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bjectives：There have been several studies documenting the changing level of the conus throughout infancy 
and childhood, but there is only a little detailed study that documents the range of conus positions in a living 

adult population, especially in Korean, without spinal deformity. 

Methods：we made a sequential study of magnetic resonance images of the lumbar spine to determine the varia-
tion in position of the conus medullaris in 650 living korean adults population without spinal deformity who checked 

MRI to identify the cause of low back pain. The study population consisted of patients over the age of 16 years. A 

T1-weighted, midline, sagittal image was reviewed for identifying the postion of conus. This location was recorded 

in relation to the upper, middle, or lower third of the adjacent vertebral body or the adjacent intervertebral disc.  

Results：The study group consisted of 305 men(47%) and 345 women(53%) with a mean age 45.9 years(range, 
16-79 years). The conus existed commonly at the middle third of L1(131cases, 20.2%), at the L1-2 intervertebral 

space(129cases, 19.8%), and the lower third of L1(123cases, 18.9%). The mean position of conus was the lower 

third of L1(range, middle third of T12 to middle third of L3).  

Conclusions：The mean position of conus was at the lower third of L1(range, middle third of T12 to middle third 
of L3). This results was same as that of foreign study. Our results of living korean adult population could allow for 

safe clinical procedures such as lumbar puncture, spinal anesthesia, and help to explain the differences among 

observed neurologic injuries from fracture-dislocation at the thoracolumbar junction.  
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서     론 
 

성인에서 척수원추는 사체연구를 통해 대부분의 경우 제 1 

번과 2번 요추 사이에 위치하는 것으로 알려져 있다7)8)10)14). 

유아나 학동기 아동들을 대상으로한 다른 보고는 소아에서 

척수원추의 태생학적 이동은 2세경에 성인 위치에 도달하고 

최종 위치는 제 1 번과 2번 요추 사이가 됨을 기술하였다16). 

그러나 생존해 있는 성인을 대상으로 한 연구는 거의 없었

고 한국 성인에 대한 보고자료 역시 미비한 실정이다. 통상

적으로 척수원추의 위치는 말단 정점을 기준으로 하는데16) 

최근 자기공명영상의 발전으로 T1-강조영상, 정중부, 시상

면 사진을 통해 비교적 정확히 말단 정점을 확인할 수 있게 

되었고 자기공명영상을 통한 척수원추 위치 측정의 신뢰성 

OOOO    
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역시 어느정도 검증되었다11). 이에 본 저자들은 척추에 이

상 병변을 동반하지 않은 한국 성인을 대상으로 자기공명

영상을 통한 척수원추의 위치 변화를 알아보고자 하였다. 

 

 대상 및 방법 
 

1997년 1월부터 1998년 12월까지 본원에서 요추부 자

기공명영상 촬영을 시행한 환자 650명을 대상으로 하였다. 

모든 환자는 앙와위에서 요추 전용 코일을 유치시킨 상태

로 G-signa-1.5T-advantage로 촬영하였다. 시상면 영

상의 슬라이스 두께는 5mm로 하고 1mm의 슬라이스간 간

격을 주었다. 연령은 만 16세 이상의 성인 남녀로 한정하였

으며 척수원추의 위치를 확인하기 위하여 T1-강조영상, 정

중부, 시상면(sagittal) 사진을 기준으로 분석하였다. 대부

분의 환자들은 요추부 동통을 주소로 하였고 소수에서 전이

성 종양이나 척추외상의 진단을 위해서 검사를 시행하였다. 

측만증이나 선천성 척추 기형등 이상 병변을 동반한 환자

는 제외하였다. 척수원추의 위치는 시상면 사진에서 보이는 

척수의 가장 말단 정점을 기준으로 하여 척수의 장축에 수

직의 선을 그어 만나는 척추부위로 하였다. 또한, Reimann

과 Anson등과 동일한 방법으로 척추부위는 척추체의 상부

1/3, 중부1/3, 하부1/3과 추간반으로 나누어 표기하였다

(Fig. 1)10). 

통계처리를 위해 각각의 가능한 척수원추 위치를 숫자로 

표시하였다(예：제 12 흉추 중부1/3=1, 제 3 요추 중부1/3= 

13). 통계처리는 students t test, Anova test of normal 

distribution을 이용하였고 P-value는 0.05로 하였다. 

 

 결     과 
 

1. 성별 및 연령별 분포 

650명의 환자 중 남자가 305(47%)명, 여자가 345(53%)

명이였고 평균연령은 45.9세(분포：16~79세)였다. 
 

2. 척수원추의 위치 분포(Table 1 , Fig. 2) 

척수원추의 위치는 제 1 요추 중부1/3(131예,20.2%), 제 

1-2 요추간 추간반(129예,19.8%), 그리고 제 1 요추 하부

1/3(123예,18.9%)등이 대부분(58.9%)을 차지하였다. 위

로는 제 12 흉추 중부1/3에서 아래로는 제 3 요추 중부1/3까

지 다양한 분포를 보였지만 정상 분포를 따랐다. 
 

3. 척수원추의 평균 위치 및 표준편차 

 척수원추의 평균 위치는 5.94로 제 1 요추의 하부에 해당

하였다. 표준편차는 2.0으로 척추체/추간반 단위의 절반이

었다.  
 

Table 1. Position of the tip of the conus medullaris as re-
ferred to the adjucent third of the vertebral body or 
disc space 

 Spinal level Count Percentage Cumulative(%) 

1 T12：M3 5 0.77 100 
2 T12：L3 14 2.15 99.23 
3 T12/L1 45 6.92 97.08 
4 L1：U3 85 13.08 90.16 
5 L1：M3 131 20.15 77.08 
6 L1：L3 123 18.92 56.93 
7 L1/L2 129 19.85 38.01 
8 L2：U3 50 7.69 18.16 
9 L2：M3 38 5.85 10.47 

10 L2：L3 19 2.92 4.62 
11 L2/L3 8 1.23 1.70 
12 L3：U3 2 0.31 0.47 
13 L3：M3 1 0.15 0.16 
Mean conus level no.=5.94(just above the lower third of the 
body of L1) Standard deviation of conus level no.= 2.0(half 
of spinal level). 

     

Fig. 1. A midline, sagittal, T1-weighted MRI of the lumbar spine,
demonstrating the method for determining the position
of the tip of the conus(in this example, upper third of L2). 
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4. 성별 및 연령별에 따른 척수원추 분포및 평균 위치의 차이

(Fig. 3) 

척추원추 위치에 있어서 남녀별 차이는 남성의 평균 위

치는 제 1 요추 중부1/3, 여성에서는 제 1 요추 하부1/3이었

고(Anova test of normal distribution, p=0.01) 각각의 

연령그룹(10세 단위)에서는 유의한 차이를 보이지 않았다

(analysis of variance F value, 1.40；p=0.23).  

 

고     찰 
 

1894년 Thompson등이14) 198례의 부검하여 성인 척

수원추의 위치를 처음 보고하였고 그 결과로 척수는 여성

에서 더 길고 제 2 요추에서 43%가 끝나며 남성에서는 

27%만이 동일 부위에서 관찰되었고 제 12 흉추 하단에서 

5mm 상방부터 제 3 번 요추 상부사이에서 분포한다고 기술

하였다. McCotter등은7) 1916년에 234례 사체연구를 통

해 개인의 신장과 척수 및 척추체 길이 간에 연관성이 없음

을 보고하였다. 그들은 육안적으로 척수원추와 종사(filum 

terminale)간의 구분이 어려워 제 4 번 천추 신경의 하근

(lower root)을 말단으로 기준삼았다. 또한 77%의 백인남

성에서 척수가 제 1, 2 요추 상단 사이에서 끝남을 기술하였

다. Needles 등은8) 240명의 성인(백인 107명, 흑인 133

명) 사체연구를 통해 전체 49%에서 척수의 말단이 제 1 요

추 하부1/3과 제 2 요추 상부1/3사이에 위치함을 확인하였

고, 드물게 제 3 요추 하부1/3까지도 위치함을 보고하였다. 

또한 여성과 아프리카-지중해 인종에서 척수 말단이 좀 더 

아래에 위치함을 주장하였다. 척수원추의 위치에 대한 가장 

상세한 보고는 Reimann과 Anson 등에10)의해 이뤄졌으며 

129례를 대상으로 척추부위를 추체 세부분과 추간반을 포

함한 4부위로 나누어 표기하였다. 그들은 평균 척수원추의 

Fig. 2. Histogram presenting the frequency distribution for conus position. 

Fig. 3. Comparison of frequency distribution for conus position between male and female significant statistical difference in conus 
position between male and female(t value, -1.832；p=0.01). 
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위치가 제 1-2 요추간이였고 제 12 흉추 하부 1/3에서 제 3 요

추 중부1/3사이에 걸쳐 고른 분포를 보인다고 기술하였다. 

또한, 심한 척추체와 척수의 선천성 기형을 가진 사체에서 

척수원추가 제 3 천추 위치까지 내려온 경우도 언급하였다. 그

들은 이전의 다른 보고들을 포함하여 총 801례를 대상으

로 평균 척수원추의 위치를 제 1 요추 하부1/3로 보고하였지

만 척추 기형의 배제 여부와 요천추 이행 척추(lumbosacral 

transitional vertebrae)등에 대한 언급은 하지 않았다. 

자기공명영상의 발달로 척수원추 위치에 대한 생체연구가 

가능하게 되었고 이를 토대로 이전의 사체연구와의 비교가 

이뤄지게 되었다. Saifuddin 등은11) 1998년 자기공명영상

을 이용하여 성인 척수원추의 위치가 평균 제 1 요추 하부1/3

에 있고 제 12 흉추 중부1/3과 제 3 요추 상부1/3사이에 존재

한다고 보고하였고 이결과와 이전의 사체연구 결과를 비교

하여 T1 강조영상, 시상면 사진을 통한 척수원추의 위치 

확인이 신뢰성이 있음을 주장하였다. 자기공명영상 단독시

행시 오류를 범할수 있는 요천추 이행 척추는 통계적으로 

8~15%정도에서 보고된다. 이에대해 Saifuddin 등은11) 이

러한 오류를 피하기위한 노력은 필요하지만 실제 요천추 

이행 척추가 포함되더라도 위치분포 및 평균위치에 있어 

통계적인 차이는 보이지 않았고 사체연구에서도 이러한 요

천추 이행 척추의 가능성을 고려하지 않았으므로 비교를 

위해 포함시켜도 무방하다고 하였다.  

본 연구에서 한국 정상 성인의 평균 척수원추 위치는 제 

1 요추 하부1/3이었고 제 12 흉추 중부1/3에서 제 3 요추 중

부1/3사이에 분포함을 알 수 있었다. 척수원추 위치에 대

한 국내의 보고가 미비한 실정에서 비교적 많은 생체 대상을 

조사한 저자들의 결과는 한국 정상 성인의 척수원추 분포

에 중요한 자료가 될 수 있을 것이다. 또한, 이 결과는 이전

의 Saufuddin 등의11) 결과와 비교해 거의 일치하며 사체

연구를 통한 외국의 보고들과도7)8)10)14) 거의 유사한 내용

을 보여준다. Needles 등이8) 주장한 아프리카-지중해 인

종의 경우 더 아래에 위치한다는 주장은 알아 볼 수 없었지

만 외국의 결과와 한국의 결과가 거의 유사한 것은 확인 할 

수 있어 인종에 의한 변화는 좀 더 많은 데이터를 이용한 

비교가 필요하리라 생각되었다. Thompson과 Needles 등

이8)14) 제기한 여성에서 척수의 말단이 더 아래에 있다는 주

장은 Saufuddin 등의11) 결과에서는 일치하지 않았으나 본 

연구에서도 남성에 비해 여성에서 척수의 말단이 약간 더 

하방에 위치하고 있음을 알 수 있었다. 이외에 연령 증가에 

따른 특별한 척수원추의 변화는 없음을 확인하였으나 신장

차이에 따른 변화는 확인하지 못했다.  

척수원추의 위치를 가늠하는 것은 여러가지 이유로 중요

하다. 임상에서 진단 목적이나 치료 목적으로 요추천자를 

할때나 척수조영술을 시행할때 특히 중요하다. 통상적으로 

퇴행성 요추강 협착증은 제 4-5 요추간과 제 3-4 요추간에

서 가장 심해 제 2-3 요추간이나 보다 상부에서 천자를 해

야 할 경우가 생긴다. 본 연구에 의하면 제 2-3 요추간 이

하에 척수원추가 존재하는 경우는 단지 11/650례(1.7%)였

으므로 이부위에 천자시에도 위험성은 매우 낮다. 또한 척수

마취시 제 2 요추이하에 시행한다면 척추강 협착증이나 후

방고정술을 시행받은 환자에서도 비교적 안전하게 시술할 

수 있는 근거를 제공해 준다. 척수마취전의 선택적 자기공

명영상을 통한 정확한 척수원추 위치 확인도 도움을 줄 수 

있을 것이다.  

Wilson 등은16) 제 3 요추부에 척수원추가 위치한 경우 정

상으로 봐야할지 결정키 어렵다고 하였다. 본 연구결과 95%

이상에서 척수원추가 제 12 흉추 상부1/3과 제 2 요추 하부

1/3사이에 존재하였고 제 3 요추 상부1/3 및 그 이하에서 존

재할 가능성은 1.7%였다. 그렇다고, 개개인에서 단지 척수

원추의 위치만을 보고 tethered cord의 여부를 판단할 수

는 없다. 이에 대한 근거로 Warder와 Oakes 등의15) 보고

를 들 수 있는데, 73명의 tethered cord syndrome 환자

를 조사한 결과 13명의 소아에선 정상 척수원추 위치를 제 

1-2 요추간보다 상부에 위치한다고 하였다. 본 연구를 통

해 척수원추의 정해진 정상위치는 없고 개개인에 따라 차

이가 있음을 알 수 있다. 예를들어 개인적으로 제 1-2 요추

간 추간반에 척수원추가 존재하더라도 정상보다 낮다고 볼 

수 있는데, 이는 통계적으로 제 1-2 요추간 추간반보다 상

부에 척수원추가 존재하는 경우도 59%나 있기 때문이다. 

그러므로, tethered cord syndrome의 환자 치료시 자기공

명영상의 목적은 tethering의 원인(즉, 경막내 지방종이나 

척수공동증, 척수이분증과 같은 동반 기형등)을 찿는데 두

어야 할 것이다.  

흉요추부의 골절에 의한 신경학적 증상의 차이를 설명하

는데도 척수원추의 위치는 중요하다. 외상후 척추강의 폐색

정도와 신경증상의 정도는 비례할것으로 보이나 실제 임상

연구결과는 연관성에 회의적이다3)5)13). 하지만 이러한 경우

에 검사상 어려움 때문에 골절된 척추와 척수원추 위치간

의 관련성을 고려하지 않은 결과일 수 있다. 제 1 요추의 파

열골절로 척추강이 80%정도 폐색된 경우, 척수원추가 제 

12 흉추 중부1/3에 존재한다면 아무런 신경학적 증상이 없

을 수 있고 제 2 요추 중부1/2에 존재한다면 완전마비를 초

래할 수도 있다. 그러므로 자기공명영상을 통한 척수원추의 

위치 확인과 후방돌출된 골편의 관계를 정확히 규명하는 

것이 신경학적 증상의 발생기전을 이해하는데 도움이 될 
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것이다. 본 연구에서 모든 환자들은 앙와위에서 검사를 시행

하였는데 Barson등은1) 사후에 척추의 굴곡정도에 따라 척

수원추의 위치가 변할 수 있다고 보고하였다. 실제로 기립, 

굴곡, 신전시 척수원추의 위치는 변할 수 있으며 기립시 척

수원추가 위쪽으로 이동하는 것으로 보아 요추상부에 천자

가 필요한 경우에 이러한 원리를 이용해 굴곡상태를 유지

함으로서 도움을 얻을 수 있을것이다. 

 

 결     론 
 

한국 성인을 대상으로한 자기공명영상 촬영을 통해 척수

원추의 위치분포는 제 12 흉추 중부1/3로부터 제 3 요추 중

부1/3에 걸쳐 위치하고 있으며 평균적으로 제 1 요추의 하

부1/3에 위치하여 외국의 결과와 거의 유사함을 확인하였

다. 척수원추 위치에 대한 국내의 보고가 미비한 실정에서 

비교적 많은 생체 대상을 조사한 저자들의 결과는 한국 정

상 성인의 척수원추 분포를 이해하는데 좋은 자료가 될 수 

있을 것이다. 또한, 향후에 이를 토대로 한국 성인에서 요

추천자나 척수마취등의 임상시술을 좀더 안전하게 할 수 

있고 흉요추연결부 골절때의 각기 상반된 신경학적 증상의 

기전을 규명하는데도 도움을 줄것으로 사료된다. 
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