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– Abstract –

Study Design : The changes of the disc height in patients diagnosed with lumbar disc herniation who underwent a discectomy

were subjected to a retrospective study. 

Objective: The goal of this study was to find the relationship between the disc height and degenerative disc changes in patients

diagnosed with lumbar disc herniation who underwent a discectomy. 

Summary of Literature Review: Disc height changes according to age, degenerative change and the amount of removed disc. 

Materials and Methods: The patients in this study were those diagnosed with HNP who undergone a discectomy in our hospi-

tal. The fifty seven observed patients had a discectomy in our hospital between March, 2001 and March, 2003. Patients who

had posterior fusion during surgery were excluded. There were 35 males and 22 females, with an average age of 35.9 yrs old

(17-55) and a mean follow-up period of 2.7 yrs. The degrees of HNP and degenerative disc were examined with MRI and

measured through the T2 MRI, respectively, before the operation. The disc heights were measured before and after surgery, and

the anterior, posterior and middle disc heights were measured with a simple lumbar lateral X-ray. There were 6, 20, 25 and 6

cases of degeneration grades II, III, IV and V, respectively. There were also 27, 25 and 5 cases of protruded, extruded and

sequestrated discs, respectively. 

Results: When patients with a lumbar disc herniation underwent a discectomy, the changes of disc height in people of those

with a postoperative degenerative disc change were notable, but there was no difference in disc height change with regard to

the degree of HNP. 

Conclusion: In lumbar disc herniation patients after a discectomy, the changes of disc height decrease significantly in severe

degenerative discs in the short term; therefore, further long term periods of study will be required. 
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서 론

최근 추간판 높이의 변화와 추간판의 퇴행성 변화와

의관계에대한연구가여러문헌을통해보고되고있다
1-4).추간판의 퇴행성변화로인해서 추간판의높이가감

소한다는 논문이 소개되고 있지만1,4-6) 이에 대한 논란은

여전히남아있는실정이다.또한추간판탈출증으로진

단받은 환자에서 추간판 제거술을 시행받은 후 추간판

의높이가감소한다는연구결과도있지만7)이에대해서

도 확실한 정설은 없다. 이에 본 연구는 추간판 탈출증

으로 진단받고 추간판 제거술을 시행받은 환자를 대상

으로추간판의퇴행성정도,그리고술전추간판의탈출

정도를추시관찰후추간판높이의변화와비교분석하

고자하였다. 

연구대상 및 방법

1. 실험대상

본원에서추간판탈출증으로진단받고보존적치료에

반응하지 않고통증이 호전되지 않는 경우와 마미증후

군과 같이 방광과 장의 마비를 동반한 경우, 점차로 악

화되는신경증상이있는경우,참을수없는동통이있거

나 동통으로인해 활동에 심한 장애를 초래하는경우에

한하여 수술을 시행하였다. 수술 후 3~4일에 윌리엄 보

조기를 착용 후 기립 및 보행을 시작하였으며 4 ~ 6주째

에 보조기를 제거하였다. 본원에서 추간판 제거술을 시

행받은 환자 5 7예를 대상으로 하였으며 , 남자가 3 5예,

여자가 22예였다.평균나이는 35.9(17~55)세,평균추시

기간은 2.7년이었다. 수술시 후방 유합술을 시행하거나

최소침습적수술(관절경을이용한수핵제거술,레이저

를이용한수핵제거술등)을시행한환자는제외하였으

며 요추부 추간판 제거술을 시행한 환자만을 대상으로

하였다.

2. 연구 방법

본원에서추간판탈출증으로진단받고추간판제거술

을시행받은환자들은모든예에서단순방사선사진및

자기공명영상촬영을시행하였으며이두방사선사진

을 기초로하여 환자의 정보를 얻었다. 추간판의 높이는

여러논문에서측정하는 방법이소개되고있으나 Zeng-

wu Shao 1)가 제시한 측정 방법을 이용하였다. 이는 두개

의 척추체의종판사이에서 추간판의 전방 및 후방의추

간판 높이를 측정하였으나 본연구에서는 추간판의 중

앙 부위의 높이도 측정하여 기록하였다. 추간판의 높이

는 술전, 수술 직후 그리고 추시시 사진을 기초로하여

조사하였으며, 모든 사진은 앙와위 상태에서 촬영을 하

였다. 

추간판의퇴행성변화및탈출정도는본원혹은타병

원에서시행한자기공명영상촬영을이용하였다.퇴행

성 변화는 자기 공명 영상 촬영상에서 T2 강조 영상을

이용하였으며 , Thompson 등급에 기초하여 5등급으로

나누어 조사하였다. I등급은 추간판이 동일하게 하얗게

보이는경우, II등급은평행한검은선이관찰되는경우,

III등급은검은점을동반한회색으로보일경우, IV등급

은 전반적으로 검은 상태에서 흰점이 관찰될 경우이었

으며 V등급은 추간판의 높이가 감소되어 있거나 전체

적으로검게추간판의색이변한경우로나누었다.또한

추간판의 탈출 정도는 추간판에서 제자리를 벗어난 수

핵이 파열된 섬유륜사이를 뚫고 외부로 탈출하려하나

아직까지 외부 섬유륜의 일부가 파열되지 않아 외부로

노출되지 않은 상태를 돌출 추간판(protruded disc)으로,

추간판 섬유륜이 내측에서외측까지 전 층에 걸쳐완전

히 파열되어 수핵이균열을 통해 추간판을 완전히빠져

나온 상태이나 빠져나온 수핵이 아직도 모체와연결되

어 있는 상태를 탈출 추간판(extruded disc)으로, 탈출된

수핵의 모체와 연결이 단절된 상태를 격리된 추간판

(sequestrated disc)으로나누었다. 각자료간의분석은 c h i -

square test(SPSS 10.0 version)를이용하였으며 p 값이 0 . 0 5

미만인경우통계학적으로유의한것으로판단하였다.

결 과

1. 추간판 높이의 변화 비교 (전방, 후방, 중앙 부위

비교)

추간판높이의변화를전방,후방그리고중앙부위에

서 측정을 하여 기록하였으며 , 이에 따른 높이 변화의

차이는유의하지가않았다(p>0.05, Table 1).

2. 추간판의 퇴행성 변화와 추간판 높이의변화 비교

추간판의 퇴행성 변성 등급은 본원 혹은 타 병원에서

시행한 자기공명 영상의 T2 영상을 이용하였다. II등급

이 6예, III등급이 20예, IV등급이 25예였으며 V등급은 6

예였다.전반적으로추시시에는 II등급을제외한각각의

등급에서 추간판 높이의 감소 소견을 보였으며 특히 V

등급에서의 추간판 높이는 타등급에 비하여 감소 폭이

컸다(p<0.05, Table 2).
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3. 추간판의 탈출 정도와 추간판 높이의 변화 비교

추간판 탈출정도는 자기 공명 영상을 이용하였으며,

돌출 추간판이 2 7예, 탈출 추간판이 2 5예, 격리된 추간

판이 5예 관찰되었으며 탈출 추간판이 다른 추간판 탈

출증에서보다 추간판높이의 감소가 더 심한소견을 보

였으나이는유의하지않았다(p>0.005, Table 3).

고 찰

추간판의 세가지 기본적인 생역학적 구조는 교원질

(Collagen), 단백 다당( p r o t e o g l y c a n )과 수분이며, 이것들

은 정상 추간판 양의 90~95%를 차지한다. 이중 수분은

정상적으로 수핵의 80%, 섬유륜의 7 8 %를 이루고 있으

며 나이가 증가하면서 단백 다당이 감소되면서 추간판

의 탈수 현상이 초래된다고 하였다. 이로 인해서 부하

분산 능력을 상실하게 되며 섬유륜의 균열까지 초래한

다. 교원질은 I형 교원질과 I I형 교원질이 공유하며, 수

핵에는 I I형 교원질이 I형 교원질 보다 월등히 많으며,

이는수분을섬유륜보다더많이포함할수있는원인이

된다. 단백 다당은 섬유륜보다 수핵에 고농도로 존재하

여 수분 함량과 밀접한 관계를 가지며 나이에 따라 총

단백다당양이적어지는데이로인해서수분함량을떨

어뜨리게 된다. 척추의 퇴행성 변화는 대부분 추간판에

서 시작을하며 섬유륜 내측에 연골 세포가나타나면서

점액성의 수핵에 섬유 연골 이형성이 나타난다. 퇴행성

변화는 25세에서 35세에 급격히 증가하여 40세까지 남

자의 80%, 여자의 65%에서 추간판은 중등도로 변성 소

견을보인다.주로제 5요추-제 1천추간,제 4-5요추간및

제 3-4요추간에서흔히일어난다.이런추간판의퇴행성

변화로 인해서 통증이 유발되는지에 대해서는 활발히

연구 중에있으며 현재 추간판으로 인한 요통은화학적

요인으로 인한 요통이라고 생각되어지며, 이런 환자는

하지의 동통이 동반되거나, 또는 동반되지 않고 요통만

있을수도있고,신경근의뚜렷한압박증거가없이도상

기의 증상이 나타날 수 있다고 하였다. 이와 같은 추간

판의 퇴행성변화와 노화가 추간판의 높이에 영향을미

치는지에대해서는논란이많다.

추간판의 높이 변화는 몇가지 요인에 의해서 영향을

받는다.가장흔한원인은추간판탈출증이며두번째로

는탈수로인한추간판의부피감소이다.추간판높이의

변화를 관찰할 수 있는 가장 흔한 경우는 주간 활동에

의한 변화로써 추간판에 압력이 가해지면서 추간판의
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Table 1. The change of disc height after discectomy(%).

postop 6 mon 1 yr 2 yr 3 yr

anterior +7.5 -4.5 -10.4 -14.6 -16.2
middle +5.6 -5.0 0-9.3 -10.2 -14.5
posterior +7.2 -4.8 -11.2 -12.1 -15.0

Table 2. The relationship between disc degeneration and change of mean disc height after discectomy (mean disc height = anteri-
or+middle+posterior disc height/3)(%).

postop 6 mon 1 yr 2 yr 3 yr

GII +6.2 -4.0 0-7.7 0-5.5 0-5.0
GIII +5.5 -7.5 0-9.5 -10.3 -14.7
GIV +7.0 -6.4 -10.6 -15.0 -17.5
GV +7.1 -8.5 -13.7 -19.0 -24.3

Table 3. The relationship between herniated disc shape and change of mean disc height mean disc height(%)

postop 6 mon 1 yr 2 yr 3 yr

Protrusion +6.5 -4.5 -10.3 -14.3 -14.5
Extrusion +7.6 -5.8 -11.7 -13.6 -15.5
Sequestration +7.4 -6.6 0-9.6 -14.6 -14.9



삼투압이 높아지고 이로 인해서 나트륨과 칼륨 이온의

농도 증가와함께 수분 손실을 유발하여 추간판높이를

감소시킨다고 하였다8 , 9 ). 이는 가역적인 변화로써 전해

질의 높은농도로 인해서 삼투압이 증가되어 부하가감

소하면 추간판의 양과 높이는 회복된다. 비가역적인 추

간판 높이의소실은 추간판 탈출증 같은 추간판조직이

감소될 경우에보일 수 있으며 실험적으로 추간판탈출

증에서 제거된조직의 양과 추간판 높이의 감소는비례

한다고 하였다7,10). 그러나 일부 연구에서는추간판 탈출

증시탈출된 추간판의부피는전체 추간판의약 3.5%이

며 이로 인해서 생기는 추간판 높이의 감소는 0.35 mm

에 불과하다고 하였다11). 이는 주간 활동에 의한 추간판

높이의 변화와 비교해서 유의하지 않다고 하였으며 추

간판의 높이의 감소는 추간판 탈출증시 발생하는 탈수

현상, 단백 다당의 소실 그리고 다른 퇴행성 변화에 기

인한다고하였다11).

또한 나이와 추간판의 퇴행 정도도 추간판의 높이에

영향을미친다고되어있다.나이와추간판의퇴행성정

도는 밀접하게 연관이 되어있으며 나이가 증가함에 따

라 추간판의퇴행성 변화는 증가하며 특히 요추하부에

서 가장 영향을 많이 받는다고 하였다2). 나이의 증가로

인한추간판의높이의감소는필연적인결과이나3)일부

연구에서는 6 0대까지 추간판의 높이는 증가하며 추간

판이 척추의 종판으로 돌출(bulging)된다고 보고하기도

하였다4 , 5 ). 또한 B e r l e m a n n6 ) 등은 추간판의 초기 퇴행성

변화는 추간판 높이의 감소를 유발하지는 않으며 진행

된 퇴행성변화나 60대 이후의 고령의 환자에서만유의

할 만한 추간판 높이의 변화를 관찰할 수 있다고 하였

다. 그리고 일부 연구3)에서는 나이의 증가에 따른 전체

신장의 감소가 추간판 높이의 감소에 기인한다고 하였

으나 Twomey5,12)등은추간판의높이는나이가증가함에

따라 비례해서 증가하며, 신장의 감소는 척추체의 높이

의감소에의한다고발표하였다.이와같은연구결과들

을 보면나이의 증가로 인해서 추간판의 퇴행성변화가

오는것은확실하지만,이로인해서추간판의높이가감

소하려면 추간판의 퇴행성 변화가 심하거나 연령이 더

욱 고령화 되어야만 방사선 사진상에서 유의할만하게

관찰할 수 있을 것으로 여겨진다. 일반적으로 추간판의

퇴행성 변화를 추간판이 얇아지고 나이가 증가하면서

보편적으로 보이는 결과라고 부정확하게 이해하고 있

으나 Twomey5,12)등은정상적인연령에서의추간판의변

화와 병리학적인 추간판 퇴행성 변화를 구분해야한다

고하였다.즉후자인병리학적인추간판퇴행성변화에

서만 탈수 현상을 보이며 추간판의 높이가 감소한다고

보고하였다.

이와 같은 연구들은 정상인을 대상으로 하였으며 추

간판 탈출증이나 혹은 추간판 제거술을 시행한 환자는

연구에포함되지않았다.그러나본연구는정상인을대

상으로 한 실험과는 달리 추간판 탈출증으로 진단받은

환자에서 술전에 시행한 방사선학적 사진을 통해 얻은

퇴행성 변화의 정도와더불어 추간판 탈출 정도를추시

관찰을 통해 추간판높이의 변화와 비교 연구하고자하

였다. 평균적으로 1 g 정도의 추간판이 제거되면 평균

0.8 mm 정도 추간판의 높이가 감소한다고 한다10). 또한

Takeshima13) 등은 요추부 추간판 탈출증 환자에서 추간

판제거술을시행한후에중장기추시(1~5년)를하여후

방 유합술을 시행한환자나 시행하지 않은 환자나모두

추간판 높이의 감소를 보였다고 하였으며 수술 후 5년

에는 유합술을 시행하지 않은 환자에서 시행한 환자에

비해서 유의하게 추간판 높이가 감소하였다고 보고하

였다. 현재 추간판 탈출증으로 진단받고 추간판 제거술

을 시행한 환자에서추간판 퇴행 정도와 추간판높이의

변화에대해비교고찰한문헌은보고되지않고있으며,

추간판 탈출증 환자에서 퇴행성 변화와 추간판 높이의

연관 관계를 살펴보았다는 점에서 이번 연구의 의의가

있다고하겠다.

결 론

추간판탈출증으로진단받고추간판제거술을시행받

은 환자에서 추간판의퇴행성 정도와 탈출 정도에따른

추간판 높이의 변화를연구한 결과 추간판의 퇴행성정

도가 심할 경우에는추시 상에서 유의할 정도의추간판

높이의감소소견을보였으며,특히수술후사진에서는

일시적으로 추간판 높이의 증가 소견을 보였는데 이는

수술일에 주간 활동에의한 추간판 감소가 없었기때문

으로사료된다.추간판의탈출정도에따른추간판높이

의변화는유의성을발견하지못하였다.본연구는추간

판 제거시에 제거된추간판의 양에 따라 추간판높이의

변화가생길수있으나이를고려하지않았고추간판제

거시생길수있는인위적인추간판의퇴행성변화도고

려해야한다고사료된다.또한수술후추간판높이감소

에 환자의 나이나 체중, 활동량, 수술한 디스크 레벨과

같은 인자가 작용하는지에 대한 고려가 없었다는 점에

서추가적인연구가필요하다고사료된다. 
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연구계획: 추간판탈출증으로진단받고수술시행한환자의추간판의높이변화를후향적으로연구를시행하였다.

연구목적:추간판탈출증으로진단받고추간판제거술을시행받은환자에서추간판의높이와추간판퇴행성변화를

비교분석하여연관관계를규명하고자한다.

대상 및 방법:추간판탈출증으로진단받고본원에서추간판제거술을시행받은환자를대상으로하였다. 2001년 3

월부터 2003년 3월까지 본원에서추간판제거술을시행받은환자중추시가가능하였던 57예의환자를대상으로하

였으며, 수술시 후방 유합술을 시행한 환자는 제외하였다 . 남자가 3 5예, 여자가 2 2예 였으며 평균 나이는 3 5 . 9세

(17~55), 평균 추시 기간은 2.7년이었다. 자기 공명 영상에서 추간판 탈출의 정도를 측정하였고 T2에서 술전에 추간

판의변성정도를측정하였으며추간판높이는술전,술후그리고추시기간동안단순요추측면사진을이용하여전,

후방그리고중간부분에서측정하였다.추간판의변성등급은 II 등급이 6예, III 등급이 20예, IV 등급이 25예그리고

V 등급이 6예였다. 돌출추간판이 27예, 탈출추간판이 25예, 격리된추간판이 5예에서관찰되었다. 

결과: 추간판 탈출증환자에서 추간판제거술을 시행받았을 경우술전의 추간판퇴행성 변화가심한 사람에서 추간

판높이의변화가유의하게감소하였으나, 추간판탈출정도에따른높이의변화는유의성이없었다.

결론:추간판탈출증환자에서추간판제거술을시행받았을경우술후추간판높이의변화는단기간추시관찰결과

술전추간판의퇴행성변화가심할경우유의하게감소하며 , 이는추후장기적인추시관찰이필요할것으로사료된다 . 

색인단어: 추간판탈출증, 추간판높이, 추간판의퇴행성변성
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