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- Abstract-

경 추간판 탈출증의 방사선학적 고찰 

연세대학교 의파대학 방사선과학교실 

서정호·성기준·박창윤 

Radiological Manifestations of Ceryical Disc Herniation 

].H. S uh , κ1. 0 .. K.J. Su ng , I'vI. O. , and C . Y. P a rk . λ1. 0. 

Dcpartment 01 Radiology and. Nμclear Mediciηe ， Yoηsei University 

Collegc 01 Al edicine. Seoul , Kor ea 

C"n' inl disc hern iation is re lative ly common and can produce neurological changes which 

mimi c another neural compression diseases. Rad iological diagnosis of cerv ical disc herniat ion i s 

usua ll y not di fficult . But the myelographic deformi ties s imulating an intra.medullary tumor and 

cervica l spondy losis also can be produced by cervical disc disease has been experienced. And so 

we reviewed radiographic changes of 38 cases of confirmed cervical disc herniation . It is the 

purpose of th is review to establish the roentgen signs of cerv:cal disc herniation in rlifferential 

‘ diagnosis. The results are: 

1. 25 cases of 38 confirmed cervic al disc herni a tion (66%) have single invo lvement and 13 cases 

involved multiple leve ls. Most of them (92%) were loca ted at C5-6 and C6-7. 

2. On pla in v iew of cerv ica l spine, most of cases showed degenerative changes and only two 

cases were normal 

Disc space narrowing were seen in 74 % of cases and 7 cases have moderate degree of spurring 

a t neurocen tr a l join ts 

Both cervical spond ylosis and disc protrusion produced super imposed in man y cases. 

3. On myelography , 32 of 38 cases (84%) showed the extradural defects on pantopaque colurnn 

a t the in terspace leve ls and 11 cases showed ner ve root thi ckening 

It was not difficult to diagnose m yelographicall y in most of these cases and myelographic 

findings were 、.ve ll correlated to surgica l f ind ings in the location and the type. 

4. 6 cases showed partial or complete obstru ct ion of pantopaque column in which it was diffic 

ult to differentiate from other spinal cord lesion and the l a ter al væw of myelogr apchi study 

and the raói )graphic changes in the plain view were helpful to differen ti a te 

본 는플응 1 977년 도 연서l 돼학교 의과돼학 교수연구비에 의하여 이루어 졌음‘ 
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서 론 

경추간판달출증은 비 교적 흔히 볼 수 있는 질환으로 

격수 Spondylosis와 함께 신경양박변화를 일우키게 되 -

며 이 런 변화는 부위에 따라 경부， 견갑부사이 어깨팔 

등어l 통증을 일으키거 나 사지 부전마비 ， 건반사장애 를 

。콰으키게 된다 이 런 증상은 경추 척수 견강부관절및 

그 주위에 다른 질환파 강렬을 요하게 된다 . Sicar d와 

Forester등에 의해 척수조영숭이개 발된 이후 그진단유 

물흔 마른 진단과 감별진단이 용이 하여졌으나 애로는 

입 상적증상뿐 아니라 X션조영검사등으로 다른 척추간 

환파 강별이 곤란한 경우가 있다 

따라서 본대학 방사선학 교실에서는 그 X선진~， -;늄 좀 

뎌 확럽하기 위 하여 최근 몇년간 경험하였고 수술로서 

경 추간판 달출증으로 확진된 예를 중심으로 단순 및척 

수조영 촬영결과를 분석고찬하여 보았마 

대상 및 방법 

1971년 야 후 본병 원에 서 경 추간판탈출증무로 수술 확 

진되고 단순X선촬영과 척 수조영 숭을 시 행 한 38예 를 

대상￡로 임상적 증상빛 소견파 방사선학적소견을 분 

석고찰 하였다. 

결 과 

환자 연령 은 25세에서 66세 까지 분포 되었으며 41세 

에서 59세까지가 27예로 션체 의 70%를 차지하였고 남 

자가 38예중 31예로 대부분을 차지 하였마. 

중상으로는 경부통에 이어 어깨 및 팔에 동통을 대부 

분에서 호소하였고 8예에서만 하지마비， 건반사항진 

을 보여주었고 외상에 의해 유발된것으로생각되는예는 

8예 뿐이 었고 대부분은 퇴행성 변화에 의한 것으로 생 

각되었다. 

발생부위 및 탈훌유형 

전 38예 중 단일성 탈출증이 25예 로서 65%이 고 다발 

성 명소는 13예로서 35%였마. 마발성 병소까지 포함 

시 키연 C5_ 6가 23예 C6_7이 18예로 대부분을 지차하고 

있다. 돌출유형 무로는 대부분이 Protruded형 이 고 Ex 

truded형 은 6예- 뿐이 였 다. 그리 고 중앙돌출형 이 1 5예 

로써 39%롤 차지 하였마 (Table 1). 

단순 X선 촬영소견 

2예 를 제외하고 거 의 모든예에서 경추간의 거 리 강 

소추측골변연 (osteo Iipp ing ) , 경추굴곡도변화를 보였 

으며 심한 경추 Spondglesis는 7예에서 볼수 있었다. 

Table L Level and type of Cel 、 ica l d isc 
herniation 

Leve l Number of Cases 

Sing le R t Lt Cent ra l T otal 

C3-4 0 0 

C4-5 (J 0 

C5-6 9 3 [ .1 

C(ì -ï 4 2 4 [0 

Cï -T I o 0 0 () 

Su m 6 [[ 8 25 

Mult iple Rt Lt Centra l T o t a l 

C3- 4‘ C4 - 5 0 0 

C3-4 ‘ C5-6 0 0 

C4 - ~， . C5-6 0 0 2 2 

C5-6 , C6-7 3 2 3 8 

C6-7. C7-Tl 0 0 

Sum 3 3 7 13 

Total 9 14 15 38 

Table 2. Findings of Plain Film Change (38 cases) 

Findings 

Number of Cases 

minim a l modera te m arked T otal 

N arrowing of 6 20 2 28 
disc space 

Posterior Iipping 13 19 33 

Straightening 19 13 0 32 

Subluxation 5 2 0 7 

Spurring of L 4 2 / 

neuro.central join t 
of Luschka 

No specific findin gs 2、

추체 연골각형 성 , 추간거 리 강소 추간공의 변화는 측단 

상이 도움이 되 었고 Luschka판절의 변화는 선후장에 

서 잘 볼 수 있었다 (Table 2). 

척수조영촬영소견 

38예 층 32예에서는 척추조영슬로 경막외 경 막외 결손 

상을 보여주었고 그중 28예에서 는 추간판 달출증을 용 

。1 하게 진단할 수 있었마 그러 고 l예에서는 경악외 종 

양과 3예에서는 추처l 연골각에 의한 경막외 결손상과 감 

델을 요하였다. 우측돌출형 2예와 좌츄돌출형 2예 에서 2 

결손상을 측변상에서만 판찰할수있어 위치감별이 곤란 

하였 던 예 와 좌측돌출형 2예 에 서 Pantopaque cotumn 

。
ι
 



의 숭앙 결손상을 냐과났띤예 이외에는 대부푼에서 형 성 하며 골단판절에 도 퇴행 성 변화가 일아니으르 척수 
Pantopaque Column의 결손상의 위치와 수술소견과 강과 척수간공이 좁아져서 척수 및 척수신경에 압박으 

일치항을 볼 수 있었다 

l'‘ tntopaque co l umn익 완전 또는 부분걱 차단을 가 

，J 은 예가 6예였으역 이소견만으혹 마른질환과 강별이 

힘을있으며 단순X선사진소견과 폐쇄를 가져온 부위와 

의 ~ I 고등이 진단에 도웅이 되었다 

특히 부분걱 차단을 가져왔던 예에서 척수내 종양과 

감열이 어려웠마. 그리고 완전폐쇄를 가져왔던 l예는 

지주막염을 동반하고 있었다. 또 신경근의 비후에의한 

변화도 이진단을 하는데 도웅이되었다 (Table 3). 

Tab le 3 . Myelographic find ings of Cervica l 

disc hernia tion 

Mye lographic findin gs Operation Findings 

Rt Lt Central Total 

Defect of Contras t 
Colum 

onl y defect on 2 2 0 4 
l ateral view 

central 0 2 13 15 

right 4 0 0 

left 0 9 0 9 

ß loc k of 
Con trast Colum 

partral 0 l ? 

complete 3 0 4 

Total 9 14 15 38 

Thickened N erve 4 9 
Root 

고 찰 

경 추간판 탈출증은 급성 경 추간갚 탈출증과 만성 퇴 행 

성 경추간판탈출증￡로 나눌수있다 (5) 급성경추깐판탈 

출증은 대개 외 상에 의 한 것이며 젊은 사랍에서 잘말 

견되며 섭유윤 ( :\nu nluo filrosis) 과 후장축인대의 파 

열로 인해 그부위흘 뚫고 추간판이 탈출된 Extruded 

type이 다 중년기에 흔히 보는 만성퇴행성 변화로오는 

경 추간판 탈출층에서는 후장축인대가 덮여있는 상태로 

추간판이 불룩나은 Protruded typeo] 며 경 추척 수증 

(sηond y losis) 에서는 이 런 경추간판 자체의 퇴행성 변 

화 즉 수핵의 생화학적 면화가 외부충격을 균등하게 전 

달하지 옷하고 섬유윤의 어떤 부위에 압력을 전달， 이것 

로 증상이 나타나게 된다고 한마 ( 6 ) . Sinone과 Roth­

man은 이런 척추간공의 협착을 가져올수 있는 요인무 

로 Lusch ka joint가 79 % , 추간판이 78% 골단판절이 

79% 관여 된다고 보고 하였마(1 ) . 

그리고 이급성간판 탈출증과 경추척수층과의 강별은 

척수증에서는 다발성 영소가 많고 (4 ) ， 심한 추체 연 골각 

형성 Luschka 판절， 골단관절의 골각형성 ， 골경화등 

특징을 단순 X선 소견 상에서 볼수 있으나 추체연 상 

하의 골각 형성은 Keyes，와 Compare (1 ) 의 실험에 의 

하연 추간판의 손상후에 올 수 있 마고 하였무며 , 따라서 

국소척 골각형성은 반드시 퇴행성이라지 보다는 Disk 

의 손상으로 오는 이차적 변화일수도 있다 (2) 

척 추죠영 술상에 서 추간판 탈출층의 Pantopaque 

c Jlumn2.1 결손상은 Semicirc le 이상의 결손상을 형성， 

하고， 척주중에서 Luschka판절의 골각현상에 의한 결 

손상은 추간판 달출중에 서 보다는 바깜쪽에 Semicirc 

le 이하의 결손상을 보여 주며 결손상의 최 대반경은 

P antopaque C이umn의 외측에 위치하게된다( 4). 

또 추체연 후연의 골각 형성으로 생긴 결손상은 

P antopaque column을 횡 단하는 선상으로 냐타난마 

본교싶의 결과에서는 외상으로 생긴 Extruded type 

은 단 6예 뿐이 었 고 대 부분이 Protruded type 이 였 으 

며 이들 대부분은 퇴행성 변화로 생각되었으며 단순 X 

선 촬영에서도 추간거 리 강소 74% 추체연 후면골각형 

성 87% Luschka판절의 골각형성 18%등 대부분에서 

퇴행성 변화를 보여주었마 그리고 골각형성￡로 생긴 

결손상과 감열이 힘 들었던 예가 3예 있었으며 。l 듣은 

역 시 이상의 특정에 의하여 캉별할수 있었마. 

척수조영술상완전 또는불완전 폐쇄 를 6예에서 볼수 

있었으며 척수종양파 강렬을 요하였마. 일반적」즈로 척 

수종양에 있어서는 척수액 단백증가 (93.3%) ， 단순 X 

선 사진 이 상 (44% ) 즉 척수강 확대 추간공확대， 골파 

괴등을 볼 수 있a며 9) 척수조영검사에서는 척 수의 비후 

가 비교걱 긴부분(Iong segment ) 에서 볼 수 있는정， 

Disc 탈출에 의한 결손상은 측연상의 배연에서 볼 수 있 

으나 척수종양에선 전후경 이 넓어진 정등이 강1설정부 

로 할 수 있￡나 3) 특히 불완전 폐 쇄 흘 보였던 2예중 

l예 에 서는 그강벨 이 어 려웠다. 

결 론 

이 원인이 된다고 생각한마. 따라서 추간판이 좁아지고 l 확진된 전 38예중 한부위를 천벙 하였던예는 25 

또 추간판의 균열이 Luschka 판정에 연결되어 골각올 예 (38% ) 였고 마말성인 예가 1 3예였으며 대부분 (92%) 
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