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ABSTRACT

This study is an image reconstruction method after cervical CT scan. According to the oblique coronal 

reconstruction angle, i would like to suggest the reconstruction angle that can best express neural foraminal bony 

stricture. The angle created by drawing a line passing through the center of the spinal cord in the midsagittal 

plane of the cervical spine and the uncovertebral joint was measured. A line passing through the center of the 

spinal cord was drawn from the neural foramen, and the angle formed with the midsagittal plane was measured 

and compared. At the C4-5 level, the average was 9.2°, at the C5-6 level, the average was 9.9°, and at the C6-7 

level, the average was 8.4°, the neural foraminal angle was measured to be larger than the uncovertebral joint 

angle. There was a statistically significant difference in mean (p<0.01). Also, it was found that the angle 

increased toward the lower cervical vertebrae. The angle between the neural foramen of the lower cervical 

vertebrae (C5-6, C6-7) and the center of the spinal cord is between 55 and 60°. Here, if the oblique coronal 

image is reconstructed to be 90°, the degree of neural foramen stenosis can be observed well. Because it is an 

image reconstruction using a conventional CT scan image, it does not receive additional radiation exposure. It is 

of great significance in diagnosing cervical neural foramen bony stenosis.

Keywords: Intervertebral foramen, Cervical neural foraminal stenosis, Cervical computed tomography, Uncovertebral joint 
hypertrophy.

Ⅰ. INTRODUCTION

경추 신경공 협착(cervical neural foraminal stenosis)

과 척추관 협착(spinal canal stenosis)은 나이가 들어

가면서 다빈도로 발생하는 척추 질환이다. 이중 신

경공 협착증은 척추 신경근이 통과하는 척추뼈 사

이의 척수공이 좁아져 척추 신경이 압박되는 것을 

말한다[1]. 

경추 신경공 협착증은 퇴행성 골극(degenerative 

osteophytes), 후관절 비대(facet hypertrophy), 측면 

추간판 탈출(laterally herniated discs)에 의한 경추 

신경공이 좁아지는 것으로 정의된다[2-4]. 이러한 해

부학적 변화는 지나가는 신경을 누르게 되며 신경

뿌리충돌, 염증 또는 둘 모두를 유발할 수 있으며, 

이는 경추 신경근병증(cervical radiculopathy)을 유발

할 수 있다[5].

경추에만 존재하는 구상돌기(uncinate process)는 

경추 상완판의 측면 또는 후 측면 가장자리에 위치

한 갈고리 모양의 돌기로 관절 안정성에 중요한 역

할을 한다. 경추 신경공 협착은 구상돌기가 퇴행성

변화를 겪으며 두꺼워지고 불필요한 가시 뼈들이 

자라나면서 비대해지는 것이 가장 큰 원인이라 알

려져 있다[6]. 

경추 신경근병증 환자에서 골극에 의한 신경공 

협착을 밝혀내는 영상검사 방법 중에서 경추의 사

위 단순방사선촬영(cervical oblique)은 몸 전체를 우 
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전후면 사방향(right posterior oblique, RPO)이나 좌 

전후면 사방향(left posterior oblique, LPO)으로 45° 

돌리고, 엑스선 관을 머리쪽으로 15° 향하고, C4 위

치에 중심선을 일치시키고, 촬영거리 100cm에서 

촬영하는 것이 일반적이다[7-9]. 그러나 검사자의 숙

련도에 따라서 재현성의 차이를 보일 수 있으며, 

판독 결과를 정량화하기 어렵다[10]. 

경추의 전산화단층촬영 프로토콜은 병원마다 차

이가 있으나 1~3mm 간격으로 검사를 시행한다. 자

기공명영상 검사보다 전산화단층촬영은 검사비가 

싸고, 비대한(hypertrophy) 후관절(facet joint)에 의한 

신경공 협착(foraminal narrowing)과 구추관절 비대

(hypertrophy of uncovertebral joint), 후위골극(posterior 

spurring) 등의 골성변화(bony change)와 골절(fracture) 

등에 의한 골조각(bone fragment)의 위치를 잘 볼 

수 있다[10]. 또한, 영상처리 소프트웨어를 이용하여 

2차원이나 3차원으로 영상 재구성(reformation)을 

할 수 있어서, 다양한 각도에서 경추 모양을 나타

내 볼 수 있으며, 단면 횡단 영상만을 이용한 신경

관 협착을 진단할 때보다 높은 판독 일치율을 보이

며 신경공 협착 진단에 도움을 주고 있다[11]. 따라

서 본 연구는 추가 방사선 피폭 없이 경추 CT 검사 

후에 영상을 재구성하는 방법으로, 사위 관상면

(oblique coronal) 재구성 각도에 따라서 신경공 골

성 협착을 가장 잘 표현할 수 있는 재구성 각도를 

제시하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상

진료 목적으로 검사한 경부 컴퓨터단층촬영

(Neck CT) 영상과 경추 컴퓨터단층촬영(Cervical 

spine CT) 영상을 받아서 후향적으로 분석하였다. 

남자가 12명(40.0%), 여자가 18명(60.0%) 이었다. 

나이는 20~52세이었고 평균나이는 32.0±6.7세이었

다. 컴퓨터단층촬영 영상을 익명화로 전환한 후에 

DICOM 영상으로 획득하였다. 

사용기기는 SOMATOM Definition Flash (Siemens 

Health Care, Forchheim, Germany) software versions 

syngo CT VA48A를 사용하였다. 검사조건은 Table 1

과 같이 경부 100 kVp, 경추 120 kVp 각각 사용하

였고, 자동노출제어(Auto exposure control) mode를 

사용하였으며 단편두께 1mm, 행과 열은 512 x 512, 

convolution kernel은 B40s, 비트 수(Bits Stored)는 12

이었다.

Table 1. The parameter of CT equipment.

kVp mAs
* Slice 

thickness
Convolution 

kernel 
Bits stored

100~120 125~352 1 mm B40s 12

*Auto exposure control

2차원 평면재구성 영상처리에 사용한 소프트웨어

는 Xelis (INFINITT, Korea) software versions Xelis 

1.0.6.3을 사용하였다. 

2. 연구 방법

1. 2차원 영상처리 프로그램을 이용하여 경추의 정

중시상면과 구추관절에서 척수 중심을 지나는 

선을 그어 만들어지는 각도를 측정하였다. 30명

에서 각각 3회 측정하여 평균값을 구하였다. 

Fig. 1-(b)와 같이 신경공측과 가장 가까운 구

추관절 선을 이용하여 측정하였다. 

2. 다음은 신경공에서 척수 중심을 지나는 선을 그어, 

정중시상면과 이루는 각도를 측정하였다. 30명

에서 각각 3회 측정하여 평균값을 구하였다. 

Fig. 1-(c)와 같이 돌기사이관절(zygapophysial joint)과 

구추관절의 사이가 가장 좁아진 부분에서 신

경공의 중심과 척수 중심을 연결하는 선을 그

어 각도를 측정하였다.

3. 경추 신경공의 측정위치는 C2-3, C3-4, C4-5, 

C5-6, C6-7, 모두 5곳으로 나누어 측정하였다.

4. Fig. 1-(a)의 파란색 구추관절 라인과 90도를 

이루는 사위 관상면(oblique coronal) 2차원 평면

재구성(2D reformation) 영상을 획득하였다. 

5. Fig. 1-(a)의 붉은색 돌기사이관절 라인과 90도를 

이루는 사위 관상면 2차원 평면재구성 영상을 

획득하였다. 

6. 4와 5의 재구성 영상을 비교하여 신경공이 가장 

좁게 측정된 면적을 연구분석에 사용하였다.
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사용한 통계학적 방법은 SPSS software (Version 

12.0 ; Inc., Chicago, IL) SPSS statistics (SPSS ver. 

28. SPSS inc., IBM Company)를 이용하여 그룹 간 

평균에 차이가 있는지 독립표본 T-test를 시행하였

고, p 값이 0.05 미만일 때 평균에 유의한 차이가 

있는 것으로 판정하였다. 

(a)

(b)

(c)

Fig. 1. Schematic diagram of midsagittal plane and 
cervical foramen angle measurements(a, red line), and 
midsagittal plane and uncovertebral joint angle(a, blue 
line). (b) CT image of the midsagittal plane and 
uncovertebral joint angle(46.4°) measurement. (c) CT 
image of the midsagittal plane and cervical foramen 
angle(58.2°) measurement.

Ⅲ. RESULT

구추관절 각과 돌기사이관절 각의 각각 측정 결

과는 Table 2와 같다. C2-3 레벨에서는 구추관절 각

보다 돌기사이관절 각이 평균 10.2° 크게 측정되었

다. C3-4 레벨에서는 평균 8.6°, C4-5 레벨에서는 평

균 9.2°, C5-6 레벨에서는 평균 9.9°, C6-7 레벨에서

는 평균 8.4°로 구추관절각보다 돌기사이관절각이 

크게 측정되었으며, 통계적으로 평균에 유의한 차

이가 있었다(p<0.01). 또한, 하부 경추로 갈수록 각

도가 증가하는 것을 알 수 있었다.

Table 2. Comparison of measurement results of uncovertebral 
joint angle and neural foraminal angle

unit: degree

C-spine level
UVJA

Average ± SD
NFA

Average ± SD
p value

C 2 - 3 40.5 ± 6.3 50.7 ± 6.1 < 0.01

C 3 - 4 45.4 ± 6.9 54.0 ± 4.4 < 0.01

C 4 - 5 45.1 ± 5.6 54.3 ± 5.2 < 0.01

C 5 - 6 47.3 ± 4.7 56.5 ± 4.6 < 0.01

C 6 - 7 51.6 ± 4.8 60.0 ± 3.3 < 0.01

UVJA: uncovertebral joint angle, 
NFA: neural foraminal angle, SD: standard deviation

구추관절 선과 90°를 이루는 사위 관상면 2차원 

평면재구성 영상은 Fig. 2와 같다. 영상에서 정중시

상면과 구추관절 라인이 이루는 각도는 46°이며, 

여기에 90°가 되도록 사위 관상면 영상을 재구성하

였다(Fig. 2). 구추관절 비대가 가장 잘 관찰되는 각

도이다.

Fig. 2. Oblique coronal reformatted CT image. 
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돌기사이관절 선과 90°를 이루는 사위 관상면 2

차원 평면재구성 영상은 Fig. 3과 같다. 영상에서 

정중시상면과 돌기사이관절 라인이 이루는 각도는 

58°이며, 여기에 90°가 되도록 사위 관상면 영상을 

재구성하였다(Fig. 3). 영상과 같이 신경공이 가장 

좁아진 곳을 나타낼 수 있어서 신경공 협착 정도가 

잘 관찰되는 각도이다.

Fig. 3. Two-dimensional reformatted CT image. 

Ⅳ. DISCUSSION

최근 경부통증은 장애(disability)의 네 번째 주요 

원인으로 선정되었다[12]. 경부통증은 상당한 고통과 

장애를 유발할 수 있으며, 전 세계적으로 16.7 ~ 

75.1%에 이르는 경부통증의 유병률을 보이고 있다
[13]. 통증은 목 근육, 추간판, 후관절 등에서 발생하

며, 구추관절이 장애와 통증의 잠재적 원인으로 알

려지고 있으나 연구는 미흡하다[14]. 

굴곡, 신전, 외측 굴곡, 회전에 관여하는 구상돌

기(uncinate processes)는 상부 척추와의 관절에 의해 

영향을 받아 구추관절의 퇴행성변화에 영향을 준

다. 또한, 골관절염의 변화는 구추관절에서 가장 자

주 관찰된다. 특히 하부 경추는 상대적으로 더 높

은 하중과 스트레스에 골관절염의 변화가 우선적

으로 나타난다[15,16]. Michal[17] 등의 연구에 의하면 

경추 관절의 퇴행성변화 유병률은 58.1%로 높았으

며, C5-6에서 오른쪽 69.8%, 왼쪽 67.4% 가장 높은 

유병률을 보였다. 그다음으로 C6-7, C4-5 순으로 나

타났다.

경추 사위 단순방사선촬영법은 상체의 목 부분

만 돌리는 것이 아니라, 몸 전체를 RPO 또는 LPO 

방향으로 45° 돌리고, 엑스선관을 머리쪽으로 향해 

15°, C4 위치에 중심선을 일치시키고 촬영하는 것

이 일반적이다. 그러나 Ahn[9]의 연구에서 하부 목

뼈로 갈수록 정중시상면과 신경공이 이루는 각도

가 커지므로 하부 목뼈는 55°에서 잘 관찰할 수 있

다고 하여 본 연구 결과와 일치한다. 

구상돌기에서 자라나는 골극은 측면으로 돌출되

어 척수의 신경뿌리를 눌러 어깨와 목, 팔까지 저

린 증상과 통증이 나타나는 질환이다. 이런 구상돌

기 비대 측정에 경추 컴퓨터단층촬영은 진단가치

가 매우 높은 검사이다. 본 연구는 추가 방사선검

사 없이 경추 CT 검사 후에 영상을 재구성하는 방

법으로, 사위 관상면(oblique coronal) 재구성 각도에 

따라서 신경공 골성 협착을 가장 잘 표현할 수 있는 

재구성 각도를 제시하고자 하였다. 연구 결과, 경추 

상부(C2-3, C3-4, C4-5)의 구추관절 관찰은 40~40° 사

이, 경추 하부(C5-6, C6-7)의 구추관절 관찰은 45~50° 

사이가 적당하며, 경추 상부(C2-3, C3-4, C4-5)의 신

경공 관찰은 50~55° 사이, 경추 하부(C5-6, C6-7)의 

신경공 관찰은 55~60° 사이가 적당한 것으로 측정

되었다. 특히 하부 경추에 질환이 빈번한 것을 고

려하면, 구추관절 비대는 50~55° 사이에서 재구성

할 때 가장 병변을 크게 관찰할 수 있었다. 또한, 

신경공의 좁아진 정도를 평가하거나, 신경공 협착 

변화와 협착률을 비교하기 위해서는 55~60° 사이에

서 재구성을 추천한다. 

연구의 제한점으로 정중시상면과 신경공이 이루

는 각도가 환자마다 좌, 우측 측정각도 차이가 있

었다. 따라서 CT 검사 자세를 정확하게 잡았을 때 

좌, 우측 측정각도 차이가 작게 나타난다. 또한, 환

자의 경추 구조가 좌·우 대칭이 아닌 환자가 있어

서 각도를 모든 환자에게 표준화하기는 어려우므

로 임상에서 다양한 응용이 필요하다.

Ⅴ. CONCLUSION

하부 경추의 신경공과 척수 중심이 이루는 각은 

55~60° 사이이며, 여기에 90°가 되도록 사위 관상

면 영상을 재구성하면 신경공협착 정도가 잘 관찰
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된다. 기존 CT 스캔 영상을 이용한 재구성 영상이

므로 추가적인 방사선 피폭을 받지 않으면서 경추 

신경공 골성 협착을 진단하는데 큰 의의가 있다. 

또한, 환자에게 직관적으로 협착률을 설명하기 좋

은 단면 영상을 제공한다. 이 자료는 골성 신경공 

협착 연구에 기초 자료로 사용되기를 기대한다. 
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경추 신경공 골성 착에서 CT 재구성 각도 연구

김연민*

원광보건대학교 방사선과

요  약

본 연구는 경추 CT 검사 후에 영상을 재구성하는 방법으로, 사위 관상면(oblique coronal) 재구성 각도에 

따라서 신경공 골성 협착을 가장 잘 표현할 수 있는 재구성 각도를 제시하고자 한다. 경추의 정중시상면과 

구추관절에서 척수 중심을 지나는 선을 그어 만들어지는 각도를 측정하였다. 신경공에서 척수 중심을 지나

는 선을 그어, 정중시상면과 이루는 각도를 측정하여 비교하였다. 경추 4-5 레벨에서는 평균 9.2°, 경추 5-6 

레벨에서는 평균 9.9°, 경추 6-7 레벨에서는 평균 8.4° 로 구추관절각보다 돌기사이관절각이 크게 측정되었으

며, 통계적으로 평균에 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 또한, 하부 경추로 갈수록 각도가 증가하는 것을 알 

수 있었다. 하부 경추(C5-6, C6-7)의 신경공과 척수 중심이 이루는 각은 55~60° 사이이며, 여기에 90°가 되도

록 사위 관상면 영상을 재구성하면 신경공협착 정도가 잘 관찰된다. 기존 CT 스캔 영상을 이용한 재구성 영

상이므로 추가적인 방사선 피폭을 받지 않으면서, 경추 신경공 골성 협착을 진단하는데 큰 의의가 있다.

중심단어: 척추사이 공간, 경추 신경공 협착, 경추 컴퓨터단층촬영, 구상돌기 비대.
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