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목 적 : 요추부 척추관 협착증 환자의 진단에서 자기 공명 영상(MRI)과 척수강 조영 전산화 단층 촬영(CT-myelogram) 및 척수강 조영술(Myelogram)

의 관찰자간 신뢰도를 평가해 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 요추부 척추관 협착증으로 수술 받은 환자 32명, 총 103 부위에 대해서 자기 공명 영상, 척수강 조영 전산화 단층촬영 및 척수강 조

영술 사진을 관찰자 4명에 의해서 각각의 부위에서 추간판 돌출, 황색 인대의 비대, 후관절의 비후, 신경근의 압박 유무와, 중심부 협착, 외측부 협착,

추간공 협착, 그리고 전체 척추관 협착에 대해 1점에서 4점까지 주관적으로 점수화하여 평가하였다.

결 과 : 추간판의 돌출은 MRI에서 관찰자간의 kappa값이 0.49로 CT-myelogram에 비하여 유의하게 높게 나타났다. 후관절의 비후와 황색 인대의 비대

에 대해서는 MRI와 CT-myelogram 모두 관찰자간 kappa 값은 낮게 나타났다. 신경근의 압박과 외측부 협착 그리고 전체 협착의 판독에서 MRI의 일치

도가 가장 높았으며 중심부 협착에서는 myelogram이 가장 일치도가 높게 나타났다. 

결 론 : 요추부 척추관 협착증의 진단 방법들 중에서 MRI가 가장 높은 관찰자간의 일치도를 보였다.

색인 단어 : 요추부 척추관 협착증, 신뢰도, 척수강 조영술, 척수강 조영 전산화 단층 촬영, 자기 공명 영상
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퇴행성 요추부의 척추관 협착증은 추간판 탈출, 황색 인대와

후관절의 비후, 척추 전방 전위증 및 압박 골절 등 여러 요소들

의 복합적인 작용에 의해서 나타난다19). 요추관 협착증의 진단

은 병력 청취와 이학적 검사가 중요하며 이의 확인을 위해서는

전산화 단층 촬영(CT), 자기 공명 영상(MRI), 척수강 조영 전

산화 단층 촬영(CT-myelogram) 그리고 척수강 조영술(myel-

ography) 등 여러 가지 방사선학적인 방법들이 사용되고 있다
1,2,5,13,16,22,23,26). 이들은 각각의 한가지 방법만으로도 협착증을 진
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Purpose : We designed this study to evaluate the interobserver reliability of magnetic resonance imaging (MRI), post-myelographic
computed tomography (CT-myelogram) and myelography for the diagnosis of lumbar spinal stenosis. 
Materials and Methods : Thirty two patients with lumbar spinal stenosis were evaluated preoperatively by MRI, CT-myelography, and
myelography by four observers. For each set of scans, the examiners assessed the presence or absence of; 1) intervertebral disk pro-
trusion, 2) facet arthrosis, 3) ligamentum flavum hypertrophy, and 4) nerve root impingement. The severities of 1) central, 2) lateral, 3)
foraminal and 4) entire spinal stenosis were graded using a four-point scale range from 1 (no stenosis) to 4 (severe stenosis). 
Results : Kappa statistical analysis revealed moderate interobserver agreement in terms of disk protrusion (0.49), nerve root impinge-
ment (0.42) and lateral stenosis grade based on MRI. Low levels of agreement were found for facet arthrosis and ligamentum flavum
hypertrophy. Relatively higher levels of agreement were found for nerve root impingement, lateral stenosis and entire stenosis, graded by
MRI and for central stenosis graded by myelography.
Conclusion : The results of this study reflect that MRI showed relatively higher levels of interobserver reliability than the other diagnostic
modalities in the evaluation of patients with lumbar spinal stenosis.
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단할 수 있으며 각각의 장점과 단점을 가지고 있다고 보고되고

있다1,2,5,13,16,22,23). 또한 이러한 검사 방법의 정확도에 대한 많은

연구보고가 있다4,14-16,20,26). 검사 방법에 따른 요추관 협착증의

진단에 대한 신뢰도에 대한 연구는 Drew 등10)이 요추관 협착의

정도를 CT에서 관찰자간의 신뢰도를 보고한 외에는 MRI, CT-

myelogram 그리고 myelography 등의 검사 방법에 대한 관찰

자간의 신뢰도에 대한 연구는 찾아볼 수 없었다.

요추관 협착증 환자의 MRI와 CT-myelogram 및 myelo-

gram의 판독에서 각각의 협착에 기여하는 해부학적인 요소들인

추간판 돌출, 황색 인대의 비대, 후관절의 비후 및 신경근의 압

박에 대한 관찰자간의 일치도를 조사하였고, 각각의 해부학적인

요소들에 대해서 어떤 검사 방법이 검사자간 판독의 일치도에서

우수한지 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법
1995년 10월에서 1999년 6월까지 요추관 협착증으로 수술 받

은 환자 중 수술 전 MRI (Magneton vision, SIEMENS, Elan-

gen, Germany), CT (Somatom HiQ, SIEMENS, Germany)-

myelogrm 및 myelogram을 모두 시행하였던 32명을 무작위로

선택하여 대상으로 하였다. 연령 분포는 40세에서 69세로 평균

58세였으며 성별 분포는 남자 14예, 여자 18예였다. 32예의 총

103 분절에 대해서 MRI, CT-myeolgrm 및 myelogram을 방

사선과 전문의 2명과 척추를 전공하고 있는 정형외과 전문의 2

명의 총 4명에 의해서 각각 독립적으로 판독하였다. 각각 판독

된 103 분절 중 수술시 소견이 확인된 부위는 54 분절이었다.

각각의 판독자는 각각의 분절에서 MRI와 CT-myeolgrm에

서 추간판 돌출, 황색 인대의 비대, 후관절의 비후, 신경근의 압

박에 대해서 유무로 판독하였고, myelogram에서는 추간판 돌

출, 신경근의 압박에 대해서만 판독하였다. 또한 MRI와 CT-

myeolgram에서 중심부 협착, 외측부 협착, 추간공 협착, 그리

고 전체 척추관 협착에 대해서 1점(협착이 없는 경우)에서 4점

(중증의 협착증)까지 주관적으로 점수화(Likert-type scale)하

여 평가하였고, myelogram에서는 추간공 협착에 대해서 판독

하지 못하였다. Table 1의 질병양성으로 판독된 분절(No. of

Grade*
Anatomical feature Presence Absence

1 2 3 4

MRI
Disk Protrusion 281�(68.2) �131 (31.8)
Facet Joint Arthrosis 327 (79.4) 85 (20.6)
Ligamentum 
Flavum Hypertrophy 263 (63.8) 149 (36.2)

Nerve Root Impingement 259 (62.9) 153 (37.1)
Foraminal Stenosis 173 (42.0) 119 (28.9) 103 (25) 17 (4.1)
Lateral Stenosis 111 (26.9) 92 (22.3) 118 (28.6) 91 (22.1)
Central Stenosis 212 (51.5) 110 (26.7) 56 (13.6) 34 (8.3)
Stenosis (total) 91 (22.1) 89 (21.6) 121 (29.4) 111 (26.9)

CT-myelogram
Disk Protrusion 303 (74.3) 105 (25.7)
Facet Joint Arthrosis 328 (80.3) 80 (19.6)
Ligamentum 
Flavum Hypertrophy 233 (57.1) 175 (42.9)

Nerve Root Impingement 265 (65) 143 (35)
Foraminal Stenosis 199 (48.3) 114 (27.7) 77 (18.7) 22 (5.3)
Lateral Stenosis 87 (21.1) 118 (28.6) 142 (34.5) 65 (15.8)
Central Stenosis 187 (45.4) 114 (27.7) 72 (17.5) 39 (9.5)
Stenosis (total) 77 (18.7) 105 (25.5) 141 (34.2) 89 (21.6)

Myelogram
Disk Protrusion 283 (70.7) 117 (29.3)
Facet Joint Arthrosis - -
Ligamentum 
Flavum Hypertrophy - -

Nerve Root Impingement 235 (61.2) 149 (38.8)
Foraminal Stenosis
Lateral Stenosis 134 (34.9) 92 (24.0) 101 (26.3) 57 (14.8)
Central Stenosis 117 (29.3) 158 (39.5) 82 (20.5) 43 (10.8)
Stenosis (total) 88 (22.0) 136 (34.0) 102 (25.5) 74 (18.5)

*Severity grades for scoring the degree of spinal stenosis ranged from 1=no visible stenosis to 4=severe stenosis. �Number of levels involved. �Percent.

Table 1. Frequency distribution of the lumbar spine abnormalities of the one hundred and three intervertebral levels by MRI, CT-
myelography and Myelography
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levels involved)은 관찰자 4명이 질병 양성으로 판독한 분절을

모두 합한 분절 수이고, 백분율(percentage)은 총 판독한 경우

에 대해 질병 양성으로 판독된 경우의 백분율이다.

판독은 각각의 판독자들이 환자에 대한 정보와 수술에 대한

정보를 가지지 않은 채 독립적으로 시행하였고, 수술을 집도한

정형외과 의사는 제외하였다. 판독 부위는 수술한 부위뿐만 아

니라 위아래 부위를 포함하여 질병 양성 상태와 음성 상태가 가

능하면 균형을 맞추도록 하였다. 판독의 독립성을 유지하기 위

해서 각각 MRI, CT-myeolgrm 및 myelogram 사진 판독의

시기를 달리하였다. 판독된 MRI와 CT-myelogram에서 경막의

전후방 직경과 판독자들 간의 일치도를 알아보기 위하여 실제

사진 상에서 양각기(compass)를 이용하여 측정한 후 표준 눈금

(standardized grid)을 이용하여 계산하였다.

통계적인 분석은 4명의 관찰자간의 일치도를 보기 위하여 6

가지 조합(A-B, A-C, A-D, B-C, B-D, C-D)의 일치도를

kappa reliability coefficient analysis를 이용하여 측정하였다16).

Kappa

Interobserver agreement*

Item No. of Categories
MRI CT-myelogram Myelogram

Level L3-4
Disk Protrusion 2 0.5391±0.11 0.3260±0.20 0.5006±0.20
Facet Joint Arthrosis 2 0.1275±0.16 0.1228±0.17 -
Ligamentum 
Flavum Hypertrophy 2 0.0945±0.17 0.3030±0.18 -

Foraminal Stenosis 4 0.3938±0.14 0.3960±0.12 -
Lateral Stenosis 4 0.4785±0.07 0.3193±0.11� 0.4680±0.10
Nerve Root Impingement 2 0.4303±0.27 0.3195±0.20 0.3675±0.16
Central Stenosis 4 0.5346±0.13 0.3230±0.16� 0.6128±0.14
Stenosis (total) 4 0.4865±0.10 0.3515±0.08� 0.4941±0.11

Level L4-5
Disk Protrusion 2 0.3846±0.14 0.2271±0.42 0.2818±0.19
Facet Joint Arthrosis 2 0.4523±0.28 -0.0285±0.10� -
Ligamentum 
Flavum Hypertrophy 2 0.3645±0.37 0.3743±0.08 -

Foraminal Stenosis 4 0.2008±0.15 0.2630±0.12 - 
Lateral Stenosis 4 0.3478±0.09 0.3671±0.17 0.3425±0.08
Nerve Root Impingement 2 0.3386±0.24 0.1030±0.14 0.0628±0.28
Central Stenosis 4 0.4380±0.11 0.5251±0.07 0.4115±0.11
Stenosis (total) 4 0.5090±0.14 0.5060±0.11 0.4366±0.18

L5-S1
Disk Protrusion 2 0.5603±0.14 0.1846±0.18 0.4300±0.19
Facet Joint Arthrosis 2 0.2475±0.22 0.2940±0.37 -
Ligamentum 
Flavum Hypertrophy 2 0.3448±0.09 0.4165±0.13 -

Foraminal Stenosis 4 0.4321±0.09 0.4111±0.09 -
Lateral Stenosis 4 0.5286±0.02� 0.4030±0.04 0.3035±0.13
Nerve Root Impingement 2 0.5013±0.10� 0.4463±0.26 0.2785±0.06�

Central Stenosis 4 0.3541±0.04� 0.3350±0.13 0.4763±0.09�

Stenosis (total) 4 0.5720±0.07 0.4943±0.09 0.2943±0.13�

Overall levels
Disk Protrusion 2 0.4947±0.15� 0.3139±0.28� 0.4041±0.20
Facet Joint Arthrosis 2 0.2757±0.25 0.1294±0.26 -
Ligamentum 
Flavum Hypertrophy 2 0.2679±0.26 0.3646±0.13 -

Foraminal Stenosis 4 0.3422±0.16 0.3567±0.12 -
Lateral Stenosis 4 0.4516±0.10� 0.3631±0.11 0.3713±0.12
Nerve Root Impingement 2 0.4234±0.21� 0.2896±0.24 0.2362±0.22�

Central Stenosis 4 0.4422±0.12 0.3943±0.15� 0.5002±0.14�

Stenosis (total) 4 0.5225±0.11� 0.4506±0.11 0.4083±0.16�

*Combines the results of six pairs of assessors. �Significant according to ANOVA test, p<0.05. �Significant according to t-test between two categories,
p<0.05.

Table 2. Interobserver agreement in the interpretation of MRI, CT-myelography and Myelography in lumbar spinal stenosis (assesed
by Kappa statistics)
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일반적인 kappa값과 weighted kappa값을 구하였고, 유의 수준

이 0.05 이하에서 의미가 있는지 보기 위해서 MRI, CT-mye-

olgrm 및 myelogram 세 가지 방법간에 먼저 ANOVA test를

시행하고 또한 각각에 대해서 t-test를 시행하였다. 일반적으로

kappa값이 0.00에서 0.20까지는 poor, 0.21에서 0.40가지는 fair,

0.41에서 0.60가지는 moderate, 0.61에서 0.80까지는 substan-

tial, 그리고 0.81 에서 1.00까지는 excellent한 일치도를 나타낸

다18). 모든 통계 처리는 SPSS-PC 5.0 (SPSS, Inc., Chicago,

IL) 프로그램을 사용하였다.

결 과

1. 척추관 협착의 점수화

중심부 협착의 점수 분포는 grade 3과 4인 중등도 이상인 경

우의 빈도를 보면 MRI, CT-myelogram 그리고 myelogram에

서 21.9%, 27.0% 그리고 31.3%로 증가하였고(Table 1) 실제

L2-3, L3-4, L4-5 분절에서 MRI의 점수(1.18±0.37, 1.46±

0.69, 2.35±0.87)보다 CT-myelogram의 점수(1.38±0.31, 1.6

±0.68*, 2.54±0.88)가 더 높게 평가되는 경향을 보였으며, MRI

보다는 myelogram의 점수(1.75±0.35*, 1.97±0.79*, 2.82±

0.72*)가 유의하게 더 높게 평가되었다. 실제 MRI와 CT-myel-

ogram상 경막의 전-후경을 측정한 결과 CT-myelogram에서

측정된 값은 10±2 mm로 MRI에서 측정한 8.9±2.2 mm와 유

의한 차이를 보였다(p<0.05).

외측부 협착의 평가는 모든 분절에서 MRI와 CT-myelo-

gram는 비슷한 평가 정도를 보였으며, 추간공 협착은 myelo-

gram에서는 평가할 수 없었고 MRI와 CT-myelogram는 큰 차

이를 보이지 않았다. 종합적인 평가에서 MRI와 CT-myelo-

gram간에 큰 차이를 보이지 않았으나 myelogram에서 낮게 평

가되는 경향을 보였다.

2. 척추관 협착에 기여하는 해부학적인 요소들에 대한

관찰자간의 일치도

4명의 관찰자가 추간판 돌출의 유무에 대한 일치도는 MRI의

kappa값은 0.4947, CT-myelogram의 kappa값은 0.3139,

myelogram의 kappa값은 0.4041로 MRI가 관찰자들간의 일치

도가 가장 높았다. 그리고 황색 인대의 비대 유무에 대한 일치

도는 MRI의 kappa값은 0.2679, CT-myelogram의 kappa값은

0.3646으로 모두 낮게 나타났다. 후관절 비후의 유무에 대한 일

치도는 MRI의 kappa값은 0.2757, CT-myelogram의 kappa값

은 0.1294로 모두 낮게 나타났다. 신경근의 압박에 대해서 유와

무로 표현한 결과의 일치도는 MRI의 kappa값은 0.4234, CT-

myelogram의 kappa값은 0.2896, Myelo의 kappa값은 0.2363로

MRI가 관찰자들간의 일치도가 가장 높았다. 추간판의 돌출과

신경근의 압박에 대해서는 MRI가 CT-myelogram나 myelo-

gram에 비해서 관찰자들간의 일치도는 우수하였다(Table 2).

3. 척추관 협착의 분류에 따른 각각의 점수화에 대한 관

찰자간의 일치도

관찰자간의 중심부 협착에 대해서는 MRI와 CT-myelogram

의 kappa값은 0.442와 0.394로 비슷하였고 myelogram의

kappa값은 0.5002로 높게 나타났다. 외측부 협착은 MRI, CT-

myelogram과 myelogram의 kappa값이 각각 0.4516, 0.3631,

0.3713으로 비슷하였다. 추간공 협착은 MRI와 CT-myelogram

의 kappa값이 비슷하였으며 전체 척추관 협착에 대해서는 MRI

가 CT-myelogram이나 myelogram에 비해서 관찰자들간의 일

치도는 높았다(Table 2).

고 찰
요추부의 척추관 협착증에서 이학적인 검사가 진단과 정도의

평가에 중요하지만 방사선학적으로 진단을 확진하고 협착부위를

정확히 확인하여 환자의 선택과 수술계획을 세우는데 중요한 역

할을 하고 있다2,10,27).

방사선과적인 검사는 협착의 아형(중앙부, 변연부, 추간공)을

분류하거나, 협착의 직접적인 원인을 평가하는데 척추관의 형태,

후관절, 추간판의 변성 및 돌출, 황색 인대의 비후, 척추경의 직

경, 척추경간 거리 및 척추관의 전후 직경의 측정 등을 할 수 있

다9,16). CT상 척추관의 전후경의 길이가 13에서 20 mm까지 정

상 범위이며 11.5 mm 이하인 경우에 비정상적인 중앙부의 협

착으로 인정되고 있지만2,5,9) Schoenstrom과 Hansson25)은 골

구조물의 직경은 퇴행성 척추 질환의 진단에 잘 부합되지 않는

다고 보고하고 있다. 따라서 요추부의 척추관 협착증은 일반적

으로 어떤 한가지만의 구조 변화만으로는 설명할 수 없는 형편

이다1,16). 또한 후관절의 퇴행성 변화, 추간판의 퇴행성 변화 등

에 대한 단순 방사선 사진상 등급을 매기는 방법(grading sys-

tem)은 있으나28) 요추관 협착증에서 널리 통용되고있는 진단적

인 방법인 CT나 MRI 등으로 질환의 등급을 매기는 방법은 아

직까지 없으며, 때문에 의사는 이런 여러 해부학적인 인자들의

시각적인 영상들을 총체적으로 조합하여 전체적인 협착의 정도

를 결정해야만 한다고 한다10).

진단 방법으로는 CT, MRI, CT-myelogram 그리고 myel-

ography 등이 많이 활용되고 있으며 각각의 검사 방법에 대한

정확도에 대한 많은 연구 보고가 있지만4,14,15,17,20,26) 신뢰도에 대

한 연구는 Drew 등10)의 요추관 협착의 정도를 전산화 단층 촬

영시 관찰자간의 신뢰도를 조사한 보고 이외에는 MRI, CT-

myelogram 그리고 myelography 등의 검사 방법에 대한 관찰

자간의 신뢰도에 대한 연구는 찾아볼 수 없었다.

병변의 관찰자간의 일치도는 임상적인 치료와 연구에서 의사

상호간의 일관적이고 효과적인 의사소통에 필수적이다. 따라서

협착의 존재 유무와 위치 그리고 그 정도에서 관찰자간의 일치

성이 척추관 협착증의 진단과 수술적인 치료계획을 세울 때 도움

을 준다. 이런 일치성 없이 중증의 척추관 협착증 환자의 치료

결과를 기술하고 해석하는 것은 어려운 일이다. Brant-Zawadz-
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ki 등6)은 자기 공명 영상을 판독하는데 추간판 질환을 정상, 팽

윤, 탈출로 분류하는 경우와 정상, 팽윤, 돌출, 탈출로 분류했을

때의 관찰자간, 관찰자내의 일치도가 모두 80% 정도 되었으며

kappa값은 0.58이었고, 관찰자내의 일치도는 86%로 kappa 값

은 각각 0.71과 0.69라고 보고하였다. Raininko 등24)은 MRI로

요추와 흉추부의 추간판 변성에 대한 일치도를 확인한 결과 하

요추의 일치도가 제일 높고 중위의 흉추가 제일 낮다고 보고한

바 있다.

CT 영상을 판독한 의사들의 척추관 협착증의 존재유무에 대

한 일치도는 중등도(kappa=0.58)이었으나 7 등급화한 협착증

판독의 일치도는 poor (kappa=0.26)였으며, 협착에 관여하는

후관절증, 황색인대 비후 신경근의 압박과 협착의 아형들에 대

한 관찰자간의 일치도 또한 높지 않았다고 보고하고 있다10). 또

한 Coste 등8)은 CT에서 추간판 탈출증의 관찰자간 일치도는

0.7 정도의 kappa값을 보이나 후관절의 관절염이나 척추관 협

착증에서는 kappa값이 0.20 이하로 추간판 탈출증의 확진 등에

제한적으로 사용해야 한다고 보고하기도 한다.

본 연구에서 척추관 협착의 원인적인 해부학적인 요소로 추간

판 퇴행성 변화에 따른 돌출, 황색 인대의 비대, 후관절의 퇴행

성 변화에 따른 비후가 가장 중요한 요소로 생각하였고 협착의

부위에 따라 중심부 협착, 외측부 협착, 추간공 협착으로 구분하

였다. 각각의 해부학적인 요소들도 등급화 할 수 있으나 각각의

등급화보다는 이 해부학적인 구조물들이 차지하는 위치에서의

종합적인 기여도의 합이 중요할 것이므로 협착의 위치에 따라 4

등급으로 판독자 주관에 따라 등급화 하였다. 척추관 협착에 기

여하는 추간판의 돌출은 관찰자들의 점수 분포에서 보는 바와

같이 MRI가 68.2%로 가장 낮게 나타났고, 관찰자간의 일치도

가 kappa값이 0.49로 CT-myelogram에 비하여 유의하게 높게

나타났다. 이는 아마도 CT-myelogram과 myelogram 영상에

서 경막이 더 과대평가(overestimation)되는 경향을 반영하는

결과로 사료됩니다. 그리고 관찰자간의 일치도 측면에서는 MRI

가 높다는 것은 양성 판정이 많고 적음보다 진단 방법 그 자체

에 대한 관찰자들의 기준이 비교적 일치하는 검사 방법이라는

것을 나타낸다고 생각된다. 후관절의 비후와 황색 인대의 비대

에 대해서는 MRI와 CT-myelogram 모두 비슷한 이상 분포를

보여주고 있으며 관찰자간 일치도도 kappa값이 0.27, 0.25로 낮

게 나타났으며 골성 변화와 연부 조직의 변화를 보여주는 대표

적인 구조물이지만 MRI와 CT-myelogram 모두 큰 차이가 없

었다. 신경근의 압박과 외측부 협착 그리고 전체 협착의 점수화

에서 MRI의 일치도가 가장 높았으며 중심부 협착에서만 myel-

ogram이 가장 일치도가 높게 나타났다.

중심성 협착의 이상 분포에서 보듯이 질환 양성인 상태로 판

독되는 경우가 MRI, CT-myelogram 그리고 myelogram에서

21.9%, 27.0% 그리고 31.3%로 증가하였고 실제 MRI와 CT-

myelogram상 경막의 전 후경을 측정한 결과 CT-myelogram

에서 측정된 값은 10±2 mm로 MRI에서 측정한 8.9±2.2보다

유의(p<0.05)한 차이를 보였다. 이는 아마도 우리가 중심부 협

착의 정도를 결정할 때 추간판 부위와 그 위아래 추체 부위와

비교하여 추간판 돌출이나 중심부 협착을 결정하기 때문에 경막

의 지름이 작게 측정되었다고 협착이 심하게 판독되지는 않을

것으로 사료된다. CT-myelogram상 크게 측정된다는 것이 협

착의 정도가 적게 판독되는 것이 아니라 경막의 영상자체가 더

강조되어서 판독자들이 MRI보다 더욱 심한 협착으로 판독한

것으로 생각된다. 또한 CT-myelogram보다 myelogram의 영상

이 더 강조되기 때문에 일치도가 높지 않았나 생각됩니다. Fuji-

ta 등12)의 보고에 따르면 경추부의 MRI와 CT-myelogram를

시행한 후 각각에서 경막내 면적과 척수내 면적을 측정한 결과

경막내 면적은 CT-myelogram에서 크게 측정되었으며 척수의

면적은 CT-myelogram에서 작게 측정되었으며, 이는 경추부의

압박 병변이 있을 경우에 MRI는 경막의 면적은 저평가되며 척

수의 면적은 과대평가 하게 되어서 결과적으로 척수압박 정도를

과대평가하기 때문에 CT-myelogram가 경추부 진단에 유용할

것이라는 보고와 일치하고 있다.

본 연구에서 각각의 검사 방법에 대한 관찰자간의 일치도를

보았을 때에 MRI가 가장 우수하지만 중심성 협착시에는 myel-

ogram이 가장 높게 나타났다. 일반적으로 병변의 유무로 판독

했을 때 관찰자간의 일치도가 높을 것으로 생각되나 본 연구 결

과(Table 2)에서 MRI의 경우 병변의 유무로 판독했을 때는

kappa값이 0.49, 0.28, 0.27, 0.42이고 주관적으로 4등급으로 나

누어서 판독했을 때에는 0.34, 0.45, 0.44 그리고 총체적으로 협

착을 4등급으로 판독했을 때가 kappa값이 0.52로 가장 일치도

가 높게 나타났다. 이는 영상을 판독할 때 어떤 병변을 유무로

기술한다고 해서 일치도가 증가되는 것은 아니며, 등급화 했을

때 더 높은 일치도를 보일 수 있음을 보여준다. 이는 부위별 협

착 정도를 객관화하는 점수지표(scoring index)를 만드는 배경

을 제공할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 요추부의 척추관 협

착증의 정도와 임상 양상과의 상관 관계에 대해서 많은 연구들

이 진행되고 있으며2,3,7,21) 어떤 해부학적인 요소가 임상 증상에

가장 관여되는지 그 기여도에 따라서도 등급 매기기에 반영할

수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 시행한 kappa값은 모집단 내의 빈도, 범주의 수

그리고 두 가지 이상의 범주일 때에 weighting의 유무, 그리고

편견의 존재에 따라서 결정된다. 하지만 kappa값이 낮게 나타나

는 것은 부분적으로는 높은 일치도와 낮은 kappa값의 역설로 설

명될 수 있을 것 같다11). 그리고 관찰자의 선택에서 방사선과 의

사와 정형외과 의사간의 편견을 무시할 수 없을 것으로 사료된다.

결 론
요추부 척추관 협착증의 진단에서 myelogram, CT-myelo-

gram, MRI 모두가 유익한 진단적 도구임을 확인할 수 있었다.

관찰자간 일치도에서 중심성 협착의 진단에는 myelogram이,

추간판 돌출, 외측부 협착, 신경근 압박, 전체 척추관 협착 정도
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에서는 MRI가 높은 일치도를 얻었으며 요추부 척추관 협착증

의 진단 방법들 중에서 MRI가 가장 높은 관찰자간의 일치도를

보였다. 경제적인 여건만 해결된다면 요추부 척추관 협착증의

진단에는 비침습성의 MRI가 우선적으로 권장되는 방법이다.
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