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– Abstract –

Atlantoaxial dislocations usually present with fatal brain injury, but rarely with clinical problems. With the development of

newer imaging techniques, as well as improved preoperative and perioperative care, the likelihood of survival from an

atlantoaxial dislocation has increased. Survivors usually suffer incomplete neurological deficits, including Brown-Se ´ quard syn-

drome or central cord syndrome.

The authors describe a distractive atlantoaxial dislocation, with neurological sequelae, in a younger patient who had been

involved in a car accident. This case was treated surgically, but the patient suffered paraplegia due to thoracic myelopathy.
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서 론

제 1-2경추 사이의 탈구는 매우 드물고 상당히 치명적

이다. 최근에는 응급 처치와 심폐소생술의 발달, 새로운

영상 기기의 발전으로 인한 조기 진단과 수술 전후 치료

가 진전됨에 따라 생명을 구할 수 있는 기회가 증가하게

되었으나 최근까지 환-축추 사이의 탈구 후 생명을 유지

할수있었던경우는문헌상 20여예밖에되지않는다1,2).

손상은 대부분의 환자에서 추돌과 보행자 사고이며
2,3,4,5,6) 70%이상에서두부손상이동반되어이로인하여진

단이 늦어지는 경우가 많다. 생존을 할 경우에도 대부분

에서 Brown-Sequard 증후나 중심성 척수증과 같은 불완

전척수신경증이동반되고제 VI, XI, XII 뇌신경의손상

이 50%이상에서보인다2,5).

치료는대부분의경우에 halo vest 고정과후두-경추후

방유합술로성공적인결과를얻을수있다.

저자들은 환-축추 탈구 환자에서 halo vest 고정과 환-

축추 후방 유합으로 치료하였던 1례를 경혐하였기에 문

헌고찰과함께보고하는바이다.

증례보고

17세 남자 환자로 트럭 전복사고 후 타 병원에서 응급

처치를 받고 사고 15시간 만에 응급실로 내원하였다. 내

원 당시 체온 36.7°C, 혈압 130/80 mmHg, 맥박 130회, 호

흡 22회였다. 사고후의식 소실이있었다고하나응급실

도착 시에는 의식은 명료하였고 이학적 검사 상 후두부

와우측족관절후방에약 5 cm 가량의열상이있었다.신

경학적검사상상지는근력약화(III-IV/V)의소견을보였



고, 하지는 마비 소견을 보였으며, 액와부에서 대퇴부

전내측까지감각저하,그이하는감각소실을보였고구

해면체반사는음성이었다.

측면 평면 방사선 사진 상 제 1-2경추 사이의 간격은

11 mm의수직 전위, 환추-치돌기 간격은 10 mm를 보이

는횡인대의파열이 동반된환-축추탈구소견과(Fig. 1)

제 4요추에 경도의압박골절 소견을보였다. 두부 및경

추의 고정을 위하여 halo vest를 시행하였으며, 수상 48

시간 후에 촬영한 자기 공명 영상에서 제 1-2경추 간격

증가와축추의경미한후방전위를보였으나,횡인대파

열이나척수의압박소견은보이지않았다(Fig. 2).

halo ring을 이용하여 도수정복을 시행하였으나 h a l o

vest 착용 후 촬영한 방사선 소견상 탈구가 정복되지 않

아 수상 3일째 복와위에서 후방 도달법을 이용한 관혈

적정복술및강선을이용하여제 1-2경추간을고정하고

자가 장골 이식을 시행하였다. 수술 후에 halo-vest를 이

용하여 외고정을 시행하였으며 수술 후 12주까지 착용

하여골유합을얻었다(Fig. 3).

수상 후 1 6주째 상지의 근력은 정상으로 회복되었으

나, 하지는 완전 마비 소견을 보였고 감각은 배꼽 부위

까지는 정상, 양측 슬관절 부위까지 감각 저하, 그 이하

는 완전 감각 소실을 보였다. 그러나 이러한 소견은 제

1-2 경추탈구나경미한제 4요추압박골절의결과로볼

수 없어 척수의 병변을 알기 위해 흉요추부 자기 공명

영상촬영을시행하였다.

자기 공명 영상 촬영에서 제 1 0 - 1 1흉추 사이 척수의

위축소견과 음영변화를 보였으나(Fig. 4) 이 부위의척

수손상에대한정확한원인은알수 없었다.그후재활

치료를 계속하였으나 수상 후 3년 이상이 경과한 지금

까지 양측 하지의 완전 마비, 슬관절 이하의 완전 감각

소실을 보이며 배뇨근 무반사증(detrusor areflexia)의 신

경인성방광소견을보이고있다.

고 찰

환-축추의 탈구는 동반된 신경 손상으로 인하여 사망

하는 경우가 대부분이며 생존하는 경우는 상당히 드물

다. 그러나 최근 영상 진단 기기의 발달, 심폐소생술의

발달과 응급구조체제의 개선 등으로 인한 조기진단과

치료로 인하여 생존자가 증가하는 추세이다. 조기 진단

이 환자의 생명을 구하는데 필수적이므로 상부 경추의

손상이 의심되는 경우에는 평면 방사선 사진에서 후두

와상부경추관절의세심한관찰이필요하다.
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Fig. 1. (A)Initial lateral plain radiograph shows isolated
C1-C2 dislocation with 11 mm of vertical C1-C2
gap and 10 mm of ADI. (B) Open mouth view.



손상의원인으로는탑승자나보행자사고가대부분이

며2,3,4,5,6,7,8) 본 환자의 경우에도 자동차 전복사고였다. 환-

축추 탈구의손상기전은 후두-경추손상과 비슷한과신

전과 동반된 신연/회전에 의한 것이며5 , 9 , 1 0 ) 두부와 안면

손상이동반된다5,11).

후두-환추와환-축추분절의안정성은주위의인대복

합체에의해유지된다.환-축추관절의골구조는환추의

외측괴와 축추의상관절과 관절면을 이루고 있어주로

회전 운동이 일어나며 골구조에 의한 안정성은 결여되

어있으며환추외측괴안쪽에붙어있는횡인대와관절

낭에 의해 안정성이 유지되고 있다. 항인대(ligamentum

nuchae)는 후두에서 환추 후결절과 경추의 후돌기에 부

착되어 있으나 강하지 못하고 후두에서 축추까지는 황

색 인대와 추간판이 없는 대신 후방에 flbroelastic mem-

b r a n e과 느슨한 관절낭으로, 전종인대는 전 후두-환추,

환-축추막으로대치되어있다.

Traynelis 등8 )은 후두-경추의 탈구를 다음의 세 가지

유형으로 분류하였는데 제 1형은 가장 흔한 것으로 후

두과가 환추 외측괴에 대해 전방으로 탈구되는 형태로

편측또는 양측의완전 탈구가일어난다. 제 2형은정상

환추-후두관절보다 2 mm 이상수직으로전위되는형태

로 이러한 신연 손상은 후두-환추 사이 또는 환-축추사
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Fig. 3. Postoperative one year roentgenogram showing solid
arthrodesis between C1-C2.

Fig. 4. Noncontrast T1 and T2-weighted sagittal scan demonstrates
the atrophy of spinal cord and epidural fat at T10-T11 level.

Fig. 2. Noncontrast T1 and T2-weighted sagittal magnetic res-
onace imaging of cervical spine shows vertical migra-
tion and anterior displacement of atlas.



이에서 일어날 수 있다. 환축추 신연 손상은 후두-경추

손상때와같은인대손상으로일어나기때문에같은종

류의 손상으로생각하며 다른 형태에서 보다신경 손상

의빈도가 높다. 제 3형은 후두과가환추의 후방으로탈

구되는 형태로비교적 드물며 양측성 후궁골절이 동반

된다5).본증례는횡인대의파열이동반된 Traynelis분류

제 2형의환-축추탈구이다.

환-축추의탈구에서는후두-경추탈구때와같이심한

호흡곤란증후군(respiratory distress syndrome)이동반되

거나 호흡이 느려지는데 이는 연수(medulla oblongata)

또는척수의손상이나제 1, 2경추를통과하는척추동맥

손상에기인한다12).

치료의 목적은 일반적인 척추손상 환자에서와 같이

신경조직의 보호와골절의 정복 및 안정화와동통이 없

는안정성을가진척추를유지하는데있다.환축추의탈

구는 인대손상으로 인한 불안정성이 상당히심하기 때

문에 치명적인신경 손상을 초래하게 되므로환자의 이

송이나 방사선촬영을 시행할 때 세심한주의가 필요하

다.응급소생술후생체증후가안정되면척수의손상을

피하기 위하여 halo ring 이나 halo vest를 이용하여 두부

를 고정하는 것이 효과적이나, 가능하지 않으면 모래주

머니, 테이프 또는 경추 보조기를 이용한다. halo ring을

이용하여 견인을시행할 때에는 신연 손상일경우 무게

가 1-2 pound를 넘지 않게 하여야 하며, 영상 증폭장치

하에서 도수 정복을 시도하거나 Trendelenburg 체위로

정복후 halo vest로고정한다. halo vest를이용하여수술

을 하지 않고성공적인 치료를 보고한 예도 있으나7), 대

부분의경우후두-경추의후방고정이필요하다.

환-축추관절의탈구는순수한인대손상에의한불안

정성이 초래되므로탈구 정복 후 장기적인척추의 안정

성과 치명적인신경 손상을 피하기 위해서는강한 고정

을 얻을 수 있는 환-축추간 후방 고정이 필요하다. 수술

을 시행할 때 halo vest를 이용하여 정복 된 상태를 유지

할수있도록하여야하며삽관후복와위에서신경학적

검사를 시행하고측면 방사선 사진 촬영으로정복 상태

를 확인하고 마취를 시행하여야 한다. 저자에 따라서는

vest의 후면을 제거 후 수술을 시행 한다고 하나 저자들

의 경우에는 halo ring을 견인으로 고정 후 시행하였다.

후방고정의 방법은 많은 종류가 있고, 저자에 따라서는

금속판을 이용하여 일시적으로 고정하여 외고정을 줄

이려는 시도를 하기도 한다 1 2 ). 저자들의 경우에는

Bohlman의강선고정방법을응용하여자가장골편이식

후 20-gauge의 강선을 환추 추궁판 아래와 축추 극돌기

를 통과하여 고정하였다. 술 후 외고정은 halo vest를 12

주간착용하여견고한고정을얻었다.

저자들은운전자사고후발생한환-축추신연성탈구

1례를 관혈적정복후환-축추간후방유합으로견고한

고정을 얻을 수 있었다. 제 9 - 1 1흉추 사이의 척수 위축

소견으로 인해 하지의 전마비와 슬관절 이하의 감각소

실,신경인성방광소견을보이고있는임상적으로매우

드문 환-축추 신연 탈구 1례를 경험하였기에 문헌 고찰

과함께보고하는바이다.
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환-축추 사이의 탈구는 매우 드물고 뇌손상이나 척수의 손상으로 인해 치명적이나 응급처치와 진단 영상기기의 발

달로생존하는경우가증가하는추세이다.손상원인은대부분이교통사고이며생존할경우에도 Brown-Se ´quard증후

나중심성척수증과같은불완전척수신경증상이동반되며치료는정복후견고한후방유합이필요하다.

저자들은자동차전복사고 후발생한환-축추의신연성 탈구환자를제1-2경추간 후방유합술로치료하였으나 흉추

의척수병증으로인해하지의마비가동반된환자를경험하였기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

색인단어: 경추, 환-축추탈구, 후방고정술

※ 통신저자 : 박 희 전
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