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국문요약 

 
 

엑스선 사진 상의 구조간 관계 및 위뒤엉덩뼈가시의 

표면 촉지에 의한 첫째 엉치뼈구멍의 위치 분석 

 

 

서론 : 엉치뼈구멍을 통한 신경 블록(transsacral nerve block)은 요통

과 방사통이 있는 환자에게 통증 클리닉에서 흔히 시행하는 술기이다. 

첫째 엉치신경뿌리 블록을 위하여 기존에 제시되었던 방법은 위뒤엉

덩뼈가시(posterior superior iliac spine)를 촉지하여 이를 기준점으로 

내측으로 1-1.5cm, 두측으로 1-1.5cm되는 곳을 자입점으로 하여 바

늘이 구멍 속으로 들어가는 느낌과 함께 환자의 방사통의 호소로 위

치를 찾는 방법이지만 정확한 위치파악을 위해서는 C자형 방사선 조

영 장치를 사용하게 되는데 여러 가지 원인들로 인해 임상적으로 첫

째 엉치뼈구멍을 확인하기가 쉽지 않은 경우가 빈번하다. 이에 첫째 

엉치신경뿌리 블록을 성공적으로 시행한 환자들의 방사선 영상 사진

을 분석하고, 실제 환자 엉덩뼈 표면에서 촉지 가능 한 중요한 지표

인 위뒤엉덩뼈가시와 첫째 엉치뼈구멍의 위치를 분석하여 임상적으로 

첫째 엉치뼈구멍의 위치를 예상할 수 있는 방법을 알아보고자 하였

다.   

대상 및 방법 : 이전에 척추수술을 받았거나 심한 척추 압박 골절 등

이 있는 환자를 제외한 C자형 방사선 조영 장치를 사용하여 첫째 엉

치신경뿌리 블록을 시행 받은 환자 50명의 방사선 사진들을 대상으로 

하여 첫째 엉치뼈 구멍의 위치와 주위 구조물간의 거리의 상관관계를 

알아보고, C자형 방사선 조영 장치를 사용하여 본 시술을 시행 받는 

36명의 환자를 대상으로 위뒤엉덩뼈가시와 첫째 엉치뼈구멍의 위치관
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계를 분석해보았다.   

결과 : 50명 환자들의 허리엉치부 측면 방사선 사진에서 측정한 인자

들의 상관관계 분석을 한 결과, 첫째 엉치뼈 후방 상단에서 첫째 엉

치뼈구멍을 통과한 블록 바늘까지의 거리와 높은 상관관계가 있는 주

위 구조물은 없었다. 하지만 정면 방사선 사진에서 전례에 있어 첫째 

엉치뼈 구멍의 내측경계의 시작점은 다섯째 허리 척추뼈고리뿌리

(pedicle)의 내측 시작 지점과 중간 지점 사이에 위치하였다. 한편 

36명에서 측정한 첫째 엉치뼈구멍의 위치는 위뒤엉덩뼈가시보다 내측

으로 평균 27.03±9.01mm, 미측으로 평균 6.14±13.05mm에 위치하고 

있어 기존에 알려진 바와 다른 결과를 나타내었다. 

결론 : 상기의 연구 결과는 C자형 방사선 조영 장치를 이용하여 첫째 

엉치뼈구멍을 찾는데 하나의 지침이 될 것으로 사료된다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------

핵심되는 말 : 첫째 엉치신경뿌리 블록, 첫째 엉치뼈구멍, 위뒤엉덩뼈        

가시  
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엑스선 사진 상의 구조간 관계 및 위뒤엉덩뼈가시의  

표면 촉지에 의한 첫째 엉치뼈구멍의 위치 분석 

 

<지도 교수 윤 경 봉> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

김 신 형 

 

Ⅰ. 서론 

 

엉치뼈 구멍을 통한 신경 블록(transsacral nerve block)은 요통과 

방사통이 있는 환자에서 통증 클리닉에서 흔히 시행하는 술기이다. 

대부분의 척추원반 탈출증은 다섯째 허리 신경뿌리 혹은 첫째 엉치 

신경뿌리을 압박하기 때문에 엉치뼈구멍을 통한 신경뿌리 블록은 거

의 첫째 엉치뼈구멍(S1 foramen)을 통하여 시행하게 된다.1,2     

첫째 엉치신경뿌리 블록(S1 nerve root block)을 위하여 기존에 제

시되었던 방법은 위뒤엉덩뼈가시(posterior superior iliac spine, 

PSIS)를 촉지하여 이를 기준점으로 내측으로 1-1.5cm 두측으로 

1-1.5cm되는 곳을 자입점으로 하여 바늘이 구멍 속으로 들어가는 느

낌과 함께 환자의 방사통의 호소로 위치를 찾는 방법이다.3  그러나 

이 방법은 다른 영상학적 도움이 없이 시행한다는 장점은 있으나 실

제 임상에서 보면 첫째 엉치뼈구멍은 다양한 위치를 보이고 있어 이 

방법만으로 시술 시 실패할 가능성이 높고 이에 따라 반복된 바늘의 

자입으로 인하여 환자들에게 많은 불편과 통증을 초래하게 된다. 이

러한 술기상의 문제점을 해결하고자 CT, MRI 등을 이용한 방법들도 
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소개되고 있으나4,5 실제로 임상에서 손쉽게 이용할 수 있는 영상장치

는 C 자형 방사선 조영 장치이기 때문에 대부분 이를 이용하여 첫째 

엉치신경뿌리 블록을 시행하고 있다. 그러나 이 방법을 사용하더라도 

3차원의 엉치뼈의 해부학적 구조를 2차원의 방사선 영상으로 보고 술

기를 시행하므로, 첫째 엉치뼈구멍과 둘째 엉치뼈구멍의 앞 뒤 구멍 

윤곽의 혼돈, 환자의 해부학적 변이, 척주앞굽음증(lordosis), 연부

조직에 의한 방해, 심한 골다공증, 장내 가스 등의 여러 가지 원인으

로 인해 첫째 엉치뼈 구멍을 찾는데 어려움을 겪을 경우가 흔히 있으

며 이 부위의 방사선 사진을 이용한 이전의 한 연구에서도 첫째 엉치

뼈구멍을 사진상 찾기가 쉽지 않다고 기술 한 바 있다.6  

 그 동안 신경외과나 정형외과 영역에서는 엉치뼈의 퇴행성 변성이나 

종양, 골절 등 불안정성의 경우에 iliosacral screw등의 기구를 고정

하는 수술을 위하여 엉치뼈와 그 주위 구조물들에 대한 해부학적인 

형태계측의 연구가 이루어져왔다.6-9  또한 비뇨기과와 산부인과 환자 

중 생식기의 기능 이상이나 방광 기능 저하 시 시도해 볼 수 있는 둘

째 엉치뼈구멍이나 셋째 엉치뼈구멍을 통한 신경자극술을 위해 엉치

뼈구멍을 찾기 위한 영상학적인 방법, 특히 C 자형 방사선 조영 장치

를 이용하여, 셋째 엉치뼈구멍의 위치를 예측하는 방법들이10-13 제시

된 바 있지만 아직 통증클리닉 영역의 신경 차단을 위하여 첫째 엉치

뼈구멍을 찾는데 C 자형 방사선 조영 장치의 영상에서 보이는 해부학

적 기준점들을 이용하여 그 위치를 예측하는 방법에 대하여는 연구된 

바가 없었다.  

본 연구에서는 허리 신경뿌리가 척추뼈고리뿌리(pedicle) 아래를 

지나고, 엉치 신경뿌리가 엉치뼈구멍 아래를 지난다는 사실과 다섯째 

허리뼈의 모양과 첫째 엉치뼈의 모양이 해부학적으로 유사한 연관성

을 가지고 있다는 점을 바탕으로14-16 실제 C자형 방사선 조영 장치를 
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비추었을 때 뚜렷하게 보이는 구조물들의 거리 및 위치의 상관관계를 

조사하고 실제 환자의 엉덩뼈에서 촉지 할 수 있는 대표적 지표점인 

위뒤엉덩뼈가시에서부터 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘까지의 

거리와 방향을 분석하여, 임상적으로 쉽게 적용 가능한 첫째 엉치뼈

구멍의 위치를 예측할 수 있는 지표 인자를 제시해 보고자 한다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6

Ⅱ. 대상 및 방법 

 

1. 엑스선 사진상 첫째 엉치뼈구멍과 주위 구조물간의 거리 및 

위치의 상관관계  

 

2005년 5월부터 2007년 4월까지 신촌 세브란스 병원 통증클리닉에

서 C자형 방사선 조영 장치를 사용하여 첫째 엉치신경뿌리 블록을 성

공적으로 시행 받은 환자들 중 이전에 척추수술을 받았거나 심한 척

추부 압박골절을 가진 환자들과 심한 장내가스 등의 원인으로 분석이 

어려운 증례들은 제외한 평균연령 56.18세의 50명(여자 25명, 남자 

25명)의 환자의 방사선 사진을 대상으로 C자형 방사선 조영 장치의 

영상을 통해 뚜렷이 보이는 구조물 간의 거리를 분석하였다.       

모든 환자의 방사선 촬영 방법은 동일하게 첫째 엉치뼈 구멍에 블

록바늘이 성공적으로 들어간 상태에서 넷째와 다섯째 허리뼈 및 첫째 

엉치뼈 구멍을 볼 수 있는 정면상(true AP) 및 측면상(true lateral)

을 촬영하였다. 환자의 잘못된 자세나 C자형 방사선 조영 장치의 회

전 등으로 인한 잘못된 촬영을 방지하기 위해 방사선비투과성

(radio-opaque)인 세 개 이상의 표식을 환자의 피부표면에 붙여 사용

하였다. 또한 방사선 사진상의 거리는 실제 거리보다 길게 증강되고 

그 정도도 각 사진마다 다를 것이기 때문에 사진상에서 측정한 거리

들을 이용한 비교는 하지 않고 측정값간의 상관관계 혹은 위치관계를 

분석하였다. 허리엉치부 정면 방사선 영상에서는 중심선에서부터 바

늘이 들어간 첫째 엉치뼈구멍의 시작부위까지의 거리를 측정하고 이 

거리를 중심선에서 넷째, 다섯째 허리 척추뼈고리뿌리(pedicle)의 시

작점, 중간지점까지의 거리의 측정값들과 비교 분석하였다. 허리엉치

부 측면 방사선 영상에서 첫째 엉치뼈 후방 상단 시작부위에서부터 
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첫째 엉치뼈구멍을 통해 들어간 블록 바늘의 거리를 측정하고 이 거

리를 넷째 및 다섯째 허리뼈 후방의 높이, 넷째와 다섯째 허리뼈 사

이 및 다섯째 허리뼈와 첫째 엉치뼈 사이 척추원반(intervertebral 

disc)의 높이와 넷째 허리 척추뼈고리뿌리(pedicle)와 다섯째 척추뼈

고리뿌리 사이의 거리의 측정치 들과 비교 분석하였다. 측정치들간의 

비교분석은 상관관계법(correlation test)을 이용하였다.(그림 1)  

 

그림 1. 허리엉치부 방사선 측면 사진(좌) 및 정면 사진(우)에서의 

거리 분석 

 

A: L4 허리뼈후방의 길이, B: L4-5 척추원반의 길이, C: L5 허리뼈 후방의 길

이, D: L5-S1 척추원반의 길이, E: L4-5 척추뼈고리뿌리 사이의 길이, F: S1 

엉치뼈 후방 상연에서부터 블록 바늘까지의 거리, G: 중심선에서 L4 척추뼈

고리뿌리의 시작부위까지의 거리, H: 중심선에서 L5 척추뼈고리뿌리의 시작

지점까지의 거리, I: 중심선에서 L5 척추뼈고리뿌리의 중간지점까지의 거리, 

J: 중심선에서 블록 바늘이 들어간 첫째 엉치뼈구멍의 내측경계의 시작지점

까지의 거리  
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2. 위뒤엉덩뼈가시와 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘과의  

위치 관계  

 

위뒤엉덩뼈가시와 첫째 엉치뼈구멍의 위치 관계는 2007년 4월부터 

8월까지 C자형 방사선 조영 장치를 사용하여 첫째 엉치신경뿌리 블록

을 시행 받는 환자들 중 이전에 척추수술을 받았거나 심한 척추부 압

박골절을 가진 환자들을 제외한 평균연령 58.47세의 36명(여자 20명, 

남자 16명)을 대상으로 환자의 엉덩뼈 표면에서 위뒤엉덩뼈가시를 촉

지하고 표시한 뒤, C자형 방사선 조영 장치를 사용하여 첫째 엉치뼈

구멍에 바늘을 자입한 후 위뒤엉덩뼈가시에서 첫째 엉치뼈구멍을 통

과한 블록 바늘까지의 거리를 수평, 수직적으로 내측(mm)과 두측 혹

은 미측(mm)로 측정하여 기술적 통계(descriptive statistics)로 분

석하고 남녀간의 차이를 독립 표본 t 검정(independent sample 

t-test)으로 분석 하였다.(그림 2) 
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그림 2. 위뒤엉덩뼈가시로부터 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘

까지의 거리 측정 

 

a; 위뒤엉덩뼈가시로부터 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘까지의 두측  

혹은 미측의 수직 거리, b; 위뒤엉덩뼈가시로부터 첫째 엉치뼈구멍을 통과한  

블록 바늘까지의 내측의 수평 거리 
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Ⅲ. 결과 

 

1. 엑스선 사진상 첫째 엉치뼈구멍과 주위 구조물간의 거리  

 

표 1. 측면 방사선 사진에서 측정값들의 상관관계 
 

   A B   C D  E 

  

F 

Pearson 

상관계수 
.347(*) .301(*) .290(*) .262 .528(**) 

 유의확률 

(양쪽) 
.014 .034 .041 .066 .000 

 

표 2. 정면 방사선 사진에서 측정값들의 상관관계 
 

  G H 

 

I 

 

J 

Pearson 

상관계수 
.351(*) .609(**) .475(**) 

 유의확률 

(양쪽) 
.012 .000 .000 

 

**  상관계수는 0.01 수준(양쪽)에서 유의함. 

*   상관계수는 0.05 수준(양쪽)에서 유의함. 

 

정면, 측면 방사선 사진상 엉치뼈구멍까지의 거리와 주위의 다른 

구조물간의 거리의 측정치를 상관관계법으로 분석한 결과, 측면 방사

선 사진에서는 첫째 엉치뼈 후방 상연에서부터 첫째 엉치뼈 구멍을 

통과한 블록 바늘까지의 거리(F)와 상관계수가 높은 측정값이 발견되

지 않았다.(표 1) 정면 방사선 사진에서는 중심선에서 블록 바늘이 

들어간 첫째 엉치뼈구멍의 내측 경계의 시작지점까지의 거리(J)와 중

심선에서 다섯째 허리 척추뼈고리뿌리의 시작부위까지의 거리(H)만이 

상관계수가 0.6이 넘는 결과를 보였다.(표 2) 그러나 정면 방사선 사

진상 대상 50명 전례에 있어 첫째 엉치뼈 구멍의 내측경계의 시작점

(J; 평균 21.45±2.83 mm)은 정면 방사선 영상에서 다섯째 허리 척추
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뼈고리뿌리의 내측 시작지점(H; 평균 17.14±2.37 mm)과 중간지점(I; 

평균 25.65±2.58 mm) 사이에 위치한다는 사실을 알 수 있었다. 

 

2. 위뒤엉덩뼈가시와 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘과의 위치 

관계  

 

대상 환자 36명(여자 20명,남자 16명)의 평균 신체조건은 키 

161.64cm, 몸무게 63.00kg, BMI(Body Mass Index) 24.02kg/m²이였다.

환자의 엉덩뼈 표면에서 촉지한 위뒤엉덩뼈가시를 좌우 구분 없이 x

축과 y축 모두에서 0으로 표시했을 때, 36명 대상 환자의 첫째 엉치

뼈구멍의 위치 분포는 그림 3과 같았다. 

 

그림 3. 위뒤엉덩뼈가시로부터 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘

의 위치 분포 

 

 

◆: 여자, ◇: 남자 
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 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘의 위치는 위뒤엉덩뼈가시로부

터 내측으로 평균 27.03±9.01mm, 수직적인 두미측(두측(+)/미측(-))

으로의 위치는 평균 미측으로 6.14±13.05mm 거리에 존재하고 있었는

데 두측으로 8례, 위뒤엉덩뼈가시와 동일선 상에 2례, 미측으로 26례

가 위치하였다. 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘의 위치는 위뒤

엉덩뼈가시에서 같은 선상이나 미측에 상당수 존재함을 알 수 있다. 

 

환자의 엉덩뼈 표면에서 촉지되는 위뒤엉덩뼈가시로부터 첫째 엉치

뼈구멍을 통과한 블록 바늘까지의 거리를 측정한 결과를 성별로 나누

어 평균을 비교 분석한 결과는 다음과 같다.  

 

표 3. 위뒤엉덩뼈가시로부터 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘의 

수직 위치(두측(+)/미측(-)) 남녀 분석 
 

성별 인원 평균 표준편차  

여자 20 -8.30 12.17 p > 0.05 

남자 16 -3.44 13.99  

 

표 4. 위뒤엉덩뼈가시로부터 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록 바늘의 

수평 위치(내측) 남녀 분석 
 

성별 인원 평균 표준편차  

여자 20 27.50 8.78 p > 0.05 

남자 16 26.44 9.55  

 

성별의 차이와 위뒤엉덩뼈가시로부터 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블

록 바늘까지의 수직적,수평적 거리를 독립 표본 t 검정으로 분석하였

으나 남녀의 통계학적인 유의한 차이는 없었지만, 평균적으로 여자에 

있어 남자에 비해 더 내측 방향과 미측 방향에 첫째 엉치뼈구멍이 있

었다.  
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Ⅳ. 고찰 

 

신경뿌리 블록(nerve root block)은 요통과 방사통이 있는 환자에 

있어 진단 및 치료목적으로 흔히 행해지는 시술이다. 블록은 척추사

이구멍 바깥쪽에서 신경블록 바늘이 척추신경에 직각으로 전진하여 

신경과 접촉하게 되는 척추사이구멍 바깥쪽 접근법(extraforaminal 

approach)이며, 해당 신경을 국재화(localization)하는 방법은 신경

블록 바늘에 의하여 하지에 원래 통증과 유사한 통증이 유발되는 것

을 관찰하는 것이다. 성공적인 신경뿌리 블록에서는 조영제를 주입한 

후 방사선 사진에서 신경이 뚜렷하게 조영되는 것이 관찰되고, 이는 

신경조직내로 약제가 부분적 혹은 전체적으로 주입될 가능성이 높음

을 시사한다. 즉 신경뿌리 블록의 장점은 농도가 높은 적은 양의 약

제를 신경뿌리에 선택적으로 주입하여 진단과 치료가 가능하다는 것

이다.17-19  

통상적으로 통증클리닉 외래에서 방사선 영상 장비없이 시술하는 

첫째 엉치신경뿌리 블록의 방법(blind transsacral nerve block)은   

위뒤엉덩뼈가시를 촉지하여 이를 기준점으로 내측으로 1-1.5cm 두측

으로 1-1.5cm되는 곳을 자입점으로 하여 바늘이 구멍 속으로 들어가

는 느낌과 함께 환자의 방사통의 호소로 위치를 찾는 방법으로 행해

지고 있으나3 이에 관한 과거의 연구자료나 문헌자료가 확실하지 않

으며 대부분 시술자와 기관에 따라 각기 다른 방법으로 경험적으로 

행해지고 있으며, 뚜렷한 방사선 영상학적, 해부학적 연구를 통한 형

태계측을 통한 첫째 엉치뼈 구멍의 위치를 예측할 있는 지표점을 제

시하는 연구는 없었다. 

임상적인 시술을 위한 엉치뼈구멍과 주위 구조물들의 위치와 거리,

각도 등에 관한 연구는 주로 신경외과와 정형외과 그리고 비뇨기과와 
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산부인과 영역에서 이루어져왔다. 신경외과와 정형외과 영역에서는 

엉치뼈의 퇴행성 변성이나 종양, 골절등 불안정성의 경우에 

iliosacral screw등의 기구를 고정하는 수술을 위하여 그 기구의 적

절한 위치와 깊이, 각도를 찾기 위해 엉치뼈와 그 주위 구조물들에 

대한 해부학적, 방사선 영상학적 형태계측의 연구가 이루어졌다.14,15  

신경외과와 정형외과 영역에서 이러한 연구가 이루어진데는 엉치뼈 

자체의 특이한 3차원적인 구조로 인해 수술 시 잘못된 기구 고정으로 

발생 가능한 신경손상, 출혈, 의인성 골절 등의 합병증의 가능성이 

높기 때문이었다.6-9  비뇨기과와 산부인과 환자 중 생식기의 기능 이

상이나 방광 기능 저하 시 시도해 볼 수 있는 둘째 엉치뼈구멍이나 

셋째 엉치뼈구멍을 통한 신경자극술을 위해 엉치뼈구멍들을 쉽게 찾

기 위한 방법을 제시한 몇몇 연구들을 살펴보면 양쪽 위뒤엉덩뼈가시

를 잇는 선상에 둘째 엉치뼈구멍이 존재하는 해부학적인 추론을 이용

하여 다른 엉치뼈 구멍들의 위치를 예측한 연구10와 양쪽 엉치-엉덩뼈 

관절(SI joint)의 하단을 잇는 선상에 셋째 엉치뼈구멍이 위치한다는 

해부학적인 추론을 이용한 연구11, 또 신경자극기 삽입을 위한 절개지

점을 예측하는 연구에서 엉치뼈구멍들은 엉치뼈의 가시돌기 (spinous 

process)를 잇는 중심선상에서 대체적으로 1.5 cm  떨어져 있다는 언

급이 있었다.13 

방사선 영상을 통한 첫째 엉치뼈구멍을 통한 첫째 엉치신경뿌리 블

록은 C자형 방사선 조영장치를 수직 혹은 블록 측으로 5-10도 정도 

기울이고(oblique), 또한 두미측으로 적절히 기울여 방사선 정면 사

진에서 엉치뼈 상부의 첫째 엉치뼈구멍의 앞 구멍과 뒷 구멍이 일치

하여 뚜렷이 보이는 곳에서 시행하고 측면 방사선 사진에서 블록바늘

의 적절한 깊이를 가늠하고, 최종적으로 조영제를 주입하여 신경을 

관찰함으로 블록 바늘 위치의 적절성을 확인한 뒤 약물을 주입하게 
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되어 있으나, 실제 시행 시 어려움이 많다.17,18 또한 신경뿌리의 직접

적 손상 및 동맥 출혈의 위험성도 다른 엉치신경뿌리 블록에 비해 첫

째 엉치신경뿌리 블록에서 높기 때문에4 바늘의 자입 횟수를 줄여 안

전하게 시행하는 것이 중요하다. 

그 동안 알려진 첫째 엉치뼈구멍과 위뒤엉덩뼈가시의 위치관계는 

여러 문헌에 따라 차이를 나타내고 있다. 그 중 몇 가지를 살펴보면 

첫째 엉치뼈구멍은 위뒤엉덩뼈가시를 촉지하여 이를 기준점으로 내측

으로 1-1.5cm 두측으로 1-1.5cm 쯤으로 예상할 수 있다는 것과3 등쪽

(dorsal) 첫째 엉치뼈구멍은 위뒤엉덩뼈가시에서 약 1cm 내측에 존재

한다는 것19, 그리고 둘째 엉치뼈구멍은 위뒤엉덩뼈가시와 동일선상에 

있고 첫째 엉치뼈 구멍은 둘째 엉치뼈구멍의 수직 위쪽으로 남자의 

경우 3.5±0.4cm 여자의 경우 3.1±0.5cm 쯤에 존재한다는 보고가 있

었다.10  

이에 본 연구는 임상적으로 유용한 첫째 엉치뼈구멍의 위치를 예측 

할 수 있는 지표인자를 찾아보기 위해 다섯째 허리뼈의 척추뼈고리뿌

리(pedicle) 아래로 대부분의 다섯째 허리신경뿌리가 지나고, 첫째 

엉치뼈구멍 아래로 첫째 엉치신경뿌리가 지난다는 점 및 발생 분화 

과정의 추론을 통해 있어왔던 다섯째 허리뼈와 첫째 엉치뼈의 해부학

적인 유사성을 바탕으로14-16 성공적으로 첫째 엉치뼈구멍을 통해 첫째 

엉치신경뿌리 블록을 시행 받은 환자들의 방사선 정면, 측면 영상 사

진에서 첫째 엉치뼈 구멍과 주위 구조물들의 거리를 분석하여 각각의 

상관관계를 분석해 보았으나 높은 상관계수를 찾기 힘들었다. 하지만 

전례에 있어 첫째 엉치뼈구멍의 내측경계의 시작점은 정면 방사선 영

상에서 다섯째 허리 척추뼈고리뿌리(pedicle)의 내측 시작점과 중간

지점의 사이에 위치한다는 사실을 알아냈다. 이는 기존에 알려졌던 

다섯째 허리뼈와 첫째 엉치뼈의 해부학적인 유사성을14,15 확인하는 한
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편 다섯째 허리뼈의 구조를 기준점으로 하여 첫째 엉치뼈 구멍의 위

치를 예측할 수 있는  범위를 좁힐 수 있는 결과라 말할 수 있다.   

이를 임상에 적용하여 첫째 엉치신경뿌리 블록 전 C자형 방사선 조

영 장치를 통해 다섯째 척추뼈고리뿌리(pedicle)를 확인하고 그 내측

경계와 척추뼈고리뿌리의 중간지점에서 수직으로 두 개의 연장선을 

표시한다면, 첫째 엉치뼈구멍의 내측경계 시작지점의 위치가 그 두 

개의 선 사이에 있음을 예측할 수 있으며 이를 바탕으로 첫째 엉치뼈 

구멍과 둘째 엉치뼈 구멍의 앞, 뒤 구멍 윤곽의 혼돈, 환자의 해부학

적 변이, 척주앞굽음증(lordosis), 연부조직에 의한 방해, 심한 골다

공증, 장내 가스등 그 동안 첫째 엉치뼈구멍의 위치를 찾는데 어려움

을 주었던 여러 요인들에도6 불구하고 중심선에서 첫째 엉치뼈구멍의 

위치의 예측이 가능하게 된다. 또한 환자의 엉덩뼈 표면에서 촉지되

는 위뒤엉덩뼈가시와 첫째 엉치뼈구멍과의 관계는 첫째 엉치뼈구멍이 

위뒤엉덩뼈가시의 두측에 위치한다고 기존에 알려졌으나 위뒤엉덩뼈

가시에서 첫째 엉치뼈구멍을 통과한 블록바늘의 위치 관계를 확인해 

본 결과, 비슷한 위치이거나 오히려 대부분 미측으로 위치하는 양상

을 보인다는 사실을 확인했다. 이는 기존에 알려진 고전적인 첫째 엉

치뼈구멍의 위치를 예측하는 방법으로는 그 위치를 찾는데 실패할 가

능성이 높음을 의미한다 할 수 있을 것이다. 남녀간의 차이를 비교했

을 때는 위뒤엉덩뼈가시부터의 첫째 엉치뼈구멍의 거리는 수직(두측, 

미측), 수평적(내측)으로 통계적으로 유의할 만한 차이는 없었지만, 

평균적으로는 여자에 있어 더 큰 값을 보였다.  

시술자에 따라 차이는 있을 수 있으나 이상의 연구 결과를 종합해 

실제 임상에서 첫째 엉치신경뿌리 블록 시 첫째 엉치뼈구멍의 위치를 

예측하는 지표 점을 정할 수 있을 것이다. 또한 첫째 엉치뼈구멍 이

하의 다른 엉치뼈구멍들도 첫째 엉치뼈 구멍과 같은 선상에 존재하므
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로 다른 엉치뼈구멍을 통한 신경 블록이나 중재술 시행 시 도움이 될 

수 있을 것 이다.16  하지만 피부표면에서 실제 바늘의 자입점과  첫

째 엉치뼈 구멍으로 바늘이 들어갔을 때 생기는 각도의 문제, 방사선 

조영 장치의 각도와 위치의 문제, 성별과 연령 그리고 비만도에 따른 

첫째 엉치뼈구멍과 주위 구조물들의 해부학적 차이 그리고 시술자에 

따른 환자 엉덩뼈 표면에서 위뒤엉덩뼈가시의 촉지의 신빙성 등에 대

하여는 더 보완이 있어야 할 것으로 사료된다.   
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Ⅴ. 결론 

 

이상의 결과를 종합하면 첫째 엉치신경뿌리 블록 전 C자형 방사선 

조영 장치를 통해 다섯째 허리 척추뼈고리뿌리(pedicle)를 확인하고 

그 내측경계와 척추뼈고리뿌리의 중간지점에서 수직으로 두 개의 

연장선을 표시한다면, 첫째 엉치뼈구멍의 내측 경계 시작지점의 

위치가 그 두 개의 선 사이에 있음을 예측할 수 있으며, 또한 이 두 

개의 선 사이에서 첫째 엉치뼈구멍 높이의 위치는 환자의 엉덩뼈 

표면에서 촉지되는 위뒤엉덩뼈가시와 같은 선상이나 미측에 위치함을  

염두해 두고 찾는 것이 도움이 될 것이다. 이상의 결과는 첫째 

엉치신경뿌리 블록 시 첫째 엉치뼈구멍의 위치를 예상하는데 하나의 

지침이 될 것으로 사료된다. 
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Abstract  
 

 

An analysis of the location of the first sacral foramen by 

radiographic inter-structural relations and palpation  

of the posterior superior iliac spine 

 

Shin Hyung Kim. 
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The Graduate School, Yonsei University  

 

 

(Directed by Professor  Kyung Bong Yoon.) 

 

 
Introduction: The transsacral nerve root block is a common procedure 

in Pain clinic for patients complaining of low back pain with 

radiating pain. The C-arm fluoroscopy is frequently used to identify 

the location of S1 foramen, but clinically it is often difficult to 

find the exact location. The objective of this study was to explore 

a new method for localization of S1 foramen by palpating the 

posterior superior iliac spine and measuring and analyzing 

radiographic inter-structural distances. 

Objectives and Methods: We examined the inter-structural distances 
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from on lumbosacral lateral and AP radiographic views of 50 patients 

who have received the transsacral nerve root blocks. Also a total 

of 36 patients’ transverse and vertical distances from palpated the 

posterior superior iliac spine to the block needle insertion site 

through S1 foramen were measured using C-arm fluoroscopy during the 

transsacral nerve root blocks. 

Results: The analysis revealed no highly significant correlation 

between the distances. However the medial end of S1 foramen was 

located in the space between the end of medial border and the midline 

of L5 pedicle in all patients. And S1 foramen was located more on 

the caudal direction from the posterior superior iliac spine. 

Conclusions: Identifying the L5 pedicle on fluoroscopic image and 

the palpation of the posterior superior iliac spine are useful for the 

location of S1 foramen. 
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