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-Abstract-

요추간판의 전산화단층촬영 술* 
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이 재 문·앙 우 진·박 용 휘 

CT Findings of Lumbar Intervertebral Discs 

I. Normal Anatomy 

J.M. LEE , M.D. , W.J. YANG , M.D. , and Y.W. BAHK , M.D 

Department of Radi%gy, Catho/ic Medica/ Co l/ege, 5eou/, Korea 

The cross-sectional anatomy of the intervertebral disc and spinal canal can be sludied in detail by 

computed tomography (CT) which is not invasive and is much simpler than conventional myelography. 

The shape of the normal disc and distribution of epidural fat pad are varied at each disc level and CT 

findings of the normal disc and spinal canal are essential in diagnosis of herniation or bulging. How

ever , there has been no previous publications providing us with the detailed criteria of normal disc and 

neural canal cross-sectional anatomy. 

The present study has been ca rried out to invest igate CT anatomy of the normal distribution of the 

epidural fat at each lumbar disc level to set up a baseline by which one w ill be able to judge disc hernia

tion or bulging. 

The materials consisted of 30 adult volunteers. The y were sampled randomly from the individual 

undergoing a CT study for the reasons other than spinal disease and having no symptoms or signs of the 

lumbar spinal disease 

CT scans we re performed w ith a Siemens Somalom 2 Scanner . Technical factors involved were: 

Tube voltage 125 kVp , exposure time 10 seconds, 460 mAs, 256x256 matrix , and pixel size O.4 mm 

Contiguous 2-mm thick slice of each disc were obtained parallel to the disc plane at 3-mm interval 

for 5 lumbar discs. 

The results are fo llows: 

1. The shape of the posterior disι margins at L 1-2 , L2-3 , and L3-4 levels were ιoncave anteriorly in 

。 ver 90% of the cases compared with the disc marg ins at L4-5 and L5 -S1 where they were convex 

or flat in over 85%. 

2. None of the convex disc s showed focal no d ular prolrusion nor were mo re convex than the anterior 

margin of the disc. 

* 관 논 문은 1 984 년도 기→ 올 릭 중잉의료왼 연구보조 비 로 이루어선 것임. 

이 논문온 84 년 8 원 20 일에 채텍펴었음 . 
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3. The lo wer the lumb ar leve ls, th e grea ter the visibil ity 0 1' th e ep idural fat pad . Th e visibili ty of the 

epid ural fat pad in both la tera l reccesses was 81. 5% a t th e L4-5 leve l a nd 100% at t he L5-S I leve l. 

There was no s in gle case in whi ch epidurdl fa t pad was visibl e in on ly one side. 

4. Th e visibi lity of th e epidu ra l fa t j t:st behind the d isc was o nl y 18.5% at the L4-5 leve l compared wit h 

88% at th e L5-S 1 leve l 

머 리 D ~ 
<= 

전산화단층촬영숨( CT 스캔 )은 총랴 1 사용하던 척수 

조영솔 (myelogr aphy ) 이나 경악외정맥초영 순괴는 달 

리 침슴성이 없을뿐만 아니버 요 추 간판의 횡 단 떤상을 

직접 묘 출 해낼 수 있 기 띠 ! 운에 요추간판의 달촌 증( lum

bar disc h erniation) 및 돌촌증 ( b 비 g in g disc ) 을 

비 풋 한 요추간판의 질환을 진단하는데 있 어서 이상적 

인 검사로 각광을 받고 있다 1- “ . 그미나 요추낀판 

탈촌증 및 돌출증의 진단에 중요한 지 표가 되는 정상 

추간판 의 수준 에 따른 형태학적 특 정 과 인정 경막 

외지망 (e pidural fa t )의 분포 상티 | 에 대한 자세한 

문헌 보고가 없 어 뱅작 추간판 의 선단에 어 려움 이 있 

었다 . 이애 저지 -들은 무맹한 상인 을 대상으로 하여 

정상 요추간판의 형태학적 득 정과 인접 경막외지방의 운 

포상태 릎 관찰하 여 몇가지 흥 미있는 지 견을 얻었기에 

보고하는 비이다. 

재료 및 방업 

1 . 재 료 

1982 년 4 윌부터 1983 년 8 원 말까 지 l 년 4 개 월동 

안 가올릭대학 의학부 부속 성모벙원 방 사선 고써 ! 내 

윈한 환자중 요부 동통 이 나 그 외 신경학적 증 상이 없 

는 30 명 을 우작위 로 추 좋 하여 흰자의 양해히 에 요추 

간판의 CT 스캔을 시행하였다 . 

2 . 방 업 

우선 토포그 램 을 얻은 다음 ( F i g .l ) 각 요추강맨과 

평랭 하게 상커 L 요추 처 !의 하」 lL 에 서 하 JlL 요추~ "의 상 

연에 이 르기까지 3 mm 간격으로 딘총위치관 이응시키 

띤서 저 1 1 요추처!의 하$에서부터 재 l 천추세의 상 방까지 

의 시이에 있는 5 개의 추간 판 을 모 두 스 캔하있다 

이에 딘 층펀 의 두깨는 2mm 이 있디 . 스캔하는 동안 씬 

자의 호흙 L 을 중 단하도 록 하。 l 호판윤{동 이 l 따 간 가 공 성 

음영 ( a r t e f ac t ) 을 풍 이도 옥 노력하였나 

， ~ 앤구에 사 용된 기 게는 Siem e ns 회사재 Soma t

om 2 scanner 이 었고 촬영조건은 125 kVp , 460 mAs , 

스 캔시간은 10 초로 일정하게 하였￡며 ma trix 는 256 

x 256 이었고 화소 ( pix e l ) 의 크기는 OAmm 이었다. 

성 적 

초 사대상이 뭔 30 맹의 연령 및 성별운포는 T able 

l 과 같 으 며 평균 연령은 44 .5 새이었 다. 

각 수준벨로 추간딴후떤 의 모 양윤 보 연 후띤 종앙 

부가 약간 오목한 오목형 (concave type ) . 편평한 편 

평형 (f la t type). 미만성 S 로 약간 올록한 볼꽉형 ( co 

nvex typ e) 으로 3 가지로 분류하였으며 ( Fig . 2) T a 

bl e 2 에서외 같이 L1 -2. L 2-3. L 3- 4 에서는 오옥행 

이 90 %이상이었던 민떤에 L4 -5 는 편평형 (30.8 % ) 

피 괄휴헝 ( 53 _ 8 %)이 많았고 L 5 - S1 에서 는 팔옥형 

이 대부운이었다 (80.8 % ) _ 

추 간판 후띤의 모양 이 괄록 형 인 예 을중 국소적 인 돌 

증을 보인 예는 없있 S 며 T a ble 3 에서 보는 바 와 같 

Fig. 1. To pog ralll . T hc sca n 0 1" each disc was performed 

in th e plane para llel 10 uppcr a nd lowe r disc 

llla rg ll1s 
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C B 

3 types of posterior margin of normal disc on CT scan 

(a) concave, (b) flat and (c) convex. 

Fig.2. 

A 

Table 3. Relative convexity of posterior disc margin 

compared to that of anterior disc margin in those 

with a convex posteior disc margin 

Table 1. Age and sex distribution 

Sex 

Age 
Total 

Convexity of posteior 

disc margin 
L5-S1 

13 9 2 Less than anterior 
disc margin 

<
]

ζU 

QJ 

ζU 

꺼
j 

--

Female 

L4-5 L3-4 L2-3 ’
i 

이
，ι 

1
」

껴
3 

1i 

nu 

Male 

A
약 

A
아 

/。

이
j 

껴
ι 

’
i 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

8 5 0 0 Same as anterior disc 
margm 

수막주위 지 방층 의 관찰빈도는 Tabl e 4 와 같 

외 츄와 에서 지방층 이 관찰된 율은 L 5-S 1 

중앙부 의 

다. 좌우 

30 10 20 Total 

80 % 이 

없 었다 

L3 -4 와 L 4 - 5 에서는 

보였던 예는 한예도 

L5 -S 1 에서는 

수준에서는 20 % 

88 

에서 100 %, 그리고 

상이었으며 편측성으로만 

(F ig.4). 

추 간판 후부 중앙부외 지 방층은 

% 에서 보였 S 나 L4-5 및 그상부 

미만에 서 만 관찰되었다 ( Fig. 4). 

Table 2. Shape of poster ior disc margin at each level 

Convex(%) Flat(%) Concave(%) 
Shape 

Leve 려 I(n) 

o ( 0.0) 

2 ( 7 .1) 

1 ( 3.5 ) 

14 (53.8) 

21 (80.8) 

o ( 0.0) 

o ( 0.0) 

2 ( 6.9) 

8 (30.8) 

4 (15.4) 

27 (100) 

26 ( 92.9) 

26 ( 89.6) 

4 ( 15 .4) 

1 ( 3.8) 

Ll -2 (27) 

L2-3 (28) 

L3 -4 (29) 

L4-5 (26) 

L5-S1(26) 굿} 
E 므 

CT 스캔을 이용하여 요추간판 의 병적상태를 진단하 

는데 있어서 추간판과 그 인접 구 조울 의 정 상 형 태 및 

이 들 구조물의 상호관계 플 이는 것이 중요하다 . 특히 

추간판 후떤의 모양 및 추간판에 인접되어 있는 수 

악주워지 방층의 소실 여부가 요추간판 탈 출증 및 돌 

촌층 의 진단에 중 요한 소견 이 되기 때문에 각 추 간 판 
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고 

이 추간판 윤곽이 전면의 윤곽 보다 덜 볼록하였던 경 

우는 L4-5 와 L5-S1 에서 각각 9 례 (64 . 3 %) . 13 

예 (6 1. 9 %) 이었으며 , 전면의 윤곽만큼 꼴록하있 던 경 

우는 각각 5 예 (35.7%) 와 8 예 (38. 1 % )이 었다 

( Fig. 3) . 

각 요추간판 수 준 에서 좌우 외측외 및 추간편 후부 



A B 

Fig. 3. Relative convexity of posterior to anterior margin of normal disc in the convex type. In (a) , the pos

terior margin is less co nvex than the ant erio r margin while in (b) the convexity of the posterior and 

anterior margins are the same 

Table 4. Visibilit y 0 1' epidural fat at each disc level 

Level Ll -2 L2-3 L3 4 L4-5 L5-S1 

Site n=26 n=26 n=28 n=27 n=25 

Lateral recess (%) 65 .4 76.9 82. 1 8 l.5 100 

Central portion(%) 15 .4 1l.5 17.9 18.5 88.0 

A B 

Fig.4. Epidural fat pad is well demonstrated in lateral recesses bilateraUy and symmetricaUy (a) . In (b) , nerve 

roo ts are made visible by epidura l fat in the lateral recesses. The centra l epidural fat is also clearly 

shown. 
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수준에 따 른 추간판 후덴의 정 상상 (正깜除) 및 수 에서 서로 다 르다고 하였 으며 Dorwart 4) 등은 L 5 -

막 주 위 지 망층의 정 상 운포상태 륜 아는 것이 중요하다 S I 에서 경막냥의 앞쪽에 풍부한 지방층 이 있다고 기 

우 리틀의 이 번 연구 결과블 보 맨. L1 - 2. L2- 3, L3- 4 숭하였을 뿐이 다. 

수준 에 서 추간판 후 연의 모양 이 90 %에 서 오목형 으로 

나타났으며 폴콕형 의 경우는 총 79 례중 3 혜 ( 3.8 % ) 

에 불과하였다. 반면 에 L4- 5 수 준에 서 는 편평형 이 

30.8 % . 그리고 플록형이 53.8 %로 나타났으며 L5-

S 1 수 준에 서 는 팔꽉형 이 80 %이상 이 었다. 또한 올폭형 

의 경우 국소적 인 올 쓸을 보 이거나 추간판의 전 면의 

결 론 

정상 요추간판의 CT 스캔 3 0 례의 소견을 종합하 여 

보만 다음 파 같 다. 

1. 정 상 추간판 후떤 의 모양 은 상부 요 추에서 는 오 

윤곽보 다 더 괄콕한 경우는 한 에 도 없었다 ( Tab l e 2 목하고 L4 -5 와 L5 -SI 에서 는 각각 84. 6 % . 96 . 2 % 

및 3) . 에서 편평하거 나 불~록하였 다. 그 러나 볼록했 던 경우 에 

각 추간관 수준에 따 른 추간판 후연의 모양에 대한 서도 후면이 전연보 다 더 볼록한 예와 ， 윤 곽 이 국소 

기 숲은 저 자 틀에 따라 약간의 차 이가 있다 . 즉 . Hau. 적우로 돌 출되었던 예는 한 예도 없었 다. 따 라 서 상 

ghton 3) 등은 상 부 4 개 의 요추간판은 약간 오목한 형 푸요추 에서 는 추간판 후 면의 모 양 이 볼록한 모양을 

이 고 L 5 -S1 에서는 편평한 모양이라고 보고하였으 며， 취하거 나 상부 및 히부 요추의 추간판 훈면 이 앞떤 

Dowart 4) 등은 상부 4 개의 요추간딴은 약간 오목하 에 비 하 여 더 볼콕하던지 국소적인 -- ，돌 풍 이 있는 경 

거 나 편평한( Iinear) 모양으로 보 이고 나이 가 많은 우에는 추 간 판의 벙변을 의 심 해 야 한 다. 

판 자에서 는 약간 볼콕해지는데 ， 이 는 경 미 한 퇴행 변 2. 정 상 요추의 CT 스캔 상 수막주위지 방 층은 좌우 

화띠 l 운이라고 하였 다. 그러나 이들 의 보고 내 용을 보연 외 측와 에서 는 80 % 이 상에서 관참된 반면 중앙부에 서 

각 요추간판 수준별 관찰에 대한 데 이터 가 없 어 싣제 는 20 % 미만에서만 관찰 이 가 능하였 다 . 그 러나 L5 

로 추간판 딸촌증 내지는 돌판증을 정확히 진단하는데 -SI 에서는 중앙부의 지방층도 88 %에 서 관찰할 수 

별 도움이 되지 않 았다 . 있었다. 수막주위지방층 이 외측외에 서 보 이지 않았 던 

우 리 들 의 관창 성적파 위에서 언급한 운힌보고」를 종 에에 있 어서 편 측 성으로 보 이 지 않았던 경 우 는 한 예 

합 해 괄 따 1 ， L1 -2. L2- 3. L 3- 4 수준에서 추 간판 후 도 없었다. 따라서 외 측 와에서 수악주위지방층이 편 측 

맨 의 모양이 꼴꽉형인 경우 ， 그리고 L 4- 5 외 L5- 성 으로 소싣된 경우는 비정상으로 간주할 수 있다. 

S I 수준에서 추간판 후 만 이 추간관의 전띤보다 더 플 

콕 해 지 띤 추간펀 돌촌증 또는 중심 성 추간판틸촌증으 

로 잔 단할 수 있 고 국소적 돌줍을 보일 경우에는 추 

간판 탈촌증 으로 진단할 수 있 다 . 

좌우 외 흑와 지 방층 이 요 출 띈 빈 도는 손상을 받 기 

쉬 운 L3-4 이 하 요추 간관 수준에 서 80 %로 나 타났 으 

며 편측성 소싣은 볼 수 없있 다 . 따 려서 이 부위에 

서 좌우 외측와의 지 방층이 소싣되거 나 특 히 편측성 a 

로 소싣되었을 경우는 추간관 탈출증 이나 그밖에 척 

수 강내 의 종양 ， 염 증 성 육아종 ， 혈종 ， 수 숭 후 섬유 화 ， 

conjoined nerve root 등의 가능성 을 시사할 수 있 다 2) 

추간판 후부 중앙의 지망층은 L5-S1 수준을 제외 

한 모든 수순에서 20 % 미 만에서 관찰되있 다. 따라시 

이 부위의 지 l 상층 소 싶은 L5 - S 1 에서 만 의의가 있 

a 며 , 돌충펀 후띤 의 모양이 l 띠 라 돌촌증과 딸출증을 

진단 한 수 있다 Willi a m 2) 등은 경악낭 ( dur a l sac) 

앞쪽에 있는 경막외 지망층의 양은 L4 -5 와 L 5- S1 

- 398 

REFERENCES 

1. Roub LW. Drayer BP 5pina/ computed tomogra. 

phy: Limitation and app/ications. AJ R 733:267. 

2 73, 79 79 

2. Williams AL , Haughton VM , Syventson A Com. 

puted tomogr aphy in the diagnosis of h erniated 

nuc/eus pu/posus. Radi%gy 735:95.99, 7980 

3. Haughton VM , Williams AL Computed tomo-

graphy o f the spine. 77 3 -77 κ Mosby, 5t Louis, 

7982 

4. Do rwa rt RH , Genont HK Anatomy of the /umbo 

sacra/spin e. Radio Clin North A m 2 7(2):207, 7983 

5. Williams AL, Haughton VM , Meyer GA. et al 

Computed tom ographic appearance of the b/uging 

annu/us. Radi%gy 742:403-408, 7982 

6. Do wa rt RH, Deg root J, Sauerland EK. et al : Com-



puted tomography of the lumbosacral spine: Normal 

anatomy, anatomic variants and pathologic anatomy, 

Radiographics 2 :459, 7982 

7. Hirschy JC , Leu e WM , Berniger WH , et al CT of 

- 399-

the lumbosacral spine: Importance of tomographic 

planes parallel to vertebral end plate. Aj R, 736: 

47 , 7987 


