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– Abstract –

Study Design: We retrospectively evaluated the value of magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of lumbar lateral

disc herniations. 

Summary of Literature Review: MRI is known to be a reliable study for the diagnosis of a lumbar disc herniation. However,

recent studies of its diagnostic value for lateral disc herniation have been rare.

Objectives: We aimed to assess the diagnostic value of simple MRI, to determine the need for additional imaging studies and to

investigate mimicking lesions.

Materials and Methods: In a lateral herniation group composed of 21 cases, including 10 foraminal and 11 extraforaminal herni-

ations, the diagnostic value of simple MRI was evaluated, and the potential requirement for additional studies investigated. In a

mimicking lesion group(5 cases), the entity of each lesion was identified.

Results: All 10 foraminal disc herniation cases were able to be confirmed with simple MRI, six of which were confirmed using

sagittal images alone. In contrast, for the eleven extraforaminal disc herniations, sagittal MR images were not at all helpful in

the diagnosis; however, six(55%) were confirmed from axial images, but the other five could not be confirmed until additional

studies, such as enhanced MRI(4 cases), 1 mm-sliced CT (1) and CT-discography (3), were carried out. All 5 mimicking lesions

were upper endplates of the lower vertebrae.

Conclusions: Simple MRI is useful in the diagnosis of foraminal herniations, but not so helpful for extraforaminal herniations;

particularly, sagittal images are of little use. Therefore, whenever a patient complaining of severe radiating pain presents with

no causative finding on simple MRI, the extraforaminal regions on the axial images should be diligently scrutinized again, and

additional studies considered when necessary. Conversely, mimicking lesions, such as an upper endplate, should be differentiated

when a lateral disc herniation is suspected.
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서 론

요추외측추간판탈출증(lumbar lateral disc herniation)

은 요추 추간판 탈출증의 1~12 %를 차지하는 질환으로
3 , 8 ), 탈출된 추간판이 척추경의 내연(medial margin)보다

외측에위치하는경우를말하며3,8,13),추간공탈출(foram-

inal disc herniation)과 추간공외 탈출(extraforaminal disc

herniation)로분류된다.

외측 추간판 탈출 시에는 후외방(paracentral) 탈출 시

와는달리상위신경근(exiting root)을압박하여요통,방

사통 및 신경학적 증상을 유발한다. 이 때 외측으로 탈

출된 추간판이 신경절(dorsal root ganglion)을 압박하기

때문에, 후외방 탈출에 비해 방사통과 신경 증상이 더

심한경우가흔한것으로알려져있다10,12).

이러한 외측 추간판 탈출증의 효과적인 치료를 위해

서는 정확한 진단이 선행되어야 하는 데, 이는 후외방

탈출에 비해 쉽지 않다. 과거 외측 추간판 탈출증의 영

상진단에 대한 분석들이 시도되어 왔으나, 최근에는 관

련 연구를 찾아보기 힘들다. 또한, 후외방 탈출의 진단

에 있어서 MRI가 가장 유용한 검사라는 사실에는 이견

이없으나,외측탈출에서의 MRI의진단적가치에대한

분석은드물다.

저자들은 외측 추간판 탈출로 확진되었던 경우를 대

상으로그진단과정을후향적으로분석하여, 단순 MRI

의진단적가치를재평가하고,확진을위한추가영상검

사의 필요성을 확인해보고, 자기공명영상 소견 상 외측

추간판 탈출과 유사하여 감별을 요하는 항목을 제시하

고자하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2 0 0 3년 5월부터 2 0 0 4년 6월까지 분당 서울대학교 병

원 정형외과에 내원한 환자 중, 다음과 같은 방법으로

두가지군을설정하여분석하였다.

먼저다음의세가지조건을모두만족하는경우를외

측 탈출군으로 하였다. 첫째, 편측 하지에 단일 요추 신

경근이환의결과로발생된심한방사통이존재하고,둘

째, MRI를포함한영상검사소견상증상의원인으로생

각되는 외측 탈출이 존재하여 방사선학적 확진이 가능

하고,셋째,이학적검진,신경근차단술,또는수술소견

을 통해 임상적으로 확진되었던 경우이다. 여기서 이학

적 검진이란 해당신경근 이환에 부합되는 신경학적검

사, 하지직거상검사, 대퇴신경긴장 검사및켐프징후

(Kemp’s sign) 등의 소견을 말한다. 연구 대상에서 제외

한기준은 첫째, 진단이확실치 않거나, 둘째, 상위추간

판의 후외방 탈출에의해 동일 신경근이 이환될가능성

이 있거나, 셋째, 척추관 협착증이나 전방 전위증을 동

반한 경우로 하였다. 단순 MRI에서 강력히 의심되었던

경우라도확진되지않은경우는모두배제하였다.

탈출된 추간판이 척추경의 내측연과 외측연 사이에

존재하는 경우를 추간공 탈출로, 척추경의 외측연보다

외측에위치하는경우를추간공외탈출로분류하였고13),

척추관 내에 제한되어있는 경우는 후외방 탈출로분류

하여연구대상에서제외하였다.

외측 탈출군은 2 1례로 이 중, 추간공 탈출은 1 0례(남

자 2례, 여자 8례)였으며, 평균 연령은 69세(54~79세)였

고, 이환된 추간판은 L3-4가 5례, L4-5가 3례, L5-S1이 2
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Table 1. Cases Confirmed as Foraminal Herniations

No. Gender Age Level
Methods of clinical diagnosis

Physical exam Operation Root block

01 F 69 L3-4 + + +
02 M 54 L3-4 + +
03 F 75 L3-4 + +
04 F 79 L3-4 + +
05 M 77 L5-S1 + +
06 F 72 L3-4 +
07 F 61 L4-5 +
08 F 70 L4-5 +
09 F 72 L4-5 +
10 F 61 L5-S1 +



례였다(Table 1). 추간공외탈출은 11례(남자 2례,여자 9

례)였으며, 평균 연령은 6 3세( 4 9 ~ 8 2세)였고, 이환된 추

간판은 L4-5가 3례, L5-S1이 8례였다(Table 2).

두번째로, 단순 MRI에서외측 탈출의 가능성이의심

되었으나 결국 외측 탈출이 아닌 것으로 확진된 경우(5

례)를유사병변군으로하였다.

본연구의대상이 된모든환자의 MRI는분당서울대

학교 병원에서 촬영되었으며 , 사용된 M R I는 G y r o s c a n

intera(1.5T; Phillips, Eindhoven, Netherands)였다. 축상면

영상은각레벨당 4~6장을촬영하는것이본병원의기

본프로토콜이며,본연구의대상이된모든MRI는이러

한 방법으로 촬영되었다. 일부에서는 처음에는 추간판

레벨( 1층) 중심으로만 촬영되고 외측 탈출이 빈발하는

추간공 레벨(2층)은 촬영이 불충분한 경우가 있었는데,

이러한 경우에는 모두 추간공 레벨을 추가 촬영하였다.

시상면 영상은 추간공외 지역이 충분히 포함되도록 촬

영하는것이본병원의기본프로토콜이며,추간공외지

역의포함이불충분하여재촬영을요한경우는없었다.

2. 연구 방법

외측 탈출군에 대해 추간공 탈출과 추간공외 탈출로

분류하여 진단 과정을 후향적으로 검토하였다. 단순 자

기공명영상만으로방사선학적확진이가능한지를알아

보고시상면상(sagittal images) 및축상면상(axial images)

에서의확진가능여부또한조사하였으며,확진을위해

추가 검사가 필요하였는지 여부와 검사 항목을 확인하

여보았다.

유사 소견군에서는 각 소견의 실체( e n t i t y )에 대해 조

사해보았고, 그원인을확인하여보았다.

모든 MRI는 AGFA (Motsel, Belgium)사의 PACS (pic-

ture archiving and communication system)를통해서두개

의 17인치 LCD 모니터로 관찰하였다. 각각의 모니터에

한 개씩의 MRI 영상을 최대한(full screen) 확대하고 영

상 대조도와 밝기(window range)를 조절하면서 관찰함

으로써 필름으로 관찰하는 것보다 훨씬 면밀하게 판독

할수있었다.모든MRI의판독은책임저자가직접하였

으며,본연구의진행과정에서모든환자의MRI를개인

당최소 3회이상재판독하였다.

결 과

추간공 탈출로 확진되었던 1 0례는 모두(100%) 단순

MRI만으로 확진할 수 있었다. 이 중 6례는 시상면상만

으로도 확진할수 있었는데(Fig. 1), 이 경우들은탈출된

추간판이 추간공의 상당 부분을 차지함으로써 신경근

이심하게압박되어있는소견을보여쉽게확진가능하

였다.나머지 4례는시상면상에서추간판이추간공내로

돌출되어있는 소견을 보였으나, 신경근 압박 소견이 명

확하지 않아 확진이 불가능하였으며, 축상면상을 함께

관찰함으로써 확진할 수 있었다(Fig. 2). 이는 MRI 촬영

시 탈출된 추간판이 추간공내로 가장 돌출된 부분, 즉

신경근의 주행경로를 가장 협소하게 만드는 부위의시

상면상이정확히촬영(cut)되지않았기때문이었다.

추간공외 탈출로 확진되었던 1 1례는 모두 M R I의 시

상면상이전혀진단에도움되지않았다.추간공지역에

는탈출된추간판이없기때문에관찰되지않았고,추간

공외 지역에서는 해부학적 지표(landmark)가 분명치 않

아 탈출된추간판과 다양한 신호강도를 보이는 연부조
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Table 2. Cases Confirmed as Extraforaminal Herniations

No. Gender Age Level
Methods of clinical diagnosis

Physical exam Operation Root block

01 F 74 L5-S1 + + +
02 F 56 L5-S1 + +
03 M 57 L5-S1 + +
04 M 67 L5-S1 + +
05 F 82 L5-S1 + +
06 F 62 L4-5 + +
07 F 49 L5-S1 + +
08 F 60 L4-5 +
09 F 67 L4-5 +
10 F 59 L5-S1 +
11 F 67 L5-S1 +



직들의 구분이어려워 탈출 여부 판정이 힘들었기때문

이었다(Fig. 3).

축상면상에서도 11례의추간공외탈출중 6례(55%)에

서만 확진할 수 있었다. 이 경우들은 탈출된 추간판이

추체 부위 추간판과의 연결이 분명하고, 신경근과 확실

히 구분되면서 신경근압박 소견이 명확한 소견을보인

경우였다(Fig. 4). 나머지 5례(45%)중 4례는단순MRI 축

상면상의 추간공외 지역에서 추간판 탈출이 의심되는
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Fig. 2. MR images of foraminal disc herniation. These three cases could not be confirmed with sagittal images alone, but together
with axial images.

Fig. 1. MR images of foraminal disc herniation. These three cases could be confirmed using sagittal images alone.



소견이 관찰되기는 하였으나 추체 부위 추간판과의 연

결이 불분명하거나 신경근과 구분이 모호하여 확진할

수없었고(Fig. 5, 6), 1례(Fig. 7)에서는추간공레벨(추간

공내 지역과추간공외 지역)을 정확히 관찰하기위해서

M R I를 두 차례 촬영하였음에도 불구하고 추간판 탈출

자체를 의심한다는 것이 거의 불가능할 정도의 MRI 소

대한척추외과학회지 Vol. 12, No. 1, 2005
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Fig. 4. MR images of extraforaminal disc herniation. These six cases could be confirmed using simple MR images alone.

Fig. 3. Axial and sagittal images of extraforaminal disc herniation. Extraforaminal herniation on the left side of L5-S1 is clearly
observed on an axial image (A). However, it is not confirmative on the sagittal image the position of which is lateral to the
pedicles. (B). This is not because the position of the sagittal image is not lateral enough, but because it does not have reliable
anatomical landmarks.

A B



견을보였다(Table 3). 이들은조영증강MRI (4례), 1 mm

간격 C T ( 1례), CT-추간판조영술( 3례)의 추가검사를 통

해결국확진할수있었다(Figs. 5, 6, 7).

유사 병변군 5례는 모두 정상 상 종판(upper endplate)
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Fig. 6. MR and CT-discography images of a patient with extraforaminal disc herniation. A suspected lesion on T1WI (A) and T2WI
(B) showed heterogeneous enhancement (C), which is not a typical finding of disc herniation. Therefore CT-discography was
performed (D), which confirmed the diagnosis.

Fig. 5. MR and CT scan images of a patient with extraforaminal disc herniation. It was suspected on T1WI (A), T2WI (B) and CT
scan images (C), and confirmed with enhanced MR images showing peripheral enhancement (D).

A B

C D

A B

C D



으로 판정되었다. 이들은 축상면상에서 추체 혹은 추간

판이 추간공지역과 접하는 부위에 추간판과유사한 신

호강도를 보이는 소견이 관찰되어, 추간공 탈출과 구분

이힘들었다.그러나,해당축상면상의높이를시상면에

서확인해보면하부추체의상종판이척추경으로이행

하는 부위임을확인할 수 있었다(Fig. 8). 특히 축상면상

촬영 시 좌우 비대칭으로 촬영(asymmetric section)되는

경우에 이러한 판독 오류를 일으킨다. 좌우 비대칭으로

촬영된 이유로는 MRI 촬영 시에 환자의 자세가 부적절

한 경우가 가장 많았으며( 3례), 그 밖에 퇴행성 요추부

측만증(1례)이나 추간판간격의 비대칭적인 감소(asym-

metrical collapse; 1례)에기인하였다.

고 찰

1 9 4 4년 L i n d b l o m은 사체 연구를 통해 요추 추간판이

후외방뿐만 아니라, 외측으로도 탈출할 수 있음을 보고

하였으나, 방사선학적 진단 기술의 발달이 미비하여 당

시의 검사법인 척수조영술를 통하여 외측 추간판 탈출

을 진단하는 것은 어려운 일이었다6 ). 1971년 M a c n a b은

제 4 - 5요추간 추간판 후외방 탈출 환자에 대해 추간판

절제술을 시행 후 증상 호전이 없었던 2례에서, 탐색술

을시행하여제 5요추-제 1천추간추간판에추간공외탈

출이있었음을보고하였다7). 1974년 Abdullah 등이추간

판조영술을 통해 추간판의 외측 탈출이 상위 신경근을

이환하는 것을 보고하여 외측 추간판 탈출증을 방사선

학적으로진단하려는시도들이시작되었다1).이후외측

추간판 탈출의영상 진단 방법에 대한 연구들이시도되

었고5,9,11,15), MRI가 널리 사용되기 시작한 1990년대 초반

MRI의 가치에 대한 논의가 있었으나8,14), 최근에는 관련

연구를찾아보기힘들다.대체로 CT-추간판조영술이외

측추간판탈출의진단에있어서가장유용한것으로보

고하고 있으나2 , 4 , 5 , 8 , 1 4 ), 침습적 시술(invasive procedure)라
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Table 3. Methods of Confirmation of Lumbar Lateral Disc Herniation

Simple MRI alone

Sagittal images Axial images
Simple MRI + Additional studies

Foraminal (n=10) 6 4 -
Extraforaminal (n=11) 0 6 5

Fig. 7.MR and CT-discography images of a patient with extraforaminal disc herniation. She had extremely severe radiating pain, but MR
findings (A, B) were almost normal. Extraforaminal herniation was found on axial and coronal CT-discography images (C, D) .

A B

C D



는점과 MRI의해상도가 1990대초반에비해매우향상

되었다는점, 조영증강 MRI와의비교가 없다는점에서,

현재 시점에서의 외측 추간판 탈출에 있어서의 M R I의

방사선학적진단가치에대한재평가가필요하다.

실제임상에서는외측추간판탈출의방사선학적진단

이쉽지않다. 그이유는첫째, MRI 판독시 신경근압박

이흔히발생하는척추관내부에비해추간공지역과추

간공외지역에대한관찰이면밀하지못할경우외측탈

출을간과하기쉽고, 둘째, MRI 상외측추간판탈출이의

심은되나 MRI 소견이명확하지않아서확진할수 없는

경우가종종 있으며, 셋째, 척추관내해부학적구조물에

비해 추간공과추간공외 해부학적구조물이좀 더 다양

하고변위가많아구별이어렵고, 넷째, 감별진단을요하

는경우가있으며, 다섯째, 영상소견상확실해보인다고

하더라도증상과의연관성을밝히기힘들기때문이다.

본 연구에서는 단순 MRI만을 이용하였을 때, 추간공

탈출 시에는 모든 례( 1 0 0 % )에서 확진이 가능하였으나

추간공외 탈출 시에는 그에 훨씬 못 미치는 55%에서만

확진 가능하였고, 나머지 45%는 추가 검사를 시행함으

로써 확진할 수 있음을 알 수 있었다. 이는 여전히 외측

추간판 탈출의 방사선학적 진단은 어렵다는 것을 의미

하며,특히추간공외탈출의진단에있어서 단순 MRI의

가치는반드시재고되어야함을알수있다.

여기서 강조하고 싶은 것은 단순 MRI 시상면 영상에

서 추간공외탈출 여부의 판정이 힘들었던 이유가흔히

생각할 수 있는“MRI 촬영 시 추간공외 지역을 충분히

포함하여촬영하지않았기때문”은결코아니었다는점

이다. 즉, 모든 례에서 추간공외 지역을 충분히 포함하

여 시상면 영상을 촬영하였음에도 불구하고, 1) 추간공

외지역의 영상에는믿을만한해부학적 지표가없고, 2)

정상연부조직과탈출된추간판모두다양한신호강도

를 보일 수 있는 관계로 이를 구분하는 것이 어려워서,

탈출 여부를 자신 있게 판정하는 것이 불가능하였다

(Fig. 3). 따라서 저자들은“외측탈출은 시상면 영상을

충분히외측까지촬영함으로써진단할수있다”는저명

한 격언은 추간공 탈출에서는 매우 중요한 교훈이지만,

추간공외 탈출에서는“진실 ( t r u t h )이기보다는 미신

( m y t h )에 가깝다”고 감히 주장하고 싶다. 본 저자들의

주장의 진위를 확인하기위한 연구와 믿을 만한해부학

적인지표의제시를위한연구가타저자들에의해서시

행되기를기대한다.

축상면 영상에서 외측 추간판 탈출의 진단을 놓치게

되는원인중에는“부적절한촬영위치(레벨)”가흔하다

는 점 또한 주지의 사실이다. 즉, 증상을 유발하는 외측

탈출은흔히 2층(추간공레벨)에위치하기때문에,축상

면 영상을 1층(추간판 레벨)만을 중심으로 촬영하는 경

우에는 2층에 위치한 탈출된 추간판을 놓치기 쉽다. 추

간공 탈출은 시상면 영상에서 발견되는 경우가 흔하기

때문에 축상면 영상의 촬영 위치가 부적절( 2층을 완전

히포함하지못함)해도진단되는경우가많지만,추간공
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Fig. 8. MR images of mimicking lesions. Every lesion was an upper endplates of lower vertebra.



외 탈출은전술한 대로 시상면 영상에서진단하는 것이

거의 불가능하기때문에 축상면 영상의 촬영위치가 부

적절하면진단을놓치기쉽다.

본 병원에서는 레벨 당 4 ~ 6장의 축상면 영상을 얻는

것이 기본 프로토콜로 되어 있으나, 이렇게 촬영하여도

추간공레벨의촬영이부적절(부족)한경우가가끔있었

다. 책임저자는 심한 방사통을 호소하지만 M R I에서는

특이 소견이없는 경우에는 일단 해당레벨의 추간공을

중심으로 축상면영상을 다시 촬영하게 하는것을 일상

화(routinize)하였다.따라서본연구의대상이된MRI 중

에는추간공레벨의영상이부적절(부족)하여진단이불

확실했던경우는물론없었다.

즉,충분한시상면및축상면영상을얻었음에도불구

하고 이들만을 이용해서는“확진”이 불가능했던 경우

가전체추간공외 탈출의 45%나되었다. 따라서최상급

의 MRI 화질과 촬영 부위를 전제로 하더라도 추간공외

탈출을 단순 M R I만으로“확진”하는 것은 쉽지 않다는

것이저자들의주장이다.

한편, 단순 MRI 소견상외측 추간판 탈출과감별해야

할소견들이있어주의를요한다.이러한감별소견들로

는 신경근의 변위된 주행이나 신경절의 종창, 신경섬유

종(neurofibroma), 신경초종(schwannoma), 전이성 종양

(metastatic neoplasm) 등이 제시되어 왔다8). 신경 조직과

의감별은조영증강MRI 소견상신경절은그자체가균

일한 조영증강(homogeneous enhancement)을 보이는 데

비해 , 탈출된 추간판은 대부분 그 주변이 조영증강

(peripheral enhancement)되는 것(Fig. 5)으로 감별할 수

있다. CT-추간판조영술 촬영 시 탈출된 추간판은 정상

추간판내부와 연결되어 있는소견(조영증강 부위가연

결되어 있음)으로 감별할 수 있으나(Fig. 6), 이 경우 종

판의 퇴행성 변화(골극 형성)가 심하면 감별이 어려울

수도 있다. 이때에는 다평면 재구성(multi-planar refor-

matting) 영상을사용하면도움이될수있다(Fig. 7).

본 연구에서 5례의 유사 소견군을 분석한결과, 상 종

판 또한 반드시 감별해야 하는 소견임을 알 수 있었다.

이 경우들은 특별한추가 검사 없이 단순 자기공명영상

의시상면상과축상면상을면밀하게비교검토함으로써

판정할수있었기때문에, 단순자기공명영상소견상외

측추간판탈출로의심되는소견이관찰될경우상종판

과의감별진단을반드시유념하여야한다. 이러한감별

진단은 처음에는쉽지 않으며 이에 익숙해지기위한 노

력을해야만불필요한수술이나숙고를피할수있고, 외

측추간판탈출을자신있게진단할수있게될것이다.

본 연구에서는 외측 추간판 탈출 소견을 의심하게 하

는(때로는매우강력히의심스러운) MRI 소견을보였으

나, 확진할 수 없었던 경우들이 많았는데(18례), 이들은

대부분여러가지이유로추가검사를중단하게되어확

진할수없었던경우였다. MRI에이은추가검사에대한

환자의 부정적인시각이 검사를 중단하게 되는 주된이

유였다.본저자들은환자가부정적인반응을보이는경

우에는 더 이상의 검사를 권유할 수 없었으나, 이를 설

득하기위한의사의노력이필요하다고생각한다.한편,

이들 중 상당수는 Figs. 5, 6, 7에서 보이는 정도 수준의

MRI 소견을 가지고 있었으나, 저자들은이 MRI 소견만

을근거로확진할수는 없었다.물론 Figs. 5, 6, 7의증례

에서단순 MRI만을이용해도쉽게확진할수있다고생

각하는분도있을것이나,실제에있어서는탈출된추간

판이 워낙 다양한 신호강도를 보일 수 있고, 유사 소견

을 보이는 경우가 워낙 많기 때문에 , 이 정도 수준의

MRI로 확진하는 것은 조심스러웠다. 이는 많은 추간공

외 지역영상을 면밀히 검토하면서 환자의 증상과비교

해보는과정에서얻은교훈이었다.

본 연구에서 저자들이 강조하고 싶은 점은 추간공외

탈출의 진단은후외방 탈출이나 추간공 탈출에 비해어

려운경우가적지않으며, MRI 축상면상의세심한검토

와 적절한 추가 검사를 통해 그 진단율을 높일 수 있다

는 점이다. 저자들이 1 4개월 동안 2 1례라는 적지 않은

외측탈출을확진하게된것은본연구의대상선정에서

제시되었듯 명백한 방사통이 있으면서 자기공명영상

소견상그에부합하는소견이보이지않을경우자기공

명영상의 축상면상을 면밀하게 재검토하였고, 재검토

후에도 확진할수 없거나 불명확한 경우에는 추가영상

검사를시행하기위해노력했기때문이라생각한다.

본연구를통해서본저자들이얻은교훈은다음과같

다.임상에서하지방사통을호소하는환자의영상검사

로흔히요추부자기공명영상을사용하게되는데,이때

외측 추간판탈출증의 가능성이 적지 않기 때문에이를

염두에 두고 축상면상에서 추간공외 지역을 면밀하게

재검토하는 것이 반드시 필요하다. 축상면상에서 적절

한 소견이 보이지 않거나 의심은 되나 확진할 수 없는

경우에는,반드시적절한추가검사를시행하는것이필

요하다 하겠다. 반대로, 척추관내 추간판 탈출 혹은 척

추관 협착증으로 진단된 환자의 수술적 치료를 준비할

때도 반드시 해당 신경근을 압박할 수 있는 ( d o u b l e

crush) 하위 추간판의 외측 탈출 여부를 면밀히 재검토

해봐야할것이다.

결 론

추간공탈출은단순MRI로쉽게진단할수있다.그러

나 추간공외탈출은 시상면상으로는 전혀 발견할 수없
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으며,축상면상에서도확진할수없는경우가적지않아

진단이매우어렵다.뿐만아니라외측탈출이아니면서

도 MRI에서는 외측 탈출인 것처럼 보이는 경우가 종종

있으며, MRI에서 이를 감별하는 것 역시 쉽지 않다. 따

라서 1) 심한 방사통을 호소하는 환자에서 단순 MRI상

특이 소견이 관찰되지 않을 때에는 축상면상의 추간공

외지역을 면밀히재검토하는습관이 필요하며, 2) 확진

을 위해 필요할 경우 적절한 추가 검사를 시행해야 하

고, 3) 반면에축상면상에서외측 추간판탈출이의심될

때에는 감별진단 항목에 해당하지 않는지 면밀히재검

토해야한다.
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연구계획: 요추외측추간판탈출증의방사선학적진단과정을후향적으로분석하였다.

연구목적: 요추 외측 추간판 탈출증에서의 단순 자기공명영상의 진단적 가치를 평가하고, 추가 영상검사의 필요성

을확인해보며, 감별해야할소견을제시하고자하였다.

대상 및 방법: 외측 추간판 탈출증으로 확진된 외측 탈출군(21례; 추간공 탈출 10례, 추간공외 탈출 11례)과 단순

MRI에서 외측 탈출의 가능성이 의심되었으나 유사 소견으로 판정된 유사 소견군(5례)을 대상으로 하였다. 외측 탈

출군에 대해단순 MRI만을이용한 확진이가능한지여부와추가검사의 필요여부를확인하였고,유사소견군의 실

체를확인하였다.

결과: 추간공탈출 10례는모두(100%) 단순 MRI만으로확진할수 있었으며,이중 6례(60%)는시상면상만으로도 확

진할 수 있었다. 추간공외 탈출 11례는 모두 시상면상만으로는 전혀 진단할 수 없었고 축상면상에서도 6례(55%)만

을 확진할 수 있었다. 나머지 5례(45%)는 조영증강 MRI(4례), 1 mm 간격 CT (1례), CT-추간판조영술(3례)을 추가로

시행함으로써확진할수있었다. 유사소견군 5례는모두하위추체의상종판으로판정되었다.

결론:추간공탈출은단순 MRI만으로도쉽게진단할수있으나,추간공외탈출은 MRI만으로는확진이어렵다.특히

시상면상은 도움이 되지 않으며 축상면상으로도 확진이 불가능한 경우가 많다. 따라서 1) 심한 방사통을 호소하는

환자에서단순MRI상원인을찾기어려울때에는축상면상의추간공외지역을면밀히재검토하는습관이필요하고,

2) 확진을 위해 필요할 경우 주저 없이 적절한 추가 검사를 시행해야 하며, 3) 반대로, 축상면상에서 외측 추간판 탈

출이의심될때에도상종판과의감별에유의하여면밀히재검토해야한다.

색인단어: 외측추간판탈출증, 극외방탈출, 추간공외탈출, 추간공탈출, 자기공명영상
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