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유출된 요추부 추간판의 시간에 따른 변화

−증례보고−
김준정형외과제통의원

박    정    구ㆍ권    원    안

Historical Changes of Extruded Lumbar Intervertebral Disc

−A case report−
Jeong Goo Park, M.D., and Won An Kwon, Ph.D.

KimJun's Orthopaedic and Pain Clinic, Daegu, Korea

We studied the historical changes of intervertebral disc displacement using magnetic resonance imaging.  The 

phenomenon of the spontaneous regression of herniated discs is well known.  The case of a 40-years-old male 

presenting with a large disc herniation at L5-S1, experiencing severe sciatic pain, and having the straight leg 

raising test positive at 25 degrees is presented.  The extruded disc was documented by clinical examination.  

He was treated conservatively with epidural steroid injection (ESI), medication, physical therapy and self-exercise 

and reevaluated in 10 weeks later, 30 and 1 year.  Large extruded disc can be treated successfully by physical 

therapy with ESI.  However, the degeneration and the dehydration of disc result in decrease of disc height.  

Consequently, the regression of extruded disc might have been due to the resorption and the dehydration.  

(Korean J Pain 2009; 22: 99-103)

Key Words: epidural, intervertebral disc displacement, physical therapy, regression.

  요추는 반복적인 중력과 구조의 신경화학적 변화를 통

해 생역학적 부하에 적응하지만 많은 변화들은 부적응

적이며 통증을 유발한다. 이러한 통증의 가장 큰 원인은 

추간판 탈출증이 신경근과 후근 신경절에 대한 자극으

로 발생한 이차적 염증반응으로 알려져 있다.
1)

　추간판 탈출증의 치료는 신경학적 증세의 진행이 없

는 경우, 신경근의 압박 및 신경학적 결손이 없는 경우와 

심한 척추협착증 등의 다른 병적 상태가 동반되지 않는 

경우에 대부분 보존적인 치료로도 좋은 효과를 기대할 

수 있다. 하지만 3−6개월 정도의 충분한 기간 동안 약

물치료, 주사요법, 물리 및 재활치료, 그리고 운동요법 

등의 보존적인 치료로도 증상의 호전이 없는 경우, 수 

차례에 걸쳐 참을 수 없는 통증이 재발되거나 심해지는 

경우, 신경학적 결손이 진행되는 경우, 그리고 마미총 증

후군의 징후나 족하수가 발생하는 경우는 수술의 대상

이 된다.
2)
 하지만 수핵탈출에 의해 유발된 신경뿌리병증

(radiculopathy)으로 고통 받는 대부분의 환자들은 수술

이나 화학핵소체용해술(chemonucleolysis) 없이도 자연

적으로 치유된다.
3)

　탈출된 추간판의 보존적 치료와 자연적 치유에 관한 

국외 연구를 보면, 요추 추간판에서 Birbilis 등은
4)
 L5-S1 

부위에서 광범위하게 탈출된 디스크를 가지고, 하지직

거상각도가 30
o
로 제한되며 좌골신경통을 가진 74세의 

여성 환자에서 일 년 동안의 추적조사 끝에 증상과 탈출

된 디스크 분절이 사라졌다고 하였으며 이러한 디스크

의 흡수는 염증반응에 따르는 탈수, 흡수에 기인할 수 
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Fig. 1. Magnetic resonance 
imaging of the lumbar spine was
obtained in October 2007.
Sagittal (A) T2 weighted image 
showing a large posterior and 
inferior extrusion. Axial (B) T2- 
weighted image demonstrate 
an extruded disc in the left pa-
racentral zone at the L5-S1 
with compression of the left- 
sided L5 nerve root.

있다고 하였다. 그리고 국내에서는 Kim 등이
5)

 보존적인 

치료만으로 요추 추간판탈출증의 증상이 호전되고 자기

공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)에서 탈출된 

수핵이 자연적으로 흡수되는 것을 경험하였다고 보고하

였다. 그리고 분리된 디스크 탈출은 중앙부위의 큰 유출과 

마찬가지로 보존적인 치료로 잘 치료될 수 있으나, 형태학

적으로는 분리된 디스크탈출이 더 많은 감소를 보인다.
6)

　이에 본 연구는 MRI 상에서 심한 L5-S1 추간판 유출

과 뚜렷한 임상적 증상이 있는 환자로서 수술적 치료를 

거부하고 보존적인 치료를 원해 경막외 스테로이드 주

사요법(epidural steroid injection, ESI)과 보존적 치료에 

따른 변화를 보고자 양적 근력, 하지직거상각도, 요통장

애지수, 통증의 시각상사척도(visual analogue scale, 

VAS), 디스크의 퇴행 정도, 디스크탈출지수(disc hernia-

tion index, DHI)와 디스크높이(disc height, DH)를 측정하

였고, 그 결과가 호전적인 반응을 보여 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다.

증      례

  피험자는 40세 남자 환자로서 2007년 10월에 요통과 

왼쪽 하지 방사통을 주소로 내원하였다. 내원 2주 전에 

무거운 짐을 들고 난 후부터 시작된 요통과 방사통이 더

욱 심해져서 절뚝거리는 보행을 하였으며 취침 시에도 

요통이 심하여 일정한 자세를 유지하기가 힘들다고 하

였다. MRI를 통해 진단한 결과, T2 강조 시상영상에서 

L5-S1의 후하방으로 크게 유출된 디스크가 나타났으며 

축영상에서는 왼쪽 중심주위에서 L5 신경근을 압박하고 

있는 것이 관찰되었다(Fig. 1). 환자는 수술적 치료를 거

부하고 주사를 포함한 보존적인 방법으로 치료 받기를 

원해 침상안정을 포함한 치료 시작 3일 후에 ESI를 1회 

실시하였고, 이로 인해 통증이 감소되어 2주 후와 4주 

후에 다시 1회씩 실시하였다. ESI 적용 시 국소마취제는 

0.4% lidocaine을 사용하였으며 methylprednisolone은 10 

mg을 사용하였다. 또한 환자에게 첫 3주 동안은 주 5회

씩 보존적인 치료(3−4일 동안의 침상안정, 비스테로이

드성 소염제와 근이완제, 마사지와 경피전기신경자극)

와 요통예방교육을 실시하였고, 다음 3주 동안은 주 2−
3회 보존적인 치료와 자가 운동프로그램을 추가하였다. 

　양적 근력의 변화는 강도의 수량화가 가능한 Chatillon 

MSC Series (Ametek TCI Division, USA)를 이용하여 

Hogrel 등이
7)
 사용한 방법에 따라 왼쪽 엄지발가락 배측

굴곡에 대한 양적 근력검사(quantitative muscle testing, 

QMT)를 시행한 결과는, 치료 전, 3주, 6주, 10주, 30주 

그리고 1년 후 각각 5.5, 6.0, 7.9, 8.2, 15.8 그리고 17.2 

lb로 나타났다(Table 1).

　라세그 검사(Lasegue test)로 알려진 하지직거상검사

(straight leg raising test, SLRT)를 시행한 결과는, 치료 

전, 3주, 6주, 10주, 30주 그리고 1년 후 각각 25, 28, 35, 

42, 50 그리고 1년 후에 65
o
로 나타났다(Table 1).

　Kim 등에
8)

 의해 타당성이 인정된 한국어판 오스웨스

트리 요통장애지수(Oswestry disability index, ODI)로 요

통장애지수를 측정한 결과는, 치료 전, 3주, 6주, 10주, 

30주 그리고 1년 후 각각 51.1, 31.1, 13.3, 11.1, 4.4 그리

고 4.4%로 나타났다(Table 1).

　0−100 mm로 표시된 VAS를 이용하여 방사통을 측정

한 결과는, 치료 전, 3주, 6주, 10주, 30주 그리고 1년 후 

각각 8, 4, 3, 2, 1 그리고 1로 나타났다(Table 1).



박정구ㆍ권원안: 유출된 요추부 추간판의 시간에 따른 변화 101

Table 1. Clinical Evaluation for Patient with Extruded Lumbar Disc

Before 3 wks 6 wks 10 wks 30 wks 1 year 

  QMT 5.5 6.0 7.9 8.2 15.8 17.3
  SLRT 25 28 35 42 50 65
  VAS 8 4 3 2 1 1
  ODI 51.1 31.1 13.3 11.1 4.4 4.4
  MPGS 4 × × 4 5 6
  DHI 304.1 × × 280.7 138.2 87.7
  DH 1.2 × × 1.2 1.2 1.0

QMT: quantitative muscle testing, SLRT: straight leg raising testing, VAS: visual analogue scale, ODI: Oswestry disability index, 
MPGS: modified Pfirrmann grading system, DHI: disc herniation index, DH: disc height, ×: not measurements.

Fig. 3. Magnetic resonance 
imaging of the lumbar spine was 
obtained in 30 weeks later. On 
T2 weighted images (A, B), the 
disc materials in the left pa-
racentral zone is gradually de-
creased compared to first, se-
cond and third study. The stru-
cture of the disc is inhomo-
geneous, with intermediate gray 
signal intensity. In addition, the 
disc height is slightly decre-
ased.

Fig. 2. Magnetic resonance 
imaging of the lumbar spine was
obtained in 10 weeks later. 
Sagittal (A) and axial (B) T2-wei-
ghted images in a patient with left
L5 radiculopathy. On T2 wei-
ghted images, the disc materials 
in the left paracentral zone is gr-
adually decreased compared to 
the first study. The structure of 
the disc is inhomogeneous, with 
high signal intensity zone. The 
distinction between nucleus and 
annulus is still clear, and the disc
height is normal, with horizontal 
gray bands.

　요추부 디스크 퇴행의 심한 정도를 8가지로 분류하는 

진단에 유용하게 사용될 수 있는 수정된 Pfirrmann 등급

체계(modified Pfirrmann grading system, MPGS)에
9)

 따라 

디스크의 변화를 진단한 결과는, 치료 전, 10주, 30주 그

리고 1년 후에 각각 4, 4, 5 그리고 6 등급으로 나타났다

(Table 1, Fig. 1−4).

　디스크 탈출 정도의 변화를 알아보기 위한 DHI의 측

정은 MRI를 통하여 L5-S1의 추간판 유출의 정도를 3 

mm 간격으로 촬영하여 최대로 돌출된 부위를 Fagerlund 

등이
10)

 사용한 방식에 의해 측정한 결과는, 치료 전에 
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Fig. 4. Magnetic resonance 
imaging of the lumbar spine (A,
B) was obtained in 1 year later,
taken at the same location as 
those in pre-treatment (Fig. 1). 
Note the disappearance of the 
large extradural disc fragment 
seen on the earlier study. The 
structure of the disc is inho-
mogeneous, in addition, distin-
ction between nucleus and 
annulus is lost, and the disc 
height is moderately decreased.

304.1, 10주 후에 280.7, 30주 후에 138.2 그리고 1년 후에 

87.72로 나타났고(Table 1, Fig. 1−4), DH의 변화를 보기 

위한 측정은 Inoue 등이
11)

 사용한 방법으로 측정하였으

며 그 결과는, 치료 전, 10주, 30주 그리고 1년 후에 각각 

12, 12, 11.7 그리고 10.3 mm로 나타났다(Table 1, Fig. 

1−4).

고      찰

  본 증례는 수술적 치료의 적응증이 될 수 있는 추간판

탈출증, 즉 유출의 형태에서 보존적인 치료만으로 증상

의 호전을 보여 경과를 추적한 결과 MRI에서 탈출된 디

스크가 흡수되거나 축소된 경우를 확인할 수 있는 예였

다.

　환자는 물건을 들고 난 후에 증상이 발현되었는데, 이

것은 과굴곡, 비틀림, 피로부하로부터 발생된 기계적 부

하로 인한 잠재적 디스크 손상으로 간주할 수 있으며,12) 

디스크의 퇴행은 기계적 미세손상으로부터 발생하는 섬

유륜의 층판구조에 대한 해체(disorganization)로 발생한

다.13) 이러한 손상은 IL-1과 같은 염증성 시토카인들

(cytokines)을 탈출된 조직에서 발생시키고 이것은 프로

스타글란딘(prostaglandin) E2 생성을 증가시켜 좌골신경

통을 유발한다.14) 따라서 VAS와 ODI가 높게 나타나고, 

SLRT 시 신경근의 긴장을 발생시킨다. 그리고 유출된 

디스크로 인하여 초기에 나타나는 운동기능의 약화에 

대한 회복은 3−4개월 안에 발생되며, 이것은 환자나 의

사에게 의미 있는 소견이다.15)

　추간판의 퇴행성 정도를 진단할 수 있는 MPGS는 요

추부 디스크 퇴행의 심한 정도를 8가지로 분류해 진단에 

유용하게 사용하고 있다.
9)
 본 증례에서는 유출이 발생하

기 전에 디스크의 퇴행등급은 4등급으로 나타났으며 10

주까지는 변함이 없었다. 그러나 30주에 5등급, 1년째에 

6등급으로 나타나 추간판의 퇴행성과 탈수가 시간의 경

과에 따라 심해짐을 알 수 있었다. 따라서 수핵 탈출 후

에는 디스크가 수화(hydration)에 의해 신호강도가 증가

하고 시간이 지남에 따라 탈수에 의해 신호강도가 감소

한다는 것을 알 수 있다.
16)

 이는 T2 강조영상에서 저신호

강도를 가진 디스크는 짧은 이완시간, 탈수, 수핵에 존재

하는 전체적인 proteoglycan과 chondroitin-keratan sulfate 

비율이 감소되기 때문이다.
17)

　Splendiani 등에
18)

 의하면 75명의 디스크 탈출에서 축

소는 34.72%, 변화 없음은 55.56%이고 악화됨은 9.72%

로 나타난다고 보고하였다. 그리고 유출된 디스크에 비

수술적이고 보존적인 치료를 적용하면, 임상적 개선과 

관련된 디스크의 축소가 자기공명영상에서 나타난다고 

할 수 있으며,
19)

 본 연구도 이를 뒷받침하였다.

　추간판 디스크는 추체 사이에 위치하며 서로를 연결

하며 척추를 통하여 체중과 근육의 활동으로부터 발생

하는 부하를 계속적으로 전달한다. 이것은 또한 척추에 

유연성을 제공하며 구부리기, 굴곡과 비틀림을 허용한

다. 또한 척추에 주요한 관절의 역할을 하며 척추길이의 

1/3을 차지한다. 그리고 요추부의 디스크는 전ㆍ후면의 

직경이 약 4 cm이고 두께는 7−10 mm이다.
20)

 퇴행성 디

스크가 없는 정상인의 DH에 관한 연구를 보면,
11)

 L4-L5

는 11.5 ± 1.4 mm, L5-S1은 10.5 ± 1.9 mm이고, 본 연구

에서는 치료 전에서 10주까지는 12 mm로 나타났다. 이

것은 디스크 퇴행의 첫 번째 단계에서는 수핵의 중등도 

신호소실을 나타냈지만 높이의 감소에 있어서는 관련성
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이 없다고 할 수 있다. 하지만 1년째에는 10.3 mm로 나

타나 1년 만에 1.7 mm의 차이를 보였다(Table 1, Fig. 4). 

이것은 디스크의 퇴행과 함께 나타나는 수핵의 탈수는 

요부디스크의 높이 감소에 중요한 역할을 한다. 그리고 

Kim 등의
5)
 연구에서 제시된 MRI를 보면 시간의 경과에 

따라 임상적 증상은 개선되었지만 T2 강조영상에서 디

스크의 퇴행으로 인한 신호 감소나 디스크의 높이 감소

가 나타남을 관찰할 수 있었으며 요추부의 디스크 퇴행

등급도 심해졌다고 할 수 있다. 또한 디스크탈출 정도에 

관한 결과에서는 DHI가 치료 전에 304.09, 10주 후에 

280.70, 30주 후에 138.16, 1년 후에 87.72로 나타나 시간

에 따라 탈출지수가 감소하였다. 이렇게 유출된 수핵이 

감소하는 것은 유출부위의 경막외강에서 염증반응과 신

생혈관 생성을 유발하여 조직의 분해와 식세포 활동으

로 흡수되기 때문이다.
5)

　결론적으로 요추 추간판 유출에 ESI와 보존적인 요법

을 적용하여 시간의 경과에 따른 추적조사를 실시한 결

과 양적근력의 증가, 하지직거상각도의 증가, VAS 감소, 

ODI 감소, DHI가 감소하여 임상적으로 긍정적인 효과

가 있었으며 수술적인 요법이 필요하지 않음을 보여주

었다. 하지만 시간의 경과에 따라 디스크의 탈수, 퇴행, 

흡수의 증가로 인한 디스크의 높이가 감소되는 비가역

적인 영향도 있음을 관찰할 수 있었다. 그리고 이러한 

증례가 보편화되기 위해서는 더 많은 환자를 대상으로 

유출된 디스크가 변화하는 과정을 광범위하게 연구할 

필요가 있으며 탈출된 디스크의 흡수와 축소에 관한 기

전의 연구도 필요할 것으로 고려된다.
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