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– Abstract –

Injuries at the cervico-thoracic junction can be difficult to diagnose (with an incidence as high as 9% of all spinal injuries) and to

stabilize, because of anatomic complexities. We report a case with that was treated with a lateral mass screw and transpedicular

screw-rod fixation for a flexion-distraction injury at the cervico-thoracic junction and we present a review of the literature.
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서 론

경흉추 이행부의 손상은 진단이 어렵고 간과하기 쉬

운 손상이며 외상성 골절 탈구의 빈도는 더욱 낮고, 해

부학적으로 척추의 안정성을 얻는 수술이 쉽지 않은 부

위로 알려져 있다7). 이에 저자들은 경흉추 이행부에 발

생한굴곡신연손상에대해경추부외측괴나사못과흉

추부 척추경 나사못을 이용한 후방 유합술을 통하여 만

족할 만한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하고

자한다.

증례 보고

35세 남자 환자로 자전거를 타고 가다 교통사고로 발

생한상배부의동통을주소로내원하였다. 내원당시생

체징후는 안정된 상태로 이학적 소견 상 경흉추부의 광

범위한 동통 및 운동제한이 있었으며 상하지의 감각 및

운동 마비는 없었다. 단순 방사선 소견 상 경흉추부 극

돌기의 부정정렬 소견을 보여 주었으며(Fig. 1A), 전산

화단층촬영소견상제 6 경추에서제 4 흉추극돌기의

다발성 골절과 제 4, 5 흉추체 전주의 압박 골절 소견이

보였으며 제 3-4 흉추간 후방 추궁판 사이의 신연 소견

이있었고(Fig. 1B), 자기공명영상소견상척수압박부

위는없었으나제 6 경추부에서부터제 4 흉추부에극간

인대의손상을보여(Fig. 1C) 경흉추부의굴곡신연손상

으로진단하였다. 환자는뚜렷한이유없이간기능수치

가 크게 증가하여 간기능 수치가 정상화될 때까지 안정

하였으며 수상 후 4주째에 수술이 가능하였다. 수술적

치료는 후방 도달법으로 먼저 제 5, 6 경추에는 외측괴

나사못(VertexTM reconstruction system, Medtronic Sofamor

Danek, Inc. USA)을이용하고제 4, 5, 6 흉추에는척추경



나사못 (CD HORIZON� Spinal System, Medtronic

Sofamor Danek, Inc. USA)을이용하여고정하였다. 이후

경추부 및 흉추부에 각각 금속봉을 연결하고 이를 연결

장치(VertexTM rod connector, Medtronic Sofamor Danek,

Inc. USA)를이용하여서로연결한뒤자가장골을채취

하여 척추 후방 유합술을 시행하였다. 수술 후 7일째부

터 경흉추 보조기를 착용한 뒤 걷기 운동을 시작하였으

며 추시 삼차원 입체 전산화 단층 촬영 소견 상 나사못

의 위치는 만족할 만하였고 경흉추 이행부는 좋은 선열

(good alignment)을보여주었다(Fig. 2). 수술후 1년추시

단순방사선 소견 상 내고정물의 파손 및 해리, 척추 선

열의 변화는 관찰되지 않았으며 환자의 통증도 없어 수

술부의고정력은안정적인상태로판단되었다(Fig. 3).

고 찰

경흉추이행부는해부학적으로복잡한부위의특성으

로 인해 이 부위에 발생한 외상성 및 퇴행성 질환의 치

료 시 수술적 접근 및 안정성을 얻는 수술이 쉽지 않다

고 알려져 있다7). 이 부위의 해부학적인 특성은 유연한

경추부가 경직된 흉추부로 이행하는 것과 경추부의 전

만이 흉추부의 후만으로 변화하며 제 7 경추 외측괴의

모양이 특이하여 경추부 고정과 흉추부 고정 기기가 달

라야 하는데 어떤 고정 기기를 이용하든지 이러한 유연

성과만곡의변화에적용이가능해야한다1,2,3). 경흉추이

행부에 발생한 병변은 진단 또한 어렵고 종종 간과되기

도 하는데 전체 척추 손상의 9%가 이 부위에서 발생하

고이중 11%~67%의빈도로진단이지연되고있으며4, 5),

외상과관련된흔한문제는제 7 경추및제 1 흉추간회

전성 아탈구, 골절 탈구, 편측 혹은 양측성 후관절 탈구

및방출성골절등으로이중골절탈구의빈도는정확히

알수는없으나지금까지보고된바경흉추이행부손상

의 2.4%~4.49%에서발생한다고알려져있다5,6).

치료는 추가적인 척수 손상을 방지하고 안정성을 획

득하며조기운동및재활을가능하게하는목적을위해

서수술적방법이선호되고있으며이를위해여러가지

방법이 사용되고 있고, 경추부의 굴곡 압박 손상 및 굴
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Fig. 1. (A-C) Anterior-posterior roentgenogram of
cervico-thoracic spine shows abnormal
alignment of spinous process (A). CT scan
shows anterior column collapse at T4,5 ver-
tebral bodies and multiple spinous process
fractures at C6 to T4 with widening of inter-
laminar space between T1-2 and T3-4 (B).
MRI shows no cord compressive lesion but
interspinous ligament injury between C6 and
T4 vertebra (C). It is diagnosed flexion dis-
traction injury in cervico-thoracic junction



곡 신연 손상의 대부분의 경우 종합적인 결과를 비교할

때후방고정술이전방고정술에비해양호한결과를보

이며 후방 고정술에 적용되는 기기는 최근에는 다축성

외측괴 나사못 및 금속봉을 이용한 고정 방법까지 발전

하였으나, 경흉추 이행부의 안정성을 얻기 위한 수술법

에 대한 명확한 합일점은 아직까지도 연구 대상이다7).

금속판과 나사못을 이용한 경추부 후방 고정술의 경우

경추부의 만곡에 금속판을 맞추고 금속판에 정해져 있

는 나사 구멍을 따라 원하는 위치에 나사못을 삽입하는

것이 어려워 경우에 따라서는 나사못을 삽입하지 못하

는부위가생길수있으며나사못이후방으로빠지는경

우가 생길 수 있다. 또한 흉추부로 추가 연장이 필요한

경우 흉추 고정물과의 연결에 필요한 기기의 부피가 커

서 경흉추 이행부의 경우 적용하기가 쉽지 않고 내고정

물의파손이나고정의소실등의위험이있는것이단점

으로지적되었다8). 이러한단점을극복하기위해경추부

다축성 외측괴 나사못이 개발되었으며, 이전의 금속판

고정과달리여러방향으로만곡을조절할수있으며보

다 정확한 위치에 나사못을 삽입할 수 있고 내고정물의

실패나 나사못이 후방으로 빠지는 경우가 보고되지 않

았으며8), 압박및신연등골절정복에필요한조작행위

를 보다 쉽게 할 수 있고, 흉추부에는 척추경 나사못과

금속봉을 이용하여 연결함으로써 흉추부까지 연장이

용이한장점을가지고있어이에대한방사선학적, 생역

학적 연구가 시행되고 있으며 좋은 결과를 보고하고는

있으나임상적용사례가적은상태이다8).

현재까지 발표된 논문 중 가장 많은 대상을 포함하고

있는 Sekhon9)의연구에의하면경추부의다축성외측괴

나사못을 이용한 후방 유합술이 경추부에 발생한 여러

가지 병변에 대한 수술적 치료시 안전하고 효과적인 방

법이라고 하였다. Rhee 등10)에 의한 생역학적 연구에 의

하면 경흉추 이행부의 경우 제 7 경추의 척추경 나사못

을 이용한 고정이 경흉추 이행부의 안정성을 얻는데 가

장 효과적이며 척추경 나사못을 적용하지 못하는 경우

에는제 6 경추및제 7 경추두분절에외측괴나사못을

이용한고정만으로충분한고정력을얻을수있다고하

였다. 본 증례의 경우는 제 6 경추에서부터 제 5 흉추에

걸쳐 광범위한 범위에 발생한 굴곡 신연 손상으로 경흉

추이행부에발생한외상성골절중에서도아주드문형

태이며수술적접근이쉽진않았으나, 경추부다축성외

측괴 나사못과 흉추부 척추경 나사못을 이용한 후방 유

합술이 만족할 만한 결과를 보였기에 이 부위에 발생한

척추 불안정성의 치료 시 고려할 만한 수술법이라고 사

료된다.
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Fig. 2. Postoperative 3D-CT scan shows good alignment of
cervico-thoracic spines with good position of lateral
mass screws at cervical spines and pedicle screws at
thoracic spines.

Fig. 3. With one year follow up, postoperative roentgenogram
shows no breakage of instrument and change in align-
ment of cervico-thoracic spine.
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경흉추이행부손상은진단이어렵고간과하기쉬운손상으로써전척추손상의약 9%가발생하는것으로보고되고

있으며해부학적인특성으로척추의안정성을얻는수술이쉽지않은부위이다. 이에저자들은경흉추이행부에발

생한굴곡신연손상을경추부외측괴나사못과흉추부척추경나사못을이용한후방유합술을통하여만족할만한

결과를얻었기에문헌고찰과함께보고하고자한다.
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