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Straight leg raising test is widely used for diagnosis of
intervertebraldischerniation.AndItriedtogettoknow whatclinical
and electrophysiologicalinformation aboutthe degree ofwhich the
degreeofpositivereactioninthistest.

Amongthepatientswhocametohospitalwithlow backpain,those
whocomplainedaboutradiating paininthelowerextremityonone
sidewithabnormalimagefindingsuchasMRIwereselectedasthe
objectofstudy.AccordingtotheextentofthelesiononMRIfinding,
4 groups were sorted as bulging, protrusion, extrusion and
sequestration.By the direction ofherniation,itwas classified as
posterior,lateral,lateroposteriorand posterolateral.Idivided spinal
canal into 2 parts by the location of herniation,and with 3



anteroposteriorlines,parteditin3compartments.Wecomparednerve
conduction test,Needleelectromyography,H-reflex ofsoleusmuscle
andanteriortibialismuscle,thedegreeofmanifestationofabnormal
spontaneouselectricpotentialin4levels,andcheckedthecorrelation
withstraightlegraisingtest.

Significantassociationwithstraightlegraisingtestwaspresentin
herniationsite(P<0.05)andsignificantnegativecorrelationwasshown
in abnormalspontaneous electric potentialand H-reflex ofsoleus
muscle.

Theseresultssuggestthatstraightleg raising testisassociated
with degree of nerve root lesion and direction and location of
herniationwhichisdeterminedbytheextentofthecalornerveroot
compression.



III...서서서 론론론

요통은 인구의 60-90%에서 경험한다는 연구1)에서 보듯이 많은 환자가 요통에
시달리고 있으며,만성 질환 중에서도 일상생활에 많은 지장을 초래하며 경제적
비용이 많이 소요되는 질환 중의 하나이다.요통의 유발 요인이 구조적,기능적,
생역학적,심리적 요인 등 다양하고,각종 검사 소견이나 수술 소견이 임상 증상
과 일치하지 않아 연구에 커다란 어려움이 많다.2)

요통을 평가하는 임상 방법 중 가장 흔히 사용되는 하지직거상 검사는 요통
환자의 무릎을 신전시키고 고관절을 굴곡 시킬 때 통증이 발생하나,반대로 무릎
을 굴곡시키면 통증이 사라지는 것으로 좌골신경의 신전이 신경근과 경막낭에
일종의 압박 또는 장력을 가하여 유발되는 것으로 생각되며.Forst등3)에 의해
처음 기술된 이후 요추부 및 요천추부 추간판 탈출증,요천부의 신경총과 관계된
신경근 및 슬굴곡건의 뻣뻣함 등의 평가를 위해 사용되고 있다.4,5)그러나 하지직
거상 검사에서 양성반응이 어떤 기전으로 나타나는지에 대해 아직까지 정확하게
이해되지 않고 있으며,검사 상 양성으로 판단하는 기준도 검사자마다 약간의 차
이를 보이고 있다.많은 연구에서 추간판 탈출로 인한 신경근의 압박이 하지직거
상 검사에서 양성반응의 직접적인 원인으로 작용하여 하지직거상 검사가 추간판
탈출증의 크기,모양,방향 및 위치 등에 의하여 영향을 받는다고 보고하였으나
6,7),일부 연구에서는 추간판 탈출증과 하지직거상 검사와의 연관성에 대해 유의
한 상관관계를 찾지 못했다.4)하지 직거상 검사상 양성으로 나타나는 다른 원인
으로 신경근의 염증성 병변이 있으며 하지직거상 검사상 이상이 나타나는 각도
가 신경근 병변의 손상 정도에 따라 다르게 나타나 신경근 병변이 심할수록 낮
은 각도에서 부터 이상소견이 나타난다8,9,10,11).이에 본 연구에서는 하지직거상 검
사가 추간판 탈출증의 정도,방향,위치와 신경근전도 검사상 이상 소견과 유의
한 관계가 있는지를 조사하였고,각 병변의 중증도에 따른 하지직거상 검사의 차
이에 대해서도 비교분석하였다.

IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...대대대상상상



요통으로 재활의학과에 전기진단검사를 받기 위해 내원한 환자 중 한쪽 하지
의 방사통을 호소하고 자기공명영상(MRI)등의 영상검사에서 이상소견이 있는
환자를 대상으로 하였다.대상자 중 신경근전도 검사에 영향을 줄 수 있는 당뇨
병,신부전 및 알콜 중독 등의 전신질환을 가진 경우와,양측의 신경근병변이 확
인된 경우 그리고 H-반사가 유발되지 않는 경우는 배제하였다.총 70명의 환자
가 선별되었으며,대상자의 연령은 42.1±15.9세였으며,신장은 165.2±6.8cm 이
었다.이 중 컴퓨터 단층 촬영(CT)이나 자기공명영상(MRI)등의 영상 검사를 시
행한 환자는 60명,신경근전도 검사를 시행한 환자는 62명이었다.

222...방방방법법법

하지직거상 검사는 개체간의 차이를 배제하기 위하여 모든 대상자는 검사자
한 사람에 의해 2회 반복하여 실시하였다.환자는 양하지를 신전 시킨 상태로 긴
장을 풀도록 하였고,검사자에 의하여 환측 하지를 천천히 직거상 시키면서 요통
또는 대퇴부 및 슬관절 이하 부위로 하지 방사통이 나타나는 경우를 양성으로
하였다.하지 직거상 검사의 정도는 검사대 한쪽 벽면에 설치한 각도 그림에 따
라 기록하였으며,하지직거상시 골반의 회전이나 건측 하지의 굴곡이 일어나지
않도록 하였으며,슬와근 긴장에 따른 위양성의 경우를 배제하기 위하여 라세그
검사(Laseque‘stest)를 시행하였다.
영상검사는 요천추부의 컴퓨터 단층 촬영(CT)또는 자기공명영상(MRI)검사

를 시행하였으며,추간판의 탈출 정도에 따라 융기(bulging),돌출(protrusion),탈
출(extrusion)및 격리(sequestration)의 네 군으로 분류하였고,위치에 따라 요추
제 2-3번,3-4번,4-5번과 제 5요추-제1천추간 추간판 탈출로 구분하였다.추간
판 탈출의 방향에 따라 중심성 방향,측방향,측방/후측방 및 중심성/측후방향으
로 분류하였다.추간판 탈출의 방향의 분류방법은 척추관을 이등분하여 3개의 전
후방 라인으로 구분하여 3개의 구획으로 나누어 정하였다.(Fig.1.)
신경근전도 검사는 ToenniesMultilinerEMG Device를 이용하여 전경골근과

가자미근의 H-reflex를 검사하여 양하지의 잠시 차이를 비교하여 차이가 1.0
msec이상인 경우를 이상 소견으로 하였고,침근전도 검사는 비정상 자발전위의
출현을 이상소견으로 하였으며,이중 1,2단계는 경증의 이상소견으로 3,4단계는
중증의 이상소견으로 구분한 후 각 검사 결과와 하지직거상 통증을 호소하는 각



도와의 상관관계에 대해 비교분석하였다.

FFFiiiggguuurrreee1.ClassificationofPositionofDiscProlapseinSpinalCanal

a.Lateralprolapse;asymmetricprolapsewithapexlateraltolineB.
b.Lateral/posterolateralprolapse;asymmetricprolapsewiththeapexbetween

lineCandB.
c.Central/posterolateralprolapse;asymmetricprolapsewithapexbetween

lineA andC.
d.Centralprolapse;symmetricprolapsewithaspectonlineA.

A.Line;midsagittalline,
B.Line;alineparalleltothispassingthroughthemostmedialaspect

ofthearticularsurfaceofthefacetjoint.
C.Line:alineparalleltoandhalfwaybetweenlinesA andB.

IIIIIIIII...결결결 과과과

111...하하하지지지직직직거거거상상상 검검검사사사 결결결과과과

하지 직거상 검사는 각 10도 단위로 나누었고,각 군은 80도 20명,70도 12
명,60도 7명,50도 11명,40도 10명,30도 10명 이었다.



222...영영영상상상의의의학학학 검검검사사사 결결결과과과

60명의 환자에서 컴퓨터 단층 촬영(CT)이나 자기공명영상(MRI)등의 영상 검
사를 실시하였으며,추간판의 병변 위치는 제2-3요추간 1명,제3-4요추간이 5명,
제4-5요추간이 36명이며 제5요추-제1천추간이 18명이었다.추간판 병변의 방향은
측방이 2명,중심성/후측방이 33명,측방/후측방이 10명.중심성이 15명이었다.추
간판의 병변의 정도 는 격리 4명,탈출 34명,돌출 8명,융기는 14명이었다
(Table1).

TTTaaabbbllleee1.Level,PositionandDegreeofDiscProlapseinSpinalCanal.

333...전전전기기기진진진단단단검검검사사사 결결결과과과

전기진단 검사를 실시한 62명의 환자 중 요천추부 및 환측의 비정상 자발전위
가 심하게 나타난 경우는 28명으로 4등급은 3명,3등급은 25명 이었고,경증으로
나타난 2등급은 32명,1등급은 2명 이었다.
전경골근의 H-반사는 좌우차이가 1.0msec이하가 32명,1.0∼2.0msec사이가

20명,2.0msec이상 차이를 보인 환자가 10명 이었으며,가자미근의 H-반사의
좌우차이가 1.0msec이하가 37명,1.0~2.0msec사이가 19명,2.0msec이상이 6
명 이었다.

444...MMMRRRIII검검검사사사소소소견견견과과과 하하하지지지직직직거거거상상상 검검검사사사 결결결과과과와와와의의의 상상상관관관관관관계계계

추간판 병변의 정도가 심한 격리 및 탈출군을 A1군으로 분류하고 병변의 정

Position Central Central
Posterolateral

Lateral
Posterolateral Lateral

Nn 15 33 10 2
Level L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1
Nn 1 5 36 18
Degree Bulging Protrusion Extrusion Sequestration
Nn 14 8 34 4



도가 경한 돌출 및 융기군을 A2군으로 나누었으며,각군의 하지직거상 검사상
양성을 보인 각도의 평균은 A1군 61.6±22.3였으며,A2군은 73.2±19.4도 이었다.
그러나 하지직거상 검사각도와 추간판 병변의 정도는 통계적으로 유의한 차이
를 보이지 않았다 (p>0.05)(Table2).

TTTaaabbbllleee2.ComparisonofbetweenStraightLegRaisingTestand
DiscHerniatedDegree.

1.SLR:Positiveangleofstraightlegraisingtest

추간판의 탈출부위는 요추2-3번과 요추3-4번 사이는 B1군,요추4-5번과 요추5
번-천추1번 사이는 B2군으로 나누었으며,각군의 하지직거상 검사상 양성을 보
인 각도의 평균은 B1군이 78.8±17.3도,B2군이 54.2±20.4도 였으며,B2군이 B1군
에 비하여 양성을 보인 각도가 유의하게 낮게 나타났다 (p<0.05)(Table3).

TTTaaabbbllleee3.ComparisonofbetweenStraightLegRaisingTestand
DiscHerniatedLevels.

1.SLR:Positiveangleofstraightlegraisingtest

추간판 탈출의 방향과 하지직거상과의 연관성에서는 중심성에서 68.75±21.14도
중심성/후측방에서 56.41±17.40도, 측방/후측방에서 71.63±19.31도, 측방에서
64.81±25.10도 였으며 중심성/후측방향이 통계학적으로 의의 있게 낮게 나타났다
(p<0.05)(Table4).

Nn MeanvaluesofSLR1

Sequestration,Extrusion 38 61.6±22.3
Protrusion,Bulging 22 73.2±19.4

Nn MeanvaluesofSLR1

L2-3,L3-4 6 78.8±17.3
L4-5,L5-S1 54 54.2±20.4



TTTaaabbbllleee4.ComparisonofbetweenStraightLegRaisingTestandPositionof
DiscProlapseinSpinalCanal

1.SLR:Positiveangleofstraightlegraisingtest
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FFFiiiggguuurrreee2.ComparisonofbetweenStraightLegRaisingTestandNeedle
ElectromyographyStudy
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침 근전도상 비정상 자발전위 발현의 정도와 하지직거상과의 관계에서는 유의
하게 음의 상관관계를 보였다 (p<0.05)(Figure2).

Nn MeanvaluesofSLR1

Central 48 68.75±21.14
CentralPosterolateral 12 56.41±17.40
LateralPosterolateral 48 71.63±19.31
Lateral 12 64.81±25.10



FFFiiiggguuurrreee3.ComparisonofbetweenStraightLegRaisingTestand
SidetoSideDifferenceinLatencyofSoleusMuscleH-reflex
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가자미근 H-반사 좌우측 차이에서도 하지직거상과의 관계에서는 유의한 음의
상관관계를 보였다(p<0.05)(Figure3).

FFFiiiggguuurrreee4.ComparisonofbetweenStraightLegRaisingTestand
SidetoSideDifferenceinLatencyofTibialAnteriorMuscleH-reflex
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전경골근의 H-반사 좌우측 차이는 하지직거상과의 관계에서 유의한 상관관계를
보이지 않았다 (Figure4).

ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰



하지직거상 검사는 Forst등 3)에 의하여 처음 기술된 이래 추간판 병변의 진단
에 중요한 임상 검사로 사용되어져 왔으며 Fajersztajn등12)에 의하여 보다 예민
한 검사법으로 개발되었다.하지직거상시 각도와 병변의 정도와의 상관관계에 대
한 연구는 미비하며,검사시 양성으로 판단할 수 있는 각도에 대해서도 80도 이
내의 범위에서만 양성 반응을 인정하고 그 이상은 위양성으로 판단하는 경우와
앙와위에서 하지 거상시 첫 20도와 마지막 60도를 제외한 20-60도의 범위 내에
서의 양성 반응만을 받아들이는 등 연구자에 따라 방법 및 해석상 약간의 차이
를 보이고 있다.13)본 연구에서는 하지직거상 검사의 각도에 따른 구분이 영상의
학적 소견인 추간판 탈출의 해부학적 상태 및 전기진단학적 소견으로 신경근 병
변의 신경생리학적 상태 중 어느 것에 보다 민감하게 반응하는 가를 알아보기
위하여 하지직거상 검사의 결과를 0도에서 80도까지의 범위에서 양성 반응을 보
이는 모든 경우를 10도 간격으로 구분하여 기록하고 비교분석하였다.
하지직거상 검사와 영상의학 검사상 추간판 탈출의 크기,모양,위치 등과의

상관관계에서 Thelander등14)은 좌골 신경통을 가지고 있는 환자에서 보존적 치
료 전과 후에 하지직거상 검사와 추간판 탈출의 크기,모양,위치 등과의 상관관
계를 규명하려 하였는데,치료 기간 동안 추간판 탈출의 정도는 감소하였으나 하
지 직거상 각도는 의미있는 변화가 없었으며,하지직거상 검사 각도는 CT 검사
상의 추간판 탈출증의 크기와 모양 및 위치 등과 연관관계가 없다고 하였으나,
Summers등15)의 연구에서는 탈출의 방향과 위치에 따라 하지직거상 검사의 양
성반응과 정도에서 유의한 결과를 보인 것으로 나타났으며 특히 후측방과 측방
탈출시에 양성반응을 보이는 경우가 많은 것으로 나타났다.본 연구에서는 추간
판 탈출의 방향과 병변의 위치에서는 유의한 상관관계를 보였으나,탈출의 정도
에는 연관성이 없었다.이는 신체의 해부학적 특성상 요추부의 신경근이 보다 외
측에 위치하며 천추부의 신경근은 내측에 존재하기 때문에 병변 탈출의 방향이
외측에 위치할수록 신경근이나 경막낭을 압박할 위험성 증가하기 때문으로 생각
되며,이러한 결과를 토대로 하지직거상 검사는 신경근을 압박 또는 자극하여 병
변을 유발시킬 수 있으며 경막을 자극할 수 있는 병변에 의해 영향을 받을 것으
로 생각된다.
신경근 병변은 추간판 탈출 등에 의하여 시작된 부분적인 염증반응으로 이해

되고 있으며16)이를 진단하기 위한 가장 유용한 검사는 전기진단 검사법으로 다
른 질환과의 감별진단 등에도 유용하다.본 연구에서는 전기진단 검사 중 침 근



전도 검사의 비정상 자발전위 발현의 정도와 전경골근의 H 반사 및 가자미근의
H 반사와 하지직거상 검사 상 양성을 보인 각도와의 상관관계를 검사하였다.신
경근의 손상 정도를 나타내는 비정상발현의 정도와 하지직거상 검사는 유의한
상관관계를 보였다.이는 과거 Goddard와 Reid17)가 보고한 하지직거상 시 처음
움직임은 좌골공 부위에서 나타났고 나중에 신경근의 움직임이 관찰되었으며 하
지직거상에 의한 제4요추 신경,제5요추 신경과 제1천추 신경의 움직임이 각각
1.5mm,3mm,4mm으로 하지직거상 검사는 신경의 움직임이 상대적으로 많은
제5요추와 제1천추 신경 상태를 가장 민감하게 반영한다고 생각할 수 있다. 가
자미근과 전경골근의 H-반사에서는 가자미근의 H-반사에서만 하지 직거상 검사
에서 유의한 상관관계가 나타났다.이는 과거 연구18,19)에서는 전경골근의 H반사
는 제5요추 신경근병증을 정확히 반영하지는 못한다고 보고한것과 관련하여 하
지 직거상 검사가 제5요추 신경근 상태를 반영하는 가자미근의 H-반사에서만 유
의하게 나타난 것으로 생각된다.

VVV...결결결 론론론

하지직거상 검사는 요추 및 요천추부의 신경근 병변의 정도 특히 요추5번과
천추1번 신경근의 병변의 정도와 연관성이 있어 요추부 신경근 병변의 정도를
임상적으로 간단하게 추측할 수 있을 것으로 생각되며,영상의학 검사상 추간판
탈출의 방향과 위치에서도 의미있는 연관성이 관찰되었다.이상의 결과를 토대로
향후 일반적으로 시행하는 하지직거상 검사를 통해 병변 부위,위치,병변의 중
증도를 추측하여 이에 따른 적절한 재활치료를 통해 신체적,정신적,사회적 손
실을 최소화 시킬 수 있을 것으로 생각된다.
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