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– Abstract –

Objective : To define the clinical and radiological characteristics of the patients with injury of the posterior ligament complex of

the cervical spine using MR imaging.

Materials and Methods : Forty patients with acute cervical spine fracture who underwent surgery were examined with MR

imaging and plain radiography. Twenty-five patients underwent posterior fusion. The MR findings were correlated with surgi-

cal findings, clinical findings, and plain radiographs. 

Results : Posterior ligament complex injury was detected in 75% (n=30) of all patients. Of the 20 patients with distractive-flex-

ion injury, 90%(n=18) had posterior ligament complex injury (p<0.05). Of the 15 patients with compressive-flexion injury, 73%

(n=11) had ligament injury. Of the 4 patients with vertical compression injury, 1 patient (25%) showed ligament injury. One

patient with distractive-extension injury did not show ligament injury. Of the 23 patients with complete spinal cord injury, 96%

(n=22) showed ligament tear (p<0.05). Of the 17 patients without complete cord injury (15 incomplete injury, 2 no cord injury),

47% (n=8) had ligament injury. Surgical findings were well correlated with MR imaging in patients who underwent posterior

surgery (p<0.05).

Conclusions : Injury of the posterior ligament complex in patients with cervical spine fracture was most common in patients

with distractive-flexion injury and was more frequent with complete cord injury. MR imaging could reliably reveal such

injuries.

Key Words : Cervical spine, Fracture, Posterior ligament complex, MRI

대한척추외과학회지 제 8 권 제 2 호
Journal of Korean Spine Surg.
Vol. 8, No. 2, pp 143~147, 2001



서 론

척추의외상은척추의골 조직및연부조직의변형으

로안정성의소실을가져올수있으며, 이는변형의진행

이나, 신경 증상의 진행, 만성 통증 등의 합병증을 가져

올수있다. 특히경부의외상은이와같은합병증이생길

경우일반적으로비가역적이며, 환자의일상생활에미

치는영향이매우크므로더욱중요한의미를가진다.

일반적으로 척추의 안정성에 관여하는 연부 조직 중

극상 인대(supraspinous ligament), 극간 인대(interspinous

ligament), 후 관절 관절낭(facet joint capsule)과 황색 인

대(ligamentum flavum)를 통칭하여 후방 인대 복합체

(posterior ligament complex; PLC)라고하며,경추의후방

인대 복합체의 통합적인 구조는이 부위의 안정성에 중

요한 역할을 한다고 알려져 있고, 후방 인대 복합체의

손상에 대한 정확하고 신속한진단은 환자의 예후를 결

정하고 적합한 치료 계획을 세우는데 중요하리라고 여

겨진다. 경부외상에 의한 골조직의 변형은 단순 방사선

소견과 전산화 단층 촬영을통해 비교적 정확히 파악될

수 있으며, 이를 통해 간접적으로 연부 조직, 특히 안정

성에 영향을 미치는 인대조직의 손상과 척수의 손상을

유추할 수 있다. 한편 자기 공명 영상은 인대 뿐 아니라

척수의영상을얻을수있으므로이들조직에관한직접

적인손상의유무를확인할수있을것으로여겨진다.

이에본연구에서는경추골절의손상기전및유형에

따른 후방 인대 복합체의 손상 정도를 알아보고, 술전

자기 공명 영상 소견과실제 수술 소견을 비교함으로써

자기 공명 영상의 정확성과향후 치료 계획을 세우는데

얼마나도움이되는지를알아보고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 3월부터 2 0 0 0년 2월까지 경추 손상으로 본원

에 내원하여 수술적 치료를받은 40명의 환자를 대상으

로 Allen씨분류법에따라경추손상의유형을분류하고

후방인대복합체의손상유무를평가하였고,경추후방

인대 복합체에 대한 수술시평가가 가능했던 25명에 대

해서는술전자기공명영상소견과의비교평가를시행

하였다. 남자는 2 9명이었고 여자는 1 1명이었으며 평균

연령은 40.5(19~81)세였고, 수상 원인은 교통 사고가 20

명,추락사고가 18명,기타가 2명이었다. 23명(57.5%)은

완전 신경 마비가 있었고, 15명( 3 7 . 5 % )은 불완전 신경

마비가 있었으며, 2명( 5 % )은 신경학적 이상 소견이 없

었다. 이들 40명에 대해 이학적 검사, 단순 방사선 촬영

과 자기 공명 영상 촬영을 시행하였다. 일반 방사선 검

사는 내원 당시에 시행하였으며, 자기 공명 영상은 1.5-

T system (Signa General Electric Medical System, Milwau-

kee, WI, 12-inch surface coil)로시행하였고가능한한내

원 24시간 내에 시행하였으며, 특별한 경우에도 48시간

을넘지않았고 Allen지분류법에따라평가하고분류하

였다.

자기공명영상상후방인대복합체의 T2 강조영상에

서후방인대복합체의연속성이끊어져있거나후방인

대복합체에 고 신호강도를 보이면손상이 있는 것으로

생각하였다. 극상 인대, 극간 인대, 황색 인대는 시상면

영상에서 평가하였고, 후관절 관절낭은 축상면 영상에

서평가하였는데 모든 자기 공명영상 판독은 근골격계

전문 방사선과 의사에 의하여 독립적으로 시행되었다.

수술은전방으로 15명,후방으로 11명,전·후방으로 14

명에서시행하여서총 40명중 25명에서술전자기공명

영상소견과 수술 소견과의 비교평가가 가능하였고 민

감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 정확도를 평가

하였으며손상기전에따른후방인대복합체의손상빈도

의차이를검증하였다. 

결 과

Allen씨 분류법에 따라 평가하고 분류하였을 때 40명

중, 20명은 신연-굴곡 손상이었고, 15명은 압박-굴곡 손

상, 4명은수직-압박손상, 1명은신연-신전손상이었다.

4 0명의 자기 공명 영상상 2 4명( 6 0 % )에서 극상 인대 또

는극간인대의손상이있었으며, 19명(47.5%)에서황색

인대의손상이, 16명(40%)에서후관절관절낭의손상이

관찰되었다.후방인대복합체중하나라도손상된경우

를후방인대복합체의손상이있다고정의하였을때신

연-굴곡손상 20명중 18명(90%)에서,압박-굴곡손상 15

명 중 11명(73%)에서, 수직-압박 손상 4명 중 1명(25%)

에서후방 인대 복합체의 손상이관찰되었고 이들 골절

의 손상 기전에 따른 후방 인대 복합체의 손상 빈도는

유의한 차이가 있었다(Table 1). 완전 신경 마비가 있었

던 2 3명 중 2 2명( 9 6 % )에서 후방 인대 복합체의 손상이

있었고,불완전신경마비가있었던 17명중 8명(47%)에

서후방인대복합체의손상이관찰되었다(Table 2). 

후방 수술 또는 전·후방 수술을 시행했던 25명에 대

해 수술 전 자기 공명 영상에서 발견된 후방 인대 복합

체의손상을 수술시 소견과 비교하였을때 극상 인대의

손상에 있어서 민감도 90%, 특이도 100%, 양성 예측도

100%, 음성 예측도 67%, 정확도 92% 이었다. 극간 인대
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의 손상에 있어서민감도 95%, 특이도 100%, 양성 예측

도 100%, 음성예측도 80%, 정확도 96% 이었다.황색인

대의 손상에 있어서민감도 88%, 특이도 100%, 양성 예

측도 100%, 음성예측도 80%, 정확도 92% 이었다. 후관

절관절낭의손상에있어서민감도 80%, 특이도 90%, 양

성 예측도 92%, 음성 예측도 75%, 정확도 8 4 %이었다.

가장 정확도가 낮은 후관절 관절낭의 손상도 80%의 민

감도와 90%의특이도를보였다,후방인대복합체중하

나라도손상된 경우를 후방 인대 복합체의손상이 있다

고정의하였을때자기공명영상의민감도는 92%, 특이

도는 100%를보였다(Table 3).

고 찰

척추의 손상은 여러 저자에 의해 변형을 일으키는 변

형력에 따라, 또는 변형의 모양에 따라, 혹은 이들의 조

합에따라다양하게분류되어왔으며,그들각각은손상

의 기전을 이해하고 , 예후를 판정하며 , 치료의 방침을

정하는데 나름대로의 장점이 있다. 또한 이들 분류법은

척추의 해부학적 이해의 발달에 따라 달리 분류되기도

하였으며, 진단의 도구의 발달에 따라 새로이 분류되기

도하고그의미가변하기도하였다.

특히 D e n i s는 H o l d s w o r t h의 2주설을 발전시켜 3주설

을주창하였다3).그는흉요추부골절환자의전산화단층

촬영 소견을 근거로 척추는 전주, 중주, 후주로 구성되

어 있으며, 전주는 전방종인대, 섬유륜의 전방, 척추체

의전방으로구성되며,중주는후방종인대,섬유륜의후

방, 척추체의 후방으로 이루어 진다고 하였다. 후주는

후방의 골부분과 함께 후방인대군으로 불리는 극상인

대(supraspinal ligament), 극간인대(interspinal ligament),

후관절 관절낭(facet joint capsule), 황색인대(ligamentum

flavum)가있어안정성에중요한역할을한다.

이후흉요추뿐아니라경추에있어서도 3주론적관점

에서 Allen은 경추의 골절 및 탈구가 발생하는 손상 기

전을 압박 굴곡, 수직 압박, 신전 굴곡, 압박 신전, 신연

신전및측굴곡의여섯양상으로분류하였다1).

이들 후방인대군의 손상의 경우 단순 방사선으로 확

인하는데 어려움이 많기 때문에1 0 ), 이학적 검사상 부종

이나, 멍, 촉진을 통해 확인되는 압통의 여부로 추정할

수 있는데, 환자의 비만 정도나 손상에 의한 부종의 정

도, 환자의 의식 수준의 다양성 등에 의해 의의가 없는

경우가많다.

단순 방사선소견을 통해 후방인대군의 손상 또는 불

안정성을 추정하기 위하여 골조직의 간격이나 변형을

이용하여간접적으로진단하기도하는데, 측면사진에서

인접추체와이루는각이주위분절에비하여 1 1도이상

큰 경우나 전후방 전위가 3.5 mm 이상인 경우9 ), 후관절

이넓어진경우, 후관절돌기의회전변형이있는경우또

는 정면 사진에서 극돌기의배열이 이상한 경우나추체

의 측방 경사위 등이 불안정성의 소견으로 생각되기도

한다. 그러나이와같은소견은환자가앙와위로위치하
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Table 1. Types and Number of Fractures by Allen Classification
in Patients with and without PLC injury        (p<0.05)

Type No. of cases
PLC* injury

(+)(%) (-)

Distractive flexion 20 18(90) 2
Compressive flexion 15 11(73) 4
Vertical compression 24 11(25) 3
Distractive extension 21 10(10) 1

*PLC : posterion ligament coplex 

Table 2. Relation of number of cases between posterior liga-
ment complex injury and spinal cord injury   (p<0.05)

Cord injury
Posterior ligament Complex injury 

(+) (-)

Complete 22 1
Incomplete 28 9

Table 3. Accuracy of MRI in detecting posterior ligament complex injury

Ligament
MRI Op findings Sensi-tivity Speci-ficity Positive Negative Accuracy

+ - + - (%) (%) PV(%) PV(%) (%)

Posterior ligament complex 22 1 24 01 92 100 100 33 92
Supraspinous 19 1 21 01 90 100 100 67 92
Interspinous 20 4 21 04 95 100 100 80 96
Ligament flavum 15 8 17 08 88 100 100 80 92
Facet joint capsule 12 9 15 10 80 090 092 75 84

*PV : predict value



여, 체중을받지않는상태에서다시골절탈구가정복되

면, 후방인대가 손상되더라도 단순 사진상 손상을 확인

할수없는경우가있을수있다. 이에W h i t e와 Panjabi 등
9 )은 굴곡-신전 사진이나, 신장 검사를 통해 불안정성을

임상적으로진단할수있다고하였으나, 이는현저한불

안정성이있을경우금기일뿐아니라, 환자에게불편과

통증을주며, 때로증상을악화시킬가능성도있다.

최근에는 연부 조직의 염증반응까지 찾을 수 있는 자

기공명영상을통하여,골조직의이상과동반되지않거

나, 최소한의 외상에 의한 인대군의 손상까지 진단하고

자하는시도가있어왔다2,4,5,8).

그러나, 이들연구가대부분자기공명영상의이상을

통해 경추부 후방인대군의 손상을 진단하였으나, 수술

적 소견을 얻지 않았기때문에 정확성에 대해서는 확실

하지 않다고 생각된다2 , 4 , 5 , 8 ). 또는 동물실험을 한 저자들

도 있어 자기 공명영상이경추부 후방인대 손상의 비교

적 정확한 검사로서 인정하였으나, 해부학적인 구조가

다른 동물실험의 결과를 임상에 적용하는데 한계가 있

다고생각된다.

Kliewer 등6 )은 2 8명의 사체 연구에서 자기 공명 영상

은 경추부 손상에 있어 전방종인대와 후방종인대의 손

상을 진단하는 예민한 검사로 보고하였으며, 황색 인대

의 손상은 75%의 민감도, 후관절 관절낭의 손상은 74%

의 민감도와 87%의 특이도를 보였다. 그러나,극간 인대

손상의 경우 50%의 민감도를 보여서 진단적 가치가 낮

은것으로보고하였다.이연구는저자들의연구에비하

여각인대의민감도와특이도가현저하게낮았는데,이

는 혈종이나 부종 등 자기 공명 영상의 진단에 도움이

될수있는생체반응이없기때문이라고생각된다.특히

극간인대 손상의 경우 사체에서는 거의 진단적 가치가

없었으나 , 저자의 연구에서는 극간인대에 있어서도

95%의민감도와 100%의특이도를보여매우뛰어난검

사법임을 알 수 있었고, 사체 연구를 임상 연구에 바로

적용할수없음을보여주는좋은예라고생각된다.한편

저자들의연구에서는가장낮은정확도(84%)를가진후

관절관절낭의손상이 80%의민감도와 90%의특이도를

보여 후방인대의 종류에 무관하게자기 공명 영상은 유

용한진단가치가있음을보였다. 

한편 흉요추부에 대해서도 몇 저자들에 의해 후방인

대군의손상에대한자기공명영상의유용성에대한연

구가 있어왔는데, 이7) 등은 34명의 환자에 대한 전향적

연구에서 후방인대군의 손상을 진단하는데 있어 촉진

은 52%의민감도와 66.7%의 특이도를보였으며수술소

견과는 의미있는 차이가 없다고 하였으며, 단순방사선

소견은 66.7%의민감도, 66.7%의특이도를보였으며,역

시수술소견과는유의한차이없다고하였다.자기공명

영상의 경우 92.9%의 민감도와 80.0%의 특이도를 보이

는매우정확한진단법이라고하였고,보존적요법을하

는경우가 많은 압박골절이나 안정성방출성 골절의 경

우 6명에서 자기 공명 영상에서 후방인대군의 손상을

발견하여자기 공명 영상의 유용성을보이는 예로 인정

하였다.

결 론

경추 골절에서 후방 인대 복합체의 손상은 신연-굴곡

손상과완전척수손상에서가장많이동반되었으며,손

상 소견은 자기 공명 영상 촬영으로 잘 관찰할 수 있었

다. 경추 골절 환자에서 후방 인대 복합체 손상시 자기

공명 영상은 수술 소견과 비교하여 민감도, 특이도, 정

확도가매우 높은 검사법으로 사료되며치료 방법의 설

정에도도움이될것으로생각된다.
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연구목적 : 자기 공명 영상을 이용하여 경추 골절 환자에서 경추 후방 인대 복합체 손상의 임상적, 방사선학적 특징

을정의하고자하였다.

대상 및 방법 :경추손상으로수술을받은 40명의환자에대해자기공명영상과단순방사선촬영으로손상기전과

유형을분류하였고이중후방또는전·후방수술을시행했던 25명에대해자기공명영상소견과수술소견을비교

평가하여상관관계를조사하였다.

결이과 : 후방 인대 복합체 손상은 전체 40명 환자 중 75%(30명)에서 발견되었으며, 신연-굴곡 손상 20명 중 90%(18

명)에서,압박-굴곡손상 15명중 73%(11명)에서후방인대복합체손상이 발견되었고,수직-압박손상 4명중에서는

25 %(1명)만이 발견되었으며,신연-신전 손상에서는발견되지않았다. 완전척수 손상환자 23명중 96%(22명)에서

후방인대복합체손상이관찰되었으며,완전척수손상을받지않은 17명의환자중(15명은불완전척수손상, 2명은

척수손상이없었음) 47%(8명)에서후방인대복합체손상이발견되었다.후방또는전·후방수술을시행했던 25명

에대해자기공명영상소견과수술소견을비교평가한결과수술소견과자기공명영상촬영소견은높은상관관

계를보였다(p<0.05).

결이론 : 경추 골절에서 후방 인대 복합체의 손상은신연-굴곡 손상과 완전 척수 손상에서 가장 많이 동반되었으며,

손상 소견은자기공명 영상촬영으로잘관찰할 수있었다.경추 골절환자에서후방인대 복합체손상시자기 공명

영상은수술소견과비교하여민감도,특이도,정확도가매우 높은검사법으로사료되며치료방법의설정에도도움

이될것으로생각된다.

핵심단어 : 경추, 골절, 후방인대복합체, 자기공명영상
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