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changes�2�and�facet�joint�arthrosis.
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arthrosis.

✱Corresponding�author�:�Departhment�of�Acupuncture�&�Moxibustion�Medicine,�Haeundae�Jaseng
of�Korean�Medicine�Hospital,�793,�Haeundae－ro,�Haeundae－gu,�Busan,�48102,�Republic�of�Korea
Tel�:�＋82－10－5602－8229� E-mail�:�mooniid@naver.com

Clinical�Research

대한침구의학회지 제32권 제4호 (2015년 12월) : 187-194
The Acupuncture Vol. 32 No. 4 December 2015 : 187-194

pISSN 1229-1137 eISSN 2287-7797
http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2015073

Key words : 
Modic�type�changes�;
Facet�joint�arthrosis�;
Intervertebral�disc�
degeneration

Received : 2015. 11. 16.
Revised : 2015. 12. 01.

Accepted : 2015. 12. 02.
On－line : 2015. 12. 18.

This�is�an�Open-Access�article�distributed�under�the�terms�of�the�Creative�Commons�Attribution�Non-Commercial�License�(http://creativecommons.org/licenses/by-
nc/3.0)�which�permits�unrestricted�non-commercial�use,�distribution,�and�reproduction�in�any�medium,�provided�the�original�work�is�properly�cited.

The�Acupuncture is�the�Journal�of�Korean�Acupuncture�&�Moxibustion�Medicine�Society.�(http://www.TheAcupuncture.org)
Copyright��2014�KAMMS.�Korean�Acupuncture�&�Moxibustion�Medicine�Society.�All�rights�reserved.

http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2015073 187



Ⅰ. 서론

Modic type changes는 척추 종판과 골수의 MRI상의
변화를 분류하는 방법 중 하나이다1). Modictypechanges
에대한 분류는 1988년 Modic이 만성 요통 환자 474명을
대상으로 진행된 연구를 통해 만들어졌다2).

Type 1 changes는 MRI상 T1 강조영상에서 저음영,
T2 강조영상에서 고음영을 보이고 골수부종과 염증을 나
타낸다. type2 changes는 MRI상 T1 강조영상에서 고음
영, T2 강조영상에서 고음영이며 골수가 허혈에 의해 노란
지방으로 대체된 것을 의미한다. type3 changes는 T1 강
조영상에서 저음영, T2 강조영상에서 저음영을 보여주며
연골하골의 경화를 나타낸다1).

Modic type changes는 퇴행성 디스크 질환에 큰 연관
성이 있다2). Modic changes는 정상적인 노화와 연관된
척추 퇴행 과정의 주요 지표가 된다고 보고되고 있다3).
type 1 changes는 디스크 퇴행질환의 염증단계와 연관이
있고, type 2는 디스크 퇴행단계의 지방 변성단계와 관계
가 있으며 더 안정적이고 만성인 과정과 연관있다고 보고
된다. type 3는 디스크 퇴행질환의 경화단계를 대표한다
고 보고되고 있다4). type1 changes는 염증에서 기인하고
불안정성과 연관이 있는 것으로 보인다. 그래서 역동적인
퇴행단계를 투영하고, 척추의 생체역학적인 불안정성을 대
변한다. 반면에 type 2 changes는 생체역학적으로 안정
적인 단계를 가르킨다3).

척추뼈에는 사슬과 같이 척추뼈들을 서로 연결시켜주는
두 개의 후관절(facet joint)이 있다. 척추뼈는 맨 위와 맨
아래를 제외하고 각각 위쪽과 아래쪽에 있는 척추뼈들과
연결될 수 있도록 한쪽에 두 개씩 모두 네 개의 후관절을 가
지고 있다5). 후관절(facet joint)은 기능적으로 척추의 운
동성을 조절하고 회전을 제한하며 중력의 수직부하에 대항
한다. 정상적인 자세에서는 추체와 추간판에 수직부하의
약 70 %가 걸리며, 약 15~30 % 정도는 후관절에 걸린다.
추간판에 퇴행성 변화가 일어나면 후관절도 비정상적인 운
동에 노출되고 더 많은 수직부하가 걸리게 되어 후관절에
병리적 변화가 발생하여 통증을 유발하게 된다. 후관절은
실제적인 활막관절(synovial joint)로 후방 일차분지(pos-
teriorprimaryramus)의 내측 지(medialbranch)에 의
해 신경지배를 받는다. 오래 서 있는 자세가 지속될 때 혹
은 추간판의 퇴행성 변화가 진행되어 후관절에 부담을 많
이 주는 경우에는 후관절에 비정상적인 힘이 가해져서 변
형을 일으키거나 염증성 반응을 나타낸다. 또는 요추의 과
신전, 회전 등에 의해 급성적인 손상으로 통증이 발생할 수

있다. 그러면 후관절을 지배하는 신경에 전달되어 만성적
인 요통이 발생하며, 이 신경이 동시에 지배하는 요추부 근
육의 경직을 일으키고, 연관통(referred pain)인 가성 방
사통(pseudoradicularpain)을 둔부 및 대퇴 후면으로 발
생시키게 된다6).

필자는 한방병원에서 환자들을 치료하며 modic type
changes의 많은 MRI 소견들을 볼 수 있었다. 특히나
modic type change 2의 경우를 많이 보았는데, modic
type change 2의 판독소견을 가진 환자군들의 판독소견
을 정리한 결과 facet joint arthrosis와 연관성을 볼 수
있었다. 이에 본 연구에 대해 보고하는 바이다.

Ⅱ. 조사대상 및 방법

1.�조사대상

2015년 1월 1일부터 2015년 6월 30일까지 해운대자생
한방병원에서 입원치료를 받은 환자 중 배제인자(Exclu-
sion criteria)9)를 제외하고 영상의학과 전문의 L-spine
MRI& L-spine MRI with CTL 판독상 요추 척추체에
modic type change 2 판독을 받은 환자 93례를 대상
으로 하였다.

MRI는 GE Healthcare사의 BRIVO 355 1.5T(Tesla)
와 GE사의 SignaHDe 1.5T(Tesla)가 사용되었다.

<Exclusion criteria>
① 심각한 특정 질병을 진단받은 자(악성종양, 골절, 척

추감염, 염증성 척추염, 마미증후군 등)
② 진행성의 신경학적 결손이 있거나 심각한 신경학적

증상이 동반된 자
③ 통증의 원인이 척추에서 기인하지 않았거나 연부조직

질환에서 기인한 경우 : 종양, 섬유근육통, 류마티스
성 관절염, 통풍 등

2.�연구방법

2015년 1월 1일부터 2015년 6월 30일까지 해운대자생
한방병원 입원치료를 받은 환자 중 L-spine MRI & L-
spine MRI with CTL상 modic type change 2 판독을
받은 환자 93명을 추려내었다. 추려낸 환자군들의 L-
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spine MRI상 Modic type changes 2가 요추 어느 레벨
에 분포하는지를 정리한 뒤 modic type changes 2가 발
생한 요추 레벨에서 facet joint arthrosis가 존재하는지
정리했다.

3.�윤리적�검토

본 연구는 환자의 개인식별정보를 기록하지 않은 후향적
통계분석연구로 자생한방병원의 Institutional Review
Boards(IRB)에 승인번호 KNJSIRB2015-25를 받았다.
자생한방병원 IRB에 임상시험계획승인신청서 및 과제요
약서, 연구자의 윤리적 고려사항에 대한 서류를 작성 제출
한 후 IRB심사를 통해 본 연구에 대한 윤리적 적합성을 심
사받았다. 연구에 참여한 환자에게는 입원 시 학술자료 활
용에 동의하는 내용의 서면 동의를 받았다.

Ⅲ. 결과

1.�성별�및�연령�분포

연령 분포는 20~89세까지의 분포로 전체 평균연령은
52.4세였으며 전체 93명 중 남성이 33명(35.5 %), 여성
이 60명(64.5 %)으로 나타났다. 여성에서 많은 분포를 보
였으며, 특히 50~60대 여성에서 더 많은 분포를 보였다
(Table 1).

2.�성별�및�연령별�facetjointarthrosis분포

Modic type changes를 가진 환자 중 MRI판독소견상
척추 동일 레벨에 facet jointarthrosis진단을 받은 환자
들을 성별 및 연령별로 정리한 결과는 다음과 같다(Table
2). 남성에 비해 여성에서 많은 분포를 보였으며, 특히
50~60대 여성에서 더 많은 환자의 분포를 보였다.
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Modic�Type�Change�2와�Facet�Joint�Arthrosis의�연관성�연구

Table�1.�Distribution�of�Sex�and�Age

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

20~29 1(3.0) 2(3.3) 3(3.2)

30~39 12(36.4) 5(8.3) 17(18.3)

40~49 11(33.3) 7(11.7) 18(19.4)

50~59 5(15.2) 18(30.0) 23(24.7)

60~69 3(9.1) 23(38.3) 26(27.9)

70~79 1(3.0) 4(6.7) 5(5.4)

80~89 0(0.0) 1(1.7) 1(1.1)

Displays the number of patients with percent(%)

Table�2.�Distribution�of�Facet�Joint�Arthrosis�according�to�Age

Facet Joint Arthrosis

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

20~29 0(0.0) 2(6.5) 2(4.3)

30~39 3(21.4) 0(0.0) 3(6.7)

40~49 5(35.7) 4(12.9) 9(20.0)

50~59 2(14.3) 10(32.3) 12(26.7)

60~69 3(21.4) 13(41.9) 16(35.6)

70~79 1(7.2) 2(6.4) 3(6.7)

80~89 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Displays the number of patients with percent(%)



3.�요추�분절에�따른�modic typechange
2와�facet joint arthrosis의�분포

Modic type changes 2를 가진 환자군을 요추 분절에
따라 정리한 결과는 다음과 같다(Table 3). Modic type
changes는 주로 L4/5, L5/S1 분절에서 많이 관찰할 수 있
었다. 특징적으로 facet joint arthrosis 또한 L4/5,
L5/S1에 많이 분포하는 것을 관찰할 수 있다.

Ⅳ. 고찰

요통은 인류의 역사와 함께한 오래된 질환이며 직립 보
행을 하는 인체 구조상 요추에 가해지는 생리적인 부담은
다른 동물에 비해 크다. 이로 인하여 전 인류의 약 80 %는
일생 동안 한 번 이상의 요통을 경험하는 것으로 알려져 있
다7). 허리에 이상이 오는 것을 한의학에서 腰痛有十8)으로
분류하는데 이는 “有腎虛, 有痰飮, 有食積, 有挫閃, 有瘀
血, 有風, 有寒, 有濕, 有濕熱, 有氣, 凡十種”8)이다. 요통
은 원인에 따라 비기질적 요통과 기질적 요통으로 대별되
고, 기질적 요통은 다시 내장인성, 혈관인성, 수인성, 추간
판성 요통 등으로 분류된다. 그중 추간판성은 가장 많은
비중을 차지하며, 이 중 HIVD는 가장 빈번한 빈도를 나타
낸다10).

Modic type change는 척추 종판과 골수의 MRI상의
변화를 분류하는 방법 중 하나이다1). 추간판이 퇴행성 변화
를 일으키면 추간판의 퇴행성 변화와 더불어 척추 종판의
신호강도가 변할 수 있다11). Modic type changes에 대한
분류는 1988년 Modic이 만성 요통 환자 474명을 대상으
로 진행된 연구를 통해 만들어졌다2).

Type 1 changes는 MRI상 T1 강조영상에서 저음영,

T2 강조영상에서 고음영(Fig. 1)을 보이고 골수부종과 염
증을 나타낸다. type2 changes는 MRI상 T1 강조영상에
서 고음영, T2 강조영상에서 고음영(Fig. 2)이며 골수가 허
혈에 의해 노란지방으로 대체된 것을 의미한다, type 3
changes는 T1 강조영상에서 저음영, T2 강조영상에서 저
음영(Fig. 3)을 보여주며 연골하골의 경화를 나타낸다1).

Modic type changes는 퇴행성 디스크 질환에 큰 연관
성이 있다2). Modic changes는 정상적인 노화와 연관된
척추 퇴행 과정의 주요 지표가 된다고 보고되고 있다3).
type 1 changes는 디스크 퇴행질환의 염증단계와 연관이
있고, type 2는 디스크 퇴행단계의 지방 변성단계와 관계
가 있으며, 더 안정적이고 만성인 과정과 연관있다고 보고
된다. type 3는 디스크 퇴행질환의 경화단계를 대표한다
고 보고되고 있다3). type 1 changes는 염증과 불안정성
과 연관이 있고 생체역학적인 불안정성을 대변한다. 반면
type 2 change는 생체역학적으로 안정적인 단계를 가르
킨다3). 이와같은 점이 type 1, 2의 큰 차이점이라 볼 수
있다.

요추에서 뒤쪽에 위치한 관절돌기 사이의 윤활관절을
‘zygapophysialjoint’라고 하며, 임상적으로 ‘facetjoint’
라고 흔히 부른다13). 척추뼈에는 두개의 후관절(facet
joint)이 있는데, 위쪽과 아래쪽에있는 척추뼈들이 연결 될
수 있도록 한쪽에 두 개씩 모두 네 개의 후관절을 가지고 있
다5). 후관절(facet joint)은 기능적으로 척추의 운동성을
조절하고 회전을 제한하며 중력의 수직부하에 저항하는 역
할을 한다. 후관절 혹은 협골골단 관절(zygoapophyseal
joint)은 대부분 각각 다른 높이에서 일어나는 척추운동에
관여한다15). 척추운동의 방향과 정도는 후방 관절 면의 방
향에 따라 결정된다. 후방 관절은 관절돌기가 이루는 관절
로서, 관절막과 활막으로 싸여 있는 활막관절이다. 요추에
서는 시상면(sagittalplane)으로 이루어져 굴곡, 신전, 및
측굴운동은 용이하나 회전운동에 제한을 받는다. 양측 후
방 관절 면이 대칭을 이루지 않은 것은 향성(tropism)관절
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Table�3.�Distribution�of�Modic�Type�Change�2�and�Facet�Joint�Arthrosis�according�to�Lumbar�Levels

Modic Type Changes 2(%) Facet Joint Arthrosis(%)

L1/2 1(0.8) 0(0.0)

L2/3 3(2.6) 2(4.2)

L3/4 9(7.8) 5(10.4)

L4/5 48(41.4) 24(50.0)

L5/S1 55(47.4) 17(35.4)

Displays the number of patients with percent(%)
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Fig.�1.�Modic�type�1�changes�:�hypointense�on�T1W1(left)�and�hyperintense�on�T2W1(right)�at�L3/4

Fig.�2.�Modic�type�2�changes�:�hyperintense�on�T1W1(left)�and�isointense�or�hyperintense�on�T2W1(right)��at�L4/5

Fig.�3.�Modic�type�3�changes�:�hypointense�on�both�T1W1(left)�and�T2W1(right)�at�L4/5



이라고 하는데, 특히 요추에서는 요통의 원인이 되기도 한
다14). 정상적인 자세에서는 추체와 추간판에 수직부하의 약
70 %가 걸리며, 약 15~30 % 정도는 후관절에 걸린다. 추
간판에 퇴행성 변화가 일어나면 후관절도 비정상적인 운동
에 노출되고 더 많은 수직부하가 걸리게 되어 후관절에 병
리적 변화가 발생하여 통증을 유발하게 된다6). 후관절
(facet joint, zygapophyseal joint)은 활액막으로 덮여
있는 진성 윤활관절(synovial joint)이며 후관절과 관련된
통증은 정확한 기전은 모르지만 퇴행이나 염좌, 분절 불안
정 등에 의해 후관절을 지배하는 감각신경이 염증에 의해
자극되어 증상이 발생한다고 생각되고 있다12). 추간판에 퇴
행성 변화가 일어나면 후관절도 비정상적인 운동에 노출되
고 더 많은 수직부하가 걸리게 되어 후관절에 병리적 변화
가 발생하여 통증을 유발하게 된다. 후관절은 실제적인 활
막관절(synovial joint)로 후방 일차분지(posterior pri-
mary ramus)의 내측 지(medial branch)에 의해 신경지
배를 받는다. 오래 서 있는 자세가 지속될 때 혹은 추간판
의 퇴행성 변화가 진행되어 후관절에 부담을 많이 주는 경
우에는 후관절에 비정상적인 힘이 가해져서 변형을 일으
키거나 염증성 반응을 나타낸다. 또는 요추의 과신전, 회
전 등에 의해 급성적인 손상으로 통증이 발생할 수 있다.
그러면 후관절을 지배하는 신경에 전달되어 만성적인 요
통이 발생하며, 이 신경이 동시에 지배하는 요추부 근육의
경직을 일으키고, 연관통(referred pain)인 가성방사통
(pseudoradicularpain)을 둔부 및 대퇴 후면으로 발생시
키게 된다6).

요통 중 신속한 조치가 필요한 red flags가 있다. red
flags는 잠재적으로 위험한 상태를 알려주는 중요한 신체
적인 지표이다. red flags 증상은 지속적인 열, 항문괄약
근 근력저하나 감각저하, 주요 운동능력 약화, 타진 시 특
정 부위 통증, SLRtest양성반응 등을 들 수 있다. 이러한
red flags에서 양성반응이 나왔을 때 염두에 두어야 하는
가능성으로는 감염(Infection), 마미증후군(Caudaequina
syndrome), 척수신경압박(Spinal cord compression),
골절(Fracture) 등이 있다16). Modictypechanges1은 척
추종판의 붕괴 및 균열과 연관이 있다. 이는 디스크 공간의
감염과 골수의 부종을 유발하며 infection의 주요 지표인
CRP를 상승시키는 현상을 보여준다3). Modictypechangs
1의 소견은 요통의 위험한 지표를 반영하고, 신속한 조치
가 필요한 가능성이 있는 red flags와 연관이 있는 소견이
라 볼 수 있다. red flags sign을 가지는 환자들의 경우 주
로 3차기관급 양방병원에서 치료를 받고 있거나, 본원에서
red flags sign이 발견될 시에는 상급병원 T.S.가 이뤄지
고 있다. 그렇기에 modic type changes 1보다는 modic

type changes2 소견이 입원 환자를 대상으로 좀 더 많이
관찰되는 것은 아닐까 사료된다.

Modic type changes 2는 디스크 퇴행단계 및 지방 변
성단계와 관계가 있으며 더 안정적이고 만성인 과정과 연
관된다고 보고된다4). disc와 facet joint세 관절의 각각 분
절은 기능적으로 높은 상호 연관성을 가지고 있다. 그래
서 하나의 변화는 다른 두 개를 경유하여 영향을 미치게
된다. 또한 disc에 영향을 미치는 결함은 궁극적으로
facet joint에 영향을 미치고, 후방 구조의 불안정성이나
외상(trauma)은 다시금 disc에 영향을 미치기도 한다17).

Modic type changes는 L4/5, L5/S1에서 호발한다3).
척추전방전위증(spondylolisthesis)은 L4/5 척추 레벨에
서 가장 많이 호발한다. 또한 같은 레벨(L4/5)에서 facet
joint arthrosis도 호발한다17). 이러한 결과를 통해 볼 때
본 결과에서 L4/5, L5/S1에서 modictypechanges가 가
장 많이 발생한 것은 퇴행성 디스크 질환에 의한 기전임을
알 수 있다2). facet joint arthrosis또한 추간판의 퇴행성
변화에 의해 후관절 부담 상승으로 발생한다6). 디스크 퇴행
진행에 의해 modic typechanges와 facet jointarthro-
sis에 동시다발적으로 영향을 줬음을 알 수 있고, 특히나
L4/5에서 modic type changes 환자군 중 facet joint
arthrosis를 가지는 경우가 가장 많았기에(50 %) L4/5 척
추 레벨이 modic type changes와 facet joint arthrosis
를 복합적으로 유발하며 LBP에 연관이 있으리라 사료된다.

또한 40~60세 여성 군이 본 연구결과의 상당 부분을 차
지함을 결과를 통해 알 수 있다.

폐경기 이후 여성이나 난소를 비롯한 여성생식기 적출
후에 골다공증이 흔히 발생하며 에스트로겐 결핍이 폐경
후 골다공증의 일차적인 병리적 요인으로 알려져 있다18).폐
경과 요통은 연관이 있다는 연구결과가 보고되고 있다19).
이러한 것들이 본 연구결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료
된다.

본 연구의 한계점으로는 modic type changes에 대한
국내 연구가 많이 이뤄지지 않아 modic type changes 2
에 대한 국내의 정세를 반영하지 못한 점이 있겠다. 또한
연구를 위해 모은 환자수가 적었으며, modictypechanges
2와 facet joint arthrosis의 선후관계를 밝혀내지 못한
점, modic type changes 2와 facet joint arthrosis 외
에 다른 질환을 동반할 수 있는 점을 볼 때 두 군의 상관성
에 대한 연구는 다인자적인 접근이 필요할 것으로 사료된
다. 우선적으로 modic type change에 대한 국내 연구의
활성화를 통해 좀 더 깊은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결과

본 연구는 modic type changes 2와 facet joint
arthrosis의 상관성에 대해 알아보고자 진행된 연구이다.
연구를 위해 2015년 1월 1일부터 2015년 6월 30일까지 해
운대자생한방병원에서 입원치료를 받은 환자 중 L-spine
MRI & L-spine MRI with CTL을 촬영한 환자 중 영상
의학과 전문의 판독소견으로 Modic type changes 2 소
견을 판독받은 93명 환자를 대상으로 본 연구를 진행했다.
Modic typechanges2와 Facet jointarthrosis의 연관
성에 대해 다음과 같은 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

1. Modic type change 2와 Facet joint arthrosis는
L4/5, L5/S1 Level에서 호발한다. 특히 L4/5에서
facet jointarthrosis의 유병률이 가장 높은 것을 알
수 있었다.

2. Modic type change 2를 가진 환자군 중 40~60세
여성에서 facet joint arthrosis의 유병률이 높음을
알 수 있다.
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