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Ⅰ. 서 론

장골능최상단수평면을연결한선을 intercrestal

line이라고하는데, 척추및경막외마취시바늘끝의

적절한위치를결정하는지표나척추분절의높이를확

인하는 지표선으로써 사용 된다1). 흔히 Jacoby's

line, Tuffier's line으로 다르게 불리기도 한다.

Karen T 등2)의 연구에 의하면 intercrestal line의
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Objectives : The purpose of this study is to find out the relation between the height of intercrestal line, and HIVD(Herniated
Intervertebral Disc)of Lumbar spine.

Methods : We investigated 445 cases (208 male, 237 female) of patients who were diagnosed as HIVD of L-spine at either L4/5 or
L5/S1 level. We analysed the relation between the height of intercrestal line and the level of HIVD. 

Results : 1. Among 445 cases, the level of intercrestal line with HIVD of L-spine at the specific location was different between male
and female. In male, the intercrestal line is more likely to be located at L4 level, while in female more likely to be located at L5 level. 
2. Among 445 cases, L5/S1 HIVD patients(272, 61.1%) were more than L4/5 HIVD patients(173, 38.9%). At L4 body area, L4/5 HIVD
patients were more than L5/S1 HIVD patients, however, at L4/5 intervertebral area and L5 body area, L5/S1 HIVD patients were more
than L4/5 HIVD patients. (p<0.01)
3. When the line is located at higher level, HIVD of L-spine tends to be occurred at L4/5 level. Contrastly, when the line is located at
lower level, HIVD of L-spine tends to be occurred at L5/S1 level. (p<0.01)

Conclusions : High intercrestal line leads to L4/5 HIVD, while low intercrestal line leads to L5/S1 HIVD. Possibly, it is caused by
different length and thickness of the iliolumbar ligament.
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앙와위나기립위시높이차이는없다고한다. 

Intercrestal line을 정할 때 양측 장골능선 최고

지점에직접선을이용하여연결하면보다높은정확

도(78.3%)를 얻을 수 있다3). Intercrestal line에 해

당하는 척추수준은 보고자에 따라 조금씩 다른데 대

체적으로일반적으로 L4/5 추체간이가장많은위치

를차지하고있다.

Intercrestal line과 하부요추의퇴행과의관련성

은MacGibbon 등4)이 처음제시하였는데, 그들의연

구결과에서 L4/5 추간판의퇴행은 1) L4 추체상위

1/2보다 높게 형성된 높은 intercrestal line, 2) L5

추체의 긴 횡돌기, 3) 흔적 늑골(rudimentary rib),

4) 이행척추(transitional vertebra)의 존재에 의해

발생 가능성이 높아지고, L5/S1의 추간판 퇴행은 1)

L5 추체를 통과하는 낮은 intercrestal line, 2) L5

추체의 짧은 횡돌기, 3) 흔적 늑골(rudimentary

rib)이 없음, 4) 이행척추(transitional vertebra)가

없음에의해가능성이높아진다고하였다.

Kirkaldy-Willis8)는골반강내의L5 위치에따라

반복된 회전 긴장을 받는 추간부위가 달라져 L5 위

치의측정이요추추간판탈출증진단에도움이된다

고하였다. 

Gravovetsky 등9)도 하위 요추 분절이 안정성을

유지하는데 L5의 iliolumbar ligament가미치는영

향을 강조하면서, L5의 위치에 따라 하위요추에 작

용하는 strain의 위치가 변경될 수 있다고 설명하였

다.

본 연구에서는 MacGibbon이 제시한 가설 중

intercrestal line 위치에 따른 추간판 퇴행 부위의

변화 가능성에 대해 주목하였으며, 추간판의 퇴행보

다는 임상적으로 질환을 뚜렷하게 일으키는 요추 추

간판탈출증과관련하여 intercrestal line의 높이와

하부요추(L4/5, L5/S1) 추간판탈출증빈도의관계

에대해영상학적으로조사하였다. 연구대상을체계

적으로설정하고장기간다수확보하여기존연구가

설이 임상적으로 부합하는 지에 대한 검증을 하고자

하였다. 

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구대상

2011년 4월 1일부터 2011년 10월 31일까지부천자

생한방병원에 요통 및 요각통을 주소로 내원한 환자

중 방사선과 전문의에게 의뢰하여 L-spine MRI를

촬영한모든환자들을대상으로L4/5 혹은L5/S1 중

어느 한 분절에 protrusion 이상의 요추 추간판 탈

출증진단을받은환자를선정한후, 특정 배제조건

을 가진 환자들을 제외한 최종 445명(남자 237명,

여자 208명)의 환자를 대상으로 L-spine AP 영상

을분석하였다(Fig 1, Table I). 특정배제조건대상

환자로는 요각통의 주원인이 요추 추간판 탈출증이

아닐가능성이있는척추전방전위증, 척추관협착증

환자들과 L4/5 혹은 L5/S1 이외의 요추 분절에서

protrusion 이상의요추추간판탈출증진단을받은

환자들 및 intercrestal line의 높이에 변수를 줄 수

있는 환자들 이를테면, 와위로 L-spine AP & Lat

을촬영한환자들, 요추압박골절환자들이포함되었

으며, 마지막으로 이행분절(Transitional

vertebrae)을가진환자들, 요추질환으로수술받은

환자들을배제시켰다. 최종선정된환자들의평균연

령은37.90±11.38세로이루어졌다.

2. 연구방법

1) L-spine MRI 촬영

GE MRI 1.5T Signa HDe 1 System을 사용하여

L-spine MRI를촬영하였다. 

2) L-spine X-ray 촬영

CXD-RI55 (중외메디칼, KOREA)를 사용하여 기

립위에서L-spine AP & Lat을촬영하였다.  
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3) Intercrestal line 측정 방법

본원의 의료영상저장전송시스템(Infinitt Co.의

Starpacs)을 이용하여 L-spine AP X-ray 사진상

에서 Intercrestal line을측정하였다. 

Intercrestal line의 높이를 측정하기 위해서 L-

spine AP 사진에서 양측 장골능 최상단을 연결하는

선을 긋고, L4 상단의 중점, L4 하단의 중점, L5 상

단의중점, L5 하단의중점을잇는선을서로연결한

후, 이 선과 intercrestal line의 교점을 찾은 후 그

교점의높이를 intercrestal line 높이의기준점으로

삼았다(Fig 2).

측정시의 오차를 줄이기 위하여 본 연구의 주제를

알지 못하는 한의사 3인이 L4추체 3등분, L4/5추간,

L5추체 3등분 총 7개 분절로 구분하여 intercrestal

line을 분류하였고 최소 2인 이상이 낸 결과를 최종

결과로선정하였다.

Fig. 1.  Patients Corresponding to the Subject Criteria.

Table Ⅰ. The Excluding Criteria at the Last Stage

Diagnosed as   spondylolisthesis, compressionfracture, spondylolysisorstenosis 

Diagnosed as protrusion or extrusion disc at L3/4 level or above

Conducted operation due to medical problem of lumbar spine

Taken x-ray of lumbar spine in a supine position

Diagnosed as transitional vertebra(lumbarization or sacralization)

Fig. 2.  Drawing the Intercrestal Line72.
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3. 통계처리

Intercrestal line의 위치와 요추 추간판 탈출 부

위 사이의 상관관계를 분석하기 위해서 비연속변수

분석 중 2 by k 교차분석을 시행하였고, Pearson's

chi-square 방법에의한독립성검정및선형대선

형결합(linear by linear association)법에의한경

향 분석을 실시하였다. 유의성의 기준은 p값이 0.01

이하일때로설정하였으며 SPSS 18.0 for windows

프로그램을이용하여통계처리하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 성별 및 연령에 따른 Intercrestal line
의 높이 분포

Intercrestal line 높이는 남성의 경우 L4/5 추간

판공간(52.3%) > L5 추체 상위 1/3 부위(21.5%) >

L4 추체 하위 1/3 부위(14.3%) 순으로 나타나며 여

성은 L5 추체 상위 1/3 부위(42.8%) > L4/5 추간판

공간(32.2%) > L5 추체 중간 1/3 부위(13.0%) 순으

로나타났다. 이는 intercrestal line이 L4/5 다음으

로 L4 추체에많이나타난다는Karen T 등2)의 연구

결과와는 다른 결과였다. 경향성 면에서는 Hogan

등5)의 연구와 마찬가지로 여성보다는 남성에서 좀

더높은위치에분포하는경향이있었다(Table II).

연령과 intercrestal line의 높이 관계는 뚜렷한

상관성이보이지않으며, 특정연령대(20대~ 50대)

에 환자군이집중되어있고여타연령대에대한환

자군의 부족으로 통계학적 유의성을 찾아볼 수 없었

다.

2. 요추 추간판 탈출증 환자의 Intercrestal
line 분포 및 분석

전체 환자 445례중 L4/5 추간판 탈출증 환자는

173례(38.9%)였으며, L5/S1 추간판 탈출증 환자는

Table Ⅱ. The Level of Intercrestal Line with Gender

intercrestal * Gender Crosstabulation

Gender

Female Male Total

L4 Count 0 3 3

upper % within Gender 0.0% 1.3% 0.7%

L4 Count 5 14 19

middle % within Gender 2.4% 5.9% 4.3%

L4 Count 11 34 45

lower % within Gender 5.3% 14.3% 10.1%

intercrestal L4/5 Count 67 123 190

disc % within Gender 32.2% 51.9% 42.7%

L5 Count 89 51 140

upper % within Gender 42.8% 21.5% 31.5%

L5 Count 27 8 35

middle % within Gender 13.0% 3.4% 7.9%

L5 Count 9 4 13

lower % within Gender 4.3% 1.7% 2.9%

Total
Count 208 237 445

% within Gender 100.0% 100.0% 100.0%
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272례(61.1%)로 L5/S1 추간판 탈출증 환자가 더 많

았다. 

특정레벨추간판탈출증환자에대한 intercrestal

line의 분포 비율을 살펴보았을 때 L4/5, L5/S1 추

간판 탈출증 모두 비율 상으로 L4/5 추간구역에

intercrestal line이 위치하는 비율이 가장 높고

(L4/5:47.4%, L5/S1:39.7%), 그 다음이 L5 상위

1/3이었으나(L4/5:24.9%, L5/S1:35.7%), 세 번째

순위부터는L4/5는 L4 하위 1/3부위(15.6%), L5/S1

은 L5 중간 1/3부위(12.1%)로양추간판탈출증환자

군간에차이가있었다(Table III).

특정레벨추간판탈출증환자에대한 intercrestal

line의 분포 비율을 L4/5 추간판 탈출증 환자와

L5/S1 추간판 탈출증 환자군 간에 비교했을 때, L4

추체 세 구역에서는 L4/5 추간판 탈출증 환자가

L5/S1 추간판 탈출증 환자보다 비율이 높았으며,

L4/5 추간 부위 및 L5 추체 세 구역에서는 반대로

L5/S1 추간판탈출증환자가L4/5 추간판탈출증환

자보다비율이높았다.  

7부위 구역 분할에서 살펴본 결과에서, 대체적으

로 intercrestal line이더높이분포할수록 L4/5 추

간판탈출증이발생하는비율이높았으며, 반대로낮

게분포할수록 L5/S1 추간판탈출증비율이높았다.

예외적으로 L5 middle 부위와 L5 lower 부위는 위

의설명과일치되지않았다(Fig 3).

Table Ⅲ. The Level of Intercrestal Line with the Level of HIVD(7 sections)

intercrestal * HIVD Crosstabulation

HIVD

L4/5 L5/S1 Total

L4 Count 3 0 3

upper % within Intercrestal 100.0% 0.0% 100.0%

L4 Count 14 5 19

middle % within Gender 73.7% 26.3% 100.0%

L4 Count 27 18 45

lower % within Gender 60.0% 40.0% 100.0%

intercrestal L4/5 Count 82 108 190

disc % within Gender 43.2% 56.8% 100.0%

L5 Count 43 97 140

upper % within Gender 30.7% 69.3% 100.0%

L5 Count 2 33 35

middle % within Gender 5.7% 94.3% 100.0%

L5 Count 2 11 13

lower % within Gender 15.4% 84.6% 100.0%

Total
Count 173 272 445

% within Gender 38.9% 61.1% 100.0%

Fig. 3.  The Level of Intercrestal Line with the Level
of HIVD 
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3. 통계적 검정

Intercrestal line 높이에 대한 L4/5와 L5/S1 추

간판 탈출증 환자군 간의 독립성 검정을 위해,

intercrestal line을 크게 세 범주로 나누어 L4추체

부위(L4 upper, middle, lower)와 L4/5 추간부위,

L5 추체 부위(L5 lower, middle, upper)에 따라 추

간판 탈출증 부위가 달라지는지에 대한 여부를

Pearson's chi-square test를 통해 관찰하였다. 그

결과, 세 집단 간에 HIVD 발생 부위에 차이가 있었

으며(p<0.01), 선형 대 선형 결합(linear by linear

association)법에 의한 경향 분석 결과, 대체적으로

L4쪽 추체부위로 line이 형성될수록 L4/5 부위로

HIVD가 발생되는 경향이 있고, L5쪽 추체부위로

line이 형성될수록 L5/S1 부위로 HIVD가 발생되는

경향이있었다(p<0.01)(Table IV).

Ⅳ. 고 찰

Intercrestal line은 1900년 Tuffier가 척추 마취

시 요추천자를 시행함에 있어서 지표로 사용하여 미

국과 유럽 등지에서 Tuffier's line이라는 이름으로

알려졌으나, 실제로는그보다 5년앞서 1895년 뉴욕

에서 Jacoby에 의하여 이미 척추 마취 시 요추천자

의 지표로 장골능 상단의 가상의 선을 이용하였으며

이 Jacoby's line은 Tuffier's line과 동일한 개념으

로사용되고있다6).

Intercrestal line의 위치에 대해서는 보고자마다

조금씩다른데, 손 등7)은 연구에서제 4/5 요추추간

판 공간(59.7%)과 L4 추체(32.8%)에 가장 많은 분

포를보였음을보고하였고, 전1) 등은 제 4/5 요추사

이에 위치하는 것이 평균이라 하였고 Karen T 등2)

에 의하면 장골상부를 잇는 선은 L4 추체나 요추 하

단을지나는것이정상이라하였다. Hogan5)은 L4/5

추간판공간에가장많이분포하고, 여성에서보다는

남성에서 좀 더 높은 위치에 분포하고 있다고 하였

다.

Kirkaldy-Willis8)는 L5가 골반강 내에 위치하고

그 횡돌기가 L3의 횡돌기와 같이 길면 제 4/5 요추

간이반복된회전긴장의손상을받기쉽고, L5가골

반보다위에위치하면 L5/S1 관절이긴장을받게되

어‘Level at risk' 라고 명명하고 척추추간판 탈출

증진단에도움이된다고하였다. 

Gravovetsky, Farfan 등9)도 하위요추분절이안

정성을유지하는데 L5의 iliolumbar ligament가중

Table Ⅳ. The Level of Intercrestal Line with the Level of HIVD(3 Sections and Statistical Analysis) 

Intercrestal line * HIVD Crosstabulation

HIVD

L4/5 L5/S1 Total

intercrestal2 L4 body 44 23 67

L4/5 intervertebral space 82 108 190

L5 body 47 141 188

Total 173 272 445

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.(2-sided)

Pearson Chi-Square 36.944a 2 0.000

Likelihood Ratio 37.239 2 0.000

Linear-by-Linear Association 13.010 1 0.000

N of Valid Cases 445

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.05.
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요함을 강조하면서 intercrestal line을 기점으로

L5의위치에따라하위요추에작용하는 strain의 위

치가변경될수있다고설명하였다. 

하위요추의 strain 현상은 추간판 자체의 퇴행성

변화, 척추 분리증, 후방관절의 아탈구 등을 유발할

수 있는 요인으로 지적되고 있어, 운동성이 큰 부위

즉 L4/5 요추간, L5/S1 부위에서 추간판 탈출증이

호발한다10). 이에관한국내임상연구에서, 김 등6)은

제 5요추체의 위치와 추간판 탈출 위치의 관계 분석

에서 L4/5 추간판탈출증(46예)은 80%의높은일치

율이 있었으나, L5/S1 (12예)은 연구대상의 수가 적

어통계적의의가낮았다고보고하고있다. 

Iliolumbar ligament는 L5 횡돌기의끝부분과전

하측면에붙어있고, 때로는추가적으로 L4 횡돌기에

약하게붙어있기도하다. 인대는외측과약간후면으

로 주행하여 장골능 상단에 연결되어 있다. 또 다른

인대로서, lower band라고 불리는, lumbosacral

ligament는 L5 횡돌기 아래에서 sacrum ala의 전

면부로 이어진다. 이러한 iliolumbar ligament는

lumbosacral junction의 안정화에 매우 중요한 역

할을 한다11). Iliolumbar ligament를 절제했을 때,

sacroiliac joint의 ratation mobility가 크게 증가

하고12), 추간판이 rotation 운동에 의해 섬유륜의 파

열이 잘 일어난다는 점을 고려했을 때, iliolumbar

ligament에 의한 L5 요추의 안정화가 제대로 이루

어지지 못하면 L5/S1 추간판 탈출증의 가능성을 높

일수있음을알수있다.

또한, L5/S1 추간판의퇴행이생긴그룹보다L4/5

추간판의 퇴행이 생긴 그룹에서 iliolumbar

ligament의 posterior band 길이가 통계적으로 유

의성 있게 짧았으며, 그 두께 역시 두꺼웠다는 연구

13)에서 iliolumbar ligament가 짧고 두꺼웠을 때

L5/S1 추간판의 퇴행이 덜 일어나고 상대적으로

L4/5 추간판의퇴행이더잘일어난다고볼수있다.

본 연구의 결과와 연결지어 봤을 때, intercrestal

line의 위치가 L5에 연결되는 ilioligament 길이 및

두께와관계가있을것으로보인다.

본 연구 결과로서 나타난 특정 intercrestal line

높이에서의L4/5 와 L5/S1 환자군비율에대한유의

성 있는 차이는 임상에서 intercrestal line의 높이

로추간판탈출증발병위험을직접적으로예측할수

는없으나, 만약발병한다면어느분절이우선적으로

발병할 가능성이 있는지를 예측할 수 있다고 생각된

다. 

본 연구에서 추간판 탈출증의 기준을 영상학적으

로 protrusion 이상의단계로판독된것으로삼았으

나보다엄밀한분석을위해서는특정레벨의추간판

탈출증환자를설정할때영상학적기준과임상적기

준을 모두 충족시킨 군으로만 설정할 필요가 있다는

것은 한계로 남아있고, 또한 요각통을 앓고 있지 않

은정상인들로구성된 intercrestal line을 측정하여

대조군으로삼지않은한계가있으나, 김 등6)의 기존

연구에서 L4/5 추간 부위에 intercrestal line이 가

장 많이 분포되어 있음을 기본적인 전제로 하였다.

본 연구를 보완하여 정상인들을 상대로 X-ray를 촬

영한 후 intercrestal line에 따른 HIVD 부위를 전

향적으로 조사해 볼 수 있다면 더욱 가치 있는 연구

가될수있을것으로사료된다.  

Ⅴ. 결 론

1. L4/5 혹은 L5/S1 단일 분절의 요추 추간판 탈

출증 환자 445례에서 측정한 기립위에서의

intercrestal line 높이는 남성의 경우 제4-5

허리뼈추간판공간(52.3%) > L5 추체상위 1/3

부위(21.5%) > L4 추체 하위 1/3 부위(14.3%)

순으로나타나며여성은 L5 추체상위 1/3 부위

(42.8%) > L4/5 추간판공간(32.2%) > L5 추체

중간 1/3 부위(13.0%) 순으로나타났다. 

2. L4/5 혹은 L5/S1 단일 분절의 요추 추간판 탈

출증 환자 445례에서 L5/S1 추간판 탈출증 환

자(272명, 61.1%)는 L4/5 추간판 탈출증 환자
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(173명, 38.9%)보다 많았다. L4 추체 부위에서

는 L4/5 추간판 탈출증 환자가 L5/S1 추간판

탈출증 환자보다 많았으나, L4/5 추간부위와

L5 추체부위에서는 L5/S1 추간판탈출증환자

가 L4/5 추간판 탈출증 환자보다 많았다.

(p<0.01) 

3. L4~L5 추체레벨을 7부위로 나누어 분석했을

때대체적으로 intercrestal line이위쪽으로형

성되어 있을수록, 추간판 탈출증은 L4/5 부위

에 형성되는 경향이 있고, 낮게 형성될수록

L5/S1 부위에 형성되는 경향이 있다. L4~L5

추체레벨을 3부위로 나누어 경향분석 했을 때,

이러한경향은유의성있게나타났다. (p<0.01)
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