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서     론

허리통증은 평균 수명의 상승으로 인해 전 인구의 65~ 

80%가 일생에 한 번 이상 경험하며, 역학적 조사에 따르면 

연간 발생률이 10~30%로 알려져 있다. 또한 신경학적 증상

CT number 및 척추원반 높이를 이용한 퇴행성 척추원반 질환  
진단의 유용성
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Abstract : This study aimed to determine the prevalence of each grade of degenerative disc disease (DDD) and to 
measure the height and computed tomography (CT) numbers of intervertebral discs in affected regions. A total of 
412 patients (221 males and 191 females) who underwent magnetic resonance imaging (MRI) for back pain were 
included in the study. DDD grades were classified, and disc heights were measured using three images from the 
lumbosacral region. The CT number, measured in Hounsfield unit (HU), for DDD was obtained using CT scans. 
The average age of the subjects was 49.47 years. In the disc between the 3rd and 4th lumbar vertebrae, no significant 
difference in degenerative grades was found between genders. However, in the disc between the 4th and 5th vertebrae, 
grade 3 was observed in 21.47% of male subjects, while grade 4 was found in 24.3% of female subjects (p<0.001). 
Additionally, in the disc between the 5th lumbar vertebra and the 1st sacral vertebra, grade 4 was the most common 
degenerative grade in both males (98 cases, 23.8%) and females (113 cases, 27.4%), with a significant difference 
between genders (p<0.05). Regarding intervertebral disc height, discs in grade 1 measured 10.71±1.47 mm, those 
in grade 2 measured 9.95±1.35 mm, in grade 3 measured 9.65±1.62 mm, in grade 4 measured 8.70±1.74 mm, 
and in grade 5 measured 6.52±1.89 mm. This shows a trend of decreasing disc height as the degeneration grade 
increased (p<0.001). Furthermore, the CT numbers according to the degenerative grade were 57.34±4.66 HU in 
grade 1, 67.64±3.97 HU in grade 2, 75.75±3.90 HU in grade 3, 86.51±6.14 HU in grade 4, and 112.48±10.89 

HU in grade 5, all showing significant differences (p<0.001). Based on the results of this study, disc height and CT 
numbers (HU) could be clinically useful indicators for assessing the degree of DDD in Koreans.
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이 없는 일반인도 자기공명영상검사에서 25~40%가 척추원 

반의 퇴행성 변화를 보인다고 한다 [1,2]. 이러한 허리통증은 

고령화된 사회에서 흔한 질환이며, 사회경제적 부담이 매우 

높고 앞으로 수십 년 동안 더욱 증가할 것으로 예상된다 [3,4]. 
허리통증의 원인은 척추와 그 주위의 다양한 구조물에서 

발생하는 변화뿐만 아니라 심리적 요인 등 매우 다양하다. 일
반적으로 불안정한 자세가 지속되거나 노동 중 무리한 힘이 

허리엉치부위에 반복적으로 가해지면, 척추몸통을 지지하는 

인대와 근육이 수축, 긴장 및 손상되며 통증이 발생한다 [5]. 
이러한 통증의 치료와 허리 주위 근육의 안정화 운동이 적절

히 이루어지지 않으면, 허리엉치부위 척추원반에 무리한 응

력 (stress)이 가해져 섬유테 (annulus fibrosus) 파열, 척추끝

판 (vertebral endplate) 골절 및 척추원반탈출증 등이 발생하게 

된다 [6]. 
척추원반에서 발생하는 허리통증의 원인은 크게 척추원반

의 퇴행성 변화에 의한 기전과 척추원반의 탈출에 인한 기전

으로 나눌 수 있다. 척추원반의 퇴행성 변화는 부분적으로 프

로테오글리칸 농도의 변화 및 점차적인 당단백질과 2형 콜라

겐의 감소에 따른 속질핵의 수분함량 감소에 기인한다 [7,8]. 
결과적으로 이러한 변화는 척추돌기사이관절 및 척추몸통에 

전반적인 퇴행성 변화를 일으킨다 [9]. 결국 척추원반의 퇴행

성 변화는 신경뿌리를 압박하는 원인이 되기도 한다. 
오늘날 이러한 허리통증의 원인을 찾기 위한 여러 진단 방

법이 있다. 그중에서도 자기공명영상 (magnetic resonance ima- 
ging, MRI)은 비침습적이며 물렁조직의 대조도가 뛰어나 척

추의 다양한 해부학적 구조물에 대한 우수한 시상면과 가로

면의 영상을 제공하므로 속질핵의 모양을 잘 관찰할 수 있

다 [10,11]. 또한, T2 강조영상에서 속질핵 내 수분함량 감소

에 따른 영상 신호 감도가 민감하여 척추원반 내부의 퇴행성

을 진단하는 데 가장 많이 이용되고 있다 [12]. 자기공명영상

은 강력한 자기장과 전자파를 이용해 영상을 얻는 검사 장

치이다. 그러나 인공심장박동기, 뇌동맥 클립, 인슐린 펌프 

및 신경 자극기와 같은 금속 물질이 체내에 있는 경우, 강력

한 자기장의 영향으로 금속이 이동하거나 열이 발생해 심각

한 부작용이 발생할 수 있어 모든 사람이 MRI 검사를 안전

하게 받을 수 있는 것은 아니다. 또한, 높은 검사 비용, 비교

적 긴 검사 시간, 그리고 폐쇄된 공간에 대한 공포증이 있는 

경우도 MRI 검사의 제한 요소로 알려져 있다. 반면, 금속 물

질에 대한 제한이 적고 짧은 검사 시간과 낮은 비용으로 영

상을 얻을 수 있는 컴퓨터단층촬영 (computed tomography, 
CT)을 이용한 척추원반의 퇴행 정도 계측에 관한 연구는 아

직 이루어지지 않았다. 컴퓨터단층촬영 영상의 각 픽셀은 CT 
number로 지정된다. CT number는 해당 절편을 이루고 있는 

조직의 선형감쇠계수 (linear attenuation coefficient)와 관련이 

있으며 다음과 같이 계산할 수 있다.

	 μt-μw
CT number = ----------·K

	 μw

여기서 μt는 측정된 조직의 감쇠계수이고, μw는 물의 감쇠계

수이며, K는 확대상수이다. K를 1,000으로 계산하여 획득한 

CT number를 하운스필드 단위 (hounsfield unit, HU)라고 

부르며, CT number는 물의 감쇠를 참조하여 상대적으로 설

정된 것이다. 물의 CT number는 항상 0인 반면 뼈의 평균과 

공기는 각각 + 1,000과 -1,000으로 정의되며, 각 조직별 다

른 값을 가진다. 이처럼 CT number는 컴퓨터단층촬영 영상

을 정량적으로 분석하여 질병을 진단하고 치료하는 데 필수

적인 정보를 제공한다. 따라서 본 연구에서는 컴퓨터단층촬

영을 통해 정상 척추원반과 퇴행성 척추원반의 생체 계측 자

료를 제공하고, CT number를 이용하여 퇴행성 척추원반 질

환 진단의 유용성을 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

1. 연구 대상

CT number를 이용한 퇴행성 척추원반 질환 (degenerative 
disc disease, DDD) 진단의 유용성에 관한 연구 대상자의 

산출을 위해 표본 크기 산출프로그램인 G-power (version 
3.1.9.4; Kiel University, Kiel, Germany) 프로그램을 이용

하여 독립표본 t-검증 (independent sample t-test)으로 설정

하고, 효과크기 (d) 0.29653, 유의수준 (α) 0.05, 검정력 (1-β) 
0.85의 조건 하에서 최소 표본 크기인 412명을 산출하였다. 
또한 연구 도중에 개인 사정으로 탈락하는 대상자를 제외하

기 위해 탈락률 15%를 고려하여 474명의 연구 대상자를 선

별하였다. 
다음으로 2019년 2월 1일부터 2020년 2월 29일 사이에 

우리들병원 영상의학센터에서, 허리통증으로 허리엉치부위 

자기공명영상을 촬영한 474명 (남자 258명, 여자 216명)의 

영상을 분석하여 척추원반의 형태 변형을 유발할 수 있는 염

증성 척추원반, 인공 척추원반 치환술, 압박골절 등을 제외한 

412명 (남자 221명, 여자 191명)을 대상으로 허리엉치부위 

세 곳의 영상을 이용하여 퇴행성 척추원반의 등급 분류 및 

높이를 계측하였고, 또한 컴퓨터단층촬영으로 퇴행성 척추원

반의 CT number를 측정하였다. 연령 분포는 20세에서 88세

였고 평균 연령은 49.47세였다. 본 연구에서 환자의 동의는 

후향적 연구로 면제되었고, 기관윤리심의위원회 (Institution-
al Review Board, IRB)의 승인 (IRB No. 2020-01-WSH-
002)을 얻은 후 진행되었다.
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2. 자기공명영상 프로토콜

자기공명영상 (magnetic resonance imaging, MRI)에서 

물성분은 고신호 강도로 관찰되며, 척추원반의 구별이 분명

한 터보스핀에코 T2 강조영상 기법을 사용하여 시상면 영상

을 얻었다. Philips MRI (Achieva 1.5T; Philips, Eindhoven, 
Netherlands)의 시상면 T2 강조영상은 TR 3670 msec, TE 
120 msec로 하였고, GEHC MRI (Explorer 1.5T; General 
Electric Health Care, Waukesha, WI, USA)는 TR 2880 

msec, TE 117 msec로 설정하였다. 또한 영상의 절편 두께는 

두 장비 모두 4 mm로 동일하게 하여 영상을 획득하였다.

3. 컴퓨터단층촬영장치 프로토콜

본 연구에 사용된 컴퓨터단층촬영장치 (computed tomog-
raphy, CT)인 Philips CT (Brilliance 16; Philips, Eindhoven, 
Netherlands)는 다음 매개변수를 사용하여 영상을 획득하였

다. 관심 영역은 200 mm 시야 (field of view, FOV)로 하였고, 
피치는 0.438, 1회전 시간은 0.75초로 설정하였다. 단면 두

께는 2 mm, 절편 간격은 -1.0 mm, 매트릭스는 512, 복셀은 

등방성으로 설정하였고, 3D 볼륨 데이터 획득을 위해 나선형 

스캔으로 하였다. 그리고 관전압은 120 kV로, 관전류는 자동

노출제어장치를 이용하여 설정하였다.

4. 퇴행성 척추원반의 CT number 확인 및 계측 방법

척추원반의 퇴행성 변화는 자기공명영상 (T2 강조영상)을 

이용하였으며, Thompson 등 [13]의 분류에 따라 5등급으로 

나누어 조사하였다. I등급은 척추원반이 균일하게 하얗게 보

이는 경우, II등급은 평행한 검은 선이 관찰되는 경우, III등
급은 검은 점이 동반한 회색으로 보이는 경우, IV등급은 전

반적으로 검은 상태에서 흰 점이 관찰되는 경우, V등급은 척

추원반의 높이가 현저하게 감소하거나 척추원반 전체가 검

게 색이 변한 경우로 나누었다 (Fig. 1).
일반적으로 척추원반 높이의 계측은 Hong 등 [14]이 정의

한 척추원반의 배쪽 및 등쪽 경계를 기준으로 앞쪽과 뒤쪽

의 척추원반 높이를 측정한다. 하지만 본 연구에서는 이에 더

해 위, 아래 척추끝판에 평행한 선을 그어 척추원반의 중간 

높이를 측정하였다 (Fig. 2). 척추원반의 퇴행성 등급에 따른 

CT number의 계측을 위해 시상면 영상에서 척추원반 세 곳

을 확인한 후, 척추원반의 중앙을 가장 가깝게 지나는 가로면 

영상을, 허리 굽이에 따라 다평면 재구성 (multi-planar refor-
mation, MPR) 방법을 이용하여 획득하였다 (Fig. 3). 획득된 

가로면 영상에서 척추원반의 중앙에 직경이 10 mm인 ROI 
calculator를 이용하여 CT number를 계측하였다 (Fig. 4). 척
추원반의 높이와 등급에 따른 CT number의 계측은 영상의 

확대 및 측정값의 수치 보정이 가능하고, 재현성과 정확도가 

높으며 이용하기 쉬운 PACS (picture archiving communica-
tion system, G2, INFINITT Healthcare, Seoul, Korea)를 사

용하였다 [15].

5. 통계학적 분석

연구자의 계측 오류를 줄이기 위해서 각 연구 대상자당 계

측을 세 번씩 하여 평균값을 사용하였으며, 관찰자 내 신뢰도 

분석을 위해 척도 신뢰도 분석 (scale reliability analysis)의 

급내 상관계수 (intraclass correlation coefficient)를 활용한 

신뢰도 분석을 시행하였다. 그 결과, 척추원반의 CT number 

Fig. 1. Assessment of disc degeneration using the five-grade scale of Thompson. Grade I: Homogenous bright. Grade II: Horizontal dark band. 
Grade III: Gray tone with dark stippling. Grade IV: Almost dark tone with bright stippling. Grade V: Total darkness or gross loss of disc height.

Fig. 2. (A) Schematic illustration of the measurement methods used 
in this study. (B) Measurement of the mid-height of the spinal disc 
by drawing a line parallel to the upper and lower vertebral endplates. 
A color version of this figure is available in the online journal.

BA
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계측값은 위쪽에서 아래쪽으로 각각 97.41%, 96.6%, 96.4%
로 일치하였고, 척추원반의 높이 계측값도 각각 98.2%, 
96.6%, 98.9%로 일치하여 모든 계측값은 통계적으로 유의

하였다 (p<0.001). 
다음으로 계측 자료 분석을 위해 성별에 대한 퇴행성 등

급 비교는 교차분석의 카이제곱 검정 (chi-square test)을 사

용하였고, 퇴행성 등급과 CT number 그리고 척추원반 높이 

분석은 일원배치 분산분석 (one way analysis of variance, 
ANOVA)을 사용하였다. 더불어 각 계측값의 상관성은 피어

슨 상관계수 분석 (Pearson’s correlation coefficient)을 통해 

확인하였으며, 통계 분석에는 SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences, version 22, IBM, Armonk, NY, USA)
를 이용하였으며, 유의수준은 0.05를 기준으로 하였다.

결     과

1. 성별에 따른 퇴행성 등급

연구 대상자 412명 중에서 셋째허리뼈-넷째허리뼈 (L3-
L4) 사이의 퇴행성 등급에서 남자는 2등급이 88명 (21.47%), 
여자는 3등급이 76명 (18.4%)으로 가장 높은 빈도를 보였으

나, 성별에 따른 유의한 연관성은 나타나지 않았다. 다음으

로 넷째허리뼈-다섯째허리뼈 (L4-L5) 사이에서 남자는 3등

급이 88명 (21.47%), 여자는 4등급이 100명 (24.3%)으로 높

은 빈도를 보였으며, 성별에 따른 퇴행성 등급에서도 유의한 

차이가 나타났다 (p<0.001). 또한 다섯째허리뼈-첫째엉치뼈 

(L5-S1) 사이에서는 4등급이 남자 98명 (23.8%), 여자 113명 

(27.4%)으로 가장 높은 빈도를 보였고, 성별에 따른 퇴행성 

등급에서도 유의한 차이가 있었다 (p<0.05, Table 1).

2. 퇴행성 등급별 CT number 

척추원반의 퇴행성 등급에 따른 CT number 계측 결과, 1
등급은 57.34±4.66 HU, 2등급은 67.64±3.97 HU, 3등급은 

75.75±3.90 HU로 나타났고, 4등급은 86.51±6.14 HU, 마
지막으로 5등급은 112.48±10.89 HU로 나타나 등급이 높아

A

Fig. 3. Schematic illustration of the measurement methods used in this study. (A) CT numbers were measured on transverse plane images 
closest to the center of the intervertebral disc in the sagittal plane (Red lines indicate reference lines for the transverse plane images). (B) Cross 
section of the measurement location (Red circle marks the center of measurement). (C) Captured image show the positions of multi-plane re-
constructions based on the lumbar curvature. A color version of this figure is available in the online journal.

B CA

Fig. 4. (A) CT numbers were measured from transverse plane im-
ages obtained at three lumbosacral intervertebral disc levels in the 
sagittal image (Red lines indicate reference lines for the transverse 
plane images). (B) Axial CT image of the lumbar spine. The CT 
number was measured using the free-line region of interest (ROI) 
calculator in the INFINITT PACS system, as shown by the red circle 
on the image (circle diameter: 10 mm). A color version of this figure 
is available in the online journal.

A B
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짐에 따라 CT number도 유의하게 증가하는 경향을 보였다 

(p<0.001, Table 2, Fig. 5).

3. 퇴행성 등급별 척추원반 높이

척추원반의 퇴행성 등급에 따른 척추원반의 높이 계측 결

과, 1등급은 10.71±1.47 mm, 2등급은 9.95±1.35 mm, 3등

급은 9.65±1.62 mm로 나타났고, 4등급은 8.70±1.74 mm, 
마지막으로 5등급은 6.52±1.89 mm로 나타났다 (p<0.001). 
따라서 등급이 높아짐에 따라 척추원반의 높이가 유의하게 

낮아지는 경향을 보였다 (Table 3, Fig. 6).

4. 퇴행성 등급별 연령

퇴행성 등급별 연령 분포는 1등급이 37.30±16.48세, 2등

급이 38.69±15.11세, 3등급이 46.63±14.80세로 나타났고, 
4등급은 48.48±14.36세, 5등급은 52.57±12.44세로 나타

나 연령의 증가에 따라 등급이 유의하게 높아지는 경향을 보

였다 (p<0.001, Table 4, Fig. 7).

5. 퇴행성 등급과 CT number와 척추원반 높이의  

상관관계

퇴행성 등급과 척추원반 높이의 상관계수는 -0.934, 척추

Table 1. Analysis of the frequency of disc degeneration grades by gender

 Gender
Grades of disc degeneration

Total p-value
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

L3-L4 Male 17  88 81 34 1 221 0.083
Female 14 55 76 45 1 191

L4-L5 Male 15 49 88 65 4 221 0.000***
Female 7 22 58 100 4 191

L5-S1 Male 6 26 79 98 12 221 0.017*
Female 9 19 42 113 13 191

The data were analyzed by a chi-square test. *p<0.05 and ***p<0.001.

Table 2. Comparison of CT numbers across degenerative disc grades

Grade N
CT number (HU†)

F Scheffe
Mean±SD Minimum Maximum

Ⅰ (a) 63 57.34±4.66 43.94 66.42

1221.475*** a<b<c<d<e
Ⅱ (b) 259 67.64±3.97 58.33 79.78
Ⅲ (c) 424 75.75±3.90 61.15 89.54
Ⅳ (d) 455 86.51±6.14 69.24 112.69
Ⅴ (e) 35 112.48±10.89 92.88 136.20
†HU: hounsfield units
The data were analyzed by one way ANOVA. ***p<0.001.

Fig. 5. Comparison of CT numbers across degenerative disc grade, 
showing that CT numbers increase with a higher grade. Data were 
analyzed using one-way ANOVA. A color version of this figure is 
available in the online journal. 
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원반 높이와 CT number의 상관계수는 -0.414, 퇴행성 등

급과 CT number의 상관계수는 0.863으로 나타났다. 따라서 

퇴행성 등급과 척추원반 높이, 그리고 척추원반 높이와 CT 
number는 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 퇴행성 등급과 

CT number의 상관계수는 유의한 양의 상관관계를 보였다 

(p<0.001, Table 5, Fig. 8).

6. 연령과 CT number와 척추원반 높이의 상관관계

퇴행성 등급을 제외한, 연령과 척추원반 높이의 상관계수

는 0.038로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 하지만 연령과 

CT number의 상관계수는 0.417로 유의한 차이를 나타냈다 

(p<0.001, Table 6, Fig. 9).

Table 3. Disc height comparison by degenerative disc grades

Grade N
Height (mm)

F Scheffe
Mean±SD Minimum Maximum

Ⅰ (a) 63 10.71±1.47 7.69 13.46

68.403*** a>b, c>d>e
Ⅱ (b) 259 9.95±1.35 6.70 14.27
Ⅲ (c) 424 9.65±1.62 5.63 14.71
Ⅳ (d) 455 8.70±1.74 4.37 13.65
Ⅴ (e) 35 6.52±1.89 3.33 12.86

The data were analyzed by one way ANOVA. ***p<0.001.

Table 4. Comparison of degenerative disc grades by age

Grade N
Age (years)

F Scheffe
Mean±SD Minimum Maximum

Ⅰ (a) 63 37.30±16.48 20 72

25.968*** a,b<c, d, e
Ⅱ (b) 259 38.69±15.11 20 79
Ⅲ (c) 424 46.63±14.80 20 88
Ⅳ (d) 455 48.48±14.36 21 85
Ⅴ (e) 35 52.57±12.44 26 78

The data were analyzed by one way ANOVA. ***p<0.001.

Fig. 6. Comparison of the intervertebral disc height across to degen-
erative disc grades, showing that disc height decreases as the grade 
increases. Data were analyzed using one-way ANOVA. A color ver-
sion of this figure is available in the online journal.

Fig. 7. Comparison of degenerative disc grades by age, showing 
that age increases with higher grade. Data were analyzed using one-
way ANOVA. A color version of this figure is available in the online 
journal.
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고     찰

척추원반은 척추의 중요한 구성 요소로서, 중심부의 속질

핵, 바깥쪽의 섬유테, 그리고 척추 뼈끝판 (epiphyseal plate)
으로 이루어진 해부학적 구조이다. 척추원반은 주로 수분 

(70%)과 콜라겐 및 프로테오글리칸으로 구성된 세포바깥바

탕질로 이루어져 있다. 노화나 기계적 스트레스에 의한 척추

원반의 퇴행성 변화는 구조적, 기능적 장애로 이어져 통증을 

유발하는 것으로 알려져 있다 [16]. 척추원반의 퇴행은 남녀 

모두에게 영향을 미치는 흔한 질환이지만, 그 빈도와 심각도

는 성별에 따라 다를 수 있다. Näther 등 [17]은 허리엉치부위 

척추원반의 퇴행성 변화에서는 성별 간 차이를 명확하게 보

여주지 못했지만, Oh 등 [18]은 여성이 남성보다 척추원반의 

퇴행이 더 심각하다는 것을 보고하였다. 특히 폐경 후 여성

의 에스트로겐 수치 감소로 인해 퇴행이 더욱 가속화된다는 

보고도 있었다 [19]. 동물 모델 실험에서도 수컷과 암컷의 척

추원반 퇴화와 관련된 통증 및 유전자 발현 패턴에서 뚜렷한 

성별 간 차이를 발견했으며, 이는 척추원반 퇴화와 통증 사

이에서 성별이 중요한 역할을 한다는 것을 시사한다 [20]. 본 

연구에서도 셋째허리뼈-넷째허리뼈 사이 척추원반의 퇴행은 

성별 간 유의한 차이를 보이지 않았지만, 넷째허리뼈-다섯째

허리뼈와 다섯째허리뼈-첫째엉치뼈 사이 척추원반의 퇴행은 

여성이 남성보다 더 심각한 것으로 나타났다. 
이와 관련하여 퇴행성 척추원반으로 진단받은 163명을 대

상으로 실시한 Saleem 등 [21]의 연구에서는, 상부 허리뼈에 

비해 하부 허리뼈에서 척추원반의 퇴행이 더 높은 발생률을 

보인다고 하였다. 흥미롭게도 이러한 결과는 한국인을 대상

으로 한 본 연구의 결과와 일치하는 것으로 나타났다. 인종 

간 연구에 따르면, 이탈리아계 백인 여성은 아시아계 홍콩 여

성에 비해 허리뼈의 전반적인 퇴행성 변화의 심각도가 높다

고 보고되었다 [22]. 이러한 결과가 인종적 차이에서 기인하

는지 혹은 다른 원인으로 인한 것인지는 아직 명확하게 밝혀

져 있지 않다. 그러나 여러 선행 연구는 성별이 척추원반 노

화의 진행에 미치는 영향을 종합적으로 강조하며, 척추원반 

퇴화를 이해하고 관리하는 데 있어 성별에 따른 요인을 고려

하는 것이 중요하다는 점을 시사한다.
연령은 척추원반의 퇴행에 상당한 영향을 미치며, 다양한 

연구에서도 척추원반의 퇴행성 변화와 노화 사이의 상관관 

계를 강조하였다. 관련 연구에 따르면 나이가 들수록 척추

Table 5. Pearson’s correlation coefficient analysis of disk height, 
CT number, and degenerative disc grades

Variables Pearson’s correlation p-value

Disc Height : Grade -0.934*
0.000Disc Height : CT number -0.414*

CT number : Grade 0.863*

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fig. 8. Pearson’s correlation coefficient analysis of intervertebral 
disc height, CT number and degenerative grades. Significant correla-
tions were observed between degenerative grade, disc height, and 
CT number. Data were analyzed using Pearson’s correlation coeffi-
cient. A color version of this figure is available in the online journal.

Table 6. Pearson’s correlation coefficient analysis of disk height, 
CT number, and age

Variables Pearson’s correlation p-value

Age : Disc Height 0.038 0.183
Age : CT number 0.417* 0.000

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fig. 9. Pearson’s correlation coefficient analysis of intervertebral 
disc height, CT number, and age. No significant correlation was 
found between age and intervertebral disc height, while a significant 
correlation was observed between age and CT number. Data were 
analyzed using Pearson’s correlation coefficient. A color version of 
this figure is available in the online journal.
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원반 퇴행의 유병률이 높아져 고령자의 비율이 더 높아진다

고 하였다. 예를 들어, 200명을 대상으로 한 연구에서 21~30
세 환자는 38.8% 정도의 영향을 받았지만, 51~60세 환자는  

그 영향이 91.6%로 증가한다고 보고되었으며 [17], Brinjikji 
등 [23]도 척추원반 퇴행의 유병률이 20세 37%에서 80세 

96%로 연령이 증가함에 따라 현저히 증가한다고 기술하였

다. 허리통증 환자를 대상으로 한 또 다른 연구에서는 퇴행성 

변화가 모든 연령에서 나타났으며, 특히 40~59세 환자에서 

눈에 띄게 증가한다고 밝혔다 [24]. 이러한 연령과의 상관성

은 척추원반의 퇴행이 고령층에서 더 흔하며, 한국인을 대상

으로 한 본 연구의 결과에서도 1등급의 평균 연령이 37세이

고, 5등급의 평균 연령이 52세인 것으로 보아, 고령일수록 높

은 유병률이 관찰된다는 선행 연구의 결과를 더욱 지지한다. 
전반적으로 척추원반 퇴행성 유병률과 중증도가 나이가 들

면서 증가하여, 척추원반의 퇴행성 질환을 진단하고 관리할 

때 연령을 고려하는 것이 중요하다는 것을 보여준다.
한편 척추원반의 높이는 퇴행 정도와 밀접한 관련이 있으

며, 허리엉치부위의 상태를 이해하고 관리하는 데 주요 매개

변수로, 임상적으로 중요한 영향을 미친다. 퇴행성 등급이 증

가함에 따라 척추원반의 높이가 감소하는 것으로 알려져 있

으며 [25], Teichtahl 등 [26]은 퇴행성 등급에 따라 척추원반

의 변성이 심해질수록 척추원반 높이가 유의하게 감소한다

고 보고하였다. 특히, 퇴행성 등급이 한 단계 상승할 때마다 

평균 0.98 mm에서 1.60 mm까지 척추원반의 높이가 감소한

다고 하였는데 이는 통계적으로 매우 유의한 결과이다. 또한 

연령, 성별, 체질량 지수, 흡연 여부 등의 영향을 보정한 후에

도 이러한 결과는 동일하다고 기술하였다. 한국인을 대상으

로 한 본 연구에서도 퇴행성 등급 사이의 척추원반 높이 차

이가 작게는 0.3 mm에서 많게는 2.17 mm까지 감소하는 것

으로 나타났다. 이는 척추원반의 퇴행이 진행될수록 척추원

반 높이가 낮아진다는 것을 의미한다. 매우 흥미롭게도 본 연

구에서 퇴행성 등급의 변수를 제외한, 연령과 척추원반 높이

의 상관계수 분석 결과 직접적인 상관관계는 보이지 않았다. 
이러한 결과를 종합해 보면, 퇴행성 변화라는 매개변수를 통

해 간접적인 영향을 받아 척추원반의 높이가 낮아지는 것을 

의미하며, 척추원반 높이가 척추원반 퇴행의 중요한 지표임

을 더욱 뒷받침하는 결과로 생각된다. 
척추원반의 퇴행성 변화는 속질핵의 수분함량이 크게 변

화하는 것이 특징이며, 수분함량은 척추원반의 생체역학적 

기능을 유지하는 데 매우 중요하다. 속질핵은 글리코사미노

글리칸, 콜라겐 및 비콜라겐성 단백질로 구성된 수화된 젤라

틴 조직으로 [27], 척추의 하중 지지와 운동에 필수적인 생체

역학적 역할을 담당한다. 퇴행성 변화 과정에서 속질핵은 수

분 및 프로테오글리칸 함량이 현저히 감소하여, 척추원반의 

기계적 특성에 악영향을 미쳐 척추원반의 높이 감소 및 기타 

형태학적 변화를 초래한다 [28]. 또한 Yang 등 [29]은 속질핵

의 수분 감소가 척추원반의 구조적 및 기능적 손상을 초래하

여 퇴화 과정을 더욱 악화시킬 수 있다고 하여, 속질핵의 수

분함량이 척추원반의 건강을 유지하는 데 중요한 요소임을 

강조하였다. 
CT number는 조직에 대한 방사선 감쇠계수를 측정하

여, 표준 압력 및 온도에서 기준 물질인 물을 0 HU, 공기를 

-1000 HU, 뼈를 + 1000 HU로 정의하는 척도로 선형 변환

한 것이다. 이는 조직과 물질의 다양한 밀도를 해석할 수 있

는 표준화된 방법을 제공하므로 CT 영상에서 중추적인 역할

을 한다. 또한 이 척도는 신체 내 다양한 조직과 물질을 구별

하고, 병변을 평가하고, 치료를 계획하는 데 필수적이며, 진
단 영상에서 매우 중요함을 보여준다 [30]. Lin 등 [31]이 108
개의 생체조직 표본을 대상으로 한 연구와, Zeldin 등 [32]이 

바이오뱅크에서 제공받은 23개의 사체조직 샘플을 대상으로 

한 연구에서 각각 퇴행된 척추원반의 공통적인 특징을 보고

하였다. 두 연구 모두 퇴행된 척추원반에서는 1형 콜라겐의 

생성이 증가하고 2형 콜라겐의 생성이 감소하며, 속질핵 내 

콜라겐 분포의 변화와 프로테오글리칸의 점진적인 손실로 

인해 척추원반의 수분함량이 감소한다고 결론지었다.
본 연구에서는 퇴행성 척추원반의 수분함량이 감소함

에 따라, 퇴행성 등급이 높아질수록 속질핵의 수분함량 감

소로 CT number가 증가할 것이라는 가설을 세우고 한국

인을 대상으로 퇴행성 척추원반의 CT number와 등급 간

의 상관관계를 분석한 결과, 척추원반 퇴행 등급이 증가

할수록 CT number가 유의하게 증가하는 양상을 보였다 

(p<0.001). 구체적으로, 1등급 척추원반의 평균 CT num-
ber는 57.34±4.66 HU였으며, 등급이 증가함에 따라 각각 

17.96%, 11.98%, 13.98%, 30.27%씩 증가하여 5등급에서는 

112.48±10.89 HU를 나타냈다. 이러한 결과는 척추원반 퇴

행이 진행됨에 따라 조직의 수분함량 감소와 섬유화의 진행

으로 조직 밀도가 증가하고, 이에 따라 CT number가 높아진

다는 것을 의미한다. 현재로서는 척추원반 퇴행에 따른 CT 
number의 변화에 대한 인종별 차이점에 대해 명확한 결론

을 내리기 어렵다. 하지만 본 연구의 결과는 한국인에서 척추

원반의 다양한 퇴행 등급별 임상적 변화가 일어난 상태에서, 
CT number를 측정하기 위한 연구가 임상적으로 중요하다는 

점을 시사한다. 따라서 본 연구는 한국인에서 척추원반의 퇴

행 등급별 CT number에 대한 생체 계측 자료를 처음으로 제

공한 것에 의의가 있으며, 척추원반의 퇴행 정도를 판단하는 

하나의 지표로 임상적으로 유용하게 활용될 수 있을 것이다.
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간추림 : 본 연구에서는 퇴행성 척추원반의 등급별 빈도를 조사하고, 해당 부위 척추원반의 높이 및 CT number를 계측

하여 한국인의 생체 연구에 대한 기초 자료를 제공하고자 하였다. 허리통증으로 자기공명영상을 촬영한 환자 412명 (남자 

221명, 여자 191명)을 대상으로, 허리엉치부위 세 곳의 영상을 이용하여 퇴행성 척추원반의 등급 분류 및 높이를 계측하

였으며, 또한 컴퓨터단층촬영장치로 퇴행성 척추원반에 대한 CT number를 계측하였다. 평균 연령은 49.47세였다. 성별에 

따른 퇴행성 등급은 셋째허리뼈-넷째허리뼈 사이의 경우 연관성은 나타내지 않았지만, 넷째허리뼈-다섯째허리뼈 사이는 

남자가 3등급이 21.47%, 여자는 4등급이 24.3%였고 (p<0.001), 다섯째허리뼈-첫째엉치뼈 사이는 4등급이 남자 23.8%, 
여자 27.4%로 가장 빈도가 높았으며, 성별에 따라 퇴행성 등급의 유의한 차이를 나타냈다 (p<0.05). 그리고 척추원반

의 높이 계측 결과, 1등급은 10.71±1.47 mm, 2등급은 9.95±1.35 mm, 3등급은 9.65±1.62 mm, 4등급은 8.70±1.74 

mm, 마지막으로 5등급은 6.52±1.89 mm로 나타났으며, 등급이 높아짐에 따라 척추원반의 높이가 낮아지는 특징을 보

였다 (p<0.001). 또한, 퇴행성 등급에 따른 CT number는 1등급에서 5등급까지 각각, 57.34±4.66 HU, 67.64±3.97 HU, 
75.75±3.90 HU, 86.51±6.14 HU, 112.48±10.89 HU로 나타나, 등급이 높아짐에 따라 CT number도 증가하는 유의한 

차이를 나타냈다 (p<0.001). 따라서 본 연구의 결과는 한국인에서 척추원반의 높이 및 CT number가 척추원반의 퇴행 정

도를 판단하는 하나의 지표로 작용하여 임상적으로 유용하게 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
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