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서론

환추축추의 후방전위는 일반적으로 외상에 의한 치상돌기 골

절이나, 가로인대의 파열 또는 다른 선천 기형이 있을 때 발생한

다(1). 교통사고 같은 고속의 외력에 의한 상부경추 손상 환자 

중 환추축추의 후방전위는 전방전위에 비해 비교적 드물고, 치

상돌기 골절이 없는 경우는 그 중에서도 더욱 드물다(2). 알려진 

바로 치상돌기 골절이 없는 환추축추의 후방전위에 관한 증례

보고는 영문 문헌에서 오직 13건에 불과하고, 아직까지 국문 문

헌으로 발표된 바는 없다. 알려진 13 증례 중 12건의 증례에서 

신경학적 결손이 없거나 미미하고, 한 건의 증례에서 불완전한 

사지마비의 증상을 보였다(3). 이러한 신경학적 결손의 정도나 

척수 손상 또는 관련 구조물의 손상 정도가 환자의 예후에 영향

을 미치기 때문에 영상 검사를 통한 환자의 객관적 평가가 중요

하다. 이에 본 증례에서는 치상돌기 골절이 없는 외상성 환추축

추 후방전위에 대하여 고식적 방사선촬영, 전산화단층촬영, 및 

자기공명영상에 이르는 다양한 영상 검사 소견에 대한 검토와 

이에 따른 치료에 대하여 문헌고찰을 하고자 한다.

증례 보고

78세 남자가 보행자 교통사고를 당한 후 2시간 만에 본원으

로 내원하였다. 내원 당시 환자는 깊은 기면 상태였고, 글라스고

의 혼수사정 기준 점수상 부르면 눈을 떠서 3점, 간단한 명령에 

따라서 6점, 기관절개술 시행상태로 언어반응은 1+T점으로, 총 

10+T점에 해당하였다. 혈압 110/80 mm Hg, 맥박수 분당 76

회, 호흡수 분당 20회, 체온 36.5℃로 활력 징후들은 양호하였

으나, 신경 검사상 좌우 상하지 근력이 모두 2/5 등급의 사지부

Traumatic posterior atlantoaxial dislocation without odontoid fracture is very rare. 
Patient prognosis depends on the neurologic symptoms or the extent of damage to 
the structures. In this case, a 78-year-old-male suffered a posterior atlantoaxial dis-
location without odontoid fracture after a traffic accident. We report this case be-
cause an exact diagnosis and proper treatment can reduce the neurologic complica-
tions in patients with posterior atlantoaxial dislocation.
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전마비 상태였다. 단순 경추 방사선촬영(Fig. 1A) 및 경추 전산

화단층촬영(Fig. 1B, C)에서 축추골에 대하여 환추의 완전 후

방 전위가 있었으나 축추골의 골절 소견은 없었다. 상부 경추의 

척수와 인대 손상에 관한 평가를 위해 자기공명영상을 시행하였

다(Fig. 1D-G). 자기공명영상에서 경부 척수에 눌림이나 이탈, 

또는 비정상 신호강도는 보이지 않았으나 전종인대 및 후종인대

의 파열이 있었고 첨단 인대는 치상돌기로부터 분리되어 있었다. 

경부가로인대의 손상은 발견할 수 없었다. 액체집적 또는 혈종

이 경추 추전 및 경막외 부위에 있었고, 경부 후방 연부조직의 타

박상이 관찰되었다. 그 외 소량의 급성 뇌실 내 출혈 및 양측 전

두엽에 경미한 뇌 실질 출혈이 있었고, 다발성 늑골 및 골반 뼈 

골절이 관찰되었다. 경부 척수 손상을 예방하기 위하여 환추축

추 후방전위에 대한 수술적 치료를 계획하였다. 그러나 지속적

인 출혈 경향 및 대사성 산증(pH: 7.00, pCO2: 32 mm Hg, 

pO2: 93 mm Hg, HCO3: 7.9 mmol/L)이 있었고, 추적 뇌 전

산화단층촬영에서 급성 뇌실 내 출혈이 악화되어 수술을 보류 

하였다. 이후 환자는 출혈과 대사성 산증의 악화에 따른 다중 

장기 부전으로 내원 44시간 만에 사망하였다.

고찰

환추축추 관절의 안정성을 유지하는 데 중요한 요소에는 두 

Fig. 1. Traumatic posterior atlantoaxial dislocation without fracture of the odontoid process in a 78-year-old man. 
Cervical spine lateral radiography (A) shows posterior dislocation of the atlas with respect to the axis. Axial computed tomography (CT) scan (B) 
shows that the odontoid process is located anterior to the atlas. Sagittal CT image (C) demonstrates no evidence of odontoid fracture. T2-
weighted sagittal magnetic resonance (MR) (D) and fat suppression T2-weighted sagittal MR (E) demonstrate ruptured anterior longitudinal and 
posterior longitudinal ligaments (arrows). Also, the apical ligament (black arrowhead) is detached from the odontoid process. T2-weighted sagit-
tal (D) and coronal MR (F) images show an intact transverse ligament (white arrowheads). Fluid collection or hematoma is noted in the upper 
cervical prevertebral and epidural regions (asterisks on image D, E and G). There is no spinal cord signal abnormality.
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가지가 있다. 하나는 환추축추 복합체 관절돌기간의 연결이고, 

또 다른 요소는 환추의 전방아치와 가로인대에 의해 형성되는 

골성인대 고리와 치상돌기 간의 결합이다. 환추축추 관절의 주

요 움직임은 축 회전이며, 굽힘 신전의 움직임에 대해서는 매우 

제한적이다. 또한 일반적으로 성인에서 환추축추의 시상면에서 

관절 움직임은 3 mm 미만으로 제한되어 있다(4).

대부분의 환추축추 관절 전위는 전방전위를 보이며, 그 이유

는 일반적으로 후방고리에 해당하는 인대구조물이 상대적으로 

앞쪽보다 약하기 때문이다(2). 환추축추의 후방전위는 치상돌

기 골절이 동반되는 경우와 그렇지 않은 경우가 있다. 후자의 경

우, 가로인대로 형성되는 골성인대 고리를 제외한 환추축추 관

절을 이루는 인대 결합체의 파열이 동반될 때이다(3). 이런 경우

에는 치상돌기가 환추의 전방으로 이동하면서 특히 전방부 인대 

구조물들이 파열될 수 있으며, 본 증례에서는 전방부 인대 구조

물 중 전종인대의 파열과 첨단인대의 분리가 관찰되었다. Hara-
lson와 Boyd (5)는 치상돌기 골절이 없는 환추축추 관절의 후

방전위가 발생하는 기전이 환추축추에 과신전과 다양한 정도의 

신연이 작용하여 일어난다고 하였다. 이는 환자의 경부근육이 이

완되어 있을 때 뒤쪽에서 힘이 가해져 생기는 것으로 추측되며, 

충돌 힘이 주로 상체에 가해져서 머리보다 몸통이 앞쪽으로 움

직이는 속도가 더 빠르게 작용하여 발생한다(6). 또한 축추의 

치상돌기가 뒤쪽으로 13도 정도 기울어져 있어, 이러한 해부학

적 구조가 치상돌기 골절이 없는 환추축추 관절의 후방전위를 

가능하게 한다(3, 7).

환추축추의 후방전위에 따라서 다양한 신경학적 결손이 발생

할 수 있다. 이런 신경학적 증상은 경미하거나 전혀 없을 수도 있

고 매우 심할 수도 있으며, 환추축추의 후방전위나 환추축추 관

절이 벌어진 정도가 심해도 경미한 증상을 보일 수 있다. 그 이유

는 이전의 다른 증례보고에서 제시했던 것처럼 환추축추 수준의 

척추관이 충분히 크기가 크기가 커서, 환추축추의 후방전위가 

있어도 척수 손상을 피할 수 있기 때문이다(8).

일반적으로 머리나 목에 외상을 입은 환자에서 단순 경추 정

면 및 측면 방사선 사진은 환추축추의 후방전위를 발견하는 데 

도움을 줄 수 있다. 하지만 단순 경추 방사선 사진은 두개골이 

겹쳐서 보이거나, 환자의 움직임 제한에 의해 적절하지 못한 자

세로 사진이 얻어지는 경우가 있기 때문에 많은 경우에서 환추

와 축추의 관계를 명확히 보여주지 못할 수 있다. 따라서 단순 

방사선 검사에서 놓칠 수 있는 골절이나 골 전위 등을 정확히 평

가할 수 있는 추가적인 전산화단층촬영이 필요하다. 또한 단순 

방사선촬영이나 전산화단층촬영보다 연부조직을 민감하게 평가 

할 수 있는 자기공명영상 검사가 필요하다. 이는 자기공명영상이 

환추축추 관절 주변의 연부조직 손상이나 척수 눌림 같은 척수 

손상 자체에 대한 평가와 가로인대를 포함한 인대 결합체에 대

한 평가에 용이하기 때문이다. 그리고 자기공명영상을 이용하여 

가로인대의 파열 여부에 대해 평가하는 것은 매우 중요한데, 폐

쇄 정복을 통해 환추축추 후방전위를 치료하더라도 가로인대 

파열이 있는 경우 환추축추 관절의 불안정성에 대해 추가적인 수

술적 치료가 필요하기 때문이다(9). 따라서 비록 신경학적 증상

이 없거나 척수 자체에 이상소견이 없다 하더라도, 자기공명영상

을 통해 가로인대 등의 파열 여부를 평가해야 하겠다.

증상이 없거나 경미한 경우에 치상돌기 골절이 없는 환추축추

의 후방전위가 있는 환자의 기본적인 치료는 투시 하 도수 견인

을 통한 폐쇄정복이나, 이는 척수 손상 등 심각한 부작용이 발생

할 수 있다(10). 만약 환자가 심각한 신경학적 결손을 호소하거

나, 증상이 미미하더라도 자기공명영상에서 척수손상이 의심된

다면 수술적 정복이 추천된다(3). 또한 앞서 기술한 것처럼 증상

이 미미하거나 척수손상이 없어도 가로인대의 파열이 있다면 폐

쇄 정복 후에도 환추축추 관절의 만성적인 불안정성이 야기될 

수 있기 때문에 수술적 치료가 추가로 필요하다(9). 본 증례에

서는 자기공명영상에서 척수 손상이나 가로인대의 파열 소견은 

관찰되지 않았고 추가적인 경부 척수의 손상을 예방하기 위해 

수술적 정복을 계획하였었다.

치상돌기의 골절이 없는 환추축추의 후방전위는 매우 드물지

만, 교통사고 등 고속손상에 의해 머리나 목에 외상을 입은 경우

에 발생할 수 있다. 따라서 외상에 의한 상부 경추 손상이 의심

된다면 단순 방사선 검사뿐 아니라 전산화단층촬영검사를 통해 

환추축추 후방전위를 놓치지 않아야 한다. 또한 치상돌기 골절

이 없는 환추축추의 후방전위가 있다면 자기공명영상을 통해 연

부조직 손상, 척수손상의 정도 및 가로인대를 포함한 인대 조직

의 파열 여부를 평가하여 환자의 치료 및 예후에 도움을 줄 수 

있어야 하겠다.
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치상돌기 골절이 없는 외상성 환추축추 후방전위에 관한  
증례 보고와 문헌고찰

김용균1 · 박진균1,2 · 정현녕1 · 김주원3 · 이승진4*

치상돌기 골절 없는 외상성 환추축추 후방전위는 매우 드문 증례이며, 환자가 호소하는 신경학적 증상이나 관련 구조물의 

손상 정도가 예후에 영향을 미친다. 본 증례의 78세 남성은 외상 후 시행한 영상의학 검사들에서 치상돌기 골절 없는 환

추축추 후방전위가 진단되었다. 치상돌기 골절 없는 환추축추 후방전위의 정확한 진단은 환자의 치료와 예후에 도움을 

줄 수 있기에 증례 보고하는 바이다.

1전남대학교병원 영상의학과, 2전남대학교 의과대학 영상의학교실, 3화순전남대학교병원 영상의학과, 
4빛고을전남대학교병원 영상의학과


