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국문요약 

    

    

삼차원 컴퓨터 단층 촬영을 이용한 복부 

대혈관의 해부학적 분석    

    

    

요추의 추체간 유합술을 시행함에 있어서 전방 접근법을 통한 전방 척추 

추체간 유합술은 최소 침습 접근법이나 복강경을 이용한 접근법의 소개 

이후 더욱 빈번히 행해지는 수술법이다. 또한 인공 추간판 치환술의 등장

으로 전방 접근법은 더욱 빈번히 행해지고 있다. 이러한 접근 방법은 복부

의 대혈관을 노출시키고 조작을 가하기 때문에 이와 연관된 합병증이 발

생할 위험성이 있다. 본 연구에서는 수술적 치료를 고려한 퇴행성 추간판 

질환 환자에서 수술 전 3차원 컴퓨터 단층 촬영을 시행하여 척추 전방 부

위 대혈관과 척추의 해부학적 분석을 시행하였다.  

2004년 10월부터 2006년 2월까지 본원에서 퇴행성 추간판 질환으로 수

술적 치료를 고려한 27명의 환자에서 수술 전 3차원 컴퓨터 단층 촬영을 
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시행하고 이에 대한 3차원 재건 영상을 획득하여 대동맥과 대정맥, 추체

의 위치 관계를 분석하였다. 14명의 환자 15예에서 인공 추간판 치환술을 

시행하였고, 5명의 환자에서 전방 추체간 유합술을, 3명의 환자에서 후방 

추체간 유합술을 시행하였고 2명은 기타 수술, 나머지 3명의 환자에서는 

수술을 시행하지 않았다. 총 27명에서 시행한 3차원 컴퓨터 단층 촬영 영

상을 분석하였다. 복부 대동맥 이분의 경우 제 4 요추체 중간 부위와 아

래 부위에서 가장 많은 분포를 보였으며 하대정맥 교회는 제 4-5 추간판

에서 제 5 요추체 아래 부위까지에서 가장 많은 분포를 보였다. 제4-5 

추간판에 비해서 제5요추-제1천추간 추간판의 접근성이 좋은 것이 확인 

되었다. 해부학적 변이가 2예에서 관찰 되었으며 정중 천골 동맥이나 장

요정맥이 관찰된 예는 없었다. 

척추의 전방 접근법을 이용한 수술의 빈도는 이전에 비해 증가하고 있으

며 척추 추체 전방 부위의 복잡한 해부학적 구조에 대한 보다 정확한 이

해가 필요하다. 본 연구 결과 척추의 전방 부위의 해부학적인 다양성을 확

인할 수 있었으며 술 전에 삼차원 재건 혈관 조영 컴퓨터 단층 촬영을 시
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행하는 것이 더욱 안전하고 정확한 수술 결과를 위해 도움이 될 수 있을 

것이다. 

핵심되는핵심되는핵심되는핵심되는    말말말말: 복부 대혈관 해부, 척추 전방 접근법, 퇘행성 추간판 질환, 

인공 추간판 치환술 
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삼차원 컴퓨터 단층 촬영을 이용한 

복부 대혈관의 해부학적 분석 

 

 

<지도교수 김학선> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

박장원 

 

I. 서론 

 요추의 추체간 유합술을 시행함에 있어서 전방 접근법을 통한 전방 척추 

추체간 유합술은 최소 침습 접근법이나 복강경을 이용한 접근법의 소개 

이후 더욱 빈번히 행해지는 수술법이다.1-9. 또한 종래의 유합술에서 
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발전된 개념으로 척추 운동성을 보존할 수 있는 방법으로 인공 추간판 

치환술이 등장하여 먼저 유럽에서 1980년대 사용되기 시작하고 미국에서 

FDA의 승인을 받은 이후10. 11.에 더욱 빈번히 행해지게 되어 이전에 비해 

척추 전방 접근법을 이용하여 척추 수술을 진행하는 경우가 더욱 빈번하게 

되었다. 이전부터 척추 전방 접근법을 이용한 수술 시에 척추 전방 부위 

대혈관의 손상이 대표적인 합병증1,2,5,7,12,13.으로 알려져 왔다. 이러한 

합병증을 피하고 정확한 수술 결과를 얻기 위해 척추 전방 접근법과 

관련된 해부학적인 지식이 중요하다는 것은 너무나 당연한 주장일 것이다. 

척추 전방 부위 대혈관의 해부학적인 정보나 그 변이에 대해서는 그 동안 

큰 관심이 주어지지 않다가 최근에 척추 외과 영역의 다양한 수술 방법의 

발전과 더불어 새롭게 연구 결과들이 보고되기 시작하고 있다. 본 

연구에서는 척추 전방 접근법을 시행하기 이전에 삼차원 컴퓨터 단층 

촬영을 시행하여 복부 대혈관의 해부학적인 위치 관계를 분석하였다. 

 

 

II. 재료 및 방법 

1. 연구대상  

2004년 10월부터 2006년 2월까지 영동 세브란스 병원에서 척추 전방 

접근법을 이용하여 수술을 시행할 예정에 있던 27명의 환자를 대상으로 

수술 전 삼차원 혈관 조영 컴퓨터 단층 촬영을 시행하여 척추 추체와 
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대혈관의 위치 관계를 분석하였다. 

 

2. 검사 방법 

Somaton sensation 64 (Siemens, Munich) 컴퓨터 단층 촬영기를 

이용하여 일반적인 방법으로 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였다. 조영제로는 

Ultravist 300 (Schering Korea, 서울)을 150cc 투여하였다. 컴퓨터 단층 

촬영 영상의 삼차원 재건에는 Kernel B30f algorithm을 이용한 Inspace 

program(Siemens, Munich)을 이용하여 척추 추체와 척추 추체 전방의 

혈관을 포함하여 영상을 재건하였다. 

 

3. 일반적 특성 

 성별분포는 남자 11명, 여자 16명이었고 평균 연령은 46세(27세부터 

69세)였다. 이 환자들 중에서 14명의 환자에서 15예의 인공 추간판 

치환술 (제 4-5 요추간 12예, 제 5요추-제1 천추간 3예)을 시행하였고, 

5명의 환자에서는 전방 추체간 유합술을, 3명의 환자에서는 후방 추체간 

유합술을 시행하였고 2명의 환자는 기타 수술, 나머지 3명의 환자에서는 

수술을 보류하였다.(표1) 수술 후 척추 전방 부위 혈관과 연관된 합병증은 

관찰되지 않았으며 모든 예에서 만족할만한 골편 또는 인공 추간판 

보형물의 삽입이 이루어졌다. (그림1) 
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표1. 환자 정보 요약 

No Age Sex Diagnosis Operation 

1 27 F DDD L4/5 TDR 

2 33 M DDD L4/5 TDR 

3 36 M DDD L4/5 TDR 

4 43 F DDD L5/S1 TDR 

5 54 M DDD L4/5, L5/S1 TDR 

6 43 M DDD L4/5 TDR 

7 45 M DDD L4/5 TDR 

8 49 F Spondylolisthesis L5-S1 PLIF 

9 69 M Spinal stenosis NO OP 

10 55 M Spondylolisthesis NO OP 

11 51 F Spondylolisthesis L4-5 PLIF 

12 36 F DDD L4/5 TDR 

13 51 F DDD NO OP 

14 64 F DDD AIF 

15 43 F DDD L5/S1 TDR 

16 43 F DDD L4/5 TDR 

17 33 M HLD L4/5 TDR 

18 50 F DDD L4/5 TDR 
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19 50 M HLD L4/5 TDR 

20 51 M Spinal stenosis AIF 

21 46 F Spinal stenosis L5-S1 PLIF 

22 43 F DDD L4/5 TDR 

23 43 F Kyphoscoliosis Other procedure 

24 71 F Spinal stenosis Other procedure 

25 38 F DDD L4/5 AIF 

26 34 M DDD L5/S1 AIF 

27 51 F DDD L4/5 AIF 

 

 

그림 1. 45세 남자 환자의 인공 추간판 삽입술 후의 x ray 모습. 
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III. 결과 

 

1. 복부 대동맥 이분의 위치 

복부 대동맥 이분의 위치를 척추 추체와 연관하여 분석하였다. 각각의 

추체를 수평 및 수직으로 3등분하여 각 추체에서 9개의 구획을, 각 

추간판은 수평으로 3등분하여 3개의 구획으로 나누어 해당 

위치에서의 복부 대동맥 이분의 위치를 표시하여 나타내었다. (그림2) 



 7 

 

 그림 2. 대동맥 이분의 위치 표시. 척추 추체와 추간판을 가상으로 

등분하여 각 영역에 그 빈도를 표시하였다. 
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2. 하대 정맥 교회의 위치 

하대 정맥 교회의 위치를 척추 추체와 연관하여 분석하기 위하여 

복부 대동맥 이분의 위치를 분석하는 것과 같은 방법으로 추체를 

수평 및 수직으로 3등분하고 추간판을 수평으로 3등분하여 그 위치를 

표시하였다. (그림3)  
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 그림 3. 하대 정맥 교회의 위치. 척추 추체와 추간판을 가상으로 

등분하여 각 영역에 그 빈도를 표시하였다. 제 1추체 위치에 하대정맥 

교회가 있었던 1예는 제외하였다. 

 

3. 제 4-5 요추 추간판의 접근성 

제 4-5 요추 추간판의 접근성을 분석하기 위하여 각각의 환자에서 

복부 대동맥 이분과 하대 정맥 교회의 위치를 해당 추간판과 비교하여 

해당 추간판보다 근위부에 있는 경우에 추간판을 노출시키는 것으로, 

해당 추간판의 높이나 그 원위부에 있는 경우 그 추간판을 가리는 

것으로 분류하고 그에 따른 4개의 군으로 나누어 분석을 

시행하였다.(표2) 

 

표 2. 제 4-5 요추 추간판의 접근성. 대동맥 이분과 하대정맥 교회의 

위치관계에 따라 분류하였다. 

Group Aortic bifurcation Vena cava confluence No. of pt. 

A Block Block 9 

B Expose Block 12 

C Block  Expose  0 

D Expose Expose 6 
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4. 제 5요추- 제 1천추 추간판의 접근성 

제 5요추- 제 1천추 추간판의 접근성을 분석하기 위해서 제 4-

5요추 추간판의 접근성을 분석하던 것과 같은 방법으로 4개의 군을 

분류하였다.(표3) 

 

표 3. 제 5요추-제 1천추 추간판의 접근성. 대동맥 이분과 하대 정맥 

교회의 위치 관계에 따라 분류하였다. 

 

 

5. 기타 결과 

삼차원 재건 영상 분석 결과 정중 천골 동맥 및 정맥, 제 5 요골 

정맥, 장요 정맥의 주행은 명확하게 관찰할 수가 없었다. 하대정맥이 

정상적인 경우보다 더욱 근위부에서 교합하는 변이가 1예(그림 4), 정중 

Group Aortic bifurcation Vena cava confluence No. of pt. 

A Block Block 0 

B Expose Block 1 

C Block  Expose 0 

D Expose Expose 26 
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천골 정맥이 비대한 경우가 1예(그림 5)에서 관찰되었다. 

 

그림 4. 하대정맥 교회의 위치 변이. 제 1 요추 추체의 높이에서 

하대정맥 교회가 관찰된다. 
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그림 5. 정중 천골 정맥의 변이. 그 크기가 양측 장골 정맥과 비슷하다. 

 

 

IV. 고찰 

 척추의 전방 접근법을 이용한 수술법에서 대혈관의 손상은 흔하지는 

않지만 척추 수술과 연관하여 잘 알려진 합병증들이다. Marsicano 등12.은 

좌측 장골동맥의 혈전으로 인한 협착에 대해서 보고한 바가 있으며 Brau 

등1.은 척추 전방 접근법과 연관된 합병증에 관한 보고에서 1310명의 

연구 대상 중에서 좌측 장골 동맥 혈전이 0.45%, 주요 정맥의 열상이 

1.4%라고 보고한 바 있다. 종전까지 척추 전방 접근법을 이용하여 추체간 
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유합술을 주로 시행하여 오다가 인공 추간판 삽입술의 도입과 더불어 

후복막 접근법을 통한 척추 전방 접근법은 이전에 비해 더욱 흔히 

행해지는 수술이 되었다. 더욱이 최근에 인공 추간판 삽입술에 관한 미국 

FDA의 전향적 연구의 양호한 연구 결과10.11.에 따라 이러한 수술법은 

더욱 더 널리 시행 되어질 것으로 예상된다.  

Capellades 등13.은 자기 공명 촬영을 이용한 해부학적인 분석 결과를 

보고한 바 있으며 Tribus등14.은 시신을 통한 연구를 보고한 바 있다. 

Inamasu 등15.은 삼차원 컴퓨터 단층 촬영을 통한 보고에서 이 방법이 

혈관 해부학을 밝히는데 기존의 방사선학적인 방법과 비교해서 충분히 

신뢰할만한 방법이라고 하였다. 본 연구에서는 삼차원 영상을 얻기 위한 

컴퓨터 단층 촬영을 시행함에 있어서 일반적인 임상 상황에서 사용되는 

조건으로 촬영을 시행하였는데 본 연구의 결과를 보면 대동맥 이분이나 

하대정맥 교회의 위치 등이 다른 저자들의 연구에서와 비슷한 분포를 

나타내었다. Inamasu등15.은 대동맥 이분이 하대정맥 교회에 비해서 더 

다양한 분포를 보인다고 하였는데 그림1, 2에서 나타난 분포를 보면 본 

연구에서도 대동맥 이분이 하대정맥 교회에 비해 대체로 다양한 분포를 

보이지만 그 대부분은 제 4 요추와 제 5 요추 추체의 높이에 각각 

위치하는 것을 알 수 있다. 

수술 과정에서 보다 적은 절개를 통하여 수술을 진행하면서 동시에 

추간판 주위의 대혈관의 손상이나 견인을 최소화하여야 한다. 이러한 
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환자에서 방사선학적으로 혈관 해부학의 정보를 얻을 수 있다면 척추 

수술에 큰 도움이 될 수 있다. 본 연구에서 혈관 해부학에 대한 정보를 

얻은 후 실재로 수술을 진행함에 있어서 그림5.의 예에서는 정중 천골 

정맥이 비정상적으로 크기가 큰 경우로 좌측 천골 정맥과의 구별이 힘들 

수 있는 상황이었으나 술 전에 시행한 삼차원 컴퓨터 단층 촬영 영상을 

참고하여 성공적으로 수술을 진행할 수 있었다. 

본 연구에서는 다른 해부학적인 연구에서와 달리 실재로 척추 전방 

접근법의 적응증이라고 할 수 있는 퇴행성 추간판 질환이나 다른 척추 

질환 환자들을 대상으로 하였다. 척추 질환이 심하여 추간판의 높이가 

감소하고 주변의 퇴행성 변화가 심한 경우 그 주변의 혈관 해부학에도 

변화가 올 수 있으나 본 연구에서의 환자 군은 인공 추간판 삽입술의 

적응증에 해당 되었던 환자 군으로 심한 퇴행성 변화는 관찰되지 않았다. 

본 연구에서 삼차원 재건 영상을 통한 분석 결과 정중 천골 동맥이나 

장요 정맥 등 후복막 척추 전방 접근 시에 중요한 지표가 될 수 있는 

혈관들 중 그 혈관의 직경이 작은 가지들은 정확한 재건이 되지 않았다. 

추후에 삼차원 컴퓨터 단층 촬영의 기법이나 삼차원 영상 재건 시에 더 

작은 분지까지 분석이 가능하도록 개선을 시도하면 더욱 정확한 해부학적 

정보를 얻을 수 있을 것이다. 특히 장요 정맥에 대한 정보는 수술에 많은 

도움을 줄 것으로 생각된다. 

Harmon10.은 440예의 수술장 소견을 바탕으로 척추 전방 부위의 혈관 
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해부학의 다양성에 대해서 언급한 바 있는데 본 연구에서도 대상군의 수가 

적었음에도 2예가 확인되어 이러한 다양성을 간접적으로 나타내었다. 

 Brau 등1.은 1310명에 대한 척추 전방 수술 후 혈관 합병증 보고에서 

대혈관과 연관된 합병증의 발생 빈도는 높지 않으며 수술 전에 혈관 

조영술은 확실한 말포 혈관 질환이 있는 등의 경우에만 시행할 필요가 

있다고 하였다. 이것은 혈관 조영술의 침습적인 특징을 고려한 것인데 본 

연구에서와 같은 삼차원 컴퓨터 단층 촬영은 조영제만을 투여하므로 

상대적으로 비침습적인 검사이면서도 대혈관에 대해서는 신뢰할만한 

결과들을 나타내기 때문에 수술 전에 좀 더 다양한 경우에 시행하는 것이 

양호한 수술 결과에 도움이 될 것으로 생각된다. 또한 더 많은 대상군에 

대한 연구를 통하여 더욱 신뢰할만한 정보를 얻어낼 수 있을 것이다.  

 

V. 결론 

 척추의 전방 접근법을 이용한 수술의 빈도는 이전에 비해 증가하고 

있으며 척추 추체 전방 부위의 복잡한 해부학적 구조에 대한 보다 정확한 

이해가 필요하다. 본 연구 결과 척추의 전방 부위의 해부학적인 다양성을 

확인할 수 있었으며 술 전 삼차원 재건 혈관 조영 컴퓨터 단층 촬영은 

비교적 쉽고 편리하게 수술의 정확성과 안정성을 높일 수 있는 방법이 될 

것으로 보인다. 
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Anterior approach of lumbar spine is frequently performed, 

especially after the introduction of minimally invasive approach and 

laparoscopic approach. Introduction and approval of total disc 

replacement has further popularized this procedure. However, this 

approach is prone to major vascular complications because surgeons 

have to dissect and retract the major vessels. The analysis of 

vascular anatomy of abdominal great vessels in relation to vertebral 

bodies was done with three dimensional computed tomography of the 
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degenerative disc disease patients.  

Patients with degenerative disc disease who were considered for 

operative treatment from October 2004 to February 2006 went on for 

three dimensional computed tomography. The reconstructed image 

was used for analysis of vascular anatomy in relation to vertebral 

body. 

Twenty seven patients underwent three dimensional computed 

tomography. Fourteen patients (fifteen disc levels) received total disc 

replacement afterwards, five patients received anterior lumbar 

interbody fusion, three patients received posterior lumbar interbody 

fusion, two received other procedure, and other two patients did not 

receive any operative treatment during the same period. Abdominal 

aortic bifurcation was most frequently found between the level of 

lower to middle L4 body and they were mostly in mid line. Inferior 

vena cava confluence was most frequently found from the level of 

L4/5 disc to lower L5 body. No median sacral artery was found and 

one median sacral vein was observed. There were two anatomic 

variances found. Inferior vena cava confluence showed more arbitrary 

distribution compared to abdominal aorta bifurcation.  

Anterior approach of spine is increasingly performed, and thorough 
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knowledge of anatomy is very important. The result of current study 

showed anatomical variability of vascular anatomy anterior to lumbar 

spine. Three dimensional computed tomography should be performed 

prior to anterior spine surgery for safe and accurate surgery. 

Key Words: abdominal vascular anatomy, anterior lumbar approach, 

degenerative disc disease, total disc replacement 
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