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Radiologic Evaluation of Cervical Spine Fractures 
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The radiological findings of various cervical spine fractures were analized on the basis of J. Harris 

classification. 

It appears to be important for the radiologist to be familiar with radiograp hic finidngs of cervical 

spine fractures , particularly those of unstable fractures which can result in serious medical problems if 

improperly handled in the department of radiology. 

68 cases of cervical spine fractures were analized. 

The results are as follows: 

1. Stable and unstable fractures were about equal in incidence. 

2. Anterior subluxation accounts for 43 .4% of stable fractures, 19% of all fractures . 

3. Bilateral interfacetal dislocation accounts for 51.1 % of unstable fractures , 25 % of all fractures . 

4 . Associated fractures were involved in skull, scapula, mandible and femur. 

5. About 80% of the patients is in third through fifth decade . 

상성 칠환 중의 하나다. 

경 추골적은 사회 활동의 증가외 교동량의 급증이l 의강JI 

서 해마디 늘고 있무며 , 최근 이에 대한 엔구기 국내에 

서도 있었다. 그러 나 해부학적 위치에 따른 운듀만있었 

고， 손상기전에 따론 운류와 연구는 거의 언급되지 않 

았다. 

저자는 1 978 년 2 윌부터 1 983 년 2 월까지 경북의내 

부속벙원과 대구 동산 의료원이| 임윈한 경추골징- 환자 

68 "，1 1 에 대히l 서 땅사선학적 소낀과 임싱소견을 종힘ró)j 서 

주르 경추골섣 순싱기전에 따픈 띤구룹 히았으며 ， 이에 

따른 운류와 그 띤도플 비교분석하였다 

F그 

E느 

정 추골절 (cervical spine frac ture) 은 미| 우 흔하진 않 

지만 그깃z로 인해 오는 결과는 상텅히 나쁜 경우가 많 

다. 특히 사지 마비등 환자에 극심 한 고통을 주는 동시에 

경제적 부담을 주는 오랜 엽원 기 간을 요한다. 

여러가지 임상증상과 이학적 소견으로서도어느정도 

진단이 가능하지 만 타부위 의 동딴골정 (associa ted f ra . 

cture ) 이 나 두부 손상으로 진단이 늦어칠 수 있고 치료 

의 어 려움， 그리고 경제적 에건으로 아직도 문제되는 외 

서 
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11 월 10 일에 채택되 었음. 이 논문은 83 년 



2) 원 인별 분류 

경추골철의 원인은 ]ames 4 ) 의 보고에 의하면 타격 

상 (blow injury) , 총상， 좌상 등의 직 접 외상과 정상 생 

리 학적 한게 (normal physiologic limits) 보다 큰 힘 이 

두부냐 상체얘 기해짐무로서 오는 간접 외상으로분류했 

다. 저자의 경우 간접외상이 86.8 % , 직접외성이 13.2 

추랙사고가 

%로 거의 간접 외승에었다 

또 원인의 우「헝빨로는 교통사고가 27 레 , 

26 례 기타 1 5 례로 나타났다. 

주로 Harris' ) 의 분「루에 따라 분석한 결과， 안정골점 

이 32 례 ， 불안정 골점이 33 례로 거의 비슷한 떤도로 

나타났다. 

안정골정 중에서는 전방아탈구 (anterior subluxation) 

5 ， 6) 가 13 례로서 제일 많아 전체 경추골절의 19. 1 %를 

차지했으며 , 안정골정 중에서는 40.6 %의 높은 빈도플 

보였다 (Table 3) . 

단순 쐐 기 골철 (s impl e wedge fr acture) 은 7 례 로 안 

정골적 중 23 . 3 %를 차지했다 그러나 지주골철 (pillar 

fracture) 과 제 1 경추 (atlas) 의 후방신경궁 골정 (po ­

sterior neural arch fractur e) 은 발견되 지 않았다. 

불안정 팔정 중에서는 양측면간 틸구 (bilat er al inter 

facet aJ dislocation) 가 17 례 로서 불안정 골철의 51. 5 % 

였무며 ， 전체 경추골결 환자의 25 %로 나타났다-

이 중에서 완전 양측띤간 탈구 (complet e BID) 가 13 

폐 , 불완전 양측띤간 탈구 ( incomplete BID)6) 가 

"，11 로서 울완전보다 원전 양측면간 탈구가 훨씬 많은 것 

으로 나타났디. 또 신잔 눈물망울양 골절 (extension te­

a r drop fracture) 이 9 떼로서 불안정 골정 종 27 .3 % 

차지헤1 두1싼째 로 많있다. 그외 불안정 골점 중에는 굴곡 

눈물밍플양 골질 ( fle잉on tear dr op fracture) 이 3 례 , 

Ha'lgman 싸 골짐 이 2 "'i1 가 있었 다. 

] efferson골정 괴 과신잔 골섣 탈구 ( Hyper extension 

f ractur e dislocation) 는 관찬되지 않았다. 

치올기 끌점은 68 폐의 경추골짐 중 4 폐로서 전체의 

5 .9 %를 차지했으며 ， 단순 경추 측면상 및 경구 전후상 

2 려1 ， 

나타 

4 례， 견갑골 골정 

l 례 등의 순으로 

3) 다른 부위 골절 및 손상 

두부깎상이 1 5 례 ， 두개골절 

하악곧철 2 려1 ， 대 퇴골 골절이 

났다. 

4) 방사선학적 소견 

1 9 78 년 2 월부터 1 983 년 2 월까지 5 년 동안경북의 

대 부속병원과 대구 동산 의료원 신경외과에 임원한 환 

자 중 방사선학적 검사로 경추골정.이 확인되고， 임상기 

록을 얻을 수 있었던 68 례를 연구 대 상으로 하였다. 

경추골젤의 나이， 성별 ， 원인， 그리고 다은 골철의 동 

반 유무와 그 부위 및 X선상의 내용을 분석하였다. 

X선상은 전후상， 측와위상， 양측사위상 ， 지주상 (pi­

ll a r view) , 경구 전후상， 수영자세 (swimmer positi­

on) , 단층촬영상 등이었다 

경추골점은 크게 냐누어서 안정골철 (stable fractur e) 

과 불안정 골정 (unstable fracture) 로 나누었으며 1,2 } ’ 

또 이 안정골젤과 불안정 곧적이 동시에 있논 경우는 -불 

안정 곧점에 포함시켰다- 그리고 치돌기 곧점 (odontoid 

fractur e) type II는 3) 불안정 골점에 넣었고， 구분이 

블확싣한 3 례는 기 바에 두었다. 

손상기 전에 따라신 굴곡 (flexion) , 회전굴곡 (flexion 

rotation) , 신 전 ( Extension) , 회 전선 전 (extension rot ­

ation) 행￡로 구분하였다 1,2) 

디 }디{ 
ζ::> "그 연구대상 및 

성 빨로는 난자 60 폐 ， 여자 8 례로 7. 5:1 이였으I져 ， 

념자기 휠씬 많았다. 

떤링 갚포는 최하 1 7 세에서 최고 72 세 까지로 냐타 

났다 30 대기 17 쉐로써 전체 경추골적의 25 %로가장 

많았으여 , 주로 20 에서 50 대가 전체의 약 87 %를 차 

지 했다 (Table 1). 

X내 
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1)성별 및 연렁 분포 
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Tab1e 1. Age and Sex Distribution 

- 866-

1 ( l.5) 

13 (1 9. 1) 

17 (25 .0) 

13 (1 9.1) 

16 (23.5) 

5( 7.4) 

3 ( 4 .4) 

68 (1 00) 

Total (%) Female 

n
u 
nU 

꺼
j
 
1i 

껴
j
 
nU 

1i 

8 

Male 

Il 

껴
3
 

A
액
 

이
ι
 
껴
j
 

-
、
)
이
ι
 

’
l‘ 
,
l
i 

’
l
i 

’
l
A 

60 

Sex 

Age 

10-19 

20-29 

30-39 

40-4 9 

50-59 

60-69 

70-

Total (%) 



Type 

Table 2. Classification 

No. ()f Cases Percent 

Anterior subluxation 

l. Stable Fracture 

Unilateral interfacetal dislocation 

Simple wedge fracture 

Burst fracture , lower cervical fracture 

Posterior neural arch fracture , atlas 

PiI1ar fracture 

Clay-shoveler’s fracture 

Odontoid fracture; Type 1, Type II 

2. Unstable fracture 

Bilateral interfacetal dislocation 

Flexion tear drop fracture 

Extension tear drop fracture 

Hangman’s fracture 

J efferson fracture of atlas 

Hyperextension fracture dislocation 

Odontoid fracture, Type II 

3. Unc\assified 

Total 

H 
3 

7 

4 

0 

0 

3 

2 

19 .1% 

4 .4% 

10.3% 
5.9% 

2.9% 

n 
3 

9 

2 

0 

0 

2 
3 
-
% 

25 .0% 
4 .4% 

13.2% 
2.9% 

2.9% 
4.6% 

100 

Type 

Table 3. Stable Fracture 

Percent No. of Cases 

Anterior sub!uxalion 

Unilateral interfacetal dislocation 

Simple wedge fracture 

Burst fracture , lower cervical fracture 

Posterior neural arch fracture , atlas 

Pillar fracture 

Clay-shoveler’s fracture 

Odon toid fracture; Type 1, Type 11 

Total 

n 
3 

7 

4 

0 

0 

3 

2 

-
η
 

40.6% 
9 .4% 

21.9% 
12 .5% 

9 .4% 

6.2% 

100 

7 ) 에서 질 파악되었다 Anderson and D' Alonzo의 iL뷰 

에 따르면 3) 4 개 중에서 type 1 이 1 ,11 . t~φeII기 2 

례. type JJI 가 l 례였다 ( FigureIJ . 

손상기진 벨 분뷰플 보면 굴곡기전에 의한 깃이 43 례 

로 전처l 의 63 . 2 %플 차지하이 기 정 않안으넥 , 이윤 증 

에서 양측면간 달구가 17 례 ， 잔 방이틸구기 1 3 ι11 . 단순 

씌1 기 끌침 7 페의 순으로 나타났다 그외 cJay schovel­

er 곧점괴 끌곡 눈퓨방울양 공적이 각각 3 폐였다. 

손싱기전의 관류중 두번찌!로 많은 경우는 선전기전에 

의한 것Z로 11 펴|였으여， 전처l의 16.2 %를 차지 했 다. 

선전 눈불땅웅양 란적이 9 례 ， Hangman 씨 곧점이 2 폐 

기 있었다 그외의 손상기전으로서는 수직입박 (ve rtical 

compressionJ 이 4 레 , 회전골곡 (flexion rotation) 이 3 

폐로 니다났다 

5) 경추손상의 부위별 분류 

국내에서 최근 보고원 바와 같이 손상의 민도가 C s에 

서 기 강 않았무여 8) 대부운이 C4 에서 C 6 사이에서 

손상을 받았다 C 1 과 C 3 기 제일 적은 빈도괄 _l.l~였으 

며， 이 중 서로 중꼭펀 갓도 다수 있었다 
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Fig. l. Classification of dens fractures according to 

Anderson and D’Alonzo 

고 ;<;~ 
E긍 

의심되는 경우나 또는 알고 있는 경추손상 환자들을 

처치하는 경우애 정팍한 방사선학적 조사는 펼수적이다. 

이는 경추와 흉추의 접합부를 포함한 모든 경추골적의 

완전한 확인이 필 때까지 시행되어야 한다. 대부분의 경 

우 흑면상은 모든 분정 (segment) 을 질 보여 주는데 가 

장 식 당한 상이 다- 그래 나 표준 착 추상 (s tandard spine 

series) 은 측면상 ， 전후상， 경구 전후상 ， 양측사위 상으 

로 5 개이다 9 ) 

처음 사진 ( initial view) 에서 어떤 의심이 갈만한 l칭변 

이 없거 나 진통이 계속뇌지 않는 경우엔 특수 지주상 (spe-

cial pillar view) , 굴곡상. 신전상， 각상 (angl view) 은 

쩍을 필요가 없다. 그러 나 매우 심한 경부손상시에 가장 

중요한 상 중의 하나는 수평 선측띤 상 (horizontal beam 

lateral view) 이 다 10) 

왜 냐하면 대 부분의 경 우에 서 척 수손상 (spinal cord iπ 

jury) 은 불완전하여 신경기능 ( Neurolo밍cal function입 

회복 가능성은 매우 크고 ” 손상 부위의 부적점한취급 

또는 병원에서 초기 진단시 잘못 다풍 으로서 이 신경기 

능 회복 가능성은 소설되어질 수 있고， 만약 불안정 골 

적인 경우 환자가 위험하게 될 수도 있다. 

그러므로 특히 주의해야 한 것은 경부에 심한 손상이 

있을 것으로 생각되는 환자는 경두부를 집 대 움직 이 지 

말고 먼저 수평 션측면상을 찍어 끊안정 곧절의 유무픔 

방사선 전문의사가 확인한 뒤 필요한 상 (view)을 더 찍 

어야 한다 10, 11) 

경 추콜점，의 분류는 크게 두가지로 나누어 하나는 손상 

받은 경추의 해부학적 위치에 따라서 분류한경우와 또 

다른 허냐는 그 손상 기 전에 따론 분유이 다 저자는 후 

자를 중심으로 다푸었는데 주로 Harris 5) 에 의한 분류 

음 따랐다. 

모든 착추관점은 서로 같은 모양무로 이푸어져 있다 

Figure 2 에서 처럼 추체는 강한 추간판 ( intervertebral 

disk) 에 의해 결항되고 인점 추체의 후부와는 상극상돌 

기인대 (supraspinous ligament) 와 극상 올기끽연!대 (in-

terspinous ligament). 측후관적 악 (capsule of postero­

later al Joint) 그리고 li gamentum flavum으로 구성되 

는 후방안대 복합체 (posterior ligament complex) 에 의 

tl] 결합된다. 또 전방종주 인대와 후땅종주 인대가 추처1 

앞 뒤에 있 다- 굴곡손상 -흙1] 서 전방아탈구는 안정골정 

로서 아탈구펜 척 추 (subluxed vertebrae) 의 전방전이 없 

이 오며， 후땅인대 복합체가 단점된다 

때로 추체의 단순한 전방전이와 단철이 있을 뿐 연간 

Type 

Table 4. Unstable Fracture 

Percent NO.ofCases 

Bilateral interface tal dislocation 

Flexion tear drop fracture 

Extension tear drop fracture 

Hangman’s fracture 

J efferson fracture of atlas 

Hyperextension fracture dislocation 

Odontoid fracture, Type II 

Total 

η
 3 

9 

2 

0 

0 

2 
-g 

51.5% 
9.0% 

27.3% 

6.1% 

6 .1% 

lOO 
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Fig.2. 

out forward displacement of the subluxed 

vertebra 

a. posterior ligament complex 

b. interspinous ligament 

c. facetal joint capsule 

d. posterior longitudinalligament 

e. anterior longitudinalligament 

관점의 탄구는 없는 경우도 있으며 ， 이때는 굴짐상에서 

만 이상이 뚜렷하게 나타나고， 선전상에서는 정상처럼 

나타나 분영하지 않다 아탑구 부위에선 상극상돌기 인 

대외 극상꼴기 간 인대의 단적로 극상돌기간 거리 (inter 

spínous space ) 은 비정상으로 넓어져 있으며 ， 손상받지 

않은 부위에 비해 면 (facet) 의 후방 피질연 ( post e ri or 

cortícal margín) 사이의 거리가 증가되어 있다 (Fig . 

3J. 

저자가 조사한 경우에선 전방 아탈골이 1 3 례로서 전 

체 경추골의 19. 1 %를 차지해 안정골절 풍 기장 많았다. 

양측면간 탈구는 일부에선 굴곡력과 회전력이 힘해져 

서 나타난다고 하지만 대부분은 과굴곡 손상의 결과라고 

믿고 있다 1, 11, 12 ) B ID는 후벙인내 복합체의 완전한 

파괴 ， 추간 원관 연골륜 ( Armulus ) , 그리고 전땅종주인 

대의 파괴를 빈번히 보이며 ， 손상 부위에선 면간 관적 

의 상방연의 전방 틸구로 나타나므로 불안정 끌침이다 13 

,14, 15 ,16 ) . B ID를 불완전 B ID와 완전 BID로 나눌 

수 있는데 ， 탈구된 척추와 전방탈골거리 (A'1terior disl' 

Fig. 3. Anterior subluxation of C4 on C5, the forward 

displacement of C4 is obvious. 

Fig.4. Bilateral interfacetal dislocation and simple 

wedge fracture in C6 

ocated dis tance ) 가 추체 전후 직경의 1/ 2 이하인 경우 주로 중간 또는 하빙 정푼섣에 잘 온다 이때 후망인대 

를 불완전 BID 라 하고 112 이상인 경우릅 완전 BID 복합체는 긴장되지만 원진하게 닝아 있고， 전망종주 인 

라 힌다 6) 저 자의 경우엔 68 례 중 1 7 례로 완전 B ID 대도 완전히 정상이며， 연간형상 ( interface tal integrity) 

가 13 레 ， 불완전 BID가 4 떼로 나타났다 (F ig .4). 이 유지되어 있무므로 안정골죄이다 6 ) 기게적 입막이1 

쐐기 골철은 보다 강한 굴곡력이 가해질 때 일어나며 의해 측면상에선 단지 추채 높이의 감소또는 소설이 특 
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징이며 ， 전척추연조직 (prevertebral soft tissue J 의 넓이 

가 증가띈다. 이는 출혈을 · 의미하며 ， 전후쇼에선 추체 

의 높이가 정상 또는 감소를 보인다 그러 나 Burst fra 

cture 에서 보는 수직 곧정 선 (vertical fractur e line) 이 

없어 이와 구분될 수 있다 6) 본 연구에서 쐐기골점은 

7 례를 보였다. 

Clay-schoveler' s 골철은 두부와 목 부위의 갑작스라 

운 굴곡에 의한 결과로 온다. 그래 서 극상즐기 (spinous 

process) 의 근위부에 사행골섣 (oblique fracture) 을 일 

으키며， 그 빈도는 C 7 , C6 ,T 1 순으로 나타난다 6) 

저자의 경우엔 3 례를 관찬했다. 

굴곡 눈뭉방울양 골철 탈구 (flexion tear dr op frac ture 

dislocation ) 는 가장 심한 굴곡럭 이 작용했을 때 오며 , 

특정적인 삼각형의 분리된 골편이 전하방 모서리 (ante­

rior inferior corner ) 에 서 생 긴 다- 전 후종주인대 , 그 

리고 추간펀과 후빙인대 복합체가 파괴되므로 이는 불안 

정 골점이다. 

손상 부위에서는 척수강은 좀아져 있 o 며 ， 임상적으로 

는 급성 잔 경 척 수 증후군 (acute anterior cervical cord 

syndrome) 을 유딸힌다 17 ,18) 

이 는 68 례의 경추골절 중 3 펴l 었다 결파적으로 손 

상기 전에 의한 분류에서 굴곡손상은 68 폐 중 43례였다. 

일측성면간 탈구 (unilateral interf acetal dislocationJ 는 

굴곡과 회잔의 힘이 동시에 작용한 경우에 온다 

저자의 경우 68 례중 3 례 를 보인 UJD는 손상된 관짖 

막 (capsule) 을 포힘한 후방인대 복합체가 파괴되고， 후 

방종주인대와 추간원펀 연골륜이 부분적무로 단잘되지 

만 탈구된 면이 꼭 고정되어 있으므로 안정끌점이다. 

Fig. 5. Burst fracture of C5 

지주골정은 회전선전럭에 의해서 나티나떠 ， 힘이 중간 

또는 하방 경분점의 골단관철 (apophyseal joint) 에 집중 

적으로 가해져 측면괴 (Iateral mass) 중 하냐에 수직골 

전을 가져온다 Smith 19) 등은 이 골섣은 보고된 예보다 

는 사싣 더 많이 있다고 했다. 

수직 압 l삭손상 중에 는 제 1 경 추의 ] efferson 골짐과 하 

경추의 Burst fracture 가 이에 속한다. 

] efferson-끌절은 후두골절과 (occipital condyle) 를 통 

해 제 1 경추의 측띤괴에 의해 진단되는 헝 때문에 생기며 ， 

이때 제 1 경추골의 articular mass 가 양측에 대칭적으로 

측방전이 된다 20) 

본 연구는 자료의 부족으로 이 에는 경험하지 못했다 

제 1 경추 외의 Burst f racture 은 68 폐 중 4 례로 나 

타났고， 이는 쐐기골결과 비슷하지만 전후상에서 수직골 

점이 보인다 이때 골죄 좌우의 끌편 %t은 거의 갇다고 

보고되고 있다 21) ( Fig.5) . 

신진 눈폴방울양 골적은 9 례로서 신전괄적 증 가장 

많았다. 

이는 하망인대 복합체와 띤간관정이 건전하기 때문에 

굴곡시에 안정상태가 되지만 전벙종주인대가 추체로 부 

터 분리되어 있어 신전시에 매우 불안정한 상태가 된다 

Hangman 씨 끌짐은 68 레 중에 2 례로 나티났다(Fig. 

6) . 

이는 제 2 경추골의 신경궁 (Neural a rch) 의 양측성 골 

정로서 보통 C 2 ， C 3 의 탈끌이 동바원 수 있으므로 불 

안정 골적이다 22) 이때는 경추 두개골 (ceπlco-cran­

ium ) 이 착용의 한 단위가 되어 괴신전 되었다가 감자 

기 감속 (deceleration) 되면서 유발된다 23) 

Vertical fracture of the vertebral body is characteristic of this lesion 
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Fig. 6. Hangman ’s fracture 

Lateral view of the spine clearly demonstrates 

bilateral fracture of the neural arch of C2. 

괴신잔 꼴점도규에서는 고l신전력과 하땅 암박 (down ­

ward compression) 이 진이 일야냐며， 이때 힘은 주로 

측';1 j ’1. ( lateral mass) 얘 기띠 지고 깊은 족의 poster­

ior element 애 간다 articular m ass 기 문쇄 (commi ­

nited) 되고， 괄결이 pedicie 파 lamina 에 일어 년 수 있 

으며， 이띠l 지속되는 하망럭에 의해서 손상반은 석츄;는 

익간 앞 -깐으÷로 깐이펀 c~ 그리고 낀밍-송주 인디l 기 손 

상윤 1안을수 있다 

X신상에서 articular m ass 의 측방 피섣띤 (Vl tera l co ­

r tical margin ) 이 측만괴의 운쇠l 늪섣쿄 파괴퍼고 측떤 

상에서는 손상펀 척추가 잎 씀으」료 전이띈다 

후방 χ1] 1 강 추궁 골침 (posterior a tl anta[ ar ch frac t­

ur e) 은 애우 심한 까선전시에 후두곧파 지] 2 정추의 후L 

궁 사이에 C1 의 후궁이 입 박되어 생 낀다‘ 

분겔의 전이가 아주 적을 수 있고， 흑띤상이 렌요한 

띠1 도 있다. 이는 신정 헥 적 의미 (neuro[ogical implicat -

ion ) 가 적어 인정 끌절이다. 

치 줍기 골점은 68 ιI1 숭 4 페로서 많은 l닌도뷰 나타내 

었다 

Type 1 은 안정 끌섣이며 ， 치윤기 선 부의 사척출골절 

(oblique avulsion fractur e) 이 다‘ 이 는 드품게 나 티- 니 

며， 이때 부전유합 (Nonunion ) 은 생기지 않는다 
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Type II 는 지룹기와 추체 접함부위의 골적로 처음은 

불안정 끌죄이 나 견인후에는 인정 상태로 되 며， 이는 제 

일 많은 유행 이 다 24) (Fig. 7). 

Fig. 7. Open mouth view demonstrates transverse 

fracture at base of he dens (Type Il). 

:r-l 
E므 르르 

최근 수년간 경북의다l 」!L속l영원과 대구 게맹의료윈에 

임윈한 펀지 68 폐로 푸G] 잉상소간과 땅사선학적 겪로 

릅 한 섣 .i! 1 디응 J’l 갇은 결관윤 얻었기에 운한고잔J'~ 힘 

꺼l ι .J!..하는 1:1j 이 다 

1 . 안정암적 -" 1 판안정 곰걱] 이 각각 32 러1 ， 33 폐 로 

서로 비슷하기l 니더났다， 

2 . 인정란섣 숭에는 친맹아딘구기 13 ε1] 픔 차지해 인 

정골;석의 4l1 .6 %의 높은 l니도휠- 보였으π1 ， 이는 잔치l 

의 19 _1 %에 히l 덩쉰다-

3 관인정 곰침이 많으므로 심힌 경」lL손상시엔 1;)-드 

시 수핑 산 측민상플 만지 씩 아 조사해야 힌 다-

4 윤인정 갈전 승에서는 잉측1넌간 탄구가 17 례로 

51 . 5 %플 차지했으며 , 진씨의 25 %에 강11 당해서 잔치1 

분류 중 가장 많은 빈도판 냐타냈다-

5 . 정추란점 괴 동반펀 곧죄은 두개골 곧섣 ， 견갑골 

골전 ， 하익곧짐 ， 대펴골 공섣로 나다났다. 

6 정추골침 환자의 80 % 이상이 20 대에서 50 대의 

연렁이 었으l야 ， 닝지가 점 데 다수륜 차지 댔다 
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