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First Coccygeal Vertebra Dislocation Treated by 
Open Reduction and Internal Fixation
Se-Ang Chang, M.D., Hyun-Seung Yoo, M.D., Karam Kim, M.D. 
Department of Orthopedic Surgery, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Study Design: Case report.
Objectives: To report the effectiveness of open reduction and internal (screw) fixation treatment performed to treat dislocation of the 
first coccygeal vertebra.
Summary of Literature Review: Most treatment methods for coccygeal dislocation were conservative treatment for acute coccygodynia 
and coccygectomy for chronic coccygodynia.
Materials and Methods: A 18-year-old female presented with severe coccygodynia due to a fall down the stairs. Computed 
tomography showed dislocation of the first coccygeal vertebra. We performed open reduction and internal fixation with a 4.0-mm short-
thread cancellous screw with a washer, with no additional procedure for bone union.
Results: Union was achieved 10 weeks postoperatively.
Conclusions: Open reduction and internal (screw) fixation can be a useful method for coccygeal vertebra dislocation.
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서론

미골통(coccygodynia)은 미골과 그 주변에 발생하는 통증으

로 그 원인은 다양하나 대부분은 직접적인 외상이나 분만에 의

해 발생한다.1) 문헌 고찰에 의하면 2편의 논문에서 본 증례처럼 

미골 탈구에 의한 급성 미골통에서 수술적인 치료에 대해 보고

하고 있으나 1편은 정복후 비흡수성 봉합사를 이용한 고정을 시

행하였으며, 다른 1편은 Steinman 핀을 이용한 고정을 하였다. 

본 저자들은 위 논문과는 다른 관혈적 정복 및 내고정술을 1예

를 시행하였고 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례 보고

18세 여자 환자로 내원 3일 전 계단에서 미끄러져 앉은 자세

로 엉덩이에 직접적인 외상을 입은후 심한 미골통으로 외부병

원에서 진료를 받았다. 외부 병원에서 시행한 단순 방사선 검사

상 미골 탈구 소견 보였다. 정복은 시행하지 않은 채 보존적 치

료를 시행하며 경과 관찰하던 중 증상 호전이 없고 통증으로 인

한 보행이 불가능하여 본원 응급실로 전원 되었다. 본원 내원 당

시 환자는 VAS score 10의 심한 미골통으로 앙와위 자세를 취할 

수 없었으며, 이학적 검사상 천골와 미골 이행부위에 심한 압통, 

종창 및 이상 움직임이 있었다. 대소변 기능의 장애등과 같은 신

경학적인 증상은 관찰되지 않았다. 본원에서 시행한 단순 방사

선 검사 및 CT 상 전방으로 전위된 제 1미추와 천미골간 그리고 

미골간 탈구된 소견 관찰되었다(Fig. 1, 2). 환자는 보존적인 치

료로 증상 호전이 없어 수술적 치료를 시행하게 되었다. 수술은 

전신 마취 하에서 방사선 투과성 수술대에 복와위 자세로 후방 

접근법을 통하여 시행하였다. 탈구된 관절 위로 중앙에서 종 절

개하고 혈종과 함께 복측 및 근위부로 전위된 제 1미골이 노출

되었다. 정복 겸자(reduction forcep)을 이용하여 제 1미골을 신

연하여 해부학적 정복을 얻었으며, K-강선으로 임시 고정을 한 

후 영상 증강기를 이용하여 정복 상태를 확인했다. 해부학적 정

복을 얻은 후 washer와 함께 나사산이 부분적으로만 있는 4.0 

mm 해면골 나사(4.0 mm partial thread cancellous screw with 

washer)로 탈구된 부위를 고정하였다(Fig. 3). 수술 후 촬영한 단

순 방사선 검사상 전위된 미골이 해부학적으로 정복된 것을 확
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인했다(Fig. 4). 수술 2일 후 환자는 정상적으로 보행이 가능했으

며, VAS score는 2정도로 수술 전과 비교하여 많이 호전되었다. 

수술 후 4주간은 앉는 것을 제한 하였으며, 수술 후 10주에는 약

물 치료 없이도 일상 생활에 제한이 없었다. 

Fig. 1. A lateral radiograph of the coccyx shows a displaced first coccy-
geal vertebra.

Fig. 2. Preoperative computed tomography shows sacrococcygeal and 
intercoccygeal dislocation.

Fig. 3. An intraoperative image shows open reduction and internal fixa-
tion with a 4.0-mm partial-thread cancellous screw with a washer.

Fig. 4. (A, B) Postoperative radiographs show anatomically reduced coc-
cyx dislocation.
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고찰

미골통(coccygodynia)은 주로 30~40대 여자에서 흔하고, 여

자가 남자보다 4배 정도 흔한 것으로 보고되고 있다.2) 급성 혹

은 외상 후 발생한 미골통은 우선적으로 보존적 치료를 시행하

며, 대부분의 경우 3개월내에 증상 호전을 보인다. 그러나 증상

이 3개월 정도 지속시 만성 미골통으로 바뀌며,3) 이 중 20~30%

는 수술의 적응증이 된다.4) 수술적인 방법으로는 미골 절제술

로 Key 등5)에 의해 1937년 처음 기술되었고, Ramieri 등6)은 외

상 후 발생한 미골통 28예의 수술적인 치료 결과에 대해 발표하

였다. 21예에서 전 미골 절제술(total coccygectomy)을, 7예에서 

부분 미골 절제술(partial coccygectomy)을 시행하였으며, 각각 

VAS score는 6.7에서 1.8로, 6.3에서 4.6으로 호전되었다. 미골간 

불안정성(intercoccygeal instability)만 있을시에는 부분 미골 절

제술을 시행했으나 이런 경우 통증이 지속되었어 저자들은 부분 

미골 절제술보다는 전 미골 절제술을 권유했다. 대부분의 논문

들이 수술적인 치료 방법으로 미골 절제술을 시행하였으며, 본 

증례처럼 미골 절제술외에 고정을 시행한 경우는 2예 있었다.

1995년 Bergkamp 등7)은 여자 26세 환자 계단에서 넘어지면

서 발생한 제 1미골 전방 탈구에 대하 여 전신 마취하에 후방 정

중앙 절개를 시행후 지렛대 원리를 이용하여 정복을 얻었다. 정

복 후 고정은 비흡수성 봉합사를 이용한 긴장대 고정(tension 

band fixation)을 시행했다. 2004년 Kim 등8)은 여자 31세 환자에

서 외상 후 발생한 천미골간 전방 탈구에 대하여 응급실에서 1

차적으로 항문을 통한 도수 정복을 시행하였으나 심한 통증으로 

인해 실패하였다. 이후 수술실에서 경막외 마취하에 탈구된 부

위에 작은 절개를 실시 후 지혈집게(hemostat)을 이용하여 정복

을 얻었으며, 불안정하다고 판단하여 2.4 mm Steinman 핀을 이

용하여 경피적으로 고정하였다.  

저자들의 경우 환자가 보존적인 치료로는 증상이 조절되지 않

을 정도로 심하여 수술적인 치료를 결정하게 되었고 정형외과의 

기본적인 탈구 치료 원칙에 준하여 미골 절제술 보다는 정복 후 

고정을 시행하였다. Bergkamp 등7)은 비흡수성 봉합사를 이용하

여 긴장대 고정을 시행하였으나 본 증례의 경우 천미골간 탈구

와 미골간 탈구가 동시에 발생한 경우로 긴장대 고정을 이용한 

방법이 불가능하였으며, 비흡수성 봉합사는 고정을 유지하기에 

약할 것으로 판단되었다. Kim 등8)이 이용한 Steinman 핀 고정은 

피부 바깥으로 노출되어 2차적인 감염의 위험성이 있으며, 3주 

가량 복와위와 측와위 자세를 취해야하는 불편감을 감수해야 된

다. 이에 저자들은 수술 중 골유합을 얻기위한 다른 시술은 하지 

않았으며, 나사산이 부분적으로만 있는 4.0 mm 해면골 나사로

만 탈구된 부위를 고정하였고 수술 10주 후 유합을 얻었다. 

천미골간 그리고 미골간 탈구가 동시에 발생하는 경우는 드물

며, 대부분 보전적인 치료로 호전된다. 하지만 탈구에 의한 통증

이 너무 심하여 보존적 치료에 호전이 없을시 수술적인 치료로 

관혈적 정복 및 내고정술은 비교적 안전하고 유용한 방법 중 하

나라고 판단된다. 
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관혈적 정복 및 내고정을 이용한 제 1미골 탈구의 치료
장세앙 • 유현승 • 김가람

대구파티마병원 정형외과

연구 계획: 증례 보고

목적: 제 1미골 탈구에 대한 수술적인 치료로 관혈적 정복 및 내고정술의 유용성에 대해 보고하고자 한다. 

선행문헌의 요약: 미골 탈구에 대해 대부분 급성기에는 보존적 치료를 만성기에는 미골절제술을 시행하는 것으로 되어있다.

대상 및 방법: 18세 여자가 계단에서 넘어지면서 심한 미골통을 보였다. CT상 제 1미골 탈구가 관찰되었고, 골유합을 위한 추가적인 시술없이 관혈적 정

복 및 4.0 mm 해면골 나사로 고정하였다.

결과: 수술 10주 후, 골유합을 얻었다.

결론: 관혈적 정복 및 내고정술을 이용한 미골 탈구 치료는 유용한 방법 중 하나라고 판단된다.
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