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Purpose: The majority of patients with radiculopathy caused by a herniated nucleus pulposus (HNP) heal 

spontaneously without surgery. The aim of this report is to describe the spontaneous regression of lumbar disc 

herniation and the results of clinical follow-up. 

Methods: Three patients with radiating low back pain presented with an extruded intervertebral disc on magnetic 

resonance imaging (MRI). We performed follow-up with conservative treatment (epidural injection, medication, 

physical therapy, exercise) and clinical assessments on the 6th, 10th and 22nd months. 

Results: The extruded intervertebral disc almost complete regressed, and correlated with clinical improvement and 

follow-up MRI. 

Conclusion: Conservative treatment can be an effective approach for a herniated lumbar discs if no neurological 

deficits are present. 
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I. 서론    

척추에서 발생하는 통증은 빈번하며 성인의 15∼20%가 요통

을 가지고, 50∼80%는 일생 동안 적어도 한 번 이상 요통을 

경험한다. 그리고 척추의 통증을 발생시키는 위험요소는 일반

적 의학적 건강과 심리적 상태, 사회경제적 상태, 신체적 특성, 

직업환경적 요소들이며(Rubin, 2007), 원인은 추간판 탈출증이 

신경근과 후근 신경절에 대한 자극으로 발생한 이차적 염증반

응으로 알려져 있다(Wheeler와 Murrey, 2002). 

추간판 디스크는 섬유륜이라 불리는 섬유성 연골이 바깥부

분을 고리모양으로 형성하고 있고 안쪽은 수핵이라 알려진 점

액성 물질을 가지고 있다. 그리고 이것들은 섬유종판에 의해 위

아래로 감싸진다(Urban과 Roberts, 2003). 하지만 성장과 골

격의 성숙 동안 섬유륜과 수핵의 경계는 덜 명확해지며 나이가 

들어감에 따라 일반적으로 수핵은 점차적으로 섬유화되어 겔과 

같은 성질이 떨어진다(Buckwalter, 1995). 그리고 디스크 안에

서 균열을 가진 틈새가 형성되며 신경과 혈관은 점차적으로 퇴

행된다(Roberts 등, 1989). 디스크는 크고 무혈관이며 세포들

은 가장자리에서 영양을 공급하는 혈관에 의존하며 대사산물을 

제거한다(Holm, 1981). 그러므로 디스크변성의 일차적인 원인

중의 하나는 디스크 세포에 대한 영양공급의 상실이다

(Nachemson, 1970). 비정상적인 기계적 부하는 디스크 변성을 
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일으키는 경로로 생각될 수 있으며, 많은 시간동안 요부문제의 

중요한 원인들은 직업이나 손상과 관련된 것으로 제시되었고, 

이것들은 구조적 손상을 일으킨다. 이러한 손상이 디스크 변성

을 일으키는 경로로 시작되고 마침내 임상적 증상과 요통을 일

으킨다(Allan과 Waddell, 1989).

방사선적 진단에서 사용되는 추간판 탈출(herniation)은 추

간판의 변위를 설명하기 위하여 사용되며, 가장 많이 사용하는 

것이 “추간판 탈출(herniated disc)”이다(Fardon과 Milette, 

2001). 탈출은 변위된 추간판 물질의 형태와 양에 따라 돌출

(protrusion)과 유출(extrusion)로 분류될 수 있고(Bailey, 2006; 

Costello와 Beall, 2007; Fardon과 Milette, 2001), 유출의 경

우에는 대부분 수술적인 요법을 시행하게 된다. 하지만 대부분

의 요통환자 60%가 7일 이내에 개선되고 4주 이내에 호전된

다(김병성, 2002). 또한 신경근의 압박 및 신경학적 결손, 신경

학적 증세의 진행, 심한 척추협착증 등이 없는 경우에는 대부분 

보존적인 치료로도 좋은 결과를 기대할 수 있다. 하지만 3∼6

개월 정도의 충분한 기간 동안 약물치료, 물리치료 그리고 운동

요법 등의 보존적인 치료로도 증상의 호전이 없는 경우, 참을 

수 없는 통증이 수차례에 걸쳐 재발되거나 심해지는 경우, 신경

학적 결손이 발생하는 경우, 그리고 마미총증후군의 징후나 족

하수가 발생하는 경우는 수술의 대상이 된다(박정율, 2001; 

Nakagawa 등, 2007). Thomas 등(2007)은 신경근병증을 일으

키는 요부디스크 돌출에 대한 수술적, 비수술적 관리에서 비수

술적 관리가 30.9%, 수술적 관리가 25.3%로 나타나 비수술적 

관리가 우세한 것으로 나타났으나 추적조사에서 수술과 비수술

이 44.6%와 43.8%로 나타나 비슷해졌다고 제시하였다.

신경근 증상을 가진 환자의 예후는 비특이성 요통보다 더 

나쁘며 많은 다양한 보존적 치료와 침습적 치료가 신경근 징후

를 치료하기 위해 사용(Moret 등, 1998)되지만, 본 연구에서는 

수술의 적응증이 될 수 있는 수핵 유출환자 3명을 대상으로 보

존적인 요법만을 적용한 결과, 수핵의 자연적인 축소로 인해 임

상적 징후가 성공적으로 개선된 증례를 소개하고자 한다.

II. 증례

1. 증례 1

35세의 여자 환자로 2007년 5월에 요통과 양쪽 하지 방사통을 

주소로 하여 내원하였다. 내원 3주 전에 무거운 짐을 들어 올

린 후부터 증상이 심해졌다고 하였다. 서 있는 자세는 2∼3분

을 버티기가 힘들었으며 보행 시 허리를 감싸 쥐고 절뚝거리는 

보행을 하였다. 이학적인 검사 상, 감각과 반사는 정상이었으나 

하지직거상검사는 양측 모두 30° 이하로 매우 낮은 각도를 보

였다. MRI T2상 요추의 만곡이 펴져있고, L3-4, L4-5, L5-S1

에서 디스크의 높이가 낮아져 있으며 신호강도가 낮게 나타나

는 광범위한 디스크의 퇴행성 변화가 있었다. 그리고 L3-4, 

L5-S1은 디스크가 돌출되어 있었으며 L4-5의 디스크는 인대하 

유출(subligamentous extrusion)을 보이고 있었다(Figure 1). 

환자는 수술을 거부하고 보존적인 요법으로 치료 받기를 원했

다. 환자는 입원 후 약물요법(진통제, 소염제, 근이완제), 물리

치료(온열요법, 전기치료, 견인치료)를 4주간 매일 시행하였다. 

또한 스테로이드와 국소마취제를 이용한 경막외 신경차단술을 

2회 실시하였다. 4주 후에는 일상생활에 큰 불편함이 없을 정

도로 회복되었으며 퇴원하였다. 퇴원 후, 주 2회씩 치료를 4주

간 적용하였으며 20분 동안의 요부안정화운동도 추가적으로 실

시하였다. 그리고 경과추적을 위해 6개월 뒤에 MRI를 실시한 

결과, L4-5가 퇴행성으로 인해 추간판의 높이가 감소되었지만 

탈출된 디스크가 시간의 경과에 따라 축소 또는 흡수되었음을 

관찰할 수 있었다. 하지만 섬유륜의 후부에 증가된 신호강도가 

나타나는 것으로 보아 섬유륜의 균열이 아직 남아 있는 것으로 

보였다(Figure 2). 그리고 환자는 경미하고 간헐적인 요통을 제

외하고 일상생활에 불편함이 없는 생활을 하였다.

Figure 1. Sagittal(A) and axial(B) T2 weighted MRI showing 
central disc extrusion at the L4-5, small disc protrusion at 
the L5-S1 and disc degeneration at the L3-4, L4-5 and L5-S1.

Figure 2. Sagittal(A) and axial(B) T2 weighted MRI 
obtained 6 months after the patient's presentation 
showing regression of disc extrusion at the L4-5 but disc 
degeneration in L3-4, L4-5 and L5-S1.

2. 증례 2

41세의 남자 환자로 2006년 6월에 요통과 오른쪽 하지 방사통

을 주소로 하여 내원하였다. 내원 4주 전부터 시작된 증상이 
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더 심해졌다고 하였다. 사무직에 종사하는 환자는 앉아있는 자

세를 2∼3분 이상 버티기가 힘들었으며 보행 시 허리를 감싸 

쥐고 조심스런 보행을 하였다. 이학적인 검사 상, 감각과 반사

는 정상이었으나 하지직거상검사는 왼쪽이 45°이고 오른쪽이 

30°로 매우 낮은 각도는 보였다. MRI T2상 요추의 만곡이 펴

져있고, L4-5에서 디스크의 높이가 낮아져 있으며 퇴행성 변화

가 있었다. 그리고 L4-5의 디스크가 중앙과 오른쪽으로 유출되

어 있었다(Figure 3). 환자는 수술을 거부하고 보존적인 요법으

로 치료 받기를 원했다. 환자는 입원 후 약물요법(진통제, 소염

제, 근이완제), 물리치료(온열요법, 전기치료, 견인치료)를 4주

간 매일 시행하였다. 또한 스테로이드와 국소마취제를 이용한 

경막외 신경차단술을 2회 실시하였다. 4주 후에는 일상생활에 

큰 불편함이 없을 정도로 회복되었다. 그리고 퇴원 후에 주 2

회씩, 4주간 치료를 적용하였으며 20분정도의 요부안정화운동

도 실시하였다. 그 후 경과추적을 위해 10개월 뒤에 MRI를 실

시한 결과, L4-5가 퇴행성으로 인해 추간판의 높이가 감소가 

발생하였고, 탈출된 디스크가 시간의 경과에 따라 축소 또는 흡

수되었음을 관찰할 수 있었다(Figure 4). 또한 환자는 경미하고 

간헐적인 방사통을 제외하고 일상생활에 불편함이 없는 생활을 

하였다. 하지만 무거운 작업 시에는 불편감을 호소하였다.

Figure 3. Sagittal(A) and axial(B) T2 weighted MRI 
showing central disc extrusion to Rt paracentral aspects at 
the L4-5 and disc degeneration at the L3-4, L4-5, L5-S1.

Figure 4. Sagittal(A) and axial(B) T2 weighted MRI 
obtained 22 months after the patient's presentation 
showing regression of dis extrusion at the L4-5 but disc 
degeneration in L3-4, L4-5, L5-S1.

3. 증례 3

27세의 남자 환자로 2005년 1월에 운동 후에 요통과 왼쪽 하

지 방사통을 주소로 하여 내원하였다. 이 환자는 헬스를 주 4

∼5회, 2시간정도 운동을 즐겨하는 청년이었다. 내원 시에는 앉

거나 서 있는 자세가 힘들었으며 보행 시 허리를 감싸 쥐고 천

천히 보행을 하였다. 이학적인 검사 상, 감각과 반사는 정상이

었으나 하지직거상검사는 왼쪽이 30° 이하이고 오른쪽은 40°로 

매우 낮은 각도는 보였다. MRI T2상 요추의 만곡이 펴져있고, 

L3-4, L4-5, L5-S1에서 디스크의 높이가 낮아져 있으며 운동

으로 단련된 요근(psoas muscle)의 비대와 광범위한 디스크의 

퇴행성 변화가 있었다. 그리고 L4-5의 수핵은 유출되어 신경을 

압박하고 있었다(Figure 5). 환자는 수술을 거부하고 보존적인 

요법으로 치료 받기를 원했다. 입원 후 스테로이드와 국소마취

제를 이용한 경막외 신경차단술을 4주간 3회 실시하였으며 약

물요법(진통제, 소염제, 근이완제), 물리치료(온열요법, 전기치

료, 견인치료)를 4주간 매일 시행하였다. 4주 후에는 일상생활

에 큰 불편함이 없을 정도로 회복되었다. 퇴원 후에는 주 2회

씩, 4주간 치료를 적용하였으며 20분 정도의 요부안정화운동도 

추가하였다. 그 후 경과추적을 위해 22개월 뒤에 MRI를 실시

한 결과, L4-5에서 탈출된 수핵이 시간의 경과에 따라 축소 또

는 흡수되었음을 관찰할 수 있었지만 섬유륜의 후부에 증가된 

신호강도가 나타나는 것으로 보아 섬유륜의 균열이 아직 남아 

있는 것으로 보였다(Figure 6). 그리고 환자는 경미하고 간헐적

인 방사통을 제외하고 일상생활에 불편함이 없는 생활을 하

였다.

Figure 5. Sagittal(A) and axial(B) T2 weighted MRI 
showing central disc extrusion to Lt paracentral aspect at 
the L4-5 and disc degeneration at the L4-5.

Figure 6. Sagittal(A) and axial(B) T2 weighted MRI 
obtained 10 months after the patient's presentation 
showing regression of disc extrusion at the L4-5 but disc 
degeneration in L4-5.
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III. 고찰

본 증례는 수술적 치료의 적응증이 되는 추간판 탈출증, 즉 유

출의 형태에서 경막외 신경차단술, 약물요법, 물리치료, 요부안

정화운동만으로 증상의 호전을 보여서, 경과를 추적한 결과 자

기공명영상에서 탈출된 디스크가 흡수되거나 축소된 경우를 확

인할 수 있는 예이다.

추간판 탈출증은 보존적 방법과 전통적인 수술적 방법으로 

치료되어 왔으나 보존적 방법의 경우 탈출증의 자연적 축소의 

가능성은 있으나 그 효과에 한계가 있으며 수술적 방법은 침습

성 때문에 합병증이 생길 수 있다. 윤규태 등(2003)은 요추간

판 탈출증 환자의 수술전․후 및 안정 4주 뒤 최대토크의 변화에

서 수술 전, 수술 후 간에는 근력의 유의한 증가가 나타나지 않

은 반면 수술 후와 안정기간 사이 그리고 수술 전과 안정기간 

사이에서는 유의한 근력증가를 나타내어 비수술이 예후가 더 

좋은 것으로 보고하였다. 또한 성경훈 등(1999)은 추간판 탈출

증 환자 중 레이져 시술과 비시술 그룹간의 12주 운동의 효과

에서 레이저시술 그룹보다 비수술 그룹에서 요부신전 근력이 

증가하는 것으로 보여 비수술이 운동에 효과적임을 보여주고 

있어 신경학적인 결손이 없는 경우에는 비수술적인 방법을 선

택하는 것이 좋으리라 사료된다.

추간판 디스크는 추체사이에 위치하며 서로를 연결한다. 또

한 척추에 주요한 관절들이며 척추길이의 1/3을 차지한다. 디

스크의 중요한 역할은 척추를 통하여 체중과 근육의 활동으로

부터 발생하는 부하를 계속적으로 전달한다. 이것은 또한 척추

에 유연성을 제공하며 구부리기, 굴곡과 비틀림을 허용한다. 그

리고 요부의 척추에서 디스크 전후면의 직경이 약 4 cm이고 두

께는 7∼10 mm이지만(Roberts 등, 1989; Twomey와 Talyor, 

1987), 증례 1, 2, 3의 추적조사에서는 퇴행성으로 인해 추간

판의 두께가 감소되는 것을 자기공명영상과 단순 방사선촬영으

로 확인할 수 있었다.

추간판 퇴행성의 첫 징후들 중의 하나인 감소된 수분용량을

(Gunzburg 등, 1992) 증례 1, 2, 3의 T2강조영상에서 신호강

도가 감소되게 나타나 이를 확인할 수 있었다. 이것은 수핵의 

디스크내압과 디스크 높이에서 감소를 유발하며 다른 퇴행성의 

증상으로 골증식체와 편평화된 종판의 곡선이 나타난다. 이 중

에서 3가지 방사선 등급 시스템은 높이감소, 골증식체 형성, 광

범위한 경화이다. 또한 퇴행의 등급은 0등급에서 3등급으로 나

누어진 4가지 형태이며, 0등급은 퇴행성 없음, 1등급은 경미한 

퇴행성, 2등급은 중등도 퇴행성, 3등급은 심한 퇴행성으로 설명

되어지며(Wilke 등, 2006), 본 증례에서는 중등도의 퇴행성을 

동반한 사례이다. 

종판은 척추의 기계적 부하를 유발하는 상당한 정수압을 흡

수하며(Broberg, 1983), 전형적으로 1 mm 두께보다 얇으며 

수핵과 연접한 중앙부분에는 가장 얇은 경향이 있다(Edwards 

등, 2001). 또한 디스크 종판은 디스크의 기능을 유지하는 기

능에 있어서 중대하며 디스크의 다른 부분과 마찬가지로 변성

되기 쉽다(Moore, 2006). 수핵 탈출에 의해 유발된 신경근병

증으로 고통 받는 대부분의 환자들은 수술이나 화학수핵용해술

(chemonucleolysis) 없이도 자연적으로 치유되며(Benoist, 

2002), 수핵이 많이 탈출된 형태의 환자와 분리된 수핵을 가진 

환자에서 보존적 치료를 적용한 결과 자기공명영상에서 사라졌

다고 하였으며 이것은 탈수에 의해서라기보다 흡수에 기인한다

고 할 수 있다(Sei 등, 1994).

Birbilis 등(2007)은 L5-S1 부위에서 많이 탈출된 디스크를 

가지고, 하지직거상이 30°로 제한되며 좌골신경통을 가진 74세

의 여성 환자에서 일 년 동안의 추적조사 끝에 증상과 탈출된 

디스크 조각이 사라졌다고 하였으며 이러한 디스크의 축소는 

탈수, 염증반응에 따르는 흡수에 기인할 수 있다고 하였다. 본 

증례에서도 초기에는 하지직거상이 30° 내외로 제한되었지만 

시간의 경과에 따라 하지직거상의 제한이 해소됨을 볼 수 있었

다. Miller와 Casden(1998)은 32세의 남성에서 4년 후에 탈출

된 디스크의 자연적 축소가 거의 완전하게 일어났다고 제시하

였으며 Henmi 등(2002)에 의하면, 19세에서 57세 범위의 49

명을 대상으로 자기공명영상의 강도와 수핵 탈출의 크기를 조

사한 결과, 수핵 탈출 후에는 수화(hydration)에 의해 강도가 

증가하고 시간이 지남에 따라 탈수에 의해 감소한다고 제시하

였으며 수핵의 탈수는 요부디스크탈출의 감소에 중요한 역할을 

할 수 있다고 하였다. 

자기공명영상으로 흉부의 디스크 탈출에 대한 자연적 소실

에 관한 연구들도 Coevoet 등(1997)과 Morandi 등(1999)에 

의해서 제시되었으며 경추디스크 탈출의 자연적 축소에 관한 

연구(Song 등, 1999; Reddy 등, 2003)도 있다.

척추수술을 제시하는 가장 흔한 디스크 질환은 탈출

(herniated)된 추간판이다. 이런 경우에서 디스크 팽윤(bulge) 

또는 파열(rupture)이 후측 또는 후외측으로 유발한다. 그리고 

추공에서 신경을 압박한다(Adams와 Hutton, 1982). 하지만 

신경근에서 탈출에 의한 압력이 통증의 원인이 될 수 없다. 왜

냐하면 정상인의 70%이상에서 무증상인 사람들이 신경근을 압

박하는 디스크 탈출을 가지고 있지만 통증이 없다(Boden 등, 

1990). 따라서 수술적 중재의 역할은 비수술적 수단과 치료를 

선호하는 정밀한 임상방식의 적용에 의해 지시되어야 한다. 그

리고 심하고 지속적인 신경근 염증, 더 나빠지는 신경학적 결

손, 지속적이고 심한 방사통이 존재할 때에는 수술적 중재를 시

행하는 것이 현명할 수 있다(Zeidman과 Long, 1998). 그리고 

Weber(1983)는 첫 해에 비수술적인 치료로 개선을 보인 60%
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의 환자보다 수술을 적용한 90%의 환자에서 더 좋은 결과를 

보였지만 4년과 10년 후의 추적조사에서는 통계학적으로 차이

가 없었다고 제시하였다.

저자들이 보고한 위 증례와 본 증례는 탈출된 추간판이 축

소 또는 흡수되는 경우를 보고하지만 발생기간과 탈출정도에 

따른 추간판의 자연적 흡수에 관한 종합적이고 세밀한 보고는 

아직도 미흡한 실정이므로 이에 대한 연구가 추가적으로 이루

어져야 할 것으로 사료된다.

IV. 결론

디스크의 유출은 심하지만 신경학적 결손이 심하지 않는 3명의 

환자에서 보존적 요법인 경막외 신경차단술, 약물요법, 물리치

료, 요부안정화운동을 적용하여 추적 조사한 결과, 자기공명영

상에서 유출되거나 탈출된 디스크가 축소 또는 흡수되고 임상

적 징후에서 예후가 좋은 것을 관찰할 수 있었다. 따라서 보존

적 치료는 신경학적 증상이 없는 경우에 요추간판탈출의 치료

에 효과적인 접근이 될 수 있다.
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