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서론

사회 문명이 발달함에 따라 높은 건물에서 작업하는 경우가 

많아지고 차량 증가로 인한 교통 사고 또한 빈발하고 있다. 이에 

따라 추락하는 사고나 차량사고로 인하여 척추손상을 입는 경

우가 많아지고 있는 실정이다. 인체 구조상 추락하거나 차량 충

돌로 인한 척추손상은 대부분 흉요추부 척추의 압박이나 파열

손상을 입게 되고 위치나 정도에 따라서 신경학적 결핍을 나타

내기도 한다. 이때 신경학적 결핍을 평가하는 데 두경부 손상을 

동시에 입는 경우 임상적인 신경학적 검사만으로 흉요추 손상

으로 인한 신경학적 결핍을 구별하기 어렵다. 1973년 computed 

tomography (이하 CT) 스캔이 소개된 이래 대부분 지역거점병

원의 외상센터나 응급센터에 비교적 신속하게 척추손상을 진단

할 수 있게 되었다. 파열성 척추손상 환자의 적절한 치료방침을 

설정하기 위해서 신속하고 정확하게 진단되어야 할 부분이 척

추손상의 안정성과 신경손상이라 볼 수 있다(1, 2). MR 영상이 

개발되면서 불안정성 척추손상의 원인이 척추후방인대 손상으

로 인한 것임을 알게 되었으나, 가역적 또는 비가역적 신경학적 

결핍 손상은 단지 임상적인 신경학적 검사에 의존하고 있다(3). 

하지만 두경부 손상이 동시에 발생한 환자에 있어서는 임상적

인 신경학적 검사만으로 흉요추 척수(cord)의 신경손상을 판단

하기 어렵다. 이에 본 저자들은 해상도가 높고 신속하게 전체 척

추를 평가할 수 있는 CT 스캔으로 흉요추 파열성 척추손상 환

자의 신경학적 결핍을 평가할 수 있는 검사소견을 조사하고 그 

Purpose: To determine the computed tomography (CT) findings predictive of neuro-
logical deficits in thoracolumbar spine injuries.
Materials and Methods: One hundred two patients with thoracolumbar spinal 
burst fractures, after excluding the patients with brain and cervical cord injuries and 
unconsciousness, who underwent consecutive spine 128-multidetector CT scan 
formed the study group. The neurological findings were clinically classified as no 
deficit (n = 58), complete deficit with paraplegia (n = 22), and incomplete deficit 
with either motor or sensory impairment (n = 22). The following four CT imaging 
parameters were analyzed: the level of the main burst fracture as the cord (n = 44) 
and the cauda equina (n = 58) levels; the extent of canal encroachment as central 
canal ratios (CCRs) below 0.5 (n = 43) and above 0.5 (n = 59); the degree of laminar 
fracture as no fracture (n = 33), linear fracture (n = 7), separated fracture (n = 27), 
and displaced fracture (n = 35); fractured vertebra counted as single (n = 53) and 
multiple (n = 49).
Results: Complete neurological deficit was associated with injuries at the cord level 
(p = 0.000) and displaced laminar fractures (p = 0.000); incomplete neurological defi-
cit was associated with CCRs below 0.5 (p = 0.000) and multiple vertebral injuries (p = 
0.002).
Conclusion: CT scan can provide additional findings predictive of neurological defi-
cits in thoracolumbar spinal burst fractures.
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기전을 설명하고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 본 병원의 임상시험심사위원회 승인을 받았으며 

환자의 영상자료와 진료기록을 후향적으로 검토하였으며 대상 

환자의 서면 동의는 생략하였다.

최근 7년간 두 대학병원 응급센터에 척추손상으로 내원한 

환자 중 128-multidetector CT (이하 MDCT) 스캔(Definition 

AS; Siemens, Erlangen, Germany)으로 흉요추 파열골절(burst 

fracture)로 진단된 환자 중 의식이 있고 경추 외상이 없는 환자

에서 신경학적 검사가 가능한 환자 102명을 대상으로 하였다. 

환자는 남자 73명(71.6%)과 여자 29명(28.4%), 연령은 21~ 

77세로 평균 50.8세, 그리고 추락사고 60명(58.8%), 차량사고 

28명(27.5%), 그 외 외상 14명(13.7%)이었다. 128채널 MDCT 

스캔은 3 mm 두께로, 위 6번째 흉추에서 아래 4번째 요추까

지, 99~180장을 5초 이내 촬영하였다. 재구성 영상에 필요한 

범위설정은 횡단면 122 × 122, 시상단면 130~170 × 380~ 

560, 그리고 관상단면 150~200 × 380~540이었다. 신경학적 

결핍 중 하반신마비가 있는 완전결핍(complete deficit)과 운동

신경이나 감각신경 중 하나가 마비된 불완전결핍(incomplete 

deficit)으로 나누고, 신경학적 결핍이 없는 정상 소견을 나누었

다. 흉요추 파열골절 환자의 CT 검사 소견은 4가지로 나누었다. 

첫째, 가장 심한 파열골절이 있는 척추 위치를 1번째 요추체 아

래 종판(endplate)을 기준으로 그 상부를 척수 위치(cord level), 

그리고 2번째 요추 윗 종판에서 4번째 요추까지를 말총위치

(cauda equina level)로 나누고, 따로 1번째 요추체 위치를 척

수원뿔(conus medullaris) 위치로 나누었다. 둘째, 중심관비율

(central canal ratio)은 좁아진 척주관 앞뒤거리를 정상 척주관 

앞뒤직경으로 나누어 0.5 미만과 0.5 이상으로 나누었다(Fig. 

1). 셋째, 척추후궁판 골절(laminar fracture)은 골절이 없는 미

골절, 선형골절(linear fracture), 분리골절(separated fracture), 

그리고 전위골절(displaced fracture)로 나누었다(Fig. 2). 넷째, 

Fig. 1. The value of the central canal ratio is the narrowest diameter 
of the canal (b) divided by the normal anteroposterior diameter (a) on 
the axial CT scan.

A B C
Fig. 2. The grades of laminar fractures. 
A. A 23-year-old woman with an incomplete neurological deficit. The axial CT scan shows a grade 1 linear laminar fracture of the 2nd lumbar 
vertebra (arrow). 
B. A 48-year-old man with a complete neurological deficit. The axial CT scan shows a grade 2 separated laminar fracture of the 8th thoracic ver-
tebra (arrow).
C. A 45-year-old woman with a complete neurological deficit. The axial CT scan shows a grade 3 displaced laminar fracture of the 11th thoracic 
vertebra (arrow).



문태용 외

187jksronline.org 대한영상의학회지 2016;75(3):185-190

척추골절손상 수(fractured vertebra counts)는 단독골절(sin-
gle), 이중골절(double), 삼중골절(triple), 그리고 사중골절

(quadruple)로 나누었다(Fig. 3). 통계적 분석은 χ2과 Fisher’s 

exact tests (SPSS version 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였고, 4가지 CT 검사 소견에 대해 각각 단변량

분석(univariate analysis)으로 p값이 0.05 이하일 때 통계학적

으로 의미 있는 차이가 있다고 판정하였다. 중심관비율과 척추

후궁판골절의 CT 검사 소견은 근골격영상의학을 2년과 10년 

전공한 두 전문의가 판독하여 관찰자 간에 동의를 k 통계 분석

하였고, 중심관비율은 10년 경력전문의 관찰자의 두 번 판독에

서 k = 0.93, 2년과 10년 경력전문의 관찰자 간에 각각 k = 

0.90, 0.95, 척추후궁판골절은 10년 경력전문의 관찰자의 두 

번 판독에서 k = 0.94, 2년과 10년 경력전문의 관찰자 간에 각

각 k = 0.94, 0.97이었다.

결과

전체 102명 중 신경학적 결핍이 44예(43.1%) 중 완전결핍

Table 1. Neurological Deficits Related with the Levels of Main Burst 
Fracture

Neurological 
Deficits 

Cord 
(Conus Medullaris)

Cauda Equina Total

Positive 27 (10) 17 44
Complete 22 (5) 0 22
Incomplete 5 (5) 17 22

Negative 17 (12) 41 58
Total 44 (22) 58 102

Fig. 3. A 52-year-old male with an incomplete neurological deficit in multiple vertebral injuries.
A. The sagittal CT scan demonstrates one burst fracture of the 1st lumbar vertebra (thick black arrow) and three compression fractures of the 2nd 
to the 4th lumbar vertebrae (thin black arrows). 
B. The sagittal MR T2 image illustrates one burst fracture of the 1st lumbar vertebra (thick white arrow) and three compression fractures of the 
2nd to the 4th lumbar vertebrae (thin white arrows). 

A B
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(complete deficit)이 22예(50%)였고, 불완전결핍(incomplete 

deficit)이 22예(50%)였다. 첫째, 척수와 말총으로 나눈 척추 

파열골절의 위치분류에서, 신경학적 완전결핍은 척수위치 44

예 중 22예(50%)와 말총위치 58예 중 0예(p = 0.000), 불완

전결핍은 척수위치 5예(11.4%)와 말총위치 17예(29.3%)였다

(p = 0.029)(Table 1). 둘째, 중심관비율(central canal ratio)은 

완전결핍 0.5 미만 43예 중 12예(27.9%)와 0.5 이상 59예 중 

10예(16.9%)였으며(p = 0.184), 불완전결핍은 0.5 미만 17예

(39.5%)와 0.5 이상 5예(8.5%)였다(p = 0.000)(Table 2). 

셋째, 척추후궁판골절 분류는 전위골절이 35예(34.1%), 분리

골절 27예(26.5%), 선형골절이 7예(6.9%), 그리고 미골절 33

예(32.4%)였다. 신경학적 완전결핍은 전위골절이 35예 중 19

예(54.3%)와 나머지 67예 중 3예(4.5%)였으며(p = 0.000), 

그리고 불완전결핍은 전위골절이 9예(25.7%)와 나머지 13예

(19.4%)였다(p = 0.462)(Table 3). 넷째, 척추골절손상 수 분

류는 단독골절 53예(52.0%), 다발골절 49예(48.0%), 이중골

절 32예(31.4%), 삼중골절 10예(9.8%), 그리고 사중골절 7예

(6.9%)였다. 신경학적 완전결핍은 단독골절 37예 중 11예

(29.7%)와 다발골절 49예 중 11예(22.4%)였고(p = 0.835), 

불완전결핍은 단독골절 5예(9.4%)와 다발골절 17예(34.7%)

였다(p = 0.002)(Table 4). 따라서 흉요추 파열골절의 신경학

적 완전결핍은 척수위치와 척추후궁판 전위골절, 그리고 신경

학적 불완전결핍은 0.5 미만의 중심관비율이 통계학적으로 의

미있는 차이가 있었다.

고찰

척추의 파열골절은 Holdsworth (4)의 척추외상 분류에서 처

음 소개되었는데, 당시에는 종축으로 압박을 받은 척추체 골절 

파편이 척추강 내로 돌출한 압박골절을 일컬었다. 하지만 그런 

파열골절 환자 중 장기입원이 필요하고 회복이 안 되는 환자가 

발생하자 불안정 척추파열을 고려하기 시작했다(5). CT나 MR 

기기가 개발되고 척추의 후방인대손상 관찰이 용이해지자 불안

정 척추파열의 원인이 후방인대손상에 있음을 지적하고 이러한 

환자에 있어서는 척추간 고정술(interbody fusion)이 필요하다

고 강조하였다(6, 7). 수술적 치료를 위해 외과의사들은 척추외

상 환자의 중증도(severity)를, 척추골절의 형태에 따라, 후방인

대손상의 유무에 따라, 그리고 신경학적 결핍의 유무에 따라 

점수를 합산하여 안정성 척추파열과 수술을 필요로 하는 불안

정성 척추파열로 나누었다. 이 중 척추골절의 형태나 후방인대

손상은 CT나 MR 검사로 비교적 판정이 가능하지만 신경학적 

결핍은 아직까지 임상적인 신경학적 검사에 의존하고 있다(8). 

하지만 척추외상 환자가 두부손상으로 의식이 없다든지 경추

손상이 동반되어 하반신마비가 생긴 경우 흉요추 파열골절 환

Table 2. Neurological Deficits Related with the CCRs

Neurological 
Deficits 

CCR ≤ 0.5 CCR > 0.5 Total

Positive 29 15 44
Complete  12 10 22
Incomplete 17 5 22

Negative 14 44 58
Total 43 59 102

CCR = central canal ratio

Table 3. Neurological Deficits Related with the Laminar Fractures

Neurological Deficits
Laminar Fractures

Total
Displaced* Separated Linear No Fracture

Positive 28 8 2 6 44
Complete 19* 2 1 0 22
Incomplete 9 6 1 6 22

Negative 7 19 5 27 58
Total 35 27 7 33 102

*Complete neurological deficit in displaced fracture; sensitivity 77.3%, specificity 66.3%, accuracy 68.6%, and precision 38.6%

Table 4. Neurological Deficits Related with Fractured Vertebra Counts
Neurological Deficits Single Double Triple Quadruple Total
Positive 16 14 8 6 44

Complete  11 6 5 0 22
Incomplete* 5 8 3 6 22

Negative 37 18 2 1 58
Total 53 32 10 7 102

* Incomplete neurological deficits in multiplicity; sensitivity 34.7%, specificity 90.6%, accuracy 63.7%, and precision 77.3%
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자의 신경학적 결핍을 판단하기는 사실상 어렵다. 본 연구에 의

하면, 차량사고로 인한 파열골절은 척추후궁판 전위골절의 빈도

가 높고 척수가 위치하는 12번 흉추와 그 상부에서 흔히 발생

하나, 추락으로 인한 파열골절은 척추강을 좁히는 척추 중간기

둥(middle column)의 후방돌출의 빈도가 높고 신경뿌리가 집

합해 있는 1번 요추와 그 아래에서 주로 발생하였다. Fontijne 

등(9)은 흉요추 파열골절 환자에서 CT 검사상 척추강이 좁아

진 소견으로 신경학적 결핍을 예측할 수 있다고 하였다. 이들은 

척추강이 좁으면 좁을수록 신경학적 결핍의 빈도가 높았고 척

추도 흉추 위치에서 높았으며 요추 위치에서는 낮았다고 보고

하였다. 하지만 이들은 완전결핍과 불완전결핍을 나누지는 않

았다. Mohanty 등(10)에 의하면 105명의 흉요추 파열골절 환

자에서 파열골절의 형태와 신경학적 결핍 사이에는 상관관계

가 없었고, 중심관비율은 신경학적 결핍을 가진 환자에서 50%

였고 신경학적 결핍이 없었던 환자에서 36%로 이 또한 상관관

계가 성립되지 않았는데 그 이유는 척수가 있는 제1번 요추 이

상의 흉요추 파열손상인 경우 아래위로 압박에 의한 중심관 협

착은 50% 이상일지라도 신경학적 완전결핍의 빈도가 낮고 비

틀림(translation or distraction)이 가해진 압박인 경우는 중심

관 협착이 50% 이하라도 신경학적 완전결핍 소견을 나타내었

기 때문이 아닌가 싶다. 본 저자들의 경우 신경뿌리가 집합되어 

있는 척수원뿔이 있는 1번 요추와 그 이하 요추의 파열손상의 

예가 많았던 관계로 중심관비율이 0.5 미만일지라도 신경학적 

완전결핍보다는 오히려 불완전결핍의 빈도가 높았다. Tisot와 

Avanzi (11)는 146예 흉요추 파열골절 환자 92명 48%에서 척

추후궁판파열이 동반되었다고 보고하면서, 척추후궁판골절과 

척추강협착을 골절의 형태와 후방인대손상의 유무에 따라 분

류한 손상중증도점수(the Injury Severity Score)와 비교하였을 

때, 척추후궁판골절이 있는 경우 척추강협착은 의미 있게 좁아

져 있고 손상중증도점수도 의미 있게 높았다. 저자들의 경우 전

체 102예 중 69예 67.6%에서 척추후궁판골절이 있었고 이 중 

정도가 가장 심한 전위골절(displaced fracture)이 신경학적 완

전결핍을 나타내는 주된 소견이었다. Lee 등(12)에 의하면 흉

요추 파열골절 환자에서 경막(dura)손상을 판정하기 위해 후방

척추체 각도를 측정하였는데 이는 경막손상을 평가하는 데는 

도움이 될 것으로 생각되나 신경학적 결핍을 증명하는 데는 오

히려 척추강협착이 중요한 소견이 될 것으로 본다. 신경학적 불

완전결핍은 신경뿌리 손상으로 인해 일어나는데 신경뿌리는 척

수원뿔에서 시작하여 척추공을 통과하는 모든 말총부위를 말

한다. 정상 성인에 있어 척수원뿔의 아래끝은 12번째 흉추 중간

에서 3번째 요추 상부 범위에 위치하며 대다수가 1번 요추의 

하부에 위치하고 있다(13). 인체구조상 차량사고로 인한 경우 

가슴뼈와 허리뼈 중간에 위치한 12번 흉추 상부 척추 파열골절

이 흔하고, 추락으로 인한 경우 1번 요추와 그 아래 요추의 파

열골절이 흔하기 때문에, 신경뿌리가 집합된 척수원뿔과 신경

공까지 주행하는 신경뿌리가 있는 1번 요추 하부 파열골절이 

있는 경우 신경뿌리 손상이 흔히 일어나고 신경학적 불완전결핍

의 발생 빈도가 높은 것 같다. 또한 다발성 척추골절이 있는 경

우 신경뿌리가 지나가는 신경공에 출혈이나 부종이 생기거나 

신경공이 좁아져 신경뿌리를 압박하여 신경학적 불완전결핍을 

나타내었던 것 같다. 요추 파열손상 환자에서 발생한 신경학적 

불완전결핍의 임상적 소견은 그 환자가 기존에 갖고 있는 요추

간판변성으로 인한 척추강협착증 또는 추간판탈출증 증상과 

혼선이 일어날 수 있다. 흉요추손상 환자에서 MR 검사는 후방

인대손상과 척수손상을 직접 관찰하고 척수주변 연조직 이상소

견을 관찰할 수 있는 좋은 검사이기는 하나 미세한 골파편이나 

전위된 후궁판골절 파편을 관찰하는데는 CT 해상력을 앞서지

는 못한다. CT 검사는 후방인대손상이나 척수손상을 관찰하기

는 어렵지만 전위된 골파편을 관찰하기 용이하기 때문에 흉요

추 파열골절 환자에서 신경학적 결핍을 예측하는 데 도움이 될 

것으로 본다. 종합해 보면 흉요추 파열골절상 환자에서 수술방

침을 설정하는 데 있어 두 가지 중요한 요인은 불안정성 척추손

상과 신경학적 결핍이라고 할 수 있다. 따라서 MR 검사를 동시

에 시행한다면 MR 검사로 후방인대손상을 관찰하고, CT 검사

로 신경학적 결핍의 유무를 예측할 수 있는 소견을 확인한다면 

흉요추 파열골절의 수술 기준을 영상의학적 검사로 결정할 수 

있을 것으로 생각된다. 본 연구는 후향적 임상자료를 이용한 연

구로, 인체구조상 흉추와 요추가 만나는 부위 그리고 그 아래 

척추의 파열골절 빈도가 높아 자료 선택의 엇갈림(bias)이 크고, 

통계학적 단변량분석으로 그 신뢰도가 다소 낮을 것으로 생각

된다. 결론적으로 흉요추 파열골절 환자에서 CT 검사는 신경

학적 결핍을 예측하는 데 도움이 되는 검사라고 할 수 있다.
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흉요척추 파열성골절의 신경학적 결핍을 예측하는 CT 검사 소견

문태용1* · 정희석1 · 이인숙2 · 정여진1

목적: 흉요추 파열골절에 있어서 신경학적 결핍을 예측하는 computed tomography (이하 CT) 소견을 평가하고자 한다.

대상과 방법: 두경부 손상이나 의식이 없는 환자를 제외하고 흉요추 파열손상으로 내원한 환자 중 128-multidetector CT

로 검사한 환자 102명을 대상으로 하였다. 임상적 신경학적 결핍은 하반신마비가 있는 완전결핍 22예와 운동신경이나 감

각신경 중 하나가 마비된 불완전결핍 22예였고, 정상 소견은 58예였다. 흉요추 파열골절의 CT 검사 소견은 다음과 같이 

나누었다. 파열골절의 위치별로 척수(44예)와 말총(58예)으로, 중심관비율은 0.5 미만(43예)과 0.5 이상(59예)으로, 척

추후궁판 골절은 미골절(33예), 선형골절(7예), 분리골절(27예), 전위골절(35예)로, 그리고 척추골절손상 수는 단독골절

(53예)과 다발골절(49예)로 나누어, 총 4가지 소견을 분석하였다.

결과: 신경학적 완전결핍은 척수위치(p = 0.000)와 척추후궁판 전위골절(p = 0.000)에서 발생하였으며 신경학적 불완

전결핍은 0.5 미만의 중심관비율(p = 0.000)과 다발성골절(p = 0.002)에서 통계학적으로 유의성 있게 빈도가 높았다.

결론: 흉요추 파열골절에 있어 CT 검사는 신경학적 결핍을 예측하는 데 도움이 된다.
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