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Laminoplasty for Treatment of Transverse Sacral Fracture
- A Case Report -
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The transverse sacral fracture is rare; however, if it accompanies neurological injury or instability, difficult surgical treatment 
may be necessary. We performed surgical decompression and laminoplasty in a patient with neurological deficits and anterior 
displacement of S2 on S1. The patient showed a successful clinical outcome by neurological improvement.
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  천추의 골절에서 횡골절은 드물게 발생하고 대부분 비수

술적인 방법으로 치료하게 되나 심한 신경학적 이상을 보

이거나 불안정한 골절인 경우 까다로운 수술적 치료가 필

요할 수 있다.
1-3)

 수술적 방법으로 추궁 절제술을 통한 신

경의 감압, 골절부의 정복 및 국소 금속판이나 장천 나사

를 이용한 내고정술 등이 여러 논문에서 소개되고 있지만 

후궁 성형술을 이용한 수술은 국내외 문헌상에서 보고된 

바가 없다.4-6) 이에 본 저자들은 심한 분쇄골절 및 신경학

적 결손을 동반한 제1-2 천추의 횡골절 환자에서 후궁 감

압 및 성형술에 의한 치료 결과를 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증례 보고

  2층 높이에서 실족하여 추락한 21세 여자 환자로 천골 

부위 및 양측 하지의 방사통과 양측 족부의 통증을 호소하

며 본원 응급실에 내원하였다. 이학적 검사상 요천추부의 

심한 동통과 함께 좌측 하지의 전반적인 감각저하를 보였

고, 특히 좌측 족근관절의 족저 굴곡 근력이 3등급으로 관

찰되었으나 항문주위의 감각이상, 항문 괄약근의 긴장성 

감소는 보이지 않았다. 단순 방사선 영상과 전산화 단층 

촬영상 제1-2 천추 사이에서 Denis 제3형1)의 천추공(sacral 

canal) 부위의 손상 및 Roy-Camille 제2형,
5)
 즉 제1 천추의 

후방 전위를 보였으며 척수관을 침범하는 분쇄골절 소견이 

보였다(Fig. 1). 자기공명영상(magnetic resonance imaging) 

촬영 결과 좌측 제1 천추신경, 제1 천추공 주위의 신경 압

박 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 좌측 하지의 심한 방사통과 
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Fig. 1. (A, B) Initial compu-
ted tomography scan shows a 
displaced comminuted sacral 
fracture with narrowing of the 
sacral canal at the S1-S2 level.

Fig. 2. Preoperative sagittal 
(A) and axial T1-weighted 
magnetic resonance (B), T2- 
weighted magnetic resonance 
(C) images showing left S1 
nerve root compression due 
to a displaced S1 sacral body 
and hematoma.

지속되는 좌측 족부의 근력 약화를 보였고 전위된 골절부

가 신경을 누르고 있는 것을 확인하여 수상 2일째 수술을 

결정하였다. 수술은 후방 종절개를 사용하여 제1-2 천추골

의 후궁 성형술을 시행하였고 전위된 제1 천추골을 bone 

impactor를 사용하여 정복술을 시행하려 했으나 환전한 정

복은 힘들었다. Open door technique으로 후궁을 확장시

킨 후 압박된 신경이 감압되도록 신경 주위의 혈종 및 골

편을 제거하였으며, 절제된 좌측 추궁판 부위에 제1-2 천추

의 극돌기를 제거한 후 미니 금속판을 이용하여 고정하였

다.

  수술 직후부터 양측 하지의 심한 방사통이 감소되었고 

좌측 족근관절의 근력 약화는 관찰되지 않았다. 술 후 방

사선 사진 및 컴퓨터 단층 촬영상 후궁의 확장된 소견을 

보였다(Fig. 3, 4). 환자는 술 후 4주에 부분 체중 부하로 

보행이 가능하였으며, 감각 이상이나 운동 이상 등은 관찰 

되지 않았다. 술 후 3개월째 천추부의 통증은 없었으며 수

상 전의 일상 생활이 가능한 상태로 신경학적 이상의 호전

과 함께 좋은 결과를 보였다.

고    찰

  전체 골반 골절 중 천추부의 골절은 15%-45%로 비교적 

흔하나 이 중 횡골절은 4%-5% 정도로 드물게 발생하는 것

으로 보고되고 있다.
1,4,5)

 이러한 골절의 치료는 신경증상의 



Laminoplasty for Treatment of Transverse Sacral Fracture 159

Fig. 3. (A, B) Postoperative 
X-rays show surgical decom-
pression by laminoplasty and 
stabilization by mini plates and 
screws.

Fig. 4. (A, B) Postoperative 
computed tomography shows 
the expanded central canal of 
the sacrum after laminoplasty.

유무와 골절의 안정도에 따라서 그 치료법이 달라진다. 

Gibbons 등
7)
은 Denis의 위치

1)
에 따른 천추 골절의 분류 

중 척수관 부위 골절(제3 구역, 천추공 내측 부위)을 다시 

종골절과 횡골절로 세분하여 치료 방법을 소개하였고, 특

히 본 예와 같은 횡골절에서 심한 신경 증상이 동반된 경

우 적절한 수술적 감압을 시행하여 만족할 만한 결과를 보

였다고 보고하였다. 또한 Roy-Camille 등
5)
은 상부 횡골절

을 다시 네 가지 형태로 분류하였는데 제1형은 상부 골편

의 전방 각변형만 있는 경우, 제2형은 상부 골편이 하부 

골편의 후방으로 전위되는 경우로 제1, 2형은 굴곡형 골절

로 설명하였으며 제3형은 상부 골편이 하부 골편의 전방으

로 전위되는 경우로 신전형 골절이라고 기술하였다. 제4형

은 축성 압박력에 의한 제1 천추골의 분절골절로 설명하였

다. 이 중 신경손상이 동반된 제2, 3형에 대하여 적절한 

신경 감압과 내고정술을 시행하여 신경 증상의 호전을 얻

었다. Denis 등
1)
도 8예 중 5예에서 수술을 통한 증상의 호

전을 보고하였다. 이외에도 많은 저자들이 골절 형태가 불

안정하고 신경 증상이 심한 경우에는 횡골절의 수술적 치

료가 필요하다는 견해를 보였다.
5-9)

 

  그러나 전위된 골편을 정복하는 것이 기술적으로 어려우

며, 천추의 특성상 적절한 고정방법을 선택하기가 쉽지 않

고, 감압을 위해 후궁 절제술만을 시행했을 경우 골-피부 

간의 직접적인 접촉에 의해 통증을 일으킬 수 있을 뿐만 

아니라 연부조직의 손상 및 합병증이 발생할 수 있다.
10)

 또

한 광범위한 후궁 절제술 시행 후에도 불완전한 신경 손상

이 존재하는 경우 그 다음의 수술 방법을 선택하기가 쉽지 

않다. 따라서 본 저자들은 수술적 치료의 한 방법으로 후

궁 성형술을 소개하고자 하였다.
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  본 증례는 Denis의 제3 구역 중에서도 Roy-Camille의 분

류법상 제2형 골절에 해당되었고 심한 신경 증상이 존재하

였으며 후에 지속적인 동통이 남을 수 있다고 판단하여 수

술을 결정하였다. 수술시 후방 종절개로 접근한 후 open 

door technique과 미니 금속판을 이용하여 신경의 감압을 

얻고자 하였다. 술 후 신경 증상이 회복되었으며 최종 추

시상 지연성 신경학적 문제가 발생하지 않았고 컴퓨터 단

층 촬영상 압박되었던 신경 주변의 확장된 소견이 확인되

었다. 

  이와 같은 신경학적 손상이 동반된 불안정한 천추 횡골

절 환자에서 후궁 성형술을 이용하여 충분한 신경의 감압

을 얻을 수 있었고, 이러한 효과적인 수술 방법이 국내외 

문헌에서 유사한 예를 찾기 매우 드물어 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다. 
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천추의 횡골절은 드물게 발생하지만 신경 손상과 불안정한 골절 전위가 동반된 경우 까다로운 수술적 치료를 필요로 하는 경우가 

있다. 신경학적 이상이 있으며 전방으로 전위가 동반된 제1-2 천추 횡골절 환자에서, 수술적 신경 감압술 및 후궁 성형술을 

시행하여 신경학적 회복을 통한 성공적인 치료 결과를 보인 1예를 보고하고자 한다.
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