
추간판질환의치료방법이다양해짐에따라수술전추간판

돌출(protrusion), 탈출(extrusion), 유리(sequestration) 등에

대한감별진단의필요성이높아지고있으며자기공명영상을통

해 각각의 특징적인 소견이 연구되었다. 특히 유리 추간판

(sequestered disc)을 진단하는 것은 임상적으로 매우 중요하

다. 유리 추간판은 위치와 초래된 국소적인 신경학적 증상 사

이의 불일치를 일으켜 진단에 혼란을 일으킬 수 있으며 수술

시에유리된부분의제거를위해광범위한수술적접근이필요

하고, 불완전한 제거 시 수술 후 요통 및 방사통의 원인이 될

수 있기 때문이다(1-6).

자기공명영상에서유리추간판은모추간판(parent disc) 섬

유륜의 파열을통해탈출된수핵이모추간판과연결성을갖지

않고 완전히 분리된 것을 말하며 이는 후종인대의 전방 혹은

후방에 있는 것으로 알려졌다. 그러나 일부 유리 추간판은 경

막 외 공간에서의 이동이 제한적이므로 분리는 되었으나 자기

공명영상에서 서로 접하고 있을 수 있으며 이런 경우 추간판

탈출과의 감별이 어렵다(6).

이 연구에서는 자기공명영상에서 유리 추간판의 신호강도와

형태를 관찰하고 이를 분석하였으며 특히 추간판 탈출과 비교

하였을 때 이러한 소견들이 감별진단에서 갖는 의미를 알아보

고자 하였다.

대상과 방법

연구대상

2003년 1월부터 2004년 1월까지 요추 추간판 질환으로 추

간판 제거 수술을 받은 80명의 환자 중 수술 전에 요추 자기공

명영상검사를 시행하고 수술 소견에서 유리 추간판과 탈출 추

간판으로 진단받은 각각 28명, 18명의 환자군을 대상으로 하

여 후향적으로 조사하였다. 수술 소견에서는 육안으로 모 추간

판과 완전한 분리가 있을 때에는 유리 추간판으로 진단하였으

며, 외섬유륜의 파열과 돌출된 부위에서 수핵부위가 보이면 탈

출 추간판으로 진단하였다. 유리 추간판 그룹에서의 남녀 비는

20:8이었고, 연령분포는 22-72세(평균 46세)였다. 자기공명

영상촬영후수술까지의기간은 1-148(평균 19일)이었다. 탈

출 추간판 그룹에서의 남녀 비는 13:5이었고, 연령분포는 21-

65세(평균 38세)였다. 자기공명영상 촬영 후 수술까지의 기간

은 2-60일(평균 14일)이었다.
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요추 유리 추간판의 자기공명영상 소견: 
탈출 추간판과의 감별진단1

심수연·박지선·진 욱2·류경남

목적: 유리 추간판의 자기공명영상 소견을 탈출 추간판과 비교하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 수술로 확진된 유리 추간판 28예와 탈출 추간판 18예를 후향적으로 분석하였다.

유리 추간판 그룹은 모 추간판과 확실히 분리된 경우와 서로 접하는 경우로 나누었다. 후자에

서 돌출된 부위의 T1, T2 강조영상에서의 신호강도의 변화와 절흔 유무를 조사하였고, 이러한

소견을 탈출 추간판 그룹의 소견과 비교하였다.

결과: 유리 추간판 그룹 28예 중에서 5예(18%)만 모 추간판과 완전히 분리되어 있었다. 분리

된 소견이 잘 보이지 않는 23예(82%)의 추간판 중 절흔은 14예(61%)에서 보였다. 탈출 추간

판 그룹(18예)에서 절흔은 2예(11%)에서 보였다(p= 0.0002). T1 강조영상에서는 유리, 탈
출 추간판 그룹 모두 모 추간판과 등신호강도를 보였다. T2 강조영상에서는 유리 추간판 그룹

중 고신호강도 9예(39%), 등신호강도 14예(61%)였고 탈출 추간판 그룹에서는 고신호강도 4

예(22%), 등신호강도 14예(78%)로 두 그룹 간의 통계학적 차이는 없었다.

결론: 유리 추간판은 자기공명영상에서 모 추간판과의 완전히 분리되어 보이지 않고 접해있는

경우가 흔하며, 이러면 절흔의 발견이 유리 추간판의 가능성을 시사할 수 있을 것이다.

1경희의료원영상의학과
2동서신의학병원영상의학과
이논문은 2007년 5월 11일 접수하여 2007년 7월 9일에채택되었음.



연구방법

자기공명기기는 1.5-T Magnetom Vision(Siemens,

Erlangen, Germany), 1.5-T Signa Twin Speed(General

Electric Medical Systems, Milwaukee, U.S.A.)기기를 사용하

였으며, 외부에서 자기공명영상을 시행한 예는 유리 추간판 그

룹 9예, 탈출 추간판그룹 5예였다. 고속스핀에코기법으로 T1

강조영상(TR/TE=400-700/8-12 msec), T2 강조영상

(TR/TE=3000-4000/90-124 msec)을 이용하여 횡단면 및

시상면 영상을 얻었고 영상영역(FOV)은 280-320 mm, 절편

두께/간격은 4-4.5 mm/0.4 mm, matrix size는 시상면에서

180-256×448-512, 횡단면에서 256×256-512으로 하였

다. 외부에서 자기공명영상을 시행한 경우에는 T1 강조영상

(TR/TE=418-768/8-30 msec), T2 강조영상(TR/TE=

3000-4200/92-150 msec)였고, 영상영역은 220-300 mm,

절편두께/간격은 4-4.5 mm/0-4 mm, matrix size는 시상면

에서 180-192×256-512, 횡단면에서 160-192×256-512

였다. 그러나 영상의 연구는 시상면만을 대상으로 하였다

영상의 분석에서는 유리 추간판 그룹을 모 추간판과 완전히

분리된경우와모추간판과의분리가분명하지않은경우로나

누었으며, 후자는 돌출된 부분의 신호강도를 T1, T2 강조영상

에서 각각 모 추간판과 비교하여 저-, 등- 고 신호강도의 세

가지로 구별하였다. 또한, 추간판의 돌출된 부위 중 잘록한 부

위가 있는 경우를 절흔(notch) 양성으로 정의하여 조사하였다.

탈출 추간판 그룹에서도 돌출된 부분의 신호강도와 절흔 유무

를 조사하였다.

통계학적분석

모 추간판과 인접하며 경계면이 불분명한 유리 추간판 그룹
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Fig. 1. 67-year-old male patient with
sequestered L3-4 disc surgically con-
firmed by 20 days from MR imaging.
A. Sagittal T1-weighted image shows
herniated disc material extending infe-
riorly without clear separation from
the parent disc. The notch(arrow) be-
tween parent disc and herniated disc
is seen. The signal intensity of herniat-
ed disc material is similar with that of
the parent disc.
B. Sagittal T2-weighted image shows
high signal intensity of herniated disc
material, compared with the parent
disc.

A B

Fig. 2. 46-year-old female patient with
extruded L5-S1 disc surgically con-
firmed by 4 days from MR imaging.
A. Sagittal T1-weighted image shows
posterocentral extension of L5-S1 disc. 
B. The notch(arrow) is seen on T2-
weighted image and signal intensity of
the herniated disc is similar with that
of the parent disc.

BA



과 탈출 추간판 그룹사이에서 돌출된 부분의 신호강도와 절흔

유무의 통계학적 유의성을 알아보고자 카이제곱검정(chi-

square) 검사를하였으며통계적유의성은 95% 신뢰구간, p <
0.05로 하였다.

결 과

유리 추간판의 발생 위치는 L4-5추간판 18예, L5-S1추간

판 5예, L3-4추간판 4예, L2-3추간판 1예였고 탈출 추간판

의 발생 위치는 L4-5추간판 10예, L5-S1추간판 7예, L3-4

추간판 1예였다. 

총 28예의 유리 추간판 그룹에서 모 추간판과 완전히 분리

되어 보이는 유리 추간판의 예는 5예(18%)였고, 23예(82%)

에서는 모 추간판과유리추간판사이의경계가분명하게관찰

되지 않고 인접해 있었다.  

이 23예중 14예(61%)에서추간판내절흔의소견(Fig. 1)

을보였으며9예(39%)에서는절흔이보이지않았다(Table 1).

반면 18예의 탈출 추간판 그룹 중 2예(11%)만이 절흔의 소견

을 보였으며(Fig. 2) 16예(89%)에서 절흔이 보이지 않았다.

두그룹사이에서절흔의유무는통계학적유의성이있었다(p=
0.0002).

돌출된부분의신호강도는두그룹모두T1 강조영상에서모

추간판과 등신호강도를 보였다. 유리 추간판 그룹에서 T2 강

조영상에서모추간판보다고신호강도를보인예는 9예(39%),

등신호강도 14예(61%), (Fig. 3)이고 저신호강도를보인예는

없었다. 탈출 추간판 그룹에서 모 추간판보다 고신호강도를 보

인 예는 4예(22%), 등신호강도 14예(78%), 저신호강도 0예

(0%)였다(Table 2). 그러나 두 그룹간 신호강도 차이의 비율

은 통계학적 유의성이 없었다(p=0.125).

고 찰

요추 추간판 탈출증(lumbar disc herniation, herniated

nucleus pulposus, prolapsed disc)은 추간판의 수핵이나 다른

부분이 정상적인 추간강(intervertebral space)을 넘어선 것을

말한다. 이러한 요추 추간판 탈출증은 그 위치와 수핵의 탈출

여부에따라서팽대(bulging), 돌출, 탈출, 유리로 크게나눌수

있다. 그러나 이러한 용어의 사용은 임상 각 과와 기관마다 차

이가 있을 수 있고, 이 연구에서는 NASS(North American

Spine Society)의 용어를 기초로 하였다(7).

추간판 질환의 치료 방법이 다양해짐에 따라 추간판 질환의

구별에 대한 필요성이 높아지고 있으며 자기공명영상을 통한

특징적인 소견이 연구되었다. 추간판 탈출은 외섬유륜의 파열
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A B

Fig. 3. 36-year-old male patient with
sequestered L4-5 disc surgically con-
firmed by 7 days from MR imaging.
A. Sagittal T1-weighted image shows
L4-5 disc herniates posterocentrally
and signal intensity of the herniated
disc is similar with that of the parent
disc. 
B. On T2-weighted image, the
notch(arrow) is seen and the signal in-
tensity of the herniated disc is similar
with that of the parent disc.

Table 1. Presence of Notch

Presence of notch Absence of notch

Sequestration (n=23) 14 (61%) 09 (39%)
Extrusion (n=18) 02 (11%) 16 (89%)

Table 2. Signal Intensity of Herniated Disc Material

T1WI T2WI

High SI* Iso SI Low SI High SI Iso SI Low SI

Sequestration (n=23) 0 (0%) 23 (100%) 0 (0%) 9 (39%) 14 (61%) 0 (0%)
Extrusion (n=18) 0 (0%) 18 (100%) 0 (0%) 4 (22%) 14 (78%) 0 (0%)

Note. * SI- signal intensity of herniated disc material compared with the parent disc



에의해수핵이탈출되어후종인대의전방에있는것을말하며

자기공명 T2 강조영상에서 추간판 후면의 분명한 외섬유륜의

흑색선의 단절로 돌출과 감별할 수 있는 것으로 알려졌다(8). 

유리 추간판은모추간판의추간판섬유륜의파열을통해탈

출된 수핵이 모 추간판과 연결성을 갖지 않고 완전히 분리된

것을 말하며 후종인대의 전방 혹은 후방에 있을 수 있다. 유리

추간판과 돌출 추간판을 감별진단하는 것은 매우 중요하다. 유

리 추간판은 본 위치보다 상부 혹은 하부로 이동하여 그 부위

에서신경학적증상을일으킬수있기때문에영상검사에서간

과되었을때병변의위치결정과실제증상과의불일치로진단

에 혼란을 일으킬 수 있다. 치료 측면에 있어서 유리 추간판은

탈출, 돌출 추간판과 달리 경피적 추간판 제거술 등과 같은 최

소침습척추수술(minimally invasive spine surgery)의 적응증

이되지않으며좀더광범위한수술적접근을요한다. 또한, 수

술 전에 유리 추간판에 대한 인식이 없어 제거하지 않았을 경

우에는 술 후 요통의 원인이 되기도 한다.

자기공명영상에서 유리 추간판의 진단은 모 추간판과 완전

히 분리된 조각이 보일 때 진단할 수 있다. 그러나 경막 외 공

간에서의 이동이 제한적이기 때문에 유리된 부분이 모 추간판

에 인접하고 있을 경우, 분리된 경계가 명확하게 보이지 않고

서로 인접하고 있어 탈출 추간판으로 진단하는 때도 있다(6).

이 연구에서도모추간판과완전한분리를보이는예는 18%에

불과했으며 나머지 82%에서는 모 추간판의 수핵과 연결성이

관찰되어 탈출 추간판의 소견처럼 보이는 경우가 우세한 것으

로나타났다. NASS에서는심한추간판탈출때문에돌출된부

분이 본래의 위치보다 상부 혹은 하부로 이동하였으면 이동

(migration)이라는 용어를 사용할 것을 권장하고 있다. 그러나

이 용어는단순히돌출된부분의위치에따른기술방법으로모

추간판과의연결성여부는명시되어있지않기때문에유리혹

은 탈출 두 경우를 모두 포함할 수 있다. 

추간판 탈출증은 추간판의 육안적인 퇴행성 변화가 프로테

오글리칸(proteoglycan)등의감소와같은생역학적, 화학적변

화를일으켜발생한다고알려졌다(9-11). 돌출된이후에는수

핵의 뮤코단백질(mucoprotein)의 이상 때문에 수분함유력이

감소하면서 T2 강조영상에서 신호강도가 감소할 수 있다. 돌

출된 부분이 T2 강조영상에서신호강도가증가하는경우는대

부분초기에보일수있는소견으로내부의수분이감소하면서

일시적으로 수분을 유지하려는 보상작용에 의하거나 신생혈관

생성으로 설명할 수 있다(12). 탈출 추간판과 유리 추간판 모

두조영제주입후에는변연부의조영증강소견을보이는데, 이

는 돌출된 수핵 주위의 육아조직과 신생혈관의 형성으로 말미

암은 염증반응에 기인하며 이러한 염증반응과 분비된 사이토

카인(cytokine)은 요통의 주요 원인으로 알려졌다. 

유리추간판을 수술적 치료 없이 추적검사 하였을 때 돌출된

부위의크기가감소하고 T2 강조영상에서신호강도가점점감

소하는것을볼수있다. 이는 섬유륜밖으로돌출된부위의수

핵 혈관공급이 감소함에 따라 추간판 물질의 흡수가 증가하고

친수성의 프로테오글리칸의 감소에 인한 탈수작용이 진행되기

때문으로 보고되고 있다. Ahn 등(13)은 유리 추간판과 탈출

추간판 그룹 간의 자기공명영상과 임상양상을 추적검사 하여,

유리 추간판에서 돌출된 부위의 크기 감소와 임상양상의 호전

이 좀 더 뚜렷한 것으로 보고하였다. 유리 추간판의 경우에는

경막외신생혈관형성이돌출추간판보다현저하게발생할수

있는데, 이러한 신생혈관 형성은 추간판 물질의 흡수를 촉진하

는 역할을 하기 때문이라고 보았다. 이 연구에서 유리 추간판

의 T2 강조영상에서의 신호강도는 고신호강도를 보인 예가

39%이었고 그 외의 경우에서는 모 추간판과 등신호강도를 보

였다. 그러므로유리추간판이라하더라도T2 강조영상에서경

과에 따라 다양한 신호강도를 보인다는 것을 알 수 있으며 탈

출 추간판도 고신호강도로 나타날 수 있기 때문에 신호강도의

변화는 유리 추간판과 탈출 추간판의 감별진단의 지표로 사용

하기에는 무리가 있다.

이 연구의 결과에서, 모 추간판과 완전하게 분리되지 않았으

면 돌출된 부분 내에 잘록하게 들어간 절흔 유무가 유리 추간

판과탈출추간판의감별진단에유의한소견이라고할수있다.

탈출된 추간판이 유리화되고 위에서 설명한 생화학적 반응에

의해 부피가 감소하게 되는데, 모 추간판과의 경계면이 분명해

지는 과정에서 수축되면서 이러한 절흔을 형성한 것으로 생각

해 볼 수 있다. 또한, 자기공명영상 촬영 후 수술까지의 기간에

돌출된 부위가 유리화되었을 가능성도 생각해 볼 수 있다. 

이 연구는대상의수가적고, 자기공명영상과수술사이의기

간이길거나다양한경우가많다는제한점이있으므로, 이후위

의 지표들에대해더큰집단혹은조영증강영상에서의소견을

알아보는 등의 추가적인 연구가 필요하리라 본다.

결론적으로, 자기공명영상시상면영상에서유리추간판은모

추간판과 완전히 분리되어 보이지 않고 연결성이 있는 것처럼

보이는 경우가 많아 진단에 어려움이 있을 수 있으나, 탈출된

수핵 부위 내 절흔의 발견이 유리 추간판의 진단에 도움을 줄

수 있을 것이다.
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MR Imaging Findings of a Sequestered Disc in the Lumbar Spine: 
A Comparison with an Extruded Disc1

Su Youn Sim, M.D., Ji Seon Park, M.D., Wook Jin, M.D.2, Kyung Nam Ryu, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University Medical Center
2Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University East-west Neo Medical Center

Purpose: To compare the MR findings of a sequestered disc with an extruded disc.
Materials and Methods: MR images of 28 patients with a sequestered disc and 18 patients with an extruded
disc were retrospectively reviewed. Patients with sequestered discs were divided into two groups whether def-
inite separation from the parent disc was or was not seen. In the latter group (definite separation not seen) and
the extruded disc group of patients, the signal intensities of the herniated discs were compared with the signal
intensities of the parent discs and were evaluated on T1- and T2-weighted images. We also assessed the pres-
ence of a notch within the herniated disc.
Results: In the sequestered disc group of patients (28 discs), only 5 discs (18%) showed obvious separation
from the parent disc. Among the remaining 23 discs with indefinite separation, the notch was visible in 14
discs (61%) and 9 discs (39%) had no notch. In the extruded disc group (18 discs), the notch was visible in 2
(11%) discs and the difference between the two groups was statistically significant (p = 0.0002). The signal in-
tensities of the herniated discs on T1-weighted images were isointense in both the sequestered and extruded
discs. The difference of incidence of high signal intensities on T2-weighted images was not statistically signifi-
cant (p = 0.125).
Conclusion: It is necessary to consider the possibility of the presence of a sequestered disc when a herniated
disc material shows a notch.
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