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– Abstract –

Study Design: A retrospective study. 

Objectives: To analyze the mode of injury, associated lesions, time of injury, and the checking times of MRI/CT and Bone scans

in multiple spine fractures 

Summary of Literature Review: CT was predominantly used to discover and identify the fracture levels of the spine. However, frac-

ture level identification in the entire spine was limited. CT, MRI and Bone scans were used for diagnosing multiple spine fractures. 

Materials and Methods: Between 1999 and 2004, 12 patients who had more than level 3 spine fractures were studied. The mode

of injury, associated lesions, time of injury, and checking times of MRI/CT and Bone scans were analyzed. 

Results: The causes of the spinal injuries were from a fall from height, from traffic accidents and from multi-complex forced

trauma in 7, 4 and 1 cases, respectively. Most cases had no severe associated lesions. The accuracy of the plain roentgenograms

was 26% and that of CT was 35.3%, and the average checking time was 1.5 days. The accuracy of MRI was 100% and the aver-

age checking time was 4.3 days. The accuracy of the bone scans was 100%, and the average checking time was 11.7 days. The

fracture patterns consisted of 37, 7, 3 and 3 non-compression (74%), compression (14%), burst (6%) and fracture-dislocation

types (6%), respectively. The major treatment methods used with these patients were conservative. The treatment methods in 4

cases were with the use posterior instrumentation. 

Conclusions: MRI produced more accurate and faster results than the other methods of detection. The accuracy of the plain

roentgenograms was 26%, which was relatively inaccurate. Therefore, if the patient complains of multiple back pains, the sur-

geon must check other diagnostic tools. 
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서 론

여러 부위의 척추 골절은 척추 손상에서 드물게 경험

할수가있다.그빈도는 1.6%부터 23.8%로다양하게보

고되고 있으며, 다발성 척추 골절은 대부분 2개의 척추

체에서발생하는것으로되어있다1). 3개이상의다발성

척추 골절의 경우에 J o r g e n s e n과 J o s e p h2 )는 신경학적으

로 이상이 없는 4개의 척추체에 발생한 다발성 골절을,

Acaroglu와 Alanay3)는 2001년에 비연속적인 4개의 척추

체골절환자 1례를보고하였다.

척추 골절의 원인으로는 흔히 교통사고, 산업 재해로

인한 낙상 사고 그리고 정신적 문제로 인한 낙상 사고

등을 들수가 있다. 그리고 여러 부위의 척추 골절의 원

인으로는 복잡한 교통사고, 심한 고 에너지 외상의 증

가, 고층에서의추락등을예상할수가있다. 

Dai와 Jia4)는여러부위의척추골절은심한고에너지

에 의하여 불안정하기 때문에 수술적 치료를 권하였고,

반면에 여러부위의 척추 골절은 안정적이며 그치료는

보존적 가료와수술적 치료를 상황에 따라 결정해야한

다고하는저자들도있다1,5).

다발성 골절시에는 신경학적 증상 또는 일반적인 통

증이있는부위의골절은발견이되지만,신경학적증상

이없거나통증이가벼운경우,환자가증상을호소하지

않는 경우에 간혹 간과하는 경우도 있다2). 다발성 척추

골절은 단순 방사선, CT, MRI, 동위원소 검사를 이용하

여 발견하는데 단순 방사선상 척추체 골절이 의심되면

CT를 먼저 촬영하는 경우가 많다. 그러나, 확인된 척추

체 골절양상을 밝히기는 쉽지만 미확인 척추체의발견

이 제한적이어서 다발성 척추 골절의 확인은 용이하지

않다. 또한 MRI는 고비용이기 때문에 검사를 기피하는

경우가 많고 동위원소 검사는 수상후 5일이 지나서야

진단이되는단점이있다.

이에저자들은 3개이상의척추체골절이발생한환자

를후향적으로분석하여그원인이고에너지에의한경

우인지 연구하고 다발성 골절의 진단 과정 , 척추체의

침범정도,골절의유형그리고치료에대하여분석하고

자한다.

연구대상 및 방법

1 9 9 9년 1월부터 2 0 0 4년 6월까지 본원에 내원한 척추

체 골절 150명 환자 중 최소한 3개 이상의 척추체 골절

환자로 1년 이상 추시가 가능한 1 2례를 대상으로 후향

적으로 연구하였다. 남자는 8례, 여자는 4례였다. 나이

의 분포는 17세부터 59세로 평균 연령은 40.3세였다. 골

다공증 환자를 제외하기로 하여 환자를 60세이하로 선

정하였다.

12례에 대하여 고 에너지에 의한 다발성 골절이 생기

는원인을알기위하여손상기전과동반손상을분석하

였다.응급실내원시단순방사선, CT, MRI, 동위원소촬

영과날짜를분석하여다발부위골절의발견에대한시

기와 정확도를 분석하였다. 침범된 척추수와 골절의 유

형을 알아보았다. 척추체의 불안정성과 그에 따르는 치

료방법을분석하였다. 5개이상척추체침범환자 3례에

서는 다발성 골수종과의연관성 여부를 종양 내과전문

의와조사하였다.

젊은 성인에서의 다발성 척추체 골절(3 척추체 이상)·장호근 외

- 207 -

Table 1. Summary of cases

Age Cause of injury Date of Dx Method of Dx Lesion site OP

45/M High energy HD # 4 MRI C6,7, T5,6,7,10,11 -
45/M Fall from 4m height HD # 3 MRI T12, L2, L4 -
43/F Fall from 4m height HD # 6 CT L1,L2, L4 -
22/F T.A. 0HD # 10 Bone scan C1,6, L2 -
19/F T.A. HD # 7 Bone scan T4,T6,T7,T9,T11,T12,L1 -
17/F Fall from 3th floor HD # 2 CT L1,L2,L3 +
44/M Fall from 2m height HD # 3 MRI T5,6,9,11,12,  L1,3 +
45/M T.A. HD # 1 MRI T8,10,  L2,4,5 -
34/M Fall from 2m height HD # 2 CT L1,L3,L4. +
30/M Fall from 3m height HD # 1 X-ray T12,L1,L2 -
59/M T.A. 0HD # 29 Bone scan T11, L2,L3 +
37/M Fall from 3m height HD # 1 X-ray L1,L2 ,L3 -

M, Male; F, Famale; T.A.,Traffic accident; HD, Hospital Day.



결 과

1. 손상 기전

본원에 내원한 1 2례 모두 응급실을 경유하여 입원하

였다. 척추 손상을 손상 기전에 따라 분류하여 보면 추

락 7례, 교통사고 4례, 무거운 물체의 낙하에 의한 손상

1례의 분포를 보였다. 추락인 경우에는 비교적 높지 않

은 2~3층에서추락하였다(Table 1).

2. 동반 손상

본원에내원한환자들중다발성척추손상이있는 12

례에서 동반 손상이 있는 경우는 9례이었으며 그 중 상

하지, 골반 골절을 동반한 경우는 6례에서 나타났으며,

그 외에는 폐부종, 두피열상, 혈흉등을 보였다. 그렇지

만전례에서생명에지장을주는소견은보이지않았다.

3. 다발성 척추 골절 진단의 정확도

1) 단순 방사선검사

본원에 내원 당시 응급실에서 단순 방사선 검사를 시

행하였다. 단순 방사선 검사만으로 다발부위의 척추체

골절이 정확히 진단된 경우가 1 2례중 2례( 1 6 . 7 % )에서

있었으며,나머지 10례의경우에는추후다른검사를통

해서 정확한 다발부위의 척추체 골절이 진단이 되었다.

단순방사선검사로다발부위골절이진단된경우는전

체 척추체 골절 50개중 13개로, 단순 방사선 검사의 정

확도는 26%였다.

2) CT촬영

본원에내원한환자들중 C T촬영은수상후평균 1 . 5일

이 걸렸으며, 12례중 8례를 실시하여 다발성 척추체 골

절이 확인이 되었다(67%). CT촬영을 한 경우 전체 척추

체골절 3 4개중 1 2개로, CT촬영의정확도는 3 5 . 3 %였다.

3) MRI촬영

본원에내원한환자들중MRI촬영은수상후평균 4.3

일이 걸렸다. 전체 1 2례중 8례를 실시하였다. MRI촬영

을 한 경우 전체 척추체 골절 38개중 38개로, 정확도는

100%였다.

4) 동위원소 검사

본원에내원한환자들중동위원소검사는수상후평

균 11.7일이 걸렸다. 전체 환자 12례중 10례에서 동위원

소검사를실시하였다.동위원소검사를한경우에전체

척추체 골절 44개중 44개로, 동위원소 검사의 정확도는

100%였다.

4. 골절 척추체의 범위

본원에내원한환자들중다발성척추손상이있는 12

례에서골절된척추체의개수에따라분류해보면 7개인

경우가 3례, 5개인 경우는 1례, 그 외 나머지 8례에서는

3개의척추체골절이었다. 평균개수는 4.1개였다.

5. 척추체 골절의 유형

단순 방사선상 형태의 변화는 관찰되지 않고 , CT,

MRI, Bone scan으로 진단이가능했던 경우가 전체 50개

의척추체 골절중 37개척추체(74%) 였다. 압박력에의

해서 전방주의 손상이 있는 경우는 7개 척추체(14%)였

으며 전방주와 중간주가 압박력에 의해 손상되어 골편

이 척추관을 침범한 방출성 골절은 3개( 6 % )였다. 또한

굴곡-회전력이나굴곡-신연력,또는전단력에의해척추

의 삼주 모두가 손상을 받은 골절-탈구의 경우는 전체

척추체 중에서 3개( 6 % )가 관찰되었다. 총 5 0개 척추체

골절중단순방사선으로확인된골절의수는 13개(26%)

로, 그외 나머지 37개(74%)는 추후 다른 검사후에 정확

한진단을할수가있었다.

전체 중에서 단순 방사선 소견상 압박이 보이지 않는

경우MRI 검사를하여지방억제 T2 강조영상에서고신

호 강도의 병변을 보이는 비압박성 골절은 74%로 높았

으며, 안정성 압박이 14%, 방출성 골절 및 골절-탈구의

경우는각각 6%를보였다.

6. 척추체의 침범 정도 그리고 그 골절의 유형에 대

한 치료

수술은 전체 1 2례중 4례에서 시행하였는데, 3례에서

는 불안정성 방출성 골절로 후방고정술을, 나머지 1례

에서는 각각불안정성 탈구 및 골절로 후방고정술을실

시하였다.나머지 8례에서는보존적요법으로치료하였

다(Fig. 1). 수술을 시행한 4례 중 첫번째는 요추 제 1번

에서 3번까지 척추 손상이 있는 경우였는데, 요추 제 2

번 골절-탈구 손상으로후방고정술을 요추 제1번에서 3

번까지 시행하였다. 두번째는 흉추 제 5, 6, 9, 11, 12번,

요추 제 1, 3번에 총 7개의 척추체에 골절 환자의 경우

로, 요추 제 1번 불안정성 방출성 골절로 T11에서 L3까

지 후방고정술을 시행하였다(Fig. 2). 안정성 골절은 골

절 유합범위 고려사항에서 제외하고 유합범위를 결정

하였다. 세번째는 요추 제 1, 3, 4번의 다발성 척추 골절
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Fig. 2. 44 year-old man with non-contiguous 7 level fractures by fall from height.

Fig. 1. T1 weighted sagittal MRI showing that spine of 15 year-old woman is non-contiguous 7 level fractures by traffic accidents.



환자의경우,요추제 3번불안정성방출성골절로,요추

제 2번에서 4번까지 후방고정술을 실시하였다. 이 환자

의 경우에도 안정성 골절은 골절 유합범위 고려사항에

서 제외하고 유합범위를 결정하였다. 네번째는 흉추 제

1 1번, 요추 제 2, 3번의 다발성 척추 골절 환자의 경우,

요추제 2번 불안정성방출성골절로요추 제 1번에서 3

번까지후방고정술을시행하였다.

7. 다발성 척추 골절을 가진 환자에서의 다발성골수

종과의연관성

7개의척추체골절을가진 3례와 5개의척추체골절을

가진 1례의경우에서다발성골수종과의연관성여부를

확인 하기위해서 본원 종양 내과전문의에게 의뢰하였

다.헤모글로빈,혈장칼슘,단순방사선검사,크레아틴,

면역 글로블린 G, A 등 진단 기준이 되는 혈액 검사 결

과및신체검사상다발성골수종은아닌것으로확인이

되었다.

고 찰

Kosven6)과 Griffith 등7)이처음으로다발부에연결되지

않은척추골절을보고하였다.

다발성척추골절의정의는정상적인 3개척추체이상

으로 떨어진 2개의 다른 위치의 척추체에서 발생하는

것으로 하고 있다7 , 8 ). 3개 이상의 척추체가 침범되는 경

우는매우드물지만,고에너지로인한손상으로인해척

추뿐아니라많은부속기관의골격손상을동반하고있

는것으로말하고있다8-11). Jorgensen과 Joseph2)는신경학

적으로 이상이 없는 토네이도에 의한 고 에너지로 4개

의척추체에발생한다발성골절을보고하였고,이골절

은 불안정 골절이어서 수술을 시도하였으나 전신상태

가좋지않아보존적가료를실시하였다.

Acaroglu와 Alanay3)는 2001년에 비연속적인 4개의 척

추체골절환자 1례에대하여보고하였는데 6층에서추

락하여 생긴 불안정 골절로 수술적 가료를 실시하였다.

이와 같이 대부분의 학자들은 골절이 많아질수록 불안

정한 척추체 골절의 발생을 기술하는데 반하여, Powell

등5)은여러부위의척추골절은안정적인골절이라고말

한다. 5개 이상의 다발성 골절에 대하여는 아직 보고되

지 않고 있다. 저자들은 3부위 이상의 척추골절의 빈도

가전체척추골절환자 150례중 12례로나타났고,그중

7개인경우가 3례, 5개인경우는 1례,그외나머지 8례는

3개의척추체골절이었다.

척추 골절의 원인으로는 통상적으로 교통사고, 산업

재해로인한낙상사고그리고정신적문제로인한낙상

사고등을들수가있다. 그러나여러부위의척추골절의

원인으로는복잡한교통사고, 심한고에너지외상의증

가, 고층에서의추락등이있다2 , 4 , 8 ). Korres 등1 2 )은여러부

위의 척추 골절의 원인으로는교통사고가가장 많고 다

음으로추락사고, 다이빙사고라고하며, 연결되지않은

4개척추체골절이생기는기전은손상시척추전체에서

힘을흡수하여 4개의다른부위에골절이일어난다고하

였다. Henderson 등1 1 )도 척추 골절의 원인으로는 교통사

고가가장많다고보고하고그중안전띠미착용으로인

해차밖으로튕겨져나가는경우가많다고하였다.

저자들의분류에따르면추락 7례,교통사고 4례,무거

운물체의낙하에 의한직접손상 1례의분포를보여교

통사고가 아닌추락에 의하여 여러 부위의 척추골절이

가장잘생기는것으로나타났다.추락인경우에는비교

적 높지 않은 2~3층에서 추락하였다. 예상과 달리 심하

지 않은외상으로 여러 군데의 척추체 골절이일어남을

알 수가 있었다. 이는 심한 외력이 오면 힘의 집중현상

으로 한군데에 심한 척추골절이 일어나고 이차적인 힘

의작용으로다른부위에새로운골절이일어남을알수

가있다. 그러나 3군데이상에서의 골절은힘이 여러부

위로 분산되어 비교적 안정한 골절이 일어남을 추정할

수가 있다. 손상 기전에 따른 골절의 분포를 보면 흉요

추부의손상이많은것을알수있다.

동반 손상은 단독 골절에 비하여 다발성 척추 골절의

경우에 많이 나타난다고 한다 4 ). 그러나 , Acaroglu와

A l a n a y3 )는 4개의 다른 척추체 골절에서 사지의 손상없

이골절이일어난것을보고하면서타부위손상이없는

다발성척추골절의가능성을제시하였다.

본원에 내원한 환자들 중 다발성 척추체 손상이 있는

12례중 동반 손상이 있는 경우는 9례가 있었으며 그 중

타 부위에 골절을 동반한 경우는 6례에서 나타났다. 그

렇지만 전례에서생명에 지장을 주는 소견은 보이지않

았다. 이는 손상 기전에서 기술한 것 같이 심한 외상에

의하여 다발성척추 손상이 일어나는 것 보다는비교적

적은외력이분산되므로동반손상이적고그정도도약

한것을추정할수가있다.

다발성 척추 골절시에는 신경 증상이 있는 부위의 골

절은 발견되지만 신경증상이 보이지 않는 부위는 증상

이 도외시되고환자가 증상을 호소하지 않는 경우간혹

간과하는 경우가 있다1 3 ). 많은 학자들이 처음에는 골절

을 발견하지 못하다가 나중에서야 진단한 여러개의 골

절이있다5,14,15).다발성척추골절이가장많은곳은경흉

추 이행부와 흉요추 이행부라고 한다14). 그리고, 전체적

으로는 제 5요추 방출성 골절이 적지만, 젊은 층에서의

다발성 방출성 골절은 제 5요추에서 제일 많이 나타난
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다고한다16). 

Wittenberg 등17)은지연 진단율이 최근에는 23.1%라고

하며, 지연 진단의 이유로는 첫째, 방사선상 골절이 보

이지 않은 경우가 많은 점. 둘째, 일반적으로 척추 전체

의사진을잘찍지않는점.셋째,경험의부족등을들고

있다. 학자들은 처음에는 필요하지 않지만 골절이 의심

되면 CT와 MRI가필요하다고한다4,5).다발성척추골절

은동위원소의촬영과 CT 그리고최근에는 MRI 촬영을

이용하여발견한다.척추체골절이의심되면 CT를먼저

촬영 하는 경우가 있는데, 확인된 척추체 골절 양상을

밝히기는 쉽지만, 미확인 척추체의 발견이 제한적이어

서다발성척추체골절의진단이용이하지가않다.

진단의 과오를 범하지 않도록 다발성 외상 환자에게

는 처음부터 전후, 측면 방사선 사진을 찍도록 권한다
1,5,12). 본원에 내원한 환자들은 응급실 내원시 단순 방사

선 검사를 하였으며 CT 촬영은 수상후 평균 1.5일, MRI

촬영은 4.3일,동위원소검사는 11.7일에시행하였다.다

발성 외상, 손상 기전이 복잡한 경우, 낙상 그리고 여러

부위에 통증이 있는 경우에는 M R I와 동위원소 촬영이

지연 진단에 대한 예방이 될 것으로 사료된다. 척추체

골절의 양상에서 단순 방사선상 형태의 변화는 관찰되

지않고, CT, MRI 그리고동위원소촬영으로진단이가

능했던 경우가 3 7개 척추체( 7 4 % )로 나타났다. 이는 압

박된 것이단순 방사선에는 나타나지 않는 경우가많으

므로척추에동통이계속되면꼭확인이요할것으로판

단된다.

다발성척추골절시에신경손상은 44.4%를보고하고

있다1 2 ). Jorgensen과 J o s e p h2 )는 다발성 척추체 골절( 4개)

에서 신경학적이상이 생기지 않는 것이 드물다고보고

하고있다.

그러나, Henderson 등11)은한개또는다발성척추골절

시에 신경손상의 빈도에 있어서 의미있는 차이는없으

며신경손상후예후에도차이가없다고하였다.

다발성 척추 골절은 심한 고 에너지에 의하여 불안정

하기 때문에 수술을 권하는 저자들이 있다4). Dai와 Jia4)

는 수술적치료를 중요시하여 43명의 다발성 척추골절

환자 중 23명에게 수술를 실시하여 좋은 결과를보고하

고 있다. Korres 등12)은 81명의 환자 중 15명의 환자에게

수술을실시하여조기에활동을할수있도록하였다.

어떤 학자들은 하나의 골절이 떨어져 있는 골절된 부

위에 큰영향을 끼치지 않는다는 것을 강조하고골절과

골절 사이의 정상적인 척추체의 범위, 불안정성과 변형

을 고려하여 수술을 결정해야 한다고 설명한다1,5). 또한

각각의 골절에 준하여 수술적 가료를 결정해야 한다고

주장하는 학자도 있다4 ). 반면 J o r g e n s e n과 J o s e p h2 )는 광

범위한 연부조직 손상에 대해 보존적 가료로 만족스러

운결과를얻을수있었다고한다. 

저자들은다발성척추체골절환자들중골절-탈구손

상 및 불안정성방출성 골절인 경우에 수술을실시하였

으며 척추체가 안정성골절인 경우 유합을 고려하지않

아도될것으로판단하였다.

결 론

3개이상의다발성척추체골절환자 12례를분석하였

으며, 다발성 척추체 골절의 원인은 교통사고보다 낙상

이 많았으며 신경 손상 및 골절 양상이 심할 것으로 예

상되었지만, 반대의 결과로 척추체 손상이 적고 안정적

이며신경손상과동반손상이적게나타나서수술도비

교적적은수에서시행하였다. 

다발부위의흉요추부골절이의심되면MRI촬영이가

장 빠르고 정확한 진단 방법이다. 그리고 타장기 손상

및최종진단을확인하기위하여동위원소촬영을해야

한다.단순방사선사진에서골절된척추체의발견은약

2 6 %로 비교적 부정확하므로 골절이 의심이되면 다른

진단방법으로다발성골절의존재를확인하여야한다.
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연구계획: 3개이상의척추체골절의진단과정및치료를후향적으로분석하였다.

연구목적: 다발성척추체골절환자의원인, 진단과정, 척추체의침범정도, 치료에대하여알아보고자한다.

대상 및 방법: 1999년부터 2004년까지 척추 골절 150명의 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던 최소한 3개 이상의

척추체골절환자 12례를선정하였다. 12례에대하여손상기전,

동반손상유무, 응급실내원시단순방사선검사, CT, MRI, 동위원소촬영소견과날짜,

추가적골절발견에대한시기와정확도를분석하였다.

결과:손상기전은추락 7례,교통사고 4례, 무거운물체의낙하에 의한손상 1례이며, 단순방사선검사는응급실 내

원시실시하였으며정확도는 26%를보였다. CT 촬영은수상후평균 1.5일로 12례중 8례를실시하였고,진단의정확

도는 35.3%를보였다. MRI 촬영은수상후평균 4.3일로 12례중 8례를실시하였고, MRI의정확도는 100%를보였다.

동위원소검사는수상후평균 11.7일로 12례중 10례를실시하였고,정확도는 100%를보였다.골절의양상은비압박

성골절이전체중 74%로대부분을차지하였으며,압박성은 14%, 방출성골절은 6%, 골절-탈구의경우는 6%인것으

로나타났다. 수술은총 4례에서시행하였다.

결론: 3개 이상의 다발성 척추체 골절 환자 12례를 분석하여 보면, 다발성 척추 골절의경우 신경 손상이 심하고, 골

절양상이심할것으로예상되었지만,반대의결과로척추체의손상과신경손상은적었으며수술도비교적적은수

에서 실행하였다. 다발부위의 흉요추부 골절이 의심되면 MRI촬영이 가장 빠르고 정확한 진단 방법이다. 그리고 타

장기손상 및 최종 진단을 확인하기 위하여 동위 원소 촬영을해야 한다. 단순 방사선 사진에서 골절된 척추체의 발

견은 약 26%로 비교적 부정확하므로 골절이 의심되면 다른 진단 방법으로 다발성 골절의 존재를 확인하여야 될 것

이다.

색인단어: 다발성척추체골절, 동위원소, 자기공명영상, 전산화단층촬영
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