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― 국문초록―
과거로부터 사회 ․ 경제학적인 문제로 주목을 받고 있는 요통은 노화와 유의한 관계가 있음이 보고되고 있

으며, 이러한 노화에 의해 추간판의 여러 형태 ․ 조직학적 변화도 이미 여러 연구를 통해 보고되었으나 노화에 
따른 추간판의 크기 변화에 대한 연구와 이러한 추간판의 변화가 요통과 관련이 있는지에 대한 연구는 거의 
이루어지고 있지 않고 있는 실정이다.

이에 본 연구는 노화에 의한 추간판 변인의 변화를 알아보고, 이런 요인들이 정상 피검자와 요통 환자 사이
에 차이가 있는지를 MRI 실계측에 의해 알아보고자 수행하였다.

본 연구는 근골격계 질환이 없는 20대~60대의 정상 성인 50명과 20~60대 요통 환자 50명을 대상으로 
L4-5, L5-S1 추간판의 가로 직경, 세로 직경 그리고 면적을 MRI 영상을 통해 실계측하여 노화에 따른 변화와 
정상 피검자와 요통 환자 사이의 차이를 비교하는 방식으로 진행하였다.

본 연구 결과 L4-5와 L5-S1 추간판의 가로 및 세로 직경, 면적은 노화에 의해 의미 있는 증가 경향을 보였
으며 정상 피검자에 비해 요통 환자의 추간판 변인들이 큰 것을 확인하였다.

따라서 추간판의 크기 변화는 노화에 의한 자발적인 변화이며, 요통 환자의 추간판 변인 증가를 요통 진단
에 참조할 수 있는 자료로 사용할 수 있을 것으로 사료되나, 차후 광범위한 피검자를 대상으로 하는 보다 폭
넓고 다각적인 연구가 필요한 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서  론
최근 경제발전, 위생 및 영양상태의 개선, 의학의 발전

으로 인류의 평균 수명이 급격히 증가하는 추세에 있으며 
이로 인해 세계는 노령화 시대에 진입했다해도 과언은 
아닐 것이다. 노령화로 인한 문제 중 임상에서 흔하게 직
면하게 되는 문제는 퇴행성질환으로 이러한 퇴행성질환 
중 빈번한 근골격계의 문제 중 하나는 요통이다. 전 인구
의 80% 이상이 일생에 한번쯤은 경험하는1) 것으로 알려
진 요통은 빈번한 발생만큼이나 사회적 직 ․ 간접비용도 
천문학적 액수에 이르는 것으로 알려져 있다.

요통의 흔한 원인은 추간판(Lumbar intervertebral 
discs)의 퇴행성 변화와 이로 인한 추간판 탈출증으로2,3) 
요추부 추간판의 퇴행성 변화는 빠르게는 10대 후반에 시
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작되어 49세까지 요추부 추간판의 97%가 디스크 퇴행의 
징후를 보이게 된다4). 이러한 퇴행성 변화에 영향을 미칠 
수 있는 요인으로는 노화에 따른 자발적 퇴행과 일상생활
에서 가해지는 하중 등의 역학적 요소가 주요 요인으로 
알려져 있으며, 역학적 요소로는 체중이나 일상생활 정도 
등도 관련이 있지만 L4-5와 L5-S1 사이에서 추간판의 
퇴행과 추간판 탈출증이 호발하는 것으로 보아 이 부위에 
역학적인 응력이 집중되어 이러한 변화가 발생된다는 것
을 짐작할 수 있게 해 준다5).

추간판은 인접 추체간의 섬유연골 관절(Fibrocarti󰠀
laginous joint)을 형성하는 점성탄력체(Viscoelastic 
tissue)로 척추에 가해지는 충격을 흡수하고 척추 운동에 
유연성을 제공하는 역할을 한다6). 추간판의 역학적 적합
성은 하나의 추체에서 다른 추체로 힘을 전달하는 형태와 
양을 결정하는데 중요한 역할을 하며7,8) 추간판의 구조와 
기능 결여는 섬유륜과 수핵의 생화학적, 조직학적 구성에 
영향을 미치게 되며9) 이러한 추간판의 역학적 적합성 이
상은 요통의 유의한 원인으로 알려져 있다10).

따라서 추간판의 역학적 적합성 변화과 추간판의 퇴행
성 변화에 관계를 밝히고자 하는 연구들이 과거로부터 꾸
준히 전개되었으며 이러한 연구들의 대부분은 추간판의 
퇴행성 변화로 인해 추간판의 높이가 감소된다는 연구들 
이었다11-13). 그러나 노화에 따른 추간판의 퇴행성 변화가 
추간판의 높이에 영향을 미치는지에 대해서는 논란이 되어
오고 있는데14) Amonoo-Kuofi10)와 Twomey와 Taylor15) 
등은 60대까지 추간판의 높이가 증가한다고 하였으며 
Berlemann 등13)은 추간판의 초기 퇴행성 변화는 추간판 
높이의 감소를 유발하지 않고 진행된 퇴행성 변화나 60
대 이후의 고령 환자에서만 유의한 추간판 높이의 변화를 
관찰할 수 있었다고 하였다. 또한 Holodny 등16)은 추간
판 탈출증으로 감소된 추간판의 높이 감소는 0.35mm에 
불과하며 이러한 변화는 일과 중의 추간판 높이 변화와 
비교하여 유의한 결과는 아니라고 보고하는 등 추간판의 
퇴행성 변화에 대해 지표로서 추간판의 높이 변화를 관찰
하는 것에 대한 연구 결과는 서로 상이한 결과를 보고하
고 있다.

이에 반해 추간판의 평균 면적은 노화와 더불어 증가
하는 것으로 알려져 있는데17) Amonoo-Kuofi10)의 연구를 
살펴보면 L4-5의 전후 직경은 남성의 경우 20대, 4.31cm
에서 50대, 4.42 cm로 증가하였고 여성의 경우도 20대, 
3.90 cm에서 50대, 4.19 cm로 증가하였으며 L5-S1의 경
우도 남성의 경우 4.17 cm에서 4.26 cm로 여성의 경우 
3.77 cm에서 4.01 cm로 증가하였다고 보고하였으나 추간

판의 전 ․ 후, 좌 ․ 우 직경과 이에 따른 추간판의 면적 
변화가 추간판 퇴행의 결과 인지에 대한 연구는 보고된 
바가 없었다.

이에 본 연구의 저자들은 노화에 의해 추간판 면적의 
변화가 있는지의 유무와 이러한 추간판 면적의 변화가 추
간판 퇴행 진단에 의미 있는 요인 인지의 여부를 정상군과 
요통 환자의 비교를 통해 알아보고자 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구 방법
1. 연구대상

본 연구는 부산광역시 소재 B 종합병원에 내원한 근골
격계 질환이 없는 환자와 요통으로 내원한 환자 중 20, 
30, 40, 50 그리고 60대 성인을 각 연령대별로 10명 씩 
총 100명을 무작위 선정하여 MRI 영상을 이용하여 추간
판의 전 ․ 후 직경 및 좌 ․ 우 직경을 실계측하여 면적을 
구하는 방식으로 진행하였다.

2. 연구방법
본 연구는 연구자가 직접 B 종합병원을 방문하여 2007

년 2월~7월 사이에 내원한 20대~60대의 정상군과 비정
상의 요통 관련 질환(Compression of thecal sac, HIVD, 
Protrusion/extrusion of focal central disc, Thecal 
sac flattening 등) 환자를 방사선과 의사 판독을 기준으
로 무작위 추출하여 각 연령대별로 10명씩 MRI 영상을 
이용하여 총 100명의 환자의 디스크를 조사하였으며, 
Fig. 1과 같이 통합의료정보시스템(MOD OCS 프로그램)
에서 정상 및 요통 환자를 검색하여 판독지 및 DICOM 
영상을 로딩하고, 방사선과의 Mediviewer 4.1 프로그램
을 이용하여 L4-5와 L5-S1 추간판의 최대 가로 직경 및 
세로 직경을 실계측하였다.

본 연구에서는 실험 계측의 정확성을 위하여 정형외과 
전문의와 방사선과 전문의의 도움을 받아 L4-5와 L5-S1 
추간판의 정확한 위치를 찾아 실계측 하였으며, 60대 정
상군의 경우 그 수가 매우 드물어 본 연구에서는 판독에
서 mild degeneration, bulzing disc 등의 노화는 정상
으로 판단하여 연구에 사용하였다. 또한 정상인마다 실제 
디스크 크기가 다양하므로 정상적인 영상은 가로 지름은 
최대 거리로, 세로 지름은 추체 극돌기(Spinous process)
를 향하는 수직 지름을 측정하여 값을 획득하였으며 추체 
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Fig. 1. MOD OCS program

Fig. 2. Measurement of the intervertebral disc size in 
normal subjects of age range 20(top) and 60(bottom)

극돌기의 위치 영상이 수직에서 약간 벗어난 경우는 극돌
기에 수직으로 세로의 지름을 측정하였다(Fig. 2, 3). 이
상의 방법으로 수집된 자료를 근거로 L4-5와 L5-S1 디
스크의 면적은 측정된 가로 지름과 세로 지름을 이용하여 
타원의 공식으로 계산하였다. 즉, 1/4(가로 지름×세로 
지름)×π의 공식을 대입하여 계산하였다.

3. 자료처리
연구 과정에서 MRI 영상을 통해 얻어진 실계측치는 부

호화한 후 자료 처리는 유의 수준 α를 0.05로 하여 통계 
패키지 SPSS for windows(ver. 14.0 K)를 이용하여 분
석하였다.

Fig. 3. Measurement of the intervertebral disc size in low 
back pain patients of age range 20(top) and 60(bottom)
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Table 1. General characteristics of normal subjects and low back pain patients
variable Group Age range 20 Age range 30 Age range 40 Age range 50 Age range 60

Age Normal
LBP

25.60±3.43
24.80±3.35

35.70±2.49
34.00±3.12

45.20±3.11
45.80±3.11

54.60±3.13
53.90±2.88

64.00±3.16
63.60±3.23

Height(cm) Normal
LBP

169.20±6.71
173.00±5.69

169.30±7.76
168.60±7.47

165.00±7.91
165.90±7.59

164.70±6.63
169.20±5.94

164.30±6.49
166.50±6.24

Weight(kg) Normal
LBP

62.90±8.13
67.00±5.22

65.00±6.25
63.80±12.01

64.00±8.40
65.80±8.67

59.70±8.30
69.90±7.69

69.50±5.62
66.90±5.23

1) LBP : Low back pain

Table 2. Comparison of transverse and vertical diameters and disc size of L4-5 intervertebral disc in normal subjects and 
low back pain patients

variable Group Age range 20 Age range 30 Age range 40 Age range 50 Age range 60 F p
Transverse

(cm)
Normal
LBP

5.38±0.33a
5.82±0.30ab

5.56±0.60a
5.64±0.38a

5.83±0.37ab
5.88±0.38ab

5.91±0.54ab
6.02±0.52ab

6.22±0.48b
6.32±0.46b

4.663
3.675

.003

.011
Vertical
(cm)

Normal
LBP

3.95±0.35a
4.33±0.33a

4.00±0.39a
4.28±0.35a

4.14±0.30a
4.31±0.28a

4.11±0.33a
4.37±0.41a

4.30±0.31a
4.50±0.51a

1.565
0.506

.200

.731
Disc size

(cm2)
Normal
LBP

16.76±2.42a
19.87±2.32a

17.65±3.63ab
19.08±2.80a

19.06±2.52ab
20.00±2.33a

19.18±3.25ab
20.81±3.57a

21.10±2.92b
22.52±3.94a

3.075
1.818

.025

.142
1) LBP : Low back pain
2) Statistical significances were tested by one-way analysis of variance among group
3) The same superscripts letters indicate non-significant difference between group based on Tukey's multiple comparison test

먼저 수집된 연구대상자의 일반적 특성과 MRI 실계측
치는 평균과 표준 편차를 산출하였으며 연령대별 차이를 
알아보기 위해 정상군과 요통군을 각기 일원배치 분산분
석(one-way ANOVA)을 실시하여 비교하였으며 이들 값 
간에 차이를 알아보기 위해 사후분석으로 Tukey의 다중
비교분석을 실시하였다. 또한 추간판의 면적 변화가 요통
의 요인이지의 유무를 알아보기 위해 각 연령대 별로 정
상군과 요통군을 독립표본 t-검정(Independent t-test)
하였으며 노화와 추간판 면적 변화의 상관관계를 알아보
기 위해 Pearson 상관관계 분석(Pearson correlation 
analysis) 및 회귀 분석(Simple linear regression)을 실
시하였다.

Ⅲ. 결  과
1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 총 100명으로 남성은 63명(63%), 여성

은 37명(37%)이었으며 평균 연령, 평균 신장, 평균 체중
은 Table 1과 같다.

2. 연령대별 L4-5 추간판 최대 직경 및 면적 
비교

MRI 계측에 의해 수집된 정상군과 요통군의 L4-5 추
간판의 최대 가로 직경과 세로 직경 그리고 면적은 Table 
2와 같다. 정상군의 경우 가로 직경을 비교한 결과 20대
와 30대에 비해 60대의 가로 직경이 유의하게 큰 것으로 
나타났으나(p < .05) 세로 직경의 경우 연령대별 차이가 
없었다(p > .05). 그러나 면적의 경우, 20대에 비해 60대
의 면적이 유의하게 큰 것으로 나타났다(p < .05).

요통군의 경우 30대에 비해 60대의 가로 직경이 유의
하게 큰 것으로 나타났으나(p < .05) 세로 직경은 연령대
별 차이가 없는 것으로 나타났으며(p > .05) 추간판의 면
적도 연령대별 차이가 없는 것으로 나타났다(p > .05).
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Table 3. Comparison of transverse and vertical diameters and disc size of L5-S1 intervertebral disc in normal subjects and 
low back pain patients

variable Group Age range 20 Age range 30 Age range 40 Age range 50 Age range 60 F p
Transverse

(cm)
Normal
LBP

5.35±0.31ab
5.80±0.47ab 5.18±0.31a

5.35±0.35a 5.70±0.47abc
5.54±0.40a 5.75±0.47bc

5.86±0.51ab 6.03±0.59c
6.15±0.46b 5.667

4.760
.001
.003

Vertical
(cm)

Normal
LBP

3.91±0.27a
4.33±0.35ac 3.84±0.25a

3.92±0.28b 3.96±0.30a
4.03±0.17bc 3.97±0.31a

4.24±0.32bc 4.07±0.31a
4.18±0.33bc 0.874

2.968
.487
.029

Disc size
(cm2)

Normal
LBP

16.49±2.00ab
19.85±2.95ab 15.68±1.87a

16.53±2.11a 17.84±2.51ab
17.57±1.87ab 18.05±2.73ab

19.59±2.97ab 19.41±3.35b
20.31±2.96b 3.225

3.880
.021
.009

1) LBP : Low back pain
2) Statistical significances were tested by one-way analysis of variance among group
3) The same superscripts letters indicate non-significant difference between group based on Tukey's multiple comparison test

Table 4. Comparison of transverse and vertical diameters and disc size of L4-5 intervertebral disc in age range 20, 30, 
40, 50 and 60 normal subjects and normal subjects and low back pain patients

Group Variable Normal LBP t p

Age range 20
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

5.38±0.33
3.95±0.35
16.76±2.42

5.82±0.30
4.33±0.35
19.87±2.32

-3.064
-2.496
-2.931

.007

.023

.009

Age range 30
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

5.56±0.60
4.00±0.39
17.65±3.63

5.64±0.38
4.28±0.35
19.08±2.80

-0.387
-1.623
-0.984

.703

.122

.338

Age range 40
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

5.83±0.37
4.14±0.30
19.06±2.52

5.88±0.38
4.31±0.28
20.00±2.33

-0.291
-1.298
-.0857

.775

.221

.403

Age range 50
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

5.91±0.54
4.11±0.33
19.18±3.25

6.02±0.52
4.37±0.41
20.81±3.57

-0.491
-1.589
-1.069

.629

.129

.299

Age range 60
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

6.22±0.48
4.30±0.31
21.10±2.92

6.32±0.46
4.50±0.51
22.52±3.94

-0.472
-1.089
-0.915

.643

.291

.372
1) LBP : Low back pain
2) Statistical significances were tested by independent t-test among group

3. 연령대별 L5-S1 추간판 최대 직경 및 면적 
비교

MRI 계측에 의해 수집된 정상군과 요통군의 L5-S1 추
간판의 최대 가로 직경과 세로 직경 그리고 면적은 Table 
3과 같다. 정상군 가로 직경의 경우 20대, 30대에 비해 
50대, 60대의 가로 직경이 유의하게 큰 것으로 나타났으
나(p < .05) 세로 직경은 연령대별 차이가 없었다(p > 
.05). 그러나 면적의 경우, 30대에 비해 60대의 면적이 
유의하게 큰 것으로 나타났다(p < .05).

요통군의 L5-S1 추간판의 가로 직경을 비교한 결과 
30대와 40대에 비해 60대의 가로 직경이 유의하게 큰 것

으로 나타났으며(p < .05) 세로 직경의 경우 20대의 세로 
직경이 30대의 세로 직경에 비해 유의하게 큰 것으로 나
타났다(p < .05). 그리고 추간판 면적의 경우, 30대의 추
간판 면적에 비해 60대의 추간판 면적이 유의하게 큰 것
으로 나타났다(p < .05).

4. 정상군과 요통군의 L4-5 추간판 최대 직경 및 
면적 비교

MRI 계측에 의해 수집된 정상군과 요통군의 L4-5 추
간판의 최대 가로 직경과 세로 직경 및 면적은 Table 4
와 같다. 가로 직경과 세로 직경을 비교한 결과 20대 요
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Table 5. Comparison of transverse and vertical diameters and disc size of L5-S1 intervertebral disc in age range 20, 30, 
40, 50 and 60 of normal subjects and normal subjects and low back pain patients

Group Variable Normal LBP t p

Age range 20
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

5.35±0.31
3.91±0.27
16.49±2.00

5.80±0.47
4.33±0.35
19.85±2.95

-2.500
-2.984
-2.981

.022

.008

.008

Age range 30
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

5.18±0.31
3.84±0.25
15.68±1.87

5.35±0.35
3.92±0.28
16.53±2.11

-1.086
-0.683
-0.946

.292

.503

.357

Age range 40
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

5.70±0.47
3.96±0.30
17.84±2.51

5.54±0.40
4.03±0.17
17.57±1.87

0.809
-0.559
0.265

.429

.583

.794

Age range 50
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

5.75±0.47
3.97±0.31
18.05±2.73

5.86±0.51
4.24±0.32
19.59±2.97

-0.459
-1.820
-1.198

.652

.085

.246

Age range 60
Transverse(cm)

Vertical(cm)
Disc size(cm2)

6.03±0.59
4.07±0.31
19.41±3.35

6.15±0.46
4.18±0.33
20.31±2.96

-0.503
-0.763
-0.632

.621

.455

.535
1) LBP : Low back pain
2) Statistical significances were tested by independent t-test among group

통군의 가로 직경과 세로 직경 그리고 면적이 유의하게 
컸으나(p < .05) 30, 40, 50 그리고 60대의 가로 직경, 
세로 직경 그리고 면적은 요통군이 크게 나타났지만 통계
적으로는 유의한 차이가 없었다(p < .05).

5. 정상군과 요통군의 L5-S1 추간판 최대 직경 
및 면적 비교

MRI 계측에 의해 수집된 정상군과 요통군의 L5-S1 추
간판의 최대 가로 직경과 세로 직경 및 면적은 Table 5
와 같다. 가로 직경과 세로 직경을 비교한 결과 20대 요
통군의 가로 직경과 세로 직경 그리고 면적이 유의하게 
컸으나(p < .05) 30, 50 그리고 60대의 가로 직경, 세로 
직경 그리고 면적은 요통군이 크게 나타났으나 통계적으
로는 유의한 차이가 없었다(p < .05).

6. 정상군의 노화와 L4-5 및 L5-S1 변인간 상
관관계 분석

MRI 계측에 의해 수집된 정상군의 L4-5, L5-S1 추간
판의 나이와 각 변인간 상관관계 분석은 Table 6과 같다. 
L4-5 추간판의 경우 나이와 가로 직경, 세로 직경 그리
고 추간판의 면적이 상관관계를 이루는 것으로 나타났으

며 L5-S1의 경우도 나이와 가로 직경 그리고 추간판의 
면적이 상관관계를 이루는 것으로 나타났다.

7. 요통군의 노화와 L4-5 및 L5-S1 변인간 상
관관계 분석

MRI 계측에 의해 수집된 요통군의 L4-5, L5-S1 추간
판의 나이와 각 변인간 상관관계 분석은 Table 7과 같다. 
L4-5 추간판의 경우 나이와 가로 직경 그리고 추간판의 
면적이 상관관계를 이루는 것으로 나타났으나 L5-S1의 
경우는 나이와 가로 직경만이 상관관계를 이루는 것으로 
나타났다.

Table 6. Correlation between age and L4-5, L5-S1 
transverse, vertical diameter and intervertebral disc size 
in normal group

Transverse Vertical Disc size
L4-5
L5-S1

Age
Age

.535**

.498**
.344*
.217

.458**

.400**

1) Statistical significances were tested by Pearson correlation
2) * : p < .05
3) ** : p < .01
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Table 7. Correlation between age and L4-5, L5-S1 
transverse, vertical diameter and intervertebral disc size 
in low back pain group

Transverse Vertical Disc size
L4-5
L5-S1

Age
Age

.428**

.325**
.139

-.004
.300*
.179

1) Statistical significances were tested by Pearson correlation
2) * : p < .05
3) ** : p < .01

8. 정상군의 노화와 L4-5 추간판 면적의 
회귀분석

MRI 계측에 의해 수집된 정상군의 연령 증가에 따른 
L4-5 추간판 크기의 회귀분석은 연령이 증가함에 따라 
L4-5 추간판 크기가 증가하는 것으로 나타났다(r2 = 
0.209, p < .05)(Fig. 4).

Fig. 4. Aging versus L4-5 intervertebral disc size in normal 
subjects

9. 정상군의 노화와 L5-S1 추간판 면적의 
회귀분석

MRI 계측에 의해 수집된 정상군의 연령 증가에 따른 
L5-S1 추간판 크기의 회귀분석은 연령이 증가함에 따라 
L5-S1 추간판 크기가 증가하는 것으로 나타났다(r2 = 
0.160, p < .05)(Fig. 5).

Fig. 5. Aging versus L5-S1 intervertebral disc size in 
normal subjects

10. 요통군의 노화와 L4-5 추간판 면적의 
회귀분석

MRI 계측에 의해 수집된 요통군의 연령 증가에 따른 
L4-5 추간판 크기의 회귀분석은 연령이 증가함에 따라 
L4-5 추간판 크기가 증가하는 것으로 나타났다(r2 = 
0.090, p < .05)(Fig. 6).

Fig. 6. Aging versus L4-5 intervertebral disc size in low 
back pain patients
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11. 요통군의 노화와 L5-S1 추간판 면적의 회귀
분석

MRI 계측에 의해 수집된 요통군의 연령 증가에 따른 
L5-S1 추간판 크기의 회귀분석은 연령 증가에 따른 
L5-S1 추간판 크기는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났
다(r2 =0.032, p > .05)(Fig. 7).

Fig. 7. Aging versus L5-S1 intervertebral disc size in low 
back pain patients. 

Ⅳ. 고  찰
요통의 원인으로 알려져 있는 요인은 척추 골격의 이

상, 척추 주변 연부 조직의 이상, 척수와 신경근의 이상 
그리고 추간판의 퇴행성 변화로 대별할 수 있다. 이러한 
요인 중 추간판의 퇴행성 변화는 요통의 원인 중 가장 중
요한 원인으로 노화에 의해 발생하며, 퇴행성 변화로 인
해 이차적으로 추간판의 탈출, 분절 불안정성 그리고 다양
한 요추부 이상이 발생하게 되는데18) White와 Panjabi19)

는 노화와 추간판 탈출이 유의한 관련을 가진다고 주장하
였다. 이러한 노화와 추간판의 변화 그리고 이에 따른 요
부 질환과의 관련성에 관한 연구들을 살펴보면 대부분 추
간판의 퇴행성 변화로 인해 추간판의 높이가 감소된다는 
연구들 이었다11-13). 그러나 앞서 저자들이 언급한바와 같
이 노화에 의해 추간판의 높이가 감소된다는 의견이 지배
적이었으나, 여러 연구에서 노화와 추간판의 높이에 관한 
상이한 연구 결과들이 제시되고 있는데 반해 추간판의 평
균 면적은 노화와 더불어 증가하는 것으로 알려져 있으므
로17) 본 연구는 추간판의 면적 변화가 노화에 따른 추간

판 퇴행의 지표인지의 유무와 추간판의 면적 변화가 요통
을 진단하는 기준이 될 수 있는지의 유무를 알아보고자 
연구를 진행하였다.

본 연구에서는 추간판의 최대 가로 직경과 세로 직경
을 구한 후 이를 타원의 공식을 이용하여 면적을 구하였
으며, 노화에 따른 추간판의 변화를 알아보기 위해 각 연
령대별로 추간판의 가로 및 직경, 면적의 변화 추이를 조
사하였다. 그 결과 L4-5의 경우 Table 2와 같이 정상군
은 20대~60대의 가로 직경이 5.38 cm~6.22 cm으로 나
타나 20대와 30대에 비해 60대의 가로 직경이 유의하게 
큰 것을 알 수 있었다. 그리고 세로 직경의 경우 3.95 cm 
~4.30 cm으로 나이가 증가함에 따라 세로 직경이 증가하
였으나, 통계학적으로 연령대별 차이가 없는 것으로 나타
났다. 또한 면적의 경우는 20대는 16.76 cm2이었으나 60
대는 21.10 cm2로 나타나 20대에 비해 60대의 면적이 유
의하게 큰 것을 알 수 있었다.

이러한 연구 결과는 10대~50대 이상의 L4-5 추간판 
세로 직경이 남성의 경우 3.67 cm~4.47 cm이었으며, 여
성의 경우 3.77 cm~4.20 cm이었다고 보고한 Amonoo- 
Kuofi10)의 연구와 L5 추체의 세로 직경이 남성의 경우 
3.42cm, 여성의 경우 3.13cm이었다고 보고한 Amonoo- 
Kuofi20)의 연구와 유사하였으며, 면적의 경우도 20대의 
추간판 면적을 CT로 실계측한 결과 17.24cm2이었다고 보
고한 선행 연구21)와 17.96cm2를 보고한 Turk와 Celan22)

의 연구 결과와 유사하였다. 그리고 추체 상면의 면적이 
추간판의 면적과 유사할 것이라고 가정한다면 L5 상면의 
크기가 15.29~15.63 cm2이라고 보고한 연구23)와 본 연구
의 결과가 유사한 것으로 사료된다.

이에 반해 요통군의 경우는 Table 2에 제시한 바와 같
이 가로 직경을 비교한 결과 20대~60대의 가로 직경이 
5.64 cm~6.32 cm으로 나타나 30대에 비해 60대의 가로 
직경이 유의하게 큰 것을 알 수 있었으며, 세로 직경의 
경우 4.28 cm~4.50 cm으로 나이가 증가함에 따라 세로 
직경이 증가하였으나 통계학적으로 연령대별 차이가 없는 
것으로 나타났다. 면적의 경우는 19.08 cm2~22.52 cm2로 
나이가 증가함에 따라 면적이 증가하는 경향을 보였으나 
통계적으로는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러
한 연구 결과들도 상기 언급한 연구10,20-23) 결과와 유사한 
것으로 사료된다.

본 연구의 저자들은 노화에 따른 L4-5 추간판의 변화
와 더불어 정상군과 요통 환자 사이의 이들 L4-5 추간판 
변인을 연령대 별로 비교 분석하였는데 Table 4에 제시
한 바와 같이 각 연령대 모두, 요통 환자 추간판의 가로 
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직경, 세로 직경 그리고 면적이 큰 것으로 나타났으나 통
계적으로는 20대에서만 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다. 이러한 연구 결과는 요통 환자의 추간판 면적이 정
상군에 비해 유의하게 작았다고 보고한 Turk와 Celan22)

의 연구와는 상반된 결과로서 추후 보다 많은 피검자를 
대상으로 하는 심도 있는 연구가 진행되어야 할 것으로 
사료된다.

L5-S1의 경우는 Table 3에 제시한 바와 같이 정상군
의 가로 직경이 20대~60대에서 5.18 cm~6.03 cm로 나
타나 20대와 30대에 비해 50대와 60대의 가로 직경이 유
의하게 큰 것을 알 수 있었으며, 세로 직경의 경우 3.84cm 
~4.07 cm로 나이가 증가함에 따라 세로 직경의 유의한 
차이는 없는 것으로 나타났다. 면적의 경우는 30대는 
15.68 cm2이었으나 60대는 19.41 cm2로 나타나 30대에 
비해 60대의 면적이 유의하게 큰 것을 알 수 있었다. 이
러한 연구 결과는 10대~50대 이상의 L5-S1 추간판 세로 
직경이 남성의 경우 3.37 cm~4.63 cm이었고 여성의 경우 
3.47 cm~4.01cm이었다고 보고한 Amonoo-Kuofi10)의 연
구와 CT로 L5-S1을 실계측한 결과 면적이 19.26 cm2이었
다고 보고한 Turk와 Celan22)의 결과 및 20대의 L5-S1 
추간판의 크기가 16.75 cm2이었다고 보고한 연구 결과21)

와 같은 것으로 사료된다.
요통군의 경우는 Table 3에 제시한 바와 같이 가로 직

경을 비교한 결과 20대~60대의 가로 직경이 5.35 cm~ 
6.15 cm로 나타나 30대에 비해 60대의 가로 직경이 유의
하게 큰 것을 알 수 있었으며 세로 직경의 경우 3.92 cm 
~4.33 cm로 나타나 20대의 세로 직경이 가장 큰 것으로 
나타났다. 면적의 경우는 16.53 cm2~20.31 cm2로 나타나 
30대의 추간판 면적에 비해 60대의 추간판 면적이 유의
하게 큰 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과들도 선행 연
구10,21,22) 결과와 유사한 것으로 사료된다.

L5-S1 추간판의 연령대별 크기 변화와 더불어 정상군
과 요통 환자 사이의 이들 L5-S1 추간판 변인을 비교 분
석한 결과 Table 5에 제시한 바와 같이 각 연령대 모두, 
요통 환자 추간판의 가로 및 직경, 면적이 큰 것으로 나
타났으나 통계적으로는 20대에서만 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 요통 환자의 
L5-S1 추간판 면적이 정상군에 비해 유의하게 작았다고 
보고한 Turk와 Celan22)의 연구와는 상반된 결과로서 이 
또한 추후 보다 많은 피검자를 대상으로 하는 연구가 진
행되어야 할 것으로 사료된다.

이상의 결과를 바탕으로 본 연구의 저자들은 나이 증
가와 추간판 변인 사이에 상관관계 여부를 알아보았는데 

Table 6과 7에 제시한 바와 같이 노화와 추간판 가로 직
경, 세로 직경 그리고 면적이 유의한 상관관계를 가지는 
것으로 나타났으며, 이를 다시 회귀 분석한 결과(Fig. 4, 
5, 6, 7)도 요통 환자의 L5-S1을 제외하고 노화에 따라 
추간판의 크기가 면적이 유의하게 증가하는 것으로 나타
났다. 따라서 노화에 의해 추간판의 가로 및 세로 직경, 
면적이 의미있게 증가했으며, 이러한 증가는 가로 직경에
서 유의한 차이를 보였으며 이에 의해 추간판의 면적도 
유의하게 증가함을 알 수 있었다. 그러므로 추간판의 크
기 변화는 노화에 의한 자발적인 변화 양상으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론
MRI 실계측에 의해 L4-5, L5-S1 추간판 가로 및 세

로 직경, 면적을 측정한 결과와 노화에 의해 이들 추간판 
변인의 유의한 증가를 관찰할 수 있었으며 요통 환자의 
추간판 변인들이 정상 피검자에 비해 큰 것을 알 수 있었
다. 따라서 요통의 진단에 현행 진단 기준 이외에 추간판
의 크기 변화를 고려할 수 있을 것으로 사료된다. 그러나 
앞서 언급한 바와 같이 선행 연구22)와는 차이를 보여 광
범위한 피검자를 대상으로 하는 많은 심도 있는 연구가 
추후 실시되어야 할 것이다.
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󰋯Abstract

The Change of Lumbar Intervertebral Disc Size 
on Aging and Low Back Pain
Jong-Soon Kim ․ *Chang-Soo Kim
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The purpose of this study is to determine whether change of the lumbar intervertebral disc diameters 
and size is a risk factor for development of lumbar disc lesion and this changes are associated with 
aging.

The L4-5 and L5-S1 intervertebral disc diameters and size were measured in 50 normal subjects and 50 
low back pain patients in the age range 20~60 by MRI. The data were analysed with independent t-test 
to differentiation between normal subjects and low back patients. We also analysed with one-way ANOVA, 
Pearson correlation and simple linear regression to differentiate between different age ranges.

This study has shown that older subjects of both normal and low back pain patients have significantly 
larger transverse diameters and sizes of the L4-5 and L5-S1 intervertebral disc, compared with those of 
younger subjects. In addition, low back pain patients's disc sizes were larger than normal subjects but 
there was statistically no significant difference.

The measurement of the intervertebral disc size can be considered as a clinically useful method for 
diagnosis of the low back pain and aging of the intervertebral disc. However, further study should be 
conducted to establish normal value of intervertebral disc size on large number of subjects.

Key Words : Intervertebral disc, Aging, Low back pain, MRI


