
Ⅰ. 서 론

척추전방전위증은 중년이후 여성에서 흔히 나타나

며 척추관 협착증과 요추의 불안정성으로 인하여 요

통을 일으키는 질병으로 임상양상과 수술 방법에 대

해서는 자세히 기술되어 있지만 병인론에 대해서는

명확하게 확립되어 있지 않다11)),, 22)).

Rosenberg33))는 척추 전방전위증 환자에 있어서 요

추의 전만의 감소, 5요추의 천추화, 장골능과 4요추

의 위치관계 등이 하부 요추에의 역학적 스트레스를

변화 시켜 제 4요추체를 전방전위시키는 경향이 있

다고 보고 하였다. 

한편, 장골능 최상단 수평면을 연결한 선은

Tuffier's line이라고 불리우는데, 척추 및 경막외 마

취시 바늘 끝의 적절한 위치를 결정하는 지표나 척추

분절의 높이를 확인하는 지표선으로써 사용된다55)). 또
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한 이 선은 정형 추나학 시술시 L4의 기준점을 잡는

데도 이용된다1100)). Tuffier's line은 보고자에 따라 척

추분절상 조금씩의 차이를 보이나 일반적으로 4-5요

추간이 가장 많은 위치를 차지하고 있다. Karen T44))

등의 연구에 의하면 앙와위나 기립위시 높이의 차이

는 없다고 한다. 

추간반 질환과 척추 전방전위증에 있어서 척추의

역학적인 측면이 중요하게 여겨지고 있다. 이중 L4,

L4추체의 안정성에 의하여 추간반탈출이나 전방전위

되는 위치가 다르다고 여겨지는데, TERRY R 등1122))

은 디스크와의 연관성에 대한 연구는 많으나 전방전

위증과의 관계에 대해선 연구가 미흡한 상태이다. 

본 연구에서는 전재규 등55))이 보고한 요통이 없고

전방전위증이 없는 정상 한국인의 Tuffier's line과

본원에서 전방전위증을 판정받은 환자 60례의

Tuffier's line 높이와 비교하여 척추전방전위증과

Tuffier's line과의 상관관계를 파악해보고자 하였으

며, 통계적 관찰로 유의성 있는 결과를 얻었기에 이

에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2008년 3월 25일부터 2008년 6월 25일까지 자생한

방병원에 요통 및 요각통을 주소로 내원한 환자 중

L-spine Ap/Lat 방사선 영상을 촬영을 실시한 결과,

L4/5와 L5/S1에 척추 전방전위증 진단을 받았으며

방사선활영 굴곡신전시 안정성이 떨어지는 60명을

대상으로 단순 방사선 영상을 분석하였다. 척추의 선

천적 기형이나 5요추가 천추화된 환자군은 제외하였

다.(Table.Ⅰ)

2. 연구방법

(1) X-ray 촬영

2005년 제조된 XDM-M1(중외메디칼, KOREA)

을 사용하여 촬영하였다. 요천부 기립위 정면과 측면

상을1m 거리에서 95 kVp의 조건으로 촬영하였다.

(2) Tuffier's line 측정 방법

측정은 본원 의료영상저장전송시스템(Infinitt社의

Starpacs, 이하 PACS)를 이용하여 요천부 기립위

정면 사진 상에서 Tuffier's line을 측정하였다. 측정

시의 오차를 줄이기 위하여 한의사 2인이 2회씩 측정

하여 4회의 평균값을 사용하였다. 척추 분절 조사를

위하여 L3-4추간, L4추체 3등분, L4-5추간, L5추체

3등분, L5-S1구간 총 9개 분절로 구분하여 분류하였

다.(Fig 1)

① Tuffier's line

양쪽 장골능 상단을 연결하는 가상의 선으로 척추

및 경막외 마취시 바늘끝의 적절한 위치를 결정하는

지표나 척추 분절의 높이를 확인하는 지표선으로써

사용된다. Tuffier's line은 보고자에 따라 척추분절상

조금씩의 차이를 보이나 일반적으로 4-5요추간이 가

38

척추신경추나의학회지 제3권 제2호

Table Ⅰ. Age and Sex Distribution 

Male Female Total 

10th 0 1 1

20th 2 2 4

30th 1 11 12

40th 6 6 12

50th 6 14 20

60th 4 7 11

Total 19 41 60



장 많은 위치를 차지하고 있다.  Karen T 등44))의 연

구에 의하면 앙와위나 기립위시 높이의 차이는 없다

고 한다. 

3. 통계처리

연구결과는 SPSS 12.0 for windows를 이용하여

통계처리 하였다. Tuffier's line의 위치와 척추전방전

위증 사이의 상관관계를 분석하기 위하여 정상군과

전방전위증군의 연구에서는 Independent Samples T

test를 사용하였고, 정상군, L4/5전방전위증, L5/S1

전방전위증사이의 관계를 파악하기 위해서는 One

way ANOVA를 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 성별 및 연령에 따른 요추 전방전위증의
분포

연령분포는 15세부터 66세까지의 분포로 전체 평

균 연령은 47.81세 이었으며, 남성 19례(31.6%), 여

성 41례(68.4%)로 나타났다. 요추 X-ray상 L4/5번

에 전방전위증이 있는 환자는 30례이며 이중 남자 6

례 여자 24례였다. L5/S1에 전방전위증이 있는 환자

도 30례였으며 남자 13례 여자 17례였다. 남녀의 비

율은 남자 19례 여자 41례로 조 등77))의 결과와 비슷

하여 여자가 남자에 비하여 전방전위증이 많이 발생

함을 알 수 있었으며, 연령대를 비교한 결과 척추 전

방전위증 환자는 50대(33.3%)에 가장 많았다.(Table

Ⅱ) 

2. 정상인과 전방전위증 환자사이의 Tuffier's
line의 분포 및 분석

실험군으로는 본원 전방전위증 환자 60례를 사용

하였고, 대조군은 전 등55))이 연구한 한국 성인에서의

Tuffier's line의 높이의 분포를 차용하여 비교하였다.

정상인에서는 각기 L4에 14.3% L4/5에 44% L5에

41.7%에 분포하여 있었고, 환자군에서는 L4에

48.4% L4/5에 35% L5에 51.6%에 분포하였다. 이
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Fig. 1.  Tuffier's line

Table Ⅱ. The level of Tuffier's line on simple Abdomen X-ray

10th 20th 30th 40th 50th 60th total total

L4/5
M 0 2 1 3 0 0 6

30 
F 0 0 0 3 14 7 24

L5/S1
M 0 0 0 3 6 4 13

30
F 1 2 11 3 0 0 17

total 1 4 12 12 20 11 60 60



것을 Independent Samples T test를 실행한 결과, t

값은 2.928이였으며 유의확률은 0.004 (<0.05)로 유의

하게 나왔다. (Fig 2. Table Ⅲ) 

3. 정상인과 L4/5, L5/S1 전방전위증 환자사
이의 Tuffier's line의 분포 및 분석

정상인과 전방전위증 환자의 결과에 유의성을 가

졌기에 L4/5환자와 L5/S1환자, 정상인과의 관계를

ANOVA를 통하여 검정하였다. 정상군은 평균 3.92

로 L4/5에 근접하게 나왔다. L4/5에 전방전위증이

있을 때, 평균은 3.33으로 L4추체 하단에 위치했다.

L5/S1에 전방전위증이 있을 때의 평균은 3.566으로

L4추체 하단과 L4/5사이에 위치한다. 이들과의 유의

성을 Tukey HSD로 검사하였을 때, 정상군과 L4/5

전방전위증 환자 군과의 p값은 0.022로 (p<0.05)유의

성이 있었고, 정상군과 L5/S1 전방전위증 환자 군과

의 P값은 0.239로 유의성이 없었다. 또 L4/5전방전

위증 환자 군과 L5/S1전방전위증 환자 군과의 P값

은 0.721로 유의성이 없는 것으로 나타났다. (Fig 3.

Table Ⅳ)

Ⅳ. 고 찰

Tuffier's line은 양쪽 장골능 상단을 연결하는 선

으로 척추 및 경막외마취시, 척추의 위치를 정하는

기준선으로 삼고 있다. 또한 정형추나의학에서 척추

의 위치를 잡는 기준선중 하나로 사용되고 있어1111)),

추나의학을 시행하는 사람과도 연관을 가지고 있는
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Fig. 2.  The level of Tuffier’s line with normal,
patients

Table Ⅲ. The level of Tuffier's line with normal,
patients

N Mean S.D

Normal 381 3.9265 1.17198

Patients 60 3.4500 1.17061

Fig. 3.  The level of Tuffier’s line with patients
(L4/5, L5/S1)

Table Ⅳ. The correlation confficient of Tuffier’s line

N Mean S.D P

Normal 381 3.9265 1.17198 L4/5 :0.022

L5/S1 : 0.239

L4/5 30 3.3333 1.37297 Normal : 0.022

L5/S1: 0.721

L5/S1 30 3.5667 .93526 Normal : 0.239

L4/5 : 0.721

Total 441 3.8617 1.18183



선이다. Tuffier's line의 역사적 기원은 1900년

Tuffier가 척추 마취시 요추천자를 시행함에 있어 지

표로 사용하여 미국과 유럽등지에서 알려져 있으며,

그보다 5년빠른 1985년에 뉴욕의 Jacoby에 의하여

장골능 상단의 가상선을 이용하였으며, Jacoby' line

과 Tuffier's line, 그리고 intercrestal line은 같은 개

념으로 사용되고 있다11)). 오1111)) 전 등55))이 발표한 연구

에 따르면, Tuffier's line은 앙와위, 좌위, 잭나이프위

등의 체위에 영향을 받지 않는 것으로 보고하였다.

Karen T. Snider 등44))의 연구에 따르면 Tuffier's line

은 BMI에 영향을 받지 않는다 하였다. 그러나 피하

층이 두꺼울 시 촉지시와 촬영상의 차이는 존재 할

수 있음으로 추나 시술시 명확한 자리를 잡는데는 유

의할 필요가 있다고 여겨진다.    

척추 전방전위증은 주로 50대 이후의 여성에서 남

성에 비해서 5-6배정도 많이 발생하며 4-5요추 사이

에서 호발한다. Rosenberg33))는 200례를 분석한 결과

여성에게 전방전위증에 발생하는 이유를 호르몬 작

용에 의하여 인대의 이완성이 증가하기 때문이라 하

였으며, 전 등55))은 연령의 증가가 골 무기질 밀도에

영향을 받는 것, 폐경기 이후 estrogen 결핍으로 골

격 개형과 골질량의 소실이 야기되어 이러한 결과를

가져 올 수도 있다고 하였다. 전 등55))의 연구에서 퇴

행성 전방전위증 환자의 특징을 분석한 결과에서 50

대 이후 여성의 비율이 높은 결과를 보였다. 본 연구

결과에선 퇴행성 전방전위증과 마찮가지로 전방전위

증 환자도 여자의 비율이 2배정도로 기존의 연구처

럼 5-6배는 아니였지만, 50대, 여성의 비율이 높았다.  

Karen T. Snider 등44))에 의하면 장골상부를 잇는

선은 L4요추체나 요추 하단을 지나는 것이 정상이라

하였으며, 전55)) 등은 L4-5번 사이에 위치하는 것이

평균이라 하였다. Farfan은 4요추와 장골능 사이의

연부조직은 미끄럼 방지의 역할을 하며 안정성에 관

여한다고 하였다. 또한 Albrook 등88))은 5요추는 큰

횡돌기를 가지고 있으며, 강한 인대와 근육에 의해

안전성을 가지기 때문에, Tuffier's line이 5요추에 가

까우면 4요추의 전방전위 가능성이 증가한다고 하였

다. 때문에 장골 상부를 연결하는 선이 5요추체에 가

까이 위치할 수록 4요추에서 전방전위 가능성이 증

가한다고 하였다. TERRY R 등1122))의 연구에서는

intercrestal line이 L4/5보다 높으면 L5의 안정성이

높아져 L4/5간의 추간반 탈출증의 가능성이 높아지

고, L4/5보다 낮으면 L5의 안정성이 떨어져 L5/S1

간의 추간반 탈출증의 가능성이 높아진다고 하였다.

이러한 안정성의 문제로 추간반 탈출증이 생기는 기

전은 척추전방전위증에도 같이 생각되어 질 수 있다.

그러나 본 연구에서는 TERRY R1122))의 이론과는 달

리 L4/5와 L5/S1전방전위증 환자 사이의 유의한 차

이는 없었다. 또한 Rosenberg 등33))이 말했던 5요추의

천추화가 정상인보다 4배정도 많았다는 결과와도 일

치하진 않았다. Albrook88))이 제시한 의견과 달리 본

연구에서는 정상인에서 전방전위증 환자에 비해서,

Tuffier's line이 낮게 위치하였다.  

그러나 L4/5의 전방전위증 환자와 정상인 사이에

유의한 차이가 있는 것으로 보아 어느정도 영향을 미

치는 것으로 보인다. 하지만 기존의 주장과는 반대되

는 결과를 가져왔기 때문에 Tuffier's line이 직접적

인 영향을 미친다고 보기는 어렵다고 판단된다.

L4/5 전방전위증과 L5/S1전방전위증 사이의 통계적

유의성이 없는 것은 통계의 개체가 작기 때문에 판단

하기 어렵다고 생각되어 진다. 

김 등99))이 주장한바에 의하면 척추의 안정성을 유

지하는 데에는 척추의 근육 및 인대, 추간반 원판의

압축성과 탄력성, 활액관절의 위치, 해부학적인 정렬

상태 등이 영향력을 가진다고 하였다. 특히 후관절은

관상면에 위치하고 있어 굴곡시 전단력을 저지하는

역할을 하기 때문에 이들이 큰 역할을 한다고 하였

다. 

따라서 척추 전방전위증에서 요추체의 전이는

intercrestal line의 위치에 따른 L5의 안정성이 영향
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을 미치겠지만, 척추 주변의 근육, 인대, 추간반 원판

의 압축성, 탄력, 후관절의 각도 등의 여러 가지 사항

들이 복합적으로 작용하여 발생한다고 생각되어진다. 

Ⅴ. 결 론

2008년 3월25일부터 2008년 6월 25일까지 자생한

방병원에 요통 및 요각통을 주소로 내원한 환자 중

L-spine Ap/Lat 방사선 영상을 촬영상 척추전방전

위증을 진단받은 60례를 분석하여 다음과 같은 결과

를 얻었다. 

1. 척추전방전위증 환자 60례 중, 남성 19례

(31.6%), 여성 41례(68.4%)로 기존의 조사와

같이 여성에게 있어서 다발하였다. 60례 중 50

대(33.3%)의 비율이 가장 높았다. 

2. 정상인과 척추전방전위증 환자간의 Tuffier's

line의 높이의 차이에 있어서, 유의확률은 0.004

(p<0.05)로 유의하였고, 이것을 세분하여 비교

하였을 때, 정상인과 L4/5사이에서 p값은 0.022

로 (p<0.05)유의성이 있었다. 

3. 척추 전방전위증에서 요추체의 전이는 Tuffier's

line의 위치에 따른 L5의 안정성이 영향을 미치

겠지만, 이론과 명확하게 합치되지 않는 바, 후

관절각, 전만정도 등이 복합적으로 작용하여 발

생한다고 생각되어진다. 
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