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흉요추부 골절의 기전 및 분류
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– Abstract –

The goals of treatment of thoracolumbar injuries are to provide an adequately decompressed spinal canal and painless, stable,

satisfactorily aligned spinal column. To achive these goals, appropriate treatment is essential and accurate diagnosis of the spinal

column injuries is the base to decide the treatment method. Classifications of fractures of the spinal column are standardly based

on one of three variables: presumptive mechanism of injury, the fracture pattern and location, and the degree of fracture frag-

ment displacement. Any classification scheme should ideally address both the skeletal and neurologic injuries, thereby offering a

composite picture of the nature of any specific injury. Although there is no current classification that provides such a complete

description, major advances in the catagorization of thoracolumbar injuries have occurred. Useful classifications are three col-

umn concept of Denis, comprehensive classification of Magerl et al and load sharing classification of McCormack.
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척추는 복잡한 해부학적 생역학적 특성을 가지고 있

으며 이로 인하여 상당한크기의 변형력과 부하를 견딜

수있다.그러나척추에가해지는변형력이한계를넘어

서게 되면 일련의 척추 손상이 일어나게 된다. 이러한

변형력에는 축성부하, 굴곡, 신전, 회전및 전단등이 있

는데 이러한 부하가 과도하게걸리게 되면 척추의 손상

을유발하게된다.장관골의골절유형은시간이경과하

여도 변화하지 않는데 반해척추의 골절 유형은 시간경

과에 따라 진행할 수 있으며 이에 따라 변형 또한 증가

할수있다.

문헌상 확인되는 척추골절의 분류 중 중요한 것들은

아래와같은데최초의분류는 1929년 Boehler에의해발

표되었다.이후많은저자들이척추에가해지는힘과척

추손상과의 관계를 연구하여 여러 가지 분류를 발표하

였다는데 그 대부분은 단순방사선 사진을 근간으로, 골

절의형태학적인 면을 분석한 후손상의 기전을 유추한

것이다. 이러한 분류들의 한계는 모든 손상을 포함하지

못하고 손상의 정도를 같이 반영하지 못한다는 점이다.

현재까지 나와 있는 척추골절 분류의 특성을 요약하면

다음과같다(Table 1).

이들 중에서 현재 임상적으로 많이 사용되고 있는 것

은 Denis 분류와 McCormack의 load sharing 분류 그리고

Magerl 분류등이다.

Denis 분류

기존의 척추골절 분류들이 단순방사선사진을 근간으



로 이루어진데 반해 1983년 발표된 Denis5)의 분류는 CT

소견을 참고하여이루어졌다. 그는척주를세 개의 col-

u m n으로 분석하여 보았는데 전방주(anterior column)는

전방종인대, 추체전방 1/2, 섬유륜의 전방부로 , 중간주

(middle column)는 후방종인대, 추체 후방 1/2, 섬유륜의

후방부로, 후방주(posterior column)는척추경, 황색인대,

후관절 인대, 극간 인대로 구성된다. 기존의 분류들 중

에도 척추체 후벽의 중요성을강조한 분류가 없는 것은

아니나 Denis는척추관의 전면을 차지하는중간주를 독

립시킴으로서 추체의 후면과 이에 부착되어 있는 조직

들의 중요성을 강조하였다. 중간주는 필연적으로 독립

되어야 하는 당위성이 있다. 그 첫째 이유는 이 부분이

전, 후방의 가교 역활을 하는 곳이라는 점이다. 그러므

로 이곳에 손상이 있다면이는 기계적인 불안정성을 시

사하는 것이 될 수 있다. 두 번째는 중간주의 바로 후면

에 척수나 마미총 등의 신경조직이 존재한다는 점이다.

중간주의 손상에 의해 유리된 골편이나 추간판조각은

골조직이 버티고 있는 전방으로 전위되기는 불가능하

므로 필연적으로 신경 조직이 있는 후방으로 전위되게

되며 이러한 현상은 바로신경 압박의 소견으로 나타날

수 있게 된다. 즉 신경학적 불안정성을 나타낼 수 있게

되는 것이다. 이와 같이 척추 중간주의 손상은 척추의

기계적 및 신경학적 불안정성과밀접한 관련이 있기 때

문에그존재를부각시킬필요가있는것이다.

Denis는척추손상을수상기전과삼주의손상정도를

기준으로 하여 압박 골절(compression fracture), 방출성

골절(burst fracture), 안전대 손상(seat-belt injury), 골절-

탈구(fracture-dislocation) 등 4종류의 주척추 손상(major

spinal injury)과 관절 돌기 골절, 횡돌기 골절, 극돌기 골

절, 협부 골절 등 4종류의 부 척추 손상(minor spinal

injury)으로분류하였다.

1. 압박 골절(compression fracture)

압박 골절은 편심성 압박력에 의해 발생하며, 압박력

이 가해지는 방향에 따라 전방 설상 압박 골절( a n t e r i o r

wedge fracture)이나 드물게 측방 압박 골절(lateral com-

pression fracture)을유발한다.

전방 압박 골절은 손상된 부위에 따라 4개의 형태로

구분되는데, A형은상,하부의골단판이모두파괴된경

우이며, B형은 상부 골단판에만 골절이 있는 경우이다.

C형은하부골단판의골절만이있으며, D형은골단판은

손상받지않았으나전방골피질이압박된경우이다.

방사선 검사상 압박 골절은 측면상에서 전방주 높이

의 감소가 특징적이며, 보통 중간주와 후방주는 손상을

받지 않는다. 그러나 압박골절과 함께 후방인대군의 손

상이발생할 수 있으며 이러한경우에는 후만변형이 진

행할 수 있으므로 후방인대군의 손상여부에 관심을 기

울여야 한다. 단순방사선촬영상 극돌기간의 간격이 멀

어져 있으면 후방인대군의 손상을 간접적으로 시사하
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Table 1.흉요추부골절분류의역사및특성

발표자 발표연도 특성

Boehler 1929 최초의척추골절분류로 mechamism of injury에따라 5가지로분류하였음.
Watson-Jones 1931 척추의인대손상과관련하여 ‘불안정성’의개념을처음으로도입함.
Nicoll16) 1949 추체의 분쇄에의한 추체내의 bony gap, disc 손상,인대손상 등이‘불안정성‘을 일으킬수 있

다고하여불안정성의개념을재정립함.
Decoulx-Rieunau3) 1958 추체의후벽이손상되면골절의불안정성을야기시킨다고함.
Holsworth11) 1963 방출성골절의개념을도입함.
Kelly and Whitesides12) 1968 ‘spinal column’의개념을도입하며척추를전방주와후방주로나누어생각함.
Roy-Camille 1970 disc와 annulus의 뒤쪽, PLL, pedicle 및 후관절 등이 구성하는 ‘intermediate vertebral seg-

ment’의중요성을강조함.
Louis 1973 척추의 구조를 three column system으로 해석하였는데 Denis의 three column과는 달리 pos-

terior column을 후관절을 중심으로 좌, 우의 두개의 column으로 해석함. 그리고 이 column
에따라 instability의개념을정량화하였음.

Denis5) 1983 three column concept 도입함.
McAfee14) 1983 three column concept와 moment of force를결합한분류를시도함.
Ferguson and Allen7) 1984 mechanistic classification을시도함.
Farcy6) 1990 three column concept에인대의손상을접목시켜불안정성의정도를 6등급으로나누고 3등급

이상이면불안정이있다고봄.
Magerl13) 1994 AO의 골절 분류를원용하여 척추외상의주 외력을 compression, distraction, rotation으로 보

고분류함.
McCormack15) 1994 어느경우에전방주의보강이필요한지를예측하기위한 load sharing 분류시도함.



는소견으로 볼 수 있는데 이것만으로는인대의 정확한

상황을 알기는 어려우므로, 필요하다고 판단되면 M R I

를 촬영하여 확인하는 것이 중요하다. 일반적으로 추체

의 압박이 50%를 넘는 경우에 후방인대군의 손상이 동

반되기쉬운 것으로 되어 있는데 저자의경험으로는 비

록 추체의 압박이 50%가 안되더라도 골절된 추체의 설

상각이 2 0도를 넘는 경우에는 M R I를 촬영하여 후방인

대군의이상유무를확인할필요가있다19).

2. 방출성 골절(burst fracture)

방출성 골절은 축성 압박에 의해 추체의 손상이 오는

것으로 전방주와 중간주가 압박력에 의해 손상을 받게

된다. 단순 방사선 소견상 중간주에 손상이 있는 것을

알기 위하여는 추체후벽의 골절이 있는지, 추체 후면의

높이가 작아지지는 않았는지, 양쪽 또는 한쪽 골단판의

골절된 조각이 척추관쪽으로 튀어 나오지는 않았는지,

척추경간 거리가 증가되지는 않았는지, 추궁판에 수직

골절이있지는않은지등을잘관찰하여야한다.추궁판

의 수직골절은 추궁판 전방 피질골만의 골절인 경우가

많아 후방 도달법에 의한 수술시에는 잘 알 수 없는 경

우가 있다. 전산화 단층촬영상에서는 상기의 단순방사

선상에서 보이는 소견을 좀 더 정확히 볼 수 있으며 특

히 방출성 골절의 가장 큰 특징인 추체 후면의 골절을

잘 볼 수 있고 전위된 중간주 골편에 의해 척추관이 얼

마나심하게 눌리고 있는지를 직접 측정하여보는 것이

가능하다. 방출성 골절의 형태는 골절이 일어나는 부위

에따라다를수있다18).같은축성압박력도흉요추부에

가해지는 경우에는 굴곡력을 파생시켜 상부 골단판의

골절과 후만변형을 일으키는 반면, 하요추부에서는 축

성 압박 자체로 작용하거나 약간의 신전력이 파생되어

전방추체 높이의 감소는 심하지 않아도중간주의 골절

이심하게나타날수있다.

D e n i s는 방출성 골절을 5개의 형태로 구분하였다. A

형은 상, 하 양 골단판에 골절이 있는 경우로 주로 하요

추부에서보이며순수한축성압박에의한손상이다.이

형에서는 척추관의 감압이 필요한 경우에는 손상된 척

추의 상, 하를 모두 감압하는 것이 필요하다. 가장 흔한

B형은 상부 골단판에 골절이 있는 것으로 흉요추 이행

부에서많이보이며축성압박및굴곡력에의해발생한

다.전산화단층촬영상하부골단판에시상균열골절이

동반되는 경우가 흔하다. C형은 하부 골단판에 골절이

있는 것으로 드물게관찰되며, D형은 방출성 회전 손상

으로축성 압박과 회전력에 의해 발생하며중간 요추부

에잘오는데골절-탈구와구별을요한다. E형은방출성

측방굴곡 손상으로 축성 압박과 측굴곡력에의한 것이

며단순한측방압박골절과는달리신경증상을유발할

수있다.

방출성 골절에서는 후방 골편의 척추관내 전위가 문

제가 된다. Guerra 등10)은 골편의 척추강 내로의 전위는

주로 B형의 방출성 골절에서 나타나며 이 골편은 시상

면에서의회전전위를일으켜약 1/3에서는연골에덮인

부분이 전방을향하게 된다고 하였으며 이러한 회전전

위는 축성압박에 의해 후방종인대가 파열되며 발생하

는 것으로 분석하였다. 반면 Willen 등2 2 )은 A형 골절의

경우에는 중간주 손상으로 후상방 추체에 골절이 발생

하며 후방종인대가 부분적으로 손상을 받거나 늘어나

게되나 B형이나 D형 골절에서는후방종인대의파열이

동반되어 골편의 회전전위가 일어난다고 설명하고 있

다. 이와 같은 후방종인대의 손상여부는 전위된 골편을

간접적인 방법으로 정복이 가능한지, 그리고 시간이 경

과하며 골편이흡수될 수 있는지의 여부와 밀접한관련

이 있다고 하였다2 , 1 7 ). 반면 Fredrickson 등8 )은 골편이 후

방종인대보다는 후방 섬유륜에 의해 보다 강하게 부착

되어 있기때문에 후방 섬유륜에서 기시하여 골편의외

측에 부착된사선섬유에 의해 골편이 정복될 수있다는

실험결과를발표한바있다.

3. 안전대 손상(seat-belt injury)

안전대 손상은 척주에 과도한 굴곡력이 가해지며 그

회전축이 전방주또는 그보다 더 전방에 위치한경우에

발생한다.그러나이분류에속하는모든손상이안전대

를 착용하여야만 발생하는 것은 아니며 생역학적으로

굴곡-신연력이 척추에 가해지는 경우에는 모두 발생할

수 있는 손상이다. 그러므로 포괄적으로 표현하려면 안

전대 손상이라는 용어보다는 굴곡-신연 손상이라는 용

어가더합당한데이러한용어를사용하게되면골절-탈

구형의 C형인굴곡-신연형 골절-탈구가 이 분류에속하

게 되는 문제가 발생한다. 그러나 Denis는 전방주가 일

부 압박력에 의해 손상을 받을 수는 있어도 경첩(hinge)

로서의 역할을 유지하고 있는 경우에는 안전대 손상에

속하고 경첩이 파괴된 경우에는 C형의 골절-탈구로 분

류하여야한다고하였다.

Denis는 안전대 손상을 2가지 기준을 적용하여 4개의

형태로세분하였다.첫번째기준은중간주의손상부분

이골조직이냐 추간판-인대조직이냐하는 것이고 두번

째 기준은 손상이 하나의 운동분절에 국한되어 있느냐

두 개의 운동분절을 침범하였느냐 하는 것이다. 이러한

기준에 따라 안전대 손상을 분류하면 A형은 골조직을

통한 1개 분절 골절로 일반적으로 알려져 있는 C h a n c e

골절이 이 형태에 속하게 되며, B형은 골조직의 손상은
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별로없이후방인대,후관절낭그리고추간판등순수한

연부조직을통한 1개분절손상이다. C형은중간주의골

절이 골조직을 통해 일어난 2개 분절 손상이고 D형은

중간주의 골절이 추간판을 통해 발생한 2개 분절 손상

을말한다.

방사선상 후방 추체 높이의 증가, 추체 후벽의 골절,

그리고 후방 추체간 간격의 증가가 특징적인 소견이며

이외에도극돌기간간격의증가,횡돌기및척추경의수

평 분열,그리고 협부의골절등이 자주나타날수있다.

전산화 단층촬영으로는 많은 정보를 얻기 어렵지만 추

체나 협부등 골구조물의 골절 여부는 알 수 있다. 이런

경우 시상면 단층촬영 (sagittal tomogram), 시상면 재구

성전산화단층촬영,삼차원재구성영상이진단에도움

이된다.

4. 골절-탈구 손상(fracture-dislocation Injury)

골절-탈구란압박,신연,회전,전단,혹은이들의조합

에의한외력으로인대,골,혹은인대와골두가지모두

를 통해 삼주의 손상이 발생하는 것을 말한다. 이 손상

의 본질적인 특징은 안정성을유지할 수 있는 해부학적

구조물이남아있지않게되고후관절의파열로아탈구,

또는탈구가일어나는것이다.간혹골절-탈구는자발적

인 정복이 이루어져 일반 방사선사진으로는 정확한 손

상 양상을 알기 어려운 경우가 있다. 또한 전산화 단층

촬영도골구조물의손상범위는파악할수있으나연부

조직 손상에 대한 정확한 진단이 어려울 수 있다. 골절-

탈구손상은굴곡-회전손상,전단손상,굴곡-신연손상

의세가지로구분된다.

굴곡-회전 손상은 장력과 회전력에 의해 중주와 후주

의손상이일어나고,전주가압박력과회전력에의해손

상됨으로 인해 추체의 전방이쐐기형으로 되고 전방 종

인대가하부추체에서박리된다.방사선상측면상에서

추체의 아탈구나 탈구 그리고 극돌기간 간격의 증가가

관찰되며, 추간판을 통한 탈구시 추체 후방부의 높이는

비교적 잘 유지된다 . 전후면상에서는 후관절 , 횡돌기,

그리고늑골의골절을관찰할수있으며,추간판을통한

손상시에는 척추경과 극돌기의 방향으로 회전의 방향

을알수있다.추체를통한손상시에는 Holsworth11)의절

편(slice)골절이 발생한다. 전산화 단층촬영에서는 회전

이 일어난 상, 하 추체와 후관절의 어긋남이 관찰되며,

관절돌기의골절도흔히볼수있다.

전단 손상(shear injury)은 전종인대를 포함한 전 삼주

가전단력에의해분열된것을말한다.전단력은대부분

후방에서 전방으로 가해지지만, 간혹 전방에서 후방으

로도가해질수도있다.방사선상측면상에서상분절이

하분절의전방이나후방으로의탈구를알수있으며,후

전방전단(PA shear) 일경우에는극돌기및상관절돌기

의골절이동반되고,전후방전단(AP shear) 일경우에는

상부추체가 하부 상관절 돌기의후방에 걸리는 소견이

나타나며, 전산화 단층촬영에서는 상분절의 추체 전하

부가 하분절의 상관절 돌기에 끼어 고정된 소견(locked

facet) 을볼수있다.

굴곡-신연 손상(flexion-distraction injury)에 의한 골절

탈구는 굴곡과 신연의 결합으로 인해 발생하는 Denis 3

형의안전대 손상이 더 진행된형태로 중주와 후주에서

는인대나골을통하여손상이일어나고,전주에서는추

간판이나 추체를 통하여 손상이 발생한다. 그리고 전방

종인대는하부추체로부터박리된다.방사선상안전대

손상의 소견 외에 추체의 시상면상 부정렬이나 회전의

소견을보인다.

McCormack 등의 부하 분담 분류
(load sharing classification)

McCormack 등15)은척추골절을단분절(short-segment)

후방 척추경 나사 고정술로 치료한 후 가관절증, 후만

변형의 재발, 그리고 나사못 골절 등의 빈도가 높게 나

타나는것에착안하여 추체의부하 분담기능(load shar-
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Table 2. McCormack 등의부하분담분류

인자 침범정도 점수

추체의분쇄정도 시상면의 30% 미만의분쇄 1
(시상면재구성 CT) 30~60%의분쇄 2

60% 이상의분쇄 3
골편의전위정도 거의전위가없음 1
(축상면 CT) 단면의 50% 미만에 2 mm 이상의전위 2

단면의 50% 이상에 2 mm 이상의전위 3
술후후만각교정정도 3도이하 1
(술전및술후단순방사선) 4~9도 2

10도이상 3



ing capacity)의 평가가 중요하다는 점을 발표하였다. 이

분류는추체의부하분담기능에관여하는세가지인자,

즉,추체분쇄의정도,골편의전위정도,술후후만각교

정 정도 등을 술전 및 술 후 방사선 사진과 전산화단층

촬영및시상면재구성영상을통하여분석하였는데,각

인자의 심한 정도에 따라 1, 2, 3점으로 계산하여 합계

점수가높을수록 추체의 부하 분담 기능이부실한 것으

로 판단하였다(Table 2). 저자들은 이 합계 점수가 7점

이상인경우에는 추체의 부하 분담 기능이부실하여 후

방기기 실패나 불유합의 확률이 높을것이 예상되므로

단분절고정(short segment fixation)시에는전방추체보

강을위한골지지술이필요하다고하였다.

Margerl 등의 분류

Margerl 등13)은일반장관골골절의 AO 분류를원용하

여 척추 골절의 포괄적인 분류를 시도하였다 . 이 분류

체계는 방사선상의 골절 형태, 손상의 정도, 수상 기전

등을 고려하여 척추 골절을 분류하였는데 우선 척주에

가해진 주요 외력에따라 압박력에 의한 A형, 신연력에

의한 B형, 회전력에 의한 C형의 3가지 기본형( t y p e )을

설정하고, 각 형은 각각의 골절 양상에 따라 다시 세개

의군(group)으로나누었으며,각군은손상의정도에따

라 2~3개의 아군(subgroup)으로 나누는 등 골절을 형태

별, 단계별로 구분하였다(Table 3). 이는 손상의 정도에

따른치료계획의결정과예후판정에도움을주도록고

안된것이다.즉, A형에서 C형으로갈수록,그리고군과

아군의 단계가 높아질수록 골절은 불안정해지고 신경

손상의빈도는높아진다.

1. 기본 골절형(primary fracture type)

A형 손상은 압박력에 의한 추체의 골절로, 이러한 손

상의원인은 축성 부하가 주원인이며 굴곡의요소가 추

가될 수도 있다. 이러한 경우 추체에 일차 골절이 일어

나며, 특징적인 추체 높이의 감소가 나타난다. 만약 후

궁의골절이 있다 하여도 수직 골절이일어나 안정성에

는 크게 영향을 주지 않고, 후방 연부조직의 파열이나

추체의전위는잘발생하지않는다.

B형손상은신연력에의한손상으로, 횡단면상(trans-

verse plane)에서 골조직이나 연부조직이 파열되며 , 한

추체내에서혹은 인접 추체 사이에서 후방구조물 사이

의간격이증가한다.신연과더불어가해지는힘이굴곡

인경우에는후방구조물의파열이먼저발생하며,드물

게는 신연과 신전에 의해 전방의 파열이 일어난 후, 이

차적으로 후방 구조물, 즉 협부 골절과 후관절 탈구가

발생한다.굴곡기전에의한손상시후주는후방구조물

의횡적파열과,전주는추체와추간판의분리가발생한

다. 만약, 척추의 회전축이 척추체 내에 있다면, 추체에

축성부하가발생하여압박골절이발생한다.이런경우

는후방 구조물의 횡적파열이 없는 A형의 범주와구별

을요한다.많은 B형손상은상당한후방연부조직의손

상이 있으며, 방사선상으로 이러한 요소를 평가해야 한

다.후방구조물의분리는극돌기간간격의증가나후관

절의 탈구로 알 수 있으며, 탈구가 동반된 경우 전위가

흔히 발생한다. 이때의 전위는 시상면과 관상면 두개의

평면상에서불안정성을나타낸다.

C형 손상은 전방과 후방 구조물의 파열이 회전 요소

와 함께 나타난다. 이때는 손상이 시상면, 관상면, 축상

면 등 삼면 모두의 안정성을 소실하여 세 가지 손상 유

형중가장불안정하다.

2. 골절군(fracture groups)

1) A형 군(type A groups)

각형에는세개씩의군(group) 이있다. A형은추체높

이의 감소가공통적인 특징으로 몇개의 특수한 골절형

태가있다.

제 1군은감입골절(impaction fracture)로,축성부하에

의한 망상골의 압박에 의해 골단판의 파괴가 일어나며,

고령의 골다공증 환자에서 보이는 추체의 대칭적 압박

골절 혹은 추체의 상부, 하부, 혹은 측부의 설상 골절의

형태를보인다.

제 2군은 분열 골절(split fracture)로, 축성 부하에 의한

추체의 시상면상 혹은 관상면상 분열이 발생한다. 이러

한형태는단순히작은균열(hairline crack) 에서시작하여

집게 골절 (pincer fracture)과 같이 보다 전위된양상까지

나타난다. 집게골절은상부추체전방부에위치한골절

편의 후하방 회전과, 손상된 추체의 하부에서의수핵의

침범으로인해추체는수핵으로차게되며불유합의가능

성이높아진다. 그러나추체의후벽에는손상이없어, 이

러한골절은신경학적이상을거의일으키지않는다.

방출성 골절은 심한 축성 부하에 의해서 발생하며 추

체상부 1/2 이나하부 1/2 혹은전체를침범한다.후방으

로는 골편의 전위가 추체의 상부 1/3 에서 일어나 자주

신경학적인 이상을 일으킨다. 방출성 분열 골절( b u r s t -

split fracture)은 추체의 하부에서는 시상면상 분열이 일

어나고 추체의 상부에서는 방출성 골절이 일어난다. 만

약 많은 힘이 가해져 양 골단판의 골절이 생기면, 완전

한 방출성 골절이 일어난다. 방출성 분열 골절 아군 뿐

만 아니라완전한 방출성 골절 아군에서도 척추경간간
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격의증가와함께후궁의수직성분열이발생한다.그러

나이런 후궁의 골절은 일반적으로안정성에 영향을 주

지는않는다.

2) B형 군(type B groups)

B형 손상은 후방이나 전방의 신연과 함께 삼주 모두

를침범하는손상이다.제 1군은극간인대,후관절인대,

황색인대등주로연부조직을통한후방파열이발생하

는 것으로 후 관절의 아탈구나 탈구가 흔히 동반된다.

손상이 전방으로 진행되면 추간판의 분열이나 A형 손
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Table 3. Magerl 등의분류

A 형. 추체압박(vertebral body compression)

1 군. 감입골절(impaction fracture)
제 1 아군. 골단판의불완전골절(end-plate infraction)
제 2 아군. 추체의붕괴(vertebral body collapse)
제 3 아군. 설상감입(wedge impaction)

2 군. 분열골절(split fracture)
제 1 아군. 시상면상분열(saggital spilt)
제 2 아군. 두정면상분열(coronal split)
제 3 아군. 집게골절(pincer fracture)

3 군. 방출성골절(burst fracture)
제 1 아군. 불완전방출성골절(partial burst)
제 2 아군. 방출성-분열골절(burst-split)
제 3 아군. 완전방출성골절(complete burst)

B 형. 신연에의한손상(anteior and posterior element injury with distraction)

1 군. 주로인대를통한후방파열(posterior disruption, predominently ligamentous)
제 1 아군. 추간판의횡적파열(transverse disruption of the disc)
제 2 아군. 추체의압박(compression of the vertebral body)

2 군. 후궁을통한후방파열(posterior disruption, including the arch)
제 1 아군. 추체를통한횡적파열(transverse disruption through the vertebral body)
제 2 아군. 추간판을통한횡적파열(transeverse disruption through the disc)
제 3 아군. 추체의압박(compression of the vertebral body)

3 군. 전방파열(anterior disruption)
제 1 아군. 후관절의과신전에의한아탈구(hyperextension subluxation of the facet joint)
제 2 아군. 과신전척추분리증(hyperextension spondylolysis)
제 3 아군. 후관절의탈구(posterior facet dislocation)

C 형. 회전에의한손상(anterior and posterior element injury with rotation)

1 군. 회전에의한추체의압박(vertebral body compression with rotation)
제 1 아군. 감입골절(impaction fracture)
제 2 아군. 분열골절(split fracture)
제 3 아군. 방출성골절(burst fracture)

2 군. 회전에의한탈구(distraction with rotation)
제 1 아군. 인대를통한후방파열(posterior disruption, predominantly ligamentous)
제 2 아군. 후궁을통한후방구조물의파열(posterior disruption, including the arch)
제 3 아군. 추간판의전방파열(anterior disruption of the disc)

3. 회전성전단(rotational shear)
제 1 아군. 추체의절편골절(slice fracture of the vertebral body)
제 2 아군. 추체의사면상골절(oblique fracture of the vertebral body)

Table 4.단순방사선상회전력이가해졌음을의심할수있는소견들

1. 전후면및측면상에서추체의 offset
2. 추체구석의견열골절
2. 극돌기정렬의부조화
3. 다발성편측성횡돌기골절20)

4. 다발성편측성늑골두탈구
5. 편측성관절돌기골절
6. 양측척추경의크기차이



상과같이 추체의골절이 나타난다. 제 2군은 후방골구

조물을통한횡적파열을유발하는후방신연에의해후

궁에는 척추경, 후궁 협부, 추궁판, 횡돌기를 횡으로 가

로지르는 골절이 발생한다. 손상이 전방으로 진행되면

추체의횡적골절이일어나 Chance 골절이발생한다.그

러나 드물게는 추간판을 통한 손상이 발생하거나, 혹은

A형골절과비교되는추체의압박이나타난다.

신연은과도한신전력과동반되어전방에서도발생할

수있다.비록이러한손상은경부에서흔히일어나지만

흉요추부에서도 일어날 수 있다. 특징적으로, 전방에서

는추간판을통하여발생하며,간혹전방추체의견열성

골절이같이발생한다.또한손상이후방으로진행되면,

후궁특히협부를통한파열이발생하여과신전척추분

리증(hyperextension spondylolysis)을 일으킨다. 만약 연

부조직을통해후방으로의손상이진행되면,후방아탈

구나탈구가일어난다.

3) C형 군(type C groups)

C형 손상은방사선사진상회전 손상의소견을보이며

척주의삼주를모두침범한다. 이 손상은매우 불안정한

경우가 대부분이므로단순방사선상에서진단을 내리는

것이중요한데회전손상을의심할수 있는방사선소견

으로는횡돌기의수직골절, 늑골두의골절혹은탈구, 추

체나 극돌기의 어긋남 , 그리고 흉부의 손상 등이 있다

(Table 4). 또한추체모서리부위의골절을동반하기도한

다. A형또는B형골절로보여도이와같은방사선상소견

이동반되었다면염전력이추가된것이기때문에 C 형으

로간주되어야한다. 염전력이추가됨으로써 C형골절은

가장불안정하며신경학적이상을가장많이동반한다2 2 ).

C형범주에는세개의군이있으며제 1군은회전-압박

골절 (rotational compression fracture), 제 2군은회전-신연

골절 (rotational distraction fracture), 그리고제 3군은회전-

전단골절 (rotational shear fracture)이다. 제 1군과 2 군은

A형과 B형 골절에회전력이추가된경우이며, 제 3군의

회전-전단골절은추체골절의형태에따라다시두개의

아군으로나뉜다. 첫번째아군은 H o l d s w o r t h1 1 )에의해처

음기술된절편골절(slice fracture)로상부골단판가까이

에 위치한 얇은 쐐기형으로조각난 골편이 염전력과굴

곡력에의해전단된형태를나타내며, 두번째아군은인

접 추체간이 서로 어긋나면서 추체의 한쪽 모서리에서

반대쪽모서리로비스듬한골절이발생하게된다.

척추의 안정성

척추의 안정성은 척주의 구조적 손상이 얼마나 심하

냐 하는 점과 신경이상의 가능성 및 그 정도에 따라 결

정된다고 하겠으나 아직까지도 그 개념은 모호한 상태

이다. 더구나 최근의 저자들은 불안정성의 정의에 척추

의지연붕괴와만성통증까지를포함시켜더욱더정의

를내리기복잡하여지고있다1).

N i c o l l1 6 )이나 H o l d s w o r t h1 1 ) 같은 저자들은 불안정성의

근간은 후방인대군의 손상 여부에 달려 있다고 하였다.

McAfee 등14)은 방출성 골절에서 점진적으로 추체가 붕

괴되며 후만변형이 오는 것을 보고 지연성 불안정성의

개념을 추가하였으며 , White와 P a n j a b i2 2 )는 불안정성의

진단을 위한 checklist를 제시하였다. Denis4)는 후방인대

군의 손상 여부와는 관계없이 중간주에 손상이 있으면

불안정성 골절이라고 주장하며 1도 불안정성 ( f i r s t

degree instability)은 척주가 정상적인 부하에도 견딜 수

없게 되는 기계적 불안정성(mechanical instability)으로

심한 압박골절이나안전대 손상 등이 이에 속한다하였

고, 2도 불안정성은 지연성 신경학적불안정성(late neu-

rologic instability)으로 정복되지 않은 방출성 골절에서

발생할수 있다하였으며, 3도 불안정성은기계적 및신

경학적 불안정성이 겸비되어 있는 것으로 골절-탈구나

신경증상을 동반한심한 방출성 골절을 이 부류에포함

시켰다. 그러나 불안정성을 판단하는 정량적 기준이 아

직확실치않은상태이므로척추골절의상당부분은불

안정성을판단하기어렵게되어있다.

척추골절 분류의 문제점

현재 나와 있는 흉요추부 골절의 분류법들은 공히 세

가지 문제점을 가지고 있다. 첫째는 방사선사진이건 전

산화 단층촬영이건 단지 척추 전위의 정적인(static) 면

만을 제공한다는 점이다. 그러므로 후방인대손상이 있

다하더라도발견이어려울수있고아탈구나탈구가저

절로 정복된 경우에는 이러한 진단방법 만으로는 진단

이안될가능성이높아전혀다른형태의골절로분류되

어 적절치 못한 치료가 행해질 수 있다는 점이다. 두 번

째는 아무리복잡한 분류를 시행하여도 모든 척추손상

을 분류할 수는 없다는 점이다. 예를 들어 방출성 골절

이 있으면서척추 분절의 횡전위가 있는 경우가있는데

이런 손상은 손상기전에 기초를 둔 분류로는 분류하기

매우 어려워지는 부분이다. 마지막 문제점은 신경 손상

의원인과정도를평가하기어렵다는점이다.실제로수

술하며 확인하여도 신경증상의 원인이 부종 때문인지

신경압박때문인지불분명한경우도있기때문이다.더

구나척추관이아주심하게좁아진환자중에도전혀신

경증상이 없는경우가 있어 이러한 문제점은 쉽게풀리
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기는어려울전방이다.

결 론

흉요추부골절의올바른치료방침을결정하기위하여

는척추구조물의손상에대한정확한진단이매우중요

하다.그런데척추구조물에는단순히골조직만있는것

이 아니라인대, 관절,신경 및주위의근육 등이복합되

어 있으므로 척추 구조물의손상에 대한 정확한 진단이

란 이러한 여러 조직들이어떠한 상태에 놓여 있는지를

종합적으로판단하는것이라할수있다.또한척추골절

의 치료 방침을 결정하는데 고려되는 두가지 중요사항

이 기계적 안정성과 신경증상이므로 이에 대하여는 세

심한 관찰과 이학적 검사가 요구된다. 그러나 현재까지

나와 있는 척추골절의 분류는모두 골조직의 손상에 중

점을 두고 있어 인대나신경의 손상에 대하여는 간접적

으로 판단하거나 필요한 경우 M R I를 촬영하여 확인할

수 밖에 없으며 특히신경손상에 대하여는 이학적 검사

에 의해 수집된 정보가치료방침의 결정에 결정적인 영

향을 주므로 단순방사선촬영이나 C T로 얻는 골조직의

손상에 대한 정보, 즉 골절의 분류 외에도 세밀한 신경

학적 검사가 척추골절의 치료방침을 결정하는데 매우

중요한요소임을간과해서는안될것이다.
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