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Radiologic Characteristics of Vertebral Artery Injury 
in the Cervical Spine Fracture 
Myun Whan Ahn, M.D., Byung Sik Kong, M.D., Jung Rae Kim, M.D., Ji Hoon Shin, M.D.
Department of Orthopedic Surgery Yeung Nam University Hospital, Daegu, Korea

Study Design: A retrospective study.
Objectives: This study was performed by probing vertebral artery injuries and their radiologic characteristics in cervical spine fractures, 
and analyzing MRI findings of vascular injuries. 
Summary of Literature Review: Vertebral artery injuries are found relatively often in cervical spine fractures. 
Materials and Methods: We evaluated 57 cases of cervical spine fractures that occurred beginning in June 2011 and ending in 
February 2003. The characteristics of each fracture were evaluated using conventional radiographs, CT, and MRI. The presence of a 
vertebral artery injury was based on the absence of signal void in multilevel transverse foramens.
Results: Twelve out of the 57 cases (21.1%) were found to have unilateral vertebral artery injuries. Clinically, impairment in cerebral 
circulation was not found. 
We found no statistical correlation between the signal change in the spinal cord and in the vertebral artery injury (P=0.424). We noted 
fractures of transverse processes in 7 cases, 6 of which showed vertebral artery injuries. Thus, the transverse process facture was 
associated with t vertebral artery injury (P=0.000). There seemed to be no relationship between the vertebral artery injury and each of 
following: fracture level (P=0.416), fracture type (P=0.723) and severity of soft tissue injury (P=0.195). 
Conclusions: Unilateral vertebral artery injuries were frequently found in the cervical spine fractures. And of all radiographic factors 
associated with vertebral artery injury, only the presence of transverse process fracture was statistically significant. Absence of signal 
void at multi-section MR images is considered to be a useful guide to commence additional vascular evaluation. 

Key Words: Vertebral artery injury, Cervical spine fracture, MRI

Received: February 12, 2010
Revised: July 19, 2011
Accepted: July 19, 2011
Published Online: September 30, 2011
Corresponding author: Myun Whan Ahn, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, College of medicine, Yeungnam 
University, Daemyungdong 317-1, Namgu, Daegu,Korea
TEL: 82-53-620-3640, FAX: 82-53-628-4020
E-mail: mwahn@med.yu.ac.kr

“This is an Open Access article distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits unrestricted 
non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, 
provided the original work is properly cited.” 

서 론 

척추동맥 손상은 자발성, 가벼운 외상, 혹은 경추부 골절, 자

상 등의 원인으로 발생할 수 있으며, 주된 원인은 자상 등의 직

접적인 손상으로 알려져 있다.1) 경추부 골절시 동반되는 경추

동맥 손상의 경우 Carpenter2)에 의해 처음 보고되었으며, 최근 

Schippinger 등3)은 경추부 골절후 발생한 경추동맥 손상으로 뇌

경색을 유발한 증례까지 보고하고 있다. 발생빈도는 저자들마다 

다양한 보고가 있다. Cothren 등4)은 혈관조영술을 시행한 둔상

환자의 15%에서 척추동맥 손상이 있으며 이중 77%에서 경추부 

골절이 있음을 보고하였고, Biffl 등5)은 0.53%에서 척추동맥의 

손상이 있으며, 이중 71%에서 경추부 손상이 있음을 보고 하였

다. 

일반적으로 편측의 경추동맥 손상은 증상을 유발하지 않아 임

상적으로 간과하거나 진단을 하지 못하는 경우가 대부분이지만, 

경추부의 손상후 의식이 명료하던 환자가 갑자기 의식의 변화를 

보고하는 경우도 있다.6) 최근 경추부 외측괴 및 척추경에 나사못

은 삽입 기술이 개발됨에 따라 임상에서 그 사용이 증가되고 있

고 이러한 나사못의 삽입은 항상 척추동맥 손상이 가능하기 때
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문에 척추동맥에 대한 해부학적 지식과 수기에 대한 숙달이 요

구되고 있다. 특히 경추부 손상에 따른 일측 척추동맥의 손상이 

있는 경우, 척추경 나사못 삽입에 따른 정상 혈관의 손상은 치명

적 결과를 초래할 수가 있기 때문에 혈관 손상에 대한 수술전 평

가를 요한다.

혈관 손상을 진단하는 방법으로는 전통적으로 혈관 조영술을 

이용하는 방법이 이용되어져 왔는데,7,8) 이는 침습적인 방법과 

조영제의 부작용, 움직임 등 인공 음영(artifact)에 의한 부정확한 

판단 등으로 상당한 제한점이 있다. 최근에는 자기공명 혈관 조

영술, 전산화 단층 혈관 조영술 등이 도입되면서 혈관 손상을 보

다 자세하고 비 침습적으로 평가할 수 있게 되었다.9-12) 하지만, 

이는 대부분의 경우 조영제를 사용해야 하는 불편한 점과, 다른 

부위의 동반손상으로 조영제를 사용한 경우 시간적인 지연 등의 

문제가 발생하게 된다. 그러나 단순 자기공명영상 검사에서 혈

관 부위의 신호 소실(signal void) 여부는 이러한 혈류 흐름의 장

애를 의미하기 때문에 혈관 손상의 여부를 평가하는데 매우 간

편하고 유용하다.

경추부 골절과 관련된 척추동맥 손상의 빈도와 그 특성에 대

한 국내의 보고는 아직 없다. 이에 본 연구에서는 경추부 골절시

에 척추동맥 손상의 발생 빈도를 확인하고, 척추동맥 손상의 발

생에 관련된 방사선학적 인자를 구하고자 하였다. 또한 척추동

맥 손상의 자기공명영상 분석과 그 의의에 대해서 알아보고자 

하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2001년 6월부터 2009년 2월까지 응급실로 내원하여 경추부 

골절로 진단받고 정형외과에 입원한 환자들의 영상 정보와 의무

기록을 후향적으로 조사하였다. 영상 정보 조사에서 단순 방사

선 사진, 전산화 단층촬영 및 T1 강조(T1-weighted image), T2 

강조(T2-weighted image) 및 지방 억제(fat suppression) T1-조

영 자기공명영상 검사를 모두 시행한 환자를 대상으로 하였고, 

의무 기록 조사에서는 경추부의 외상력이 있는 경우나 추간판 

탈출증, 감염, 종양 등으로 수술받은 과거력이 있어 척추동맥 전

위, 협착 등으로 혈관 손상 판단의 통일성이 결여되는 경우는 제

외한 57명의 환자를 대상으로 하였다. 수상 당시 환자들의 성별 

분포는 남자 43예, 여자 14예이었고 평균 나이는 45세(13～77

세)였다. 

2. 방사선학적 분석

골절의 위치, 횡돌기 골절 및 탈구 유무 등의 골절 양상을 평

가하기 위해 단순 방사선 검사와 전산화 단층 촬영의 시상면 및 

축상 영상을 이용하였고 근육 및 인대, 척수, 척추동맥 등의 연

부조직 손상을 평가하기 위해 자기공명영상 검사를 이용하였다. 

자기공명영상 촬영은 모든 예에서 경추부 골절의 수상 후 48시

간 이내에 앙와위에서 1.5T Intera(Philips medical system, Best, 

Netherland) 기기를 이용하여 시행하였다. 급속 스핀 에코(Fast 

spin echo) sagittal T2-weighted image(T2WI)와 T1-weighted 

image(T1WI)를 각각 TR/TE 2780/100 msec와 500/18msec, 에

코 열길이(echo train length) 18과 5, 획득(acquisition) 6과 4, 3 

mm 절편 두께(slice thickness), 0.3 mm 절편 간격(gap), 영상 영

역(field of view, FOV) 230×230 mm, 행열수(matrix) 372×

225와 328×202로 촬영하였고, 급속 스핀 에코 axial T2WI와 

T1WI를 각각 TR/TE 4150/100msec와 780/10 msec로 에코 열

길이 15와 5, 획득 6과 4, 3 mm 절편 두께, 0.7 mm 절편 간격, 영

상 영역 140×140 mm, 행열수 216×135와 232×140로 촬영하

였다. 이어 15 cc gadolium DTPA를 정맥 주사후 급속 스핀 에

코 sagittal 및 axial T1WI를 각각 TR/TE 710/10 msec와 744/10 

msec, 에코 열길이 7과 5, 획득 4, 3 mm 절편 두께, 0.3mm와 0.7 

mm 절편 간격, 영상 영역 230×230 mm와 140×140 mm, 행열

수 328×202와 232×140으로 촬영하였다.

척추동맥 손상의 판단은 자기공명영상 검사에서 혈관 내의 정

상적인 신호 소실의 개념을 이용하였다. 혈관의 신호 소실이란, 

정상적인 혈관은 속도를 가지는 혈류에 의해 자기공명영상에서 

신호 강도가 존재하지 않게 되어 T1, T2 강조영상 모두에서 저 

신호강도로 나타나는 것을 말한다. 척추동맥 손상은 연속적인 

여러 단면(section), 즉 연속된 이미지의 최소 3단면 이상에서 혈

관 내의 정상적인 신호 소실이 보이지 않는 것으로 판정하였다. 

모든 방사선학적 평가는 두 명의 척추전공 정형외과 전문의와 

한 명의 뇌척수 및 척추전공 영상의학과 전문의가 함께 시행하

였다. 

3. 통계학적 분석

통계 프로그램은 SPSS 17.0 version(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였다. 척추 동맥 손상의 유무에 따라 두 군으로 
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나누었으며 각 군간의 골절의 양상, 횡돌기 골절 유무, 척수 및 

연부조직 손상의 유무에 대해 χ2-test로 분석하였다. p값을 

0.05 미만인 경우를 통계적 유의성을 가지는 것으로 해석하였

다.

결 과

경추 골절 총 57예 중 척추 동맥 손상은 12예(21%)에서 확

인되었다. 모든 척추동맥의 손상은 일측성이었고, 뇌 혈류 장

애의 합병증은 보이지 않았다. 

골절의 위치를 상위 경추(제 1,2 경추), 하위 경추(제 3-7 

경추), 그리고 다분절의 세가지로 분류 하였을 때, 상위 경추

는 13예(23%), 하위 경추는 24예(42%), 다분절 골절은 20예

(35%)로 확인 되었다. 각각의 척추동맥 손상은 3예(23%), 6

예(25%), 3예(15%)로 나타났으며, 통계적인 유의성은 없었다

(p=0.416). 

골절의 양상은 단순 골절과 골절-탈구로 분류 하였고, 단순 

골절은 41예(72%), 골절-탈구는 16예(28%)로 확인 되었다. 

각각의 척추동맥 손상은 8예(20%), 4예(25%)로 나타났으며, 

통계적인 유의성은 없었다(p=0.723). 횡돌기 골절의 유무를 확

인한 결과 횡돌기 골절은 총 7예(12%)에서 확인 되었다. 횡돌

기 골절이 있는 7예 중 6예(86%)에서 척추동맥 손상이 확인 되

었다. 횡돌기 골절이 있는 경우에 척추동맥 손상의 빈도가 높

았으며, 통계적으로 유의성이 있었다(p=0.000)(Table 1).

척수 손상의 유무에 따른 분석은 척수 손상이 있는 경우가 

10예(18%), 없는 경우가 47예(83%)로 나타났으며, 각각의 척

추동맥 손상은 3예(30%), 9예(19%)였고, 통계적인 유의성은 

없었다(p=0.424)(Fig. 1).

근육과 인대 등의 주위 연부 조직의 손상의 유무는 MRI의 

T2 강조영상에서 증가된 신호 강도를 보일 때 양성으로 판단

하였다. 연부 조직 손상이 있는 경우가 30예(53%), 없는 경우

가 27예(47%)였으며, 각각의 척추동맥 손상은 4예(13%), 8예

(30%)로 통계적인 유의성은 없었다(p=0.195). 

고 찰

Carpenter2)에 의해 경추동맥 손상이 처음으로 발표된 뒤 이

에 대한 많은 연구가 이루어 져왔다. 경추동맥 손상은 대부분 

편측 손상으로 임상적으로 명확하지 않은 경우가 많다.14) 최근 문

헌에 의하면, 경추동맥 손상은 경추부 골절 및 탈구의 경우, 뇌 영

상으로 설명이 되지 않는 신경학적 증상이 나타나는 경우, 호너

씨 증후군(Horner’s syndrome)이 발견되는 경우, 안면 골절이 있

는 경우(Le Fort I II), 두개골 기저부 골절, 경부 연부 조직의 손상

이 있는 경우에 자주 동반된다고 알려져 있다.3,15)  또 경추부 골절

로 인한 척추동맥 손상은 경추 횡돌기의 골절이 있거나, 골절편이 

경추의 가로구멍내로 감입된 골절의 경우와 신연-굴곡 손상형의 

골절에서 후관절의 탈구가 있을 때 많이 나타나는 것으로 보고하

고 있으며, 상부 경추의 골절에서 더 많은 빈도를 보인다는 보고

도 있다.15-19) 특히, 후관절의 탈구의 경우에는 양측성 탈구일 경

우 보다 편측성 탈구에서 경추동맥의 손상이 더 많이 나타난다고 

한다.15) 본 연구에서는 전 례에서 혈류 장애로 임상증상이 나타나

지 않았으며, 횡돌기의 골절이 동반된 경우에 경추동맥 손상이 유

의 있게 높은 결과를 보였지만, 아탈구나 전위를 동반한 골절이나 

상부 경추 골절에서는 유의성이 나타나지 않았다. 또한 연부 조직 

손상이나 척수 손상과도 유의성이 나타나지 않았다. 

이러한 임상 증상이나 골절의 양태에서 의심할 만한 소견이 나

타나는 경우 전통적으로 혈관 조영술을 이용하여 척추동맥의 손

상을 확인하였다.20,21) Louw 등20)에 의하면, 경추부 후관절 탈구

에서 혈관 조영술로 약 75%의 척추동맥 손상을 보고 하였으며, 

Miller 등7)은 약 52%를 보고하였다. 이는 침습적인 방법으로 최

근에는 비 침습적인 방법인 전산화 단층 혈관 조영 검사를 많이 

이용하고 있다.22) 그러나, 조영제를 사용해야 한다는 점에서 여러 

가지 제한점이 있고, 경추부이외의 손상이 있어 이미 조영제를 사

용한 경우에는 검사를 시행하지 못 할 경우도 생기게 된다. 또한, 

임상적인 증상이 없는 경우에는 척추동맥 평가를 제대로 시행치 

못하는 경우도 적지 않다. 이러한 이유로 최근에는, 자기공명영상

을 이용한 혈관 조영 검사도 생겨나 많이 이용되고 있다.10,11,23-25) 

그러나 이 또한 비용적인 측면에서 모든 증례에서 일괄적으로 사

용할 수 없으며, 혈관 조영술에 비해 정확도가 떨어진다는 단점이 

있다.21) 

자기공명영상은 일반적으로 경추부 골절에서 주위 연부조직의 

손상 정도와 후방 인대 구조물의 손상을 확인하기 위해 임상적으

로 많이 시행하고 있는 검사이다. 최근 연구에 의하면 T1 강조 자

기공명영상이 척추동맥 손상의 평가에 이용 될 수 있다는 보고가 

있는데, 정상 혈관의 흐름에서 나타나는 신호 소실이 나타나지 않

는 경우 척추동맥의 손상을 의심할 수 있다.21) 방사선학적으로, 신
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호 소실이란 자기공명영상 촬영에서 혈관이 혈류로 인해 그 음

영이 공기 신호와 같이 텅 빈 것처럼 보이는 것을 뜻한다. 그러

나 이러한 신호 소실이 결여된다고 무조건적으로 척추동맥 손상

을 언급할 수는 없다. 척추동맥의 단순한 협착, 일시적인 혈전, 

혈관 내막의 손상 등에도 신호 소실의 결여가 관찰될 수 있다. 

그리고 정상적인 경우에서도 두부의 회전으로 인한 역동적 회전

성 척추동맥의 협착이 발생할 수 있기 때문이다.21) 하지만 경추

부 골절이 있고, 그 부위에서의 자기공명영상의 여러 단면에서 

신호 소실 결여가 관찰된다면 이는 척추동맥 손상을 의미한다고 

할 수 있다. 본 연구에서도 T1, T2 강조 영상에서 여러 단면, 즉 

연속된 이미지에서 신호 소실이 결여되는 경우를 척추동맥 손상

의 기준으로 삼았다. 이러한 자기공명영상의 신호 소실을 이용

한 척추동맥 손상의 일차적 선별은 환자의 척추동맥 손상과 그 

합병증에 대한 충분한 설명과 경고를 할 수 있게 하고, 수술적 

치료시 추가적 척추동맥 손상에 대한 경각심을 일깨워 줄 수 있

다. 또한 혈관 조영술과 같은 확진적 검사의 시행을 위한 지침이 

될 수 있을 것이라 판단되어, 매우 유용한 방법이라고 생각된다. 

본 연구에서의 제한점으로는 적은 수의 모집단으로 인한 통계

학적 한계와, 자기공명영상 검사의 신호 결여 소실이 의미할 수 

있는 다른 가능성에 대한 변수를 고려하지 않았고 후향적 연구

라는 점 등이 있다. 이는 본 연구에서 제시하는 바와 같이, 자기

공명영상의 신호 소실 결여시 전산화단층 혈관조영술, 혹은 자

기공명영상 혈관조영술 등의 추가적인 영상학적 검사를 시행하

는 프로토콜 하에 경추부 손상 환자의 전향적 연구를 시행하여 

자기공명영상의 병변과 척추동맥 손상의 상관관계를 분석하는 

연구가 시행되어야 할 것이다. 그리고 본 연구에서는 골절, 특히 

횡돌기 골절의 그 형태학적 모습에 대한 분류를 하여 척추동맥 

손상과의 연관성을 연구하지는 않았다. 또한 다 기관 연구를 통

해서 정확한 병변의 분류와 또 발생 빈도를 추가적으로 확인해 

보아야 할 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구에서 척추동맥 손상은 경추부 골절 환자의 21%라는 

상당히 높은 비율로 관찰되었다. 척추동맥 손상과 관련된 방사

선학적 인자 중 골절의 위치, 골절의 양상, 척수 손상의 유무, 연

부조직 손상의 유무는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었고 횡

돌기 골절의 유무만이 통계학적으로 척추동맥 손상과 유의한 상

관관계를 보였다. 따라서, 술 전 자기공명영상 검사상 연속된 단

면의 신호 소실 결여는 척추동맥 손상을 나타내고, 추가적인 혈

관 조영 검사를 시행하여야 하는 지침으로 유용할 것으로 생각

된다.
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경추부 골절에서 척추 동맥 손상의 방사선학적 특징
안면환 • 공병식 • 김정래 • 신지훈  
영남대학교 의과대학 정형외과학교실  

연구계획: 후향적 연구

연구목적: 경추부 손상 시에 척추동맥 손상의 발생 빈도와 그 방사선학적 특징을 확인하고, 척추동맥 손상의 자기공명영상 분석과 그 의의를 알아보고

자 하였다.

선행 문헌의 요약: 척추동맥 손상은 경추부 골절에서 빈번히 발생하는 것으로 알려져 있다.

대상 및 방법: 2001년 6월부터 2009년 2월까지 정형외과에 입원한 자로 자기공명영상 검사를 확인할 수 있었던 경추부 골절 57예를 대상으로 하였다. 

경추부 골절의 양상은 단순방사선, 전산화단층촬영, 자기공명영상 검사를 이용하여 판정하였고 척추동맥 손상은 자기공명영상 검사의 신호 소실을 이

용하여 판정하였다. 

결과: 자기공명영상 검사 상 총 57예 중에 12예(21.1%)에서 편측의 척추동맥의 손상이 확인되었다. 뇌 혈류 장애를 초래한 증례는 없었다. 통계학적으

로, 척수 손상 여부와 척추동맥 손상과는 상관관계가 없었다(p=0.424). 횡돌기 골절 7예 중에서 6예에서 척추동맥 손상이 있었으며, 통계적으로 유의하

였다(p=0.000). 골절의 위치(p=0.416), 골절의 양상(p=0.723) 그리고 연부조직의 손상(p=0.195)은 척추동맥 손상과 상관관계가 없었다.

결론: 척추동맥 손상은 경추부 골절 환자에서 비교적 높은 비율로 나타났고 척추동맥 손상과 관련된 방사선학적 인자 중 횡돌기 골절의 유무만이 통계

학적으로 유의한 상관관계를 보였다. 경추부 골절 환자에서 자기공명영상 검사상 연속된 단면의 신호 소실 결여는 척추동맥 손상을 의심하고 추가적인 

혈관 조영 검사가 필요한 지침으로 유용할 수 있다고 생각된다.

색인 단어: 척추동맥 손상, 경추 골절, 자기공명영상 검사

약칭 제목: 경추부 골절에서의 척추동맥 손상


