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– Abstract –

Study design : Clinical significance of space-occupying ratio according to MRI finding in lumbar disc herniation.

Objectives : To estimate relationship between patient’s symptoms and space-occupying ratio in herniated lumbar vertebral disc

in MRI according to JOA scoring system.

Summary of literature review : Using MRI, herniated intervertebral disc may be estimated with the extent of derangement of

the constituents of the disc. Symptoms and signs did not correlate with the degree of reduction of the herniation in MRI.

Material and Method : A retrospective analysis was performed upon 99 patients that underwent lumbar spine MRI. The degree

of the occupied spinal canal was measured by ‘Space-occupying ratio’, which was the ratio of the longitudinal diameter at the

spinal canal to the longitudinal diameter at the herniated nucleus purposus. Each ‘30% Space-occupying ratio’ to ‘50% Space-

occupying ratio’ was classified to analysis I, analysis II. Under the percent was group A, above the percent was group B. We

estimate the patient’s condition related with lower back pain according to JOA scoring system. 

Results : The herniation type of the nucleus purposus was classified to 5 protruded type, 62 subligamentous extruded type, 22

transligamentous extruded type, 10 sequestral type. The patients who have above 30% were 62 cases, under 30% were 26 cases

in analysis I, have above 50% were 19 cases, under 50% were 69 cases in analysis II. So, there was not distinguished from analy-

sis I to analysis II according to the degree of the herniation. Mean JOA score was 9.307 in group A, mean JOA score was 9.370 in

group B in analysis I. Mean JOA score was 9.391 in group A, mean JOA score was 9.315 in group B in analysisⅡ. There was not

correlate statistically with analysisⅠ(p value=0.5669) and analysis II(p value=0.5390) using the Wilcoxon score test.

Conclusion : There was not correlate statistically with the degree of the herniation in lumbar spine MRI according to JOA scor-

ing system.
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서 론

자기공명영상은추간판형태의관찰을가능하게하였

을뿐만아니라질적인분석을통한연구에도도움을주

는 등다양한 목적을위해 사용되고있다. 1995년 Fraser

등9)은추간판탈출증의 치료후환자가호소하는증상의

호전이 자기공명영상 소견의 변화와는 관계없이 발생

할 수 있다고 보고하였다. 이에 본 저자들은 환자의 증

상과자기공명영상상탈출된요추추간판의척수관점

유비의관계를 JOA(Japanese Orthopaedic Association) 점

수를이용하여분석하고자한다.

연구대상 및 방법

1996년 1월부터 2000년 12월까지본원에서 요추추간

판 탈출증으로 수핵제거술을 시행받은 환자중 본원에

서 동종의 자기공명영상을 촬영하여 그 소견상 극외측

방(far lateral) 탈출을 제외한 중앙(central) 및 외측방(lat-

eral) 탈출을 확인할수있었던 99례를대상으로하였다.

요추 4,5번사이가 57례(57.5%)로가장많았으며,요추 5

번과천추 1번사이가 25례(25.2%)였다(Table 1). 자기공

명영상의 분석은 정형외과 전문의 1인과 전공의 1인을

통해이루어졌고,탈출된요추추간판의척수관점유정

도는 M a t s u b a r a등1 5 )이 이용한 방법으로, 척수관의 종축

에 대한 탈출된 추간판의 종축의 비 즉, 척수관 점유비

(Space-occupying ratio)로 측정하였다(Figure 1). 척수관

점유비가 30% 이상인군(A군)과미만인군(B군)을분석

I로 하였고, 50%이상인 군(A군)과 미만인 군(B군)을 분

석 I I로 하였으며, 30 %, 50%의 비는 임의로 정하였다.

각각의분석에서 A군과 B군으로나눈후 환자의증상은

주관적 증상, 임상적 징후, 배변기능에 따라 각각의 점

수를 합산하여 임상양상의 경중을 추정할 수 있는

JOA(Japanese Orthopaedic Association) 점수를 이용하였

으며1 6 ), 이 점수들을 Wilcoxon 점수법을 이용하여 통계

처리하였다(Table 2).
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Table 1. Involved spine level.

Level No. of Patients

L1,2 1(1%)
L2,3 5(5%)
L3,4 3(3%)
L4,5 57(57.5%)
L4,5,S1 6(6%)
L5,S1 25(25.2%)
L5,6 2(2%)

Table 2. JOA(Japanese Orthopaedic Association) scoring system.

1. Subjective symptoms(9 points)

A. Low back pain
A. Norma(3), Occasional mild pain(2), Frequent mild or occasional severe pain(1), Frequent or continuous severe pain(0)l
B. Leg pain and/or tingling
A. Normal(3), Occasional slight symptoms(2), Frequent slight or occasional severe symptom(1), Frequent or continuous severe

symptom(0)
C. Gait
A. Normal(3)
A. Able to walk farther than 500 M although it results in pain, tingling, and/or muscle weakness(2)
A. Unable to walk farther than 500 M although it results in pain, tingling, and/or muscle weakness(1)
A. Unable to walk farther than 100 M although it results in pain, tingling, and/or muscle weakness(0)

2. Clinical signs(6 points)

A. Straight leg-raising tests(SLR)(including tight hamstring)
A. Normal(2), 30-70 degree(1), less than 30 degree(0)
B. Sensory disturbance
A. None(2), slight disturbance(not subjective)(1), marked disturbance(0)
C. Motor disturbance(MMT)
A. Normal(Grade 5)(2), slight weakness(Grade4)(1), marked weakness(Grade3-0)(0)

3. Urinary Bladder Function(-6 points)

A. Normal(0), mild dysuria(-3), severe dysuria(-6)



결 과

요추 추간판 탈출의 양상은 돌출 추간판형( p r o t r u d e d

type) 5례, 후종인대하 탈출 추간판형 ( s u b l i g a m e n t o u s

extruded type) 62례,경후종인대탈출추간판형(transliga-

mentous extruded type) 22례, 부골화 추간판형(sequestral

type) 10례로 나타났다. 척수관 점유비 30%를 기준으로

한 분석Ⅰ에서는 30%이상이 84례, 미만이 15례였으며,

5 0 %를 기준으로 한 분석Ⅱ에서는 5 0 %이상이 5 0례 ,

50%미만이 49 례였다. 분석Ⅰ,Ⅱ에서 후종인대하 탈출

형(subligamentous extruded type;이하 S E )과 경후종인대

탈출형(transligamentous extruded type;이하 T E )의 척수

관 점유비는 SE의 경우 30%이상에서 56례, 50%이상에

서 34례, TE의경우 30%이상에서 22례, 50%이상에서 15

례로추간판탈출의진행정도와척수관점유비의비교에

서 의미가 없었다(Table 3). 평균 JOA 점수는 분석Ⅰ에

서 A군은 9.3점, B군은 9.4점이었고, 분석Ⅱ에서 A군은

9.4점, B군은 9.3점이었다. Wilcoxon 점수법을이용한통

계학적 분석에서 분석 Ⅰ 및 Ⅱ 모두 A군과 B군간에

J O A점수의 통계학적 유의한 차이가 없었다(분석Ⅰ; p

value=0.57, 분석Ⅱ; p value=0.54).

고 찰

최근의연구들4,12,15)에의하면요추추간판탈출에의한

하지방사통을가지는 환자중 60~90%가 추간판의변화

와는 무관한 임상 경과를 가지는 것으로 되어 있으며,

20~30% 정도의 인구가무증상의추간판 탈출증을가지

고 있는 것으로 되어있는데9). 특히 Boden등12)은 자기공

명영상 검사를 시행하여 추간판 탈출이 확인된 67명의

환자중 3 0 %가 무증상군이라고 보고하고 있다. 이러한

연구가 가능하게 하였던 자기 공명 영상은 1980년대부

터 사용하기 시작하였으며, 연부 조직의 대조도가 뛰어

나고 해부학적 구분이 명확하여 종양이나 척추 질환등

의진단과이환범위를판정하기위해널리사용되고있

고,추간판형태의관찰을가능하게하였을뿐만아니라

질적인분석을통한연구에도도움을주는등다양한목

적을위해사용되고있다13). Kim등4)은자기공명영상이

요추추간판탈출의형태를예측할수있는정확도는대

략 85%라고 보고하였으며, 고해상도 자기 공명 영상은

추간판질환을발견하는데유용하고,추간판탈출의다

양한 형태를 구분하는 것에 특이성을 가진다고 보고하

였다. 

아직 논란은 있으나 많은 연구에서 탈출된 요추 추간

판의 구조적 변화나 형태가 임상 증상의 자연 경과 및

치료에 대한 반응과는 무관하다는 보고를 하고 있는데
4,9,12,15), Matsubara등15)은 요추 추간판 탈출증이 있는 환자

32명을 대상으로일련의 자기 공명 영상 소견을관찰하

여 발병초기에 횡단면에서 탈출된 추간판의 척수관 침

범 정도가클수록 비수술적 치료 후 침범정도의감소가

두드러짐을 보고하였으나 이러한 추간판의 척수관 침

범 정도의 감소가 임상적 증상의 변화와는 무관하다고

보고 하였다. Fraser등9)은 추간판 탈출증의 치료후 환자

가호소하는증상의호전이자기공명영상소견상발견

되는 탈출증의 구조적 존재여부와는 관계없이 발생할

수있다고보고하였으며, Hause와 Fujiwara7)는방사선학

적 소견이증상의 정도 및 빈도를 구분하는데유용하지

않다고보고하였다. Ahn등1)은자기공명영상 소견상보

이는 형태적 변화가 임상적 결과와는 연관성을 가지나,

비록자기공명영상소견상탈출된요추추간판의크기

가 줄었다고하여도 증상이 뒤이어 발현되는 경향이있
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Table 3. Analysis of the herniated disc type according to the
space-occupying ratio.

Group A(30%↓) Guoup B(30%↑)

Protruded 3 2
Subligamentous extruded 8 56
Transligamentous extruded 2 22
Sequestral 2 4

Group A(50%↓) Guoup B(50%↑)

Protruded 4 1
Subligamentous extruded 30 34
Transligamentous extruded 9 15
Sequestral 6 0

Fig. 1. Measurement method for space-occupying ratio
Fig. 1. The space-occupying ratio of the herniated material to

the spinal canal,
Fig. 1. A/B(space-occupying ratio)×100(%) on axial images,

was calculated



다고보고하였다. 

본연구에서는자기공명영상소견상횡단면에서측정

된척수관의종축에대한탈출된추간판의종축의비(척

수관 점유비)를 척추골절시 수술적 적응이 되는 30%를

기준으로 임의로 설정하였고 통계학적 유의성 분석을

위해 척수관 점유비 50%를 기준으로 나누어 비교한 후

그정도에 따른환자의증상을 JOA 점수를통해객관화

시켜비교한결과,척수관점유정도에따른각각의 JOA

점수는차이를보이지않았다.또한탈출된추간판의형

태, 즉 추간판 탈출의 진행정도에 따른 척수관 점유 정

도역시임상증상의경중과는연관성이없는것으로나

타났다(Table 5). 이러한 연구 결과들은 Saal등11)이 보고

한 바와 같이 증상의 정도 및 신경학적 징후의 정도는

탈출된 추간판의 크기와는 관계가 없으며, 비수술적 치

료를통한임상양상의호전은병리해부학적변화즉,물

리적 압박의 해소와는 관계가 없고, 탈출된 추간판내에

서 다량 발견되는 인산화지질효소A2(Phospholipase A2)

가 야기시키는 염증반응에 의한 신경손상의 병태생리

적 기전과 연관이 있다10,11)는 결과 및 Marshall등5,6)에 의

해 주장되어온, 추간판 탈출증에서 보이는 신경학적 증

상은 염증반응을 유발하는 화학적 매게체들에 의한 신

경근의염증반응에의한것이라는결과즉,추간판탈출

증에서의 증상 발현이 물리적인 압박에 기인하는 것이

아니라 염증 반응에 의한 것이라는 이론2 , 3 , 8 , 1 4 )을 뒷받침

한다고사료된다. 

요추 추간판 탈출증에서 자기공명영상 소견에 따른

척수관 점유 정도는 환자가 호소하는 증상과는 무관한

것으로 판단되나 본 연구가수술적 가료를 받은 요추부

추간판 탈출증에 국한되어 있고척수관 점유 정도의 측

정에관찰자의편견이포함되었을가능성과 3차의료기

관을 방문하여 수술적 가료를 받은 환자들을 대상으로

JOA 점수를 측정하였다는 것이 점수의 분포를 하향 평

준화하였을 가능성도 존재한다. 그러나, 척수관의 점유

정도가 임상적 경과와는 무관하다는 결론은 이전의 연

구결과들즉,구조적변화가증상의변화나치료의반응

과는 반드시 일치하지는 않는다는 내용과 연관지어 의

미가있다고판단된다.그러므로, Boden등12)이주장한데

로 MRI상의소견에앞서환자의연령, 임상증상이수술

적치료를결정하는데, 우선되어야한다고사료된다.

결 론

요추 추간판 탈출증에서 탈출된 추간판의 척수관 점

유비에 따른 JOA 점수간의 차이는 통계학적으로 유의

한 차이를 가지지 않으며, 자기공명영상 소견상 탈출된

요추추간판에 의한 척수관 점유정도는 임상 증상과는

무관한것으로사료된다.
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연구계획 : 요추부추간판탈출증환자에서자기공명영상상척수관점유정도의임상적의의에대하여조사하였다. 

목 적 : 환자의 증상과 자기 공명 영상상 탈출된 요추 추간판의 척수관 점유정도 간의 상관 관계를 J O A ( J a p a n e s e

Orthopaedic Association) 점수를이용하여분석하고자한다.

대상 및 방법 : 1996년 1월부터 2000년 12월까지본원에서요추추간판탈출증으로수술받은환자중자기공명영상

소견상극외측방(far lateral) 탈출을제외한중앙(central) 및외측방(lateral) 탈출을확인할수있는 99례를대상으로하

였다. 탈출된 요추 추간판의 척수관 점유 정도는 척수관의 종축에 대한 탈출된 추간판의 종축의 비 즉, 척수관 점유

비(Space -occupying ratio)로 측정하였다. 척수관 점유비가 30% 이상인 A군과 미만인 B군에 대한 분석을 분석 I로,

50% 이상인 A군과 미만인 B군에 대한 분석을 분석Ⅱ로 정하고 각각의 군에서 증상과의 관련성은 J O A ( J a p a n e s e

Orthopaedic Association) 점수를이용하여분석하였으며, Wilcoxon 점수법을이용하여통계처리하였다.

결과 : 요추 추간판 탈출의 양상은 돌출 추간판형(protruded type) 5례, 후종인대하 탈출형(subligamentous extruded

type) 62례, 경후종인대 탈출형(transligamentous extruded type) 22례, 부골화 추간판형(sequestral type) 10례로 나타났

다. 분석Ⅰ에서는 척수관 점유비가 30%이상이 62례, 30%미만이 26례 였으며, 분석 Ⅱ에서는 척수관 점유비가 50%

이상이 19례, 50%미만이 69례였다.평균 JOA 점수는분석Ⅰ에서 A군은 9.3점, B군은 9.4점이었고,분석Ⅱ에서 A군

은 9.4점, B군은 9.3점 이었다. Wilcoxon 점수법을 이용한 통계학적 분석에서 분석Ⅰ 및 분석 II에서 모두 각 군간의

통계학적으로유의한차이가없었다(분석Ⅰ;p value=0.57, 분석Ⅱ; p value=0.54).

결론 : 요추 추간판 탈출증에서 탈출된 추간판의 척수관 점유비에 따른 JOA 점수간의 차이는 통계학적으로 유의한

차이를 가지지 않으며,자기공명영상 소견상 탈출된요추 추간판에 의한척수관 점유 정도는임상 증상과는 무관한

것으로사료된다.

색인단어 : 척수관점유정도, 자기공명영상, 요추부추간판탈출증
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