
요추 추간판 탈출증 수술 이후 남아있거나 재발된 임상 증

상의 원인을 알기위해 자기공명영상(이하 MRI)이 사용되고

있고, 특히 조영증강은 대조도의 차이를 증강시켜 재발성 추

간판 탈출증과 수술 후 섬유화의 감별에 가장 좋은 방법으로

알려져 있다 (1-3). 그러나, MRI 상 재발성 추간판 탈출이

없거나, 섬유화가 심하지 않은데도 환자가 척수신경통(radic-

ular pain)을 호소할 때, 증상과 맞는 위치에 신경근 조영증

강을 볼 수 있다. 신경근은 혈액-신경벽이 있으며, MRI에서
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요추 수술 후 조영증강 자기공명영상에서
신경근 조영증강의 임상적 의의1

이연수·송창준2·최은석3·김종철2·이은자·강시원

목적: 요추 수술 후 신경근의 조영증강은 6개월까지는 임상적인 의의가 없으나, 그후의 조영증강은

신경근 증후와 연관성이 있다는 보고들이 있다. 그러나, 아직은 수술 후 신경근 조영증강의 중요성

에 대해 논쟁의 여지가 있다. 이에, 요추 추간판 수술 후 잔류 또는 재발된 증상의 요추 조영증강

자기공명영상에서 신경근의 조영증강에 대해 분석하고, 그 임상적인 의의를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 요추 추간판 탈출증으로 수술한 후 요통 및 방사통을 주소로 내원한 88환자의 116병

소를 대상으로 하였다. 병소 부위는 제 3-4 요추가 12예, 제 4-5 요추가 74예, 제5 요추-제1 천

추가 30예였다. 신경근은 경막내와 경막외로 나누었으며, 경막내 신경근의 조영여부는 조영증강 전

후의 신경근을 비교하여 픽셀 측정에 의해 수량화하였고, 이환부가 아닌 반대편의 신경근도 기준으

로 사용되었다. 경막외 신경근은 시각에 의한 측정에 의해 관찰되었고, 확실치 않은 경우는 픽셀 측

정에 의해 조영증강 정도를 측정하였다. 얻어진 결과치를 이용하여 먼저 전체적인 신경근 조영증강

여부와 임상소견과의 관계를 알아보았고, 수술 후 MRI 시행까지의 기간, 재발된 추간판 탈출증이나

섬유화, 그리고 신경근 비후와 전이에 따른 신경근 조영증강 여부와 임상소견과의 연관성도 분석하

였다.

결과: 총 116 병소 중 26예(22.4%)에서 경막내 신경근의 조영증강을 보였고, 그 중 84.6%에서 임

상증상과 잘 맞았으며, 통계적으로 유의하였다(p=0.002). 116 병소 중 59예(50.9%)에서 경막외
신경근 조영증강을 보였고, 이중 79.7%에서 임상증상과 좋은 상관관계를 보였으며, 통계적으로 유

의하였다(p=0.001). 즉, 경막 내외가 모두 조영증강을 보인 11예를 포함하여, 총 116 병소 중
63.8%에서 신경근의 조영증강을 보였고, 특히, 수술 후 6개월 후의 조영증강된 신경근과 임상증상

은 통계적으로 유의한 연관성을 보였다(p=0.000). 재발성 추간판 탈출이 33예였으며, 이중 28예
(84.8%)에서 경막외나 경막내 신경근 조영증강을 보였고, 이중 24예(85.7%)에서 임상증상과 유의

하게 잘 맞았다(p=0.000). 수술 후 섬유화가 68예에서 보였으며, 이중 41예(60.3%)에서 신경근
조영증강을 보였고 이중 32예가 임상증상과 잘 맞았으나 통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.198).

섬유화의 정도에 따라 신경근의 조영증강이나, 임상증상과의 관련성도 없었다(p>0.05). 60예
(51.7%)에서 신경근 비후를 보였고, 이중 47예(78.3%)에서 조영증강을 보였으며, 그중 41예

(87.2%)가 임상증상과잘맞았고통계적으로유의하였다(p=0.000). 신경근의전이는 46예(39.7%)
에서 보였으며, 재발성 추간판 탈출에 의해서가 27예, 섬유화에 의해서가 19예였고, 그중 35예

(76%)가 신경근의 조영증강을 보였으며, 31예가 유의하게 증상과 연관성을 보였다(p=0.000).
결론: 수술 후 요추 조영증강 자기공명영상에서 신경근의 조영증강은 임상증상과 유의한 연관성을

보였으며, 재발된 증상의 환자들에게, 통증의 원인을 설명할 수 있는 중요한 소견으로 생각된다.
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Gd-DTPA 조영제는 혈액-신경 벽(blood-nerve barrier) 파

괴의 표지역할을 할 수 있다고 보고되고 있는데 (4, 5), 특히

수술 전 신경근의 조영증강은 혈액-신경벽의 손상을 의미한

다고 알려져 있다 (5, 6). 요추 수술 후 신경근의 조영증강은

6개월까지는 임상적인 의의가 없으나, 그 후의 조영증강은 신

경근 증후와 관련이 있다는 보고들이 있다 (7, 8). 그러나 아

직은 척추 수술 후 MRI에서 신경근 조영증강의 중요성에 대

해 확립되어 있지 않은 상태이다. 이 연구의 목적은 요추 추

간판 수술후 잔류, 또는 재발된 증상을 가진 환자에서 조영증

강 MRI 시행시, 신경근의 조영증강에 대해 분석하고, 그 임

상적인 의의를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

요추 추간판 탈출증으로 수술 후 요통 및 방사통을 주소로

내원하여 MRI를 찍은 88환자의 116병소를 대상으로 하였다.

환자의 남녀비는 55:33이었으며, 연령은 17-80세로 평균 44

세였다. 병소부위는 제 3-4요추가 12예, 제 4-5요추가 74

예, 제5 요추-제1 천추가 30예였다. 수술 후 MRI를 찍기까

지의 기간은 3일-480개월로 평균 55개월 이었고 이중 6개

월 이전이 23예였다.

사용한 자기공명영상기기는 0.5T(Gyroscan T5, Philips,

Eindhoven, the Netherlands)의 자기공명영상기종이였으며,

터보스핀에코 기법으로 시상면 T1강조영상(TR/TE=

740/13), 축상면 T1강조영상(TR/TE=550/25)을 얻었고, 모

든 예에서 Gd-DTPA(gadolinium DTPA, Schering, 0.1

mmol/kg)를 이용한 조영증강 후 시상면과 축상면 T1강조영

상을 얻었다. 시상면 영상은 영상영역(FOV)이 320 mm, 절

편두께/간격은 4 mm/0.4 mm, matrix size는 256×256로 하

였고 축상면 영상은 영상영역이 260 mm, 두께/간격은 4

mm/0.4 mm, matrix size는 205×256으로 하였다.

신경근의 조영증강은 경막내 조영증강과 경막외 조영증강

으로 나누었으며, 경막내 신경근의 조영증강 여부는 이환부

신경근의 조영증강 전, 후의 픽셀측정(pixel measurement)에

의해 수량화하였고, 이환부가 아닌 반대편의 신경근도 기준으

로 사용하였다 (7). 이환부의 조영증강 전, 후 신경근 및 반

대편 신경근에서 측정된 각 최고 수치의 픽셀값(pixel value)

의 차이가 비율로 계산되었으며(조영증강 후의 병변 신경근/

조영증강 전의 병변 신경근, 조영증강 후 병변 신경근/조영증

강 후 반대편 신경근), 1.2 이상을 조영증강이 된 것으로 정

하였다. 경막외 신경근은 조영증강된 경막 구조나 주변의 섬

유화 조직에 의한 부분용적효과로 인해 오차발생 우려가 있

기 때문에 시각에 의한 측정에 의해 관찰되었고, 2명의 방사

선과 의사가 같이 분석하여 조영증강 여부를 결정하였다. 만

일 의견이 다른 경우, 픽셀 측정으로 조영증강을 결정하였다.

신경근 조영증강 여부와 임상 소견과의 연관성을 알아보았다.

이학적 소견이나 근전도 소견상 척수신경근통이 있는 부위와

신경근 조영증강 부위가 일치할 때, 임상소견과의 연관성이

있다고 하였다. 척추 수술 후 MRI 검사까지의 기간과 신경근

의 조영증강 및 임상증상과의 관련성 여부도 알아 보았다. 동

반되는 병리학적 MR 영상소견으로, 재발된 추간판 탈출증, 섬

유화와 신경근 조영증강과의 관계를 분석하였고, 증상과의 관

련성도 알아보았다. 재발성 추간판 탈출증은 조영증강 MRI에

서 경막외 공간에 추간판과 연결되어 중앙부가 조영증강이 되

지 않는 종괴 부위가 있을 때로 하였고 (2), 섬유화가 추간

판 탈출과 같이 동반된 경우는 모두 추간판 탈출증의 예에 포

함시켰다. 재발성 추간판 탈출증으로 진단된 33예중 14예에

서 재수술로 추간판 탈출이 확진되었다. 섬유화의 진단은 수

술한 부위에 경막외 연부조직이 보이고, 이 조직이 모두 조영

증강을 보이는 경우로 하였으며, Ross 등(9)이 발표한 섬유

화의 양의 등급척도를 변형해서, 등급 0는 섬유화가 없는 경

우, 등급 1은 소량, 등급 2는 중등도 양, 등급 3는 광대한 양

의 섬유화로 정하였으며, 섬유화 및 그 양의 등급에 따른 신

경근의 조영증강과의 관계 및 임상 증상과의 연관성도 알아
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A B
Fig. 1. A 53-year-old male who underwent operation 15 years ago.
A. Precontrast T1-weighted MR image shows left paracentral recurrent disc herniation at L4-5 level(arrows).
B. Postcontrast T1-weighted MR image shows contrast enhancement in the left  intradural nerve root(arrow). 



보았다. 신경근 비후와 조영증강과의 관계, 그리고 임상소견

과의 연관성도 알아보았는데, 신경근의 비후는 반대편의 신경

근과 비교하여 50%이상 직경이 증가되었을 때로 정의하였다

(10). 신경근의 전이와 조영증강 및 임상소견과의 관계도 알

아보았고, 추간판 탈출이나 섬유화의 동반 여부도 분석하였

다. 통계는 신경근 조영여부와 임상증상과의 관련성, 수술 후

MRI 시행까지의 기간과 조영증강 및 임상증상과의 연관성,

재발된 추간판 탈출증, 섬유화, 신경근 비후 그리고 신경근 전

이와 신경근 조영증강 및 증상과의 관련성을 chi-square test

로 분석하였다. 통계적 유의성은 p<0.05 로 하였다.

결 과

신경근조영증강과임상증상

경막내 신경근 조영증강은 총 116 병소중 26예(22.4%)에

서 보였고 (Fig. 1), 그중 84.6%에서 임상증상과 잘 맞았으

며, 통계적으로 유의하였다(p=0.002). 경막외 신경근 조영증

강은 116 병소중 59예(50.9%)에서 보였고 (Fig. 2), 이중

79.7%에서 임상증상과 좋은 연관성을 보였으며 통계적으로

유의하였다 (p=0.001). 즉, 경막내, 외가 같이 조영증강을 보
인 11예를 포함하여, 총 116예중 74예(63.8%)에서 신경근의

조영증강을 보였으며, 임상 증상과의 관계에서, 민감도는

88.2%, 특이도는 70.8%, 양성 예측치(positive predictive

value)는 81.1%, 음성 예측치(negative predictive value)는

81%였고, 통계적으로 유의한 연관성을 보였다 (p=0.000).

검사기간간격과신경근조영증강

수술후 검사기간 간격을 6개월 이전과 이후로 나누었을 때,

6개월 이전은 23예였으며(평균 2.9개월), 19예에서 신경근 조

영증강을 보였으나 이중 11예에서만 임상증상과 관련성을 보

여, 민감도는 91.7%, 특이도는 27.3%였으며, 양성 예측치는

57.9%, 음성 예측치는 75%였고, 6개월 이전 신경근 조영증

강과 임상증상은 통계학적으로 유의한 연관성을 보이지 않았

다 (p=0.231). 6개월 이후는 93예였고(평균 68.2개월), 55
예에서 신경근 조영증강을 보였으며, 이중 49예에서 임상증

상과의 관련성을 보였고, 민감도는 87.5%, 특이도는 83.8%,

양성 예측치는 89.1%, 음성 예측치는 81.6%였다. 6개월이후

신경근 조영증강과 임상증상은 통계학적으로 유의한 연관성

을 보였다 (p=0.000).

재발성추간판탈출및수술후섬유화와신경근조영증강(Table 1)

재발성 추간판 탈출로 진단된 경우가 33예였으며 이중 14

예에서 재수술로 확진되었다. 28예(84.8%)에서 경막외나 경

막내 신경근 조영증강을 보였고, 이중 24예(85.7%)에서 통계

적으로 임상증상과 유의한 연관성을 보였다 (p=0.000) (Fig.
3).

수술후 섬유화가 68예에서 보였으며, 등급 1이 19예, 등급

2가 25예, 등급3이 24예였다. 이중 41예(60.3%)에서 신경근

조영증강을 보였고 (Fig. 4), 이중 32예가 임상증상과 맞았으

나 통계적으로 유의하지 않았다 (p=0.198). 섬유화의 정도에
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Table 1. Correlation of Recurrent Disc Herniation, Scar and Nerve
Root Enhancement

HNP/Scar
Nerve Root Enhancement

Present Absent Total

HNP 28 05 033 
Symptom(+) 24 04 028
Symptom(- ) 04 01 005

Scar 41 27 068
Symptom(+) 32 03 035
Symptom(- ) 09 24 033

No HNP/Scar 05 10 015
Symptom(+) 04 01 005
Symptom(- ) 01 09 010

Total 74 42 116

HNP: herniated nucleus pulposis

A B
Fig. 2. A 45-year-old woman with left S1 radiculopathy by EMG, who underwent operation 36 months ago.
A. Axial T1-weighted MR image before contrast injection.
B. Axial T1-weighted MR image after contrast injection. Focal enhancement(arrow) is noted in the left epidural S1 nerve root.



따라 신경근의 조영증강이나, 임상증상도 통계적으로 유의한

연관성을 보이지 않았다 (p>0.05). 

신경근비후와조영증강(Table 2)

60예(51.7%)에서 신경근 비후를 보였고, 이중 47예

(78.3%)에서 조영증강을 보였으며, 그중 41예(87.2%)가 임

상증상과 잘 맞았고, 통계적으로 유의하였다 (p= 0.000).

신경근전이와조영증강(Table 3)

신경근의 전이는 46예(39.7%)에서 보였으며, 재발성 추간

판 탈출에 의해서가 27예, 섬유화에 의해서가 19예였다. 그

중 35예(76%)가 신경근의 조영증강을 보였으며 31예

(88.6%)가 유의하게 증상과 연관성을 보였다 (p=0.000). 특
히, 증상과 관련을 보인 조영증강된 신경근 전이의 예중, 21

예가 재발성 추간판 탈출에 의해서였다.

고 찰

요추 추간판 수술 후, 조영증강 자기공명영상에서, 재발된

증상의 원인을 연구한 논문들이 많이 발표되고 있다 (1, 11-

13). 그러나, 신경근 조영증강과 방사통(radicular pain)과의

연관성에 대해서는 아직 명확하지 않다 (6, 9, 12). 많은 저

자들이 수술전 추간판 탈출 환자에서 신경근 압박 부위의 국

소 신경근 조영증강에 대해서 발표하였고 (5, 14-19), 이 연

구들에서, 신경근 조영증강은 증상이 있는 병변의 신경근을

나타내는 좋은 지표가 된다고 하였다. 특히, Toyone 등 (15)

은 증상이 있는 부위와 없는 부위의 감별에 조영증강이 도움

이 되었다고 하였고, Taneichi 등 (18)은 수술전 신경근 조

영증강이 신경학적 결핍의 정도보다는 척수신경근통의 강도

를 나타낸다고 하였다.

신경근 조영증강의 기전으로 Jinkins 등 (5, 12)은 혈액-

신경 벽의 파괴로 인한다고 하였는데, 외상, 허혈, 염증,

이연수 외 : 요추 수술 후 조영증강 자기공명영상에서 신경근 조영증강의 임상적 의의
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Table 3. Correlation of Nerve Root Displacement and Enhance-
ment

Nerve Root Nerve Root Enhancement

Displacement Present Absent Total

Nerve Root Displacement 35 11 046
HNP 22 05 027

Symptom(+) 21 01 022
Symptom(- ) 01 04 005

Scar 13 06 019
Symptom(+) 10 01 011
Symptom(- ) 03 05 018

No Nerve Root Displacement 39 31 070
Symptom(+) 35 01 036
Symptom(- ) 04 30 034

Total 74 42 116

Table 2. Correlation of Nerve Root Thickening and Enhancement

Nerve Root Nerve Root Enhancement

Thickening Present Absent Total

Nerve Root Thickening 47 13 060
HNP 16 02 018

Symptom(+) 15 01 016
Symptom(- ) 01 01 002

Scar 29 07 036 
Symptom(+) 24 01 025
Symptom(- ) 05 06 011

No HNP/Scar 02 04 006
Symptom(+) 02 01 003
Symptom(- ) 00 03 003

No Nerve Root Thickening 27 29 056
Symptom(+) 22 03 025
Symptom(- ) 05 26 031

Total 74 42 116

A B
Fig. 3. A 27-year-old man with recurrent disc herniation confirmed by reoperation.
A. Precontrast axial T1-weighted MR image at the L5-S1 level shows recurrent herniated disc with intermediate signal intensity on
the left(arrowheads). Thickened and posteriorly displaced left intradural S1 nerve root(arrow) is noted.
B. Postcontrast axial T1-weighted MR image again shows recurrent disc herniation with no contrast enhancement. The displaced
nerve root(arrow) enhances.



탈수초, 또는 축상변성(axonal degeneration)등을 그 원인으

로 생각하였으며, Nguyen 등 (4)은 조영증강을 보이는 압박

된 척수신경근의 조직병리학적 소견으로 신경근의 왈러변성

(wallerian degeneration)과 신경의 모세혈관 내피의 파괴를

보고하였다. 

혈액-신경 벽 파괴의 기전은 Kobayashi 등 (14)에 의해서

연구되었는데, 정상에서는 단백질 추적자가 신경근초를 통해

지주막하 공간으로 주사되었을 때 신경내막 공간에 있는 모

세혈관강으로 들어가나, 추적자를 정맥주사했을 때는 신경내

막 공간에 나타나지 않아 신경내막에 혈액-신경 벽이 있음

을 알 수 있었으며, 신경근의 압박부위는 조영증강이 되었지

만, 비이환부 신경근은 조영증강을 보이지 않았다고 하였다.

즉, 신경내막은 혈액-신경 벽을 갖고 있으며, 신경내막의 혈

관들은 정상에서 수용성의 비전해질 및 단백질, 그리고 몇몇

이온들과 자유롭게 교환하지만 조영제같은 거대분자 구조는

통과할 수 없어 혈액-신경 벽의 손상이 없을 경우, 신경근은

조영증강이 되지 않는다. 그러나, 외상, 추간판 탈출, 수술등

에 의해 신경근이 외상을 받으면 혈액-신경 벽이 깨지고, 거

대분자의 투과성이 증가하여, 척수신경근내 부종이 나타나며,

결국, 신경내막내의 액압이 증가하여 신경조직이 섬유조직으

로 대치되어 조영증강이 될 수 있다고 보고되고 있다 (6, 20,

21). 반면, 후신경절은 혈액-신경벽이 없어 정상으로 조영증

강을 보인다고 하였다 (14). 

수술 후 신경근 조영증강에 대한 기전은 추간판 탈출과 수

술로부터의 직접적인 외상, 혈액 확장과 증가된 혈액의 투과

성 등이 설명되고 있다 (12). 그 외, 만성 압박에 의한 신경

의 외상과 허혈이 수술 후에도 계속 남아있거나, 신경내 또는

신경주위의 섬유화, 경막외 섬유와 신경근의 구속(tethering)

등이 신체운동 동안 신경에 견인을 일으키고, 결국 축삭의 변

성과 재생을 일으킬 수 있다.

혈액-신경 벽의 파괴와 척수신경근통과의 관계에 대해서도

여러 보고가 있는데, Taneichi 등 (18)은 이환부 신경근의 신

경내막 모세혈관의 투과성 증가로, 신경내막 혈관으로부터 신

경내막 공간으로 Gd-DTPA가 누출되어 조영증강이 된다고

하였고, 이는 신경내 부종을 의미하므로, 신경근 조영증강이

척수신경통을 설명할 수 있다고 하였다. 또한 신경근이 신경

내 압력의 변화, 화학적 자극 또는 허혈의 결과로 염증이 일

어나고, 경증의 기계적 변형이 척수신경통을 일으킨다는 보고

도 있다 (16). Rydevik 등 (20)은 신경근 압박이 신경 섬유

의 구조적 손상 및 혈류 손상, 신경내의 부종과 축삭 수송의

차단(axonal transporting block)을 일으킨다고 하였다. 특히,

통증을 일으키는 기전들로, 퇴행된 수핵으로부터의 생성물이

화학적 신경근염을 일으키거나, 수술 후 신경근의 유착이 전

해질 평형의 변화를, 또는 외상에 의한 신경섬유의 탈수초성,

축삭변성이 신경 기능의 변화를 일으키고, 신경내 미세혈관의

변화와 신경내 부종을 형성한다고 설명되고 있다. 만성 압박,

신경 내외의 섬유화가 일어나면, 조직 자극과 만성 염증 반응

을 일으키고, 기능적 변화는 신경 기능의 손실과 과흥분을 일

으키며, 결국, 통증, 착감각(paraethesia), 근육 섬유속성 연축

(muscle fasciculation) 등을 일으킬 수 있다. Vroomen (17)

등도 척수신경근증의 신경근 조영증강이 신경근을 압박하는

추간판 탈출의 존재와 상관없이 지각 손실과 상관관계를 보

여, 신경근 조영증강을 추간판 탈출의 압박에 의한 병변이라

기보다 척수신경근 병변으로 생각하였다.

MRI에서 신경근 조영증강을 검사하기 위해 가장 통용되는

방법은 이환부와 비이환부의 신경근에 대한 시각 비교이며 조

영 전과 후의 영상 비교이다 (7). Kobayashi 등 (15)은 동물

에서 신호강도값을 압박된 신경근과 배경에 대해 관심영역

(region of interest, 이하 ROI)을 사용하였으나, Grane 등 (7)

은 경막내 신경근은 신경근의 크기가 작기 때문에 평균값보
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A B
Fig. 4. A 38-year-old woman with left S1 radiculopathy.
A. Precontrast axial T1-weighted MR image shows irregular marginated left epidural mass with intermediate signal intensity at the
L5-S1 level(arrows).
B. Postcontrast axial T1-weighted MR image shows diffuse enhancement of the epidural scar and focal enhancement of the left
epidural S1 nerve root(arrow).



다는 ROI 내의 최고수치 픽셀값을 측정하였다. 저자들의 경

우, 경막내 신경근의 조영증강정도는 조영 전후의 병변 신경

근이나 조영후 사진에서 병변 신경근과 반대편 신경근의 최

고수치 픽셀값의 차이가 1.2 이상일 경우 조영증강이 된다고

정하였다. 경막외 신경근은 주위의 섬유화에 의한 부분용적효

과에 의하여, 픽셀값이 오차가 날 수 있어, 2인의 전문의에

의한 시각 비교에 의해 측정하였고, 조영증강 여부가 확실치

않을 때, 최고수치 픽셀값 측정을 하였다. 또한 조영증강된 병

변 신경근의 위치가 추간판 탈출이나 섬유화 조직에 의해 구

분이 잘 안될 때, 비이환부의 신경근과 대칭적으로 위치 비교

를 하고 시상면도 참조하여 분석하였다.

Grane 등 (7)의 발표를 보면, 경막내 신경근의 조영증강 환

자와 임상증상은 59%에서 연관성을, 국소 조영증강의 경우는

94%의 연관성을 보였다고 했는데, 저자들의 경우, 경막내 신

경근 조영증강의 경우, 84.6%에서 임상증상과 잘 맞았으며,

경막외 신경근 조영증강의 경우, 79.7%에서 임상증상과 잘

맞아, 수술 후 신경근 조영증강과 임상소견은 높은 연관성을

보였고, 통계적으로 유의하였다. 

수술후 검사까지의 시간과 신경근 조영증강의 관계에 대해

서는 여러 논문이 발표되었는데 (18, 19, 21-24), Van de

Kelft 등 (19)은 수술후 6주 및 6개월 후의 조영증강 MRI에

서 6주 후에만 경막내 신경근 조영증강을 보여, 6개월후의 신

경근 조영증강은 병적인 상태를 의미한다고 하였고, Jinkins

등 (12)은 수술 후 8개월 후의 신경근 조영증강과 증상은 좋

은 상관관계를 보인다고 하였다. 반면, Taneichi 등 (18)은 수

술 후 신경근 조영증강과 척수신경근통은 유의한 연관성을 보

이지 않았다고 하였다. Boden 등 (22)은 추간판 탈출 수술

후 3주때 찍은 MRI에서 경막강 내의 신경근은 62%에서 조

영증강되고 경막수상(dural sleeve) 내의 신경근은 81%에서

조영증강이 되었으며, 이 신경근 조영증강은 3개월 때 매우

감소하였고, 6개월에는 조영증강을 보이지 않았다고 하였다.

Taneichi 등 (18)은 수술 후 1주에 찍은 MRI의 신경근 조영

증강과 척수신경통과는 상관관계가 없다고 하였다. Goethem

등 (24)은 수술 후 6주에는 20%가 조영증강 되었는데, 6개

월에는 조영증강을 보인 예가 없다고 하였고, Floris 등 (21)

은 초반 수술 후 경막외 신경근 조영증강은 미세한 수술에 의

한 외상 때문에 국소 신경근 발작으로 생긴 것이며, 임상소견

과 연관성을 보이지 않았고, 경막내 신경근 조영증강만이 임

상적으로 관련된 MRI 소견으로 설명하였으며, 만일 6개월이

지나도 계속 신경근 조영증강이 보이면, failed back surgery

syndrome(이하, FBSS)와 높은 상관관계를 보임을 의미한다

고 하였다. Jinkins 등 (12)과 Grane 등 (7)도 6개월 후의 신

경근 조영증강은 증상과 상관관계가 있음을 발표하였다.

저자들의 경우, 6개월 이전의 23예중, 19예에서 조영증강

을 보였고, 이 중 11예에서만 임상증상과 관련성을 보인 반

면, 6개월 이후는 조영증강을 보인 55예중 49예에서 임상증

상과의 관련성을 보여, 6개월후의 신경근 조영증강은 재발된

증상의 원인이 될 수있다는 Jinkins 등(12)이나 Grane 등 (7)

의 보고와 같았다.

수술 후 증후군에서 요추의 재발성 추간판 탈출의 임상적

인 의의는 확실하다 (25). 즉, 수술후 반흔의 유무와 상관없

이 재발성 추간판 탈출이 있을 경우, 재수술의 적응증이 된

다. 반면, 경막외 섬유화는 재수술을 할 경우, 좀더 반흔이 형

성되어 예후가 불량한 임상결과를 초래하므로, 재수술에 대해

금기로 알려져 있다 (2). Fandino 등 (26)도 만일 경막외 공

간에 추간판 탈출이 없이 반흔만 있으면 재수술은 금기라고

하였다. 경막외 섬유화와 좌골 신경통과의 관계에 대해서는,

서로 관계가 없다는 논문들 (9, 27)과 관계가 높다는 보고들

이 발표되었다 (8, 28, 29). 수술 후 요추 경막외 섬유화는

정상 경막외 지방이 섬유 조직으로 대치되고, 경막과 신경근

이 주변구조와 결합되어 일어난다 (30). Ross 등 (9)은 경막

주위 반흔을 수량화하여, 재발된 척수신경통과 유의한 연관성

이 있다고 하였고, 특히, logistic regression model로 반흔의

25%가 증가하면 재발된 통증의 위험도가 2.02배 증가한다고

하였다. Bendebba 등 (28)도 광대한 양의 경막외 반흔과 활

동도와 관련된 통증은 유의한 연관성을 보인다고 보고하고 있

고, Shirash 등 (29)에 의하면 척추 수술 후 재수술의 32%

에서, 주로 신경근 주위의 반흔조직 형성이 재발된 통증을 일

으킨다고 하였다. 반면, Annertz 등 (27)은 반흔조직이 수술

후 증상 발생에 영향을 주지 않는다고 하였고, Grane 등 (10)

은 수술 1년 후에 찍은 MRI에서, 증상이 있는 환자와 무증

상 환자가 같은 양의 반흔조직을 가졌기 때문에 재발된 추간

판 탈출없는 반흔조직은 재발된 좌골 신경통의 중요한 원인

인자가 아니라고 하였다. 즉, 재발성 추간판 탈출증이 재발된

좌골 신경통의 가장 가능한 원인으로 생각하였다. Kelft 등

(19)도 신경근의 조영증강을 보인 환자의 50%에서 조영증강

된 신경근 주위에 추간판 탈출이 있었다고 하였다. Grane 등

(7)은 잔류 또는 재발성 추간판 탈출의 55%에서 신경근 조

영증강을 보였다고 하였고, 신경근 조영증강 자체만 있을 때

는 재수술의 적응증이 되지 않으나 추간판 탈출에 의해 압박

또는 전이된 신경근의 조영증강이 있을 때는 재수술의 적응

이 증가한다고 하였다. 저자들의 경우, 28.4%에서 재발성 추

간판 탈출증이 동반되었는데, 이중 84.8%에서 신경근 조영증

강을 보였으며, 이중 85.7%에서 증상과 유의한 연관성을 보

여, Grane 등 (10)의 보고와 같은 결과였다. 반면, 수술 후

섬유화 조직은 60.3%에서 신경근 조영증강을 보였으며, 이

중 78%에서 임상증상과 맞았으나, 통계적으로 유의하지 않았

는데, 그 이유로는 섬유화와 재발된 추간판탈출이 같이 동반

된 경우, 추간판 탈출에 포함시켜 통계분석을 하였기 때문으

로 생각된다. 또한 이 연구는 신경근 조영증강과 임상증상과

의 관계에 초점을 두고 분석되었으므로 섬유화 조직 자체와

임상증상과의 관계는 좀 더 연구가 필요하리라 생각된다.

Takata 등 (31)은 경막관 내의 요천추 신경근이 많은 척

수신경 동맥과 정맥을 함유하고 있기 때문에 탈출된 추간판

에 의해, 이러한 혈관들이 압박되었을 때, 염증과 충혈, 부종

이 쉽게 이환부의 신경근에 나타날 수 있으며, 종창된 신경근

이 좁아진 신경근초에서 쉽게 압박되어, 심한 좌골 신경통을

일으킨다고 하였다. Grane 등은 1996년 연구 (10)에서, 수술

이연수 외 : 요추 수술 후 조영증강 자기공명영상에서 신경근 조영증강의 임상적 의의

─ 238 ─



후 신경근 비후와 임상증상은 상관이 없다고 하였으나, 1997

년 연구 (7)에서는 수술 후 신경근 비후와 조영증강이 동반

된 경우, 환자의 86%에서 증상과 상관이 있었다고 하였다.

Yukawa 등 (32)은 수술 후 3개월 및 6개월에서, 남아있는

추간판 탈출과 반흔 형성이 수술 후 임상 증상 발생에 영향

을 주지 못한다고 하였고, 신경근 조영증강과 비후가 수술 후

임상증상 발생과 일치하는 상관관계가 있다고 발표하였다. 즉,

신경근 조영증강은 잔류 추간판 탈출에 의해 이환부 신경이

압박되어 증상을 일으켰는지, 심인성 통증같은 요소에 의해

일어났는지를 판단하는데, 도움이 되리라고 하였다. 저자들의

경우는, 51.7%에서 신경근 비후를 보였고, 이중 78.3%에서

조영증강을 보였으며, 통계적으로 유의하게 임상증상과 잘 맞

았다.

Grane 등 (10)은 신경근 전이가 추간판 탈출이나 반흔조

직에 의해 일어난다고 하였고, 신경근 전이와 재발된 좌골 신

경통과는 유의한 상관을 보이지 않는다고 하였으나, 저자들의

경우는 신경근 전이를 보인 예(전체의 39.7%) 중, 76%가 신

경근 조영증강을 보였으며, 유의하게 증상과 연관성을 보여주

었다.  즉, 요추 수술 후 조영증강 MRI에서 신경근 조영증강

은 척수신경근통과 유의한 관련성을 보였으며, 특히, 수술 후

6개월 이후의 MRI에서 신경근 조영증강은 재발된 척수신경

근 증상과 높은 관련을 보였다. 추간판 탈출이 있을 때, 신경

근 조영증강이 유의하게 잘 나타났고, 신경근 조영증강이 동

반된 추간판 탈출증은 척수신경근 증상과도 유의한 연관성을

보였다. 신경근 비후나 전이가 있을수록 신경근 조영증강이

유의하게 잘 일어났고, 척수신경근 증상과도 유의한 상관을

보였다. 특히 저자들의 연구에서 주목할 점은 추간판 탈출이

나 섬유화가 없었던 5예 중 4예와 추간판 탈출 또는 섬유화

가 동반되었으나 신경근 전이를 일으키지 않았던 25예에서도

임상증상과 맞는 조영증강이 보였다는 결과이다. 이는 재발된

증상이 단순히 추간판 탈출이나 섬유화 때문만이 아니고 신

경근의 변화와도 깊은 관계가 있다는 것을 설명할 수 있으리

라고 생각한다.

결론적으로, 수술 후 6개월 이후의 조영증강 MRI에서 신경

근 조영증강은 임상증상과 유의한 연관성을 보였으며, 추간판

탈출과 동반되어 나타날 때는 재수술의 적응증이 더욱 증가

하게 된다. 또한, 추간판 탈출이나 섬유화 부위와 신경학적 증

상 사이에 서로 불일치가 있거나, 신경을 압박하는 병변이 없

는데도 증상이 있을 때, 조영증강에 의해 이환부 신경근을 확

인할 수 있어, 재발된 척수신경근통의 환자들에게 통증의 원

인을 설명할 수 있는 중요한 소견으로 생각된다.
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Clinical Significance of Nerve Root Enhancement in Contrast-
Enhanced MR Imaging of the Postoperative Lumbar Spine1
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Purpose: To determine the significance of nerve root contrast enhancement in patients with residual or recur-
rent symptomatic postoperative lumbar spine.
Materials and Methods: Eighty-eight patients with 116 postoperative lumbar disc lesions causing radiating
back pain underwent enhanced MR imaging. Intradural nerve root enhancement was quantified by pixel mea-
surement, and affected nerve roots were compared before and after contrast administration. Extradural nerve
root enhancement was assessed visually, and nerve root enhancement and clinical symptoms were correlated.
Associated lesions such as recurrent disc herniation, scar tissue, nerve root thickening and nerve root displace-
ment were also evaluated.
Results: Of 26 cases(22.4%) involving intradural nerve root enhancement, 22 (84.6%) showed significant clini-
cal symptoms (p=0.002). and of 59 (50.9%) demonstrating extradural enhancement, clinical symptoms
showed significant correlation in 47 (79.7%) (p=0.001). Nerve root enhancement, including eleven cases
where this was both intra-and extradural, showed highly significant association with clinical symptoms in 74
of the 116 cases (63.8%) (p=0.000). Among 33 cases (28.4%) of recurrent disc herniation, nerve root enhance-
ment was observed in 28 (84.8%) and in 24 of these 28 (85.7%), significant correlation with clinical symptoms
was observed (p=0.000). Where epidural fibrosis was present, correlation between nerve root enhancement
and clinical symptoms was not significant (p>0.05). Nerve root thickening and displaced nerve root were,
however, significantly associated with symptoms(87.2% and 88.6%, respectively).
Conclusion: In patients with postoperative lumbar spine, the association between nerve root enhancement re-
vealed by MRI and clinical symptoms was highly significant.
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