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환추 전궁의 하부 부골
Inferior Accessory Ossicle of the Anterior Arch of the Atlas
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환추 전궁의 하부의 부골은 매우 드물며 골절과 같은 다른 병적인 상태와 혼동하지 않아야 한다. 저자들은 29세 남자의 환추 전궁의 하부에 생

긴 부골을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 환추, 부골

한 관계를 보였다(Fig. 5). 경부 굴곡 및 신전 측방 방사선 검사에

서 경추부의 불안정성이나 환추 전궁의 하부 골 조직의 움직임은 

없었다(Fig. 6). 경부 연성 Thomas 칼라를 착용시켜 안정시켰으며 

일주일 후 증상이 호전되었다. 

고  찰

몸에 생기는 부골은 정상적인 해부학적 변형으로 주로 족부에 많

이 발견 된다.1) 족부의 부골은 가끔 증상을 유발하기도 하지만 대

개 임상적으로 크게 중요하지 않은 경우가 많다. 그러나 환추 전
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환추 전궁 하부의 부골은 정상적 해부학적 변형이나 매우 드물

어 골절과 같은 다른 병적인 상태와 혼동하지 않아야 한다. 저자

들은 29세 남자의 환추 전궁의 하부에 생긴 부골을 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

29세 남자가 운전자 교통사고로 뒷차와 후방 충돌한 후 경부 동

통을 주소로 내원하였다. 평소 경부 통증의 병력은 없었다. 진찰 

소견에서 상 경부 후면의 척추 주위 근육부의 압통이 있었으며 

신경학적 검사에서는 이상 소견이 없었다. 단순 방사선 경추부 

측면 사진에서 경추의 정상 전만 굴곡이 소실되어 있었으며 환추 

전궁 하부에 작은 골편이 관찰되었으나(Fig. 1, 2) 경추 추체 전면

부의 연부 조직 종창 소견은 관찰되지 않았다. 개구 전 후방 환축

추 촬영에서는 특이 사항이 없었다. 경추부 시상 전산화 단층 촬

영 영상에서 환추 전궁의 하부, 축추 치상 돌기 전방에 주변부의 

골 경화 소견을 보이는 경계가 명확한 3 mm 크기의 둥근 골 조

직이 관찰되었고(Fig. 3) 축상 전산화 단층 영상에서 축추 치상 돌

기 전방 정 중앙부에 동일한 소견을 가진 골 조직이 보였다(Fig. 

4). 환추 또는 축추에서 골 조직이 견열된 소견은 관찰되지 않았

고 척추체 전방부의 연부조직 종창 소견은 없었다. 3차원 전산화 

단층 영상에서 환추 전궁 하부의 골편은 축추보다 환추와 밀접

Figure 1. Lateral cervical radiograph shows loss of cervical lordotic 
curvature and bone fragment inferior to the anterior arch of the atlas. 
There is no prevertebral soft tissue swelling.
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궁의 하부에 생기는 부골은 그 발생 빈도가 아주 드물고 이에 대

해 기술한 문헌이 거의 없어 잘 이해되고 있지 않은 부분이다.

  1967년 Keats2)가 환추 전궁의 하부에 생긴 비교적 큰 골편에 대

해 환추 전궁 하부 부골이라고 기술하였는데 발생 부위는 환추 

전궁의 직 하부 정중앙에 위치한다고 하였으며 기저부가 환추 

쪽인 삼각형 모양이라고 하였다. Naji와 Bhat3)는 낙상으로 내원

한 54세 여자에서 단순 방사선 사진에서 환추 전궁 하부의 골편

을 발견하여 견열 골절을 의심하였으나 전산화 단층 촬영으로 골

절이 아님을 확인하고 환추 전궁 하부 부골의 전형적인 양상으

로 판단하였고 이 부골의 발생 부위가 환추 전궁의 직 하부 정중

앙에 위치함을 전산화 단순 촬영으로 증명하였다. 이들도 부골의 
Figure 4. Axial CT image shows the midline location of the inferior 
accessory ossicle of the anterior arch of the atlas.

Figure 5. 3D CT image viewed from anterior aspect of the upper cervical 
spine shows the inferior accessory ossicle of the anterior arch of the 
atlas.

Figure 2. Magnified image of the upper cervical spine shows a well 
corticated inferior accessory ossicle of the anterior arch of the atlas 
(arrow).

Figure 3. Sagittal CT image shows marginal sclerotic elliptical ossicle 
inferior to the anterior arch of the atlas.

Figure 6. (A) Flexion and (B) extension lateral cervical radiographs show 
no motion of the inferior accessory ossicle of the anterior arch of the 
atlas.
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모양을 측방 방사선 사진이나 시상 전산화 단층 영상에서 환추 

쪽으로 기저부를 둔 삼각형 모양을 하고 있다고 하였다.2,3) 저자들

의 예에서는 부골의 위치는 환추 전궁 직 하부 정중앙에 위치하

고 있었으나(Fig. 4) 시상 전산화 단층 영상에서 부골의 모양은 다

른 저자들의 보고와 달리 타원형에 가까웠다(Fig. 3). 

  환추 전궁 하부 부골의 발생 원인에 대해서는 정확히 알려진 바

는 없으나 Von Lüdinghausen 등4)은 성인의 사체 연구에서 약 2/3 

에서 정중앙 환축추 관절의 골관절염과 연관된 골 조직의 과 성

장과 골극을 관찰 할 수 있었고 약 1/5 에서는 두개골과 환축추 부

위에 선천적으로 발생한 유리 골편이 존재하였다고 하였다. 이러

한 정중앙 환축추 관절의 골관절염에서는 정중앙 환축추 관절면

의 확대와 더불어 골 조직이 과 성장된 다양한 크기의 골극을 관

찰 할 수 있고 이러한 골극은 대부분 환추 전궁 상연에 위치하지

만 소수에서는 하연에서도 발견할 수 있었으며 이 중 소수의 골

극은 환추에서 떨어져 나와 유리 골편처럼 보인다고 하였다. Naji

와 Bhat3)는 54세 여자 환자의 예에서 환추의 상연과 축추의 치상 

돌기의 골극 형성과 더불어 전형적인 골관절염 소견을 보이는 바 

환추 전궁의 하부 부골의 발생 기원을 골관절염 변화에서 온 것

으로 생각하였다. 그러나 저자들의 예에서는 비교적 젊은 연령에 

발생하였고 단순 방사선 사진이나 전산화 단층 촬영에서 골관절

염의 소견을 찾아 볼 수 없고 부골의 모양이 역삼각형이 아니고 

타원형으로 생긴 것을 고려할 때 원발성으로 발생한 것으로 사료

되었다. 

  환추 전궁 하부 부골의 임상적 중요성은 다른 병적인 상태와 감

별해야 하는 것에 있다. 경장근(longus colli muscle)의 석회화 근

염의 경우에도 환축추 인근에서 석회화 침착된 방사선 소견을 보

일 수 있는데5,6) 대개 외상의 병력 없이 경부의 동통 및 연하 곤란

과 동반한 경부 운동 제한의 증상이 있으며 경미한 발열과 더불

어 백혈구 수의 증가 및 적혈구 침강 속도 비의 상승 등의 급성 염

증 소견이 보일 수 있고 방사선 소견 상 경장근의 상부 건에 무정

형(amorphous)의 석회화 침착과 더불어 척추체 전면부 연부 조직

의 돌출 소견을 관찰 할 수 있다.5,6) 

  외상과 연관하여 감별되어야 할 것은 Naji와 Bhat3)의 예에서와 

같이 견열 골절을 의심하여야 하는데 환추 전궁 결절부의 횡형 

골절의 경우 환추 전궁 하부에 골편이 보일 수 있다.7,8) 환추 전궁 

결절부의 횡형 골절은 경부의 과신전 손상으로 인해 경장근의 강

력한 수축으로 환추 결절부가 견열 골절을 일으키는 것으로 환

추 전궁 하부에 견열 골편이 보이고 축추 전방부의 연부 조직 종

창 소견을 보는 것이 단서가 될 수 있다고 하였으며 진단을 위해

서는 전산화 단층 영상이 가장 도움이 된다고 하였다.7,8) 저자들의 

예에서는 경부 과 신전 손상을 받기는 하였지만 환추 전궁 하부

의 골조직의 주변부가 골 경화 소견을 보이고 연부 조직의 종창 

소견도 없었으며 환추가 견열되고 난 결손 부위가 보이지 않아 

환추 전궁 결절부의 횡형 골절을 진단에서 배제할 수 있었다. 

  저자들은 외상으로 내원한 29세 남자에서 환추 전궁의 하부 부

골 1예를 경험하였으며 환추 전궁의 하부 부골은 아주 드물지만 

전산화 단층 촬영 등의 검사를 통해 다른 병변으로 오인하지 않

도록 세밀한 주의를 기울어야 한다고 사료되었다.
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Inferior Accessory Ossicle of the Anterior Arch of the Atlas
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An inferior accessory ossicle of the anterior arch of the atlas is quite rare and should not be confused with other pathological 

conditions such as a fracture. Here we report a case of an inferior accessory ossicle of the anterior arch of the atlas in a 29-year-old 

male and a review of literature.
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