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요추에 생긴 Schmorl’s Nodes : 단순한 정상변이 인가?1 

홍 성 주 · 류 경 남 ·최 우 석 ·윤 엽 

목 적 : 척추체에서 흔히 보이는 정상변이중의 하나인 Schmorl’s nodes가 있을 때 동반 

되는척추체의 이상 소견이 있는지 알아보고자하였다. 

대상 및 방법 . 요추부에 1개 이상의 Schmorl’s node가 있였던 75명 환자(14-80세)의 자 

기공명영상 소견을 후향적으로 분석하였다. 자기공명영상에서 Schmorl’s nodes의 개수와 

각각의 위치， 추체 상하 종판(end plates)을 전후방향으로 3등분하여 각각의 Schmorl’s 

node의 위치， Schmorl’s nodes가 인접할 때와 인접하지 않을 때의 주위 추간판의 변화와 병 

변및 동반된 골성 척 추관 협 착증 유무등을 알아보았다. 

결 과 : 75명의 환자 3757H 의 요추체에서 모두 2307H 의 Schmorl’s nodes가 관찰되었으며 

제 2요추(657H ， 28.2 %)와 제3요추(657H ， 28 .2%)에 비교적 많았고 각각의 척추 상하종판을 

전후방향으로 3등분하였을 때 후방에 위치하는 경우가 1607H (69.6 %)로 가장 많았다. 75명 

의 환자 4507H 의 추간판중에서 1727H 에서 병변이 관찰되었는데 Schmorl’s nodes와 인접한 

경우에는 45.5 %(76 /1 67)의 추간판에서 병변을 보여 Schmorl’s nodes와 인접하지 않은 경 

우보다(33 .9%， 96/283) 병변이 많았고(p < 0.05) 또 Schmorl’s nodes와 인접한 추간판 병변 

은 제 2-3요추간판과 제 3-4요추간판에서 비교적 많이 관찰되었으며 이는 통계적으로 유 

의 하였다(p < 0.05). 37개(16.1 %)의 Schmorl’s nodes가 골성 척추관 협착증과동반되었다. 

결 론 : 요추부의 Schmorl’s nodes는 자체의 단순 정상변이로 생각하기 보다는 추간판 

병변과골성 척추관협착증등을자주동반하는점에 유의하여야할것으로사료된다. 

Schmorl’s nodes( 이하 SN으로 약함)는 추간판 내용물이 척 

추체 상하 연골종판(cartilaginous end plate) 아래의 소주골 

(trabecular bone)로 파열， 탈출한 것으로 척추체 상하면을 덮 

는 연골종판이나 척추체의 연골하 소주골이 약해 지는 상황에 

서 얼어날 수 있는 것으로 알려져 왔다(1). 이러한 것이 관찰되 

는 질환으로는 연소성 척주후만증， 외상， 대사성 질환， 종양 그 

리고 퇴행성 질환등이 있으나 흔히 혈관의 손상이나 척삭 잔유 

물(notochord remnants)로 부터의 작은 결손등에 의한 정상 

변이의 하나로 고려되어 왔다(2-4). 그러나 일부 연구에서는 

SN가 있는 경우가 없는 경우보다 요추부의 증상의 빈도가 높 

다고하였다(5) . 

이에 저자들은 자기공명영상을 이용하여 척추체， 특히 요추 

부에서 SN가 있을 때 인접한 추간판 및 척추체의 동반되는 이 

상 소견을 관찰， 분석하여 SN를 단순한 정상 변이로 판단해야 

하는가에 대하여 알아보고자하였다. 

l 경희대학교 의과대학 진단방사선과학 교실 
이 논운은 1 998년 2월 5일 접수하여 1998년 4월 15일에 채택되였음-

대상및방법 

1996년 l월부터 1997년 6월까지 시행한 요추부의 자기공명 

영상중에서 요추부에 1개 이상의 SN가 있였던 75명의 환자를 

대상으로 하여 후향척으로 자기공명영상 소견을 분석하였다. 

남자가 54명， 여자가 21명이었고 연령분포는 14세에서 80세까 

지였으며 평균 34세 였다. 

사용한 기기는 1.5 Tesla 기기 (Siemens , Vision, Erlangen, 

Germany)로 척추 전용 surface coi l을 사용하였다. 스펀 에코 

방법으로 반복시간(Repetition Time, TR) 400-700msec, 에 

코시간(Echo Time, TE) 12 - 20 msec의 Tl 강조영상과 TR 

3500 msec TE 22 msec의 proton density 및 TR 3500 msec 

TE 90msec의 T2 강조영상으로 각각 시상영상을 얻였고 Tl 

강조영상의 횡단영상을 얻었다. 절편 두께는 4mm, 절편 간격 

은 lmm로 하였고 matrix의 수는 256x 192, 시야(field of 

view)는 25cm으로하였다 일부의 예에서 조영증강영상을얻 

었으나 자기공명영상 소견의 분석에서는 제외하였다. 

자기공명영상 소견의 분석은 2인의 방사선과 의사가 함께하 

1085 -



였으며 이견이 있을 시에는 2인의 합의에 의하여 결정하였다. 

자기공명영상에서 첫째， SN 의 개수와 요추에서 각각의 위치 ， 

둘째， 시상영상에서 척추체 상하종판을 전후 방향으로 3등분 하 

였을때 SN의 위치， 셋째， SN가 인접할 때와 인접하지 않을 때 

의 주위 추간판의 변화를 분석， 비교하였다. 추간판 병변은 T 2 

강조영상에서 추간판의 신호강도가 전반적으로 떨어지는 경우 

를 퇴행성 변화로， 추간판이 전체적으로 확장되는 경우플 섬유 

륜 팽륜(annular bulging)으로， 수핵이 부분적인 돌출을 보이 

며 T2 강조영상에서 저신호강도를 보이는 섬유륜의 외측 섬유 

가 끊어지지 않고 연결되어 있는 경우를 protrusion으로， 수핵 

이 섬유륜의 모든 층을 뚫어 T2 강조영상에서 섬유륜의 연결이 

끊어진 경우를 extrusion으로， 그리고 수핵의 일부가 모체에서 

분리되어 연결이 없는 상태를 sequestration으로 분류하였다 

(6, 7). 또한 정시상영상에서 척추관의 전후경을 측정하여 1cm 

이하일 때 골성 척추관협착증으로분류한후 인접한 S.N가얼 

마나 있는지 분석하였다( 7) . 관찰된 소견의 통계학적 유의성을 

비교 분석하기 위하여 Chi -square tes t를 적용하였고 p값이 

05 미얀인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결 과 

75명의 환자 3757~ 의 요추체에서 모두 230(1인 평균 3개 )개 

의 SN가 관찰되었으며 제 2요추의 상종판(35개， 15.2%)과 제 

3요추의 상종판(337~ ， 14.3%) 및 하종판(32개 ， 13 .9% ) 에 많 

았다(Table 1) . 또 전체적으로 상종판에 123개로 하종판보다 

(107개) 약간 많았다. 

척추체 상하종판에서의 위치는 전방 1/ 3에 12개 ( 5.2%) ， 중 

앙 1 /3에 58개 ( 25.2% )였고 후방 1/ 3에서 1607~(69.6 % )로 

A B 

홍성주 오1 : 요추에 생깅 Schmorl’s Nodes 

가장많았다. 

요추체와 인접한 부위의 추간판(75명 환자의 제 12흉추 제 

1 요추 추간판에서 제 5요추 제 1 천추 추간판까지 모두 450 

개 )중 SN와 인접하지 않은 283개의 추간판 중에서는 96개 (33. 

9%)에서 병변이 관찰되었으며 위치는 제 4 -5요추간판에 34 

개， 제 5요추-제 1 천추간판에 33개로 주로 하부 요추간판에서 

많이 관찰되었다. SN와 인접한 1677~ 의 추간판중에서는 76개 

(45.5 %)에서 병변이 관찰되었고그위치는제 4 - 5요추간판에 

21개， 제 3-4요추간판에 24개， 제 2-3요추간판에 147~로 상대 

적으로 제 2 -3， 3-4요추간판에 병변이 많았고 이는 통계적으 

로 유의한 차이를 보였다(p)0.05)(Fig. 1) (Table 2). SN와 인 

접한 76개의 추간판 병변의 종류는 섬유륜 팽륜이 29개， 퇴행성 

변화가 24개， protrusíon이 197~ ， extrusionÒ 1 3개， 그리고 
sequestration이 l개 였다. 

Table 1. Locations of the Schmorl ’s Nodes 

Location Number(%) 

Ll UEP 15( 6.5 %) 
Ll LEP 22( 9.6 %) 
L2 UEP 35(15.2%) 
L2 LEP 30( 13.0 %) 
L3 UEP 33(14.3%) 
L3 LEP 32(13.9%) 
L4 UEP 26(1 1.3 %) 
L4 LEP 22( 9.6 %) 
L5 UEP 14( 6.1 %) 
L5 LEP 1(0 .4 %) 

Total 230(100 %) 

UEP; Upper end plate LEP ; Lower end palte 
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Fig. 1. Tl -weighted (A) and T2-
weighted sagittal images (8) of the 
lumbar spine in 26-year-old male 
patient. 
A. Multiple Schmorl' s nodes (small 
arrows) are noted in the end-plates 
of the lumbar spine. 
8. Lumbar 2 - 3 intervertebral disc 
shows decreased signal intensity, 
representing degeneration(Iarge 
arrow). 
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제 12흉추-제 1요추 추간판에서 제 5요추-제 1 천추 추간판 

까지 모두 4507~의 부위중에서 골성 척추관 협착증은 31개의 

부위에서 관찰되었고 이들 중 SN와 인접한 경우는 26개였으며 

37개(1 6.1 % )의 SN와 연관 되였다. 이 37개 SN의 상하종판에 

서의 위치는 전방 1/ 3에는 없었고 중앙 1 /3에 8개， 후방 1/3 

에 29개로 SN가 상하종판의 후방에 위치할 때 골성 척추관 협 

착증이 비교적 많이 동반되는 것으로 나타났다(Fig.2). 

고 찰 

추간판과 주위 척추체 사이의 추간판척추 접합부( discov­

ertebral junct i on)는 정상 변이와 질환에 의한 변화를 잘 일으 

키는 부위로서 이 척추체의 상하면을 덮는 앓은 유리 연골 

(hyaline cartilage) 층을 연골성 종판이라 하고(1) 이는 추간 

판의 영양 공급에 중요한 역할을 히는 것으로 알려져 왔다(3) 

Roberts 등의 연구에 의하면 이 연골성 종판의 평균 두께는 o. 
6 mm이고 대개 중앙 부위가 가장 앓으며 다른 관절의 연콜과 

비교하여 화학적 조성은 proteoglycan , collagen 등으로 유사하 

나 수분의 함량은 적다고 보고하였다. 하나의 척추체에서도 그 

위치나 갚이에 따라화학적 조성이 달랐는데 섬유륜근처에 비 

해 수핵 근처의 중앙 부위가 proteoglycan과 수분의 함량은 많 

고 collagen은 적 였으며 추간판 인접 부위 에 비 해 척추체 근처 

의 연골성 종판은 proteoglycan과 수분의 함량은 적고 

collagen의 함량은 많았다고 하였다. 또 육안적으로 보이는 SN 

가 있을 때 그 부위에는 추간판과 연골성 종판의 영양 공급에 

중요한 역할을 히는 proteoglycan의 감소가 관찰되 어 SN는 추 

간판 퇴행성 변화의 전구 단계일 것으로 보고 하였다( 3) . 
SN는 척추체로의 추간판 내용물， 특히 수핵의 탈출로서 이것 

은 척추체 상하면을 덮는 연골성 종판이나 척추체의 연골하 소 

A B 

주(trabeculae)가 약해지는 어떠한 과정에서도 생길 수 있다고 

하였으며 (1 ， 8) , 10대와 20대에서는 연골성 종판에 많은 혈관 

통로가 있어 이로 인해 약해진 부위를 통해 척추체로 수핵 내용 

물이 protrusion 하는 것으로 생각 하였다(9 - 11). 30대 이후 

에서는 연골성 종판의 퇴행성 변화와 이에 의한 결손을 통해 생 

긴다고 하였고 조직학적으로 증명되었다(10， 13). 다른 보고에 

의 하연 수핵 주위 의 chorda dorsalis 가 퇴 화하는 과정 중에 남 

은 것이 만입 (indentation) 되거나 연소성 척추후굴증， 외상， 

대사성 혹은 종양성 질환， 추간판의 퇴행성 질환등이 SN의 형 

성에 관여한다고 하였다(1). 연골성 종판의 손상 또는 척추체 

연골하골의 손상이 있을 때 약해진 부위는 주위 수핵의 팽창하 

는 압력을 봇이겨 SN를 만드는데， 젊은 사람의 경우 수핵의 팽 

압 정도가 커서 이러한 압력이 크게 작용하므로 SN의 형성이 

신속하게 일어나고 나이든 사람의 경우 수핵의 수분 감소로 인 

한 팽압의 감소로 좀 더 느리게 일어 난다고 하였다( 1이 . 

Table 2. Comparison of Levels of Disc Lesions According 
to Schmorl ’s Nodes 

with SN without SN 
Level P-value 

No. of Disc Lesions No. of Disc Lesions 

Tl 2 - Ll 5 7 NS 
Ll - L2 11 8 NS 
L2 - L3 14 8 (. 05 

L3 - L4 24 6 (.05 

L4 - L5 21 34 NS 
L5 - S1 33 ( .05 

Total 76 /167(45.5 %) 96 /283(33.9 %) (. 05 

SN; Schmorl ’s Nodes NS; stastically non-significant 

Fig. 2. Proton-density wegihted 
sagittal (A) and T1-weighted axial 
images (B) of the lumbar spine in 
16-year-old male patient. 
A. Schmorl ’s nodes are noted on the 
posterior portion of lumbar 4 lower 
and 5 upper end plates, and promi­
nent bony spur is noted at the pos­
terior portion of lumbar 5 upper 
end plate 
B. Axial image of lumbar 4-5 level 
shows that anteroposterior diameter 
of bony spinal cana l is decreased 
and indentation of du ral sac due to 
prominent end plate, representing 
bony spinal stenosis. 
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Resnick 등(1)에 의하면 SN의 방사선학적 소견으로는 척추 

체 외연의 만업 및 다양한정도의 골경화와함께 척추체안의 골 

음영의 감소등이 있다고 하였다.SN의 빈도에 대한 보고는 연 

구 대상의 연령， 동반 질환의 유무， 관찰 방법 등에 따라 매우 

다òJ한 보고가 있는데 시신의 부검을 통한 연구에서는 46% 

(28/61) (12) , 64% (56/ 88) (10) 등으로 보고 되였다. Yas 

uma 등(12)은 54개의 조직학적으로 증명된 SN중에 단 3(5.6 

%)개만이 단순 방사선 촬영에서 보였다고 하였고 Yosioka 등 

(13)은 612명의 고등학생을 대상으로 한 연구에서 6%만이 방 

사선학적으로 SN가 발견되 었다고 보고하였다. 또 Hamanishi 

등(5)은 요추부 증상이 있였던 환자군에서는 19%(76/40이에 

서 SN가 보였고 정상군에서는 9.4%(10/ 106) 에서만 관찰되었 

다고보고하였다. 

자기공명영상은 추간판 내용물을 명확하게 구분할 수 있어 

(6) SN의 실제 빈도를 비교적 정확하게 알수 있다는 보고와 

(5) 함께 크기가 크거나 주위 골경화가 있어야만 관찰되는 단 

순 방사선 촬영의 제한적 가치 때문에 (1 ， 14) 이 연구는 단순 

방사선촬영은 제외하고 자기공명영상만을 이용하였다. 이전의 

보고들에 의하면 SN는 상요추부， 하종판에서 많이 관찰되 었는 

데(15， 16) 이 연구에서는 상종판과 하종판의 비율이 123 : 107 

으로 상종판에서 많이 관찰되어 일부 다른 결과를 보였으나 상 

요추부에서 많이 관찰되는 것은 이전의 보고들과 유사하였다. 

이것은 이 연구가 요추부만을 대상으로 하였고 연구 대상의 연 

령 차이，관찰방법의 상이함등때문일 것으로생각되였다. 

추간판의 병변， 척추관 협착증과 SN와의 연관성에 대한 보 

고는 흔치 않으나 Hamanishi 등(5)은 나이가 들어 감에 따라 

SN만을 보이는 경우보다 추간판 탈출증을 함께 동반히는 경우 

의 번도가 특히 하요추부에서 급격히 증가한다고 하였다. 또 다 

른 연구에 의하면 대부분의 추간판 탈출증은 하부 요추간판에 

발생하여 제 4 -5요추， 제 5요추 제 1 천추간판이 전체의 90% 

정도를 차지하며 나머지 10%정도가 제 3 - 4요추간판에 발생 

하고 그 외의 추간판에서는 드물다고 하였다(7 ， 17). 저자들의 

연구에 의하면 SN와 인접하지 않은 추간판보다 SN와 인접하 

고 있는 추간판에서 병변이 더 많이 관찰되었고 통계적으로도 

유의하였으며， 또 SN와 인접하지 않은 추간판 중에 병변이 있 

었던 추간판의 위치는 기존의 보고처럼 제 4-5 요추， 제 5요추 

-제 1 천추간판에서 많이 관찰 되었지만， SN와 인접하고 있는 

추간판중에 병변이 있는추간판의 위치는제 3-4.요추，제 2-3요 

추간판에 상대적으로 많았고 이러한 소견 역시 통계적으로 유 

의 하였다. 이러한 결과로 SN가 추간판의 탈출 및 퇴행성 변화 

를 일으키는 원인중의 하나임을 유추할 수 있었고 그 기전은 

Roberts 등(3) 이 보고한 proteoglycan의 감소 때문일 것으로 

고려되었으나증명할수는없었다. 

척추관 협착증과 SN와의 동반 유무에 대한 관찰에서 후방으 

로 탈출한 추간판에 의한 척추관 협착증은 제외하고 순수하게 

뼈와 뼈 사이의 척추관 전후 직경을 기준으로 하였다. 이렇게 

범위를 축소한 이유는 주로 척추체 상하종판의 후방에 위치하 

는 SN 자체가 척추체의 모양 변화 및 뼈돌기 형성에 일정부분 

원인으로 작용할 것으로 생각 하였기 때문이었다(Fig. 2) 

홍성주 오1 : 묘추에 생긴 Schmorl’s Nodes 

이 연구는 영상의 후향적 분석으로 인해 여러 가지 제한점을 

갖고 있는데， 첫째 SN의 빈도를 알 수 없었으며， 둘째， 비교 혹 

은통계 처리에 필요한정상L군의 연구및 연령과의 상관관계에 

대한 연구가 되지 않았고， 셋째， SN와 환자의 증상과의 관계에 

대한 연구가 되지 않았다는 점 등이 있다. 

이상의 소견을 요약하면 요추부의 자기공명영상에서 SN는 

중간 요추부에， 또 척추체 상하 종판의 후방 1 /3에 많았으며 

SN와 인접한 추간판은 인접하지 않은 추간판보다 병변이 더 

많았고， 특히 SN가 상하종판의 후방에 위치할 때 골성 척추관 

협착증을 비교적 많이 동반동}는 것으로 나타났다. 

결론적으로 요추부의 Schmorl’s nodes는 단순한 정상 변이 

로 생각하기 보다는 이상의 병변의 가능성을 고려하여 자기공 

명영상등의 방사선 검사 판독시 동반 될 수 있는 소견들을 숙지 

하여 관섬있게 관찰해야할것으로사료된다. 
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Schmorl ’s Nodes of the Lumbar Spine : Are They Simply Normal Variants?l 

Seong Ju Hong, M.D., Kyung Nam Ryu, M.D. , Woo Suk Choi, M.D. , Yup Yoon, M.D. 

1 Departm ent of Diagnostic Radiolog)ι κyung Hee University Hospital 

Purpose: To evaluate the accompanying abnormal findings of Schmorl' s nodes(SN), a normal vari­
ant of the lumbar spine . 

Materials and Methods: Seventy-five patients with one or more SN, as seen on lumbar spine 
MRI were studied. Using a 1. 5T MR unit, the number and location of SN, their site on the end 
plate, adjacent disc changes and lesions associated and not associated with SN, and accompanying 
associated bony spinal stenosis were retrospectively investigated . 

Results: Among the 75 patients, 230 SN were noted in 375 vertebral bodies; they were relatively 
frequently located on the second (65 , 28.3 %) and third (65 , 28.3 %) lumbar vertebrae. The most 
common end-plate site of SN was the posterior one-third portion(160; 69.6 %). In 450 discs of these 
75 patients, 172 lesions were noted; those associated with SN (76 /167, 45 .5 %) were more common 
than those not thus associated(96 /283 , 33.9%)(p < 0.05), and those associated with SN were rela­
tively frequently located on intervertebral disc L2-3 or L3-4(p < 0.05). Thirty-seven SN (16.1 %) 
were associated with bony spinal stenosis . 

Conclusion : Because it is frequently associated with disc lesions and bony spinal stenosis, SN of 
the lumbar spine may be a pathologic condition rather than a normal variant. 

Index words : Spine, abnormalities 
Spine, MR 
Spine, intervertebral disks 
Spine, stenosis 
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