 

2개월 추적 관찰 기간에 시술과 연관된 합병증이나 환자의

불편감은 없었다.

주사 부위는 요추 4-5번이 13명 중 10명(77%)으로 가장

많았고 요추 5번-천추 1번이 2명이고 1명에서 요추 3-4번

에 시술하였다. 

자기공명영상과 전산화단층촬영 상 병변이 있었던 디스크는

총 22개로, 자기공명영상 상 퇴행성 디스크 6개, 고신호 강도

부위 13개, 전산화단층촬영 상 디스크 팽윤이 3개였다. 자기

공명영상을 촬영한 10명의 환자 중 9명에서 하나 이상의 디

스크에서 고신호 강도 부위가 관찰되었다. 

고 찰

디스크 내장증 이라는 용어는 디스크 탈출증으로 생각하고

수술한 후 요통과 하지통이 더 악화한 환자들에 대한 연구를

바탕으로 1970년 Crock에 의해서 최초로사용되었다. 그는 디

스크 내장증이란 보통 선행된 손상에 의해서 디스크의 내부

구조와 대사 기능이 변성되는 상태로 수핵과 섬유륜의 정상경

계가 소실되고 섬유륜에 파열이 생기나 외부 형태는 유지되고

신경근 압박이 보이지 않는 상태라고 기술하였다(11, 12). 섬

유륜 파열이 디스크 내장증의 가장 주된 형태이다.  

추간판성 통증의 임상증상은 종종 이전의 외상력이 있는 젊

은 환자에서 작열통이 있으며 심각한 감정적인 장애를 보일

수 있다. 통증은 때로는 매우 심하고 환자를 쇠약하게 만들 수

있으며 특히 척추에 압박력이 작용할 때 통증이 더 심해진다.

좌위 불내성이 종종 일차적인 호소 증상이다. 통증은 요추를

지지해 주는 구조물이 없이 앉아 있을 때 악화하고 특히 앞으

로 몸을 구부려 앉을 때 더 심해진다. 이러한 환자들은 통증

때문에 보통 30분 이상 앉아 있지 못한다. 이러한 임상양상은

디스크 내부 압력이 누운 자세나 기대고 있거나 직립 자세보

다 지지대 없이 굽혀서 앉아 있는 자세에서 높아진다는 사실

에 기인한다. 또한, 증상이 모호하고 객관적인 뒷받침이 없어

기능성 장애나 꾀병자로 취급될 수도 있다(1, 13-15). 

1992년에April과 Bogduk 등(8)은고신호강도부위(high-

intensity-zone, HIZ)라는 용어를 처음으로 기술하였다. 고신

호 강도 부위는 자기공명영상의 T2 강조 영상에서 섬유테 내

에수핵과떨어져서고신호강도를보이는부분을칭하며 April

과 Bodguk등은 디스크 조영술과 자기공명영상을 비교하여, 고

신호 강도 부위가 보이는 경우 디스크 조영술 상 통증이 유발

될 수 있은 양성 예측도가 86%라고 기술하였다. 본 연구에서

도 디스크 내장증이 의심되는 환자 중 자기공명영상을 촬영한

10명 중 9명에서 고신호 강도 부위가 관찰된 점은 이전의 연

구 결과와 어느 정도 들어맞는다. 하지만, 2000년 Carragee

등(16)은 고신호 강도 부위의 존재가 디스크 내장증을 반드

시 시사하지는 않는다고 결론을 내렸다. Smith 등(17)은 디

스크 내장증을 진단하는 데에 고신호 강도 부위의 특이도는

90%로 높으나, 민감도는 31%로 낮은 것으로 보고하였다. 그

러므로 고신호 강도 부위만으로 디스크 내장증을 진단하는 데

에는 아직 논란이 많다. 디스크 조영술이 자기공명영상보다는

디스크 내장증을 진단하는 데에 더욱 정확한 검사로 알려졌으

나, 여전히 그 정확도에 대해 논란이 있으며, 디스크 내부에

바늘을 삽입하는 침습적인 검사라는 점에서 한계가 있다.

Carragee 등(18)이 1999년에 발표한 바에 따르면 무증상 군

20개의 디스크 중 8개의 디스크에서 디스크 조영술 시 통증

이 발생하여(40%), 디스크 조영술의 위양성률이 높다고 발표

하였다. 또한, 2006년에 그들은 추간판성 통증에 대한 디스크

조영술의 양성 예측도가 50-60%에 불과하다고 발표하였다

(19). 그러므로, 임상적으로 디스크 내장증이 의심되고 다른

여러 가지 보존적인 치료를 시행하였음에도 불구하고 증상 호

전이 없을 때, 침습적인 디스크 조영술을 시행하기 전에 우선

으로 덜 침습적인 경막 외 스테로이드 주사 요법으로 치료적

시도를 하는 것이 적절하다고 생각된다.

디스크 내장증의 치료로는 수술적으로 척추 고정술을 할 수

도 있으나 다양한 비침습적인 치료법들이 있다. 층판내 스테로

이드 주사(intradiscal steroid injection), 층판내 전열치료

(intradiscal electrothermal therapy, IDET), 층판내 고주파 열

응고요법(intradiscal radiofrequency thermocoagula-tion), 교

통가지 차단술, 또는 고주파 열응고요법(ramus communicans

block, or, RF lesioning), 세포 이식(cell transplantation) 등

이 있다. 그러나 확립된 치료법이 없는 상태이다(14, 19-22).

정상 디스크의 섬유륜의 외부 1/3만 신경지배를 받는데 섬

유륜 파열이 있을 때 여러 가지 화학적 매개체가 유리되면서

경막 외 공간의 염증이 생겨 통증이 생길 수 있다는(2, 23,

24) 가설을 바탕으로 본 저자들은 경막 외 스테로이드 주사

를 통해 경막 외 염증을 가라앉히는 것도 하나의 치료 방법이

라고 생각한다. 본 연구에서 50세 이상의 환자를 포함 시키지

않은 것은 후관절 증후군이나 다른 퇴행성 변화에 의한 통증

을 배제하기 위해서였다. 요추 4-5번에 주사한 경우가 가장

많았는데 이는 추간판성 통증이 요추 4-5번과 요추 5번-천

추 1번 등 하요부에 가장 빈번하다는 결과를 고려하였기 때

문이며 또한 시술이 쉽고 안전하기 때문이었다(1, 14, 19). 

본 연구의 제한점은 디스크 조영술을 시행하지 않았다는 근

본적인 제한점이 있고, 비교군이 없다는 문제가 있다. 또한, 증

례 수가 충분치 않아 향후 보다 많은 증례를 통한 연구가 필

요하리라고 생각된다. 또한 앞서 언급한 바와 같이 고령의 환

자들이 제외되었다는 점도 제한점이다. 하지만, 이러한 제한점

을 바꾸어 생각해 본다면, 본 연구에 포함된 임상적 기준에 맞

는 환자들에 대해서는 경막 외 스테로이드주사요법이 비교적

효과가 좋은 치료라고 제시할 수도 있다.

결론적으로 요추 추궁판사이 경막외주사는 추간판성 통증에

효과가 있으며 디스크 내장증에 의한 통증이 의심되는 환자에

서 일차적으로 쉽게 시도 할 수 있는 치료법으로 생각된다.
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Therapeutic Effect of Epidural Steroid Injection in Patients Suspected
of having an Internal Disc Disruption: A Prospective Case Study1

Na Ra Kim, M.D., Joon Woo Lee, M.D., Sang-Ki Chung, M.D.2, Ki-Jeong Kim, M.D.2, 
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Purpose: To assess the effect of the epidural steroid injection for patients suspected of having an internal disc
disruption.
Materials and Methods: Thirteen patients at the pain intervention clinic that received a lumbar interlaminar
epidural steroid injection and were suspected of having an internal disc disruption were prospectively enrolled
in this study. The treatment outcome was assessed using a 5-point patient satisfaction scale (no pain, much im-
proved, slightly improved, no effect, aggravated) two weeks after injection. A successful outcome required a
patient satisfaction scale of “much improved” or “no pain”. All patients received follow-up for two months.
Two radiologists evaluated the presence of HIZ (high intensity zone), a dark disc by MR (n = 10) and a diffuse
bulging disc by CT (n = 3).
Results: Nine (69%) of the 13 patients achieved a successful outcome two weeks after injection. These nine pa-
tients showed no recurrence during the two months months follow-up. Of the 22 abnormal discs demonstrat-
ed by MRI and CT, MRI showed a dark disc in six patients and HIZ in 13 patients. CT showed diffuse bulging
in three discs. Nine of 10 patients showed at least one HIZ.
Conclusion: An lumbar interlaminar epidural steroid injection might be an effective tool for managing patients
suspected of having an internal disc disruption.
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