
- 69 -

Address reprint requests to

Kyung-Soo Suk, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Kyung Hee University Hospital, 
#1 Hoegi-dong, Dongdaemun-gu, Seoul, 130-702, Korea
Tel: 82-2-958-8345,   Fax: 82-2-964-3865,    E-mail: sks111@khmc.or.kr

대한척추외과학회지 제 10 권 제2 호
Journal of Korean Spine Surg.
Vol. 10, No. 2, pp 69~74, 2 0 0 3

제1-2 경추 관절 관통 나사못 고정술을 위한
제 1-2 경추부의 자기공명영상을 이용한 측정

석경수·김기택·이영호·류경남*

경희대학교 의과대학 정형외과학교실, 진단방사선과학교실*

Measurements of C1-2 region of Cervical Spine Using MRI 
for C1-2 Transarticular Screw Fixation

Kyung-Soo Suk, M.D., Ki-Tack Kim, M.D., 
Young-Ho Lee, M.D., Kyung-Nam Ryu, MD*

Department of Orthopaedic Surgery, Diagnostic Radiology*, 
School of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

– Abstract –

Study design: The C1-2 region was measured using MRI for a C1-2 transarticular screw fixation. 

Objectives: To measure the first and second cervical spine, using MRI for a C1-2 transarticular screw fixation, and find the safe

trajectory for the screw. 

Summary of Literature Review: Posterior atlantoaxial transarticular screw fixation is an excellent procedure that is associated

with high fusion rates. However, there is a potential risk of vertebral artery injury. 

Materials and Methods : Sagittal MR images, of the cervical spine transecting mid portion of the C1-2 facet joints, were

obtained in 24 patients. The mean age of the patients was 45.5 years. The male to female ratio of the patients was 15:9. From

the sagittal images the ideal screw trajectory was made, and 48 oblique axial MR images, depending on the ideal screw trajec-

tory in the sagittal plane, were obtained. On the oblique sagittal images, the width of the isthmic portion of the C2, the ideal

length of the transarticular screw, the ideal insertion angle of the screw and the ideal entry point were measured using a PACS

digital measuring instrument. The location of the vertebral artery was also evaluated.  

Results: The mean width of the isthmic portion of the C2 was 6.2 mm, ranging from 2.3 to 7.6 mm. The mean ideal screw

length was 40.5 mm, ranging from 34.0 to  46.8 mm. The mean ideal insertion angle was 1.1°, ranging from -2.4 to 4.7°, medi-

ally. There were no significant differences in the width or the angle in relation to the sex of the patients. However, the length

of the screw was significantly longer in the male (42.1 mm) than the female patients (38.0 mm). Three of 24 patients (3 of 48

C1-2 facet joints) had a narrow isthmus due to a high riding vertebral artery. 

Conclusions: A C1-2 transarticular screw fixation has a risk of injury to the vertebral artery. Therefore, the preoperative mea-

surement of the C1-2 region and an evaluation of the vertebral artery are recommended in each patient. A magnetic resonance

image is a useful method for easily evaluating the anatomic structure of the C1-2 region, with no additional study. 
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서 론

제 1-2 경추관절관통나사못고정술은제 1-2 경추간

의 다방향 불안정성을 중립화 (neutralization)할 수 있는

가장 믿을만한 고정 방법이라 할 수 있다2,3,5). 이 술식의

장점은 강선 고정술에 비하여 생역학적으로 우수하여

굴곡, 신전, 회전력등 다방향으로의 힘에 저항할 수 있

으며 정복의 상태를 유지 할 수 있으며 또한 강선 고정

술에서 필수적인 제 1경추의 후궁의 결손이 있는 경우

에도사용할수있다는점이다2,3,5,6). 

반면에단점으로는술기가어려우며특히제 1-2 경추

관절 관통 나사못은 삽입시 내측으로는 척수가 있으며

외측으로는 척추동맥이 있어 이러한 중요한 구조물에

손상을 줄 수 있는 위험성이 있다는 점이다1,10-14). 따라서

정확한 위치, 삽입 각도 및 나사못의 길이 가 중요하며

특히척수및척추동맥의손상을주지않도록제 1-2 경

추부의해부학에대한완전한이해가필요하겠다.본연

구에서는 안전한 제 1-2 경추 관절 관통 나사못 고정술

에도움을주고자제 1-2 경추부를자기공명영상을이용

하여측정하였다.

연구 대상 및 방법

24명의경추부추간판질환이있으나제 1-2 경추부에

이상이 없는 환자를 대상으로 경추부 자기공명영상을

시행하였다.자기공명영상은제 1-2 경추관절의중심선

을 지나는 T2 강조 시상면을 얻은 후 이 시상면상에서

제 2 경추 하관절돌기 (inferior articular process) 하연에

서 2 mm 상방의지점에서제 1경추측괴하관절면의중

심을 지나는 연장선에 평행한 사면 축상면을 얻었다

(Fig. 1). 

상기한 방법으로 얻은 사면 축상면 상에서 48개의 제

1-2 경추관절을대상으로 2경추협부의폭,관통나사못

의삽입길이,삽입각도를측정하여통계분석하였으며

척추동맥의 주행을 관찰하여 척추동맥의 이상으로 나

사못삽입이불가능한경우가있는지조사하였다. 

이상적인관통나사못의길이,삽입각도,삽입위치를

측정하기 위하여 관통 나사못이 통과할 이상적인 경로

를 표시하였다. 관통 나사못이 통과할 이상적인 경로는

축상면 상에서는 제 2 경추 협부의 중앙과 제 1-2 경추

관절의중앙 부위를 연결한 연장선으로하였으며 이 경

로를 따라 이상적인 관통 나사못의 길이, 삽입 각도, 삽
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Fig. 1. A sagittal MR image of the cervical spine transecting center of the C1-2 joint. Black line is an ideal
trajectory of the C1-2 transarticular screw. Vertebral artery is marked as black color (A). An oblique
axial image of the C1-2 joint obtained along the ideal trajectory line on the sagittal MR image. Verte-
bral artery is marked as black color (B).



입 위치를 측정하였다 (Fig. 2). 각각의 측정값은 P A C S

를 이용한 digital 계측을 이용하였다. 측정은 관찰자간

측정의 오차를 평가하기 위하여 2명의 정형외과 의사

및 1명의방사선과의사가측정하였으며관찰자내오차

를평가하기 위하여 각각의 관찰자가 1주일간격으로 3

회측정을시행하였으며그측정값은 Pearson correlation

a n a l y s i s로 평가하였다 . 연구대상 환자의 평균 나이는

45.5 (21-65)세 이었고 남자 15명 여자 9명 이었다. 성별

에따른측정값을 Independent sample T-test로통계분석

하였다.

결 과

제 2경추 협부의폭은평균 6.2 (3.3 ~ 8.6) mm 이었으

며 삽입 위치는 제 2 경추 하관절돌기의 하연에서 상방

으로 2 mm, 내연에서 2.5 mm 지점이었으며삽입각도는

내측으로 1.1 (-2.4 ~ 4.7)도로거의수직이었고이상적인

나사못의길이는 40.5 (34.0 ~ 46.8) mm 이었다. 

한 관찰자에 의한 평균 person’s correlation coefficient

는 0.994 (0.990-0.998)로 관찰자내 측정의 오차는 거의

없었으며 관찰자간의 평균 pearson’s correlation coeffi-

제 1-2 경추부의 측정·석경수 외
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Fig. 2. Ideal entry points, insertion angle and length of the C1-2 transarticular screw were on the sagittal and
oblique axial MR images using PACS digital measuring instrument.

Table 1. Measurements of C1-2 region for transarticular screw fixation

Mean Male Female Significance (P)

Width of isthmus of C2 (mm) 6.2 6.3 6.1 0.534
Entry point

From lower margin of inferior 
articular process of C2 (mm) 2.0 proximal 2.0 proximal 2.0 proximal

From medial margin of inferior
articular process of C2 (mm) 2.5 lateral 2.7 lateral 2.4 lateral 0.845

Insertion angle (degree) 1.1 1.1 1.1 0.992
Length of screw (mm) 40.5 42.1 38.0 0.000



cient는 0.990 (0.980-0.996)으로관찰자간의 측정의오차

도거의없었다.

성별에 따른 제 2 경추 협부의 폭 (남자 6.3 mm, 여자

6.1 mm , P=0.534), 삽입 위치(P=0.845), 삽입 각도(남자

1 . 1도, 여자 1 . 1도, P=0.992)에는 통계적으로 의의 있는

차이는 없었으나 나사못의 길이(남자 42.1 mm, 여자

38.0 mm, P=0.000)에있어서통계적으로의의있는차이

가있었다 (Table 1).

척추동맥이 통과하는제 2경추의추공의 위치가비정

상적으로 내측 상방에 있어 제 1-2 경추관절 관통 나사

못을 삽입할수 없는경우가 24명의환자중 3명, 48개의

제 1-2 경추관절중 3례에있었다(Fig. 3).

고 찰

제 1-2 경추관절 관통 나사못 고정술은 G r o b과

Magerl4)이 보고한 이래 다방향 불안정성을 중립화할 수

있는 생역학적 우수성으로 그사용이 점차 증가하고 있

다. 그러나 제 1-2 경추관절 관통 나사못은 삽입시 내측

으로는 척수가 있으며 외측으로는 척추동맥이 있어 이

러한중요한구조물에손상을줄수있는위험성이있다
1,7,10-14).따라서제 1-2 경추관절관통나사못삽입시정확

한삽입지점을통하여정확한각도로적절한길이의나

사못을삽입할 수 있도록 술전에철저한 계획을 세워야

한다.

제 1-2 경추관절 관통 나사못 삽입을 위한 술전 계획

을함에있어서가장중요한것은척추동맥의주행을파

악하는 것이다. 척추동맥의 주행은 환자에 따라 기형이

있을수 있으며 이러한 경우정상적이 나사못의 삽입이

불가능한 경우가 많다. Coric 등1)은 제 1-2 경추관절 관

통 나사못 삽입후 동정맥 누공 (arteriovenous fistula)이

발생한예를보고한바있으며, Prabhu등11)은제 1-2 경추

관절관통 나사못 삽입후 발생한척추동맥의 가성 동맥

류에대하여보고한바있다. Wright와 Lauryssen14)이 101

명의 신경외과의사에게 설문 조사를 하여 보고한 바에

의하면 1318명의환자에게 2492개의제 1-2 경추관절관

통 나사못을 삽입한 결과 4.1%의 환자에서 척추동맥의

손상이 있었으며 0 . 2 %의 환자에서 척추동맥의 손상으

로 인한 신경증상이 있었고 양측 척추동맥의 손상으로

사망한 경우가 0 . 1 %에서 발생하였음을 보고한바 있으

며 그 이외의 합병증으로는 경막 파열, 나사못 파손, 불

유합등을보고한바있다. 

또한 Song등12)은 척추동맥 주행의 이상으로 제 1-2 경

추관절 관통 나사못 삽입을 일측에만 시행하여 성공적

인결과를보고한바있다. 

상기한바와같이본술식을시행함에있어가장주의

하여야할 점을 척추동맥의 손상을피하기 위하여 술전

검사로서 척추동맥의 손상 없이 안전하게 나사못의 삽

입이가능한지를파악하는것이가장중요하다7,8,10). 

그동안 많은 연구자들7,9,10)이 3차원 전산화단층촬영을

이용하여 척추동맥의 주행을 파악하였으나 본 연구에

서는척추동맥의주행을파악하고제 1-2 경추관절관통

나사못 삽입을 위한 측정을 위하여 자기공명영상을 이

용하였다. 그 이유는 별도의 추가적인 검사 없이 경추

질환의 수술적 치료전에 일상적으로 시행하는 자기공

명영상을 이용함으로써 환자의 부담을 경감시킬 수 있

으며 또한 전산화단층촬영에서는 추공의 위치로서 간

접적으로 척추동맥의 주행을 파악하는데 비하여 자기

공명영상에서는척추동맥을 바로 볼 수있는 장점이 있

기때문이었다.

척추동맥은제 2경추의추공을지나제 2경추상관절

면 하방에서 급격히 외측으로 방향을 바꾸며 주행한다.

즉 척추동맥은 협부의 하방, 전방, 또는 전외방에 존재

한다. 따라서 제 1-2 경추관절 관통 나사못의 안전한 삽

입경로는협부의상방,후방또는후내방을통과하여야

할것이다.

본 연구에서는 상기한 척추동맥의 주행 경로에 따라

제 1-2 경추관절의 중심부위를 통과하는시상면을 구하

고이 시상면상에서 이상적인 나사못의삽입 경로를 표
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Fig. 3. A sagittal MR image of the cervical spine shows high-
riding vertebral artery



시하였다. 시상면상에서 이상적인 나사못의 삽입 경로

는제 2경추하관절돌기하연에서 2 mm 상방의지점에

서 제 1경추 측괴 하관절면의 중심을 지나는 연장선이

었는데이선은제 2경추상관절면의후방 1/4지점을통

과하였다(Fig. 2). 시상면상 척추동맥이 높이 위치하는

상위 척추동맥 (high-riding vertebral artery)를 보인 예가

3례있었다(Fig. 3). 

상기한 시상면상의 나사못 삽입 경로를 따라 시행한

사면축상면자기공명영상 (oblique axial MR image)에서

협부의폭을 측정하고 협부의 가장 좁은부위의 중심점

과제 1-2 경추관절의중심점을연결한연장선을이상적

인나사못의 삽입 경로로 하였으며 이를기준으로 나사

못의 삽입 지점, 삽입 각도, 이상적 길이를 측정하였다

(Fig. 2). 

상위 척추동맥이었던 3례에서는 사면 축상면에서도

척추동맥이 내측에 위치하여 협부에 나사못을 삽입할

수없을정도로좁아 24명의환자중 3명 (12.5%), 48개의

제 1-2 경추 관절 중 3례 (6.3%)에 있어서는 제 1-2 경추

관절관통나사못을삽입할수없는경우이었다(Fig. 3). 

최근 Neo 등9)은 제 1-2 경추관절 관통 나사못 고정술

을 시행한 27명의 환자를 술전 전산화단층촬영으로 분

석하여고위척추동맥이일측에있었던 7명의환자에서

도 나사못의 삽입을 제 2 경추 협부의 후내측에 시행하

여척추동맥의 손상이 없이 시술할 수있었음을 보고한

바있다. 

본 연구 결과 제 1-2 경추관절 관통 나사못 고정술시

이상적인삽입경로는제 2경추하관절돌기하연에서 2

mm 상방, 내연에서 2.5 mm 외측에서 시작하여 시상면

상에서는 제 2 경추 상관절면의 후방 1/4지점을 통과하

고축상면상에서는제 1-2 경추관절의중심을지나도록

수직방향으로 삽입하는 것이다. 12.5%의 환자, 6.3%의

제 1-2 경추관절에서는상위척추동맥 (high riding verte-

bral artery)으로 제 1-2 경추 관절 관통 나사못 고정술시

척추 동맥의 손상을 줄 위험성이 있었다. 따라서 술전

척추동맥의 위치를 파악하는 검사가 필요할것으로 생

각되었다. 

결 론

본 연구 결과 제 1-2 경추 관절 관통 나사못 고정술을

계획함에있어서각각의환자에서제 1-2 경추관절부의

척추동맥의 주행을 포함한 해부학적 구조에 대한 평가

를 하여야 할 것으로 생각되었으며 자기공명영상은 별

도의추가적인 검사 없이 용이하게 해부학적구조를 평

가할수있는유용한방법으로생각되었다.
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연구 계획: 자기공명영상을이용하여측괴나사못고정술을위한측괴의계측을시행하였다. 

연구 목적:제 1-2 경추부를자기공명영상을이용하여측정하여제 1-2 경추관절관통나사못고정술에도움을주고

자하였다. 

대상 및 방법: 24명의환자를대상으로제 1-2 경추관절의중심을지나는자기공명영상의시상면을얻은후시상면

을기준으로나사못이삽입되는방향으로축상면을얻어축상면상에서 48개의제 1-2 경추관절을대상으로관통나

사못이통과할제 2경추협부의폭,관통나사못의삽입길이,삽입각도를측정하여통계분석하였으며척추동맥의

주행을관찰하여척추동맥의이상으로 나사못삽입이불가능한경우가있는지조사하였다.각각의측정값은 PACS

를이용한 digital 계측을이용하였다. 연구대상환자의평균나이는 45.5세이었고남자 15명, 여자 9명이었다. 

결과:제 2경추협부의직경은평균 6.2 (2.3 - 7.6) mm이었으며관통나사못의평균길이는 40.5 (34.0 - 46.8) mm이었

다. 이상적인 삽입 각도는평균 내측으로 1.1 (-2.4 -4.7) 도를 향하고 있었다. 협부의 직경과 삽입각도에있어서 성별

에따른의의 있는차이는없었으나나사못의길이는 남자가 42.1 mm, 여자가 38.0 mm로남자에서통계적으로의의

있게그길이가길었다.척추동맥이통과하는제 2경추의추공이비정상적으로내측상방에위치하는경우가 24명의

환자중 3명에서 있어 48개의제 1-2 경추관절 중 3례에있어서는제 1-2 경추관절 관통나사못을삽입할 수없는경

우이었다. 

결론: 제 2 경추 협부의 평균 직경은 6.2 mm로 대부분의 경우 제 1-2 경추 관절 관통 나사못을 삽입할 수 있으나

12.5%의환자, 6.3%의제 1-2 경추관절에서는제 1-2 경추관절관통나사못고정술시척추동맥의손상을줄위험성

이 있었다. 따라서 제 1-2 경추 관절 관통 나사못 고정술을 계획함에 있어서 각각의 환자에서 제 1-2 경추 관절부의

척추동맥의주행을포함한해부학적구조에대한평가를하여야할것으로생각되었으며자기공명영상은별도의추

가적인검사없이용이하게해부학적구조를평가할수있는유용한방법으로생각되었다.

색인단어: 경추, 제 1-2 경추관절관통나사못고정술, 자기공명영상
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