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목 적: 흉요추부 방출성 골절에 동반된 후방 인대군 손상에 대한 자기 공명 영상의 소견과 그 
유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 흉요추부 방출성 골절로 진단받은 환자 중, 수술 전 자기 공명 영상에서 후방 인

대군의 손상이 의심되었던 21명을 대상으로 하였다. Oner 등이 발표한 척추 외상에 대한 자기 

공명 영상의 분류 방법을 이용하였다. 후방 도달법을 이용하여 수술적 치료를 시행하였으며, 후

방 인대군의 손상 유무를 확인하였다. 

결 과: 전방 종 인대의 자기 공명 영상 소견은 state 1이 4예, state 2가 14예, state 3이 3예였
고, 후방 종 인대의 소견은 state 1이 12예, state 2가 6예, 그리고 state 3이 3예였다. 후방 인

대군의 소견은 state 2가 1예, state 3이 3예, state 4가 17예였다. 추체 종판 파열은 state 1이 

4예, state 2가 6예, state 3이 7예, state 4가 4예였고, 추간판 손상은 state 1이 12예, state 2

가 6예, 그리고 state 3이 2예, state 4가 1예였으며, 추체 침범 정도는 state 1이 4예, state 2가 

9예, state 3이 8예였다. 자기 공명 영상에서 후방 인대군의 손상이 의심되었던 21예 모두에서 

수술 중에 후방 인대군의 파열을 관찰할 수 있었다. 

결 론: 흉요추부에 발생한 방출성 골절의 안정성을 평가하고, 특히 후방 인대군의 손상 유무를 
파악하기 위하여 단순 방사선 촬영과 함께 자기 공명 영상을 시행하는 것이 장점이 있을 것으

로 사료된다. 
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서  론 

  
흉요추부 방출성 골절의 안정성에 대한 평가는 치
료의 방침을 정하는데 중요한 요소이다. 종전에는 단
순 방사선 사진과 전산화 단층 촬영을 이용하여 골절
의 범위와 불안정성을 결정하였다. McCormack 등14)은 
단순 방사선 사진과 전산화 단층 촬영을 통해 골절의 
분쇄 정도, 전위 정도 및 술후 후만각의 교정 정도를 
측정하여 골절을 단분절 고정으로 치료할 경우 나사
못 파열의 가능성을 예측하는 데에 사용하였다. 최근
에는 척추 외상에 대한 자기 공명 영상의 사용이 증가
함에 따라2,10,16~19), 연부 조직의 손상을 파악할 수 있게 
되었고, 이를 이용하여 치료 방침을 결정하는데 도움
을 얻을 수 있게 되었다. 후방 인대군의 손상이 동반
된 방출성 골절은 인대 손상이 없는 방출성 골절에 비
해 더욱 불안정하며 후만 변형의 가능성이 매우 크다
3,7,8,13). 특히 방출성 골절에 동반된 후방 인대군의 손
상은 연부 조직의 손상이라는 점과 손상의 횡적 요소
로 인하여 단순 방사선 사진이나 전산화 단층 촬영에
서 파악하기 힘들고, 자기 공명 영상을 통해 보다 정
확히 관찰할 수 있다. 
따라서 이러한 골절에서 자기 공명 영상을 통해 후
방 인대군의 손상을 파악하는 것이 진단의 정확성을 
높이고, 불안정성을 평가하며, 치료를 선택하는 데에 
매우 중요하다. 이 논문의 목적은 방출성 골절에 동반
된 후방 인대군에 대한 자기 공명 영상의 소견과 그 
유용성을 알아보고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1999년 4월부터 2003년 3월 사이 흉요추부 방출성 
골절로 진단받은 환자 중, 수술 전 자기 공명 영상에
서 후방 인대군의 손상이 의심되었던 21명을 대상으
로 하였다. 환자의 평균 나이는 38세 (21~67)이며, 남
자는 16명, 여자는 5명이었다. 
모든 환자에서 단순 방사선 사진과 자기 공명 영상
을 촬영하였다. 단순 방사선 사진에서는 인접한 정상 
추체의 높이를 1로 보았을 때 전방 추체 높이 및 후방 
추체 높이를 계산하였고, 손상 당시의 후만각을 측정

하였다. 
척추 손상의 자기 공명 영상을 분석하기 위해 Oner 
등17)이 발표한 기준에 따라 소견을 분류하였다 (Fig. 1). 
이 기준은 손상 초기는 물론 치료 과정에서, 척추의 
안정성에 중요한 기여를 할 것으로 생각되는 전방 종 
인대, 후방 종 인대, 후방 인대군, 추간판, 추체의 종판 
및 추체에 대한 자기 공명 영상의 소견을 분류하였다. 
각각의 등급은 1에서 4까지 수치를 부여하는데, state 1
은 손상이 전혀 없는 상태를 말하고, 수치가 커질수록 
구조적 손상 정도가 심한 것을 의미한다. 
전 예에서 후방 도달법을 사용하여 수술적 치료를 
하였고, 척추경 나사못을 이용한 후방 고정술과 후방 
유합술을 시행하였으며, 수술 과정에서 후방 인대군
의 손상 유무를 확인하였다. 

 
결  과 

 
골절된 척추의 위치는 제11흉추가 1예, 제12흉추가 

6예, 제1요추가 8예, 제2요추가 4예, 그리고 제3요추가 
2예였다. 단순 방사선 사진에서 측정한 전방 추체 높
이는 평균 0.68 (0.44~0.89)이었고, 후방 추체 높이는 
평균 0.92 (0.71~0.99)였으며, 손상 당시의 후만 변형은 
평균 16도 (1~32)였다. Denis4)에 의한 분류에 따르면, 
Type IIA가 1예, Type IIB가 16예, 그리고 Type IIC가 4
예였다. 
자기 공명 영상에서 손상된 후방 인대군의 위치를 
살펴보면, 전체 21예 중 18예에서 골절된 추체의 상
방에서 인대 손상이 발견되었으며, 나머지 3예에서는 
하방의 인대 손상이 관찰되었다. Oner 등의 자기 공명 
영상 상의 분류에 따른 전방 종 인대의 소견은 state 1
이 4예, state 2가 14예, state 3이 3예였고, 후방 종 인대
의 소견은, state 1이 12예, state 2가 6예, state 3이 3예였
다. 후방 인대군의 손상에 대한 자기 공명 영상 소견
은 state 2가 1예, state 3이 3예, state 4가 17예였다. 추
체 종판 파열은 state 1이 4예, state 2가 6예, state 3이 7
예, state 4가 4예였고, 추간판 손상은 state 1이 12예, 
state 2가 6예, state 3이 2예, state 4가 1예였으며, 추체 
침범 정도는 state 1이 4예, state 2가 9예, state 3이 8예
였다 (Fig. 2). 
후방 인대군의 손상이 state 4인 17예 중에서 전방  
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Fig. 1. The categorization scheme used for the trauma
MRIs ALL = anterior longitudinal ligament. ALL 1 = no
evidence of injury. ALL 2 = ligament is slackened. ALL
3 = ligament is ruptured. PLL = posterior longitudinal liga-
ment. PLL 1 = no evidence of injury. PLL 2 = ligament is
attached to the extruding bone fragment from the posterior
cortex. PLL 3 = ligament is ruptured. PLC = posterior liga-
ment complex. PLC 1 = no evidence of injury. PLC 2 =
edema in the interspinous space. PLC 3 = elongation of the
interspinous space. PLC 4 = clear disruption of the PLC.
EP = endplate. CR = cranial. CA = caudal. EP 1 = only
plastic deformity of the endplate. EP 2 = disruption in the
anterior half. EP 3 = disruption in the posterior half. EP 4 =
disruption of the whole endplate. DI = disc. DI 1 = no evi-
dence of injury. DI 2 = rupture and/or debris in the anterior
half. DI 3 = rupture and/or debris in the posterior half. DI
4 = involvement of the whole disc. COR = vertebral body.
COR 1 = less than one third of the volume of the vertebral
body is involved; the involvement of the body is evaluated
using the amount of bone bruise as a measure of involve-
ment. COR 2 = one third to two thirds of the vertebral
body is involved. COR 3 = more than two thirds of the
volume of the vertebral body is involved. 

        A                 B                 C  

Fig. 2. L2 burst fracture with rupture of posterior ligament complex. 
2A. Lateral radiography revealed severe disruption of the superior endplate. 
2B. Computed tomography (CT) scan at the upper slice of L2 revealed that a large fragment of bone had retropulsed from
the posterior wall. 
2C. Fat-suppressed T2-weighted sagittal sequence of magnetic resonance imaging shows disruption of posterior ligament
complex. 
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종 인대의 손상 정도는, state 1이 2예, state 2가 13예, 
state 3이 2예였다. 동일한 경우에서 후방 종 인대의 손
상은 state 1이 11예, state 2가 3예, state 3이 3예였다. 
후방 도달법을 통한 수술 과정에서 상극 인대와 극
돌기간 인대의 상태를 관찰할 수 있었으며, 21예 모두
에서 후방 인대군의 손상을 확인하였다 (Table 1). 

  
고  찰 

  
방출성 골절에서 후방 인대군의 파열이 동반된 경

우는 그러한 손상이 없는 골절보다 더욱 불안정한 것
으로 알려져 있다3,7,8,13). 하지만 단순 방사선 사진과 
전산화 단층 촬영을 이용한 골절의 분류는 후방 인대
군의 손상을 충분히 반영하지 못하고 있다. 방출성 골
절에서 후주의 횡적 파열이 동반되면 단순 방사선 사
진과 전산화 단층 촬영으로는 후주의 손상과 관련된 
불안정성을 확인하기가 어려운 경우가 많다. 손상을 
받은 후 일반적으로 앙와위에서 검사를 하게 되는데, 
그 자세에서는 골절 부위가 저절로 정복되는 효과를 
보이기 때문에 통상적인 방사선 촬영으로는 후주의 
인대 손상을 간과하기 쉬우며, 전산화 단층 촬영 또한 
횡적 손상을 제대로 나타내지 못하는 특징을 갖고 있
다. 따라서 치료의 대상이 전주와 중주에 국한될 수 
있으며, 손상의 불안정성을 제대로 파악하지 못한 상
태에서 치료의 종류를 결정하게 되는 오류를 낳을 수 
있다. 

Gertzbein6)은 굴곡-신연 손상에서도 추체의 방출성 
골절이 나타날 수 있다고 보고하였으며, 이는 척추의 
중주와 후주에 가해진 신연 손상에 의해 발생하였다
고 설명하였다. 하지만 후방 인대군의 손상이 동반된 
방출성 골절에서는, 신연 손상은 후주에만 국한되고, 
전주와 중주에는 압박력에 의해 방출성 골절이 발생
한다. 즉 회전 변형의 축이 전자는 전주에 위치하고, 
후자의 경우는 후주의 바로 앞쪽인 척추관 내에 있다
는 것이 두 가지 손상간의 차이점이다1,4). 
본 연구에서 후방 인대군의 자기 공명 영상 소견이 

state 4인 경우 중에 전방 종 인대의 손상 정도는 state 
2가 13예, 후방 종 인대의 손상은 state 1이 11예로 가
장 많았다. 이는 손상이 방출성 골절의 형태이므로 후
방 종 인대에 주어진 신연력이 굴곡-신연 손상에 비
해 상대적으로 적게 부하된 결과로 추측된다. 
척추 종판의 분쇄 정도, 척추체의 골절 침범 범위, 
그리고 후방 인대군의 손상 여부가, 술후 교정 정도와 
함께 수술 후 후만 변형의 재발을 예측하는 인자로서 
사용되고 있다18). 굴곡-신연 손상으로 인해 후방 인대
군의 완전 파열이 있으나 추체의 손상이 적은 경우는 
손상 초기의 불안정성은 심하지만 후방 수술을 통해 
손상받은 분절을 효과적으로 안정시킬 수 있다. 오히
려 추체의 분쇄 정도는 심하고 후방 인대군의 손상은 
부분 파열인 경우는 수술 후 후만 변형의 재발 가능

Table 1. MRI findings of thoracolumbar burst fractures 
with PLC rupture 

MRI 
Case 

ALL* PLL† PLC‡ EP∮ DI‖ COR¶ 

 1 2 2 3 CA3 1 2 

 2 1 1 2 CA3 1 1 

 3 2 1 4 CR3 1 2 

 4 2 2 4 CR3 1 3 

 5 2 1 4 CR2 1 2 

 6 2 1 4 CR1 1 2 

 7 3 3 4 CR4 3 3 

 8 2 1 4 CR2 2 2 

 9 3 3 4 CR4 4 3 

10 2 1 4 CR1 1 2 

11 2 3 4 CR1 1 3 

12 1 1 4 CR3 1 3 

13 2 2 3 CR2 1 1 

14 2 1 4 CA2 2 2 

15 2 1 4 CA2 2 1 

16 2 2 4 CA2 2 3 

17 2 2 4 CA4 2 3 

18 1 1 4 CA3 1 1 

19 2 1 4 CA3 3 2 

20 3 2 3 CA4 2 3 

21 1 1 4 CR1 1 2 
*anterior longitudinal ligament, †posterior longitudinal 
ligament, ‡posterior ligament complex, ∮endplate, ‖disc, 
¶vertebral body 
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성이 더욱 커진다18). 따라서 척추 손상 후의 불안정성
을 결정하기 위해서는 골절 뿐만 아니라 인대의 손상
까지 파악해야 한다. 이는 McCormack 등14)이 제시한 
부하 분담 분류 (load-sharing classification)의 개념을 인
대 손상까지 연장시켜야 하며, 그것이 척추 고정에 사
용된 기기의 파열과 후만 변형의 재발을 예측하는 데
에 더욱 효과적일 수 있음을 보여준다. 

McAfee 등12)은 안정성 방출성 골절과 불안정성 방
출성 골절로 구분하였고, AO 분류에서는 A3와 B2 type
으로 그 차이를 설명하였다11). 하지만 척추체의 분쇄
와 후방 인대군의 부분 파열이 동반된 경우, 후주는 
압박력, 측방 굴곡력, 또는 회전력에 의한 복합적 불
안정성을 보이게 되지만, 종전의 분류로는 설명하기 
어려울 뿐만 아니라, 간혹 안정성 골절로 판단하는 위
험성이 있다. 따라서 그러한 골절을 자기 공명 영상을 
통해 불안정성 골절로 확인하고, 그에 따른 새로운 분
류를 설정하는 것이 치료를 결정하고 합병증을 예방
하는 데에 도움이 될 것으로 생각된다. 
후방 인대군의 손상을 진단하기 위하여 여러 가지 
방법이 사용되고 있다. 촉진을 통해 극돌기간 간격의 
증가와 압통을 확인하거나, 단순 방사선 사진에서 인
접한 극돌기간 간격과 비교 (20% 이상 증가)하거나, 
또는 자기 공명 영상을 이용하는 방법이 있다. 그 중 
촉진과 단순 방사선 사진을 이용하는 방법은 실제 후
방 인대 파열과 통계학적인 연관이 없는 것으로 보고
되었다10). 반면에 자기 공명 영상을 이용한 경우 상극 
인대 파열에 대한 정확도 (accuracy)는 90.9%, 극돌기
간 인대 파열에 대한 정확도는 97.0%로 보고되었으며, 
그 중 fat-suppressed T2-weighted 영상이, 정상 지방조
직과 인대 파열로 인한 신호의 증가를 감별하는 데에 
더욱 정확하다고 하였다10). 
자기 공명 영상을 척추 골절에 적용한 이후로 후방 
인대 손상이 확인되어 수술적 치료를 시행한 예들이 
증가하고 있다1,2,17,18). 본 논문의 연구 대상들도 추체
의 전방 및 후방 높이가 각각 평균 0.68과 0.92로 측
정되었고, 초기 방사선 소견은 Denis' type II의 방출성 
골절로 분류되었으나, 자기 공명 영상을 시행하여 후
방 인대군의 파열이 확인되어 그에 따른 수술적 치료
를 시행하였다. 단순 방사선 사진 상으로 굴곡-신연 
손상이 의심되는 경우 자기 공명 영상을 통해 후주 

및 중주의 신연 손상을 확인하는 것은 지금까지 주로 
이용되어 온 방법이다. 하지만 방출성 골절에도 자기 
공명 영상의 적용을 확대시켜 후방 인대군의 손상을 
확인하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 
흉요추부 골절의 적절한 치료는 최근에도 여러 가
지 이견이 존재하는 분야이다. 보존적 치료를 주장하
는 입장은, 치료 과정에서 신경학적 이상을 초래하는 
빈도는 매우 낮고, 방사선학적 결과와 증상과의 연관
성이 적으며, 척추관을 침범한 골편의 경우도 재형성 
과정을 거쳐 척추관 협착이 호전됨을 주장한다3,5,15). 
그 반면에 수술적 치료를 하게 되면 장기 침상 안정
으로 유발되는 내과적 합병증을 줄일 수 있고, 척추 
변형이나 신경학적 이상이 출현하거나 진행하는 것을 
예방할 수 있는 장점을 갖고 있다13). 따라서 치료의 
결과를 결정짓는 데에 중요한 구조물에 대해 자기 공
명 영상을 통해 손상 여부를 파악한다면 치료 방법을 
선택하는 데에 큰 도움을 얻을 수 있을 것이라 생각
된다. 보존적 치료를 시행하는 경우, 후만 변형의 진
행이 지속적인 통증을 일으키는 데에 가장 중요한 요
소로 지적되고 있다. 후만 변형이 진행하게 되는 기전
은 추간판이 파열된 종판과 추체 내부로 감입되어 발
생하게 된다16,18). 따라서 자기 공명 영상을 통해 추간
판 및 종판의 파열 정도를 확인한다면, 그것은 치료 
결과를 예측하는 데에 중요한 요소를 차지할 것으로 
기대된다. Gertzbein6)이 보고한 굴곡-신연 손상에서 추
체의 방출성 골절이 발생한 경우 전방 수술을 통해 
후만 변형을 정복하게 되면 중주의 인대에 의한 지지
가 소실되어 과신연될 위험이 크다고 하였다9). 마찬가
지로 후방 인대군의 손상이 동반된 방출성 골절에서
도 후방의 인대 지지가 소실되었기 때문에 후방 수술
이 적절할 것으로 생각된다. 따라서 수술적 치료의 종
류를 결정하는 경우에도 척추 주위의 연부 조직의 상
태를 파악하는 것이 매우 중요하므로, 이를 위해 척추 
손상에서 자기 공명 영상을 이용하는 것이 유용할 것
으로 사료된다. 

  
결  론 

 
흉요추부 방출성 골절에서 후방 인대군의 파열을 
확인하기 위하여 자기 공명 영상을 사용하는 것이 매
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우 유용한 방법으로 생각되며, 이후에는 척추 골절의 
분류와 예후 인자들을 결정하는 데에 자기 공명 영상
이 폭 넓게 사용될 것으로 기대된다. 
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MRI Findings of Posterior Ligament Complex Injury 
in Thorcolumbar Bursting Fractures 

Young-Do Koh, M.D., Yeo-Heon Yun, M.D., Hoon Jeong, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, 
Ewha Woman's University, Seoul, Korea 

Purpose: To investigate the MR findings of structures injured in the burst fractures of 
thoracolumbar spine. 

Materials and Methods: Twenty-one patients who had thoracolumbar burst fractures with 
posterior ligament complex injury on MRI were studied. For the evaluation of stability of fractures, 
we used the scheme described by Oner et al. We identified the state of posterior ligament complex 
on surgery. 

Results: The MRI findings of ALL were state 1 in four, state 2 in fourteen, and state 3 in three. 
Those of PLL were state 1 in twelve, state 2 in six, and state 3 in three. The findings of posterior 
ligament complex were state 2 in one, state 3 in three, and state 4 in seventeen. The endplate state 
1 was in four, state 2 in six, state 3 in seven, and state 4 in four. The disc state 1 was in twelve, 
state 2 in six, state 3 in two, state 4 in one. The vertebral body involvement state was 1 in four, 
state 2 in nine, and state 3 in eight. The injuries of posterior ligament complex were confirmed 
intraoperatively in all twenty-one patients. 

Conclusion: We recommend the use of MRI to evaluate stability of fractures and state of 
posterior ligament complex in thoracolumbar burst fractures. 

Key Words: Thoracolumbar spine, Burst fracture, Posterior ligament complex, Magnetic resonance 
imaging 
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