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I. 서 론

요통은 약 80%의 사람이 일생을 통하여 적어도 한

번은 경험하는 증상이며, 요통의 원인으로서 추간판

탈출증(Herniation of Intervertebarl Disc, HIVD)

은중요한위치를점유하고있다1).

HIVD는 추간판 섬유륜의 파열로 인하여 수핵의

일부 또는 전부가 돌출되어 척수의 경막이나 신경근

을 압박하여 요통 및 신경증상을 유발하는 질환으로

서 활동성이 많은 20대에서 40대 사이에 많이 발생
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하며 20세 이하나 60세 이상은 드물다. HIVD는 전

체적으로 제 4-5요추 간에서 가장 많이 발생하며 젊

은 연령층은 제 5요추-제 1천추 간에 많이 발생하고

상위추간판에서는나이든연령층에서발생한다2).

요추 추간판의 퇴행성 변화나 수핵 탈출이 제 4-5

요추간과 제 5요추-제 1천추 간에서 가장 호발 한다

는것은이부위에역학적인응력이집중된다는것을

의미하며, 이로부터이 부위의 구조적인형태가 응력

의 집중과 밀접한 관계가 있을 것임을 짐작할 수 있

다3).

따라서 요추부의 구조적 안정은 중요하게 평가 되

어지는데 요천관절부의 안정성을 평가하기 위하여

여러 가지 방법으로 각 구성 요소 간 각도를 계측하

여 발표된 바가 있으며 요추 전만각(LLA, Lumbar

Lorditic Angle)의 측정 외에 Ferguson’s angle,

Mitchell 각, 제 5요추 수평면각, Lumbar gravity

line 등이 있다. 정 등4)은 유병기간에 따른 요통환자

의 Ferguson’s angle과 Lumbar gravity line에

대해 측정한 바가 있고, 이 등5)은 퇴행성 요추간판

환자의 Ferguson’s angle과 LLA 및 Lumbar

Intervertebral Disc angle을측정한바있다. 

LLA와 관련하여 HIVD가 나타나는 분절 및 그 정

도에 대한 연구는 충분히 이루어지지 않은 바, 본 연

구에서는HIVD를진단받은환자의요추단순방사선

사진과 요추 자기공명영상 사진 간의 상관성에 대한

통계적관찰을통해의미있는결과를얻었기에보고

하는바이다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

2012년 10월 1일부터 10월 31일까지 자생한방병

원에 요통 및 요각통을 주소로 내원한 환자 중 요추

자기 공영 영상(MRI, Magnetic Resonance

Imaging) 촬영을 실시한 결과 요추 추간판 탈출증

진단을 받은 환자 150명을 대상으로 요추 자기 공영

영상과동일한날짜에촬영된요추단순방사선영상

을 후향적으로 분석하였다. 다양한 연령대를 포함하

기 위하여 제외 범주(Table I)에 해당하지 않는 모든

연령의 환자를 대상으로 하였고 대상 환자들의 평균

나이는 42세였으며 남자는 66명, 여자는 84명 이었

다. 환자의 개인 정보는 교육(수련) 및 연구지정병원

으로서의 교육과 연구활동 목적 항목을 포함하고 있

는 개인정보 수집·활용 동의서 자필 서명으로써 보

호하였다.

2. 연구방법

1) 검사방법

(1) 자기공명영상촬영

2004년 제조된 M-1/MR/I Magnetic Re-

sonance System 1.5T exciting(GE, U.S.A)을 사

용하여 촬영하였다. 요추 HIVD는 요추 추간판의 자

기 공명 영상 사진의 T2-weighted spin-echo

image 소견을 기초로 하여 진단은 영상의학과 전문

의가시행하였다.

(2) 단순방사선영상촬영

2005년 제조된 XDM-M1(중외메디칼, KOREA)

을 사용하여 촬영하였다. 요천부 기립위 측면 상을

1m 거리에서95 kVp의조건으로촬영하였다.

Table Ⅰ. Exclusion Criteria of Patients on This Study

Criteria

척추통증의원인이될수있는심각한특정질병을진단
받은자 : 악성종양, 척추골절, 척추감염, 염증성척추염,

마미증후군등
진행성의신경학적결손이있거나심각한신경학적증
상이동반된자
통증의원인이척추에서기인하지않았거나연부조직질
환에서기인한경우 : 종양, 섬유근육통, 류마티스성관
절염, 통풍등
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(3) 요추전만각측정방법

LLA 경추나흉추에비해정상범위가넓으며모두

가 공인하는 측정방법이 없기 때문에6) Hansson 등7)

이사용한방법을활용하여PACS 상의Cobb 방법으

로 단순 방사성 영상의 기립 시 측면 상의 제 1 요추

상연과 제 1 천추 상연이 이루는 각도를 측정하였다

(Fig. 1). LLA의 평균은 41.8°였으며 표준편차는

14°였다.

3. 연구 결과

연구결과는 SPSS 18.0 for Windows를 이용하여

통계처리 하였다. LLA와 HIVD의 발현 빈도 및 중

증도의 상관성은 Pearson 상관분석을 사용하여 판

단하였다.

III. 결 과

1. 성별 및 연령별 분포

연령분포는 20세부터 69세까지의 분포로 전체 평

균 연령은 42.0세였으며 전체 150명 중 남성 66명

(44%), 여성 84명(56%)으로 나타났다(Table II). 남

성과 여성 모두 30대가 제일 많았으며 30~50대가

남성과여성모두에서70% 이상을차지하였다.

1) 성별 및 연령별 LLA 및 HIVD 분포

(1) 성별및연령별LLA 분포

남자는 30대에서 40~49°의 경우가 가장 많은 반

면, 여자는 40대에서 20~59°까지 넓은 범위로 가장

많았으며 남녀 70%가 30~60°사이의 전만각을 가지

고있었다(Table III).

(2) 성별및연령별HIVD 분포

남녀 모두 전 연령대에서 제 4-5요추간, 제 5요

추-제 1천추간 추간판 탈출증의 빈도가 가장 높았으

며 연령에 따라 제 4-5요추간, 제 5요추-제 1천추간

추간판 탈출증 사이의 대소는 차이가 있었다(Table

IV).

Fig. 1.   Measurement of lumbar lordotic angle.

Table Ⅱ. Distribution of Sex and Age

Age Male(%) Female(%) Total(%)

20~29 12(18.1) 14(16.7) 26(17.3)

30~39 19(28.7) 24(28.6) 43(28.7)

40~49 16(24.2) 17(20.2) 33(22)

50~59 15(22.7) 19(22.6) 34(22.7)

60~69 4(6.3) 10(11.9) 14(9.3)
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2. 요추 분절에 따른 추간판 탈출의 분포
및 분석

본 연구를 통하여 영상의학과 전문의의 판독에 의

한 결과로 총 190개의 Protrusion 이상의 HIVD 발

견하였다. 그 중 제 1-2요추간, 제 2-3요추간, 제

3-4요추간, 제 4-5요추간, 제 5요추-제 1천추간

Protrusion 이상의 HIVD 각각 5례(2.6%), 14례

(7.3%), 32례(16.8%), 75례(39.4%), 64례(33.9%)였

다(Table V).

3. Lumbar Lordosis Angle의 분포 및
분석

전체 LLA의 범위는 3°~70°였으며 평균은 41.8°,

표준편차는 14°였다(Table VI). 남자는 30~39°가,

Table Ⅲ. Distribution of Lumbar Lordotic Angle according to Age

Angle

Age Male Female

0~9 10~19 20~29 30~39 40~49 50~59 60~ 0~9 10~19 20~29 30~39 40~49 50~59 60~

20~29 0 1 2 2 3 2 3 0 0 1 3 7 2 1

30~39 1 1 5 5 2 4 2 1 0 2 5 7 4 6

40~49 0 1 2 8 4 1 0 0 0 3 1 7 3 4

50~59 0 1 2 3 6 3 0 0 1 2 4 7 3 2

60~69 0 0 0 0 0 3 1 0 1 1 3 2 2 1

Table Ⅳ. Distribution of Herniation of Intervertebral Disc  Levels according to Age

HIVD*

Age Male Female

L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/S1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5S1

20~29 0 0 1 8 7 0 0 4 6 3

30~39 2 1 2 11 14 0 3 3 10 11

40~49 0 3 6 11 6 1 1 3 7 9

50~59 2 3 4 9 4 0 2 6 9 7

60~69 0 1 1 2 1 0 0 2 2 2

*Protrusion 이상의 HIVD

Table Ⅴ. Distribution of Herniation of Intervertebral Disc accordiing to Lumbar Levels

Level Bulging(%) Protrusion(%) Extrusion(%) Sequestration(%) Total(%)

L1-L2 7(58.3) 4(33.3) 1(8.3) 0(0) 12(3.3)

L2-L3 26(65) 10(25) 4(10) 0(0) 40(10.8)

L3-L4 41(56.2) 27(37) 5(6.8) 0(0) 73(19.8)

L4-L5 58(43.6) 53(39.8) 21(15.8) 1(0.8) 133(36)

L5-S1 47(42.4) 44(39.6) 20(18) 0(0) 111(30.1)
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여자는40~49°가가장많았다.

4. LLA에 대한 HIVD 빈도의 분포 및 분석

1) LLA와 HIVD 빈도의 분포 및 상관성

LLA와 Protrusion 이상의 HIVD가 발생하는 빈

도에대하여상관분석을이용한통계처리결과두 요

소 간엔 음적 선형 관계, 즉 LLA가 적을수록

protrusion 이상의 HIVD가 여러 분절에 걸쳐 더 많

이 생긴다는 유의성 있는 결론을 얻을 수 있었

다.(p<0.01)(Table VII.)

2) LLA와 HIVD 중증도의 분포 및 상관성

LLA와 가장 중증도가 심한 HIVD간의 연관성에

대하여상관분석을이용한통계처리결과두요소간

유의성이 없다는 결론을 얻을 수 있었다.(p>0.01) 이

를 통해 LLA와 HIVD의 중증도간의 상관성은 유의

하지않음을알수있었다.(Table VIII.)

IV. 고 찰

요통은 인류의 역사와 함께한 오래된 질환이며 직

립 보행을하는인체구조상요추에가해지는생리학

적인 부담은 다른 동물에 비해 크다. 이로 인하여 전

인류의 약 80%는 일생동안 한 번 이상의 요통을 경

험하는 것으로 알려져 있다8). 요통은 원인에 따가 비

기질적 요통과 기질적요통으로대별되고, 기질적 요

통은다시내장인성, 혈관인성, 신경인성, 추인성, 추

간판성 요통 등으로 분류된다. 그 중 추간판성은 가

Table VI. Distribution of Lumbar Lordotic Angle in Sex Group

Angle Total Male Female

0~9 2 1 1

10~19 6 4 2

20~29 20 11 9

30~39 33 18 15

40~49 44 15 29

50~59 28 14 14

60~ 17 3 14

Table Ⅶ. Distribution of Lumbar Lordotic Angle and Herniation of Intervertebral Disc  Frequency

LLA Frequency*

Pearson Correlation 1 -.258†

LLA Sig. (2-tailed) 0.001

N 150 150

Pearson Correlation -.258** 1

Frequency* Sig. (2-taled) 0.001

N 150 150

*Number of HIVD more severe than Protrusion
†Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed)
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장 많은 비중을 차지하며, 이 중 HIVD는 가장 빈번

한빈도를나타낸다9).

HIVD는 찢어진 섬유륜 틈으로 수핵이 빠져나와

중앙 및 측방으로 발생할 수 있다. 일반적으로 튀어

나온수핵은해당분절의신경또는신경근을압박하

게되지만추간판탈출의범위가크거나절편이떨어

져 나간 경우 어느 신경근이라도 침범할 수 있으며

중심부로 압박이 심할 경우 마미증후군을 유발할 수

도 있다. 이러한 HIVD는 제4-5요추 사이와 제 5요

추-제 1천추사이에서가장빈번하게발생한다10).

추간판 탈출에서 통증은 추간판의 팽윤이나 수핵

의 탈출로 후종인대가 신장되어 경막 신경을 자극하

거나경막신경이추간공을통해척추강내로들어가

는도중에압박이나자극을받게되면통증이나타나

고, 신경근이수핵의 탈출로압박을 받으면 초시에는

미세혈관의형행장애, 부종, 화학적자극, 염증, 신경

의유합및자가면역반응등이일어나서발생한다11).

4개의 생리적인 만곡을 가지고 있는 척추에서 요

추는 체중으로부터 가해지는 부하를 많이 받으며 이

로 인해추간판 탈출이 빈번하게발생되는부위이다.

본 연구에서는 이러한 요추의 생리적인 전만이 과도

하거나 적은 경우 환자들에게서 나타나는 요추 추간

판 탈출의 각 분절별 빈도 및 증증도에 대한 관찰을

기록하였다.

Lumbar Lordotic Angle은 요추의 만곡 정도를

평가할 수 있는 대표적인 지수로서 주로 제 1요추와

제 1천추의 상연이 이루는 각을 측정한다. 그러나

Fernand와 Fox12)는 제 2요추 추체 하연과 제 5요추

추체 하연의 연장선을 이용한 방법을 사용하기도 하

는등연구에따라다양한방법을사용할수있다.

LLA의평균적인값과정상수치는아직공인된값

이 없지만 대체적인 정상범위는 50°~60°로 알려져

있으며8), Fernand 등12)은 요통 환자의 Lumbar

lordotic angle의 평균이 49°라고 보고 하였고 이5)

등은 42.79°±13.69라고 보고하였으며 G. Vaz14) 등

은 건강한 성인 남자 100명을 대상으로 한 연구를 통

해평균46.5°±11.1로제시하였다. 본연구에서는김6)

등이 요추 전만각의 평균으로 47.1°를 발표한 것과

더불어 표준편차가 크기 때문에 정상값 보다는 정상

범위를정의하는것이의미있다는점을기준으로삼

았다. 연구결과다양한연령대의남녀 150명의평균

LLA는 41.8±14°로 측정되었으며 이미 알려진 수치

들에 비해 낮은 수준임을 알 수 있었다. 이는 요추의

일반적인 만곡 불균형이 과도 전만보다는 과소 전만

으로부터 발생되며 요통과 요각통을 주소로 내원한

환자들에국한된연구설계상정상인의수치가반영

되지 않은 것에 기인한다고 사료된다. LLA의 공인

된 측정 방법과 건강한 정상 한국인의 평균 LLA 값

또는 범위에 대한 연구는 지속적으로 이루어져야 할

것이다.

본 연구를 통하여 요추 전만 각도가 적을수록 요추

에 발생하는 추간판 탈출증의 개수는 증가한다는 결

Table Ⅷ. Distribution of Lumbar Lordotic Angle and Herniation of Intervertebral Disc Severity

LLA Severity*

Pearson Correlation 1 -.103†

LLA Sig. (2-tailed) 0.210

N 150 150

Pearson Correlation -.103** 1

Severity* Sig. (2-taled) 0.210

N 150 150

*Severity of HIVD
†Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed)
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론을 얻을 수 있었다(p<0.01). 이는 정상 생리적 만

곡을상실한요추에가해지는응력의증가로인해추

간판이 기존의 균형을 상실하여 후방으로 밀려나가

발생되는 것이라 사료되며 정상 만곡에서 많이 벗어

날수록여러부위에추간판탈출증이발생할수 있음

을의미한다고보여진다.

이에 반해 요추 전만 각도와 추간판 탈출증의 중증

도의상관성은유의하지않은것으로나타났다. 

요추 전만의 상실과 추간판의 탈출 사이의 전후관

계가 아직 밝혀지지 않은 점, 전만 감소가 있더라도

추간판 탈출증 외에 후관절 증후군 및 협착증 등의

질환을동반할수있는점등을볼때요추전만각도

와 추간판 탈출증의 상관성에 대한 연구는 다인자적

인 접근이필요할것으로보이며우선적으로요추전

만각측정법의확립과정상한국인의요추전만에대

한 정상 범위 및 정상값에 대한 연구가 필요할 것으

로사료된다.

V. 결 론

2012년 10월 02일부터 2012년 10월 31일까지 자

생한방병원에 요통 및 요각통을 주소로 내원한 환자

중 요추 단순 방사선 촬영과 요추 자기 공명 영상 촬

영을 동일시기에 시행한 150명을 대상으로 단순 방

사선 영상 상의 LLA를 측정하여 요추 HIVD 소견과

의 연관성을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었기에

보고하는바이다. 

1. 남자 66명, 여자 84명의 평균 연령은 42세였으

며 평균 요추 전만 각도는 41.8±14°이고 이는

기존에알려져있는정상요추전만각에비해낮

은값이었다.

2. LLA 측정값이적을수록요추HIVD의발생빈

도는크게나타났다(p<0.01).

3. LLA 측정값과요추HIVD의중증도간에는유

의성이나타나지않았다.
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