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– Abstract –

A fracture of the posterior arch of the atlas is a rare complication of Halifax clamp fixation for atlantoaxial fusion. To the best

of our knowledge, there is only one case reported reporting the English literature. Revision for this condition is challenging

because of the difficulty in the surgical approach, internal fixation, and fusion. We report a case of bilateral fractures and

nonunion of the posterior arch of the atlas and atlantoaxial nonunion after an atlantoaxial fusion procedure using Halifax

clamp fixation, which resulted in persistent atlantoaxial instability and progressive myelopathy. Segmental screw fixation was

performed using C1 lateral mass screws and C2 subarticular screws, along with intraarticular and extraarticular atlantoaxial

inter-facet fusion.
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서 론

Halifax 조임쇠는 환축추간 후방 유합술 시 과거에 사

용되던 내고정 기기의 하나로, 저자들이 아는 한 이 기

기술 이후 발생한 환추 후궁의 골절은 현재까지 해외에

1례만이 보고되어 있으며1) 국내에서는 아직 보고된 바

없다. 이 기기술 후 발생한 환추 후궁의 양측성 골절과

환축추간 불유합의 개정술은 (1) 일반적인 개정술의 어

려움뿐아니라 (2) 환추후궁골절로인해서수술과정에

서환축추간정복과유지가어렵고 (3) 이미골절된환추

후궁에 골이식을 해도 만족할만한 환축추간 골유합을

얻기힘들다는난점을가지고있다. 저자들은 Halifax 조

임쇠를이용한환축추후방유합술을시행받은후발생



한환추후궁의양측성골절및불유합과환축추간불유

합으로 인한 지속적 환축추간 불안정증 및 진행성 척수

증에 대하여 환추 측괴 나사(lateral mass screw)와 축추

관절하 나사(subarticular screw)2)를 이용한 분절 나사 고

정술과 후 관절(facet joint)의 관절내 유합술 및 관절외

유합술로개정술을시행한결과를보고하고자한다.

증례 보고

환자는 56세 여자로, 내원 9년 전 교통사고 후에 경추

수술을 받은 후부터 점점 악화되고 있는 후상 경부 및

우상지(견갑부, 상완및하완, 수부와수지전체)의심한

동통(10점식 동통지수 7)과 손 사용의 부자연스러움 및

보행 장애를 주소로 내원하였다. 9년 전 타 병원 신경외

과에서 환축추간 유합술을 시행 받았으나, 이후 증상은

점점 악화되었다고 하였다. 이학적 검사에서 심부 건반

사항진(상지 ++++/++++, 하지 +++/+++)과우측수지도

피 징후(finger escape sign) 양성 소견을 보였고, 수지 굴

신 검사(grip and release test)는 21/21이었다. 양측 Hoff-

mann 징후와 역 요골신경 반사(inverted radial reflex) 양

성이었으나, 족부 간대성 경련이나 Babinski 징후는 음

성이었다. 상하지 근력은 4 이상이었다. JOA(Japanese

orthopaedic association) 점수는 11점, 경추 장애 지수

(neck disability index, NDI)는 76점, Nurick 등급은 2등급

이었다.

단순 방사선 소견상 치돌기 부골이 관찰되었고 ,

Brooks-Jenkins3) 형의유합술을시도하였으나불유합된

상태였으며, 환축추간 불안정증이 관찰되었다(Fig. 1).

CT 소견에서는양측 Halifax 조임쇠의외측에서환추후

궁의골절이발견되었다(Fig. 2). MRI에서는굴곡시악

화되는 척수 압박 소견을 보였으며 , 척수공동증

(syringomyelia)으로 판단되는 척수내 신호 변화 영역이

관찰되었다(Fig. 3). 제 3 경추 이하에서는 척수나 신경

근의압박소견은관찰되지않았다. 

전기 소작을 최대한 자제하면서 접근하여 유착 부위

를 박리하고 Halifax 조임쇠를 제거하였다. 골이식 수혜

부를 충분히 확보하기 위하여, 양측 제 2 경추 신경근을

절단하였다. 경추용 나사(Vertex, Sofamor-Danek, Mem-
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Fig. 1. Preoperative lateral radiographs in flexion (A) and
extension (B) show definite atlantoaxial instability and
os odontoideum. In flexion (A), increased atlanto-dens
interval (black arrow), nonunion between the bone graft
and the axis (black arrowhead), and fracture of the pos-
terior arch of the atlas (white arrowhead) are seen clear-
ly.
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Fig. 2. Preoperative CT scan shows bilateral fractures of the
posterior arch of the atlas at just lateral to the Halifax
clamps (black arrowheads).

Fig. 3. Preoperative T2-weighted sagittal MRI in flexion (A)
and extension (B) show atrophy of the spinal cord and
high signal intensity area (black arrows) which is
thought to be a syrinx.
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phis, TN, USA)를이용하여환추측괴나사와축추관절

하나사2)를이용한분절나사고정술을시행하여환축추

간 정복과 내고정을 얻었다. 현미경하에서 환축추간 후

관절을 개방한 후, 미세소파기로 관절 연골을 소파하여

연골하골을 넓게 노출시킨 뒤(Fig. 4), 장골릉에서 채취

한 자가골을 이식하여 관절내 유합술을 시행하였다. 환

추측괴의후방에위치한제 2 경추신경근을양측모두

절단한 후 환추 측괴의 후방부와 제 2 경추의 협부(isth-

mus)를 완전히 노출하여 이식골로 덮는 관절외 유합술

을 시행하였다(Fig. 5B). 환추 후궁과 축추 후궁 사이에

도 골이식을 시행하여 통상적인 후방 유합술도 함께 시

행하였는데, 이때환추후궁의골절부위보다충분히외

측까지박리및피질골제거를실시하여골이식을함으

로써후궁골절의유합을얻고자하였다. 

수술중척추동맥파열이나신경손상은감지된바없

었으며, 수술 후에도 신경, 혈관 손상의 증상은 없었다.

수술후 Miami 경추보조기를 3개월간착용하도록하였

다. 수술 후 6개월째 이후의 방사선 사진에서 견고한 골

유합이 관찰되었다(Fig. 5). 12개월 추시 시 우상지의 심

한 동통은 상당히 호전되었으나(10점식 동통지수 3) 감

각이상과 손 사용의 부자연스러움 및 보행장애는 그다

지 호전되지 않았다고 하였다. 제 2 경추 신경근의 절단

으로 인해 후두부에 무감각 영역이 발생하기는 하였으

나, 별다른 불편은 없다고 하였다. JOA 점수는 12.5점,

경추장애지수는 58점, Nurick 등급은 2등급이었다.

고 찰

제 1-2 경추간 후방 유합술 시 사용할 수 있는 내고정

기기에는 (1) 강선또는케이블, (2) 갈고리또는조임쇠,

(3) 나사가 있으며, 나사 고정술은 경관절 나사 고정술

(transarticular screw fixation)과분절나사고정술로나눌

수 있다. 이중 Halifax 조임쇠를 이용한 환축추간 후방

유합술은 조임쇠의 해리, 정복의 소실, 불유합과 같은

합병증의 발생율이 11~31%로 보고되어 있으나1,4,5,6), 환

추 후궁 골절과 동반된 환축추간 불유합은 저자들이 아

는 한 1례밖에 보고된 바 없다1). 이 기기술 후의 유합률

은 69~82%로보고되어있다1,4,5,6). 유합률이높지못한것

은 이 기기의 생역학적 한계, 즉 굴곡력에는 강력히 저

항하지만 좌우 회전 및 신전을 효과적으로 제한하지 못

함에 기인하는 것으로 인정되고 있다7). 특히 본 증례와

같이 전후방 불안정증이 모두 있는 치돌기 부골의 경우

에는기기자체가가지는상하방향의조임력에직각방

향(전후방)으로 작용하는 불안정증에저항하기가 더 힘

들기 때문에 실패 가능성이 더 높을 것으로 생각된다.

또한 본 증례의 경우, 불유합의 발생 기전에는 Halifax

조임쇠가 가진 상기 생역학적 한계뿐 아니라 환추 후궁

골절이 상당히 중요한 역할을 했을 것이라고 여겨진다.

즉, 최초에 Halifax 조임쇠 고정술과 Brooks-Jenkins 형

골 이식술을 시행하였으나, 유합이 지연되면서 Halifax

조임쇠의 날카로운 모서리로 인한 응력 집중현상으로

인해서 Halifax 조임쇠의 양측 외측에서 환추 후궁의 골

절이발생하게되었고, 그결과환축추간불안정증에대

한 고정 효과는 완전히 사라졌을 것이다. 이로 인해서

환축추간 불안정증의 개정술∙서재성 외
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Fig. 5. Radiographs taken 6 months after the operation are
shown. (A) An open-mouth anteroposterior view show
bone graft in the atlantoaxial facet joint (black arrow-
heads). (B) A lateral view shows good union of the
extraarticular facet fusion (black arrow). Note that there
is no bone in the corresponding area in preoperative lat-
eral views (Fig. 1)

�����������
�������������
�������������
	�����������

�������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������

����������

�����������
�������������
�������������
	������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������
�������������

����������

Fig. 4. A photograph taken after curettage of the right
atlantoaxial facet joint is shown. Subchondral bones of
the facet joint (black arrowheads) are exposed. The
white area between the two subchondral bones is the
intraarticular cartilages reaming in the front.



골이식부위의가동성과불유합이발생또는고착화되

었고, 그 결과 환추 후궁 골절 역시 불유합 되면서 환축

추간불안정증은지속또는악화된것으로생각된다. 물

론 골 이식부위의 불유합과 환추 후궁 골절 중 어느 한

가지가 선행되었을 수도 있고, 상호보완적으로 진행되

었을수도있을것이다.

Halifax 기기술 후 발생한 환추 후궁의 양측성 골절은

개정술에있어서몇가지주의를요하였다. 먼저수술적

도달에있어서, 기존수술에의한연부조직의유착과반

흔, 출혈로 인해 접근 자체가 쉽지 않으며, 접근 과정에

서척추동맥이나신경손상을일으킬가능성이있었다.

특히 환추의 경우에는 골절 부위 보다 충분히 외측까지

노출해야만 골이식 수혜부를 준비할 수 있기 때문에 환

추 상단에 위치한 척추 동맥 부위까지 충분히 노출해야

하는데, 이때동맥이손상되지않도록주의를기울여야

하였다. 또한 Halifax 조임쇠의 뾰족한 모서리가 척추관

내에서경막에직접닿아있고경우에따라서는이미척

수를누르고있을수도있기때문에접근과정에서전기

소작을 최소화해야 신경 손상의 가능성을 최소화할 수

있는데, 이는곧출혈의증가와접근의어려움으로이어

졌다.

두번째 어려움은 유합 부위(골이식 수혜부)의 문제였

다. 환추 후궁이 양측 모두 골절되어 있기 때문에 전통

적으로사용해온환추후궁과축추후궁사이의유합방

법(Brooks-Jenkins3), Gallie8) 방법등)은어떤것이든효과

가 없었다. 환추 후궁이 축추와 유합된다고 해도 후궁

골절이 치유되지 않는 한 환축추 불안정증은 잔존하기

때문이었다. 따라서 저자들은 제 1 경추간 후관절의 관

절내유합술및관절외유합술을시행하였다. 관절내유

합술 시 연골하 골의 노출은 넓을수록 좋지만, 너무 내

측으로 진행하면 척수 손상을 일으킬 수 있고, 너무 외

측으로가면척추동맥파열을일으킬수있으므로주의

를요하였다. 저자들은소파과정에서중간중간폭과깊

이를측정하여 1×1 cm 이상의관절하골을완전히노출

시켰다. 한편, 관절외유합술을위해서는제 2 경추신경

근을절단해야하였다. 이신경근을절단하고나면환추

측괴의후방부를넓게노출할수있었는데이부위는골

이식의 매우 좋은 수혜부가 되었다. 이 부위와 축추 협

부에 골이식을 함으로서 만족스러운 관절외 유합술을

시행할 수 있었다. 제 2 경추 신경근은 순수한 감각신경

(대 후두 신경에 해당)이기 때문에 절단하여도 후두에

무감각 영역이 발생하는 것 외에는 별다른 장애를 유발

하지않았다9). 환추후궁(골절부위의내측및외측모두

를 포함)과 축추 후궁 사이에도 골 이식(후방 유합술)을

함께하였는데, 이는골절된환추후궁까지유합되게하

고, 환축추간유합범위를넓히기위함이었다. 

세번째 어려움은 내고정 기기의 선택의 한계에 있었

다. 가장 손쉬운 내고정 방법은 물론 강선이나 갈고리/

조임쇠 기기를 이용하는 것이나, 본 증례의 경우 환추

후궁이 골절되어 있기 때문에 이러한 기기로는 고정을

얻을 수 없었고, 나사만을 사용할 수 있었다. 나사 고정

술 중에서 경관절 나사 고정술을 이용하여 환축추간 불

유합(강선고정술의 실패)의 개정술을 성공적으로시행

한 1례가 국내에 보고된 바 있다10). 이 방법을 사용할 경

우, 환추를 후방 전위 시키거나 축추를 전방 전위 시켜

야만최적의정복을얻은상태에서내고정을할수있는

데, 흔히사용하는방법은강선을이용해서정복상태로

임시 고정하거나 환추를 후방으로 견인하면서 나사를

삽입하는 것이다. 그러나, 본 증례에서는 환추 후궁 골

절 때문에 이러한 방법은 선택할 수 없었다. 또한 골절

된 환추 후궁을 각종 기기로 잡아서 후방으로 전위시킨

채로 나사를 삽입하는 것도 효과가 없음이 확실하였다.

경관절 나사 고정술의 또 한가지 단점은 본 례의 경우

가장중요한유합부위인관절내유합의범위를좁게하

고 골이식을 어렵게 한다는 것이었다. 따라서 저자들이

선택한방법은분절나사고정술이었다. 이는환추와축

추에 나사를 먼저 삽입하고 강봉을 나사에 연결하는 과

정에서 정복하는 방법이기 때문에, 손쉽게 정복을 얻을

수있었고넓은골이식부위를얻을수있었다. 본례에

서는 경추 굴곡 시 척수 압박이 발생하였기 때문에, 환

추를후방전위시키기위하여환추나사의두부가축추

나사의두부보다 깊게 되도록(전방에위치하도록) 나사

를 삽입한 후 강봉 연결 시의 조작(두 나사의 두부 높이

가 같아지도록 하는 조작)을 통해서 정복을 얻었다. 수

술 후 방사선 사진에서 정복이 약간 과도하게 된 것을

발견하였으나, 수술전 신전 사진이나 신전 MRI와 비슷

한 수준이었고, 척수 허용 공간(space available for the

spinal cord, SAC)이 치돌기 부골 상단에서 환추 하단에

걸쳐서 모두 충분히 넓었다(Fig. 5). 하지만, 분절 나사

고정술의 장점인 정복의 용이성이 오히려 지나친 정복

의원인이될수도있음을명심하여야할것이다. 

이상과같은수술술기상의어려움으로인해환추후

궁골절을동반한환축추불유합환자의개정술시유합

범위를 후두까지 연장한 증례보고를 문헌에서 발견할

수있었다11). 이증례가보고될당시만해도국내에는우

수한경추나사가보급되지않았던시기였으나, 본례의

수술 시점에는 다양한 경추 나사가 국내에 보급되어 있

었기 때문에 유합 범위를 후두까지 연장하지 않고도 우

수한내고정과유합을얻을수있었다.

본증례의경우 12개월추시시까지도신경증상의호

전은 그다지 만족스럽지 않았으며, 앞으로도 더 이상의

호전은 없을 것으로 예상된다. 부분적인 호전은 있었지
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만, 저자들이치험한환축추간불안정증및척수증환자

들 중에는 신경 증상의 회복이 가장 불만족스러운 환자

였다. 이는 9년간에 걸친 불안정증과 척수 압박으로 인

해 척수의 비가역적 변화가 고착되었기 때문인 것으로

생각된다. 물론 개정술을 통해 얻은 척수의 감압과 환축

추간안정화로인해진행성척수증의악화방지와부분적

인증상호전이라는최소한의효과를얻을수는있었다.
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