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破傷風後의 n웹推 變化 
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-Abstract-

Post Tetanic Thoracic Vertebral Change 
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A case report of post tetanic vertebra disclosed multiple thoracic vertebral changes of compressed 

fracture involving T ‘ , T s, 1\ and T, with partia l collapse of T3, T8 and T 9• 

The mechanism of fracture were reviewed. In ordinary compressed frac ture produced by acute flexion 

however post tetanic fracture can be produced by following opisthotonus. Several authors believed to be 

due to both extensor and f1exor muscle groups of violent tetanic convultion with acute force to the weakest 

vertebra of Ts or T 6 area. 

續 -
듬
 ~陽風‘에 依한 흉찬E의 變化는 Lehndrof(1907)에 依해 

짧表되었고 1945年까지는 64例가 報告되었으나 그 後

1957年에 Bauchidze 236ØlJ가 報告되 었 다. 

Sujoy(1962)에 依하여 南美에 서 15例 追加 報告되 었 

는데 英文文없에는 歡例의 報告에 지 나지 않는다. 比較

的 少數의 文歐이 있는 행由는 破傷風에 따른 흉堆 變

化에 一般醫나 그 關與된 사람이 ?띠關心한 까닭이 아난 

가 하고 Sujoy 는 發表하고 있다. 破傷風에 따른 各 著

者-의 홉推 變化의 頻度를 보연 다음과 같다. 

Sujoy 88.8% 

Friedrich 25. 0 n 

Bonna & Pieroni 60.0 n 

Bauchidze 65.0 n 

Chasin 66.0 If 

Dietrich 69.0 f/ 

Wunderstein 81. 0 /1 

Astman 84. 0 /1 

本 jJË例는 來院한 恩者에 破傷風으로 생 각되 는 뽑、者 

에 서 흉)밤 랩’折傷융 가졌기 에 이 에 報告한다. 

효例 

本 뾰者는 15歲 男兒로 유리 工짧 職I이다. 훨擊을 

主訴로 入院하였 다 二 日 前부터 띠앓下 困빠 뼈部에 띠￡ 

~感 찌 르는 痛jJË이 등에 나타나고 Trismus 가 생 기 고 

一日前부터 全身。l 멧뺏하게 행直이 나타나 後딩反張이 

나타나고 Colonic movement 가 手股에 나타나게 된 것 

이다. 過去歷을 보띤 一個月前에 火ftb을 업고 家族歷에 

서 父짧도 火陽으로 五年前에 死亡히였다. 臨味的 所見

을 보면 몹시 아파 보이 는: )Jj 者로 짧짧이 가끔 나타났 

으나 精神은 蘇明하였다. 皮I펀色은 짧色이고， 右폐 팔 

에 約 20%가령의 二度 火傷이 있었고 흉推는‘ 後딩反폈 

을 이루고 있었으며 영홍철용과 더부러 心R합急 i핑이 있었다. 

泌llR뽑系를 보연 Paraphymcs;s 로 因한 llR道에 淡jJË

으로 服被이 나오고 있었다 그 以外의 臨tR的 所見은 

없었다. 

흉推被 所見을 보띤 481랴間까지 흉推% 培養에 서 아 

무것도나타나지 않았으며 츄推被은 빡色， WBC 4/mm3, 
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蛋白 'l'~ 이 5.5mg/ dl Sugar 8mg/ dl , Chloride 120mEq 이 

었 다. 大ræ~ft에 서 Trichocephalas trichiuris 가 (*), 

Trichostrongylus( + ) 이 었 다. 
따라서 Eosinophil 數는 9/ mm3 , Hct 38%이 고 小많檢 

호에서 蛋白質이 (뷰)이고 Sugar 은 (-), W.B.C 는 

13100mm3, Hg 는 13. 1이 였 다. ~l1E!生 Paraphymosis 로 

因한 f.ill l휩 培養을 한 *용果 Staphylococcal sensitivity 는 

陰性이였고 협짧狀짧도 陰性이였다. II앓被을 培養한 結

果 α-streptococci ， Neisseria group 가 나타났다. Fasting 

glucose 은 100mg/dl 이 고 血淸石1J(質은 10.2mg/dl 이 

었다. 

治짧는 愚者에게 絡對 安靜과 隔離가 施行됐으며，상， 

l候頭， 吸入(Naso- Oropharyngeal Suction)과 쩔갖素·吸入 

이 施行되 었￡며 Thorazine 25mg 統肉內注入과 luminal 

100mg 1M 및 fluid Therapy 를 하였 다 Tetanus Antit­

oxin 40000짧位를 웹lll*內 æ入하고 10000單位를 右-6\IJ팔 

火傷口 周圍에 注入하였다. 抗生빼를 1. 5mg 1 日 4回

授與하였며 그 쩔日 Tetanus- Antitoxin 1. 5000單位 2 日

問 靜짜內에 fluid therapy 와 함께 하였다. 入院時부터 

1週 日 後 흉推正， 삐面 振影과 斷I함振影을 한 結果 一

部 뼈推에 骨折狀이 나타난 것을 짧見하였고 入院後 約

3週日 後 全身狀않는 好轉하였A나 完快하지 옷하고 退

院하였다. 

X 線 所見

뼈推에 홉推後屆l1E이 若千 있었고 正， 에面 없影과 

斷層振影을 한 結果 뼈推 T. , T 5, T" T7 이 甚한 堆體

의 1liNìfl:가 있었고 T 3, T 8 , T9 은 部分的인 댐짧가 보였 

다. 他 t룹-格j~J없을 보면 표a蓋骨 및 四1않읍格은 보다 異

Fig. ~tlj펴i斷I함해%으로 T, T5 T 6 T7 애 표한 
’띔’ jJí' }I;I\으로 나타내고 있다 

狀이 없 었 다. 籃別 씀斷으로 背推짧에 오는 Scheuerman 

民 病과 Calve 民 病은 여 러 推t용의 I%'l.~狀이 %옮}JJj을 容

易하게 하였다. 神經織維睡l1E을 疑心하였으나 他 骨·格

에 變化가 없는 것과 一律的 變化가 뼈推에 온 것이 아 

니 여 서 그 可能性을 f.m蘭하게 한것 같다. 

考 按

Sujoy(1962)에 依한 흉推部位에 생 기 는 骨折은 大體

的으로 T. , T 5, T, 堆體에 나타나고 한個의 흉推 E옐觸 

~로 骨折이 생기는 경우는 f.m貴하나 萬一 하나만 흡犯 

된 경우에는 T 5 乃至 T, 만 홉犯 昭값된다고 하였고 第
一弱한 흉推인 까닭이 라고 說明하였다. 

흉推는 正혜’時 행肉의 二群으로 웅직 이 며 그中 主되 

는 것이 後部f$統群(Posteroir extensor)이 고 後빽骨r 後

面에서 陽骨·뼈D까지 支配 分布되어 있고 이것은 l座部와 

顆部에 서 最彈인 觸肉群이 나 뼈推의 第四， 第죠 部&에 

서는 最弱인 分布를 가지고 있다. 그 다음 屆務群은 後

뼈에 서 없骨로 分布하고 있으나 1짧部를 펴하여 뼈骨과 

直陽箱까지 빼치고 있다. 破傷風￡로 因한 觸肉의 突짧 

的 l없縮은 兩{벼屆務群의 作用으로 어 떤 特定된 흉推에 

骨折이 오는 것이고 機轉에 關하여는 여러가지 說이 

論議되 어 왔다. Roberg(1937) 및 Dietrich(1940)는 破

傷風으로 因한 睡縮骨折이 뼈推에 오는 것은 뼈I얹過度 

로 因한 것이고 핍通 흉堆骨折의 原因윤 彈力한 屆曲으 

로 因한 것이라는 見解와 反對임으로 이플 “ Paradoxical 

Symptom Complex"라고 命名하였었 다. {I법많週度로 因

한 용효쩔이 破傷風時오며 이 것 이 휴推 뼈體에 f당잃을 가 

지고 오는 것은 他훌思의 病變의 原因과 맺素가 病的

骨·折을 가지고 오는 何等의 뀔llE힘가 없고 따라서 破傷風

으로 因한 함折엽이 알려졌다. 

그 骨折 樣相에 對한 機훼을 보띤 

1) 뚫素로 因한 챈 破傷風의 毒素가 直t& 흉推 

骨에 hypo:alcemia 와 嚴中옳을 가지 고 오는 ;p1J(分의 

均衝을 變化시키고 흉堆骨의 |쩡끊을 가지고 온다. 

Sencert 와 그 없究者들은 li!!i@風時 大JM1플·파 上j짧骨에 

도 骨多孔l1Eol 생기고 흉뺨;에 있어서 前骨折의 素質을 

가진 것이라고 하였다. 

2) 血협;性 定說 : -Brunzel(1919)에 依하여 繼짧的 

인 훌첼!’은 骨의 榮養血管을 題필하여 充血과 왔血을 갖 

어오게 되고그後 骨折을 容易하게 받게 된다고하였다. 

3) Mechanical theory : --破짜風後에 갱양推의 !원沒 

이 오는 것은 一定한 部位에 局뻐하여 오며 T5 가 第­

탤한 했化를 일으키고 T6 는 그다음 頻양로’댐’折된다고 

허였다. T6 T7 도 짧化플 가지고 오나 틴체 츄唯後 Ji.i:Hiì 

의 1m때部의 9è피서은 T5 임。l 알려졌다. 
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Dietrich & Stewart(1940)는 屆觸과 뼈統의 a졌肉웹~ol 

全體的으로 全휴推 훨쩔에 關與하며 따라서 織綠的으로 

흉推에 힘이 加하여지고 그 結果 표체 휴推屆때을 〕’E逃

시 킨다. 1벼많過度가 l파部와 R얹%의 츄推에 있고 따라서 

，띤者는 後딩反張을 품示하였a므로 上部 뼈推플 急쨌히 

屆曲된 狀願임으로 JJij部 흉推에 骨折이 온다는 것이다. 

Roberg(1937)는 相異한 見解를 보여 주고 있다. 폐l 

숍推 뼈節群의 觸肉은 上部 뼈部에서 最弱이며 휴推間 

觸肉群이 缺폈되는 일도 있다 한다. 따라서 建쩔。1 있 

게 되면 뼈部의 屆統群이 움직이게 되어서 이 上뼈推에 

꿇力한 힘이 集中되게 된다. 그 힘에 反짧하기 前에 繼

總되는 複짧으로 뼈推骨折을 찮起하게 된다. Roberg 는 

Stewart 의 意見에 反對하며 따一 흉堆의 lE常쩔曲의 

Jt進으로 因한 뼈推의 f풍折이연 그 失端{jß에 입·折이 와 

야 되나 T5 는 그 쩔때部의 上方이 되는 것이다. 

QuinlainCl954)은 이 兩者의 純合設이 i풋當허 다고 보 

고 複쩔時의 ]흉劇은 뼈推에서 正램’時 보다 上部일 것이 

고 屆統햄과 빼節群의 總力이 이 홉推 部位에 集中된다 

고본다. 

結 語

1. 破傷風으로 因한 H행推骨折의 líEíJlJ 報告을 하였다. 

2. I짧皮的 及 放射~ 學的 變化를 表示하였다. 

3. 뼈推 骨折의 機轉얘 關해 論議하였다. 
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