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- Abstract-

외상성 척추골절의 전산화단층촬영에 관한 연구 

이 화여 자대 학교 의 과대 학 방사선과학교실 

국신 호·유정 현·이 명 숙·이 정 식 

CT Analysis of the Traurnatic Spinal Fracture 

Shin Ho Kook, M.D. , Jung Hyun Yoo, M.D. , Myung Sook Lee, M.D. , 
Chung Sik Rhee, M.D. 

Department o[ Radiology, Ewha Women 농 University Hospital 

The accurate diagnosis of spine fracture is important to the therapeutic decision and 

clinical course of patien t. 

CT was more sensitive than any other modaJity in the diagnosis of spine trauma and 

now , CT is the method of choice for preoperative evaJuation in spine fracture . 

A retrospective review was made of CT scans of 49 spine fracture patients , who were 

admitted at Ewha Womens University HospitaJ from January , 1986 to December , 1988. 

The results were as follows : 

1. Male to female ratio was 2 .5 : 1, and the most prevaJent age was 20 to 50 years. 

2 . Multiple level injuries were 12 cases (24.5 %). and the most common cause of injury 

was falling down (22 cases , 44.9 %). 

3. The frequent site of spine fracture was Tll to L4 level and the most common site was 

the 1st lumber vertebra (13 cases , 23.2 %). 

4 . Simple compression fracture was in 11 cases (19 .6 %), and burst fracture was in 45 

cases (80.4 %). Neurologic symptoms were appeared in 23 cases (1 5 .1 %) of burst 

fracture. 

5 . The most common pattern of the retrop비sed fragment in burst fracture was single 

midline fragment type (19 cases , 42.2 %) and the most common type ofburst fracture 

was cJassicaJ from (19 cases, 42.2 %). 

6. The degree of anterior wedging above the 50 % in height of vertebra was in 10 cases 

(17.9 %). 

7. Posterior element involvement of vertebra was seen in 34 cases (60.7 %) and the most 

common finding was lamina fracture. 

8. Degree of spin외 canaJ narrowing and degree of neurologicaJ impairment is not directly 

correlated. 

이 논문은 1 990년 1월 1 6 일 접수하여 1 990년 1 월 25일에 채택되었음 
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1. 서 트료 
」

최근 우리나라는 산업경제의 발달로 산업재해나 교 

통사고가 급증하고 있으며 이로 인한 외상성 질환과 

함께 척추골절 환자도 날로 증가하는 추세에 있다1 1 

척추골절 환자에 있어서 정확한 방사선학적 진단은 

임상적 소견과 함께 치료를 위하여 매우 중요하며 2 1 ’ 

척추골절을 평가하는데 있어서 단순방사선학적 검사 

에 비해 전산화단충촬영 ( 이하 CT로 약함 ) 이 강는 장 

점은 이미 여러 학;;<.}들에 의하여 보고된 바 있다3.4. 5 . 

CT는 특히 단순촬영에서 발견될 수 없었던 수직상 

을 볼 수 있어 척추후궁 골절 및 척수강내로 골편전위 

등을 잘 볼 수 있으며 다면적 재구성이나 척수강내 수 

용성 조영제를 주입함으로써 보다 정확한 진단을 할 

수 있고， 치료방침을 설정하는데 많은 도움을 주고 

있다7 1 

저자는 이화여자대학병원에서 최근 3년간 척추골절 

로 입원한 환자중 CT를 시행한 49례를 대상으로 단순 

방사선촬영 소견과 함께 CT소견을 중심으로 하여 척 

추골절을 관찰하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바 

이다. 

II. 대상 및 방법 

1. 대상 

1986년 1월부터 1988년 12월까지 3년간 이화여자대 

학병원에 입원한 척추골절 환자중 CT를 시행한 49례 

를 대상으로 하셔다. 

2. 방법 

사용한 CT는 T echnicare Scanner 2060으로 절편 

의 두께 는 5-10 mm로 하고， 촬영조건은 120 KVP. 

35 mAs로 하였으며 주사시간은 8초였다. 절단부위는 

단순방사선촬영 소견과 임상증상을 고려하여 정하였 

고， 전례에서 연부조직 ( Soft ti ssue) 및 골 ( bone ) set-

tmg과 함께 다연적 재구성을 시행하였다. 

III. 성 ^" --, 

1. 성별 및 연령분포 

성별분포는 남자 35례 ( 7 1. 4 %), 여자 14례 (28. 6 

% ) 로 남 · 여 비는 2.5 : 1로 남자가 많았으며， 연령별 

분포를 보면 8세에서 73세로 특히 20대에서 40대가 39 

례 (79.6 % ) 로 대부분을 차지하였다(Table 1). 

Table 1. Age/Sex Distribution 

12 

10 

10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-

| _ Male ~ Female 

M:F=35:14 

2. 외상원인 

외상의 원인별로는 추락사고가 22례 (44.9 %)로 가 

장 많았고， 교통사고가 19례 ( 38.8 % ), 기타 넘어지거 

나 직접적 외력에 의한 경우퉁이 8례(1 6.3 % ) 였다 

(Table 2 ). 

Table 2. Causes of Trauma 

Causes No. of cases (%) 

Fall down 

Traffic accident 

Others 

22 (44.9) 

19 (38.8) 

8 (16.3) 

Total 49 (1 00) 
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3. 손상부위 

총 49례의 환자중 한개의 척추에만 골절이 있는 경 

우가 37례 ( 75 . 5 % ) 였고， 다발성이 12례 ( 24.5 % ) 

였다. 

척추골절의 부위를 보면 하부경추와 흉추 • 요추간 

의 다발하였고， 제 1요추에 13례 (23 %)로 가장 높은 

빈도를 나타냈다 ( Table 3) 

Table 3. Levels. of Spinal Fx 

Num뼈r 이 Fx 
16 

14 

12 

8 

6 

4 

2 

o 
C2C3 C4 C5C6C7 T1 T2T3 T4T5 T6T7 T8T9 T1on1T 12 l1 l2l 3 L4l5 

Level of Spine 
56 Fx in 49 Pts 

4. 척추을절의 분류 

척추체골절이 56례로 이 중 단순압박 골절이 11 례 

(1 9.6 % ), 방출성 골절 이 4 5 례 (80.4 %) 였다. 

단순압박골절의 경우 전례에서 CT상 척 추체 전면 

부에 궁형 의 분쇄된 골펀들을 관찰할 수 있었고 척추 

강내로의 골편전위 는 보이 지 않았다 ( Fig . 1.A). 

방출성 골절의 경우 45례 중 36례 ( 80 % ) 에서 척추체 

하부를 침 범한 시상골절 ( Sagitt a l f racture ) 의 전형적 

소견을 보였고， 37례 ( 82. 2 %)에서 골절된 골편에 의 

한 척추강의 협착소견을 나타냈다 ( F i g. 1.B ). 

척추방출성골절을 단순촬영 소견 및 CT소견상 De . 

nI S 의 81 분류에 따라 5가지 Type으로 분류하였던 바 

후상방 end pla te가 골절된 T ype B가 2 1 례 (46. 6 %) 

로 가장 많았고， 후상방 및 후하방 end plate의 골절 

을 보인 T ype A가 12례 ( 26 7 %), 후하방 end pla te의 

콜절만을 보인 T ype C가 7례(1 5 .6 % ), 파열로 인해 

시상 ( Sag i ttal ) 또는 측면으로 어 긋난 경우가 3례 ( 6 . 7 

% ) , 일측성 방출성 골절 이 2 례 ( 4 . 4 % ) 였다 (Tabl e 

4 ), ( F ig. 2 ). 

b 
Fig. 1. ηφes of spine fracture 
a . Simple compression fracture 
b. Burst fracture 

Table 4. Classification of Burst Fracture 

ηpe No. of cases (%) 

A (Dual retropulsion) 12(26.7) 

B (Classic burst) 21 (46.6) 

C (Posteroinferior 
retropulsion) 7 (15.6) 

D (Burst translation) 3 ( 6 .7) 

E (Unilateral burst) 2 ( 4 .4) 

Total 45 (100) 

또한 방출성골절상 후방전위된 골편들을 Atl as등의 

91 분류에 따른 4가지 형 으로 분류한 결 과， 중앙에 한 

개의 골편이 후방전위 를 보인례 가 1 9례 ( 5 1. 4 % ) 로 가 

장 빈도가 높았으며 전 위 된 골편의 시상분열 이 7례 

(18.9% ), 불균등한 분열이 6례 로 16.2 % 였으며 일 

측성 분열은 5례(1 3. 5 % ) 였다 ( F ig.3 ) . 

척추골절시 전 위 된 골편에 의 한 척추강의 협착을 보 

인 37례 중 21 례 ( 46.7 %)에서 경도의 협착을 나타냈 

고 ， 1 3 례 ( 28 . 9 % )에서 중동도 ， 3 례 ( 6 . 7 % ) 에 서 고도 

의 협착을 보였 q(Table 5 ). 

Table 5. Degree of Spinal Canal Narrowing 

Degree (% of canal 
narrowing) 

None 

Mild (1 -30 %) 

Moderate (31-60 %) 

Severe (61-100 %) 

Cases (%) 

8 (17.8) 

21 (46 .7) 

13 (28.9) 

3 ( 6.7) 

Total 45 (1 00) 

? 
l 

m 

갱
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Tγpe A (26.7 %) 
Dual Retropulsion 

꺼rpe E (4 ‘ 4 %) 

Unilateral Burst 

Tγpe B (46.6 %) 

Classic Burst 
Tγpe C (1 5 .6 %) 

Posteroinferior Retropulsion 
1γpe D (6.7 %) 

Burst Translation 
(la teral or sagi ttal) 

Fig. 2. Classification of burst fracture by Denis (1983) . 

5. 척추체의 설상변형 

척 추골절시 척추체 의 설상변형 정 도를 분류한 결과 

Grade 1 이 36례 ( 64.3 % )로 가장 높은 빈도를 나타냈 

고 ， Grade II 가 11 례 (1 9. 6 % ), Grade m가 8례 (1 4.3 

% ) , Grade N가 2례 ( 3 . 6 % ) 의 순이었고 ， 50 % 이 상 

의 설상변형을 보인 경우는 총 10례 (1 7. 9 % ) 였다 ( Ta­

ble 6 ). 

6. 척추체 이외의 척추부위 글절 

추체 를 제외한 척추부위 의 골절은 총 56례 의 척추골 

절중 34례 ( 60. 7 % ) 로 이 중 단순압박골절에 3례 (8 . 8 

% ) 가 동반되 었고 나머 진 3 1 례 ( 9 1. 2 % ) 가 방출성 골 

절에 통반되 었으며， 추궁판 (Jamina ) 골절 이 가장 많 

아 25례 로서 73.5 %에서 동반되 었고， 횡돌기 ( trans­

ve rse process ) 골절이 14례 ( 4 1. 2 %) , 극상 돌기 

Table 6. Degree of Anterior Wedging 

Grade (Loss of 
vertebral heightl 

1 ( 0- 24 %) 

II (25- 49 % ) 

m (50- 74 %) 

N (75-100 %) 

Total 

No. of cases (%) 

36 (64.3) 

11 (19.6) 

8 (1 4 .3) 

2 ( 3.6) 

56 (100) 
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상소견의 발견이 용이하며 ， 촬영 방볍에 있어서 척추 

외상 환자의 촬영 이 간편하여 손상된 척추에 부담을 

적게 준다는 장점이 있다. 또한 다면적 재구성을 하거 

나 경막내에 Metrizamide등과 같은 조영제의 사용으 

로 입체 적인 병변의 이해와 함께 신경근 압박퉁의 소 

견도 정확히 관찰할 수 있게 됨으로써 CT는 진단적 

가치를 높인다고 한다 1 2 .1 3‘ 14 ) 

척추골절의 분류 및 척추의 안정성에 대한 개념에는 

아직 도 논의 가 많으나 Deni s8) 및 McAfee가 1 5) C T의 

도움으로 발표한 삼주가설 ( 3-Column th eo ry) 이 폭넓 

은 지지 를 얻게 펑으로써 CT가 척추골절의 분류 및 

안정성에 대한 새로운 개념을 제 공하게 되었고 최근에 

와서 CT는 척추외상을 평가하는데 있어서 가장 중요 

한 방사선학적 검사가 되었다1 6. 1 7 .1 8 ) 

척추골절을 크게 단순압박골절과 방출성 골절로 분 

류할 때 단순압박골절은 추체의 전면수에 쐐기형 을 보 

이며 척추후궁의 침범은 없는 예가 대부분이고 거의 

안정 골절로서 치유기간중 더이상의 변형을 보이지 않 

는다고 한다 1 9 ) 단순촬영상 잘 볼 수 없는 소견으로서 

추체부 전면에 궁형의 불규칙한 골절펀들을 CT로는 

관찰할 수 있다1 6 ) 저 자의 경우 11 례의 단순압박골절 

전례에서 추체부 앞쪽의 불규칙한 골편을 관찰하였고 

신경학적 증상이 수반된 예는 없었으며， 3례에서 칙추 

후궁의 골절이 동반된 소견을 나타냈다. 

방출성 골절은 척추후궁의 콜절과 신경학적 이상소 

견이 흔히 동반되며 19 ) ’ 저자의 경우 골절 45례중 척추 

후궁 골절의 동반률은 31 례로 68. 9 % 에 달하였으며 

신경학적 증상의 동반은 23례 ( 5 1. 1 %)에서 볼 수 있 

었다. 

척추골절은 기능면으로 안정골절과 불안정 골절로 

분류할 수 있으며 척추골절의 안정성에 대하여 Holds 

wor th는 20 ) 척추의 후방종인대를 기준하여 전방부의 

손상만 있고 후방부가 보존된 경우 안정골절이라하여 

이주가설 ( 2-Column theory )을 발표하였고， Den i s는 

8) 척추체의 후벽과 후방종인대로 구성되는 부분을 세 

분하여 삼주가설 (3 - Column theory ) 을 발표한 이래 현 

재까지 널리 사용되고 있으며 ， Lou i s에 2 1 ) 의해 골절 

척추골절 환자에서 임상증상과 함께 방사선학적 소 병소의 해부학적 분류 및 동급을 이용한 분류방법도 

견을 정확하게 관찰하는 것이 매우 중요하다. CT는 소개되었다. 저자의 경우 Denis의 8 ) 분류에 의 거하여 

종래의 단순반사선학적 검사와 달리 척추의 수평구조 분류한 결과 Type B가 46. 6 %, Type A가 26 . 7 %의 

인 척추후궁， 후관절 (articular facet) 및 척수강을 잘 관 높은 빈도를 나타내 이는 Atl as의 9) 보고와도 일치하 

(spinous process) 및 추궁근 ( pedicl e) 골절이 각각 7 

례 로 l3.2 %에서 동반되었다. 

7. 신경마비를 돔반한 손상 

단순압박골절의 경우 신경학적 이상소견을 보인 예 

는 없었으며 ， 방출성을절의 경우 45례 중 23례 (5 1. 1 

% ) 에서 신경학적 변화를 보였는데 고도의 척추강 협 

착 34례 ( 75 . 6 % ) 에서는 전혀 신경증상이 없는 경우에 

서부터 심한 신경학적 소견을 나타낸 경우까지 다양하 

여 척추강 협착정도와 신경학적 변화의 정도는 반드시 

일치하지는 않았다. 

Slngle Midline 
(42.2 % ) 

Sagltta1 Split 
(15.6 % ) 

Unila tera1 Split 
(11. 1 % ) 

Asymmetric Split 
(13. 3 % ) 

Fig. 3. Pa tterns of the retropulsed fragment by Atlas 
(1 986) . 

N. 고 찰 

찰할 수 있고 1 0. 11 ) 해부학적 구조의 이해와 병리적 이 였다. 

폈
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방출성골절에 있어서 CT소견상 정확한 진단이 가 

능한 후방전위된 골절편은 특히 신경학적 변화를 동반 

한 경우 수술여부의 결정과 함께 수술방법의 선택에 

많은 영향을 미친 다. Guerra퉁은22 ) 후방전위된 골펀 

들을 시상분열 ( Sagittal Splitting ) , 골편의 회전 ( rota 

tion ) 과 함께 골편의 상 • 하방으로의 이통여부를 판독 

하는데 CT가 중요하다고 강조하였다. 저자의 경우는 

Atlas퉁의 9 ) 분류형식을 사용하였는데 한개의 골편이 

중앙에 위 치 한 Type A (Sing le mid lin e)가 1 9례 ( 51. 4 

% ) 로 가장 많았고 Type B , C 및 b의 순으로 빈도가 

높았으며 이는 Atlas동의 9 ) 보고와 동일하였다( Fig 

3) . 

Dorr등은23 1 척추골절의 안정성을 결정하는 인자들 

중에서 50 %이상 붕괴된 압박골절은 불안정하다고 하 

였으며 ， 저자의 경우 10례 07 . 9% ) 에서 50 %이 상의 

붕괴 를 관찰할 수 있었다. 

Holdsworth 어11 20 1 의하면 척추후궁의 골절은 불안정 

골절을 의 미 하므로 존재여부를 정확히 파악하는 것 이 

치 료의 방향을 결정하는데 중요하다고 하며， 단순방 

사선학적 검사시 척추후궁 골절 이 불확실한 경우가 많 

은데 비 해 CT는 척추후궁의 골절유무를 상세히 파악 

할 수 있다고 하겠다2.16 1 저자의 경 우 척추후궁의 골 

절이 60. 7 %에서 동반되었고 이 중 추궁판골절이 73 

%로 가장 많았으나 김등의 24 1 경 우 횡돌기 골절의 빈 

도가 가장 높다고 보고하였다 

McAfee등은 1 5 ) 불안정 방출성 골절의 경우 중간지주 

에 압력이 가해지게 되어 중간지주가 손상됨으로써 골 

절편의 후방전위가 일어 나게 되며 신경증상을 일으키 

게 된다고 하였고， 척추관 폐쇄정도와 신경학적 증상 

과의 관계에 있어서 Ferguso n동의 25 1 보고에 의 하면 

Conus medulla ri s의 병변시 25- 50 %이상， Cauda 

eq Ul na의 병변시 50-75 %이상의 척추관 폐쇄가 있는 

경우에 신경학적 증상이 나타난다고 하였다. 저자의 

경우 척수강 협착을 보인 37례에서 부위에 관계없이 

신경증상의 정도와 척 수강 폐쇄정도를 관찰한 결과 직 

접적인 상관관계는 찾지 못하였으며 이는 Kilcoyne둥 

과 16 1 김 및 조퉁의 26 ) 보고와 일치함을 알 수 있었다. 

CT에 있어서 다연적 재 구성 을 함으로써 얻을 수. 있 

는 소견들로는 추체의 부전탈구， 추체판을 통한 골절 ， 

척추후만의 양상 추체 높이의 감소와 함께 후방전위된 

골편 의 척수강내 로의 침범정도와 위치 를 정확히 알 수 

있다27 ‘ 28 1 저 자의 경 우에 도 전례에서 횡 축 및 종축의 

-400 

재구성을 시행하여 골절의 정확한 이해와 진단의 도움 

을 얻을 수 있었다. 

이상의 소견을 종합하여 볼 때 척추외상 환자에 있 

어서 CT는 병변의 발견， 파급범위 및 정도를 정확하 

게 진단할 수 있는 가장 중요한 방사선학적 진단방법 

이라고 사료된다. 
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