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The Treatment of Transverse Fracture of The Upper 
Sacrum According to Roy-Camille Classification 
(Suicidal Jumper’s Fracture)  
- 4 Cases Report -
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Department of Orthopedic Surgery, National Police Hospital, Seoul, Korea

Study Design: A Case report.
Objectives: We report 4 cases of transverse fracture of upper sacrum with good clinical results.
Summary of Literature Review: There is no clear guideline for the treatment of transverse fracture of upper sacrum.
Materials and Methods: Four patients, who visited our institute for transverse fracture of upper sacrum, were reviewed from January 
2006 to July 2009.
Results: All patients had good clinical results after treatment.
Conclusions: In all cases, patients were managed conservatively without reduction or internal fixation. Only for Roy-Camille type 2 and 
3 transverse fracture of the upper sacrum with neurologic deficit, decompression was performed, yielding good clinical results.
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서 론

천추의 횡골절은 천추의 골절 중 2~5%에서 발생되지만 대부

분은 원위부의 골절로 근위부의 횡골절은 드물게 보고 되고 있

다.1) Roy-Camille 등2)은 이러한 골절을 �����������������������Suicidal Jumper’s frac-

ture라고 불렀다. 추락과 같은 매우 큰 힘에 의해 발생하는 골절

로 동반 골절이 많으며 신경학적으로 이상을 나타내는 경우도 

빈번하여 치료하기 까다로운 골절이다. 이에 본 저자들이 2006

년 1월부터 2009년 7월까지 3년 6개월간 경험한 4례의 천추 근

위부 골절 환자의 치료 결과를 보고하고자 한다.

증 례

증례 1

  2층 높이에서 실족하여 추락한 20세 남자 환자로, 등과 천골 

부위의 동통 및 우측 족부와 좌측 발뒤꿈치의 종창과 동통을 호

소하였으나 하지의 근력이나 감각이상은 없었으며 항문주위 감

각 및 괄약근의 긴장성은 감소되어 있지 않았다. 단순 방사선 및 

컴퓨터 단층 촬영상 Roy-Camille 제 1형의 천골 골절(Fig. 1A, 

1B)과 제 12흉추, 제 1요추에 안정성 방출형 골절, 좌측 종골 골

절, 우측 제 2-5중족골, 입방골, 중간설상골 골절이 있었다. 천골 

골절과 제 12흉추, 제 1요추 안정성 방출형 골절에 대해 1개월간 

절대 침상 안정가료 하였으며, 이후 제 12흉추, 제 1요추 안정성 

방출형 골절에 대해 TLSO 보조기를 이용하여 휠체어 보행을 시

작하였다. 양측 족부 골절에 대해서는 단하지 석고 부목으로 치
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료하였으며 이로 인해 보행은 수상 3개월째부터 시작하였다. 수

상 6개월째 일상 생활로 복귀하였다. 수상 6개월째 천골 골절부

의 추시 단순 방사선 사진상 수상 당시와 큰 차이 없이 유합된 

소견 보였고(Fig. 1C), 이 후 간헐적인 족부 통증만 호소할 뿐 요

천추부 동통이나 신경학적 이상은 호소하지 않아 일상 생활에 

지장이 없었다.

증례 2

  4층 높이 건물에서 만취 상태에서 자살을 목적으로 추락한 

평소 경계성 인격장애를 가진 47세 여자 환자로 등과 천골 부위, 

Fig. 1. First case images of upper sacral fracture. (A) Sagittal initial CT scan shows type 1 upper sacral fracture with an anterior simple bending of the 
upper sacrum fragment. (B) Simple initial lateral radiogram shows upper sacral non-displaced fracture. (C) Simple radiologic image shows no differ-
ences between initial and 6 months follow up studies. 

Fig. 2. Second case images of upper sacral fracture. (A) Sagittal initial CT scan shows type 2 upper sacral fracture with a posterior displacement of the 
upper fragment. (B) Simple initial lateral radiogram shows comminuted fractures with displacement. (C) Simple radiologic image shows malunion at 4 
months follow up studies.
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양측 족부 통증을 호소하였으며 이학적 검사상 천골 부위의 심

한 종창과 천골 중앙 부위로 Gustillo-Anderson 1형 개방 상처가 

있었고 양측 하지의 전반적인 감각 저하, 양측 족하수가 관찰되

었으나 항문주위의 감각 이상, 항문 괄약근의 긴장성 감소는 없

었다. 단순 방사선, 컴퓨터 단층 촬영 및 자기 공명 영상 상 Roy-

Camille 제 2형의 천골 골절(Fig. 2A, 2B)과 제 6, 11흉추의 안정

성 방출형 골절, 양측 종골 골절, 간좌상, 직장 부분파열이 관찰

되었다. 양측 족하수가 관찰되었으나 전신 상태가 좋지 않아 이

학적 검사 시 환자와의 협조가 잘 안되는 점, 영상 검사상 천골 

골절 부위가 제 2-3천추 부위인 점으로 미루어 족하수로 나타난 

증상은 양측 종골 골절에 대한 통증 반응으로 생각하여 Gibbons

의 신경 손상 분류 1형으로 보고 경과 관찰하기로 하였다. 환자

가 안정을 되찾고 시행한 이학적 검사상 족하수는 보이지 않았

다. 천골 골절과 제 6, 11흉추의 안정성 방출형 골절에 대해서 3

개월간 절대 침상 안정가료 하였으며, 양측 종골 골절에 대해 관

혈적 정복술 및 내고정술과 외고정술을 병행하여 치료하였다. 

수상 3개월째 일상 생활로 복귀하였고 수상 4개월째 천추부 외

래 추시 단순 방사선 사진상 골절부의 부정유합 소견 보였으나

(Fig. 2C), 천추부 통증은 없었으며 보행에 제한 없고 간헐적인 

흉추부 동통만을 호소하는 상태로 일상생활에 지장이 없는 좋은 

결과를 보였다.

증례 3

  자살을 목적으로 4층 높이에서 추락한 20세 남자 환자로 초

기 이학적 검사상 양측 족관절 배측 굴곡 근력이 4등급, 양측 엄

지발가락 신전 근력이 3등급, 양측 족관절 족저굴곡 근력이 2등

급으로 관찰되고 항문 주위의 감각 및 괄약근의 긴장성이 감소

되어 Gibbons의 신경 손상 분류 4형이었다. 양측 족관절과 발

뒤꿈치의 종창이 관찰되었다. 단순 방사선, 컴퓨터 단층 촬영 상 

Roy-Camille 제 2형의 천골 골절과 제 1요추 불안정성 방출형 

골절, 좌측 하부 치골지 골절, 미골 골절, 우측 거골 및 종골 골절

이 관찰되었다(Fig. 3A). 심한 양하지 방사통과 양측 족관절 배

측 굴곡 및 엄지발가락 신전 마비는 제 1요추 불안정성 방출형 

골절로 인한 신경압박 증상으로 생각하였고, 불안정해진 요천

추부에 내고정이 필요하여 제 12흉추에서 제 2요추까지 후방 유

합술을 시행하였다. 양측 족관절 족저 굴곡 마비는 천골 골절부

에 의한 천추 제 1번 신경 압박 증상으로 생각하였으며(Fig. 3B), 

항문 주위의 감각 및 괄약근의 긴장성 감소는 그 이하 천추 신경 

압박 증상으로 생각하여 골절부의 골편을 제거하기 위한 수술을 

시행하였다. 후방 종절개로 접근하여 제 2천추의 골절부가 천추 

제 1번 신경을 누르고 있는 것을 확인하고 제 1,2천골의 후궁 절

제술을 시행하였고 정복술은 시행하지 않았다. 거골 및 종골 골

절에 대해서는 비관혈적 정복술 및 K-강선을 이용한 내고정술

을 시행하였다. 술 후 1개월째 시행한 추시 컴퓨터 단층 촬영상 

술전과 비교하여 신경을 압박하고 있던 골편이 모두 제거되었음

을 확인할 수 있었다(Fig. 3C). 술 후 3개월째 추시 컴퓨터 단층 

촬영상 제 2천추 골절부의 부정정렬 관찰되었으나 유합된 것으

로 사료되어(Fig. 3D), 술 후 3개월간 절대침상안정가료 후 앉기 

Fig. 3. Third case images of upper sacral fracture. (A) Sagittal preoperative CT scan shows type 2 upper sacral fracture with a posterior displacement 
of the upper fragment. (B) Axial preoperative CT scan shows narrowing of sacral canal due to posterior translation of bony fragment. (C) Axial CT scan 
after laminectomy at level S1-S2 shows elimination of posterior wall of sacral canal. (D) Sagittal CT scan shows malunion of fracture site at 3 months 
follow up studies.
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시작하였다. 종골 골절에 대해서는 3개월간 부목 고정하였고 이

로 인해 평행봉 보행 및 기립 침대 등의 보행을 위한 재활을 병

행하여 술 후 4개월째부터 보행을 시작하였다. 술 후 4개월째 시

행한 이학적 검사상 양측 족관절 배측 굴곡 근력 및 엄지발가락 

신전 근력은 5등급, 족관절 족저굴곡력은 우측이 4등급, 좌측이 

3등급으로 향상되었으며 항문 괄약근의 긴장성은 정상이었다. 

술 후 2년째 시행한 이학적 검사상 하지 근력은 모두 회복되었

고 우측 하지 방사통도 사라졌으나 좌측 하지 방사통과 좌측 천

추 제 1번 피부분절의 감각저하가 남아 있어 Gibbons의 신경 손

상 분류 2형으로 호전되었다. 천추부 통증 호소는 없었으며 보

행이나 일상생활에 지장이 없어 좋은 결과를 보였다.

증례 4

  우울증으로 병원 입원치료 중 4층 높이에서 추락한 20세 남

자 환자로 초기 이학적 검사상 우측 하지의 방사통, 우측 엄지발

가락 신전 근력이 3등급으로 관찰되었으나 항문주위의 감각 이

상, 항문 괄약근의 긴장성 감소는 없는 Gibbons의 신경 손상 분

류 3형이었다. 양측 족관절과 발뒤꿈치의 종창과 좌측 발뒤꿈치

에 Gustillo-Anderson 2형 개방 상처가 있었다. 단순 방사선, 컴

퓨터 단층 촬영 및 자기 공명 영상 상 Roy-Camille 제 3형의 천

골 골절(Fig. 4A)과 제 3,4,5요추체의 골절 및 제 4요추 우측 횡

돌기 골절, 그리고 양측 종골 골절 및 양측 Pilon 골절이 관찰되

었다. 심한 우하지의 방사통과 우측 엄지발가락 신전마비가 제 

2천골 골절부의 골편에 의한 우측 제 1천추 신경근의 압박(Fig. 

4B) 때문으로 보고 골편을 제거하기 위한 수술을 시행하였다. 

천추 골절에 대해 후방 종절개로 골절 부위를 노출 시켜 우측 제 

1천추 신경근을 누르고 있는 골편을 제거하였으나 정복술은 시

행하지 않았다. 양측 종골 골절 및 양측 Pilon 골절에 대해서는 

관혈적 정복술 및 내고정술을 시행하였다. 술 후 3개월째 시행

한 추시 컴퓨터 단층 촬영 상 우측 제 1천추 신경근을 누르고 있

던 골편이 완전히 제거되었다(Fig. 4C). 골절부의 부정정렬 관찰

되었으나 유합된 것으로 사료되어(Fig. 4D), 술 후 3개월간 절대 

침상 안정가료 하였고 당시 Gibbons의 신경 손상 분류 1형으로 

호전되었다. 이 후 천추부 동통 호소 없이 일상생활이 가능하여 

좋은 결과를 보였다.

고 찰

천추는 요추와 골반의 중간 지점에서 상부의 체중을 상위 2개

의 천추에서 골반의 익상부를 통해 하지로 전달하는 역할을 한

다. Roy-Camille 등2)은 천골의 이러한 독특한 해부학적 구조로 

인해 높은 곳에서 떨어져 두 다리로 착지한 후에 상부 천골 골절

이 일어나며, 대부분의 경우에 착지시 자연스런 보호 기전으로 

요추의 전굴 및 고관절의 굴곡이 발생하고 드문 경우에 요추의 

후굴 및 고관절의 신전이 일어나며 이에 따라 근위 골편의 전위 

방향이 달라진다고 하였다. 

천추 골절의 분류는 Denis 등3)이 제시한 3개의 구역을 사용하

기도 한다. 우리는 상부 천골의 횡골절에 대해 Roy-Camille의 

분류를 이용하였다. Roy-Camille 등2)은 상부 천골의 횡골절을 

3가지 형태로 세분하였다. 제 1형은 골편의 전위 없이 천추의 전

방 각형성만 있는 경우, 제 2형은 근위 골편이 뒤로 밀리며 원위 

골편의 후방으로 전위 되는 경우, 제 3형은 근위 골편이 원위 골

편의 전방으로 전위 되어 골편의 접촉이 전혀 없는 경우이다. 

신경 손상을 평가하기 위해 Gibbons 등4)은 4가지 단계로 나누

Fig. 4. Forth case images of upper sacral fracture. (A) Sagittal preoperative CT scan shows type 3 upper sacral fracture with an anterior displacement of 
the upper fragment. (B) Axial preoperative CT scan shows narrowing of S1 foramen due to extruded bony fragment at fracture site. (C) Axial postopera-
tive CT scan shows elimination of bony fragment in foramen. (D) Sagittal CT scan shows malunion of fracture site at 3 months follow up studies. 
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었다. 제 1형은 신경학적 손상이 전혀 없는 경우, 제 2형은 감각 

이상만 있는 경우, 제 3형은 운동 소실은 있으나 방광이나 항문 

괄약근의 조절은 이상이 없는 경우, 제 4형은 방광이나 항문 괄

약근의 조절 기능이 상실된 상태이다. 

상부 천골의 횡골절의 경우 손상 당시의 기전으로 인해 동반

된 골절 및 연부조직 손상이 많으며 내장 기관의 손상, 두개골 

손상 등 다른 주요 손상들로 인해 진단이 늦어질 수 있고 더불어 

신경학적 이상 소견 또한 늦게 발견될 수 있다. 하지만, Williams 
5)는 제 5요추의 횡돌기 골절이 있는 경우 천추 골절을 의심할 수 

있는 단서가 된다고 하였다. 골절 진단시에는 추락의 병력, 컴퓨

터 단층 촬영, 철저한 신경학적 검사를 통한 상태 평가가 이루어

져야 하며, 치료시에는 신경학적 이상, 개방성 창상의 유무, 골

절의 안정성, 전신 상태가 어떤지, 동반된 타부위 손상 정도, 출

혈 상태 등을 모두 고려하여 환자 저마다의 상황에 맞는 적절한 

판단이 중요하다는 견해가 많다.

일부 저자들은 자연적으로 신경이 회복 되므로 비수술적으로 

치료하자고 주장하고 있다.6,7) 그러나 골절 자체가 불안정하고, 

지연된 신경 손상이 발생할 수도 있으며, 추후 후만 변형이 증가

하거나 지속적인 동통이 남을 수 있으므로1,6,8,9) 심한 불안정성

과 심한 신경학적 이상이 있으면 수술적으로 치료하자는 주장도 

있다.1-3,9,10) Roy-Camille 등2)은 제 1형 골절로 신경 손상이 없는 

경우 보존적 치료를 하면 되지만, 제 2형이나 제 3형은 대부분 

천추 신경근의 손상을 동반하며 골절의 전위로 신경 증상의 호

전이 어려우므로 정복술 및 고정술의 수술적 치료가 필요하다고 

언급하고 있다.

저자들은 Roy-Camille의 분류의 세 가지 형태를 모두 경험하

였으며, 증례 1의 경우 Roy-Camille 제 1형의 골절이 있었으나 

신경 손상은 없었고, 증례 2의 경우 Roy-Camille 제 2형의 골절

과 개방성 창상이 동반되었으며, 증례 3의 경우 Roy-Camille 제 

2형의 골절에 운동 신경 마비 및 항문 괄약근의 긴장 저하가 동

반된 경우였고, 증례 4의 경우 Roy-Camille 제 3형의 골절에 운

동 신경의 마비가 동반된 경우였다. 증례 1과 증례 2의 경우 신

경 손상이 없어 비수술적 치료를 시행하였고, 증례 3과 4의 경우 

심한 하지 방사통과 운동신경의 마비가 있어 수술적 치료를 시

행하였으나 신경을 누르고 있는 골편만을 제거하는 수술이었고 

정복술 및 고정술은 시행하지 않았다. 술 후 신경 마비는 회복되

었다. 

전위된 천골 골절은 정복이 용이하지 않고 골이 얇아 고정 방

법이 마땅치 않으며 연부조직이 얇아 견인이나 금속물 내고정에 

의한 연부조직 손상의 문제가 많다. 이에 우리는 신경 마비가 나

타난 증례에서 신경을 압박하는 골편만을 제거하고 정복술을 시

행하지 않았으며, 최종 추시상 부정 유합이 발생하였지만 생활

에 지장을 주는 기능 장애나 통증은 남지 않았다. 결국, 상부 천

골 횡골절 환자에서 하지 방사통이나 신경마비 등의 신경증상 

유무에 따라 적절한 치료 방침을 세우는 것이 중요하다고 할 수 

있겠다.
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연구 계획: 증례보고

목적: 만족스러운 치료 결과를 얻은 상부 천추 횡골절 4례를 보고하고자 한다.

선행 문헌의 요약: 상부 천추 횡골절에 대한 명확한 치료 지침이 없다. 

대상 및 방법: 2006년 1월부터 2009년 7월까지 본원을 방문한 4례의 상부 천추 횡골절 환자를 대상으로 하였다.

결과: 모든 환자들은 치료 후 만족할 만한 결과를 보였다.

결론: 전례에서 정복술이나 내고정술 없이 보존적 치료를 시행하였고, 신경학적 증상이 동반된 Roy-Camille 제2, 3형의 경우에서만 감압술을 시행하여 

좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

색인 단어: 상부 천골 골절, 자살, 추락, 골절

약칭 제목: 상부 천추 횡골절의 치료


