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서      론

척추 골절의 약 20% 가량을 차지하는 경추 골절 중에서 

제2경추의 치상돌기 골절은 7~15% 정도이다.2) 골절의 위치

에 따른 분류로 Anderson and D’Alonzo classification을 
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가장 많이 사용하며, 아직 논란이 많으나, 이에 따라 치료의 

방침을 분류하고 있다.16) 제III형의 치상돌기 골절은 외부고

정술로 골유합이 잘되며, 이를 수술적 고정술보다 우선하는 

것으로 알려졌다.21) 저자들은 외상성 제III형 치상돌기 골절 

환자들의 초기 치료로 Halo 흉곽고정술(halo-vest immobi-
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외상성 치상돌기 골절 제III형의 Halo 흉곽고정술 후 유합 실패와 
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Objective: The purpose of this study is to identify risk factors related to the fusion failure after halo-vest immobilization 
of odontoid fracture type III.
Methods: We retrospectively analyzed ten patients who underwent halo-vest immobilization for acute traumatic odon-
toid fracture between October 2002 and December 2011. All patients had type III odontoid fracture using the Anderson 
and D’Alonzo classification. We reviewed digital radiographs and analyzed the images during conservative treatment with 
halo-vest immobilization.
Results: The patients consisted of nine men and one woman, with mean age of 40.2 years (range: 25-56), who had no histo-
ry of medical comorbidity and significant neurologic deficit. The mean follow-up period was 6 months (range: 4-11). All pa-
tients were initially treated by halo-vest immobilization. Seven patients showed union of fractured site on radiologic findings 
after halo-vest immobilization only. However, other 3 patients underwent surgery for fixation due to fusion failure. Among 
the factors we analyzed such as, radiographic characteristics and clinical feature, presence of comminuted fracture, instabil-
ity of fractured fragment and failed reduction of misalignment were the factors related to fusion failure.
Conclusion: The fusion rate of halo-vest immobilization of odontoid fracture type III seem to be incomplete, but clinical 
decision using the risk factors such as comminution, instability of fractured fragment and failed reduction of misalignment 
improves the outcome with conservative management. 

(Korean J Neurotrauma 2012;8:87-93)
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lization)을 적용한 후 유합 실패로 수술한 경우에 대하여 

관련된 위험인자에 대한 분석을 하고자 한다.

대상 및 방법

2002년 10월부터 2011년 12월 사이의 기간 동안 본원에 

내원하여 제III형 치상돌기 골절로 진단된 환자를 대상으로 

하여 후향적으로 환자의 진료 기록, 수술 전후의 영상 및 수

술 기록을 참고하여 자료를 수집하였다. 모든 대상환자들은 

외상에 의한 골절이었으며, 종양 및 대사성 질환, 류마티스

성 혹은 선천성 원인 등에 의한 병리학적 치상돌기 골절은 제

외하였다. Halo 흉곽고정술을 하지 못할 정도로 전신상태가 

나쁘거나, 동반 손상이 심하거나, 신경학적 증상이 큰 경우도 

제외하였다. 이 기간 동안 외상에 의한 제III형 치상돌기 골

절의 환자들이 총 13명이 있었으나, 이 중 3명의 환자에서 Ha-
lo 흉곽고정술을 적용하지 않았다. 1명은 수상 당시 골절편

의 신경압박으로 신경학적 상태가 미국척수손상협회(Ame-
rican Spinal Injury Association: ASIA)의 손상 척도(im-
pairment scale)로 A등급 상태였으며, 동반된 다발성 늑골

골절과 혈흉(hemothorax)으로 전신상태가 불안정하여 보

존적 치료를 지속하다 이후 기관절개술(tracheostomy)만 

시행하였으며, 1명은 치상돌기 골절과 동반된 환축추의 회

전탈구(atlantoaxial rotatory dislocation)가 있으며, 내원 

당시의 신경학적 상태가 미국척수손상협회의 손상척도 C등

급으로 수술적 고정술을 우선하였다. 또한, 치상돌기 골절

과 동반된 경흉추부의 방출성 골절(burst fracture)이 있던 

1명에 대해서도 수술적 고정술을 시행하였다. 본 연구는 이

3명을 제외한, 초기치료로 Halo 흉곽고정술을 시행한 10명

의 환자들을 대상으로 하였다. 

수상 후 내원하여 치료를 받기까지 평균 3.5일이 경과한 

비교적 급성기의 환자들이며, 추적 관찰기간은 최소 4개월

에서 최대 11개월까지 평균 6.2개월을 방사선학적 소견과 

함께 관찰하였다. 방사선학적 검사는 본원에 내원한 당시 

시행한 경부 단순방사선검사(simple X-ray)의 측면상을 각

각 Halo 흉곽고정술을 적용한 직후와 적용 후 한 달 뒤의 외

래 추적 방문에서 시행하여 비교했으며, 이를 통해 골절편

의 전위(displacement), 각변형(angulation), 골절면의 간격

(gap)을 측정하였으며, 측정 결과는 본원의 PACS(Picture 

Archiving and Communication System; Petavision, 2.1. 

0.954, ASAN Medical Center, Seoul, Korea; 측정오차 0.1 

mm)를 이용하여 얻었다. 골절선(fracture line)을 전하방선

(anteroinferior), 수평선(horizontal), 후하방선(posteroinfe-
rior)으로 분류하였으며, 경추의 전만(lordosis)을 측정하여 

추적기간 중 일정하게 유지되는지 확인하였다. 각각의 측정

을 그림과 같은 방법으로 하였다 (Figure 1).

경추부 전산화 단층 촬영(computed tomography: CT)을 
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FIGURE 1. Measurement of radiogra-
phic findings. A: A tangent line is drawn 
along the anterior aspect of the odontoid 
fragment and the anterior aspect of the 
C2 body. A transverse line is drawn con-
necting these two lines. This distance is 
measured as the displacement of frac-
tured odontoid process. B: A tangent line 
is drawn along the posterior aspect of the 
odontoid fragment and the posterior as-
pect of the C2 body. The angle subtend-
ed by these lines is the degree of angu-
lation of fractured odontoid process. C: 
The gap between fractured odontoid pro-
cess and dens body was determined as 
measured distance between inferior bor-
der of fractured odontoid process and su-
perior border of fractured C2 body. D: The 
type of fracture line of odontoid process 
was determined in the computed tomog-
raphy lateral reconstruction image. E: 
Overall lordosis was determined as mea-
sured angle between inferior endplate of 
C2 and inferior endplate of C7 in the lat-
eral view of cervical plain radiograph.
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내원한 당시에 시행하여 골절의 분류 및 형태를 재차 확인

하였으며, 외래 추적방문에도 시행하여 가골형성(callus for-
mation)으로 골유합을 판정하여 Halo 흉곽고정의 탈착을 

결정하였다. 그리고 내원한 당시 경부 자기공명영상(magnetic 

resonance image: MRI)로 동반 손상 여부 및 척수 손상 혹

은 압박상태를 평가하였다. 또한 환축추의 횡인대(transver-
se ligament)의 손상여부를 확인하여 환축추 관절의 불안정

성(atlantoaxial instability) 여부를 평가하였다 (Figure 2).

결      과

10명의 환자는 남자 9명, 여자 1명으로 평균 연령은 40.2

세 (25~56세)였다. 대부분 건강한 청장년층으로 고혈압은 1

명뿐이었고, 다른 내과적 질환의 과거력이 있던 환자는 없었

다. 수상 시점으로부터 Halo 흉곽고정술을 시행할 때까지 평

균 3.5일 정도 소요된 비교적 급성기의 외상 환자들로, 수상 

원인은 9명이 교통사고(motor vehicle accident)였으며, 1명

만 계단에서 낙상(fall down)하여 발생하였다 (Table 1). 

내원시 동반 손상이 있던 경우는 흉요추부의 압박 골절, 

경미한 외상성 지주막하 출혈, 좌측 원위 상완골(humerus) 

및 대퇴골(femur)의 골절 또는 경추 5, 6번의 전종인대(ante-
rior longitudinal ligament)의 파열을 동반한 4예였으며, 이 

중 1예 (증례 9)만 동반 손상부위에 수술적 정복술을 시행하

였고, 나머지 경우는 경미하여 보존적 치료를 하며 경과 관

찰하였다.

내원시 신경학적 증상이 있던 경우는 4예가 있었고, 이들

을 포함한 모든 경우에 두부 CT 및 척추 MRI를 확인하여 

수술적 치료가 필요한 치명적인 두부 병변 및 신경압박 병

변의 가능성을 배제하였다. 동반한 신경학적 증상으로는 

우측 후두부의 감각저하를 호소한 경우, 섬망 및 단기 기억

장애를 호소한 경우, 좌측 상하지의 편측 위약감 및 양 하지

의 일시적 이상감각을 호소한 경우로 모두 추적기간 동안

에 회복되는 경과를 보였다. 

모두 초기 치료로 Halo 흉곽고정술을 시행하였으나, 1예

에 대해서만 1주간 Gardner-Wells 견인기로 견인을 유지하

여 경추 배열(alignment)을 맞춘 후 Halo 흉곽고정술을 하

였다. 총 7예 (70%)에서 Halo 흉곽고정을 통한 외부고정술

로만 골유합을 이루었으나, 나머지 3예 (30%)에서는 실패하

TABLE 1. The clinical characteristics of 10 cases
Case
no.

Age (years)/
Sex

Trauma
Time from injury

to HVI (days)
Periods of HVI
(weeks)

Neurologic 
symptoms

Associated 
injury

F/U duration
(months)

Result 
of HVI

1 54/M In-car TA 1 14 Both knee tingling
  sense

(-) 4 Failure

2 49/M In-car TA 3 10 (-) (-) 4 Failure

3 25/M In-car TA 2 3 day+postop 3 m† (-) (-) 4 Failure

4 30/M Fall down 5 12 (-) (-) 5 Success
5 49/M In-car TA 2 13 Decreased sense

  on Rt. occiput
Compression
  fracture,T12& L1

5 Success

6 42/M In-car TA 5 12 (-) (-) 10 Success
7 31/M In-car TA 7 25 Delirium&transient 

  memory 
  impairment

Traumatic SAH 7 Success

8 35/M In-car TA 4 14 Paresthesia on
  Lt. arm

(-) 4 Success

9 31/F In-car TA 9 8* (-) Fractures of Lt.
  femur & humerus

7 Success

10 56/M In-car TA 6 14 (-) C5-6 ligamentous
  subluxation

11 Success

*gardner-wells tong traction before halo-vest immobilization, †sustained halo-vest immobilization. HVI: halo-vest immobiliza-
tion, TA: traffic accident

FIGURE 2. Magnetic resonance imaging showed disruption of 
the transverse ligament of atlantoaxial joint (arrow).
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여 관혈적 고정술을 시행하였다. 3예의 유합 실패의 경우, 골

절선 사이의 분쇄골절, 추적기간 동안의 골절편의 추가적 전

위, 불균일한 골절면으로 인한 골절편의 초기 정복 실패를 

관찰할 수 있었다. 이들의 유합 실패 증례는 다음과 같다. 

Illustrative Cases

Case 1

54세 남자가 조수석에 탑승한 차량의 측면에서 택시가 추

돌하여 발생한 교통사고로 내원하였으며, 경부통증과 양쪽 

무릎 이하의 이상감각(paresthesia)을 호소하였다. 경추부 

CT에서 골절선 내의 작은 골조각이 보이는 분쇄골절 형태

의 제III형 치상돌기 골절이었다. 경부 단순방사선검사 측면

상에서 전하방 2 mm 전위가 있고, 각변형은 1°, 골절선 간격

은 1 mm, 경추 전만은 12°로 측정되었다. 환자는 Halo 흉곽

고정술을 시행하였고, 축추의 후배열을 교정한 상태로 퇴원

하여 외래 경과관찰을 하였다. 그러나 Halo 흉곽고정술 시

행한 직후와 수상 후 3주째 외래방문에서 시행한 단순방사

선검사 측면상에서 전위는 감소하였고, 각변형 및 골절선 간

격은 같으나, 경추 전만이 각각 -3°, -9°로 측정되어 Halo 흉

곽고정이 일정하게 유지되지 않았음을 알 수 있었다. 또한 

수상 후 3주, 7주, 12주 외래 추적시 시행한 경추부 CT에

서 골절된 치상돌기와 축추체와의 골유합은 되지 않았고, 

점차 골절면에 골경화선(osteosclerotic margin)이 관찰되

었다. 이에 불유합으로 판단하여 수상 후 14주에 후방경유 

경추 1, 2번 나사못 고정술과 후궁간 장골 골편이식 및 철사

고정을 시행하였다 (Figure 3).

Case 2

49세 남자가 탑승한 차량의 충돌 사고 후, 발생한 일시적 

의식소실 및 경부통증을 주소로 내원하였다. 두부 CT에서 

이상소견은 없었고, 경추부 CT 및 단순방사선검사 측면상

에서 골절편의 전위와 각변형이 없는 수평골절선을 보이는 

제III형 치상돌기 골절로, 골절선 간격은 1 mm, 경추 전만

은 6°로 측정되었다. 이에 Halo 흉곽고정술을 시행하였고, 치

상돌기와 축추의 배열은 잘 유지한 상태로 퇴원하였다. 수

상 후 5주째 추적관찰에서 시행한 단순방사선검사 측면상

에서 골절편이 추가적으로 3 mm 후방 전위되었고, 각변형

이 26°로 생겼으며, 골절선 간격도 3 mm로 더 심해진 상태

였다. 이에 Halo 흉곽고정을 다시 교정하였으나, 수상 후 10

주에 재내원하여 시행한 경추부 CT에서 골절면 간의 가골

형성이 전혀 보이지 않았고, 골절면에 골경화선이 관찰되었

다. 이에 불유합으로 판정하여 수상 후 12주에 후방경유 경

추 1, 2번 나사못 고정술과 후궁간 장골 골편이식 및 철사고

정을 시행하였다 (Figure 4). 

Case 3

25세 남자가 만취한 상태에서 조수석에 동승한 채 발생

한 교통사고로 내원하였다. 당시 경부통증을 호소하였으나, 

신경학적 증상은 없었다. 시행한 경추부 CT 및 단순방사선

검사 측면상에서 제III형 치상돌기 골절로 불규칙한 골절면 

위로 골절편이 전하방 4 mm 전위가 있는 상태였다. 이에 대

해 Halo 흉곽고정술을 하였으나, 골절편이 골절선상에 고정

되어 전위 및 치상돌기와 축추간 배열이 전혀 개선되지 않

았으며, 경부통증도 지속적으로 심했다. 결국 Halo 흉곽고정

술 후 3일 뒤 후방경유 후궁간 장골 골편이식 및 철사고정

을 시행하였다. 수술 후에도 Halo 흉곽고정을 지속하였고, 

추적관찰시 시행한 경추부 CT에서 골유합이 확인된 3개월

째에 탈착하였다 (Figure 5). 

수술적 고정을 시행했던 각 증례를 통해 알 수 있는 Halo 

FIGURE 3. Imaging studies from case 1. A: Computed tomography (CT) scans of the patient showed a type III odontoid fracture and 
there was ossification of posterior longitudinal ligament at the level of C3-C4. The fractured odontoid process was slightly displaced 
anteroinferiorly. B: A coronal reconstruction image revealed the comminuted fracture. C: The plain radiograph after 1 day of halo-vest 
immobilization. D: The plain radiograph on 3 weeks follow up showing the change of cervical lordotic curve. E: After 14 weeks, on the 
CT lateral reconstruction image, we found that the fracture site had not completely healed.

A C D EB
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흉곽고정술 단독의 유합 실패의 요소는, 증례 1은 골절선내

에 골편(bone fragment)이 있는 분쇄골절(comminuted frac-
ture)형태였으며, 증례 2는 Halo 흉곽고정술 후 추적기간 동

안 골절편의 각변형 및 재전위(redisplacement)가 된 불안정

성에서 기인한 것으로, 두 경우 모두 공통적으로 Halo 흉곽고

정의 유지가 부적절하였던 것으로 판단된다. 증례 3은 불규

칙한 골절면에 골절편이 고정되어, Halo 흉곽고정술을 시행

할 때 골편의 정복이 제대로 이루어지지 않은 것이 실패의 요

인으로 생각된다.

고      찰

경추 골절의 7~15%를 차지할 정도로, 제2경추의 치상돌

기 골절은 비교적 흔한 경추의 외상성 질환이다. 골절의 해

부학적 위치 및 모양에 따라 Anderson and D’Alonzo clas-
sification으로 분류하며, 치료방침을 고려할 수 있다.2) 

제I형과 제III형 치상돌기 골절의 초기 치료로 외부고정술

을 우선하는 경향이 있는데, 이는 보고된 바에 의하면, 외부

고정술로 인한 골유합률이 제I형 치상돌기 골절의 경우는 거

의 100%에 가까우며, 제III형 치상돌기 골절에서는 83~100%

에 이를 정도로 매우 결과가 좋기 때문이다.1-6,8,10,16,19-22,24) 그

러나 제II형 치상돌기 골절의 치료법에 대해선 아직 논란이 

많다. 불유합의 고위험 인자가 명확하거나, 명백한 불안정성

이 있는 경우 및 신경학적 증상이 있는 지속적인 신경 압박 

상태에선 수술적 치료를 우선 고려할 수 있으며, 또한 비 수

술적 치료로 유합 실패하였을 경우도 수술의 적응증이 된다.10)

제II형 치상돌기 골절의 불유합 위험인자에 대해 알려진 

바는, Ekong 등5)에 따르면 40세 이상의 연령, 골절편의 후

방전위가 5 mm 이상, 각변형이 11° 이상시, 그리고 동반된 신

경학적 결손이 있는 경우와 심한 분쇄골절의 경우를 불유합

의 위험요소로 규정하였고, Koivikko1 등13)은 5 mm 이상의 

후방전위, 골절선 간격이 1 mm 이상, 수상 후 4일 이상 치료

가 지연된 경우, 2 mm 이상의 후방 재전위(posterior redis-
placement)를 한 경우를 불유합과 관련한 위험인자로 제시

하였으나, 골절편의 전방전위 및 환자의 성별, 나이는 관련

이 적은 것으로 보고했다. 허나, Lennarson 등14)에 의하면 50

세 이상의 환자에서 유합 부전의 위험성이 20배 정도 높은 

것으로 볼 때, 나이도 위험인자로 포함해야 할 것이다. 그러

나 제III형 치상돌기 골절의 불유합에 대해서는 명확히 알려

진 부분이 적은 실정이다. Clark와 White4)에 의해 보고된 48

FIGURE 4. Imaging studies from case 2. A, B: Computed tomography (CT) scans of the patient showed a type III odontoid fracture 
with horizontal line and the fractured odontoid process was not displaced. C: The plain radiograph on 1day after halo-vest immobili-
zation. D: The plain radiograph on 5 weeks follow up showing the redisplacement of fractured odontoid process. E: The CT lateral re-
construction image on 10 weeks follow up showing the osteosclerotic margin of fractured site.

FIGURE 5. Imaging studies from case 3. A, B: Computed tomography scans of the patient showed a type III odontoid fracture with ir-
regular fracture line and the fractured odontoid process was displaced anteroinferiorly. C: The patient underwent the conservative treat-
ment with halo-vest immobilization at his request, (D) but the displaced odontoid process was not corrected in alignment. E: Postop-
erative plain radiograph. Note that posterior interspinous fusion combined with sustained halo-vest immobilization.

A B C D E

A B C D E
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명의 제III형 치상돌기 골절 환자군에서 수상시 5 mm 이상

의 전위가 있는 경우, 10도 이상의 각변형이 있는 경우, 연령

이 40세 이상인 경우에서 불유합률이 높았으나, 이의 통계

적인 유의성은 없었으며, Althoff1)는 골절편이 4 mm 이상

의 전위가 있어도 미세하게 전위된 환자군과의 치료 결과를 

비교했을 때 유합률 간의 큰 차이가 없다고 밝혔다. 그리고 

Halo 흉곽고정술을 시행한 후에 착용기간 중 재전위가 된 

경우에서 불유합으로 수술적 고정술을 다시 했던 증례도 

보고되었으나, 이에 대한 명확한 불유합의 인자로 제시하는 

자료는 없었다.4,20)

그러나 제III형 치상돌기 골절이 치상돌기의 경부를 포함

하면서, 골절편의 심한 전방 혹은 후방 전위를 보이는 제II

형 치상돌기 골절과 유사한 형태 (high type III)이거나, 또

는 5 mm 이상의 신연(distraction)으로 수직방향 불안정성

(vertical instability)을 보이는 경우는 신경학적 증상의 진행

을 예방하기 위해 수술적 치료를 우선 고려할 수 있는 것으

로 알려져 있다.11,20)

본 연구에 포함된 대상 환자들을 제시된 제II형 및 제III

형 치상돌기 골절의 불유합 위험인자들과 관련하여 보면, 

본 연구의 환자들은 골유합에 영향을 미치는 투약 및 골다

공증을 포함한 골대사 관련 질환의 병력이 없는 평균 40.2

세의 청장년층이며, 수상 후 평균 3.5일에 외부고정술을 시

행하였다. 수상 초기에 신경학적 증상이 있던 경우는 있었

으나, 대부분 치료 경과 중 회복되어 영구적인 결손이 남은 

경우는 없었다. 유합 실패를 한 환자군에 한정하여도, 평균 

42.6세이나, 모두 3일 내에 치료를 받았고, 신경학적 증상이 

심한 경우는 없었다. 이러한 점을 볼 때 방사선학적 요소 이

외의 임상적 차이는 환자들 간에 큰 차이가 없었다. 그리고 

Halo 흉곽고정을 통한 외부고정술로만 골유합이 된 환자군

과 외부고정술의 실패로 수술적 치료를 시행한 환자군의 방

사선학적 비교를 하였을 때, 외부고정술로 골유합이 이루어

진 환자군은 내원 당시와 비교하여, Halo 흉곽고정술 직후 

및 첫 외래 추적관찰에서 시행한 단순방사선사진 측면상의 

분석에서 전위는 1예를 제외하고, 같거나 감소한 결과를 보

였다. 마찬가지로 각변형과 골절간격도 모든 경우에서 같거

나 줄었다 (Table 2). 경추 전만은 Halo 흉곽고정술을 시행

한 이후의 결과만 보았을 때, 모두 5° 이내의 범위로 비교적 

큰 차이 없이 Halo 흉곽고정을 유지한 것으로 생각된다. 그

러나 유합 실패로 인한 수술적 고정을 시행한 환자군에서 전

위는 Halo 흉곽고정술 이후에 대체로 감소하지 않았으며, 추

적기간에 더욱 증가한 경우 (증례2)도 있었다. 또한, 각변형

이 2예에서 증가하였고, Halo 흉곽고정술 시행한 직후와 추

적관찰시 경추 전만의 차이도 2예에서 상대적으로 컸다. 이

로써 시사하는 바는 Halo 흉곽고정술 후 착용상태가 동일

하지 않았으며, 이는 외부고정의 유지실패로도 생각해볼 수 

있다. 물론 이 같은 결과는 증례수의 부족으로 통계적 유의

성을 논하기엔 무리가 있다. 

이같은 부분에서 외부고정술의 한 방법으로써, Halo 흉

곽고정술 자체의 치료 효용에 대한 의구심을 가질 수 있다. 

알려진 대로, 경추 손상의 비수술적 치료로서 Halo 흉곽고

정술은 외부고정술 중에서 가장 단단한 지지를 하면서, 가

장 널리 사용되는 방법이며, 이는 1959년에 Nickel 등에 의

해 처음 고안되었다.18) 치료실패율은 연구 간 정의의 차이는 

있으나, 상부 경추 골절의 Halo 흉곽고정술 후의 유합 부전

은 18~85%로 다양하게 보고된다.7,12,17) 물론 제III형 치상돌

기 골절에 한하여 Halo 흉곽고정술은 유합률이 83~100%

까지 알려져 있어 비교적 결과가 좋다.1-6,8,10,16,18-22,24) Halo 흉

곽고정술의 치료실패에 대한 주요 원인으로 불유합과 지속

TABLE 2. The radiological characteristics of 10 cases

Case
No.

Initial evaluation (simple X-ray) MRI finding Immediate 
X-ray after HVI

Follow up
X-ray

Fracture
line

Displacement
(mm)

Angulation 
(degree)

Gap 
(mm)

Lordosis 
(degree)

(cord compression/
*T-ligament) D/A/G/L D/A/G/L

1 AI 2 1 1 12 None 3/3/1/-3 2/3/1/-9
2 H 0 0 2 6 None 0/0/2/4 3/-26/3/6
3 AI 3 1 2 15 None 4/1/2/0 3/-11/2/7
4 H 2 29 3 25 None 1/2/1/25 1/1/1/25
5 AI 1 14 1 13 None 2/10/1/10 2/9/1/15
6 AI 2 16 3 31 None 2/11/1/27 2/16/1/33
7 AI 2 23 3 17 None 2/12/2/18 1/12/1/22
8 AI 3 -16 2 0 Cord hsi 1/3/1/20 1/0/1/22
9 AI 5 14 4 15 Ligament tear 3/11/1/12 1/7/0/6

10 H 3 -13 2 7 None 2/3/2/-3 2/3/1/-4

*transverse ligament of atlantoaxial joint. AI: anteroinferior displacement, H: horizontal displacement, HSI: high signal intensi-
ty, HVI: halo-vest immobilization, D: displacement, A: angulation, G: gap, L: lordosis
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적인 불안정성으로 알려져 있으며, 이를 흉곽고정술 시행으

로 인한 합병증과 연관하여 생각하는 보고도 있다.23) 합병증

은 주로 고정핀과 관련하여 발생하는 것으로 고정핀의 해리

(loosening) 및 이동(migration), 두피 감염(scalp infection), 

두개골 골절(skull fracture), 뇌출혈(cerebral hemorrhage), 

이상감각(paresthesia), 욕창(pressure sore)이 알려져 있다. 

이와 같은 합병증의 발생은 0~100%로 다양하게 보고되었

으나,9,15,18) 본 연구의 모든 환자에선 Halo 흉곽고정술로 인

해 발생한 상기의 합병증은 없었다. 그러나 유합 실패는 30% 

(3명)로, 보고된 결과보다 좋지 않았다. 그와 관련한 위험인

자로 제시할 수 있는 것은 분쇄골절, 지속적인 고정 유지 실

패로 인한 불안정성, 정복실패로 생각된다. 이러한 점을 고

려할 때 유합 실패의 요소는 골절의 방사선학적 형태 및 환

자군의 특성 이외에도 치료방법의 시행, 유지 및 순응도와 

관련된 인위적인 측면도 고려해야 할 것이다. 이를 개선하면 

치료 성과가 향상될 수 있을 것으로 추측된다.

결      론

제III형 치상돌기 골절에 대한 초기 치료로 Halo 흉곽고

정술의 시행의 결과는 비교적 좋은 편이나 골유합이 이루어

지지 않아 수술적 치료가 필요한 경우도 존재한다. 본 연구 

결과 Halo 흉곽고정술의 유합 실패에는 분쇄골절, 고정의 불

안정성, 골절편의 정복실패가 위험인자로 작용하는 것으로 

보였다. 이들 인자가 골유합에 미치는 영향을 좀 더 정확하

게 파악하기 위해서는 향후 추가적 증례의 분석을 통한 연

구가 필요할 것으로 사료된다.

■ The authors have no financial conflicts of interest. 
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