
외상에의한 경추 후관절 손상은굴곡, 신전 또는 이들과동

반된 회전력등의 다양한기전에의해 생길 수 있다(1,2). 또한

손상 기전이나 외력의 정도에 따라 완전 탈구, 아탈구, 골절

등의 다양한형태의 손상을 유발할수 있으며, 후관절 외에 추

체골절, 인대손상, 추간판탈출증, 척수손상 등의 다양한 손상

을 동반할수 있다(1,3-6). 이러한후관절및 이와 동반된 다른

부위의손상 유무 및 형태에따라서관혈적척추 고정술의 필

요 유무 및 고정술의 방법이 달라질 수 있다( 1 , 5 - 7 ) .

저자들은 외상에 의한 경추 후관절 손상이 있었던 환자 2 7

예를 대상으로 전산화 단층촬영(이하CT) 소견을 분석하여

후관절 손상의 형태를 분류해 보고, 동시에 시행한 자기공명

영상(이하 M R I )을 이용하여 동반된 연부조직의 손상을알아

보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 3년 1 2월부터 1 9 9 8년 7월 사이에 경부외상으로 C T검사

상 경추 후관절의 손상이 있었던 환자중 M R I를 시행한 2 7예

를 대상으로 하였다. 환자의 연령은 2 0세부터 6 0세까지로 평

균 3 7세였고, 남자가 2 5명, 여자가 2명이었다. 수상 원인은 대

부분이 교통사고( 1 9예)였고, 그 외 추락사고가 3예, 기타 5예

였다. CT는 수상후 1 0일 이내에(평균 2일)에 시행하였고, M-

R I는 1 1일(평균 3일)이내에 시행하였다.

사용된 C T기기는 SCT-5000T(Shimadzu, Japan)로서, 경추

부위를 5mm 절편 두께로 연속 스캔하였고, 후관절 손상이있

었던부위는2-3 mm 절편두께로 횡단면및 시상면 재구성 영

상을 얻었다. CT영상을 이용하여 후관절 손상을 양측성과 편
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목적 : 척추 후관절의 손상을 동반한 급성 경추 외상 환자에서 후관절의 손상형태 및 동반

된 연부조직 손상을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1 9 9 3년 1 2월부터 1 9 9 8년 7월 사이에 경부외상으로 C T검사상 경추 후관절의

손상이 있었던 환자중 M R I를 시행한 2 7예를 대상으로 하였다. CT영상을 이용하여 후관절

손상의 위치, 관절의 탈구 유무, 관절 돌기의 골절 유무 및 골절의 양상을 중심으로 분석하

였고, 후관절을 제외한 다른 부위의 동반된 골절 유무를 알아보았다. MRI영상 분석은 전종

인대손상, 후종인대손상, 극간인대손상, 추간판손상, 추간판탈출증 및 척수손상 유무를 중심

으로 분석하였다. 

결과 : 후관절의 손상 부위는 C 6 - 7이 1 0예로 가장 많았고, 그 다음으로 C 5 - 6이 8예였다. 양측

손상이 1 2예(44%), 편측손상이 1 5예( 5 6 % )였으며, 관절돌기의 골절은 1 7예( 6 3 % )에서 관찰되

었다. 골절의 형태는 수직골절, 수평골절, 분쇄골절 등 다양한 형태로 나타났으나 수직골절

이 가장 많았으며, 골절부위는 하관절돌기를 침범한 경우가 많았다. 또한 관절돌기의 골절이

있었던 환자에서는 다양한 정도의 후관절 탈구 소견을 보였다. 후관절 이외의 골절은 골주

( p i l l a r )골절이 1 1예(41%), 추궁( l a m i n a )골절이 6예(22%), 횡돌기 골절이 1 4예(52%), 추체 골

절이 1 3예(48%), 극돌기 골절이 3예( 1 1 % )가 동반되었다. 인대 손상으로는 전종인대손상이 8

예(30%), 후종인대손상이 4예(15%), 극간인대손상이 2 0예( 7 4 % )에서 관찰되었다. 척수손상

은 1 2예( 4 4 % )에서 관찰되었는데, 이중 부종이 8예, 출혈이 4예였다. 추간판의 병변으로서 1 1

예( 4 1 % )에서 추간판손상 소견이 보였고, 9예( 3 3 % )에서 외상성 추간판탈출증이 보였다.

결론 : 외상성 후관절 손상은 다양한 형태로 나타나며, 동반된 골절 및 연부조직의 손상이

많음으로, CT 및 M R I를 이용하여 이들의 손상 형태를 정확히 판단함으로써 치료 방침의

결정 및 예후의 판정에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

1울산동강병원 방사선과
2울산동강병원 신경외과
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 3월 2일에채택되었음.

급성 외상성 경추 후관절 손상 :
C T와 M R I에 의한 평가1
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측성으로 분류하였으며(1), 각각에 대해 후관절 손상의 위치,

관절의 탈구 유무, 관절 돌기의 골절 유무 및 골절의 양상을

중심으로 분석하였고, 후관절을제외한 다른 부위의 동반된 골

절 유무를 알아보았다. CT소견상후관절을 이루는2개의관절

돌기의위치가역전되었을 때를 완전 탈구(locked), 반달 모양

의 관절돌기중 평평한관절 면이 다른 관절 돌기에의해 덮여

있지않고 드러나 보일때를 아탈구로 정의하였다( 2 , 8 ) .

M R I는 1.0T Magnex 100X/100XP(Shimadzu, Japan)를사용

하였고, 고식적 스핀에코(Spin echo)기법을 이용한 T 1강조 영

상( T R / T E : 5 0 0 / 5 0 )으로 시상면과 횡단면 영상을 얻었고, T2

강조 영상은 고식적(TR/TE:2000/80) 또는 고속( T R / T E :

3000/100) 스핀에코 기법을 이용하여 시상면 영상을 얻었으

며, 경사에코(Gradient echo)기법(TR/TE/FA, 600-500/

2 0 / 3 0 )을 이용하여 시상면 및 횡단면 영상을 얻었다. 시상면

영상은간격없이 5mm 절편 두께로, 횡단면은 4mm 절편 두께

와 1mm 절편 간격으로 시행하였다. MRI영상 분석은 전종인

대손상, 후종인대손상, 극간인대손상, 추간판손상, 추간판탈출

증 및 척수손상 유무를 중심으로 분석하였다. 시상면 M R영

상에서 전종인대 및 후종인대에 단절이 있을 경우 인대 손상

으로 판단하였으며, 극간인대손상은 T 2강조 영상에서 극돌기

사이의 연부조직에 고신호강도가 보일 때로 정의하였다( 3 , 9 ) .

추간판손상은 T 2강조 영상에서 인접 추간판에 비해 손상 부

위의 추간판이 고신호강도로 보일 때로 판단하였다(3,9). 척수

손상은 T 2강조 영상에서 척수 내에 고신호강도의 병변이 보

일 때 부종으로, 고신호강도 병변 내에 저신호강도를 보일 때

를 출혈로판단하였다(3,9). 

결 과

후관절의 손상 부위는 C 6 - 7이 1 0예로 가장 많았고, 그 다음

으로 C 5 - 6 ( 8예), C3-4(4예), C4-5(3예), C7-T1(2예)의순이었

다. 

2 7예의 C T소견을 분석한 결과, 양측손상이 1 2예( 4 4 % )

(Fig. 1, 2), 편측손상이 1 5예(56%)(Fig. 3, 4)였으며, 관절돌기

의 골절은 1 7예( 6 3 % )에서 관찰되었는데, 편측손상에서 1 1예

로 많았다(Table 1). 골절의 형태는 수직골절, 수평골절, 분쇄
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Fig 1. Bilateral facet joint injury with
fracture of left facet and subluxation of
right facet
A .Lateral radiograph of cervical spine
shows anterior subluxation of C4 body. 
B . Axial CT image shows uncovered
both superior articular processes of C5
( a r r o w h e a d s ) .
C .Reformatted right parasagittal CT im-
age shows facet subluxation at C4-5 level.
D .Reformatted left parasagittal CT im-
age shows vertical splitting fracture of
inferior articular process(I) of C4 with
impaction of superior articular
process(S) of C5.
E . T2-weighted sagittal MR image
shows increased signal intensity in
spinal cord at C5-6 level suggesting
cord edema(solid arrow). Interspinous
ligament injury is represented as in-
creased signal intensity in the inter-
spinous soft tissue at C3-5 level(open
a r r o w s ) .



골절 등 다양한 형태로 나타났으나 수직골절이 가장 많았으

며(Fig. 1D, 4B), 골절부위는 하관절돌기를 침범한 경우가 많

았다(Table 2). 또한 관절돌기의 골절이 있었던 환자에서는

다양한정도의후관절 탈구 소견을보였다. 

후관절 이외의 골절은 모두 2 2예에서 관찰할 수 있었고, 이

중 골주( p i l l a r )골절이 1 1예(41%), 추궁( l a m i n a )골절이 6예

( 2 2 % )였다. 특히 관절돌기의 골절이있었던 1 7예 중 1 1예에서

골절이 인접 추궁이나 골주로 연결되는 것을 볼 수 있었다.

그 외에도횡돌기골절이 1 4예(52%), 추체 골절이 1 3예( 4 8 % ) ,

극돌기골절이3예( 1 1 % )가 동반되었다(Fig. 3C).

전 예에서 M R I소견을 분석한 결과, 인대 손상으로는 전종

인대손상이 8예(30%)(Fig. 2D), 후종인대손상이 4예( 1 5 % ) ,

극간인대손상이 2 0예(74%)(Fig. 1E, 2D, 3D, 4C)에서관찰되

었다. 척수손상은 1 2예( 4 4 % )에서 관찰되었는데, 이중 부종이

8예(Fig. 1E, 4C), 출혈이 4예였다(Table 3).

추간판의 병변으로서 1 1예에서 추간판손상 소견을 보였는
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Table 1. Classification of Facet Joint Injuries

Bilateral injury Unilateral injury T o t a l

S u b l u x a t i o n 3 1 4
Perched facet 0 1 1
L o c k i n g 3 2 5
Fracture and dislocation* 4 0 4
F r a c t u r e 2 1 1 13 

T o t a l 1 2 1 5 2 7

Note.-values are numbers of patients. 
*bilateral facet injury involving fracture of one facet and disloca-
tion of the other facet

Table 2.Fracture of the Facets(n=17)

Superior facet Inferior facet T o t a l

V e r t i c a l 5 1 0 1 5
H o r i z o n t a l 0 1 1
C o m m i n u t e d 2 2 4

T o t a l 7 1 3 2 0 *

Note.-values are numbers of fractures.
*3 cases have both superior and inferior facet fractures.

Fig. 2. Bilateral facet joint injury with
fracture of left facet and locking of
right facet
A, B. Continous axial CT images show
fracture of left superior articular
process(S) of C7 and locking of right
facet. Dislocated right inferior articular
process(I) of C6 is anterior to superior
articular process(S) of C7.
C .Reformatted right parasagittal CT
image shows locking of facet at C6-7
level(I, S).
D . T2-weighted sagittal MR image
shows increased signal intensity of in-
tervertebral disc with posterior disc h-
erniation at C6-7 interspace suggesting
traumatic intervertebral disc hernia-
tion(arrowheads). There are disruption
of anterior longitudinal ligament(solid
arrow) and retracted annuloligamen-
tous complex represented as nodular
low signal intensity lesion. There is
high signal intensity in the inter-
spinous soft tissue(open arrow) at the
same level suggesting ligament in-
juries. Also noted is compression of
spinal cord by epidural hematoma
(curved arrow) at the C6 level.

A B

C D



데, 이들은 후관절 손상부위와 일치하고, T2강조영상에서 다

른 추간판에 비해 고신호강도를 보였다(Fig. 2D, 3D). 추간판

탈출증은 1 2예( 4 4 % )에서 관찰할 수 있었고, 이중 추간판손상

소견을보였던 7예와, 외상부위와 일치하였으나 추간판손상소

견을 보이지않았던 2예 등 9예( 3 3 % )는 외상성 추간판탈출증

으로(Fig. 2D, 4C), 나머지 3예는 추간판 손상소견이 없고 골

극을 동반하고 있어서 퇴행성 추간판탈출증으로 판단하였다.

외상성 추간판탈출증을 보인 9예중 8예는 후관절 탈구와 동

반되어있었다.

고 찰

척추 후관절은 인접한 두 척추의 상관절돌기 및 하관절돌

기에 의해 형성되는 윤활관절(synovial joint)로서, 추간판과

함께 인접한 두 척추사이의 관절군을 형성한다. 경추 후관절

면은 수평면에 대해 3 0 - 4 5°의 각도를가지며 관절돌기가 다른

부위에 비해 작고 평평하므로 외상시 비교적 쉽게 손상을 받

을 수 있다. 또한 후관절의손상유무는 척추의 안정성 유지에

중요한요소 중 하나이다( 1 , 2 ) .

후관절은 다양한 기전에 의해 손상을 받을 수 있다. 굴곡력

에 의한 손상이 가장 많으며 그 외에도 신전, 굴곡 또는 신전

과 동반된 회전력에 의해서도 손상 받을 수 있다(2,4). 후관절

탈구는 주로 굴곡력에 의해 일어나며, 굴곡력만 가해질 경우

는 양측성으로, 굴곡-회전력에 의해서는 편측성으로 발생한

다. 또한 탈구는 외력의 정도에 따라 완전탈구(locking), 하관

절돌기가 인접한상관절돌기에 올라탄형태(perched facet) 및

아탈구 등 다양한 형태를 보일 수 있다. 후관절돌기의 골절은
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Fig. 3. Unilateral facet locking
A, B. Axial (A) and reformatted left
parasagittal(B) CT images show unilat-
eral facet locking(I, S).
C .Axial CT image below level A shows
multiple fractures involving vertebral
body, lamina, and transverse process of
C6. 
D .T2-weighted sagittal MR image
shows intervertebral disc injury(ar-
rowhead) and interspinous ligament
injury(open arrow) at C5-6 level. The
marrow signal intensity of C6 body is
increased suggesting contusion.

A C

B D

Table 3.Associated Soft Tissue Injuries in Facet Joint Injuries

Bilateral facet Unilateral facet 
T o t a l ( n = 2 7 )injury(n=12) i n j u r y ( n = 1 5 )

N o . ( % )N o . ( % ) N o . ( % )

H I V D 6(50) 3 ( 2 0 ) 9 ( 3 3 )
A L L 8 ( 6 7 ) 0 (00 ) 8(30) 
P L L 3 ( 2 5 ) 1 (07 ) 4 ( 1 5 )
I S L 8 ( 6 7 ) 12(80) 20(74) 
Cord injury 5 ( 4 2 ) 7 ( 4 7 ) 1 2 ( 4 4 )

N o t e .-HIVD;traumatic intervertebral disc herniation
ALL;anterior longitudinal ligament injury
PLL;posterior longitudinal ligament injury
ISL;interspinous ligament injury 



일반적으로 과신전에의해 발생하는 것으로 알려져 있고( 1 0 ) ,

탈구와동반된골절은굴곡, 회전, 또는 복합적인 외력에의해

생길 수 있다( 1 0 - 1 2 ) .

후관절손상은 다양하게 분류할 수 있으나 L e v i n e ( 1 )은 척추

의 불안정성정도를 잘 반영하면서치료방침에쉽게적용될 수

있는 방법으로 해부학적 형태에따라 양측성과 편측성 후관절

손상으로 분류하였다. 양측성 후관절 손상은 주로 굴곡-신연

( d i s t r a c t i o n )에 의해발생하며1 )아탈구 2)perched facet 3)완전탈

구 4 )양측성 골절 5 )한쪽 후관절골절 및 반대쪽의탈구 등의

형태로 분류할수 있고, 편측성후관절 손상은주로굴곡-신연-

회전력에의해발생하며탈구및 골절로분류할수 있다. 

일반적으로 경추외상시 제5 - 6경추부위의 손상이 가장 흔한

것으로알려져 있으나(13,14), 후관절손상부위에 대한 정확한

빈도는 보고되어있지 않다. 저자들의 경우 제6-7 경추부위가

1 0예( 3 7 % )로 가장 많았다.

관절돌기의 골절은 수평, 수직, 또는 분쇄골절등의 다양한

형태로 나타날 수 있다. 관절돌기 골절의 존재유무나 동반된

다른 부위의골절유무에 따라서내고정술의 방법이달라질수

있으므로 골절의 정확한해부학적 위치를 평가하는 것이 치료

계획의 수립에 있어 중요한 요소라 할 수 있다( 1 , 1 5 ) .

Shanmuganatham 등( 1 2 )에 의하면편측성후관절 탈구시 7 3 %

에서 관절돌기의 골절이 동반되어 있었으며, 골절은 흔히 인

접추궁이나 골주를 침범하였고 특징적으로 하관절돌기의 수

직골절이 많았다. 그러나 L e v i n e ( 1 )은 편측성 후관절 골절시

상관절돌기의 골절이 가장 많으며 이는 주로 굴곡-회전력에

의해 발생하고, 하관절돌기 골절의 경우는 주로 회전력이 작

용하면서 소량의 굴곡력이 가해질 때 발생한다고 하였다. 저

자들의 경우 전체 환자 중 1 7예의 2 0부위에서 관절돌기 골절

이 있었으며 특히 하관절돌기의 수직골절의 양상이 많았다.

그러나 편측성 후관절 골절을 보였던 1 1예의 1 2부위 중 하관

절돌기가 7예, 상관절돌기가 5예로비슷하였다.

급성경추외상에서 M R I의 유용성은 이미 널리 알려져 있다

(7,9,13,16-18). 특히인대손상, 추간판탈출증, 척수손상등에 대

한 정보를정확히줄 수 있으므로 환자의 상태에따라 시행에

제한을 받을 수도 있으나 경추부의 안정성이 확보되면 반드

시 M R I를 시행하는 것이 좋을 것으로사료된다.

M R I에서 정상인대는 T1 및 T 2강조영상에서 저신호강도로

보이며, 이들의 손상은 시상면 T 2강조영상에서 잘 관찰할 수

있다(3,7,19). 인대는 척추의 안정성 유지에 관여하므로 인대

의 손상여부를 파악하는 것이 치료방침, 즉 고정술의 시행여

부 결정에 도움을 줄 수 있다. 일반적으로 과굴곡시에는 후방

인대 복합체, 즉 극간인대, 후종인대, 황색인대, 후관절막등의

손상이 흔히 일어나며, 과신전시에는 전종인대손상이 흔하다

(3,7). 저자들의 경우 극간인대손상이 2 0예, 후종인대손상이 4

예, 전종인대손상이 8예로서 굴곡력과 함께 동반된 신전력이

가장 많은 손상기전으로 작용하였으리라 추정할수 있었다.

Flanders 등( 9 )에 의하면 외상성 추간판탈출증의 이차적인

소견으로 인접 추간판에 비해 외상을 입은 추간판이 T 2강조

영상에서 신호강도가 증가하며이는 만성 추간판탈출증과 구

별할 수 있는 유용한 소견으로 보고하였다. 저자들의 경우 1 1

예에서 추간판 손상소견을 보였으며 이중 6예에서 추간판탈

출증을 보였다. 외상과 관련된 경추 추간판탈출증은 다양한

빈도( 9 - 6 3 % )로 보고되는데(4,5,13,16,20,21), 본 연구에서는

3 3 %의 빈도를 보였다. 후관절의 탈구시 추간판탈출증의 존재

를 간과하고 정복할 경우 신경증상의 악화를 초래할 위험성

을 가지고 있으므로, 이런 경우는 전방 추간판 적출술 및 척

추 고정술을 시행하는 것이 바람직한 것으로 알려져 있다

(5,6,15,20). 따라서 추간판탈출증의 존재유무를 정확히파악하
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Fig. 4.Unilateral vertical splitting fracture of facet.
A, B.Axial (A) and reformatted right parasagittal(B) CT images show vertical splitting fracture of inferior articular process(I) of C5
with impaction of superior articular process(S) of C6.
C .T2-weighted sagittal MR image shows herniated intervertebral disc with increased signal intensity at C5-6 interspace suggesting
traumatic disc herniation(arrowheads). Interspinous ligament injury(open arrow) and spinal cord edema(solid arrow) are also
shown at C5-6 level. Also noted are compression fracture of C6 body and anterior subluxation of C5 body on C6. 

A B C



는 것이 치료방침의 수립에중요할 것으로생각된다.

척수손상은부종, 출혈및 이들의혼합형태로나눌수 있는데,

부종은T 2강조영상에서고신호강도를보이고출혈은 손상시기

에 따라다양한신호강도를보이나급성기에는T 2강조영상에서

고신호강도의테두리를가진중심성저신호강도로나타난다. 이

러한척수손상은 환자의 예후를결정하는 중요한 요소로, 특히

척수내 출혈은비가역적인신경학적손상을 초래할가능성이

많은 것으로 알려져 있다(3,9,22,23). 저자들의 경우 1 2예에서

(44%) 척수손상이있었고이중4예에서출혈을동반하였다.

경추외상을 평가하기 위해 여러 가지 검사가 이용되고 있

다. 단순 X -선 촬영은미세한골절이나 연부조직의 손상을알

기 어려우므로 선별검사법으로 적합하며, CT는 관절돌기의

미세한 골절, 골절양상 및 동반된 다른 부위의 골절을 평가하

는데 적합하다고 할 수 있다. MRI는 인대손상, 외상성 추간

판탈출증, 척수손상 등 연부조직의 손상을평가하는데 유용하

다. Loite 등( 4 )은 M R I를 이용하여 후관절탈구를 진단할 수

있었으나, 저자들의 경우에는 대부분비관혈적 정복이나 견인

후에 M R I를 시행하였으므로 후관절의 손상을 C T와 비교할

수는 없었다. 또한 두부 등 다른 부위의 손상이 동반된 경우

에 환자의 협조가잘되지않아서, MRI의 질이 떨어지는 경우

가 많았다. 그러나 단순 X -선이나C T소견상후관절의 탈구나

골절이 있으면 정복이나 견인이 시행된 이후라도 M R I를 시

행하는것이 바람직할 것으로생각된다. 

결론적으로 외상성후관절손상은다양한형태로 나타나며,

동반된 골절 및 연부조직의 손상이 많음으로, CT 및 M R I를

이용하여 이들의 손상 형태를 정확히판단함으로써 치료 방침

의 결정 및 예후의 판정에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 생

각된다.
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Facet Joint Injuries in Acute Cervical Spine Tra u ma:

Evaluation with CT and MRI1

Jeon Ju Ha, M.D., Dong Hyun Kim, M.D., Jeong Hwa Lee, M.D., Keon Lee, M.D., 
H yeok Po Kwon, M.D., Jung Hyeok Kwon, M.D., Seong Mun Yun, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, Dongkang General Hospital 
2Department of Neurosurgery, Dongkang General Hospital

Purpose : To evaluate injury patterns of facet joints and associated soft tissue injuries in patients with acute

traumatic cervical facet joint injuries. 

Materials and Methods : From among patients with cervical spine trauma, 27 with facet joint injuries, as seen

on CT and MRI, were chosen for this study. CT scans were analyzed with regard to the location of facet joint

injury, the presence or absence of facet dislocation or fracture, and other associated fractures. MR images

were analyzed with regard to ligament injury, intervertebral disc injury, intervertebral disc herniation, and

spinal cord injury.

Results : The most common location of facet joint injury was C6-7 level(n=10), followed by C5-6(n=8).

Among these 27 patients with facet joint injuries, 12(44%) had bilateral injuries and 15(56%) unilateral injuries.

Facet fractures were present in 17 cases(63%) and the fracture of inferior facet was more frequent than superi-

or. Patterns of fracture were vertical, transverse, or comminuted, but vertical fracture was the most common.

Various degrees of dislocation were observed in patients with facet fractures. Fractures other than facet includ-

ed pillar(n=11), lamina(n=6), transverse process(n=14), body(n=13), and spinous process(n=3). On MR im-

ages, anterior longitudinal ligament injury was found in 8 patients(30%), posterior longitudinal ligament injury

in 4(15%), and interspinous ligament injury in 20(74%). Twelve patients(44%) had spinal cord injuries includ-

ing edema(n=8) and hemorrhage(n=4). Among patients with disc abnormalities, 11(41%) had intervertebral

disc injuries, and traumatic disc herniations were found in nine.

Conclusion : Traumatic cervical facet joint injuries were manifested as various patterns and frequently associ-

ated with other fractures or soft tissue injuries. Analysis of CT and MR findings of these injury patterns helped

formulate a therapeutic plan and determine of prognosis.

Index words: Spine, facet joints
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