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– Abstract –

Study Design : The relationships between aorta and thoracic vertebrae were analyzed by using MR images. 

Objectives : The purpose of this study was to provide information upon the thoracic aortic passage to prevent vascular compli-

cations during anterior and posterior instrumentations for various spinal disorders and traumas. 

Summary of Background Data: A number of morphometric investigations have been performed on the thoracic vertebrae, but

the anatomical relationship between aorta and the thoracic vertebral body has not been analyzed. 

Methods : The MR images of 32 patients with normal thoracic vertebral column were obtained. The angle between the trans-

verse axis of the thoracic vertebral body and the thoracic aorta, the diameter of the thoracic aorta and the closest distance

between the thoracic vertebral body and the thoracic aorta from T2 to T12 were measured on axial MR images. 

Results : The smallest angle between the transverse axis of the thoracic vertebral body and the line connecting the centers of

the vertebral body and aorta was 6.8°/3.7°(male/female) in the T5-6 region and highest angle observed was 56.3°/55°in the

T12 region. The angle decreased between T2 and T5-6 and then increased after T6. The mean external diameter of the thoracic

aorta was 32.8 mm, and the largest diameter of the thoracic aorta was 24.7/25.4 mm (M/F) in the T4-5 region. The aortic arch

was first seen in the T2 region and it formed an arch in the T3-4 region. The shortest distance between the thoracic vertebral

body and the thoracic aorta wall was 0.8/0.7 mm in the T12 region and the greatest distance between the vertebral body and

the aorta was 11.84/6.75 mm in the T2-3 region. 

Conclusion : From T4 to T8, the aorta is located just left lateral to the vertebral body. In this area, the aorta is jeopardized by a

screw penetrating the vertebral body during anterior instrumentation, if the screw protrudes beyond the pedicle during posterior

instrumentation. The surgeon should be familiar with the anatomical relationship between aorta and the vertebral column when

planning a surgical procedure or the use of instrumentation in this region. 

Key Words : Aorta, Thoracic spine, Anatomical relationship, Magnetic resonance image. 



서 론

척추에발생하는외상이나각종질환, 변형등을치료

하기 위하여 척추에 전방또는 후방 고정술을 시행하는

빈도가증가하고있다.척추에사용되는고정기기중척

추경 나사못을 이용한 후방 고정기기의 이용은 견고한

고정과 안정성으로 인하여 현재는 외상이나 각종 질환

및변형등의치료에가장중요한방법으로자리잡고있

다.그러나요추부에서척추경나사못의사용이널리보

편화되어 있음에도 불구하고 흉추부에서는 후방 척추

경 나사못의 사용과 전방기기 고정술은 제한적으로 사

용되어 온 것이 사실인데그 이유로는 주요 대형혈관의

손상과 신경손상, 경막손상과 척수손상, 흉막손상 등의

가능성이 요추부에 비하여 높기 때문이다 . 특히, 전방

및 후방기기 고정술을 시행함에 있어서 나사못이 부정

위치에 놓임으로서 주위 대형혈관및 척추로 가는 중요

혈관의 손상이 발생시 심각한합병증을 일으킬 수 있기

때문에 이러한 고정기기 사용에 따른 합병증을 예방하

기 위해서는 고정부위의 해부학적 형태와 주위 혈관과

의관계를정확히파악하는것이중요하다.이에저자는

흉추부에서시행한 자기공명영상을이용하여대동맥의

주행방향과크기,대동맥이추체와이루는각도와거리

를 흉추의 각 부위에서 분석하였다. 이러한 계측자료는

척추고정기기의 사용에 기초자료가 될수 있을 것이며

이를 근거로 정확한 크기와 길이의 고정물을 선택하고

시술시 고정방향과 고정부위를 결정하는데 도움을 줄

수있을것이다.또한척추경나사못고정시나전방기기
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Fig. 1. Angle measurement for describing relationship between vertebral body and aorta in axial MR images.
Fig. 1. A. Angle between the transverse axis of the vertebral body and the line connecting centers of the vertebral body and aorta is

measured by angle tool of PiView program. (Transverse axis of vertebral body is drawn parallel to the line connecting the
both anterior margin of posterior facet. The axis also passes the center of vertebral body.) A maximal angle is obtained at
T12 level.

Fig. 1. B. Aortic arch was first seen at the level of T2 and form arch at T3-4 level.

Fig. 2. Diameter of thoracic aorta at T4-5 level.



고정술을시행시대동맥의손상을최소화할수있는안

전한 구역을 확인하여 혈관 손상을 최소화 할 수 있을

것으로사료되어문헌고찰과함께보고하는바이다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

흉추 자기공명영상을 촬영한 2 0세 이상의 성인환자

4 7명중에서, 방사선과 전문의와 정형외과 전문의의 판

독상병변이없었던 32명환자의자기공명영상을이용

하였으며, T1 강조 영상의 횡단면상에서 흉추의 제2 ~ 3

추간판 부위에서 제11~12 추간판 부위까지를 측정하였

다. 또한 각 추간판 아래의 상 종판이 위치하는 추체부

위를자기공명영상횡단면상에서 3번흉추체에서 12번

흉추체까지 측정하였다. 연령은 2 0세에서 7 7세로 다양

하였고 평균연령은 4 7세였다 . 성별비는 남자 2 0명

(62%), 여자 12명(38%)으로남자가많았다. 

2. 연구방법

본 연구에 사용한 자기공명영상 기기는 1.5T Signa

(GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) 이며,횡단면
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Fig. 3. A. The shortest distance between vertebral body and aorta at T12 level.
Fig. 3. B. The longest distance between vertebral body and aorta at T2-3 level.

Fig. 4. Graph showing the variation of angles between the trans-
verse axis of thoracic vertebral body and thoracic aorta(°) .

Fig. 5. Changes of distance between vertebral body and aorta 



영상을 이용하여 척추체의 각 부위별 자기공명 영상을

P i V i e w프로그램 (Version 4.0)의 거리측정 도구( c a l i p e r

tool)와 각도측정 도구(angle tool)를 이용하여 길이와 각

도의실제계측치를측정하여각부위별에서남녀간,부

위별로 SPSS 프로그램(Version 11.0)을이용하여통계처

리하였다.각자료를입력하여기술통계(descriptive sta-

tistics)를구하고,일표본 T검정(One-Way Sample T-test)

방법으로 처리하여 95% 범위내의 유의 확률(p-value)을

구하여 0 . 0 5이하인 경우를 통계학적 유의성이 있는 것

으로 간주하였다 . 계측부위는 자기공명영상의 횡단면

상에서 척추체의 중심을 통과하는 척추체의 횡축과 대

동맥의 중심과 척추체의 중심을 연결하는 선과의 각도,

대동맥의 직경, 척추체와 대동맥사이의 최단거리를 측

정하였다.먼저 T1 강조영상의횡단면상에서양측후관

절의전연부를연결하는선을긋고이선과평행하게척

추체의 중심을 통과하는 선을 그었다. 그리고 척추체의

중심과 대동맥의 중심을 연결한선을 그어 전술한 선과

교차하여 이루는 각도를 P i V i e w프로그램의 각도측정

도구를 이용하여 측정하였다(Fig. 1). 대동맥의 직경은

거리 측정 도구를 이용하여 T1 강조영상에서 측정하였

으며(Fig. 2), 각 흉추간에서척추체와 대동맥 사이의 최

단거리도 PiView프로그램의 거리측정도구를이용하여

측정하였다(Fig. 3). 

결 과

횡단면상 좌우 척추체의 횡단면상 장축과 대동맥과

척추체의 중심을 연결하는 선과의 각도는 제 2 흉추에

서부터 12흉추까지남자에서는흉추제6번위치가최저

각도인 6 . 8도를 나타내었고 여자에서는 흉추 제5 ~ 6번

위치로 3 . 7도를 나타내었고, 최고각도는 남/녀 각각 흉

추제 12번위치로 56.3/55도 이었다(Table 1). 또한 대동

맥의 주행은 흉추 제2 - 3번 부위에서 평균 2 8도 지점인

좌측 전면에 위치하여 있다가 점차적으로 각도가 줄어

들면서 흉추 제5 ~ 6번 위치까지 추체의 좌측 측방 부위

로 이동하였다가 흉추 6번 지점에서 다시 각도가 증가

하여흉요추부 부위에서는 가장 큰각도를 나타내어 추

체의전-측방에 위치하고 있었다(Fig. 4). 흉추 제 7, 8, 9

번 위치에서는 남녀모두 표준편차가 증가되어 있어 개

개인에따라위치변화가심한양상을보였다. 

횡단면상대동맥의직경은제 2~3흉추에서제 12흉추

까지 평균 22.8 mm로 남녀 각각 흉추 제 4~5 위치에서

24.7/25.4 mm로가장직경이크며대동맥궁의형성은남

녀각각 흉추 제 2-3번 위치에서 대맥 궁이 형성되기 시

작하여흉추 3-4번추간판위치에서완전한대동맥궁을

형성하였다. 흉추 각 부위에서의 대동맥의 직경은 대체

로 일정하였고 표준편차는 평균 3 mm이었다(Table 2).
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Table 1. Angle between transverse axis of thoracic vertebral
body  and thoracic aorta (。).

Level 
Angle between transverse axis of thoracic 

vertebral body and aorta (M* / F†)±SD (M* / F†)(。)

T2-3 30.1 / 25.3 ± (6.0 / 5.4)
T3 38.2 / 38.2 ± (8.5 / 5.5)

T3-4 30.1 / 20.5 ± (13.3 / 14.4)
T4 23.1 / 24.2 ± (7.1 / 7.5)

T4-5 14.6 / 7.3 ± (6.7 / 9.7)
T5 9.9 / 8.4 ± (5.4 / 9.7)

T5-6 10.0 / 3.7 ± (10.4 / 7.8)
T6 6.8 / 5.0 ± (7.9 / 5.7)

T6-7 10.1 / 7.5 ± (10.6 / 7.4)
T7 9.3 / 6.6 ± (9.7 / 6.0)

T7-8 13.5 / 11.6 ± (11.1 / 12.2)
T8 14.5 / 13.3 ± (11.6 / 8.3)

T8-9 19.3 / 20.1 ± (12.5 / 18.0)
T9 21.9 / 21.6 ± (12.3 / 10.7)

T9-10 29.7 / 27.8 ± (13.0 / 13.2)
T10 34.1 / 33.1 ± (12.6 / 15.4)

T10-11 44.0 / 36.6 ± (12.0 / 14.3)
T11 46.5 / 39.4 ± (11.2 / 13.4)

T11-12 54.3 / 42.4 ± (11.2 / 17.3)
T12 56.3 / 55.0 ± (10.6 / 14.2)

M*: male,  F†: female

Table 2. Diameter of thoracic aorta (mm).

Level
Diameter of thoracic aorta (mm)

(M* / F†) ± SD (M* / F†)

T2-3 24.5 / 26.6 ± (1.7 / 2.8)
T3 22.2 / 22.8 ± (5.8 / 2.0)

T3-4 24.2 / 24.4 ± (4.1 / 5.2)
T4 23.0 / 22.3 ± (4.7 / 3.6)

T4-5 24.7 / 25.4 ± (3.7 / 3.8)
T5 24.3 / 23.7 ± (3.8 / 4.0)

T5-6 23.9 / 24.1 ± (2.6 / 3.3)
T6 23.4 / 24.1 ± (3.4 / 3.5)

T6-7 23.1 / 23.0 ± (3.5 / 3.6)
T7 22.5 / 22.1 ± (3.5 / 3.9)

T7-8 22.2 / 22.2 ± (3.3 / 3.5)
T8 22.0 / 22.2 ± (4.4 / 3.6)

T8-9 21.9 / 22.6 ± (3.3 / 3.6)
T9 22.3 / 22.4 ± (2.9 / 4.3)

T9-10 22.2 / 22.4 ± (3.4 / 3.9)
T10 22.5 / 21.2 ± (3.2 / 3.3)

T10-11 20.8 / 20.6 ± (3.8 / 4.4)
T11 20.4 / 20.3 ± (3.4 / 4.5)

T11-12 19.3 / 19.3 ± (3.6 / 4.2)

M*: male,  F†: female



또한 횡단면상 척추체와 대동맥간의 최단거리를 측정

하였을 때 남자, 여자 모두에서 흉추 제1 2번 위치에서

각각 0.8/0.7 mm 로 대동맥과 흉추사이가 가장 가깝게

위치하고있었으며최장거리는여자에서흉추제3~4번

위치에서(6.7 mm), 남자에서는 흉추 제2 ~ 3번 위치에서

(11.8 mm) 가장 멀리 위치하고 있었다(Table 3). 대동맥

은기시부 위치에서 가장 멀리 위치하고있다가 점차적

으로 추체와 거리가 줄어들기 시작하여 흉요추부 이행

부위에 가까울수록 거리가 점차로 줄어들어 추체에 근

접하여있는 양상을 보였다(Fig. 5). 정상성인에서각 흉

추의 측정치의 차이는 남녀별로 통계학적 의의가 없었

다 (One-way Sample T-test , P>0.05).

고 찰

최근척추에발생하는각종질환이나외상,변형을치

료하기위하여 척추에 전방 및 후방고정기기를 사용하

는빈도가 증가하고 있으며 고정기기의 시술에의한 합

병증의발생도증가하는것으로알려져있다1 ). 특히 R o y

C a m i l l e 등4 )에 의하여 발전되어온 척추경 나사못 기기

고정법은 극돌기강선 결박술보다 훨씬 더 견고하고추

궁판 강선 결박술이나 갈쿠리 고정에 비해서는 우수하

거나 거의 동등하다고 밝혀져 있는 등10) 여러 장점으로

인하여현재다양한척추질환에폭넓게사용되고있다.

또한 척추 측만증 수술시에도 견고한 고정과 교정력의

향상을 위해 흉추부에서 전방기기 고정술이나 후방기

기고정술이증가하고있다.그러나전술한많은장점들

이 있는 반면에 흉추부에서 전방기기 고정술이나 후방

기기 고정술을 시행시에 세심한 주의가 필요하며 다양

한합병증이 발생될 수있다6,7). 흉추의 전방도달법시에

는보통좌측도달법을사용하는데이는대정맥보다대

동맥과분절동맥을다루기가용이하기때문이나5),혈관

의부적절하고심한견인,수술기구의부주의한조작에

의한열상으로인한혈관손상이있을수있으며흉추부

위에서혈관손상은흉추부척수신경의혈액공급을차

단하게되어마비가발생할수있기때문에주의해야한

다5). 또한 고정을 위한 나사못 삽입에 관해서는 수술전

에 척추경과 척추체의 해부학적 구조를 충분히 이해하

고 있어야 할 뿐 아니라 컴퓨터 단층 촬영이나 자기 공

명영상을통해척추체의모양과척추경의각도와크기,

대동맥의위치를확인하여야하며2,8,9),추체주위여러구

조물들의 해부학적 위치와 상관관계, 형태에 대하여 충

분히 이해하고 있어야 나사못 삽입시 척추관내로 나사

못의 신경근 감입이나, 추체를 관통하거나 부정위치에

삽입하여 발생되는 대동맥의 손상으로 인한 출혈 등의

합병증을 예방할 수 있다. Roy Camille등4 )은 전방 피질

골까지 나사못을깊이 박는 것은 위험하고 무의미한것

이며 너무 긴 나사못을 straight ahead 방법으로 삽입시

척추전방의혈관에손상을줄수있으므로주의를요한

다고 하였다. 이러한 혈관성 합병증을 예방하기 위해서

는 대동맥의주행에 관한 해부학적인 위치에 대한확인

이필요할것이며본연구에서는자기공명영상에서얻

어진 흉추의 각 부위에서의 대동맥의 위치를 측정하여

계측화 하였는데 대동맥 궁은 흉추의 제 2 ~ 3번 위치에

서 기시하면서척추체와는 약 28도의 각도를 이루어추

체의 좌측 측방 전면에 위치하고 있었으며, 진행할수록

점차로 척추체의 좌측 측면으로 접근하여 척추체로 가

까워지다가 제 5~6흉추체의 위치에서는 추체의 좌측에

밀착되어 위치하면서 가장 작은 각도를 나타내고 있었

다. 그 후 점차적으로 각도가 증가하면서 흉추 제 12번

위치에서는 추체의전 측방에 위치하면서 가장 큰각도

를 나타내었고특히 흉추 4번 위치에서 8번위치까지는

20도 미만의 작은 각도를 나타내고 있었다. 또한 각 흉

추에서대동맥과의최단거리를측정하였을때제3흉추

에서 척추체와대동맥간의 거리가 가장 길었으며 그후

점차적으로거리가줄어들어,흉추제 12번위치에서가
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Table 3. The shortest distance between thoracic vertebral body
and thoracic aorta (mm).

The shortest distance between thoracic
Level vertebra and thoracic aorta (mm)

(M* / F†) ± SD (M* / F†)

T2-3 11.8 / 6.2 ± (1.7 / 3.8)
T3 10.0 / 5.9 ± (4.6 / 0.5)

T3-4 7.1 / 6.7 ± (3.6 / 3.5)
T4 5.3 / 6.6 ± (2.8 / 2.6)

T4-5 4.7 / 3.9 ± (2.2 / 1.6)
T5 3.6 / 3.0 ± (1.9 / 2.0)

T5-6 3.2 / 3.4 ± (1.9 / 1.3)
T6 2.7 / 3.2 ± (1.9 / 1.1)

T6-7 2.7 / 3.7 ± (2.0 / 1.5)
T7 2.9 / 3.0 ± (2.3 / 0.9)

T7-8 3.3 / 2.8 ± (2.2 / 1.3)
T8 3.3 / 2.2 ± (2.6 / 1.2)

T8-9 2.6 / 3.2 ± (1.7 / 1.2)
T9 2.6 / 2.1 ± (1.6 / 1.0)

T9-10 1.9 / 1.4 ± (1.4 / 0.7)
T10 1.3 / 1.0 ± (0.6 / 0.8)

T10-11 0.8 / 1.4 ± (0.8 / 1.0)
T11 1.1 / 0.9 ± (0.5 / 0.7)

T11-12 0.9 / 1.1 ± (0.5 / 0.6)
T12 0.7 / 0.8 ± (0.3 / 0.5)

M*: male,  F†: female



장 가깝게 위치하고 있었다. 따라서 흉추 4번 위치에서

8번위치까지는대동맥이추체에대하여좌측측방으로

접근하여 위치하고 대동맥과 흉추체와의 거리 또한 근

접하여있으므로이위치에서나사못삽입시에외측부

정위치에 삽입하거나 척추 측만증 수술시 우측에서 삽

입한 전방기기의 나사못이 좌측 척추체 피질골을 관통

하면예리한나사끝으로인하여대동맥의파열및혈관

의만성적마찰에의한마모로인하여지연성혈관파열

에 의한 사망까지 초래할 수 있다. 따라서 전술한 바와

같이다양한척추질환의치료시많은장점이있는척추

경 나사못 내고정 기기술사용시나 흉추부 전방 도달법

을 사용한 전방기기 고정술을시행시에 혈관 손상에 의

한합병증의예방은매우중요한데,특히대동맥손상에

의한 합병증은 드물지만 실로비참한 결과를 가져올 수

있으므로 가장 좋은 치료는 예방하거나 즉각적으로 알

아내어 처치하는 것이며 이것은혈관 해부학과 흔한 변

이, 대동맥과 흉추간의 해부학적인 상호관계에 대해서

잘 이해하고 수술시에도 방사선 투시기나 수술중 방사

선 사진촬영을 통한 확인이필요할 것이며 숙련된 술기

와조심스러운술전계획등에의해서이루어질수있을

것으로 사료된다. 또한 이를 위해서는 수술시 만날 수

있는여러문제점들을예상하는것이중요하며,수술전

에 수술부위의 해부학적인 구조를 자기공명영상등의

방사선검사 상에서 반드시 확인하고 철저한 분석과 관

찰을하는것이필요하리라생각된다. 

결 론

흉추 자기공명영상을 촬영한 2 0세 이상의 성인환자

47명중에서 판독상 병변이 없었던 32명 환자의 자기공

명영상의 횡단면상을 이용하여 성인 흉추의 각 부위에

서대동맥과의 관계를계측하였으며자기공명영상에서

얻어진 계측치를 통해 볼때 특히 흉요추부 이행부위나

흉추 4번 위치에서 8번위치까지 대동맥은 추체의 좌측

에 밀착되어 있어서 좌측척추경 나사못 내고정 기기술

시 나사못이 외측 부정위치에 삽입되거나 전방기기 고

정술을시행시좌측척추체피질골을뚫고나온나사끝

으로인한대동맥의손상에주의를하여야할것으로사

료된다. 또한 시술자는 척추 고정부위 결정시 수술 전

척추 부위의 자기공명 영상을 촬영한 경우에 대동맥의

주행과 흉추체 와의 해부학적인 관계에 대하여 철저히

분석하고확인하는 것이 수술시 발생할수 있는 혈관의

손상을최소화할수있을것으로사료된다. 
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목적 : 흉추부위에서 척추 고정기기 사용에 따른 대동맥 손상의 합병증을 예방하기 위해서는 고정부위의 해부학적

형태와 대동맥의 주행에 대하여 정확히 파악하고 있는 것이 중요하다. 이에 저자는 흉추부에서 자기공명영상을 이

용하여대동맥과척추체간의해부학적관계에대하여분석하였다. 

대상 및 방법 :흉추부의 병변이 의심되어 흉추 자기공명영상을 촬영하여판독상 추체에 병변이 없었던 20세 이상

의 성인남자 32명(남자 20명,여자 12명)의자기 공명영상을이용하였으며,흉추의횡단면상영상을바탕으로 척추

체의 좌우 횡단면의장축과 대동맥의 중심과척추체의 중심을 연결하는선과의 각도를 측정하고대동맥의 직경, 척

추체와대동맥사이의최단거리를측정하였다. 

결과 :횡단면상척추체횡단면의횡축과대동맥과척추체의중심을연결하는선과의각도는남자에서는흉추제6번

위치가 최저 각도인 6.8도, 여자에서는 흉추 제5~6번 위치로 3.7도, 최고각도는 남/녀 각각 흉추 제 12번 위치에서

56.3/55.0 도를보였다.대동맥은흉추 5~6번위치에서척추체의좌측측면으로접근하다가하위흉추로갈수록점점

전방으로 이동하는 모습을 보이고 있었다. 또한 각 횡단면상 대동맥의 직경은 제 2~3 흉추에서 제12 흉추까지 평균

22.8 mm 로전구간에서큰변화가없었다.횡단면상척추체와의대동맥간의최단거리를측정한결과남녀모두에서

흉추제12번위치에서각각 0.8/0.7 mm 로대동맥과흉추사이가가장가깝게위치하고있었으며여자에서는흉추제

3~4번위치에서(6.7 mm), 남자에서는흉추제2-3번위치에서(11.8 mm) 가장멀리위치하고있었다. 

결론 : 자기 공명 영상에서 얻어진계측치를 통해 볼 때 흉추 4번위치부터 8번 위치까지는 대동맥이 척추체의 좌측

면에 위치하므로 척추경나사못 내고정시나 전방기기술의 시행시 대동맥의손상에 주의를 하여야할 것이며, 시술

자는 흉추부의기기고정술시에 수술 전자기 공명영상을 이용하여대동맥의 주행을확인한 후에수술시 발생할 수

있는혈관의손상에항상주의하여시술하여야할것으로사료된다. 
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