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서     론

일상으로의 빠른 복귀를 원하는 환자, 기저 질환들 때문

에 척추 수술의 대상이 되지 못하는 환자, 그리고 고령으

로 전통적인 수술 방법을 원하지 않는 허리통증 환자의 치

료에 새로운 치료법들이 사용되고 있는데 그중 하나가 경

막바깥신경성형술 (epidural neuroplasty)이다. 경막바깥신

경성형술은 척수를 둘러싼 보호막인 경막과 척수관 사이 

공간인 경막바깥공간 (epidural space)에 정밀한 특수도구

인 카테터로 치료약물을 주입하여 척추사이구멍과 척추관 

내 구조물의 자유로운 움직임을 저해하는 신경유착부위를 

제거하고 또한, 병소에 치료 약물이 제대로 도달하게 하여 

염증이나 부종을 감소시킴으로서 통증을 완화하는 시술이

다 [1-4]. 경막바깥신경성형술은 엉치뼈틈새 (sacral hiatus, 
SH)를 통해서 특수한 카테터를 경막바깥공간으로 삽입 목

적부위의 병소까지 도달하여 약물을 주입하는데 시술의 

안전성과 부작용을 방지하기 위해서는 엉치뼈틈새에서부

터 경막주머니종말부 (termination of dural sac, DS) 및 척

수원뿔 (conus medullaris, CM)까지의 거리가 중요한 지표

가 된다.
엉치뼈틈새는 발생학적으로 다섯째엉치척추뼈 (그리고 

자기공명영상을 이용한 한국 성인의 엉치뼈틈새와 척수원뿔 사이 
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간추림 : 이 연구에서는 경막바깥신경성형술 시행에 있어서 중요한 엉치뼈틈새에서 경막주머니종말부 및 척수원뿔 

사이의 거리를 자기공명영상에서 계측하여 한국인의 생체 연구에 대한 기초 자료를 제공하고자 한다. 허리통증으로 

자기공명영상을 촬영한 환자 중 척추압박골절이나 척추전방전위증 그리고 기형 등이 없는 환자 200명 (남자 88명, 여
자 112명)을 대상으로 하였으며, 평균 연령은 54.3세 (20~84세), 평균 신장은 161.3 cm (135~187 cm)이었다. T2강조 

자기공명영상을 이용하여 엉치뼈틈새에서 경막주머니종말부 그리고 척수원뿔 사이 거리를 계측하여 성별 및 신장

에 따른 상관관계를 분석하였다. 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부까지 거리는 62.8±9.4 mm, 엉치뼈틈새꼭지

에서 척수원뿔까지 거리는 232.2±21.8 mm, 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부 사이 최소 거리는 34.8 mm, 최대 

거리는 93.9 mm, 엉치뼈틈새꼭지에서 척수원뿔 사이 최소 거리는 155.0 mm, 최대 거리는 284.0 mm이었다. 엉치뼈틈

새꼭지에서 경막주머니종말부까지, 그리고 엉치뼈틈새꼭지에서 척수원뿔까지 거리는 모두 여성이 남성보다 짧게 나

타났고 (p<0.05), 엉치뼈틈새꼭지에서 경막 종말부 및 척수원뿔 사이 거리는 신장에 대해 유의한 상관관계를 보였다 

(p<0.01). 이 연구의 결과는 한국 성인의 엉치뼈틈새에서 경막주머니종말부 및 척수원뿔 사이 거리에 대한 생체 계

측 자료를 제공하며, 경막바깥공간에 대한 임상적 시술의 안전성 확보와 한국인의 체형에 맞는 카테터 개발에 도움

이 될 것이라 생각한다.
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때로 넷째엉치척추뼈)의 척추고리판이 중앙선을 따라 융

합되지 않으면서 발생하는 구조물로서 [5] 엉치뼈끝 (apex 
of sacrum)과 양쪽의 엉치뼈뿔 (sacral cornu)로 이루어져 

있는 삼각형의 형태로 나타나며 엉치뼈틈새는 피부, 피하

지방, 엉치꼬리막 (sacrococcygeal membrane)으로 덮여 있

어 경막바깥공간 진입시 중요한 지표가 된다 [6]. 엉치뼈틈

새꼭지에 해당하는 엉치뼈끝은 넷째엉치척추뼈 또는 다섯

째엉치척추뼈에 80%가 위치한다고 보고되어 있다 [7]. 일
반적으로 척수원뿔의 위치는 첫째허리뼈와 둘째허리뼈 사

이의 척추사이원반이지만, 열한째등뼈와 열두째등뼈 사이

의 척추사이원반 뿐만 아니라, 셋째허리뼈 아래 3분의 1
높이에 있기도 한다. 척수원뿔은 남성에 비해 여성에서 더 

아래쪽에 위치한다고 알려져 있다 [8]. 척수원뿔의 위치는 

인종에 따라서도 차이가 있는 것으로 밝혀졌는데, 유럽인

에서는 첫째허리뼈 중간부위 (44%)에 가장 많이 위치하고, 
아프리카인에서는 첫째허리뼈와 둘째허리뼈 척추사이원

반 부위 (52%)에 가장 많이 위치한다고 알려져 있으며 [9], 
최근 한국인을 대상으로 한 자기공명연구에서는 첫째허

리뼈 중간부위에 가장 많이 위치하고, 시체를 대상으로 한 

연구에서는 둘째허리뼈 위 3분의 1 부위에 가장 많이 위치

한다고 보고되었다 [10]. 또한 경막주머니종말부는 일반적

으로 둘째엉치척추뼈 아래부위에 위치한다고 알려져 있지

만 첫째엉치척추뼈 위모서리에서 넷째엉치척추뼈 위모서

리 사이에 다양하게 위치한다는 보고도 있다 [11]. 
그러므로 엉치뼈틈새와 경막주머니종말부 및 척수원뿔 

사이의 정확한 해부학적 지식은 경막바깥신경성형술과 같

은 임상적 술기 시 엉치뼈틈새를 통하여 경막바깥공간으

로 접근하는 카테터 유도 바늘로 인한 경막의 손상을 예방

하고, 경막주머니종말부의 위치에 따라 척수신경뿌리의 밀

도가 달라서 발생할 수 있는 척수신경뿌리 손상을 사전에 

방지함을 기여할 수도 있다. 특히 척수원뿔부위 이상 높이

의 경막바깥공간에 카테터를 위치시켜 경막바깥신경성형

술시행 중 척수가 손상 받게 되면 운동마비, 감각이상, 대
소변 장애와 같은 심각한 문제가 발생할 가능성이 높다. 
이에 이 연구에서는 임상 시술 중 고려되어야 할 엉치뼈틈

새에서 경막주머니종말부 및 척수원뿔까지 거리를 자기공

명에서 계측하여 한국인의 정상 성인에 대한 기초 자료를 

제공하고자 한다. 

Table 1. Basic information about research subjects

Group
Frequency Percent 

(%)Male Female Total

Height group (cm)

≤149 0 33 33 16.5
150~159 6 55 61 30.5
160~169 44 24 68 34.0
≥170 38 0 38 19.0
Total 88 112 200 100

Age group (years)

≤39 25 17 42 21.0
40~49 16 20 36 18.0
50~59 17 20 37 18.5
60~69 17 23 40 20.0
≥70 13 32 45 22.5
Total 88 112 200 100

(A)	 (B)

Fig. 1. Determination of the exact measurement of position in relation to the location and the type of variation of the sacral hiatus (SH): (A) 
Identification of the position of SH using bone setting sagittal images with CT, and (B) Determination of the exact location of measurement 
by using T2-weighted MR images (arrows; Apex of the SH).
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재료 및 방법

허리통증으로 허리엉치부위의 자기공명영상 (MRI, Ach
ieva 1.5T; Philips, Eindhoven, Netherlands)을 촬영한 환자 

중 척수원뿔 및 경막주머니종말부의 위치나 형태의 변형

을 유발할 수 있는 척추압박골절이나 척추전방전위증 그

리고 기형 등의 질환이 없는 200명 (남자 88명, 여자 112
명)의 영상을 사용하였으며, 연령 분포는 20세에서 84세

이었고 평균 나이는 54.3세이었으며, 신장은 135 cm에서 

187 cm이었고, 평균 신장은 161.3 cm이었다 (Table 1). 자기

공명영상에서 뇌척수액은 고신호 강도로 관찰되고 척수, 
척수신경, 그리고 뇌척수액의 구별이 분명한 터보스핀에코 

(turbo spin echo) T2강조영상기법 (TR 3670 msec, TE 120 
msec)로 하고, 뇌척수액 같은 물 성분을 더욱 강조하는 필

립스사의 자기공명영상 획득 기능 중 하나인 DRIVE를 사

용하여 경막주머니종말부 경계부의 지방 신호를 줄여 시

(A)	 (B)	 (C)

Fig. 2. Schematic illustration of the measurement methods: (A) Identification of the position of the sacral hiatus (SH). (B) Measurement of 
the distance between SH and the termination of dural sac (DS). (C) Measurement of the distance between SH and the conus medullaris (CM).

(A)	 (B)	 (C)

Fig. 3. MRI T2-weighted, midsagittal plane images using PACS (picture archiving communication system) were measured along the ver-
tebral canal: (A) The position of the sacral hiatus (SH), termination of dural sac (DS) and conus medullaris (CM). (B) The distance between 
SH and DS. (C) The distance between SH and CM.
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상면 영상을 획득하였다. 
엉치뼈틈새의 형태 및 위치의 다양성에 대하여 알려진 

바에 의하면, 엉치뼈틈새가 없는 경우가 4%, 엉치뼈뿔이 

없는 경우가 54%이고, 그리고 엉치뼈틈새꼭지는 첫째엉치

척추뼈에서 다섯째엉치척추뼈 사이에 위치한다고 보고되

어 있다 [7]. 그러므로 자기공명영상의 시상면에서 엉치뼈

틈새의 정확한 위치 설정이 중요하다. 이를 위해 먼저 계측 

대상자의 엉치척추뼈가 잘 보이도록 재구성된 전산화단층

촬영장치의 시상면 영상을 가지고 엉치뼈틈새의 위치를 

파악한 후, 자기공명영상의 시상면에서 최종 확인하는 방

법으로 정확한 위치를 설정하였다 (Fig. 1). 엉치뼈틈새에서 

경막주머니종말부 및 척수원뿔 사이 거리 계측은 영상의 

확대 및 측정값의 수치 보정이 가능하고 재현성과 정확도

가 높고 이용하기 쉬운 PACS (picture archiving communi-
cation system, G2, Infinitt health care, Seoul, Korea)를 사

용하였다 [12] (Figs. 2 and 3). 연구자의 계측 오류를 줄이기 

위해서 한 명의 연구대상자당 각각 두 번씩 계측하여 평

균값을 이용하였고, 척도신뢰도분석 (scale reliability anal-
ysis)의 급내상관계수 (intraclass correlation coefficient)를 

이용한 신뢰도 분석 결과 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니
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Fig. 4. Location of the Apex of the sacral hiatus (SH). The inci-
dences of the apex of SH located at the level of S3 to S5 vertebrae 
were 9.5% at the level of S3, 63.5% at the level of S4, and 27% at 
the level of S5.
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Fig. 5. Histogram showing the frequency of the vertebral level of 
the apexes of the sacral hiatus in male and female subjects. 5.5% 
of the male subjects, and 4% of the female subjects were located at 
the level of S3. 28% of the male subjects, and 35.5% of the female 
subjects were located at the level of S4. 10.5% of the male sub-
jects, and 16.5% of the female subjects were located at the level of 
S5.
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Fig. 6. Histogram of the frequency of the vertebral level of the 
apexes of the sacral hiatus among the different height groups in 
both male and female subjects. 1.5% of the height group (≤149 

cm), 2% of the height group (150~159 cm), 3% of the height 
group (160~169 cm), and 3% of the height group (≥170 cm) were 
located at the level of S3. 11.5% of the height group (≤149 cm), 
22.5% of the height group (150~159 cm), 18% of the height group 

(160~169 cm), and 11.5% of the height group (≥170 cm) were 
located at the level of S4. 3.5% of the height group (≤149 cm), 
6% of the height group (150~159 cm), 13% of the height group 

(160~169 cm), and 4.5% of the height group (≥170 cm) were lo-
cated at the level of S5.

Height group
≤149
150~159
160~169
≥170
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종말부 사이 계측값이 99.5% 일치하여 통계적으로 유의하

였고 (p<0.001), 엉치뼈틈새꼭지에서 척수원뿔 사이 계측

값도 99.9% 일치하여 통계적으로 유의하였다 (p<0.001). 
계측 자료 분석은 SPSS (Ver.21, IMB, USA), 성별 비교

는 t-test, 신장 그룹에 따른 성별은 one way ANOVA로, 그
리고 신장에 대한 계측치와의 상관성은 피어슨 상관계수 

(correlation coefficient)를 이용하였다. 

결     과

상기와 같은 방법으로 계측한 결과, 엉치뼈틈새꼭지는 

셋째엉치척추뼈에 9.5%, 넷째엉치척추뼈에 63.5%, 그리고 

다섯째엉치척추뼈에 27%가 위치하였다 (Fig. 4). 그중 성

별에 따른 엉치뼈틈새꼭지의 위치는 셋째엉치척추뼈에 남

성 5.5%, 여성 4%가 위치하였고, 넷째엉치척추뼈에는 남

성 28%, 여성 35.5%가 위치하였으며, 다섯째엉치척추뼈에

는 남성 10.5%, 여성 16.5%로 나타났다 (Fig. 5). 또한 신장

에 따른 엉치뼈틈새꼭지의 위치는 셋째엉치척추뼈에 149 

cm 이하 그룹에서는 1.5%, 150~150 cm 그룹은 2%, 160~ 

169 cm 그룹에서는 3%, 그리고 170 cm 이상 그룹에서는 

3%가 위치하였고, 넷째엉치척추뼈에 149 cm 이하 그룹은 

11.5%, 150~159 cm 그룹에서는 22.5%, 160~169 cm 그
룹은 18%, 그리고 170 cm 이상 그룹에서는 11.5%가 위치

하였으며, 다섯째엉치척추뼈에 149 cm 이하 그룹에서는 

3.5%, 150~159 cm 그룹은 6%, 160~169 cm 그룹에서는 

13%, 그리고 170 cm 이상 그룹에서 4.5%로 나타났다 (Fig. 

6). 
엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부 사이 거리는 남

성의 경우 64.7±8.8 mm, 여성은 61.3±9.6 mm이었고, 평
균 62.8±9.4 mm로서 여성이 남성보다 거리가 짧게 나타

났다 (t-test, p<0.05). 엉치뼈틈새꼭지에서 척수원뿔까지 

거리는 남성의 경우 244.5±16.0 mm 그리고 여성의 경우 

222.5±21.0 mm이었고, 평균 232.2±21.8 mm로서 여성이 

남성보다 거리가 짧게 나타났다 (t-test, p<0.05, Table 2, 
Fig. 7). 

연구 대상자의 신장은 161.3±9.6 cm이었고, 엉치뼈틈새

꼭지에서 경막주머니종말부 사이 최소 거리는 34.8 mm로, 
이에 해당하는 대상자는 신장 149 cm 이하 그룹에 속하였

고, 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부 간의 최대 거리

는 93.9 mm로, 이에 해당하는 대상자는 신장 160~169 cm 
그룹에 속하였다 (Table 3). 엉치뼈틈새꼭지에서 척수원뿔 

Table 2. Comparison of the distance between SH and DS with 
that between SH and CM according to sex

Sex N Mean±SD 
(mm) t p-value

Total 
mean±SD 

(mm)

SH-DS* Male 88 64.7±8.8
2.612 0.010 62.8±9.4Female 112 61.3±9.6

SH-CM† Male 88 244.5±16.0
8.159 0.000 232.2±21.8Female 112 222.5±21.0

The data were analysed by t-test and considered significant at p<0.05.
*SH-DS: The distance between the sacral hiatus and the termination of 
dural sac.
†SH-CM: The distance between the sacral hiatus and the conus medullaris.
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Fig. 7. Histogram of the distances between the sacral hiatus (SH) and termination of dural sac (DS), and between SH and conus medullaris 

(CM) according to the sex. (A) The distance between SH and DS. (B) The distance between SH and CM. The data were analyzed by t-test 
and were considered significant at p<0.05. 
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사이 최소 거리는 155.0 mm로, 그 대상자는 신장 149 cm 
이하의 그룹에 속하였고, 엉치뼈틈새꼭지에서 척수원뿔 간 

최대 거리는 284.0 mm로서, 그 대상자는 신장 170 cm 이
상 그룹에 속하였다 (Table 3). 

엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부 사이의 성별에 

따른 신장 그룹별 거리 비교에서는, 신장 150~159 cm 그
룹에서 남성이 63.6±13.2 mm 그리고 여성이 62.7±8.4 

mm로 나타났고, 신장 160~169 cm 그룹에서 남성이 65.1 
±8.5 mm 그리고 여성이 61.3±11.1 mm로서 여성이 남성

보다 거리가 짧게 나타났다. 또한 엉치뼈틈새꼭지에서 척

수원뿔 사이의 성별에 따른 신장 그룹별 거리 비교에서

는, 신장 160~169 cm 그룹에서 남성이 243.8±13.7 mm 

그리고 여성이 235.0±17.9 mm로서 여성이 남성보다 거

리가 짧게 나타지만, 신장 150~159 cm 그룹에서 남성은 

219.9±8.7 mm 로서 여성의 225.0±19.3 mm보다 짧게 나

타났다 (Table 3). 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부 

사이의 신장 그룹에 따른 성별 거리 비교에서는 남성과 여

성 모두 신장에 따른 유의한 차이점을 보이지 않았지만, 
엉치뼈틈새꼭지에서 척수원뿔 사이의 신장그룹에 따른 성

별 거리 비교에서는 남성과 여성 모두 신장에 따른 유의

한 차이점을 보였다 (one way ANOVA, p<0.001, Table 
3, Fig. 8). 하지만 성별의 구분 없이 엉치뼈틈새꼭지에서 

경막주머니종말부 및 척수원뿔 사이 거리는 신장에 따라

서 각각 유의한 상관관계를 보였다 (correlations, p<0.01, 

Table 3. Comparison of the distance between SH and DS with that between SH and CM according to height

Height (cm) N
Mean±SD (mm)    Distance (mm)

Male Female Total Minimum Maximum

SH-DS

≤149 33 0   58.9±10.2   58.9±10.2   34.8   74.2
150~159 61   63.6±13.2 62.7±8.4 62.8±8.8   40.5   88.0
160~169 68 65.1±8.5   61.3±11.1 63.8±9.6   42.4   93.9
≥170 38 64.4±8.4 0 64.4±8.4   40.0   76.9

F-value 0.111 1.584
(p) (0.895) (0.210)

SH-CM

≤149 33 0 209.2±19.3 209.2±19.3 155.0 244.5
150~159 61 219.9±8.7 225.0±19.3 224.5±18.2 183.5 264.0
160~169 68 243.8±13.7 235.0±17.9 240.7±15.8 174.5 278.0
≥170 38 249.2±15.9 0 249.2±15.9 201.0 284.0

F-value 10.681*** 13.921***
(p) (0.000) (0.000)

The data were analyzed by one way ANOVA. *p<0.05, **p<0.01, and ***p<0.001
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Fig. 8. Vertical box plots of the distances between the sacral hiatus (SH) and termination of dural sac (DS), and between SH and conus 
medullaris (CM) according to the height and sex. (A) The distance between SH and DS. (B) The distance between SH and CM. The data 
were analyzed by one way ANOVA.
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Fig. 9). 그러나 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부 및 

척수원뿔 사이의 거리는 엉치뼈틈새꼭지의 위치와 유의한 

관계를 보이지 않았다 (Table 4).

고     찰

허리통증은 인류의 역사와 더불어 생겨난 질병으로 역

학적 조사에 의하면 인간은 직립보행 생활을 영위하는 동

안 약 80%가 허리통증을 겪으며, 연간 유병율은 15~40%
로 알려져 있다 [13,14]. 허리통증의 가장 중요한 요인은 척

추사이원반의 퇴행성 변화에 의해 속질핵을 싸고 있는 섬

유테의 파열로 속질핵의 일부 또는 전부가 파열 부위로 돌

출되어 척수의 경막이나 척수신경뿌리를 압박하여 증상을 

유발하는 질환인 척추사이원반탈출증이다. 젊은 연령에서

는 넷째허리뼈-다섯째허리뼈 보다는 다섯째허리뼈-첫째엉

치척추뼈에서 많이 발생하고, 고령에서는 보다 상위 구간

인 셋째허리뼈-넷째허리뼈나 둘째허리뼈-셋째허리뼈에서 

많이 발생한다고 한다. 척추사이원반탈출증은 20세 이하 

및 60세 이상에서는 드물고, 20대에서 40대 사이의 연령에

서 많이 발생하며, 남성의 척수사이원반이 여성에게서 보

다 더 초기에 퇴행성 변화가 생기며 40세 이후에서는 90%
이상 퇴행성 변화가 일어난다고 보고되어 있다 [15]. 

허리뼈 척추사이원반탈출증이나 척추사이구멍협착증 

치료에 새로운 치료법이 개발 사용되고 있는데, 요즘 많이 

시술되고 있는 경막바깥신경성형술은 엉치뼈틈새에서 경

막주머니종말부 그리고 척수원뿔사이 거리가 시술의 안전

성에 있어서 중요한 정보를 제공한다. 척수원뿔 및 경막주

머니종말부의 위치에 대한 선행연구는 주로 시체해부를 

통한 육안 해부학적인 방법으로 연구하였고, 오늘날에는 

영상의학 기술이 발전함에 따라서 생체의 영상 해부학적

인 방법으로 연구가 이루어지고 있다. 하지만 많은 선행연

구 중 한국 성인을 대상으로 한 엉치뼈틈새에서 경막주머

니종말부 및 척수원뿔사이 거리 계측에 대한 연구가 없어, 

SH
-D

S (m
m

)

p = 0.007	 p = 0.000

SH
-C

M
 (m

m
)

90

80

70

60

50

40

280

240

200

160

(A)	 (B)

	 ≤149	 150~159	 160~169	 ≥170	 ≤149	 150~159	 160~169	 ≥170
	 Height group (cm)	 Height group (cm)

Fig. 9. Vertical box plots of the distances between the sacral hiatus (SH) and termination of dural sac (DS), and between SH and conus 
medullaris (CM) according to the height. (A) The distance between SH and DS. (B) The distance between SH and CM. The data were ana-
lyzed by correlation coefficient and were considered significant at p<0.01.

Table 4. Analysis on Pearson’s correlation coefficients of height 
and location for the distances from SH to DS and CM

N Pearson 
correlation p-value

SH-DS Height

200

     0.189* 0.007
Location†    0.808 0.260

SH-CM Height      0.636* 0.000
Location†

-0.037 0.602
*Correlation was considerd significant at p<0.01.
†Location of the apex of the sacral hiatus.

Table 5. The frequency of different locations of the base of the 
sacral hiatus in relation to sacral vertebrae

Location 
of sacral 

hiatus apex

Total sacra 
(n = 200)

Male sacra 
(n = 88)

Female sacra 
(n = 112)

No. % No. % No. %

S3   19   9.5 11 12.5     8   7.1
S4 127 63.5 56 63.6   71 63.4
S5   54 27.0 21 23.9   33 29.5
Total 200 100 88 100 112 100
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이 연구에서는 시체의 육안 해부학적인 방법 이외에 생체

의 척수, 뇌척수액, 척수신경뿌리 등의 해부학적 구조를 잘 

볼 수 있고, 비침습적이며, 척주관의 관상면, 시상면, 가로

면을 볼 수 있다는 점에서 많이 이용되고 있는 자기공명영

상 [16]을 가지고 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부 

및 척수원뿔사이의 거리를 계측하였다. 
Barson [17]은 성인의 척수원뿔은 열두째등뼈와 셋째허

리뼈사이에 다양하게 위치하며, 여성과 흑인의 척수원뿔은 

남성에 비해 더 낮게 위치한다고 보고하였다. Kim [18]은 

한국인을 대상으로 한 육안 해부학적 연구에서 척수원뿔

의 위치는 남성은 열두째등뼈 척수사이원반에서부터 둘째

허리뼈 아래부위까지 분포하고 첫째허리뼈와 둘째허리뼈 

위부위에 위치하는 경우가 많이 있었다고 하였고, 여성의 

경우 첫째허리뼈 척수사이원반에서부터 둘째허리뼈 아래

부위까지 포함하여 남성보다 더 낮은 위치에 분포한다고 

하였다. Joo 등 [19]은 자기공명영상을 이용하여 정상 한국

인을 대상으로 연구한 결과로는 평균 척수원뿔의 위치는 

첫째허리뼈 아래 3분의 1 지점이었고, 열두째등뼈 중간 3
분의 1에서 셋째허리뼈 중간 3분의 1 사이에 분포함을 보

고하였다. 또한, 여성이 남성보다 더 아래에 있다고 기술하

였다.
Kim [18]은 한국인의 경막주머니종말부 위치에 대한 육

안 해부학적 연구에서 남성의 경우 첫째엉치척추뼈 중간

부위에서 셋째엉치척추뼈 아래부위에 걸쳐 있고, 둘째엉

치척추뼈 위부위에 가장 많이 분포되어 있는 반면, 여성인 

경우 첫째엉치척추뼈 중간부위에서 둘째엉치척추뼈 아래

부위에 걸쳐 있고, 둘째엉치척추뼈의 중간부위 및 아래부

위에 많은 분포를 보이며 여성이 남성보다 약간 아래에 위

치한다고 보고하였다. Park 등 [20]은 자기공명영상을 이용

한 한국인 대상 연구에서 경막주머니종말부는 다섯째허리

뼈-첫째엉치척추뼈 척추사이원반에서 셋째엉치척추뼈 아

래 3분의 1 사이에 위치하며, 둘째엉치척추뼈 아래 3분의 

1 부위가 가장 많고, 둘째엉치척추뼈 중간부위, 첫째엉치척

추뼈 아래 3분의 1 부위, 첫째엉치척추뼈-둘째엉치척추뼈 

척수사이원반 부위의 순서라고 보고하였다. 
이 연구에서는 엉치뼈틈새꼭지에서 척수원뿔사이 거리

가 여성에서 남성에 비해 유의하게 더 짧게 나타났다는 것

은, 척수원뿔의 위치가 여성이 남성보다 더 아래에 있다

는 것으로 의미 할 수 있으며, 이는 이 연구와는 연구방법

이 달라 직접적인 비교 대상이 될 수 없지만, 척수원뿔 위

치에 대한 한국인의 연구 [18,19,21]에서 여성이 남성보

다 낮게 위치한다는 연구결과와 일치하는 것으로 해석할 

수 있을 것이다. Ko 등 [22]은 성별에 따른 경막주머니종말

부 위치의 유의성이 없는 것으로 보고하였으나, 이 연구에

서는 성별에 따라 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부

사이 거리가 유의한 차이 (p<0.05)를 보였다는 것은, 성별

에 따른 경막주머니종말부의 위치에 유의성이 있는 것으

로 해석할 수 있을 것이다. 그리고 이 연구에서는 신장에 

따른 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부 및 척수원뿔

사이 거리 또한 각각 유의한 상관관계를 보였다 (p<0.01). 
Nasr [23]는 자기공명영상을 이용하여 엉치뼈틈새꼭지에

서 경막주머니종말부 및 척수원뿔사이의 거리를 계측하였

다. 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부사이 거리는 남

성은 53.6±7.6 mm이고 여성이 47.4±9.9 mm로 기술하였

고, 엉치뼈틈새꼭지에서 척수원뿔사이 거리는 남성 210.±
81 mm 그리고 여성 201.1±8.2 mm로 보고하여, 이 연구와 

마찬가지로 엉치뼈틈새꼭지에서 경막주머니종말부 및 척

수원뿔사이 거리 모두 여성이 남성보다 더 짧게 나타났다. 
그리고 엉치뼈틈새에서 경막주머니종말부 및 척수원뿔사

이의 거리 계측결과가 이 연구보다 짧게 나타난 이유는 측

정방법이 척주관을 따라서 곡선으로 계측한 것이 아니라, 
각각의 계측 지점별 직선으로 계측한 결과의 차이도 있을 

것으로 생각된다. Mustafa 등 [24]은 이집트인을 대상으로 

하였을 때 엉치뼈틈새꼭지의 위치는 셋째엉치척추뼈에서 

다섯째엉치척추뼈 사이에 위치한다고 보고하였고, 그 중에

서도 넷째엉치척추뼈에 남성은 54% 그리고 여성은 83%
로 가장 많이 위치한다고 보고하였다. 이는 한국인을 대상

으로 한 이 연구에서도 남성은 63.6%, 여성은 63.4%로 넷

째엉치척추뼈에 가장 많은 위치를 보였다 (Table 5).
이 연구에서 성별에 따른 신장 그룹별 표본 중, 149 cm 

이하의 남성 그룹과 170 cm 이상의 여성 그룹이 없는 점이 

연구의 단점으로 지적될 수 있다. 하지만 이 연구의 결과

는 한국인의 생체 계측 자료를 제공하고, 나아가 경막바깥

신경성형술과 같은 임상적 시술의 안전성 확보와 한국인

의 체형에 맞는 카테터 유도 바늘과 카테터의 개발에 도움

이 될 것이라 생각한다.
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Morphometric Analysis of Distances between Sacral Hiatus and 
Conus Medullaris Using Magnetic Resonance Image in Korean Adult
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Abstract : The purpose of this study was to provide basic biometric data on Korean adults through magnetic 
resonance imaging (MRI)-based measurements of the distances between the apex of sacral hiatus (SH) and 
the termination of dural sac (DS), and between SH and conus medullaris (CM) because they are critical to the 
performance of epidural neuroplasty.

A total of 200 patients (88 males and 112 females) with back pain, who had no spine fracture, significant spinal 
deformity, and spondyloisthesis were selected for this study. The subjects were of mean age 54.3 (20~84) years 
and mean height 161.3 cm (135~187). T2-weighted MRI images were used for correlation analysis to evaluate 
the relationships between the distances, and variables such as sex and height.

In all patients, the mean distance between SH and DS was 62.8±9.4 mm and the mean distance between SH 
and CM was 232.2±21.8 mm. The minimum distance and the maximum distance between SH and DS were 34.8 

mm and 93.9 mm respectively, and the minimum distance and the maximum distance between SH and CM were 
155.0 mm and 284.0 mm respectively.

In female patients, both the distances between the SH and DS, and between SH and CM were shorter when 
compared to those of the male patients (p<0.05). Both the distances between SH and DS and between SH 
and CM showed a significant correlation with height (p<0.01). The results of this study will provide a useful 
biometric data on the distances between SH and DS and between SH and CM in Korean in ensuring clinical 
safety and in the development of more effective catheterization techniques for epidural neuroplasty in Korean.
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