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- Abstract-

Value of CT in the Evaluation of Nerve Root Compression in the Lumbar 
Herniated Disc Disease: Comparative Study with Myelography 

Kun 11 Kim, M.D., Yong Woon Ku, M.D., Chang Hyo Sol, M.D. and Byung Su Kim, M.D. 

Department of Radiologκ College of Medicine, Pusan National University 

High resolution computed tomography is the most accurate diagnostic tool to define a lumbar herniated 

disc disease, because it provides a complete in vivo analysis of bony framework of lumbar spine as well as 

the supporting soft tissue structures and neural elements. The purpose of this study is to estimate the valve 

of CT in the evaluation of nerve root compression caused by herniated disc disease 

We alalyzed 52 roots of 26 patients of single level herniated disc disease with definite evidence of bilateral 

or unilateral neurologic deficit who had both CT and myelography at Pusan National University Hospital from 

May 1983 to March, 1987. 

The results were as follows: 

3ensitivity and specificity of CT is 77% and 81%, respectively in the diagnosis of nerve root cornpression caused 

by lumbar herniated disc disease 

5!ensitivity and specificity of myelography is 77% and 81 % respectively, in the diagnosis of nerve root compres 

sion caused by lumbar herniated disc disease 

Jhe results of this study indicate that high resoluation CT was equivalent to myelography in the diagnosis of 

nerve root compression caused by lumar herniated disc disease 

1. 서 론 

요추간판수핵탈출증 환자에서 신경학적 증상의 유 

무는 치료방침 및 수술방법의 결정 에 영향을 미 칠 수 

있는 중요한 사항이마. 종래 이 이 질환의 치료를 위 

한 진단땅엽으로는 척추캉조영술과 같은 청숨적인 방 

이 논운은 1988년 2월 1 5일에 성 수하여 1988년 3월 16 
일에 채택되었음. 

법에 크게 의존해 왔으냐1 . 2 ) 최근 영상진단 분야에 서 

는 고해상능 천산화 단층촬영술(이하 CT라 함)이 개 

발되어 널리 이용되고 있다. CT를 이용한수핵탈출증 

의 진단방법은 >l]침 습적 이며， 척추의 골격구조， 이를 

지지하는 연부조직 및 신경조직의 상태를 단연상으로 

정확히 알수 있고3 ) 척추강초영술보다 높은 만강도와 

특이도를 가지기 해운에 4-6 ) 척추강조영숭보다 우선 

석흐로적용하게 되었마7) 그러나요추간판수핵탈출 

증으로 인한 신경근 압박의 유무와 형태를 알기 위해 

서는 임상의사들은 척추강조영슬을 보다 신뢰 하여 술 
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전검 사로서 반드시 시행하고 있는 설정이다. 

저자들은 고해 상능 CT로 신경 근과 탈출된 수핵 과 

의 판계 및 경악 외 지 땅조직의 해부학적 변화를 자세 

허 판찰하연 신경근침멍을 진단하는데 의의가 있을 것 

으로 기 대 하고， CT보다 추가적으로 알수 있는 망사선 

학적 소견이 석고 칭습적인 검사방법 안 척추강조영술 

을 대신할 수 있을 것우로 기대하고 판찰대상으로 엄 

격 히 정 한 26례 의 추가판탈출증 환자의 52개 신경 근에 

대해 신경학적 소견 ， CT 및 척추강조영술 소견을 분 

석하여 의미 있는 결파를 얻었기에 문헨고찰과 함께 보 

고하는 바이 다. 

II. 관찰대상 및 방법 

1. 관찰대상 

1983년 5월부터 1 987년 3월 까지 약 4년간 부산대 학교 

의파대학 부속병원에서 선단된 요추간판수핵탈출증 중 

임상석으로 펀측 혹은 양측 뚜렷한 신경근첨 엄증후를 보 

이고 한 주체간격안을 침엄했￡며 달출된 추간판외에 기 

계적으로 신경근을 양박찰 수 있는 추골구조물의 퇴 행 성 

밴화를 동반하지 않은 26영 환자에서 첨엄완 추체간격의 

52개 신경근을 대상으로 하였다. 

26례 모두 CT와 척 추강조영 숨을 시 챙 하였으며 , 22례 

는 수술적 치 료를 받았다. 

2. 검사방법 

사용한 CT촬영 기 기 는 General Electric CT / 

T8800으로 주사시간(scan time )은 9.6조이고， 촬영 

조건은 120KV , 786mAs이 었 다. 

무릎을 약간 구부런 앙오F우1 자세에서 측연상( scout 

view )으로 스캔 부위를 결정하고 절펀두께 5mm , 절 

펀간격 5mm로 연속석인 스캔을 하고 필요한 경우에 

7건트리 각도를 주어 추간판연에 평 행 한 스캔을 추가하 

였으여 ， 연속석 인 횡단상은 중심판(central canal) , 

판절하판(subart i c ular canal ), 경 하판( infrapedicu lar 

canal )부위에서 시상연 재구성을 하였마. 

척추강조영술은 수용성 척추조영제를 척 추강내 주 

사한 후 전후위， 측위 ， 양사위를 촬영한 둬 측위에서 

파신천 및 과굴곡 상태로 동태촬영을 시행하였다. 

3. 임상적 신경근침범증후와 유무의 판단기준 

저자들은 통계 처 리의 복접성을 피하기 위해 임상적 

무로 신경근침범증후가 있는 군파 없는 군으로 양분하 

였마. 

즉 하지 의 방사통이 있고 하지 직 거 상 검 사( straight 

lig raising test ) 냐 Laseq ue써 증후가 양성 반응이 고， 

기 다 감각이상 운동근약화， 심부건반사변화， 근전도 

검사이상， 근위축의 임상 소견 중 한 가지 이상의 소 

견이 있을 때 신경긍첨염증후가 있는 것으로 하였고， 

그 외의 경우는 없는 것으로 정하였다. 

3. CT소견의 등급화 

신경근과 탈출된 수핵 파의 판계 및 경막외지방의 형 

태 에 따라 4등급으로 나누었 마1 6) 

Grade 1 은 탈출된 수핵파 신경근사이의 경막외 지 

방의 소실이 없는 경우， Grade II 는 탈출펀 수핵파 신 

경근 사이의 지땅소실만 있을 때 ， Grade m는 지땅의 

소실이 있고， 신경 근의 전위 ( displ acement ) 가 있을 

때， Grade N는 신경근파 탈출펀 수핵을 구밸할 수 없 

고 외측와의 지방이 완전히 소살되었을 애로 하였마 

(그림 1). 

5. 척추강조영술의 신경근 압박소견 

신경근 소매의 소실 (obli terat i on of nerve root 

sleeve ) 파 신경근의 전위 및 종대 (swelling )주 어느 

한 가지 이상의 소견이 보일 혜를 신경근앙박소견 양 

성 , 상기 소견없이 경 막압박 ( dural sac indentation ) 

만 있는 경우는 음성으로 하였마. 

m. 관찰 성적 

1. 연령 및 성벌분포 

26례중 남자가 23례 (88.5% )후 여자 ( 3례， 1 1. 5% ) 

보다 월동허 않았고 20대 가 가장 높은 빈도 ( 57.7% )를 

차지하였다(Tabl e 1). 

2. 발생부위 및 유형별 분포 

26례중 측방형 ( late ral type ) 이 17례 (65.4% ) , 중심 

형 (central type) 이 9례 (34.6% ) 였고 침 벙부위 별로는 

L -4 / 5가 16례 (61. 5%) , L-5 / S- 1 이 1 0례 (38.5% )였 
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Fig. 1. Grading of root compress ion 
Grade 1 No change 
Grade 11 : Obliteration of epidural fat between the nerve root and herniated disc 
Grade m: Grade 11 with displacement of root 
Grade N: Total oblite rati on of surrounding fat by hern ated d isc resulting in the loss of definition of root 

마 ( Tab l e 2 ) . 

3. 전산화단층촬영술 소견과 신경근증후와의 관계 

상기한 기준에 따라 26례중 5례 는 임상석으로 양측 

모두 신정근 증후가 있였고. 2 1 례에서는 펀측성으로 

신경근증후가 있었다. 그러므로 천 52개의 신경근중 

임상적A로 신경큰증후가 있었던 31개의 신경근과 신 

경군증후가 없었던 21개의 신경근을 분류하여 CT소 

견으로 등급을 정하였다(Tab l e 3) . 

엄상석으로 신경근증후가 있었년 신경근 31개군에 

서 는 24개 가 CT Grade m 과 W로 Grade가 높은 쪽에 
많이 분포하고 있었고， 신경 근증후가 없었던 21개군 

에서는 1 7개가 Grade 1 파 n 에 분포히고 있어 대조가 

되었다. Grade IJ 이상 ( II. m. N )을 CT상 신경근 

앙박소견이 있는 것￡로 간주할예 임상소견과의 유의 

성에 대한 봉계학석 안 의의는 없었고 ( p < o. 05' ). 

Grade m 이상을 CT상 신경근 압박소견이 있나고 할 
애 통계학석인 의의가 있었다 ( p <O.On 이 경우 민 

강도는 77%. 득이도는 81% 였으며， 양성예측도 

( pos itive pred ictabi li ty )는 86% . 음성예측도 ( nega. 

tive p red i ct ab ility )는 71 % 였마. 

4. 척주강조영술 소견과 신경근증후와의 관계 

임상석으로 신경근증후가 있었던 31개의 신경근에 

서 척추강조영술상 신경근 앙박소견을 볼 수 있었던 

경우는 25개에서 였고 신껑근증후가 없었던 21개의 신 

경근중에서 정상신경근의 소견을보였띤수는 167~ 였 

다 ( Table 4 ). 

척추강조영술의 신경근증후의 잔안에 매 한 민감도 

는 81 %. 득이도는 76%였으여 양상 및 음성예측도는 

각각 83% . 73% 였다. 

5. CT와 척추강조영숭의 이상파 같은 인갇도， 특이 

도 및 예 측도에 대 하여 비 가섣 검 정 ( Proportio nal 

hypothesis t es t )을 살시하여 신경근증후가 있는 신경 

근에서는 P=0.401. 신경근증후가 없는 신경근에서 
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Table 1. Age and Sex Distribution 

Age / Sex Male Female Total (%) 

11 -20 0 1(3.8) 
21-30 13 2 15(57.5) 
31 -40 7 8(30.8) 
41-50 2 0 2( 7.7) 

Total(%) 23(88 .5) 3(11.5) 26( 100) 

Table 2. Level and Type 01 HNP 

Level / Type Central Lateral Total (%) 

L-4 / 5 5 11 16(61.5) 
L-5 / S -1 4 6 10(38.5) 

Total(%) 9(34.6) 17(65 .4) 26(100) 

Table 3. Relationship between CT Grading and Cli ni­
cal Evidence 01 Radiculopathy 

Radiculophy / Grade 

P resent 

Absent 

Total 

I n 1II N Total 

2 5 10 14 31 

5 12 2 2 21 

7 17 12 16 52 

Table 4. Relationship between Myelographic Finding 
and Clinical Evidence 01 Radiculopathy 

Radiculophy / Myel 

Present 

Absent 

Total 

Nagative Positive Total 

6 25 31 

16 5 21 

22 30 52 

는 P=O.443우로 신경근앙박에 대한 두 검사간의 의 

의있는 차이가 없었다. 

6. CT와 척추강조영술 소견의 일치율 

임상적으로 신경근증후가 있었던 31개의 신경근 중 

에서 CT소견이 Grade 1II 이상이며 ， 척추강조영술상 

에도 신경근앙박소견이 있었던 경우가 22개 신경근으 

로서 임상소견， CT , 척추강조영술이 모두 일치한 율 

이 71 %였고， 신경은증후가 없었던 21개의 신경근 중 

에서 CT소견이 Grade II 이하이여， 척추강조영술상 

Table 5. Correlation 01 CT Grading and Myelo-
graphi c F inding in 31 Roots 01 Radiculo-
pathy 

MyeL / CT I n m w Total 

Negative 2 2 2 0 6 

Positive 0 3 8 14 25 

Total 2 5 10 14 31 

Table 6. Correlation 01 CT Grading and Myel。

graphic Finding in 21 Roots 01 Radicul。
pathy 

Mye l. / CT I n m w Total 

Negative 4 12 0 0 16 

Positive l 0 2 2 5 

Total 5 12 2 2 21 

정상신경근을 보였던 경우가 1 67~ 로 76%에서 임상 및 

두 가지 검사소견이 일치하였다(Table 5와 6). 

N. 고 안 

요통 및 방사통은 요추간판수핵 탈출증 환자의 가장 

흔한 임상증상이며 ， 환자의 맹력과 신경학적 검사를 

통해 방사통의 원인이 신경 근의 침뱀에 의한 것이라는 

증거를 찾을 수가 있마8. 9 ) 즉 하지직거상 검사(strai ­

ght leg ra ising test ) 및 같은 원리를 이용한 유사검사 

의 소견 ， 운동근약화， 강각이상 및 섬부건반사밴화 퉁 

이 신경근 침법을 나타내는 신경학석 증후이며 ， 신경 

근의 dermatome파 myotome에 따라 컴 맹 부위 를 어 느 

정도 결정할 수 있다. Hakelius 동10 )은 신경학적 소견 

안으로 침벙된 부위를 예상할 때 46% 정도의 정확도 

를 가진다고했으며 ， 신경근모양으l 기형유우， 탈출된 

수핵의 위치 ， 마말성침벙부위의 존재가 불일치의 원 

인석 요소라고 하였다. 또한 침범부위의 결정시 오류 

의 원안으로서는 탈출된 수핵의 전위， 신경근의 기형 ， 

선천성 요천추기 형 등도 있 마고 하였 다9 ) 

인상증상 및 증후는 환자에 짜라 마양하며 , 병 발 후 

만성석 결파로 인한 동통에 대한 환자의 석응여부에 

따라 영소의 정확한 성격 및 뱀위의 결정이 어려운 해 

가 많음이 사실이 다. 여 기 서 CT와 척 추강조영 술을 포 

함한 영상진단술(image procedure)은 치료계획을 위 
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한 영소의 확진파 정확한 영소위치의 결정에 그 옥적 

이 있마. 

신경근 양박의 유우는 치료방법의 결정에 중요한 사 

항이다. 즉 중대한 신경학척 결손이 있다든지 견디가 

어려운 동통이 있거나 보존적 치료가 실패한 경우 수 

술적 치료의 적응이 되며 11 ) 수술중에서도 추가판절제 

술을 하여 예후가 좋을 것으로 사료되는 경우로는 방 

사통이 요통보다 싱할 때， 신경학석 검사상 한 추체간 

격의 단일 신경근만 침뱀받았을 때 ， 척추강조영술상 

신경학석 검사와 일치하는 부위의 결손이 있을 때 등 
이 였다12) 

CT는 요추간판수핵탈출증의 진단에 있어서 척추강 

조영솔파 비슷하거나 보다 높은 진단율을 보이 고 있다 

는 보고가 있으냐4-6 ) 엄 상의 사들은 추간판탈출증에 

동반된 신경근 앙박의 유무와 그 형태를 알기 위한 솔 

선검사로서 척추강조영술을 보다 신뢰하고 있는 실정 

이다. 그러나 CT가 척추강조영술보다 바침습석이고， 

검 사가 펀하여 추간판탈출증과 같이 땅사통의 주된 원 

인인 face t판절질환을 정확히 진단하기 용이하고， 추 

간판질환과 장 동만할 수 있는 척추장협착(spi n al 

canal stenosis) 및 척추간공협착(foraminal stenos is) 

을 동시에 볼 수 있다는 데도 의의가 있고 척추강조영 

술로 진단이 어 려 운 원위 측방형 (far late ral type) 추간 

판탈출증을 쉽게 진단해 낼 수 있다는 장점이 있마3 ， 
14 ) 

양15 ) 등에 의 하연 요추간판수핵 달출증 환자에 서 

CT로 신경근 앙박소견을 볼 수 있었던 경우는 후측방 

탈출(pastero late ral type)의 75-80% , 중심성탈출 

(centra l type) 의 20%에서 였다고 하며， 최7) 등은 요 

추간판탈출증에 의한 신경근의 이상소견을 54%에서 

볼 수 있였마고 한다. 그러나 이 산경근 앙박소견이 

수술소견이냐 임상소견과 일치하는지에 대한 언급이 

없었마. 저자들이 CT의 신경근에 대한 소견을 4등급 

으로 나누었을 때 Grade m 이상인 경우， 즉 달출된 

수핵파 신경근 사이에 경막외 지방의 소실이 있고 산 

경근의 선위가 보일 혜 (Grade m )와 탈출된 수핵과 신 

경근파의 쿠별이 불가능하여 ， 외측와의 경막외 지방 

이 완전하 소실되었을 때 (G rade N) 가 입상적으로 신 

경근챔볍 증후가 있음을 시사할수 있는 통계학석으로 

의이있는 소견이었고 척추강조영술과 비교해 진단능 

력의 차이가 없었다. 단일영변 뿐아니라 다발성 수핵 

탈출증을 판찰대 상에 포함시 켜 신경 곤 침 범 증후와 

CT소견파의 관계를 조사한 이 16) 등에 의하연 요추간 

판수핵 탈출증의 병변부위와 신경근침뱀의 판단에 있 

어 엄상석으로 추정한 소견이 CT소견과 일치한 율이 

56.7%에 지나지 않았다고 하며 다발성 수핵탈출증인 

경우 단일 영뻔에 비해 임상검사에서 영벤의 위치판단 

이 틀릴 경우가 않았다고 하여 ， 한 추체간격을 갱범한 

추간판탈출증을 대상으로 한 저자들의 성석파는 비교 

가되었다. 그러나 저자들의 경우에도 CT로 신갱근앙 

박증후의 진단에 위읍성파위양성안 신경근이 각각 3 1 

개중 7개， 2 1개중 4개가 있었는데 ， 영백한 원안을 얄 

수는 없었￡나 다양한 산경학석 증상을 유( present )아 

니연 무( absent)로 단순화한데 따른 우리 ， 임상의사 

의 주판에 따른 신경학적 증상의 짐사결과의 신빙성운 

제， 신경근증후가 반드시 신경근의 기계석인 앙박으 

로 생기는 것이 아니고， 추간판탈출로 인한 신경근 주 

위의 염증이나 변성된 추간판의 산물( degradation 

product)에 의해 생화학석인 자극A로도 나타날수 있 

다는 점 17 ) ’ 그러고 이 경우의 미세한 변화를 육안석인 

소견에 의존하는 CT로는 알기가 어렵다는 점 등이 위 

음성 과 위 양성 에 대 한 설영 이 될 수 있을 것 으로 생 각 

한다. 또한 갱법부위의 해부학석인 차이로 인해 신경 

근 소켠으l 등급을 결정하기가 애마했던 경우도 이의 

원인이 될 수 있을 것이다. 정상한국인의 요추부 CT 
소견을 보고한 이 등에 의하연 추체후부의 중앙부분의 

경막외 지방은 L.4/5에서는 20% 정도， L.5 / S'l에 

서는 90% 정도에서 보인다고 하였으며， 외측와의 경 

막외지 방은 L'4/5에서는 80 % , L . 5 / S- 1에서는 

100%에서 보인마고 하였마. 저자들의 경우에도 경막 

외지방 조직이 풍부한 L.5 / S. l에서는 등급을 정하는 

데 어려웅이 없었으냐 상기한 차이정 해문에 L '4 / 5 

에서는 등급을 결정하기 애매한 경우가 있었는데 이 

때는 그 상하 CT절펀상에서 신경균의 주행을 자서l 히 

판찰하여 등급결정 에 도움을 얻을 수 있었다. 

이상과 같은 연구로 저자들은 고해상능 선산화단층 

촬영술이 임상석으로 신경근침범증후를 보이는 요추 

부수핵 탈출증 환자의 screening study로서 뿐아니 라 

술건 검 사로서 충분한 가치 가 있으며 , 다딸성 요추부 

수핵탈출증에 있어서 신경근첨범증후를 보이는 영소 

의 결정에도 유용하마고 생각한마. 
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V. 요 약 

저자들은 1983년 5월부터 1987년 3월까지 부산대학 

교 의과대학부속영원에서 단일추체 간격만을 첨범한 

26례 의 요추간판수핵 탈출증 환자에 서 침 범 한 추체 간 

격 의 52개 신경 근의 압박유우에 대 한 전산화 단층촬영 

술의 진단적 가치을 척추강조영숭파 비교분석하여 다 

음과 같은 결론을 얻었마. 

1. CT의 신경근 소견 Grade m와 Grade N가 임상 

적으로 신경근칩범증후가 있음을 시사할수 있는소견 

으로 빈강도와 득이도는 각각 77%와 81 %였다. 

2. 척 추강조영술의 임상적 신경근증후의 진단에 대 

한 민감도와 특이도는 각각 81 %와 76% 였다. 

3. 추간판탈출로 인한 요추신경 근양박의 판정에 있 

어 서 천산화단층촬영 술은 척 추강조영 술과 같은 진단 

적 가치가 있었마. 
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