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= Abstract =

Unilateral Facet dislocation of Lumbosacral Junction
- a case report -
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Unilateral lumbosacral facet dislocation is very rare. In a review of literatures, only 14 cases
have been documented. We could not find any report about this unusual injury in Korea. The
mechanism of injury is hyperflexion and rotation. In general, attention is drawn to the
association of fractured transverse process as an important clue to diagnosis. Attempts at closed
reduction are futile, and the treatment of choice is open reduction and internal fixation with
lumbosacral fusion.
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서 론

요천추간후관절탈구는매우드문손상으로 1 9 4 0

년W a t s o n - J o n e s1 7 )가처음으로기술한이래로여러저

자들에의해증례보고형태로가끔씩보고되고있다 .

1 9 8 4년H e r r o n과W i l l i a m s9 )가자신들의1례와합쳐 1 8

례를고찰한것을포함하여약2 7례가보고되었으며,

국내에서는 1 9 9 1년김등1 ), 1992년최등3 )이요천추

결합부의외상성후방전위증각1례씩은보고한바

있으며, 1993년서등2 )이전방탈구 1례를보고하였

다. 하지만후관절편측탈구는더욱드물어세계적

으로 1 4례4 - 7 , 9 , 1 1 - 1 3 , 2 0 )만이보고되었으며우리나라에

서는아직보고된바가없다 .

본대동병원정형외과에서는1 9 9 8년 1월제2 , 3 , 4 , 5

요추좌측횡돌기골절이동반된외상성요천추후관

절편측탈구환자를경험하였기에문헌고찰과함께

보고하는바이다.

증례 보고

정훈, 24세, 남자

오토바이를타고가다택시와충돌하여좌측옆구

리를전봇대에부딪힌후심한하요부동통을주소로

본원응급실에내원하였다. 내원당시이학적검사상

좌측옆구리에종창및피하혈종이있었으며요천추

결합부에변형(step off)이관찰되었고, 신경학적이상

소견은없었다.

단순방사선소견상전후방사진에서제5요추와

천추의극돌기의정렬이맞지않았고, 제5요추가천

추에겹쳐보였다. 측면사진상제5요추의전방전위

가보였으며, 사면촬영상에서는제5요추의좌측하

관절돌기가제1천추의상관절돌기보다앞에위치

하는탈구소견을보였다(Fig 1).

응급으로시행한전산화단층촬영소견상제5요추

의하관절돌기가제1천추의상관절돌기에대해전

방으로탈구되어후관절관절면이비어있는“n a k e d

facet sign”이보였다(Fig 2)6 ).

수술은수상 3일째에시행하였으며수술소견상

제5요추와천추사이의극돌기간인대및극상인대의

파열이있었으며관절돌기나극돌기의골절은없었

다. 좌측제5요추의하관절돌기가제 1천추상관절

돌기앞으로탈구되어천추의상관절돌기의관절면

을잘볼수있었다 . 제5요추와천추에척추경나사못

을 박고 신연시킨후 Cobb 거상기로 정복한 다음

TSRH 기기로고정하였으며술후 4주째 LSO 보조기

를착용한후보행을시작하였다(Fig 3).

고 찰

외상에의한요천추간의탈구는매우드문 손상이

다. 1940년 W a t s o n - J o n e s1 7 )의기술이후국외보고로

2 7례정도가있으며국내에서는1 9 9 1년김등1 ), 1992

년최등3 )이외상성후방전위증각 1례씩을보고한

바가있으며 1 9 9 3년서등2 )이전방탈구 1례를보고

하였다. 하지만이중에서편측후관절탈구는 1 4례에

불과하며특히저자들의경우처럼추체나관절돌기

의골절이없는편측탈구는국외에서도 7례에불과

하며4- 7 , 1 1 , 1 3 )국내에서는아직보고된바가없다.

이처럼요천추간탈구가드문이유는해부학적특

A

Fig1. preoperative plain AP, lateral and oblique X-ray
shows unilateral facet dislocation of lumbosacral
junction. 

15류창훈  2003.5.17 5:14 PM  페이지99



100•대한골절학회지/ 제12권제1호

성과손상기전때문으로생각된다. 해부학적특성으

로는제5요추와제1천추사이에는상부요추간결합

의안정성에기여하는여러인대들외에도장요인대

가제5요추를천골및장골과연결시키고있다는것
1 9 )과양측의장골능의높이가통상제 4 - 5요추간추간

판에해당되므로제5요추는장골능에의해여러가

지직접적인외력으로부터보호를받을수있다는점

그리고후관절관절면이시상면에대한경사도가크

다는것1 8 )등이있다. 

손상기전에대해W a t s o n - J o n e s1 7 )는과신전, Dewey

와 B r o w n e8 )은고정된천추에대해요추에강한힘이

가해졌을 때 전방탈구가 일어난다고 하였으며 ,

S a m b e r g1 6 )는과굴곡에의해발생한다고하였다. 1976

년R o a f1 5 )는사체실험을통하여여러가지척추부의

손상을유발하였는데, 그의실험결과에따르면추체

에축성압박력이작용하면추체에압박골절이발생

되고, 단순굴곡또는신전력만을주었을때에도척

추의인대손상이발생하기전에척추의압박골절이

발생한다고하였다. 그러므로압박력, 굴곡혹은신

전력과함께회전력이가해져야만인대손상이발생

하고요추탈구가발생한다는것을실험적증명을하

였으며M o r r i s1 3 ), Das De와M c C r e a t h7 )등도굴곡및회

전력에의한편측후관절탈구를보고하였다. 저자

의경우에도오토바이를타고가다택시와충돌하여

전봇대에부딪히면서굴곡력과회전력이동시에작

용한것으로추측된다.

동반손상으로는요추횡돌기골절, 척추후관절골

절, 천추나골반골의골절등이보고되고있는데그

중에서도요추횡돌기의골절이가장흔하게동반된

다. 이는회전력과사각요근의수축으로발생한다고

하며2 ) H e r r o n과W i l l i a m s9 )는요추의횡돌기골절이요

천추골절, 탈구의조기진단에열쇠가되므로요추

횡돌기의다발성골절이있으면요천추부의탈구를

꼭의심해봐야한다고강조하였다. 저자의경우에좌

측제2 , 3 , 4 , 5번요추의횡돌기골절이동반되었다.

N e w e l l1 4 )은신경손상이없는요천추탈구는드물

다고하였으나지금까지보고된예의반수이상에서

신경증상이동반되지않았고 , 신경증상이있더라도

대부분이불완전손상이거나편측손상이었다. 저자

의경우에도신경증상은없었다.

수술시기에관해서는다양하게보고되었는데수

술이지연된경우에는제1천추상관절돌기일부를

제거한 후에야 정복이 된 경우가 많았고 7 , 9 , 1 1 ) ,

S a m b e r g1 6 ), Morris1 3 ), Das De와M c C r e a t h7 )등은1 0일이

전에관절돌기절제없이정복하였다고한다 . 서등2 )

은가능한빨리정복을하는것이좋다고하였고, 저

자들의경우도수상 3일째관혈적정복을하였는데

큰무리없이정복이가능하였다. 

상관절돌기절제에관해서M i z1 2 )와 C a rl 5 )은관절

돌기를절제해야신경학적손상없이안전한정복을

얻을 수 있다고 하였으나, Das De와 M c C r e a t h7 ),

S a m b e r g1 6 ), Morris1 3 ), Connolly6 )등의경우에는관절돌

기절제없이정복하였고신경학적손상은없었다고

하였고, 저자들의경우도문제가되지않았다. 

C

B
Fig 3. postoperative

plain AP and
lateral X-ray
view

Fig 2. preoperative C-T scan demonstrated “naked
facet sign”.
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요천추탈구의치료방법에관해서대부분의저자

들이관혈적정복후내고정및후방유합술이바람

직하다고하였으나N e w e l l1 4 )과 Z o l t a n등2 0 )은보존적

요법으로좋은결과를얻었다고보고하였다. 그러나

D e w e y와 B r o w n e8 )은도수적정복에실패후보존적

치료를한예에서신경학적손상이회복이안된불량

한결과를얻어관혈적정복이바람직하다고하였

다. Das De와M c C r e a t h7 )는보존적치료시는섬유성

치유만으로안정성이유지되기때문에재탈구나이

차적인퇴행성변화의위험성이높다고보고하였으

며H o l d s w o r t h1 0 )는인대의치유만으로는충분한안정

성을가지지않으므로반드시유합술을행해야한다

고하였다. Das De와M c C r e a t h7 )는내고정술없이관혈

적정복만으로도좋은결과를얻을수있다고하였고

M o r r i s1 3 )는관혈적정복후극간강선고정술로고정

하였으나강선이파손되고탈구가재발되어B o u c h e

나사못고정을하였다고하였다. 그러나대부분의저

자들은관혈적정복후내고정및유합술을함께한

경우에서좋은결과를보고하였다.

저자들의경우제 5요추-천추간관절은척추에서

안정성과운동성의양측면에서가장중요한부분이

므로운동성을가능한잃지않는것이바람직할것

으로사료되어유합술은시행하지않았으며조기에

내고정기구를제거할예정이다.

요 약

본대동병원정형외과에서는요천추후관절편측

탈구환자 1례를경험하여관혈적정복및내고정술

로치료하였던바희귀한증례라고사료되어문헌

고찰과함께보고하는바이다 .
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