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– Abstract –

Study DDesign: This is a retrospective study

Objectives: The coronal MR images were carefully evaluated to document the efficacy of diagnosing foraminal and

extraforaminal disc herniations. 

Summary oof tthe LLiterature RReview: Extraforaminal disc herniations constitute 1~11.7% of all disc herniations. The diagnosis of it

demands great caution because it must be distinguished from intraspinal canal disc herniation. Diagnosing extraforaminal disc

herniations can be neglected with using ordinary diagnostic methods.

Materials aand MMethods: A retrospective analysis was performed on 24 patients, (26 cases) that underwent lumbar spine MRI,

with the T2 coronal images, for the evaluation of disc herniations from March 2006 to March 2007. Every MRI image of each

patient who had foraminal or extraforaminal disc herniations was graded according to the Pfirrmann’s classification of diag-

nostic efficacy by two spinal surgery specialists and two radiology specialists.

Results: There were 13 cases of foraminal disc herniation and 13 cases of extraforaminal disc herniation in all 26 cases that

were diagnosed by MRI. The coronal and axial images were more effective than the sagittal images for the discrimination of a

compressed root. Especially, for the extraforaminal disc herniation, all of the coronal images were graded as grade 3; on the

other hand, all of the sagittal images were not helpful for the assessment and the axial images were graded as grade 2 for

38.5% of the and as grade 3 for 61.5%. So, the coronal images were most effective for making the diagnosis of extraforaminal

disc herniation and this was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: For the accurate discrimination of the location and the grading of foraminal and extraforaminal disc herniation,

MRI, and especially the coronal images, is an effective and useful method in addition to conducting a physical examination. 



서 론

요추간판이 추간공 외측(Extraforaminal)으로 탈출한

것을원측방(Far larteral) 또는극측방(Extreme lateral) 탈

출증1)이라고하는데전체추간판탈출증의 1~11.7%2,3)를

차지하고 있으며 일반적인 추간판 탈출증과는 달리 진

단함에 있어 좀 더 세심한 주의를 요한다. MacNab

(1971)4)은척추강조영촬영이나전통적인수술방법으로

는 병소를 확인할 수 없는 “Hidden Zone”에도 추간판이

탈출함을지적하였으며 Abdullah (1974)5)등은추간판조

영촬영으로 이를 확인하여 발표하면서 예상보다 높은

발생빈도를 강조하였다. 그 후 추간판 조영촬영6) 또는

신경근 조영 촬영 등으로 진단하기도 하였고 최근 전산

화 단층촬영과 자기공명 영상촬영이 이용되면서 이의

진단이용이해졌으나7,8)여전히해부학적특수성으로인

해그진단과치료가중요한문제로남아있다2,9). 또한이

는 전형적인 척추관내 추간판 탈출증과는 다소 다른 임

상적 특징을 가지고 있고, 수술 방법 역시 다르기 때문

에 수술적 치료의 성공 및 술 후 환자의 만족스러운 결

과를얻기위해서는술전정확한진단이요구된다8,10). 

이에 저자들은 정확한 진단을 위해 추간판 탈출증 환

자의 진단에 있어 자기공명영상의 고식적인 영상인 시

상면, 축상면 이외에 관상면 영상을 추가적으로 촬영하

였으며 추간공 및 추간공외 추간판 탈출증 환자의 진단

에있어서의자기공명영상특히, 관상면영상의가치및

유용성을비교분석하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 3월부터 2007년 3월까지 요통 혹은 하지로의

방사통을 호소하며 본 대학 정형외과를 방문한 환자 중

병력, 임상양상, 단순 방사선 소견 및 이학적 검사를 통

하여 요추부 추간판 탈출증이 의심되는 환자를 대상으

로관행적자기공명영상에 T2 관상면영상을추가하여

자기공명 검사를 시행하였고 추간공 혹은 추간공외 추

간판 탈출증으로 진단되어 선택적 신경 차단술 및 수술

적감압술을시행한 24명의환자를대상으로하였다. 이

들 중 2명의 경우에는 추간공 추간판 탈출증이 두 신경

근에동반되어있어총 26례를대상으로하였다. 이들의

성별은 남자 8명, 여자 16명이었고 평균 연령은 62.7세

(43~83세)였다. 과거력 상 외상력이 있는 경우나 과거

추간판탈출증수술을받은예는없었다. 

추간공 추간판 탈출증 소견을 보인 경우는 13례였으

며, 추간공외 추간판 탈출증을 보인 경우는 13례였다.

또한압박신경근별로는제 4요추신경근 (제 4-5요추간

추간판탈출증)이 14례로가장많았고, 제 5요추신경근

(제 5요추-제 1천추간 추간판 탈출증)이 6례, 제 3요추

신경근 (제 3-4요추간 추간판 탈출증)이 5례, 제 2요추

신경근 (제 2-3요추간추간판탈출증) 1례의순이었다. 

2. 연구 방법

24명, 26례를 대상으로 병력, 임상 양상, 이학적 검사,

방사선소견및수술소견등을후향적으로조사하였다. 

1) 이학적 관찰 및 임상적 평가

임상 양상으로는 주증상 및 이학적 검사 소견을 조사

하였다. 주증상은 요통과 하지로의 방사통으로 나누어

조사하였으며 각각에 대해 Visual Analogue Scale (VAS)

를측정하여수술전과후를비교하였다. 이학적검사는

하지 직 거상 검사, 대퇴 신경 신장 검사(femoral nerve

stretching test), 그리고심부건반사를포함한운동및감

각 등의 신경학적 검사에 대해 조사하였다. 자기공명영

상 혹은 최종 수술 결과 상 압박 신경근이 무엇인지를

이미알고있는상태에서이에합당한소견들은어떤것

이있는지그빈도및진단적가치를조사하였다. 

2) 방사선학적 분석

방사선학적 검사로는 기립 시 요천추부의 전후면 및

측면사진과굴곡, 신전시요천추부측면사진을촬영하

였고 자기공명영상은 요추 추간판 탈출증에 대해 실시

되고있는관행적자기공명영상인 T1, T2 시상면및축

상면의 네 영상 뿐 아니라 관상면 영상을 포함하였으며

관상면은 T2 영상만 촬영하였다. 시상면의 경우 4 mm

간격으로 13컷을 얻었으며, 축상면의 경우 추간판 위치

에서 추간판과 평행하게 4 mm 간격으로 각각 4컷씩을

얻었고, 관상면의 경우 4 mm 간격으로 15컷을 얻었다.

각 영상의 진단적 가치를 평가하기 위해서 각 영상면

(T1 시상면및축상면, T2 시상면및축상면, T2 관상면)

별로 추간공 및 추간공외 추간판 탈출의 진단에 기여하

는정도를 Pfirrmann의분류11)에따라등급 0, 1, 2, 3으로
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구분하였다. 등급 0은 신경근의 접촉이 없는 경우(No

compromise), 등급 1은 탈출된 수핵의 성분과 신경근이

접촉이 있는 경우(Contact of disc material with nerve

root), 등급 2는 탈출된 수핵에 의해 신경근의 전위가 일

어난 경우(Deviatioin of nerve root), 그리고 등급 3은 탈

출된 수핵이 신경근을 압박하고 있는 경우(Compression

of nerve root)이다. 또한 이를 전혀 평가할 수 없는 경우

에는 NA (No assessment)로 따로 구분하였다(Fig. 1). 이

에 대한 판단은 2명의 척추전공 정형외과 전문의와 2명

의 근골격계 전공 방사선과 전문의가 동시에 관찰하여

의견이 일치된 경우에 그 등급을 적용하였고 일치되지

않는경우에는하위등급으로정하였다. 이등급을바탕

으로 각각의 추간공 및 추간공외 추간판 탈출증에서의

자기공명영상의각영상면의진단적가치를평가하였다.

자기공명영상관상면에서추간판탈출로인한신경근

압박소견이보이는부위의직상방척추체의상골단판

과직하방척추체의하골단판사이의척추측만각과제

1요추의 상 골단판과 제 5요추의 하골단판 사이의 척추

측만각을 Cobb씨 방법을 사용하여 측정하였으며 (제 5

요추의 하 골단판의 경계가 불명확한 경우 제 5요추의

척추경하연을이은선을지표로사용하였다.) 5도이상

의 경사를 보이는 경우 측만증이 있는 것으로 평가하였

다. 또한자기공명영상을통해신경근압박소견이보이

는 부위의 척추관 협착증, 척추 전방 전위증 등의 동반

질환여부를평가하였다.    

임상적 및 방사선학적 결과 분석은 SPSS 14.0을 이용

하였으며각군간의비교 Friedman test를이용하였다. p

값을 0.05 수준에서 분석하여 각각 0.05 미만인 경우 통

계적 유의성을 가지는 것으로 해석하였다. 또한 측정자

간 일치도는 Shrout와 Fleiss12)에 의해 소개된 집단 내 상

관 계수(Intraclasscorrelation coefficients, ICCs)를 이용하

여평가하였다.  

또한 각 증례별로 치료에 따른 임상적인 결과는 어떠

하였는지도함께알아보았다.  

결 과

주된증상은하지로의방사통으로전례에서나타났으

며 VAS 평균 8.7±2.0로 심하게 호소하였으며, 반면 요

통은 VAS 평균 4.2±2.9로없거나경미하였다. 

이학적검사상특징적으로제 4-5요추간의추간공및

추간공외 탈출의 경우 심한 통증으로 인하여 검사를 시

행하지 못한 5례를 제외한 9례에서 대퇴신경 신장 검사

를 실시하였으며 이들 중 8례(88.9%)에서 양성으로 나

왔다. 또한 슬관절 심부 건 반사 검사에서는 3례는 정상

측과병변측모두슬개건반사가나오지않았으며나머

지 11례(78.6%)에서는모두정상측의슬개건반사가나

온 반면 병변측의 슬개 건 반사가 나오지 않았다. 운동

신경 검사에서 6례(42.9%)에서 병변측의 제4요추 신경

근의지배영역인대퇴사두근근력감소가있었다. 감각

신경 검사에서는 8례(57.1%)에서 병변측의 제 4요추 신

경근의지배영역감각신경이감소되었다. 제 3-4요추간

의 추간공 및 추간공외 탈출의 경우 대퇴신경 신장검사

에서 2례(40%)에서 양성 반응을 보였으며 슬관절 심부

건 반사 검사에서는 1례(20%)에서 병변측의 반사가 나

오지않았다. 운동및감각신경은 3례(60%)에서감소된

소견이관찰되었다. 제 5요추-제 1천추간의추간공성탈

출의 경우 전체 6례 중 1례(16.7%)에서 하지 직거상 검

사 상 양성으로 나왔다. 3례(50.0%)에서 족무지 신전근

등제 5요추신경근의근력감소가있었고, 3례(50.0%)에

추간판 탈출증에서 관상면의 유용성∙김명호 외
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Fig. 1. Diagram show a system for grading lumbar nerve root
compromise in coronal plane (A) No compromise of the
nerve root. (B) Contact of disc material (red arrow-
heads) with the right exiting nerve root (yellow arrow).
The nerve root is in the normal position and is not dor-
sally deviated. (C) Dorsal deviation of the right exiting
nerve root (yellow arrow) caused by contact with disc
material (red arrowheads). (D) Compression of the right
exiting nerve root (yellow arrow) between disc material
(red arrowheads) and surrounding structure. 



서 병변측의 제 5요추 신경근의 지배영역 감각 신경이

감소되었다(Table 1).

단순방사선검사상요추에서경도이상의퇴행성변

화가 보인 것은 15례였다. 추간공 및 추간공외 추간판

탈출증이 발생된 부위에서의 이상소견으로는 2례는 척

추 전방 전위증이 동반되어 있었다. 이 밖에도 척추 측

만 여부를 확인하였다. 척추 측만각 (국소 측만각)을 측

정한결과평균 1.96±1.98도였으며 2례(14.3%)에서 5도

이상의 측만 소견을 보였다. 요추 제1번의 상 골단판과

요추 제5번의 하 골단판 사이의 척추 측만각은 평균

2.90±2.20도였으며 3례(14.3%)에서 5도이상의측만소

견을보였다(Table 2). 

추간공 및 추간공외 추간판 탈출증에서의 각 자기공

명영상별 진단 등급을 살펴보면 먼저 추간공 추간판 탈

출증의 경우 총 13예 중 시상면 영상에서는 등급1 1례

(7.7%), 등급2 2례(15.4%), 등급3 10례(76.9%)였고, 축상
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Table 1. Physical Exmamination and treatment method in Foraminal and Extraforaminal Disc Herniation

No. Age Sex Level
P/E*

Motor Sensory Procedure
FST� KJ�

EF� 1 53 F L4~5 +# -** ↓ ↓ TLIF¶¶

2 60 F L4~5 +# -** ↓ Normal SRB##

3 83 M L4~5 U�� n.c�� Normal Normal SRB##

4 68 M L4~5 +# -** Normal Normal SRB##

5 57 F L4~5 +# -** ↓ ↓ SRB##

6 43 M L4~5 U�� -** Normal Normal SRB##

7 54 M L3~4 +# +# ↓ ↓ TLIF¶¶

8 72 F L3~4 -** +# ↓ ↓ TLIF¶¶

9 73 M L4~5 U�� -** Normal Normal SRB##

100 64 M L5~S1 ∙ ∙ ↓ ↓ OLM***
110 69 F L4~5 U�� n.c�� Normal Normal SRB##

120 60 F L4~5 +# +# ↓ ↓ TLIF¶¶

130 63 F L4~5 +# -** ↓ Normal TLIF¶¶

F¶ 1 55 F L3~4 -** -** Normal Normal SRB##

2 54 M L5~S1 ∙ ∙ ↓ ↓ SRB##

3 72 F L4~5 -** -** ↓ ↓ SRB##

4 55 M L4~5 U�� -** Normal Normal SRB##

5 60 F L5~S1 ∙ ∙ Normal Normal TLIF¶¶

6 65 F L4~5 +# n.c�� ↓ ↓ SRB##

7 70 F L4~5 +# -** Normal Normal SRB##

8 54 F L5~S1 ∙ ∙ Normal Normal SRB##

9 65 F L2~3 ∙ ∙ ↓ ↓ SRB##

100 L3~4 +# +# SRB##

110 69 F L5~S1 ∙ ∙ Normal Normal TLIF¶¶

120 L3~4 -** +# TLIF¶¶

130 66 F L5~S1 ∙ ∙ ↓ ↓ TLIF¶¶

P/E*: Physical examination
FST�: Femoral stretching teat, KJ�: Knee jerk
EF�: Extraforaminal, F¶: Foraminal
+#: React to each test, -**: Do not react to each test
U��: Uncheckable
n.c��: Not contribute
NA��: No assessment
TLIF¶¶: Transforaminal lumbar interbody fusion
SRB##: Selective root block
OLM***: Open lumbar microscopic menisectomy

cf) Case number 9,10 and 11,12 in foraminal disc herniations are same patients who have disc herniations in two level of spine. 



면 영상에서는 판정불가 1례(7.7%), 등급2 2례(15.4%),

등급3 10례(76.9%), 관상면 영상의 경우에는 등급2 1례

(7.7%), 등급3 12례(92.3%)로나타났으며신경근의압박

정도를 판단하는데 있어 통계학적으로 시상면, 축상면,

관상면간의유의한차이는보이지않았다(p=0.143). 즉,

대부분의 각 영상에서 등급3으로 나타나 신경근 압박

소견을 확인하는데 차이가 없는 례가 많았다(Fig. 2). 추

간공외추간판탈출증의경우총 13례중시상면영상에

서는 13례 모두(100%) 판정불가였으며, 축상면 영상에

서는 등급2 5례(38.5%), 등급3 8례(61.5%), 관상면 영상

의경우 13례(100%) 모두에서등급3으로관찰되어관상

면이시상면, 축상면과비교하여신경근압박정도를평

가하는데 있어 가장 효과적임을 확인할 수 있었으며 이

는 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 즉, 축상면과 관상

면 영상에서 모두 등급3으로 나타난 례(Fig. 3) 보다, 축

상면영상에서등급2로관찰되나관상면영상에서는등

급3으로 관찰됨으로써 추간공의 추간판 탈출증에 의한

신경근의압박소견을더명확히관찰할수있는례가더

많았다(Fig. 4). 집단내상관계수를이용한측정자간의

일치도(ICCs) 0.872로측정되어높은일치도를보였다.

고 찰

추간판탈출증에서는일반적으로돌출된추간판이하

추간판 탈출증에서 관상면의 유용성∙김명호 외
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Table 2. MRI* Gradings and other radiologic findings in Foraminal and Extraforaminal Disc Herniation

No. Age Sex Level Pfirrmann’s grade Scoliotic angle
Associated

disorder

Sagittal Axial Coronal focal L1~L5

T1 T2 T1 T2 T2

EF� 1 53 F L4~5 NA� NA� 2 2 3 0 2 Spondylolisthesis
2 60 F L4~5 NA� NA� 3 3 3 1 1 ∙

3 83 M L4~5 NA� NA� 3 3 3 3 4 stenosis
4 68 M L4~5 NA� NA� 3 3 3 4 5 stenosis
5 57 F L4~5 NA� NA� 2 2 3 0 2 ∙

6 43 M L4~5 NA� NA� 2 2 3 2 1 ∙

7 54 M L3~4 NA� NA� 2 2 3 3 8 ∙

8 72 F L3~4 NA� NA� 3 3 3 2 8 stenosis
9 73 M L4~5 NA� NA� 3 3 3 1 2 ∙

10 64 M L5~S1 NA� NA� 2 2 3 1 2 ∙

11 69 F L4~5 NA� NA� 3 3 3 2 4 stenosis
12 60 F L4~5 NA� NA� 3 3 3 0 4 Spondylolisthesis
13 63 F L4~5 NA� NA� 3 3 3 6 3 ∙

F� 1 55 F L3~4 1 1 NA� NA� 2 0 2 ∙

2 54 M L5~S1 3 3 2 2 3 2 3 ∙

3 72 F L4~5 3 3 3 3 3 0 0 stenosis
4 55 M L4~5 2 2 3 3 3 0 0 ∙

5 60 F L5~S1 3 3 3 3 3 1 0 stenosis
6 65 F L4~5 3 3 3 3 3 7 7 stenosis
7 70 F L4~5 2 2 3 3 3 3 1 stenosis
8 54 F L5~S1 3 3 3 3 3 0 5 stenosis
9 65 F L2~3 3 3 3 3 3 1 3 stenosis
10 L3~4 3 3 2 2 3 2 3 stenosis
11 69 F L5~S1 3 3 3 3 3 5 3 stenosis
12 L3~4 3 3 3 3 3 4 3 stenosis
13 66 F L5~S1 NA� 3 3 3 3 0 4 stenosis

MRI*: Magnetic Resonance Imaging
EF�: Extraforaminal, F�: Foraminal
NA�: No assessment

cf) Case number 9,10 and 11,12 in foraminal disc herniations are same patients who have disc herniations in two level of spine. 



부신경근을압박하는것이공식화되어있는데그이유

는 상부 신경근은 상부 요추의 척추경을 돌아 추간공을

통해척추관밖으로빠져나가기때문이다. 이에반하여

추간판이 후외측으로 심하게 돌출된 경우, 혹은 부골화

된 수핵이 상위 신경근이 빠져나가는 추간공으로 전위

된경우에는보통그보다상위신경근이눌리게되며이

를각각추간공외, 추간공성추간판탈출증이라고한다.

즉, 제 4~5요추간 추간공, 추간공외 추간판 파열의 경우

제 4요추신경근이압박을받게된다13). 

발생 빈도에 있어 성별의 차이는 없으며 발생연령은

평균 60세로후측방탈출증의발생평균연령 30~50세보

다 고령에서 호발하는 것으로 알려져 있다14). 이는 연령

의증가에따른섬유륜외측의퇴행성변화와상하요추

의 후관절면의 차이에 기인하는 것으로 하요추부의 관

상면으로 배열된 후관절은 측굴곡 및 회전력에 저항을

하지만상요추부의시상면으로배열된후관절은불안정

하여추간판에더많은전단력이작용되기때문이다15). 

또한 극외측 추간판 탈출증에 있어서도 후측방 추간

판탈출증과마찬가지로제 4~5번요추부, 제 5요추제 5

번~천추1번 사이에서 절대적인 발생율이 가장 높다. 그

러나 상위부 요추(L3~4, L2~3)에서는 추간공의 공간이

상대적으로하위부요추(L4~5, L5~S1)에서보다더넓어
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Fig. 2. MR images of a patient shows foraminal disc herniation of L4~5. (A) T2 sagittal image shows compression of Rt. L4 exiting
nerve root by disc material (grade 3) (yellow arrow) (B) T2 axial image shows compression of Rt. L4 exiting nerve root by
disc material (grade 3) (yellow arrow). (C) T2 Coronal image shows compression of Rt. L4 exiting nerve root by disc material
(grade 3) (yellow arrow).

Fig. 3. MR images of a patient shows extraforaminal disc herniation of L4~5. (A) T2 axial image shows compression of Rt. L4 exit-
ing nerve root by disc material (grade 3) (yellow arrow). (B) T2 Coronal image shows compression of Rt. L4 exiting L4 nerve
root by disc material (grade 3) (yellow arrow).



서 후측방 탈출증과 비교하여 상위부에서의 상대적인

발생율이 높은 것으로 나타났다16,17,18,19). 본 연구에서도

알려진 바와 같이 추간공외 추간판 탈출증의 평균 발생

연령은 62.6세 였으며 13례중 11례(84.6%)에서 하부 요

추부에 발생하였다. 또한 상부 요추에서의 상대적인 발

생률은 15.4%로 전형적인 후측방 탈출증의 상부 요추

발생률인 5~10%에비해다소높은것으로나타났다. 

증상은 요통이 없거나 편측 요통이 약간 있지만 심한

편측 하지통이 주 증상이라고 한다3,5). 하지통은 심하나

뚜렷한 신경장애의 소견이 없는 예가 많은데2,9), 이는 신

경근의 결절이 주로 압박되기 때문이며, 추간공과 추간

공 외측에서는 신경이 주위의 골조직과 인대들로 둘러

싸여고정되어있어서쉽게심한압박을받게된다고한

다20,21).  

신경근 압박 소견이 보이는 부위에서 중심성 척추관

협착증을동반한경우가 12예(57.1%)에서관찰되었으며

정상인에서의 유병률(1.7~10%)에 비해 비교적 높은 수

치였다22). 이는 추간공성, 추간공외 추간판 탈출증이 주

로고령에서호발하기때문인것으로설명될수있다. 추

간공외 추간판 탈출증의 진단에 있어 영상학적인 방법

으로 과거에는 척수강 조영술이 주로 이용되었고 확진

이 되지 않는 예들을 요추간판 조영촬영 등으로 확진하

였으나 높은 위음성 빈도와 컴퓨터 단층촬영 및 자기공

명영상촬영이 개발되어 점차 사용 되지 않고 있다3,7,9.23).

일반적인 추간판 탈출증의 진단 시 정확도는 척수강 조

영술이 75%, 전산화 단층 촬영이 77~83%, 자기공명영

상이 82~90%로 알려져 있다24,25). 그러나 추간공외 추간

판 탈출증의 경우에는 자기공명영상의 경우에는 자기

공명영상의 경우 78%의 정확성을 보인 반면 추간판 조

영술 및 추간판 조영술 후 컴퓨터 단층촬영의 경우

100%의 정확성을 보였다고 하였다2,6,26). Maroon27) 등도

추간공외 추간판 탈출증의 진단에 있어서 컴퓨터 전산

화단층촬영으로조영강조한추간판조영술이병변부

위를 국소화하고 진단하는데 가장 신뢰할만한 방법이

라고보고하였다. 그러나추간판조영술후컴퓨터단층

촬영은 침습적이며 주변 연부조직의 해상도가 떨어진

다는 단점을 가지고 있다9). 이에 본 연구에서는 관행적

자기공명 영상인 시상면 및 축상면의 영상 외에 관상면

촬영을 포함하여 촬영한 자기공명영상은 기존의 자기

공명영상의 한계를 극복하며 추간공외 추간판 탈출증

의부위와신경근압박정도를확인하는데있어보다의

미있는정보를주었다. 이는통계학적으로유의한진단

적가치를보였다. 또한척추측만이동반된추간판탈출

증에있어척추측만의정도를반영할수없는축상면에

비해 관상면이 이론적으로 추간공 및 추간공외 추간판

탈출증의 진단에 더 유용할 것으로 생각되나 본 연구의

경우 국소 측만각과 요추 제1번과 5번 사이의 측만각은

모두 작게 측정되었으며 측만증이 동반된 례가 적어 통

계적인유의성을찾지못하였다.

또한, 24명의환자 26례에서보존적치료는 17례, 수술

적 치료는 9례에서 시행하였다. 보존적 치료로는 해당

신경근에 선택적 신경 차단술을 시행하였고 보존적 치

료에도 불구하고 지속적인 증상을 호소하는 경우에서

수술적 치료를 시행하였다. 그 중 추간공 협착증 및 척

추 불안정성이 동반된 8례에서 척추 측방 도달법(para-

spinal approach)으로미세현미경을이용한신경감압술

과 척추체간 유합술 및 경피적 척추경 나사못 고정술

(mini-TLIF(transforaminal lumbar interbody fusion) with

추간판 탈출증에서 관상면의 유용성∙김명호 외
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Fig. 4. MR images of a patient shows extraforaminal disc herniation of L4~L5. (A) T2 axial image shows deviation of Rt. L4 exiting
nerve root by disc material (grade 2) (yellow arrow). (B) T2 Coronal image shows compression of Rt. L4 exiting nerve root
by disc material (grade 3) (yellow arrows).



percutaneous pedicle screw fixation)을 시행하였으며, 그

외 1례에서 척추 측방 도달법을 이용한 미세 현미경 하

추간판 제거술(Open lumbar micro disectomy)을 시행하

였다. 수술소견상 9례모두에서해당신경근의압박소

견을 확인할 수 있었고 수술 전 하지 방사통은 VAS 평

균 8.9±1.2에서 수술 후 3개월 추시 상 VAS 평균 0.8±

0.7로 감소 소견을 확인할 수 있었다. 보존적 치료로서

선택적 신경 차단술을 시행한 례에서도 시술 직후 증상

의호전을확인할수있었다.

결 론

추간공외추간판탈출증은전형적인척추관내추간판

탈출증과는다소다른임상적특징을가지고있고, 수술

방법 역시 다르기 때문에 술 전 정확한 진단이 요구된

다. 따라서일반적인자기공명영상검사를실시할때침

범하는 신경근의 위치 및 정확한 압박 정도를 평가하는

데축상면영상과더불어관상면영상을얻는것이유용

할것으로사료된다.  
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연구 계획:후향적연구

연구 목적:추간공및추간공외추간판탈출증의진단에있어자기공명영상중관상면의진단적유용성및가치를

분석하였다.

대상 및 방법: 2006년 3월부터 2007년 3월까지 1년간후향적인방법으로추간판탈출증이의심되는환자에게 T2 관

상면자기공명영상을추가하여실시하였으며, 이중자기공명영상의효용성이분명한척추강내추간판탈출증을제

외하고, 추간공 및 추간공외 추간판 탈출증 환자 중 선택적 신경 차단술 또는 수술적인 방법을 시행한 24명, 26례를

대상으로 2명의척추외과전문의와 2명의방사선과전문의에의해각이미지별로진단적효용성을 Pfirrmann의분류

(0~3등급)으로나누어진단에기여하는정도를평가하였다. 

결과:자기공명영상상추간공(13례, 50%) 및추간공외(13례, 50%) 추간판탈출증으로진단된 26례를대상으로한연

구에서관상면과축상면이시상면에비해신경근압박소견을더명확히관찰할수있었으며, 특히추간공외추간판

탈출증에 있어 관상면 영상은 모든 예에서 등급3의 결과를 보여 시상면 (모든 예에서 측정불가), 축상면 (등급 2

38.5%, 등급 3 61.5%) 영상에비해진단적가치가높음을확인할수있었으며이는통계학적으로유의하였다(p<0.05).

결론:추간공외추간판탈출증을진단함에있어임상적인이학적소견과더불어그위치및침범되는신경근의정확

한압박정도를평가하는데관상면자기공명영상이유용할것으로사료된다.  

색인단어:추간공∙추간공외추간판탈출증, 자기공명영상, 관상면
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