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環推- 輔推 骨折의 放射線學的 所見
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- Abstract 

Radiologic Studies of Atlanto-Axial Cervical Fractures 

5un Yong Kim, Woo Mok Byun, Mi 500 Hwang, Jae Chun Chang 

Byung yearn Choi* , Yong Chul Chi,* 500 Ho Cho* 

Department of Diagnostic Radiology. YeungNam University 

Injuries 01 the atlanto-axial area in cervical vertebra may be lethal or immediate death. But precise understanding 

。f normal anatomy and basic i 미 ury mechanism enabl es accurate detection 01 possible i미 ury site and reduce 

the irreversib le neurologic change by specil ic type 01 treatment 

Authors analyzed retrospectively the radiologic lindings 01 fracture 01 atlanto-axial area 

1. The age dist ri bution was between 5-51, concentrated at thi rd and 4th decade 

2. In atlas Iracture, posterior arch involvement was 6 cases among the 7 patients 

3. In ax is. odontoid process fracture was a predeominant portion. and type I1 Iracture was 11 among the 14 

4. Favo rite direction 01 d islocation in odontoid process Iracture. anterior dislocation was predominant 

5. Reconstruction image should be obta ined about axis Iracture due to various direction of dislocation fragment 

I . 서 론 

후두골과 환추 축추주위의 손상은 하부 경추을 비롯 

해서 흉， 요추의 손상과 달러 형태학석 ， 발생학적， 기능 

적￡로 독특하기 때운에 이와 분리되어 고찰되어 졌다 1 ， 

파악하고 득이한 해 부학적 구조을 이해 하연 전산화단층 

촬영을 비롯한 진단의 정확성에 의해 각유형어l π}흔 적 

절한 치료로 인하여 더 이상의 손상 및 불가역적인 신 

경학적 증세플 줄일 수 있다. 

저자들운 영 낭대학교 의파대학 부속병원에 環推와 훨어 

推의 골절。 1 확진된 환자를 대상으혹 골절의 유형을 분 

류하여 문현 고찰과 함께 보고하는 바이 마. 2) 

또한 이 부위의 골절을 비룻한 기타 손상응 치명적이 

거나 읍사를 초래할 수 있으냐， 기본적인 손상의 기전을 

* 영냥대학교 의과대학 신경외과학교실 
* Department of Neurosurgery. YeungNam University 

이 논문운 1987 년 6 월 30 알에 접수하여 1987 년 7 

월 13 엘에 채택되었음-
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n. 대상 및 방법 

1984 년 9 월 부터 1987 년 1 월 까지 경 추을 손상받은 

환자 중에서 제 1, 제 2 경추의 골절이 확실한 20명을 

대상으로 하였우며， 임상적으로 不全轉位( subl u xati on) 

를 나타낸 경우는 제외하였마. 
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천예에 서 단순경추촬영， 단층촬영 및 천산화단층촬영 

을 시행하였으며. CT는 Hitachi CTW 4 • 40 전신천산 

화촬영기 릎 사용하고 필요에 따라 co ronal 및 sag Jtt ­

al 영상을 재구성하였다. 

제 l 경추와제 2 경추의 골절에 따라 분류하였고?전위 

의 방향과 짧狀돌기 (odonto id process)의 골결의 양 

상을판찰하였다. 

III . 결 과 

연령붐표는 5세부터 51 세까지였고， 남자가 16 명， 여 

자가 4 명이었다. 

발생 부위 별 골결의 유형 은 다음과 같다. 

(1) 環推 ( Atlas) 

8 예중 위치옐 골절의 분포는 Tab le 1 과 같으며 횡빼 

推의 골2설과 동반된 경우가 3 예이었다. 유형별 소견 

은 Fig . 1 과 같다. 

A 

C 

F ig . 1. Variou types of atlas fracture 

Table 1. T ype of Atlas Fracture 

Type 

Fracture of poste rior arch 

Unilatera 

Bilateral 

Fracture of anterior arch 

Bursting Fx. of ]efferson 

Lateral mass fracture 

• combinded axis fracture 

(2) 輪推 (Axis)

CD 觸狀突起 (Odontoid Process) 

~o 

1* 

2* 

2* 

골절의 위치에 따릎 빈도는 Fig.2 와 같고 Type n 
가 11 예로 가장 않았마. 그리고 골절에 따른 전위 방 

향은 전방전위 가 9 예로 가장 높은 빈도를 보였으며 전 

위가 없었던 3 예는 오두 Type n 이었다. 

B 

D 

A. Uni lateral fracture of anterior & posterior a rch 
B. ]efferson ’s fracture 
C. Lateral mass fracture 
D. Anterior arch fracture and fracture of the odontoid process 
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Fig. 2. Three type of odontoid fracture 
Type 1 Oblique fracture through the upper part 

of odontoid itself 
Type II : Fracture at the junction of odontoid 

with vertebral body 
Type III ‘ Fracture through the body 

@기타부위 

치.-l.J-즐기 골절을 제외한 다은 브위의 골절은 양측， 

또는 펀측후궁의 골설에서만 단독￡로 냐타났으며，그외 

에는 제 1 경추냐 치승」돌기의 골절과 복합적으로 보여졌 

다 (Table 2). 

N. 고 :i<f 
ε드E 

상부경추 및 후두골 부우1 의 손상응 연수를 비롯한 척 

수에 불가역적 인 변화를 줄 수 있으며， 극히 정확한 치 

。ccipital condyle 
Apical ligament 

Alar ligament 

ligament 

A 

Table 2. Classification of Fracture and Dislocation ofAxis 

Type No 

Odontoid process 

Anterior fracture.dislocation 

Posterior fracture .dislocation 

Lateral displacement 

Non displacement 

9 

3 

Combinded or fracture other site 

Anterior-inferior margin of body 

U nilateral arch fracture 

Bilateral arch Fx. (Hangman ’s Fx.) 

Spinous process 

qJ 

1L 

?
ι
 14 

료를요한다. 이 주위의 정상해부학척 관계를 인지함 

은 소상의 기전에 따라 말생할 수 있는 변화를 예측할 

수 있다 (Fig .3)카 

단순경부척추촬영을통하여 대개의 경우 골철선 및 골 

절딸쿠 등에 의해 진단 및 골섣기전을 알 수 있￡냐 영 

확한 골절션이 보이지 않을 경우에 간접적 인 방사선학 

적 소견우로 경부척추골설을 알 수 있는 것으로는 안두 

후부 연조직 (Retroph arynge a l 80ft tissue)의 천후 

걸이의 증가 빛 이 연조직의 지 llJ-층(fat stripe)의 천 

위 CFig.4)를 보고 골절을 의심하여 다릎 촬영을 시행 

할수있다. 

정 /S벼l 선 aXls flng 이 피질파괴 Ccortica l disrup­

tion) 가 없이 원행을 이루나 치상돌기 골절에선 axis 

ring 의 피질파괴을 볼 수 있었마 (Fig ‘ 5). 

Laleral body 
Dens 01 allas 

B 

Acces∞q 
ligament 
and vessels 

Central vessels 

Fig. 3. A. Coronal section of the dens with the anterior arch of the atlas removed illustrate the anatomical relationships 
and ligamentous attachment8. 

B. Transverse section through dens at the level of the transverse ligament , illustrates the origin and insertion 
of the accessory ligaments and vessels 
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그외 轉推體의 비스듬한 골절이 일반엑스선 촬영시 감 

지 웃하는 경우가 있는데， 이해 “ Fa t C2 sign " 이라 

하며 輪推體가 제 3 경추체보다 두꺼워 보이는 소견을 보 

일 혜 각 골펀의 천위에 의한 골절을 의심하여야 한다. 

環推骨折의 기전은 過뼈展때에 발생하는 後頭顆(occ-

ipital condyle)와 輔推의 Lateral mass 사이에서의 

압박 골절에 의한 변화이 다. 따라서 대 부분 발생하는 

골절의 위치는 제일 약한 곳인 推骨動服構 ( Vertebral 

artery sulcus)에 가장 않고， lat era l mass , 전궁(an­

terior arch) 순으로 발생한다. 環推와 輪推의 판절 

면은 경사가 있기 때운에 骨片은 측방으로 벌어지게 된 

다. 따라서 골절에 따흔 신경학적 압박 증세는 없는 것 

이 대 부분이다” 

전궁의 횡적 인 골절은 lon gus coli muscle 과 치 상 

돌기 사이에서의 缺出 (avuls ion)에 의해 생기기 때문 

에 치 ÁJ-돌기 의 골절을 항상 의심 승}여 야 한다5) 

OJ측 후궁골절의 경우 後런骨片이 상땅으로 전위되어 

Fig. 4. Widening of the retropharyngeal soft tissue (*)‘ 지는데 이는 rectus capitis pos terior minor musc-

A 

l e 에 의하여 당져지기 때운이마. 또한 펀측후궁골절인 

혜에는 골펀의 전위가 없는 경우가 대부분이기 때문에， 

Fig. 5. A. Normal axis ring of the healthy person n. 
B. Cortical disruption of the superior portion ofaxis ring due to type II odontoid process 

fracture (arrow). 
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일반 X←선 촬영으로 인지되지 옷할 수 있으냐， CT의 

顧영소l에 의해 쉽 게 발견할 수 있마6) 

10 대 이 하에 서 ]efferson fracture 는 드운 것으로 

되어 있으며， 정상에서 제 1 경추가 제 2 경추의 late ra l 

mass 에 대해 측방~로 천위되어 있어 이를 “ Pseudo ­

spread"라고 하며 ， 특히 1 ~3세에서 정/땅l가 8 mm 

까지 이 냐 CT에 의 한 강별을 요한다고 한다7) 

輔推의 골절은 치-<}돌기와 기타 부위의골걸호크게 대 

별되는데 ， 먼저 치상돌기의 골절의 기전응 급작스러운 

hyperflex ion h yperextens ion , 또는 rotation 등에 

의하여 이루어지는데 8)， Fig. 3 에서 보는 바와같이 여러 

인대 가 골절의 방향。l 냐 골펀의 전위 에 중요한 역 할을 

한다 f lexion 에 의한 손상의 경우 강력한 tr an sver­

se l igament 때문에 치상돌기의 후>lJ-에서 골절이 생 

김에 따라， 전방 천위 (anterior dislocation) 가 형성 

되며 extens ion 에 의한 손상은 상반되는 결파를 가져 

온다 이 해에는 環推의 후궁 골절이 동반되는 경우가 

많마9)(Fig.6)_ 

골절의 유형은 Sch atzker lO)등에 의한 accessory 

lig am ent 을 기준으로 하여 “ High"와 “ lower" type 

a로 냐누는 경우가 있으나， 각각에 따른 골절의 치유되 

는 비율고벼 판제 가 성 립되지 않아， 1974 년 An derson 

11)등에 의한 분류를 많이 사용하고 있다 (Fig.7). 

A B 

Type 1 과 m는 빈도는 많지 않A나， 벼수술적 치료 

로도 예후가 좋다. Typ e n 가 대부분을 차지하고， 무혈 

성 괴시」등에 의한 골절의 유합 장애를 않이 초래된다. 

Fig. 6. Combined odontoid process fractu re with bilateral 
arch fracture . Posterior fragment elevated from 
retus capitus posterior minor muscle 

C 

Fig. 7. Three type of the odontoid process fracture 
A. Axial CT scan of type 1 fμlcture 
B. T ype II fracture 
C. T ype III fracture 
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A B 

Fig , 8. Reconstruction image of type II odontoid process fracture with anterior dislocation 
A. Sagital section B. Coronal section 

치상돌기의 골절에서 수펑되는 방향으로 말생하는 경 

우가 않으으로， 단순X- ray 촬영 이 냐 輪映像에서 감지되 

지 않을 수 있어， 치승낼기를 기준으로 CT의 종， 횡축 

방향의 재구성이 필요하마 (Fig .8 ) . 이는 여러 인대의 

손상에 의한 제 1, 2 경추의 불완전전위블 의심할 때도 

도움이 된다. 

Hangman’s fr acture 는 traumatic spondylol ith. 

seSlS 라고 하며， 기본 기천은 hyperextension 에 의 한 

輔推의 pedicle 이 골절되는 것을 말하며， 輪推와 제 3 

경추의 전위 를 동반하는 경우가 많다. 신경학적 압박증 

세는 드물고， 다릎 경추체와 spinous process 의 골절 

과 복합되는 때가 많다 ( Fig .9 ) . 

V. 결 트료 

1. 환자의 연령 분포는 5세에서 51 세까지이었고，대 

부분 20~30세 사이였다. 

2, 環推 骨折중 7 예 가운데 6예에서 後딩에서 나타 

났다. 

3. 顧堆 骨折중 치상돌기 부위의 골절이 가장 않았￡ 

며， typ e n 가 14 영중 11 영으후 대부분을 차지하였마. 

4, 치상올기 골절에 의한 천위는 전방으로 나타난 경 

우가 대부분이었다. 

5. 輔推 骨折이 있는 경우， 骨片의 방향이 여 러 곳무 

로 냐타날 수 있기 때문에 전산화단층촬영에 의한 영상 

의 재쿠성 이 필요하냐. 
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