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Study Design: Cases report
Objectives: We report 2 cases of relatively rare cervical fracture.
Summary of Literature Review: Although numerous studies in the literature have investigated cervical spine injuries, patients with 
multiple-level cervical fractures have not been commonly described. Multiple non-contiguous cervical fractures are distinctively unusual.
Materials and Methods: First case was a girl aged 8 years and 4 months who had multifocal compression fracture of C3, 5, 6 & T7, 8 
without spinal cord injury. Second case was a thirty nine-year-old female who had Type I Hangman’s fracture and compression fractures 
of C3, 7.
Results: We had satisfactory results of them treated nonsurgically.
Conclusions: We should remind that cervical spinal column can incur multiple injuries in variant patterns.
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서론

척추 손상은 대개 교통사고, 추락 또는 낙상, 운동 경기 등에 

의하여 발생하고 척수 신경 손상 및 동반 손상으로 심각한 후유 

장애를 야기할 수 있다. 전체 척추 손상 중 다발성으로 발생하는 

경우는 비교적 드물지 않으나 다발성 비연속적 손상의 빈도는 

비교적 드물고 진단이 되지 않아 적절한 치료가 시행되지 않을 

경우, 신경학적 결손과 척추의 불안정성을 초래할 수 있다.1) 지

금까지 경추 손상과 관련된 보고 및 타 부위의 다발성 비연속적 

손상에 대한 보고는 있었지만 경추 내에서 발생한 다발성 비연

속적 손상에 대한 보고는 비교적 드물다. 이에 저자들은 비교적 

보기 드문 다발성 비연속적 경추 골절 2례를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

증례 1. 

8년 4개월 여아로 자동차 추돌 사고로 병원에 내원하였다. 사

고 당시 안전 벨트를 매지 않았고 유아용 안전장치도 하지 않은 

채 뒷좌석에 앉아 있었으며 충돌 시 환아의 머리가 앞좌석에 심

하게 부딪혔다고 한다. 환아는 잠시 의식을 잃었으나 곧 의식을 

회복하였으며 목과 양측 어깨의 통증을 호소하였으나 신경학적 

검사상 특이 소견은 없었다. 방사선학적 소견상 제 6 경추 골절

이 명확히 진단되었으며(Fig. 1), 자기공명영상 검사에서 추가로 

제 3, 5경추 및 제 7, 8흉추 골절이 진단되었으나 척수를 침범한 

소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 환아는 5일간 침상안정 후 사주

(four post) 경추 보조기를 12주간 착용하였다. 그리고 추가적으

로 6주간 연성 경추 보조기를 착용하였다. 수상 이후 9개월째 추

시에서 경미한 후만 변형이 관찰되었으나(Fig. 3), 진행하지 않

았고 일상생활에 이상이 없는 만족할 만한 임상 결과가 관찰되

었다.  
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증례 2.

39세 여자 환자로 낙상 후 심하게 구른 것으로 추정되며 만취

한 상태의 혼수 상태로 내원하였다. 환자의 의식 회복 후 실시

한 신경 검사 상 감각 저하는 없었으나 우상지로 방사되는 약간

의 저린감이 있었고 운동 신경은 통증에 따른 운동 제한은 있었

으나 주근육의 운동 기능은 모두 근력 등급 4(motor grade IV: 

Good) 이상으로 다소의 근력 저하가 관찰되었으나 경미하였고 

심한 두통 및 목과 어깨의 통증을 호소하였으나 심부건 반사는 

Fig. 2. MRI scan shows marked compression and anterior wedging of C6 spine with minimal spinal canal narrowing. Multifocal high signal intensity on T2WI and STIP image 
with contrast enhancement are seen in other spines (C3, C5, T7 and T8) suggesting multifocal acute compression fracture. Significant abnormal spinal cord signal is not seen.

Fig. 3. 9 months after injury: Mild kyphotic angulation of cervical curve is remained. 

Fig. 1. Plain radiograph and CT scan show wedging compression of C6 without retro-
pulsion of bony fragment and mild kyphotic angulation of cervical curve. Spinal canal 
is relatively preserved.
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모두 정상이었다. 단순 방사선학적 촬영 및 단층 촬영에서 제 2

경추(교수형 골절)및 제 7경추 골절이 진단되었으며(Fig. 4), 자

기공명영상 검사에서 추가로 제 3경추 골절이 진단되었으나 척

수를 침범한 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 5). 신경학적 손상은 

뚜렷하지 않았지만 2차 손상의 예방 및 진행을 막기위해서 다

량의 스테로이드를 투여하였고 3일간 침상안정 후 시행한 신경

학적 검사상 이상 소견은 없었으며 윤 조끼 보조기(Halovest) 를 

착용 후 제 2경추가 도수 정복된 것이 관찰되었고(Fig. 6), 고정 

후 12주에 촬영한 부하 검사에서 제 2경추의 안정성과 유합 소

견이 관찰되었다 (Fig. 7). 이후 4주간 경성 경추 보조기를 착용

하였다. 최종 추시 결과 환자는 성공적으로 일상 생활에 복귀하

였다.   

Fig. 4. Plain radiograph and CT scan show bilateral symmetrical fractures detaching the pedicles from the body of C2 (Hangman’s fracture) and linear fracture lines in the anterior 
body of the C7
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Fig. 5. MRI scan shows the loss of height of the C3 and C7 body, with hyposignal on T1WI, and hypersignal on T2WI.  The compressive myelopathy is not seen in the cervical 
spinal cord.
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고찰 
 

척추의 다발성 비연속적 손상은 “전체 척추에서 두 군데 이상 

골절이 발생한 경우로 골절 부위는 손상이 없는 정상적인 척추

에 의해 분리되어 있다”로 정의되고 있으며 여러 가지 문헌에서 

비연속성 척추 골절의 빈도는 3.2%에서 16.7%로 보고 되고 있

다.1,2) Gupta와 El Masri3)는 다발성 비연속적 척추 골절 빈도를 

7.6%로 보고하였으며 Kewalramoni와 Taylor2)는 120례의 척추 

손상을 분석하여 5명(4.2%)의 다발성 비연속적 척추 손상을 보

고하였다. Vaccaro 등4)은 전체 척추골절 중 다발성 비연속적 척

추 골절 빈도를 10.5%로 비교적 드물지 않음을 보고하였다. 

다발성 비연속적 골절에 대한 분류는 Calenoff 등1)에 의해 일

차, 이차 손상의 부위에 따라 3가지 형태로 구분되었으며 자신

이 경험한 다발성 비연속적 골절은 57% 정도가 자신의 분류에 

해당되었다고 하였으며 Vaccaro 등4)은 25.6 % 만이, Gupta와 

El Masri3)는 48%가 Calenoff 분류에 해당된다고 하였다. 저자들

의 증례의 경우에는 Calenoff 분류에는 해당되지 않았다. 반면 

Gupta와 El Masri3)에 의해 주장된 7가지 형태로 분류된 경우에 

두번째로 흔한 하부 경추 또는 경흉추부와 상부 경추 손상에 해

당되었다.

Vaccaro 등4)이 경험한 다발성 비연속적 골절 39례에서는 경추
Fig. 6. After halovest immobilization, plain radiograph shows well reduction state of 
C2 and lordotic curve. 

Fig. 7. 12 weeks after injury: Dynamic view of cervical column showed acceptable stabilization and union of Hangman’s fracture.
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내에서 발생한 다발성 비연속적 손상이 10례로 비교적 발생빈도

가 높았고 9례에서 제 1, 2경추 손상을 동반하였다. Shear 등5)은 

66례의 경추 손상 환자 중 6례(9%)가 다발성 비연속적 골절이었

으며, 6례 모두 제 1, 2 경추 손상을 동반하였다고 보고하였다. 저

자들이 경험한 두 번째 증례의 경우에도 제 2경추의 골절이 동반

되는 골절로 제 1, 2경추 손상이 있는 경우 경추내에 다른 부위의 

다발성 비연속적 골절이 있을 빈도가 높으므로 주의를 요할 수 

있다고 사료된다. 

Levine과 Edwards6)는 52명의 제 2경추 골절에 대하여 보고하

였으며 이 중 15례가 제 I형 골절로 제7 추체 골절은 1례(6.7%), 

제 3경추의 전방 압박 골절은 2례(13%)가 동반된 비연속적 경

추손상으로 보고되었다. 저자들이 경험한 환자는 제 2척추경의 

양측성 골절을 가지는 제 I형 경추 골절로 제 3, 7경추의 압박 골

절이 함께 동반되어 있는 비교적 드문 다발성 비연속적 경추 골

절로 볼 수 있다. 

12세 이하의 소아 경추에서 발생한 다발성 비연속적 골절은 

지금까지 보고된 바가 아주 드물며 특히 제 1 또는 2경추를 침

범하지 않고 발생한 경우는 저자들이 아는바 그 예가 없다. 소아

에서 외상으로 인한 경추 손상은 비교적 드물며, 하부 경추 손상

이 상부 경추 손상보다 더 드문 것으로 보고 되고 있다.7) 실제로 

Birney와 Hanley7)는 1975년에서 1985년까지 Children’s hospital 

of Pittsburgh에서 84명의 소아 경추 환자에 대하여 보고하였는

데 71%는 상부 경추 손상이었고, 23%는 하부 경추 손상이었

다. 심지어 Ruge 등8)은 12세 이하 소아에서 발생한 경추손상의 

90%이상은 제 1, 2경추에서 발생한다고 하였다. 소아에 있어 하

부 경추 손상보다 상부 경추 손상이 발생되기 쉬운 이유는 소아

는 머리의 크기가 상대적으로 크고, 경부 근육이 덜 발달되어 있

고 추체는 쐐기 모양이며, 경추 후관절이 이루는 각이 더 수평이

고, 인대가 더 탄력적이며 이완되어 있기 때문이다. 이러한 특징

으로 인해 소아에서는 상부 경추 손상, SCIWORA(Spinal Cord 

Injury Without Radiographic Abnormality), 심한 인대 손상이 

비교적 잘 일어난다. 

많은 저자들은 비수술적 치료에 만족스러운 결과를 보고하고 

있으며 소아의 경추 손상의 치료에 있어 명백한 불안정성 손상, 

정복되지 않는 탈구 손상, 진행하는 신경학적 증상을 가진 불안

정성 골절인 경우 수술적 치료 방법을 권장하였다.8-10) Letts 등9)

은 설상차 사고로 동시에 모든 경추에 골절이 발생한 14세 소년

에 대하여 보고하였다. 이 환자는 경추 손상에 대하여 치상돌기

의 도수 정복과 견인 이후에 윤 조끼 보조기를 이용하여 치료하

였으며, 최종 추시에서 치상돌기 골절의 치유 소견이 관찰되었

고, 경추의 운동 제한이 발견되지 않아 저자들은 제2형 치상돌

기 골절과 동반된 다발성 경추 골절 치료에 있어 윤 조끼 보조기

가 효과적이라고 주장하였다.  Tannoury 등10)은 오토바이 사고

로 제 1, 2, 3, 6, 7경추 및 제 1흉추 손상과 함께 척수 손상이 동

반된 17세 소년을 도수정복 후 경추 견인을 1주일간 시행하고, 

이후에 윤 조끼 보조기를 착용시켜, 골절 유합과 거의 정상에 가

까운 신경학적 기능을 얻을 수 있었다. 

저자들이 경험한 8년 4개월 된 소아의 경우 다발성 비연속적 

경추 손상이지만 제 1, 2경추에서는 손상이 발생하지 않았으며, 

상부 흉추 손상이 동반된 매우 드문 경우로 비수술적으로 치료

하였으며 만족스러운 임상 결과를 얻을 수 있었다.

 Vaccaro 등4)은 척추에 발생한 다발성 비연속적 골절에서 경

추의 발생 빈도가 알려진 바와 달리 상당히 높다고 하였으며, 

Shear 등5)도 경추의 다발성 비연속적 골절 및 탈구의 발생이 드

물지 않다고 하였다. 저자들도 이에 동의하며, 경추 손상 환자의 

평가에 있어 경추 내의 인접 또는 비인접 부위의 동반 손상에 대

한 주의 깊은 관찰이 필요하다고 생각한다. 또한 다발성 손상이 

의심되는 경우 전산화 단층 촬영 및 자기공명영상 등 추가적인 

검사가 필요할 것으로 사료되며 척수 손상이 없는 다발성 경추 

골절에서 경추 보조기 고정 등에 의한 비수술적 치료는 효과적

인 치료방법이다. 
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경추에 발생한 다발성 비연속적 골절 - 증례 보고 -
김명수 • 이창범* • 하정한* • 박형택* • 최선진* • 박종훈*
부산대학교 의학전문대학원 정형외과학교실, 부산 메리놀병원 정형외과*

연구 계획: 증례 보고

목적: 비교적 보기 드문 다발성 비연속적 경추 골절 2례를 경험하였기에 보고하고자 한다.

선행문헌의 요약: 지금까지 경추 손상과 관련된 보고는 많이 있으나 다발성 경추 손상에 대한 보고는 비교적 드물다. 특히 인접하지 않은 부위에서의 다

발성 비연속적 경추 골절은 그 예가 특히 드물다. 

대상 및 방법: 첫 번째 증례는 8년 4개월 여아로 제 3, 5, 6경추 제 7, 8흉추에 다발성 골절을 가지고 있었으나 척수 손상은 관찰되지 않았다. 두 번째 증

례는 39세 여성으로 제 2경추 골절 (제1형 교수형 골절)과 제 3, 7경추 압박골절을 가지고 있었다. 

결과: 두 환자 모두 비수술적으로 치료하였으며 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다.

결론: 경추 손상 환자의 평가에 있어 경추 내의 인접 또는 비인접 부위의 동반 손상에 대한 주의 깊은 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

색인 단어: 경추, 다발성 비연속적 골절 

약칭 제목: 다발성 비연속적 경추 골절


