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– Abstract –

Study Design: A retrospective study.

Objectives: To explore the pattern of pain distribution in HNP and spinal stenosis with or without degenerative spondylolisthe-

sis (DS), and to evaluate the diagnostic value of pain drawings in predicting the presence of a painful nerve root.

Summary of Literature Review: The usefulness of pain drawing as a tool to predict the presence of painful nerve root compres-

sion is unclear.

Materials and Methods: Fifty-seven patients (27 HNP, 21 pure spinal stenosis, and 9 spinal stenosis with DS) with leg pain

were recruited. The presence of painful nerve root compression was judged based on MRI and clinical findings. Each grid of the

pain drawing is assigned an area code, and discriminant analysis was performed to explore indications of painful nerve root.

Diagnostic values were evaluated by calculating sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive

value (NPV).

Results: Pain distribution was characterized by a dermatomal pattern in HNP and variable in the spinal stenosis group. Pares-

thesia on the sole was extracted as a discriminant factor indicating painful compression of the S1 nerve root. In HNP, the sensi-

tivity, specificity, PPV, and NPV of this factor were 62%, 100%, 100%, and 74% respectively. In the spinal stenosis group, they

were 80%, 56%, 27%, and 93%, respectively. 

Conclusions: The pain drawing can help assess painful nerve root compression as well as confirm the pattern of pain distribu-

tion.

Key Words: Lumbar spine, Spinal stenosis, Disc herniation, Radicular pain, Pain drawing



서 론

요추부의퇴행성병변에서방사통을유발하는신경근

의 위치를 선택하는 것은 성공적인 선택적 감압술을 위

해 매우 중요하다1). 이를 위해 근전도 및 신경근 주사법

등의 다양한 방법이 이용되고 있으나, 통증그림의 가치

에대해서는잘알려져있지않다. 

1976년 Ransford와 Mooney 등2)이 요추질환 환자의 정

신적상태를판정그림이매우효과적이라고, 처음보고

한 이후, 정신 상태의 판정 및 이에 따른 결과의 예측과

심사를 위한 진단적 가치에 대해 많은 연구가 보고되었

으나, 이에대한임상적신뢰성에대해서는아직까지논

란의 여지가 있다3,4,5). 국내에서도 1994년 Kim 등6)이 통

증그림은 환자의 통증 부위와 양상을 인식하는데 매우

도움이되며, 치료결과의예측에도움이된다고보고하

였으며, 특히환자의정신심리적상태를유추하는데도

움이 된다고 보고한 바가 있다. 그러나, 통증 그림의 증

상유발 신경근의 확인에 대한 진단적 가치의 평가에 대

한보고는매우드물다7). 

이에 본 연구에서는 통증그림을 이용하여 추간판 탈

출증 및 척추관 협착증, 척추 전방 전위증 등에서 통증

분포 양상의 특성을 파악하고, 자기공명영상 결과와 비

교분석하여, 통증그림의신경근의압박위치확인에대

한진단적가치를평가하고자하였다. 

연구 대상 및 방법

2003년 8월부터 2004년 5월까지 10개월간 저자들의

병원정형외과를내원한급성및만성하지방사통을주

소로 내원하여 통증그림을 작성하고 자기공명검사를

시행한환자는 109명이었다. 본연구에서는정신심리적

영향을 배제하기 위하여 정신심리적 영향이 있다고 판

단되는 52명을 제외한 요추부 퇴행성 병변 환자 중에서

57명을 연구분석 대상으로 하였다. 정신심리적 평가는

Ransford씨의 평점표를 이용하였고, 총점이 3점 이상인

경우를정신심리적문제가있는것으로판정하였다2).

연령 분포는 13세부터 89세까지였으며, 평균 연령은

52세였다. 이들 중 27명은 추간판 탈출증, 21명은 순수

척추관 협착증(pure spinal stenosis), 9명은 퇴행성 척추

전방전위증을동반한척추관협착증이었다.

포함된 모든 환자들은 통증그림을 작성하였고, 자기

공명영상 검사를 시행하였다. 일반적으로 객관적인 방

사선 판독을 하기 위해서는 검사자 3인 모두가 환자에

대해 서로 모르는 상황에서 독자적으로 판독하여서 결

정하는것이원칙이나, 본연구에서와같이방사선검사

단독으로 판단하기가 어렵기 때문에, 3인이 다음의 판

정 기준을 근거로 하여서 의견이 일치하는 경우를 분석

의 대상으로 하였다. 먼저 근력 약화 및 각 피부분절에

따른 감각 이상 여부 등의 임상증상을 우선으로 하였으

며, 분절에대한확실한진찰소견이없는경우에는자기

공명영상에서 압박되는 최근위부의 신경근을 증상 유

발로 판정하였으며, 다분절의 경우에는 침범 가능한 최

근위부의신경근으로판정하였다.

본 연구에서는 인체의 앞과 뒷면에 격자가 겹쳐진 통

증그림을 이용하였고, 인체의 각 위치에 고유번호를 부

여하여서, 기초자료를 확보한 후에, 통계적으로 분석하

였다(Fig. 1). 본 연구에서는 환자의 통증그림의 작성을

위하여서 도우미의 도움을 이용하였다. 도우미는 일반

대학 졸업생으로 통증그림 작성에 대해 미리 교육을 시

행한후에, 환자와더불어작성하도록하였다.

통증의 양상은 ‘저리다’, ‘무디다’, ‘땡긴다’, ‘우리하

다’ 및 기타 등으로 표시하도록 하였으며, 각각의 격자

에자신이느끼는통증의양상을나타내도록하였다. 그

리고, 각 격자에 번호를 부여하고 각 부위에 통증 여부

를기술한후에, 통증의분포와양상을분석하였다.

통계적으로 판별분석법을 사용하여서 통증그림의 각

구획이 압박된 신경의 부위에 대한 예측할 수 있는지를

탐색한후에, 추출된인자의진단적가치를평가하였다.

환자를 통증의 표시 위치에 따라 우측, 좌측, 양측성 군

으로 구분하여 판정하였다. 탐색된 위치 판별인자의 진

단적가치의평가는민감도(sensitivity), 특이도(specifici-
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Fig. 1. The form of pain drawing used in this study

아픈 양상에 따라 (  ) 안에 ○표 하세요. 단, 중복표시 가능.

저리다 (  ) 무디다 (  ) 땡긴다.(  ) 우리하다(  )

기타 (                                   )



ty), 양성예측도(positive predictive value) 및음성예측도

(negative predictive value)를구하여각질환별로시행하

였다. 통계적 평가는 SPSS 프로그램�12.0 version을 이

용하였다.

결 과

증상을유발하는압박신경근으로판단되는신경근의

각질환별분포는다음과같았다. 27명의추간판탈출증

중에서, 2명에서는제3-4 요추간에, 12명에서는제4-5 요

추간에, 13명에서는제5 요추-제1 천추간에발생하였다.

파행성 하지 방사통을 호소한 척추관 협착증군 30명에

는 순수 척추관 협착증이 21명, 퇴행성 척추 전방 전위

증을 동반한 척추관 협착증이 9명 있었다. 21명의 순수

척추관협착증중에서 6명에서는제4-5 요추간에, 5명에

서제5 요추-제1 천추간에그리고나머지 10명에서여러

분절에 척추관 협착증이 발생하였다. 9명의 퇴행성 척

추 전방 전위증을 동반한 척추관 협착증은 모두 제4-5

요추간에 발생하였고(Table 1), 이는 대부분이 중심성

협착증에 의해 신경근이 압박되어 제5 요추 신경근이

압박되었다.

통증그림에서 하지에 표시한 통증의 분포 양상을 관

찰한 결과, 국소적 분포, 광범위한 분포와 피부 분절에

따른 분포의 양상으로 구분되었다(Fig. 2). 질환의 종류

에 따른 분포 양상을 비교한 결과, 추간판 탈출증 환자

에서는피부분절에따라분포하는경향이있었다. 척추

관 협착증군에서는 광범위한 분포 혹은 피부 분절에 따

른 양상으로 다양한 양상으로 나타나는 경향이 있었으

나, 통계적으로경계적인유의성만있었다(Table 2).

판별분석법을 사용하여 통증의 그림에서 각 부위의

고유번호의 표시 여부와 증상유발 신경근과 상관관계

를 탐색한 결과, 좌측 하지 통증군에서 아래와 같이 통

계적으로유의한판별공식을구할수있었다. 이결과는
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Table 1. Patient distribution with relation to disease entities & anatomical level 

Disease L3-4 L4-5 L5-S1 Multilevel Total

HNP case number 2 12 13 0 27
affected nerve root L4 root L5 root S1 root

Spinal 
Pure case number 0 6 5 10 21

stenosis
stenosis affected nerve root L4 root L5 root S1 root

group*
case number 0 7 0 2 9DS�

affected nerve root L5 root

Total 2 25 18 12 57

Spinal stenosis group*: Spinal stenosis with or without degenerative spondylolisthesis
DS�: degenerative spondylolisthesis

Fig. 2. Pain drawing according to pain distribution pattern (A) focal type (B) wide type (C) dermatomal type

아픈 양상에 따라 (  ) 안에 ○표 하세요. 단, 중복표시 가능.

저리다 (  ) 무디다 (  ) 땡긴다.(  ) 우리하다(  )

기타 (                                   )

아픈 양상에 따라 (  ) 안에 ○표 하세요. 단, 중복표시 가능.

저리다 (  ) 무디다 (  ) 땡긴다.(  ) 우리하다(  )

기타 (                                   )

아픈 양상에 따라 (  ) 안에 ○표 하세요. 단, 중복표시 가능.

저리다 (  ) 무디다 (  ) 땡긴다.(  ) 우리하다(  )

기타 (                                   )



발바닥의 감각 이상이 있는 경우에는 제1 천추 신경근

의압박이있다는의미로, 약 91%에서정확하게예측할

수 있었다. 그러나, 우측 혹은 양측 하지 통증군에서는

통계적으로유의한인자를추출할수가없었다.

Discriminant score = (Area No.125 * 3.24)-(Area No.124

* 3.24)-1.47

(Area No.125; numbness on the sole, Area No.124;

numbness on the heel, P=0.01) 

발바닥 감각 이상의 제1 천추 신경근 압박의 여부 판

단에대한진단적가치를평가하였다. 57명의환자중에

서 제1 천추 신경근의 압박이 의심되었던 환자 18명 중

12명에서, 요추부 신경근의 압박이 의심되었던 39명 중

11명에서 발바닥에 감각 이상이 있다고 그림에 표시하

였다. 발바닥의 감각 이상의 제1 천추 신경근의 압박에

대한진단적가치를평가한결과, 민감도는 67%, 특이도

는 72%, 양성예측도는 52%, 음성예측도는 82% 이었다.

각 질환 별 평가에서, 제5 요추-제1 천추간에 발생한

추간판 탈출증 13명 중 8명에서 발바닥에 감각 이상을

호소하였으나, 기타 부위(제3-4, 4-5 요추부)에 발생한

14명의 탈출증 환자에서는 모두에서 발바닥의 감각 이

상을 호소하지 않았다(Table 3). 추간판 탈출증 환자에

서 발바닥 감각 이상의 민감도는 62%, 특이도는 100%,

양성예측도는 100%, 음성예측도는 74% 이었다.

순수척추관협착증뿐만아니라퇴행성척추전방전

위증을 포함한 30명의 척추관 협착증군에서 분석한 결

과(Table 4), 발바닥 감각 이상의 민감도는 80%, 특이도

는 56%, 양성예측도는 27%, 음성예측도는 93%이었다.

고 찰
요추 질환은 병변의 위치에 따라 중상의 발생 위치가

다르고, 증상의 양상이 다양할 뿐만 아니라, 환자의 심

리적인상태에따라다양하게나타날수있으며5,8,9), 이를

평가하기위하여흔히 Visual Analogue Scale (VAS), Dal-

las pain questionnaire (DPQ), SF-36 등의 다양한 설문지

등을 이용해 왔다. 이런 방법들은 환자 자신의 통증 및

장애의 정도를 표시하게 함으로써, 환자와 의사 사이에

의사를소통하게할뿐만아니라, 다양한치료법에따른

요통 및 방사통에 대한 정성 및 정량적 평가를 해 줄 수

있게 한다. 그러나, 통증그림은 시각적 효과에 의하여

서로 소통이 가능하기 때문에 다른 어떤 방법보다도 간

편하고, 신속하게 환자의 통증 분포 양상을 파악할 수

있을 뿐만 아니라 환자의 심리상태를 조속히 탐색할 수

있게해준다.

Margolis 등10,11)은 통증그림의 신뢰성에 대해 환자가

통증의 부위와 범위를 반복하여 표시하더라도 환자의

표현에 신뢰성이 있으며, 이를 판정하는 검사자의 능력

에관계없이검정의신뢰성이있다고하였다.

Kim 등6)은통증그림은환자가호소하는증상의부위

와 양상을 쉽게 인식할 수 있고, 요추 질환에 대한 초기

의 진단에 도움이 되며, 환자의 정신장애 여부를 잘 판

단할수있을뿐만아니라, 치료결과를예측하는데도움

이된다고보고하였다. 또한 Ransford 등2)은통증그림으

로 환자의 정신상태를 평가하기 위한 평점표를 이용하

여 파악한 정신 장애를 가지는 환자들의 결과와 MMPI

검사 결과를 비교함으로써, 통증그림이 간단하고 경제

적으로 정신장애 여부를 판단할 수 있는 유용한 방법이

라고 하였다. 본 연구에서는 Ransford씨 점수가 3점 이

상, 즉정신장애의가능성이있는환자들은연구에서제

외함으로써, 연구의 목적인 통증그림을 이용한 신경근

의압박위치확인에대한결과의정확성을높이고자하

였다.

통증그림을 이용한 요추 질환의 초기 진단에 대해서

Uden과 Landin12)은좌골신경통을가진환자에게시행한

척수강 조영술 소견과 통증그림을 분석한 결과 통증 그

림만으로 추간판 탈출증의 유무를 예측할 수 있다고 하

였고, 또한 Mann 등9)은 통증그림을 의사와 컴퓨터가 각

각검증한결과, 추간판탈출증, 양성요통및정신장애

성 요통에는 양자 모두가 정확한 진단적 예측이 가능하

다고하였다.

Vucetic 등13)은 185명의 환자를 대상으로 통증그림을

통한 통증의 위치 파악을 통해 추간판 탈출증의 부위를
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Table 2. Pain distribution pattern with relation to the disease entities 

Disease
Pain distribution pattern

Focal Wide Dermatomal Total

HNP 5 16 16 27
Spinal stenosis group* 8 14 18 30

Spinal stenosis group* : Spinal stenosis with or without degenerative spondylolisthesis
(Pearson chi-square test : P=0.04)



예측함에 있어서 가장 중요한 것은 하체의 전외측 부위

로의 통증(제4-5 요추 사이)과, 족부의 뒷면으로 방사되

는통증(제5 요추-제1 천추사이)이라하였다. 제5 요추-

제1 천추 사이 추간판의 완전 탈출 시에는 85%에서 발

에감각이상이있다고보고하였다. 이러한결과는추간

판 탈출증에서 본 연구에서 발바닥에 감각 이상이 제5

요추-제1 천추간의 제1 천추 신경근의 압박에 의한다는

소견과 일치하였으며, 본 연구에서 민감도가 62%로

Vucetic 등13)의 보고에 비해 낮았다. 그러나 본 연구에서

특이도와 양성예측도가 100%이었다는 점은, 발바닥에

감각 이상이 있다고 기술한 추간판 탈출증에서는 모든

예가 제5 요추-제1 천추 간에 발생을 의미하고, 이 부위

에이상감각의기술이없는예는모두가다른부위에있

다는 것을 의미하였다. 이러한 의미는 추간판 탈출증에

서최소한제5 요추-제1 천추간에발생여부를확인하는

데매우유용한인자로판단되었다. 반면에척추관협착

증군에서는민감도 80%, 특이도 56%, 양성예측도 27%,

음성예측도 93%로나타났다. 이러한결과는척추관협

착증에서는 제5 요추-제1 천추 간에 발생한 경우의 약

80%에서이부위에감각이상이있다고표시하고, 이부

위에 표시하지 않은 경우에는 대부분이 다른 부위에 발

생하였다는 점을 의미하였다. 또한 양성 예측도가 27%

에불과하다는의미는비록이부위에감각이상을표시

하여도, 73%에서상위분절에협착이있다는의미로, 척

추관협착증에서는비록제4-5 요추간에병변이있어도

해당 분절에 의 제5 요추 신경근뿐만아니라그하위의

천추신경근을침범할수있다는것을의미하였다. 

Ohnmeiss 등7)은 하부 요통을 호소하는 187명의 환자

들에게서 통증의 위치를 크게 5개의 구획으로 나눠 조

사한 통증그림의 결과와 전산화 단층촬영과 추간판 조

영술을 통해 파악한 통증의 위치와의 관계를 비교하여,

통증 그림이 하부 요통을 일으키는 추간판의 위치를 파

악하는데도움을준다고보고하였다. 그러나본연구에

서는요통에관련된연구는시행하지않았으며, 이에대

한연구도진행할예정이다.

또한 본 연구의 제한점으로는 증상 유발 신경근을 판

정 시 다분절 병변 및 1차 혹은 2차적 척추관 협착증에

서 증상 유발이 가능한 최근위부의 신경근을 주된 신경

근으로 판정한 것과 후향적 연구의 특성상 신경근 조영

술 및 근전도 등의 신경생리검사를 동시에 시행하지 못

하였고 정신적 문제를 배제하기 위한 방법으로 SCR 90

혹은 MMPI 등의전문적검사를시행하지못한점등이

있다. 

결 론

통증 그림을 이용하여 질병의 종류에 따른 통증 분포

의양상을확인한결과, 추간판탈출증에서는피부분절

을따라방사통이분포하는경향이있었으나, 척추관협

착증군에서는 광범위한 분포 혹은 피부 분절에 따른 양

상으로 다양한 양상으로 나타났다. 또한 추간판 탈출증

환자의 발바닥의 감각 이상의 여부는 제1 천추 신경근

압박 여부를 확인하는데 특이도와 양성예측도가 매우

높았다. 이상의결과, 통증그림은통증의분포양상을확

인하는데도움이될뿐만아니라증상유발신경근의위
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Table 3. Numbness on the sole with relation to MRI examination in HNP 

Numbness on the sole
Compressed level based on MRI examination

Lumbar Sacral Total

Absent 14 15 19
Present 10 18 18
Total 14 13 27

(Fisher’s exact test : P=0.0005)

Table 4. Numbness on the sole with relation to MRI examination in the spinal stenosis group* 

Numbness on the sole
Compressed level based on MRI examination

Lumbar Sacral Total

Absent 14 1 15
Present 11 4 15
Total 25 5 30

Spinal stenosis group* : Spinal stenosis with or without degenerative spondylolisthesis
(Fisher's exact test : P=0.33)



치를 확인하는데 도움을 줄 수 있는 하나의 방법으로,

특히추간판탈출증에서이에대한진단적기준이될수

있을것으로사료된다.
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연구계획:급성및만성하지방사통을호소하는 57명의환자에대한후향적연구

연구목적:추간판탈출증, 척추관협착증및척추전방전위증에서하지방사통의통증분포양상을탐색하고통증그

림의통증유발신경근의예측에대한진단적가치를평가하고자하였다. 

대상 및 방법:하지방사통을호소하여자기공명영상검사를시행한 57명의환자를대상으로하였다. 이들중 27명

은추간판탈출증, 21명은순수척추관협착증, 9명은퇴행성척추전방전위증이었다. 신경근의통증유발여부는자

기공명영상검사 및 임상적 소견을 근거로 판정하였다. 격자로 표시된 통증그림에 각 부위에 고유 번호를 부여하여

통증의위치를표시하였다. 통계적으로통증유발신경근의특징적통증분포부위의고유번호를확인하기위하여

서는판별분석법을이용하였다. 이렇게도출된고유부위의진단적민감도, 특이도및양성및음성예측도를구하여

진단적가치를평가하였다.

결과: 통증의 분포 양상은 추간판 탈출증에서는 피부 분절에 따라 특징적으로 분포했으나 척추관 협착증군에서는

다양하였다. 판별분석의 결과, 발바닥의 감각 이상이 제 1 천추 신경근의 통증성 압박이 있음을 의미하는 통계적으

로유의한판별인자로추출되었다. 27명의추간판탈출증환자에서발바닥의감각이상의진단적민감도, 특이도, 양

성및음성예측도는 62%, 100%, 100%, 및 74%이었다. 30명의척추관협착증군에서민감도, 특이도, 양성및음성예

측도는 80%, 56%, 27% 및 93%이었다.

결론:통증그림은통증의분포양상을확인하는데도움이될뿐만아니라증상유발신경근의위치를확인하는데도

움을줄수있는하나의방법으로, 추간판탈출증에서발바닥의감각이상은제 1 천추신경근의압박에의한통증유

발에대한우수한예측인자로판단된다.

색인단어:요추, 척추관협착증, 추간판탈출증, 방사통, 통증그림
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