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정상인에서의 환추-치상 거리 측정에 대한 연구 

한영대학교 외과대학 방사션파학교실 
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- Abstract -

Normal Range of Atlanto-Dental Interval 

Y. l. Kim , M.D., S.c. Lee, M.D., K.H. Lee, M ‘ D., ).H. Sung, M.D., 

K.B. )00, M.D., S.R. Lee, M.D. and C. K. Hahm, M.D. 

Department o( Radí%gy. 5choo/ o( ι↑edícíne. Hanyang Uníversíty 

The roentgenologic diagnosis 01 latera l sub luxation 01 the atlanto.axia l joint is very difficult because the only 

presentation is increase 01 the atlan to.denta l interval. This study was ca rri ed out with 70 vo lunteers lor normal 

va lue 01 atlanto.dental interval. We measured these interva ls Irom latera l roentgenograms 01 cervica l spine in 

neutral, Ilexion, and extension position 01 the neck 

The results were as lol lows 

1. The mean va lue 01 atlanto.dental interval in all subjec ts was 1.54:t0.52mm in neutral , 1.59:tO.62mm in Ilex­

ion, and 1.46:t0 .48mm in extension position 

2. Alter thirty years 01 age the atlanto-dental interval was getting narrower accord ing to aging 

3. In neutral and Ilexion positions there is no difference in at lanto-dental intervals, but in extension position 

it was sign ilicantly narrowed 

1. 서 론 

환추→축추의 아탈쿠냐 탈구(atl anto- axial sublu­

xation or dislocation)는 대부분 외상에 의하여 발 

생되지만 후우 경추부의 선천성 기형 및 경부의 염증 

성 질환에 의하여 발생할 수도 있다. 

환추 축추 탈구의 경우 임상적으로는 사경 (tortic­

o llis) 및 운동 %째 응을 보이며 단순 경추부 방사선 

촬영상에서 쉽게 진단이 될 수 있다. 그러냐 아탈구의 

경우에는 단순 경추 망사선 촬영상에서 그 소견이 불분 

명하기 때운에 진단에 어려움이 많마. 이러한 경우 만 

이 논운은 1986 년 6월 16 일에 접 수하여 1986 년 8 

월 14 일에 채댁되였음. 

순 경추 방사선 촬영상중 측연쇼에서 환추 - 치상 거리 

의 증가가 유일한 소켠으로 보이는 경우가 대부분야마. 

따라서 이를 측정히는 것이 아탈구의 진단에 매우 도웅 

이 된다. 저자는 우러나라 정상인의 환추-치상 거리을 

측정함무로써 환추 축추 아탈쿠의 조기 진단 및 적절 

한 처치에 도움을 얻고자 본 연구를 시행하였다. 

n. 연구대상 및 방법 

1) 연구대상 

1984 년 9월부터 1985 년 8 월까지 1 년간 한양대학 

교 의과대학 부속뱅원 방사선고에서 경추 방시선 검사 

를 제외한 다픈 푸위의 방사선 촬영 검사을 받기 위하 

여 내원한 환자 중 협조가 가능했고 과거력상 경추 외 
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상이나 판절영 등의 병력이 없었￡며 현재 경추에 어떤 

증상이 없는 환자， 특히 소아에 서는 인후두염 과 같은경 

부의 염증성 질환의 증세가 없는 환자를 택하였다. 이 

들 연구대상은 10 세 간격으후 7 개 군으호 나누고 각 

군옐 10 영씩 되도록 총 70 영을 대상으로 하였마. 

2) 연구방법 

먼저 망사선 휠영 응 갑상선 연골을 중심점 으로 하여 

단순 경추 측연-"J--을 촬영하였다. 01때 대상자는 기립자 

세에서 경부를 중립위 ， 굴곡위 및 신천위호 하여 촬영 

하였고， 춧점 - 필음 거리는 72 in ch e s 로 하였다 (Fi g . 

1) 

그라고 이을 단순 경추 측연@에 서 Hin ck 등이 고안 

하였던 땅법에 따라 환추의 전방 후궁의 가장 후하땅에 

서부터 치상 돌기의 인접 전망띤까지의 거리를 측정하 

였마(Fi g. 2). 거 리의 측정에는 흉부 간접 촬영 판독용 

확대갱파 측정 기 ( ca lip e r)을 사용하였무여 측정 오차 

의 벙위을 0 .1 mm 이내로 하였다. 

이들 측정치에 대한 펑균치를 구하고 통계학적 양법 

(p a ir ed t- tes t)에 의하여 연령 및자세에 따른차 

이점을 분석하였마. 

m 결 과 

A B 

중립위에서 환추 치상 거 리의 전처1 평균치는 1. 54 

::!: 0 . 52mm였으며 20~ 29 세 군에서 펑균치가 1. 97 ::!: 

0. 55 mm로 가장 컸으며 0 ~ 9 세 군의 1)3 ::!: 0. 56 mm 

에 비히여 약 0 . 2mm 높은 수치를 보여， 20 대까지는 

대체로 증가하다가 그 이후 연령이 증가힘L에 따라 감소 

하여 60세 이 4써1 서의 펑균치는 1. 23::!: 0.29 mm 이었 

다(Tabl e 1 , Fig . 3) . 굴곡위에서는 평균치가 1.59 

::!: 0. 62 mm이었고 역시 20~ 29 세 군에서 가장 큰 수 

치를 보여 2 . lO :!: 0.65mm였다. 여기서도 0~ 9 세 군 

Table 1. ADI in Neutral Posit ion (mm) 

Age M ean SD Largest vaJue 

0- 9 1.73 0. 56 2. 3 

10-19 1.95 0. 62 3.5 

20-29 1.97 0.55 3.0 

30-39 1.39 0.30 1.8 

40-49 1.30 0.40 2.2 

50-59 1.28 0.30 1.8 

60 1.23 0. 29 1.8 

T otaJ 1.54 0.52 

Note . - A DI Atlanto-dentaJ interval , 
SD Standard deviation 

C 

F ig. 1. (A, B and C) LateraJ cervical spine roentgenograms (72 inch tube to film distance) of a llormal 
16 year oJd male in neutral , fJexion and extension positions 
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A 

B 

ν、엉 \깅傷後 4:갖4%Z%zzιr2///Z//rrg-; -?t , jY 

Fig. 2. Latera l view of the atlas ancl ax is with helllisec­
tion of the (A) , ancl lateral cervical spine roen­
tgenogralll (B) to expose the atlanto- c1ental interval 
(arrows) 

(~) 
ADl 

Neut.ral Positic:n 3 

F ig. 3. AO I in c1 ifferent ages 
Note .- AOI ~ Atlanto- c1 ental interval 

의 평균:< 1 가 1 . 93 i: O. 54 mm로 20 ~ 29 세 군과는 약 

0.2mm 차이가 있었고 20 ~ 29 세 이후에는 점차 강소 

Table 2. ADl in Flexion Positiion (111111) 

Age Mean SO Largest value 

0- 9 1. 93 0.54 2.8 

10- 19 1. 92 0.69 3.3 

20-29 2.10 0.65 3.5 

30-39 1. 74 0.60 2.9 

40--l9 1.23 0.40 2.2 

50-59 1.18 0.33 2.。

60 1.22 0.27 1.6 

T otal 1.59 0.62 

Note. - ADl Atlanto-clental interval, 

(.",) 
ADI 

]

SO Stanclarcl cleviation 

Flexion Pos i tion 

10 20 30 40 50 60 Age 
(years) 

Fig. 4. ADl in c1 ifferent ages 
Note .- ADl ~ Atlanto- c1 ental interval 

하여 60 세 이후 1 .22 i: 0.27mm로 가장 낮은 수치를 

나타내 었마(Tab l e 2 , Fig. 4 ). 신천위에서 평균치는 

1 .46 i: 0.48mm였고 중-립위 및 굴곡위에서와는 달러 

10~ 1 9 세 군에서 평균치가 1. 95 i: 0 .56 mm로 가장 

컸으며 0~9세 군의 1 . 65 ::t 0.49 mm에서 1O~ 1 9세 

까지 증가하마가 그 이후 점차 감소하여 역시 60 세 이 

후 1 .1 5 i: 0.27111m의 가장 낮은 수치를 나타내였다 

(Tab le 3 , Fig.5). 

자세에 짜른 차이는 중립위와 굴곡위 사이의 평균치 

가 0 .05 m111 차이 가 있어 통계학적으로 유의성을 찾을 

수 없었다( P ( 0.05 , X2 _ 검정 ). 신선위와 중립위 사。 l 

에 동l균치 차이는 0 . 08 111111로 통계학적으로 f「의하였다 

(P ( 0.05 , X2 검정 )(Tabl e 4 , Fig. 6) . 
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Table 3. ADI in Flexion Positiion (mm) 

Age Mean SD Largest value 

0- 9 1.65 0.49 2.0 

10-19 1.95 0.56 3.0 

20-29 1.77 0.45 2.8 

30-39 1.52 0.32 2.0 

40-49 1.10 0.29 1.8 

50-59 1.18 0.12 1.4 

60 l.l5 0 ‘ 27 1.7 

Total 1.46 0.48 

Note. - ADI Atlanto-dental intèrval , 
SD Standard deviation 

(~) 

AD I 

3 Extension Posιtion 

10 20 30 40 50 60 Age 
(years) 

Fig. 5. ADI in different ages. 
Note.- ADI = Atlanto-dental interval 

W. 고 안 

환추 축추 아탈쿠냐 탈구는 대부분 외상성 원인 1 ， 2) 

에 의해 발생하며 임상적으호는 사경이냐 운동 징배 응 

을 유발한다. 그 밖에 환추 횡안대의 발생 결여， 치상 

돌기의 우형성이냐 선천성 유착결여( nonunion) 등파 

같은 후두 경추부의 골 및 인대 발생상의 결여 2 ， 3농경 

마한 외-"J-에 의해 일어 1갈 수 있는 외에도류마티즘양판 

섣엽， 강직성 척추염， 인후두염 등 경부의 영증성 질환 

이 있을 혜에는 명확한 외 -"J-이 없이도 발생될 수 있다4 ， 
5) 

1934 년 Coutts 6 ) 가 환추 축추의 아탈구에 판하여 

보고한 이후로 많은 논운에서 환추-치상 거리의 증가 

가 이의 진단에 가치있는 기준이라고 하였다5) ]acks-

Table 4. ADI in Each Position (mm) 

Flexion Neutral Extension F-N N-E 

N 70 70 70 70 70 

Mean 1.59 1.54 1.46 0.05 0.08 

SD 0.62 0.52 0.48 

1.237 2.106 

P >0.05 <0.05 

Note. - ADI = Atlanto-dental interval. N = Number of 
Subjects , SD = Standard deviation , F-N = Flexion 
-Neutral. N-E= Neutral -Extension 

(~) 

ADI 
3 

Different Posi tions 

Neutral 

Flexion 

Extension - - - - - -
→-、 、

、
、

、
、

‘ 

、

‘ 
、

、

‘‘ 

‘ ‘ 「 ←

10 20 30 40 50 60 Age 
(years) 

Fig. 6. ADI in different ages 
Note. - ADI = Atlanto-dental interval 

on8 ), Hincl‘e 5
) 및 Locke 9)등도 성인 및 소아에서 환 

추-치상 거랴의 정상치을 측정 보고한 바 있다. 

이들 환추 - 축추 탈구 또는 아달구 환자에서 환추 

축추 천이을 검사하기 위해서는 일만적으로 3 가지 방 

사선 촬영상이 이용된다5) 첫째로 vertico- submental 

상이 있으여 이는 환자가 정추부을 웅직 이는 데 제한。l 

있는 경우， 경부 신전을 할 수 없으므혹 촬영이 어렵게 

된다. 짜라서 정면이나 측연@에서 골절 또는 탈구를 

배제할 수 없는 경우 이용하게 되는데， 촬영이 가능하 

마연 상당히 진단에 도움을 주게 된다4) 둘째로는 단 

순 촬영 정연상이냐 개구 상태에서 찍은 정연상을 이용 

할 수 있으며 천이가 경미할 때에는 판독이 매우 어렵 

마3 ， 6 ， 7) 따라서 단순 경추 측연상이 흔히 이용되며 여 

기서 환추-축추 아달구냐 탈구시 볼 수 있는 소견은 

환추 치상 거리가 증가되며， 환추 및 축추 전벙어1 있 

는 연조직이 두꺼워지거 냐 축추에 대해 환추가 굴곡을 

보이며 하부 경추들의 보상성 선만증 빛 환추 척추공의 
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전후경이 감소되는 소견들을 볼 수 있다. 그러나 이들 

단순 방사선 촬영 상에 서 환추 -축추 아탈구냐 탈구의 

진단을 자주 간파하게 되는데 그 이유는 땅사선 촬영 상 

에서 후두-경추부의 해부학적 구조가 복잡하고，외상의 

과거력이 없는 경우에는 탈구나 아탈구의 가능성을 생 

각치 않기 얘문이 라 한다5) 

그러 냐 탈구가 푸렷하여 방사선 촬영 --<J-에 서 소견들을 

볼 수 있으연 쉽게 진단이 되지만 아달구와 같이 환추 

- 축추 천이가 경마할 해에는 이들 소견들이 불분명하 

거냐， 환추 - 치상 거리가 증가되는 것 이외에는 다운방 

사선학적 이상 소견。l 없는 경우가 대부분이다. α}라서 

환추 축추 아탈우가 의심될 때 마릎 촬영 방법에 비하 

여 비교적 촬영하기 쉬운 축연상을 엠어 환추 -축추 거 

리을 측정하고， 그 정상 벙위를 알고 있다연 진단을 내 

리는 데에 도웅이 될 것이다. 또한 환자플 촬영할 해에 

동통 등의 증상이 있거냐 정추부를 움직이는 데에 제한 

이 있는 경우， 올바른 중립위 자세에서 측연상을 촬영 

하기 어렵게 된다. 이런 경우에 진단을 위해서는 자세 

에 따른 환추 치상 거리의 변화도 알 필요가 있다고 

생각된다. 

Coutts 6 )는 정상에서 환추 - 치상 거리가 2mm를 볍 

지 않는다고 하였고， Hinck5 )등이 20 셰 이상의 정상성 

인을 대상으로 하여 환추-치상 거리를 측정한 바에 따 

르연 정상 정인의 95 %가 해당되는 정상 범위는 중립 

위에서 0 . 4~2.0mm ， 굴곡위에서 0.3~ 1.8mm, 신천 

위에서 0.3~2.2mm라 하여 저자의 측정치와 약간의 

차이를 보였다. Locke9 )등은 정상 소아에서 환추-치상 

거리를 측정하였는데 춧점 필릎 거리가 72 inche헤서 

는 5mm , 40 i nches 에서는 4mm플 녕지 않는다고 하 

였다. 본 연구에서 0~9세 및 10 ~ 19 세 군에서 대 

체로 연령 증가에 따라 증가하는 경향을 보여 20 대 에 

서 최대치에 달하고 있었다. 소아 연령에서는 둔부와 

경추부의 골， 인대 빛 주위 조직의 발달이 미 비한 상태 

이며 점차 성인과 같이 말달되고 있어 이와 같은 결과 

-축추 거리가 감소되는 것은 환추 - 축추 판절의 퇴행 

성 변화 때문인 것으로 생각되냐 이에 대한 원인은 아 

직 영확히 규영된 바 없마. 

경부 자세에 따은 환추 - 치상 거 리는 중립위와 굴곡 

위 간에 뚜렷한 차이가 없었￡냐 중립위와 신천위 간에 

서는 신전위에서 평균치가 약 0.08mm 작아 유의한 차 

이를 보였다. 이는 환자를 대상으로 정시을 할 때에 환 

자가 자세을 올바호 취하지 뭇한 상태에서 촬영된 측연 

상으로는 진단이 어려우며， 따라서 가능한 중랩위 자세 

를 바르게 취하여 검사플 하여야 허-며 환자의 증상이나 

운동 징배로 중립위 촬영이 어려운 경우 굴곡위냐 신천 

위 등의 가능한 자세에서 검사을 하여 함께 고려하는것 

이 좋을 것으로 생각된마. 

배 등10)은 환추 골절 환자에 서 CT를 시챙 함으로써 

골절은 울론 치상 돌기의 위치를 명확히 관찰할 수 있 

었응을 보고하였다 Mclnerney 11>등은 CT가 환자 

의 검사 자세를 취하기 쉬우며， 단순 촬영파 달리 여러 

마를 자세를 취할 필요가 없어 시간이 적게 걸리고 환 

자에게 고통과 손상을 텔 주게 되는 장점 이 있고 또한 

체측 단연--<J--을 볼 수 있으으로 골절이냐 탈구의 정도을 

종 어 정확히 알 수 있다고 하였다 Tadmor 등 12) 

도 CT는 불필요하고 위험하게 환자를 웅직이지 않고 

서도 골， 척 판 및 척수뿐 아니라 주변 연조직의 손상 

을 판찰할 수 있어 좋은 검사 방법이라 하였다. 그러냐 

본 저자들의 연구에서 시행한 환추 치상 거려를 측정 

보고한 바는 없마. 임상적으로나 경추 측연상에서 아탈 

구가 의심되는 환자에서는 확진을 위하여 CT가 가장 

필요한 검사로 생각되는 바이다. 

V. 결 트료 

1984 년 9월부터 1985 년 8월까지 l 년간 한양대학 

교 의과대학 부속병원 방사선과에서 경추 방사선 촬영 

검사를 제외한 마릎 부위의 검사을 받기 위해 내 원한 

을 냐타내는 것으로 생각된다. 따라서 소아는 성인과 환자 중 협조가 가능했고 경추부의 외상 병력이 없으며 

차이가 있으므로 이에 대한 기준치 설정이 별도로 필요 

하리라 생각된다. 

성안에서 연령 증가에 따흔 환추 축추 거리의 감소2) 

에 있어서 Hinck 5 )등에 의하연 남자는 30 대 이후， 여 

자는 20 대 이후 점차 감소된다고 하였마 본 연구에서 

도 신천위의 경우를 제외하고는 20 대 이후에 강소되는 

경향을 보여주었는데， 성인에서 연령 증가에 따라 환추 

염증성 질환이냐 경부에 어떤 증상이 없는 70 명을 대 

상으호 하여 단순 경추 측연상을 촬영하였고 환추←치 

상 거리를 측정하여 마음과 같은 결폰을 얻었마. 

1. 환추 치상 거리의 전체 펑균치는 중립위에서 

1.54 ::!:: 0.52mm , 굴곡위에서는 1.59 ::!:: 0.62 mm , 신천 

위에서는 1. 46 ::!:: 0.48mm였다. 

2. 환추 치상 거리의 연령에 딱흔 변호}는 중립위에 

617 -



- 大양放射線뽑學쟁등t : 第22卷 第 4 號 1986 -

서 20~29 세 군이 1 .97 :t 0.55 mm로 가장 큰 평균 

치를 보였고 그 이후 연령 증가에 따라 점차 감소되 어 

60세 이상 연령군에서 1.23 :t 0.29mm의 가장 낮은 

수치를 보였다. 굴곡위에서도 중링위에서와 같은 양상 

을 보였으나 신천위에서는 10~ 19세 군에서 형균치 가 

1.95 :t o. 56mm로 가장 컸고 그 이후 연령 증가에 따 
라 감소되어 60셰 이상의 연령군에서 1.15 :t 0.27mm 

의 가장 낮은 수치를 보였마. 

3. 대상자의 경부 자세에 짜른 차이는 중랩위와 굴 

곡위 간에는 차이가 무시할 정도였으나， 신천위에서는 

중립위에 비하여 평균치가 0.08mm 감소하여 통계학 

적으로 유의한 차이를 냐타내 었다. 
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