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<국문초록>
요추부 후방 관절의 편측성 탈구나 아탈구는 극히 드문 손상으로 흔히 간과 될 수 있다. 손상 기전으

로는 굴곡-신연력에 의하며, 치료는 도수 정복이 대개 불가능하고 이후 만성 불안정성을 유발 할 수

있기 때문에 후방 도달법에 의한 관혈적 정복후 내고정술 및 유합술이 원칙으로 되어 있다. 저자들은

다발성 수상 환자에서 요추부 후방 관절의 간과된 편측성 아탈구 1예를 관혈적 정복술과 자가 장골

이식술을 동반한 내고정술로 치료하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이며 다발성 수상 환자에 있어서

는 세심한 진단과 치료가 필수적이라 판단되어 진다.

색인 단어 : 후방 관절 아탈구, 편측성, 다발성 수상, 후외방 유합술
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서 론

후방관절의탈구나아탈구는일반적인형태의골

절-탈구형손상과는다른양상을보이는데, 관절돌

기자체의손상없이탈구만일어나는연부조직의

손상으로서탈구된양추체의후벽이온전하여척추

관은비교적잘유지된다5 ). 특히아탈구의경우에는

단순방사선촬영만으로는진단에어려움이있어다

발성수상환자의경우간과되는경향이있다 .

본교실에서는다발성외상환자에서간과된요추

부후방관절의편측성아탈구를경험하였기에문헌

고찰과함께보고하는바이다.
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Fig 1-A, 1-B. Anteroposterior and oblique radiographs of the lumbar
spine on admission shows non-specific abnormal
finding but quality of the X-ray is bad.

A B

Fig 2. Initial CT shows the
minimal widening of joint
space at L4-5 facet joint of
left side, otherwise non-
specific abnormal finding.

원하였다. 내원당시이학적검사상심한다발성압

통및종창을관찰할수있었고신경학적이상소견

은없었다. 이학적소견및방사선소견상우측치골

골절, 좌측장골골절, 양측족관절골절, 좌측후복막

혈종, 요추부염좌로진단받고, 우측족관절골절에

대해관혈적정복및내고정을시행하였고여타부위

에대해서는보존적치료예정이었다. 내원당시요

추부단순방사선전후면(Fig. 1-A) 및사면소견( F i g .

1 - B )은 정상으로판단되었으며, 전산화단층 촬영

(Fig. 2) 및자기공명영상에서도좌측제 4 - 5요추간

후방관절의미미한간격의증가이외에는특이소견

이없었다. 수상 3주째지속되는요추부동통으로요

추부단순방사선사진을재촬영한결과좌측제 4 - 5

요추간후방관절의아탈구소견을확인하였다. ( F i g .

3-A, 3-B) 

자세교정및석고고정에의한도수정복을시도

하였으나정복되지않아수술적치료를시행하였다 .

수술소견상좌측제4 - 5요추간후방관절낭이이완에

의한아탈구소견이관찰되어저자들은척추경나사

못을이용하여압박-신연력을가해정복후후방및

후외방자가장골이식을시행하였으며(Fig. 4), 술후

1년인현재견고한골유합과정상보행이가능한양

호한결과를보여주었다.

고 찰

요추부후방관절의탈구나아탈구는임상적으로

매우드문손상이며, 굴곡-신연및회전력에의해유

발되는것으로보고되고있다7 , 8 ). 손상기전에대해

W a t s o n - J o n e s1 0 )는과신전, Samberg9 )는과굴곡에의해

발생한다고하였으며 1 9 7 6년 R o a f8 )는 추체에축성

압박력이작용되면압박골절이발생하고, 단순굴곡

이나신연력만을주었을때도척추의인대손상이발

생하기전에압박골절이발생한다고하였다. 따라서

굴곡또는신연력과함께회전력이가해져야만추체

의압박골절없이인대손상이발생하고후방관절

의탈구가발생한다는것을실험적으로증명하였다. 

이러한손상기전을통하여요추부후방관절의탈

구나아탈구는관절돌기및탈구된양 추체의후벽,

척추경및추궁판의손상이없이연부조직의손상,

즉인대손상으로발생되며 , 흔히협부, 관절돌기및
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추궁판등의후방구조의골절을동반하는골절 -탈구

형손상과는구별되어진다4 , 5 ). 

완전탈구의경우는전후면방사선사진소견상탈

구를극돌기간격의증가에의해진단할수있고전

산화단층촬영이진단에도움을주며횡단면상에서

empty facet sign과 double body 음영으로진단이용이

하다6 ) .그러나아탈구에서는완전탈구에서보이는

방사선학적소견이나타나지않기때문에그진단이

어려워간과될수있으며특히다발성수상환자의

경우에있어서는더욱그러하다. 특히저자들의경

우, 후복막혈종, 우측치골골절, 좌측장골골절, 양

측족관절골절의다발성손상및내원당시의요추

부방사선사진의해상도불량도후방관절아탈구의

진단이간과된또하나의원인으로작용하였다고판

단되어진다.

치료방법에대해서F r a n k e l과 D a v i s1 , 3 )는과신전에

의한도수정복으로는정복이불가능하다고보고하

면서후방인대군과섬유륜의파열이만성적인척추

불안정성을초래하여신경손상을유발할위험성이

상존하므로보존적요법보다는관혈적정복및내고

정이필요하다고하였다. Das De와M c C r e a t h2 )도보존

적치료시재탈구나이차적인퇴행성변화의가능성

이높다고보고하면서충분한안정성을위해반드시

유합술을행해야한다고하였다.

저자들은후방도달법으로척추경나사못을이용

하여요추부에압박-신연력을가해후방관절아탈구

의정복과견고한내고정을시행하고자가장골이식

을통한후방및후외방유합술로써척추의안정성을

회복할수있었다.

요 약

다발성수상환자의진단및치료에있어서는세심한

주의와보다적극적인처치가필요하다고판단된다.
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Fig 3-A, 3-B. Anteroposterior and oblique radiographs of the lumbar
spine after 3 weeks from injury shows the subluxation
of L4-5 facet joint in left side.

A B

Fig 4. Postoperative radiograph
of the lumbar spine shows
a good reduction and firm
fixation with good bony
fusion.
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Neglected Unilateral Subluxation of Facet Joint in Lumbar Spine 
of Multiple Trauma Patient

- A Case Report -

Ye-Soo Park, M.D., Min-Kun Kim, M.D. and Jae-Lim Cho, M.D. 

Department of Orthopeadic Surgery, Hanyang University Kuri Hospital, Kuri, Korea

Unilateral dislocation or subluxation of a facet in lumbar spine is extremely rare, so it has been
often neglected. The mechanism of injury is hyperflexion and distraction forces. As for the treatment
of lumbar facet dislocation and subluxation, open reduction and internal fixation by the posterior
approach has been recommended because the injuries are resistant to closed reduction and they may
cause chronic instability. We report a case of neglected unilateral subluxation of facet joint in
lumbar spine of multiple trauma patient, which was treated by open reduction and internal fixation
with posterolateral fusion. In the multiple trauma patients, it is mandatory to the meticulous
diagnosis and treatment. 

Key Words : Facet subluxation, Unilateral, Multiple trauma, Posterolateral fusion
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