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- Abstract -

한국인 요추간판탈출증의 
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고려 대 학교 의 과대 학 방사선과학교실 

설혜영 · 박인식 · 서원혁·이민재 

A Radiological Study on Lumbar Disc Herniation in Korean 

Hae Young 5eol , M.D. , In 5ik Park , M.D . , Won Hyuk 5uh , M.D. , Min Jae Lee , M.D . 

Department of Radiology, College of Medicine, Korea University, Seoul, Korea 

Among the patients operated because of lumbar disc herniation from January 1973 to May 1979 

at Korea U niversity Ho앵 ital ， 154 cases were analyzed radiologically and the following conclusions were 

obtained. 

1. The ratio of male to female was 1.96: 1. 

2. The incidences of single and multiple involvements were 74.7% and 25.3%. 

3. Most frequent level of lumbar disc herniation was L 4-5 inte rspace. 

4 . The incid ences of left , right , central and bilateral defects were 45 .45% , 33.76%, 12 .33% and 8.44% 

respectively. 

5. The incidences of spina bifida and transitional vertebra were 24.04% and 9.09% respectively . 

6. The over대a히11 mean of the Ilωumbosacr띠a메1 a ng밍le was 33.97γo 

7. The overall mean depth of the lumbar lordosis was 8 .48mm . 

8. The ratio of the height of L4-5 inte rs pace to the shortest anteroposter ior diameter of L-5 body 

was obtained by Au thors ’ idea. 

The mean ratios of male and female patients of L4-5 disc hern i,ti on whi ch had no evid e nce of 

the narro wing of L4-5 interspace 00 slmple radiologic finding were 0.3042 and 0.3064 respective ly , 
and the mean ratios of male and female in normal group were 0.3347 and 0 .3493 respectively. 

50 the ratio had a li ttle value in the diagnosis of L4-5 disc herniation on simp le radiologic study. 

9. Myelography had high diapo‘ t ic accllracy , and the majority of the pse udonegative finding on 

lumbar disc herniation myelogr i!phically was seen at L5-S1 disc herniation . 

간판이 란 단어 를 처 음으로 기 솔하였 고， 1857 년 Vi r chow 

1. 서 룰 는 추간판의 해부학을 처음으로 그렸다 JJ 

그렌데， 이 추간판이 원 위치에서 탈출하여 근정부위 

우리 신체에 서 모든 장기가 중요하듯이 ，신체활동에 있 를 지나는 신경을 앙박 함으로서 요통과 좌골신경동을 유 

어서 기둥 역활을 하고 있는 척추 또한 매우 중요하다. 발시켜 신체활동을 제한시키고 있다 1896 년 Kocher 

이 척추 사이에 존재 하는 추깐판윤 척추의 운동을 도와 가 추락에 의해서 말생한 추간판탈출증을 처음으로 보고 

서 더욱 더 신체 활동을 원만하게 해 주고 었다 1955 년 하였으며‘ 1911 년 midd leton and Teache r 는 부검 에서 

Vesalius 가 “ De Humani Corpori s Fabrica. 라는말로추 추간판 파괴에 의한 척수손상을 확인하였고， 1934 년 Mi-
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xter and Barr 2) 는 추간판 탈출의 해부학적，뱅리학적 그 

러고 임상적 양상을 기술하였마 1，3 ) 더욱이 1919 년 

Oandy4) 가 공기를 사용하여 척수조영울의 가치를 발표 

한 이 후， 1944 년 Ramsey , Fr ench 둥이 Pantopaque 를 

사용한 척수조영술을 말천시킴으로서 5 ) . 척추질환 특히 

추간판탈출증의 위치， 정 도등에 대한 확인이 용이하게 되 

어 환자의 치료에 커다란 콩현을 하게 되었마. 

이 러한 추간판탈출증 환자의 단순 X선촬영에서 여러 

가지 간접적소견을 판찬하여 그 진단적 가치가 여 러 저 

자들에 의해서 연이어 말표되 었고， 척수 3:.영술에 의한 진 

단적 가치 또한 평 가를 받게 되 었 다 6 ， 7 ， 8 ， 9 ， lO，1l~ 

저자는 수솔로서 확진된 환자중에서 ， 사진의 질이 양 

호한 154 영을 골라， 수술전에 휠영한 단순 X 선소견， 그 

러고 척수조영술소견을 종합 판참하여 마음과 강은 성적을 

영었기에 운헌고찰파 함께 보고하는 바이마. 

n. 대상 및 방법 

( 1) 대 상 

1973 년 l 월부터 1979 년 5 월까지 만 5 년 5 개월간 

고려대학교 의과대학 부속뱅 원에서 요추간판탈출층으로 

수술하여 확진펀 환자중 단순 X선사진파 척수조영술사진의 

질이 양호한 154 병 을 선택하여 그간찬대상으로 하였다. 

(lll 방 법 

단순 정면 촬영은 환자를 와위상태로 하고 X 선중심 이 

제 3요추를 지나도록 촬영하였으며， 칩점필럼거리는 40 

인치 로 하였 마. 단순측면 촬영 은 오흔쪽을 아래 로 하고 

약 7 cm 의 베개 를 옆구리에 고여 X선 중심이 제 3요추 

를 지나도록 촬영하였다. 

척수조영술은 되도록 뱅변이 없는 부위를 피해서 요추 

부위 에 바늘을 삽입 하고， 평 상 Pantopaque 6 cc 를 지 주 

막하강내로 주입한 후， 투시대를 서서히 웅직여서 병변 

이 있는 부위를 다각적 춧정촬영 하였다. 

1. 요천각의 측정 

Fe rguson 방법 12 ,13,14 ) 에 따라서， 제 l천추의 상연의 연 

장선 (AB) 과 하연의 명행선 (AC) 이 서로 만냐 이루는 

각 ( Ø) 을 측정하였마 (Fig . l) . 

2 . 요추주만곡도 

Borden , Rechtm an 등 15 , 의 방법 을 이 용하여 제 l 요추 

체의 후상연파 제 5요추체의 후하연을 연결하는 직선 (0 

0') 과 각 요추체의 후연을 따라 그란 호선 (EE' ) 과의 

최장거리를 측정하였마 (Fig. l) . 

3 . 제 4 -5 요추간판 탈출 이 전체 환자중에서 가장 

많은 벤도를 보이고 있음 5 ， 16 ， 17 ， 18 ) 을 중요시 하고 이 부 

위의 영변을 진단하는데 종 너 도웅을 얻기 위해서 저자 

는 마음과 같은 방뱅의 측정을 시도하였마 F ig. 1 에서 

보는 바와 같이 제 4-5 요추건강의 높이 (GG') 와 제 5 요 

추체의 가장 좁은 전후직경 (FF') 의 ~l 율을 제 4-5 요추 

‘간핵 탈출이 확진된 환자중에서 단순 X一선소견상 제 4-5 

요추칸강 높이가 제 3-4요추간강높이보마 큰 7 1 영과 척 

수조영술소견상 제 4-5 요추간핵 탈출이 없는 정성군 71 

영을 대상무로 하여 측정하였마. 여기에서 제 5요추체의 

가장 좁은 천후직경 (FF ' ) 의 측정은 단순 X선측연사진 

에서 쉽게 구할 수 있고， 제 4-5 요추간캉 높이 ( GG') 의 

측정은 Hurxthal 19 ) 의 방뱀을 이용하여 ， 제 4 와 제 5요추 

체에서 가장 좁은 천후의 정에서 각각 그 추체와 평행이 

되도록 그은 연장선의 중간정파 그 추체의 추간캉 표면 

으1 Proximal rim 과 di sta l rim 올 이은 중간점이 서로 만 

냐는 정을 서도 연결하여 결정하였다. 

4 . 그외에 단순 X선 사진에서 이분척추와 천이척추 

둥의 선천적 기형을 관철하였고， 요추전만의 감소 요추 

간강협소， 국소척추만곡， 골극형성 동도 판찰하였다. 또 

-‘_. i “‘· 
A ‘ ‘ . 

B 

c 

Fig. 1. Method of measuring the lumbo sacral 

angle, the depth of the lumbar lordosis, 
the height of L 4-5 interspace and the 

shortest anteroposterior diameter of L. 

5 boùy. 
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한， 척수조영숭소견과 수술소견올 비교하여 진단적 가치를 요추-제 l 천추깐 뱅변에서 28 영을 보여추고 있다. 복 

평가하였 마. 함뱅변은 제 4 -5요추간과 제 5요추 -제 l 천추간 병변이 19 

영 으로 가장 많고， 그 마음으로 제 3-4 와 제 4-5 요추간 

영연이 10 명을 보여주고 있마. 환자 천체의 평균 연령 

은 38. 1 3 세이고， 단일병변과 복합병변에서 각각 35 . 94 

111. • 성 적 

수술로서 확진된 1 5 4 영의 환자중에서 낭자가 102 영， 세， 4 4 .6 1 세 를 보여 ， 단연 복합병변이 나이가 많운 총 

여 자가 52 영으로 1. 96 : 1 의 비율을 보이고 있다. 이중 에서 발생한마는 것을 알 수가 있마. 연령분포는 단일병 
최연소자는 16 세 여자이고， 최고령자는 72 세 낭자이었 변에서 20 대와 30 대에서 37 명으로 동일하게 가장 많 

다. 남자는 30 대에서 32 명으로 가장 않고， 여자는 40 고， 복합영변에서는 40 대에서 1 4 영우로 가장 많마‘ 
대에 서 1 3 영으로 가장 많다iTa ble ! ) . iTable ll - I and ß- ß). 

154 영중단일영변은 115 명 (74. 7 %)이고， 복합영변 벙변의 해부학적 장소로본분포는좌측성，우휴성 ， 중 

은 39 영 ( 25 . 3%) 흘 보이고 있다. 단일영변 중에서는 심성 ， 양측성이 각각 70 영 ( 45 . 45 %), 52 영 (33 .76%) 

낭， 녀 가 각각 80 명， 35 명을 보이며，복합병변에서는 각 1 9 명 ( 12 . 33%) , 1 3 영 ( 8 . 44 %)의 순서를 보이고 있 
각 22 영， 17 명을 보이고 있다. 단일영변 중 제 4 - 5 다. 남 · 녀 모두에서 좌측병변이 제일 많지만， 여자에서 

요추간 영변이 8 1 영으로 가장 않고， 그 다음으로 제 5 좌·우가 비슷한 분포를 갖는 것이 특야할 만한소견이다 

Tabl e 1. Sex and Age Dis tri bu ti on 

\A ge 
s\ Un der 20 20 ~ 29 30 ~ 39 40 ~ 49 50 ~ 59 60 ~ 69 O ver 70 To tal (%) 

Sex \ 

Male 3 31 32 17 1 1 7 102 (66.2) 

Fe male 4 1 2 10 13 10 3 0 52(33 . 8) 

T ot al 7 43 4 2 30 21 10 154( 100) 

T able IT - I . Dis tribu tion of Hernia ted Disc Level according t o Sex and Ag e: Single Disc lnvol­

veme nt. 

~얻ge Under 20 ~ 29 30 ~ 
L eve l S ex 、、 ιu 

Ov er 
7 0 Total ( % ) 

L 1 ~ 2 
Male 
Fem ale 

-) --
n 
u (0.86) 

L 2 ~ 3 Ma le 
Fe male ~ ) ( 0.86) 

L 3 ~ 4 Ma le 
Fem ale 

, “ . ) 
q 
1 

υ
 1 
l 
i 

(3.47) 

L 4 ~ 5 
Male 22 21 6 3 
Fe male 3 7 5 5 4 

L 5 ~ S l M ale 2 5 8 2 2 

Female l 3 l 2 

T ota l 
Male 3 28 29 10 5 

Female 4 9 8 6 6 
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Table IT - ll. Distributio.n of Herniated Disc Level according to Sex and Age : Mu1tiple Disc In. 

volvements. 

싫량 20 ~29 30 ~ 39 4 0 ~ 49 5 0 ~ 59 60 ~ 69 Total ( % ) 
Level 

L 4 ~ 5, & L 5 ~ Sl 
Ma le 3 . 3 2 1~) 19 (48 .71) 
Female 3 5 

Male 2 2 2 ~) 10 ( 25.64 ) L 3 ~4，& L 4 ~ 5 
Female 2 

t 3~4. L4~5 & L5~Sl ::r a1e 2 ~ ) 6 (1 5 .3 8 ) 
Female 2 

L 2 ~3.L3 "-4& L4~5 Male 
Female 

~) 4 (1 0 . 25) 

Male 3 3 7 6 3 
:: ) 39 (1 00) Total 

Female 3 2 7 4 17 

Table I!I. Anatomical Location of Disc Herniation. 

S、e、x‘ 、、Location Right Left Central Bilateral Total 
Sex 

Male 34 49 11 8 102 

Female 18 21 8 5 52 

Total 52 70 19 13 154 

(% ) (33 .7 6) (45 .4 5) (12. 33) ( 8 .44) (1 00 ) 

Table JV. Plain Radiographic Findings 

Findings No. of Cases % 

Narrowing of Disc Space 65 4 2.20 

Lumbar Straightening 61 39 . 61 

Spurrings 27 17. 5 3 

Lo calized S coliosis 14 9.09 

Nonspecific Finding 32 2077 

(Table ill ) . 천 환자에 서 선천적 기형은 이 분척추가 37 영 ( 24 . 02 

단순 x-선상 간정적 소견중에서 요추천만의 캄소가 61 %) 인데， 이 중에 서 천 추에서 35 명이 발견되고 있다. 

영 ( 39 . 61 %) , 추간강협소가 65 영 ( 42 . 20 % )，국소척추 그러고， 천이척추는 14 명 ( 9 . 09 %)로서， 이 중에서 요 

만곡이 14 영 ( 9.09 %) ， 골극형성 이 27 영 (17. 53 % ) ， 그 추화가 II 영을보이고있마 (Table V). 

리 고 득이적 소견이 없는 것이 32 명 (20. 77 %)을 보이 가장 많은 분포를 보이는 요천각은 35 "-'39 。에서 41 영 

고 있다 ( Ta ble JV ) . (26.62 % ) 이며 ， 환자 천체 의 캡균치는 33 .92 0 , 남자에 
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Table V. Congenital Anomalies. 

;;;3:OInal ies 
Spina Bifida 

S - 1 L-5 

Transitional Vertebra 

Lumbarization Sacralization 

Male 24 7 

Female 11 

3 Total 35 

37 

(24.02 %) 

2 

0 4 2 

2 11 

14 

(9 .0 9 % ) 

TabI e V!. Lumbosacral Angle. 

Degre강훗t Male Female Total 

10'" 14 .9 5 0 5 

15 "'19 . 9 6 3 9 

20"'24.9 10 4 14 

25"'29.9 12 7 19 

30'" 34 .9 18 9 27 

35"'39 .9 27 14 41 

40"'44 . 9 13 11 24 

45 ~ 49 9 7 4 11 

50"'54.9 4 0 4 

서는 33.48', 그러고 여자에서는 34.80 ’를 나타내연서 

남자보다 여자에서 요천각이 약칸 더 커있다 (Table V!). 

가장 많주- 분포를 보이는 요추주만곡도는 8. 0"-'9.9 

mm 에서 29 명 ( 18.83 %) 이며， 환자 전체 외 평균치는 

8.48 mm , 남자에서는 8.35 mm , 여자에서는 8.73mm.를 

나타내면서 남자보다 여자에서 요추주만곡도가 더 커있 

마 <Table V!l) . 

제 4-5 요추칸강 높이와 제 5요추체의 가장 좁은 전후 

직경의 닝l 율은 병연이 있는 환자에서 낭여의 평균치는 각 

각 0.3042 , 0.3064 이며， 표준펀차는 0.0561 , 0.0636 이 

마. 그러고 정상군에서는 평균치가 남여 각각 0.3447 , 

0.3493 이며， 표순펀차는 0.0627 , 0.0745 이다. 이 수치 

에서 비록 표준연차는 모두 크지만， 그 평균치는 낭여 

오두 많은 차이를 보이고 있었다 (Table VllI- 1 and 때­

II ). 
모든 환자 154 명 중에 서 척수조영숭소견상 가음성을 보 

안 환자가 11 명이 있는데. 제 4-5 요추간에서는 4 영， 그 

러고 제 5요추-제 l 천추간에서 7 영을 보이고 있어서， 척 

Table Vìl. Depth of Lumbar Lordosis . 

\ζex Male Female Total 
mm 

Under 2.0 9 4 13 

2.0'" 3. 9 11 5 16 

4.0'" 5.9 14 5 19 

6.0'" 7.9 15 7 22 

8 .0'" 9.9 19 10 29 

10.0'" 11.9 11 9 20 

12.0'" 13. 9 9 7 16 

14.0'" 15.9 8 3 11 

16.0'" 17.9 4 나 「

18.0'" 19.9 2 3 

Table rlli- 1. The Ratio of the Height of L 4-5 

Interspace to the Shortest Anter o­

po s terior Diameter of L.5 Body: 

l'ví ale. 

Samp le 
L 4-5 D i sc Herni ation Control 

Ratio 

Under 0.270 5 0 

0.270'" 0 . 289 11 3 

0.290'" 0.309 11 4 

0.3 10'" 0.329 7 6 

0.330'" 0.349 5 11 

0.350'" 0.369 3 9 

0 . 370'" 0.389 6 

Over 0 . 390 0 4 

Total 43 43 

” “ n ‘ u 



자가 되고 있마 19 47 년 Love 25) 는 1927 영중 25 영 ， 

그러 고 1967 년 Eps tein and Lavine 26 ) 은 560 영 중 10 영 

의 십 대 (Second dec ade) 환자를 발표하였 는데 , 저 자는 

154 명중 7 명으로 이 들의 보고보마 발생빈도가 조금 더 

많다 Russwurm ， ß jerkr ein and Rongl an 24 ) 는 업 대 환 

자에서 남자보다 여자가 너 많이 발생한다고 발표하였고， 

Epst ein and Lavine 26J 은 낭여 가 4 : 6 임 을 발표하였 는데 , 

저자의 판찰에서도 각각 3 명과 4 명으로 비슷한 분포를 

보이고 있다. 

저자의 통계에서 복합뱅변이 25.32 %로서 Shapiro 1 ) 의 

15 % , Ford and key 9) 의 15.5 % , Arm strong 27 )의 20 

%, 검 16 ) 의 23.6 %보다 약간 높은 분포를 보이 고 있 다. 

단일영변중 제 4 -5 요추간， 제 5 요추 -제 1 천추간이 각각 

70 .43 %와 24 .32 %로서， 김 16 ) 의 70 .83 %와 22. 77 % , 

신 5) 의 60. 8%와 31. 5 %, 윤 18) 의 60. 8%와 36 %와는 

비숫한 분포를 보이고 있지만 Shapiro 1) 의 47 %와 4 3 

%, Lansche and Ford 28 J 의 51 %와 43 % , ]ennett 29J의 

1 : 2 , 그리고 Finneson 2lJ의 218 : 51 6 과는 많은 차이 

를 보이고 있다. 한국사랑에서는 제 4 - 5 요추간이 제 5 

요추 -제 l천추간보마 절대적으로 않고， 서 양에서는 두 

곳의 발생분포가 거의 비 슷하다는 것이 여 기에서 보이고 

있다. 그러 냐， 좌골신경동의 95%가 제 4 - 5 요추간과 

제 5요추-제 l천추간뱅변파 판계가 있다는 Mckenzie and 

ßotte re 11 의 보고3)는 플링없는 사실로 여겨진다. 

복합병 연은 제 4-5 요추간과 제 5요추-제 l 천추간， 그러 

고 제 3-4 와 제 4-5 요추간 영 변이 각각 48 . 71 %, 25 . 64 

%로서 깅 16) 의 66. 97 %. 27. 72%와 비슷한 분포를 보 

ý;J-ll. The Ra ti o of th e He i g ht of L 4. 5 
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수조영숨소견상 가음성은 제 5요추-제 l 천추사이에서 가장 

않았다. 

1 934 년 Mi xter and Barr 2 )가 요추간핵 탈출증을 보 

고한 이래， Cai 11 i et 20), Finne son 21J둥이 추간핵의 해부 

학적 , 운동학적， 임 상적 양상을 정 려 하여 추간핵탈출이 신 

체운동 범위에 미치는 영향을 설영하였고， 1 972 년 Paine 

and Haung 22J도 이 질환이 요동에 커 다란 B] 중을 차지 

하고 있음을 설명 하였마. 요추깐핵 탈출증이 경미할 해 

는 약간의 통증만을 호소할 수도 있지만，아주 심할 얘는 

싱지어 급성 하반신 마비를 일으켠 수 있마고 G r af and 

Hamby 는 설영하고 있마 3) 

1937 년 ßarr . 1939 년 Fincher , Brad fo r d 둥 , 1944 

년 Peyton and Levin , 195 1 년 0' connel , 1959 년 Raaf , 

1961 년 Gurdji an 둥은 외 상을 추간핵 탈출증의 요인중 커 

마란 비중을 차지하고 있다고 발표하고 있지만 9) ， 1958 

년 Moreton 등， 1968 년 S t evens , 1970 년 Gor den 퉁은 

그렇지 않다고 보고 했마 17 ) 저자는 이련 원안에 판계 

없이 발생펀 요추간판탈출증을 마른 저자블의 성적과 비 

교관찰하였마. 

저자의 관철에서 냥녀 비율이 1. 96 : 1 로서 신 5) 의 

: 1 과 비숫하지만 F inn e son 21 )의 3 : 1 과 비교해서 

자의 발생 밴도가 조금 더 않았다. 

1978 년 Russwu rm , Bje rk re in and Rongl an 24 )과 1956 

년 Fe rn st r lím 3 )은 요두 11 살된 여자를 최연소 환자로 

보고하고 있는데 ， 저자에서는 16 세된 여자가 최연소 환 

안 고 lV. 

이고 있다. 

영변의 해부학적 장소는 좌측성， 우측성， 중싱성， 양측 

성 이 각각 45.45% ， 33.76% ， 1 2.33% ， 8.44 %로서 장 

30) 의 43. 1 % , 22. 9% , 25.5 % , 8.5% , 그러고 송23) 의 

5 1. 7 % ， 34 . 0% ， 14. 3%와는 비숫한 분포를 보이지만， 

신 5J 의 22.0 %.2 1. 2 % ， 4 1. 7 % ， 1 5. 1 %와 바교하연 ， 

특히 중심성 뱅변에서 많은 차이를 보이고 있다. 이 것은 

1966 년 Spanos and And r ew31J가 발표한 커 마란 현측영 

변은 척수조영술에서 중심성영변깐은 모양을 보인다는 것 

과 판련이 있마고 생각완다. 반대로 Finne son 2 1 )은좌우 

에서 360 : 540 을 나타내고 있는데， 이것은 왼손을 않이 

쓰는 서양사랑에서는 오른쪽 허리에 많이 생기지 않냐 추 

측왼마. 

단순X선소견에 서 요추천얀감소는 39 .6 1 %로서 장30J 

의 45 . 8 %보다 적고， 추간강협소는 42.2 %로서 윤J8J 의 

38 %, 장 30 J 으] 38. 1 % , Ep ste in 3 J 의 35 %보다 않았고， 

국소척추만곡은 9.09 %로서 장 30J 의 8 . 5 %와 비숫하지 

만， 윤 18J 의 17. 1 %보다는 척었마. 골극형성은 17.53 

%로서 장 3u J의 11. 8 %보마 않았다. 그러고 특이 적 소견 

2 

여 

q J 이
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]

끼
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이 없는 것은 20.77 %로서 윤 18)의 23.2 %, 장 30 ) 의 료된다. 

22. 1 %와 거의 비숫하였다。 척수조영술은 임상적으로 또는 단순X선상 병 변이 의 

선천적기행은 척추이분과 전이 천추가 각각 24.04 %, 성이 되는 환자에서 시챙하여 상당한 진단적 가치를 얻 

9.09 %로서 , 김 32 ) 의 20.4 %, 12 . 67 %, Southworth 고 있 다 Leader and Ra ss ell 6)은 86.4 %, Ar burcle 퉁 

and Be rs ack 33 ) 의 16 % , 8.4 %와 대동소이한소견을보 7) 은 72 . !! % , Camp 8) 는 92.4 % , Ford an d Key 9 J 는 

이고 있다. 척추이분중 천추에 오는 기형은 37 영중 35 72 . 3 %라고 발표했다. 저자의 경우는 수솔로서 확진펀 

영 (94.59 %)로서 검 32) 의 92.4 % 비숫하고，전이척추중 영연만을 대상으로 하였기 혜문에 가양성 동의 확률을 

요추화는 14 영중 11 영 (78.58 %)로서 김 32) 의 66.8 % 우할수가없어서 척수소영술의 진단적 가치를구하기가 

와 바 슷한 소견을 보인마. 

요천각은 흔히 사용하는 F erguson 방법 12 ， 13 ， 14 ) 으호 측 

정되었는데， 평균치는 33.92' 로서 Meschan 의 34 0 , 이 

34) 의 34.8。와 그리 큰 차이를 보이 지 않는다. 낭여의 

평균치는 각각 33 . 48 。’ 34.80 。 로 여자가 더 크지만， 이 

14 ) 는 38.24 。 와 33. 1 8。로서 반대의 핸상을 보이고 있 

다. 

요추주만곡도는 Bo r den , Rochtman 둥 15) 이 경추에서 사 

용한 방법을 이용하여 측정하였으며， 평균치는 8.48 mm 

로서 이 34) 의 8. 87 mm보마 약간 적다. 이것은 저자의 

경우에서 요추천만이 조금 더 감소되 어 있 다는 것을 의 

미 하고 있다. 남녀의 평균치는 각 7.} 8.35mm , 8.73mm 

로서 낭자가 여 자보다 요추주만곡이 경 미 하다는 것 을 나 

타내고 있다. 

해부학적으로 볼 에 추간판 탈출증이 있으연 추간판의 

불가능하마. 그러나 상당한 진단적 가치를 보이고 있는 

것은 엄 연한 사실이다. 척수조영술 소견은 Table III 과 

거의 장지만 그 중에서 가음성안 병변이 11 영 (7 . 14% ) 

이었다. 이것은 Leader a nd Rasse ll G) 의 2.0 %, Camp 

8 ) 의 3 . 45 % , 김 16 ) 의 3.7 %보다는 크고， Fo r d and Key 

9 ) 의 13 %, Ar burcle 등 7 ) 의 10 %보다는 적 다. 이 11 

명중에 서 제 4 - 5 요추간과 제 5 요추-제 l 천추간병연이 각 

각 4 영， 7 영을 보이고 있는데 ， 이것은 가음성명변중 

2/3 가 제 5 요추-제 l 천추간 벙변에 국한띈다는 Sh apiro 

J)의 발표와 동일한 성적을 나타낸다 심지어 Hakeliu s 

and Hindmar sh 36 ) 는 제 5 요추 -제 l 천추간에 생 기는 벙 

연중 20 %는 척수조영숭소견상 정상이라고 말하고 있마. 

V. 결 론 

높이는 약간 감소하게 되고， 전후 내지 좌우 직경은 증 197 3 년 l 월부터 1979 년 5 월까지 만 5 년 5 개월 간 

가하게 된다 20 ，21 ) 그래서 추간판의 높이와 천후직경의 고려대학교 의과대학 부속병원에서 요추간판탈출증으로 

비율을 측정하면 강소할 것이라는 점을 저자가 착안하여 수숭하고 확진펀 환자중 사진의 질이 양호한 154 명을 선 

상기 비율을 측정하게 되였다. 그러나， 추간판은 단순X 택하여， 단순X 선소견 ， 그리고 척수조영솔소견을 종합분 

선사진상 눈에 보이지 않기 혜운에 요추체를 표적으호 상 석하여 마음파 같은 결폰을 구하였다. 

아 추간판의 높이와 천후직경을 측정하기로 했다.그러냐 1 . 남녀의 비율은 1. 96 대 l 이 었마. 

여기서 추간판의 높이 측정은 비교적 용이한데，추간판과 2 . 단일병변은 전체의 74.7 %이고‘복합뱅변은 25 . 3 

의 마찰에 의해서 척추의 추간판표면이 변화를 일으켜서 %이 었다. 

추깐판의 전후직경측정이 쉽지 않다. 그래서 Brandner 3 제 4-5 요추칸 뱅변이 70.43 %로서 가장 않았마. 

35) 의 disc i ndex 를 힌트로 삼아 척추에서 제일 변화를 4 해부학적병연은 좌측성， 우측성 ， 중심성， 양측성이 

받지 않는 중간부에서 가장 짧은 천후직경올 추간판 천 각각 45.45 %, 33. 76 % , 12 .33 % , 8 .44 %이었다. 

후직정의 대신으로 기준을 정하였마.추간판탈출중에서도 5. 선천성 기형은 이분척추와 천이천추가 각각 24.02 

한국에서 제일 많은 위치인 제 4-5 요추간 영변을 대상 %, 9. 09 %이었다. 

으로하였는데， 단순 X선상제 4-5 요추간강 높이가 제 6. 요천각은평균 33.92。이었 다. 

3 -4 와 비교해서 작거나 갇은 경우는 여기서 제외시켰 7. 요추주만곡도는 평균 8.48mm 이었마. 

다. 그러고 이것을 척수조영술소견상 제 4-5요추간에 영 8. 저자의 착안에 의해서 우한 제 4 -5 요추간강의 높 

변이 없는 정상군과 비교하였마 제 4-5 요추간에서 명 이와 제 5요추체의 가장 좁은 전후직경의 비율은 단순X 

변이 있는 환자의 남녀에서 그 평균치는 각각 0.3042 , 선상 제 4-5 요추깐 협소가 없고 실제로는 이곳에서 추 

0 . 3064 이며， 표준현차는 0.056 1, 0.0636 이고，정상군에 간판탈출증이 확인된 환자에서 남녀의 평균치가 각각 

서는 평균치가 0 .3447 , 0.3493 이며， 표준펀차는 0.062τ 0.3042 와 0 .3064 이 었고， 정상군에서는 0 .3347 파 

0 . 0745 이다. 이 비율은 비록 표준현차가 크지만， 평균 0.3493 이 었다. 

치 가 냥녀에서 모두 많은 차이를 보이고 있기 해운에 제 따라서， 이 비율은 제 4-5 요추간판탈출증을 진단하는 

4-5 요추간 명변을 진단하는데 도웅을 줄 수 있다고 사 데 있어서 약간의 진단적가치 가 있다고 사료펀다. 
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9. 척수조영솔은 높은 진단적가치가 있다. 그러고， 척 

수조영술소견상 가음성안 환자의 대부분은 제 5요추-제 

l 천추간 병변에서 보인마. 
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