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Purpose: We evaluate the characteristics of vertebral body fractures in two level flexion-dis-
traction injuries of the thoracolumbar spine

Methods: The findings of radiographs, computed tomographs, and MRIs of 43 patients with
flexion-distraction injuries combined with vertebral body fractures were retrospectively evaluat-
ed. We divided the patients with bursting fractures into two groups, the distractive group (poste-
rior vertebral height ratio >1) and the compressive group (vertebral height ratio <1).

Results: There were 23 compression fractures and 20 bursting fractures. In bursting fractures,
the distractive group had 5 cases, and the compressive group 15 cases. In 24 cases (55.8%), the
interspinous distances were widened. The average of the canal encroachment was 4% in the dis-
tractive group and 40% in the compressive group. At last follow-up, the average loss of correc-
tion was 2.0 degree in compression fractures and 2.7 degree in bursting fractures.

Conclusion: The configurations of vertebral body fractures in flexion-distraction injuries of
the thoracolumbar spine were varied as to the location of the axis of flexion. Because bursting
fractures in flexion-distraction injuries had distractive or compressive features, one should con-
sider that in establishing operative plan.

Key Words: Thoracolumbar spine, Flexion-distraction injury, Vertebral body fracture

* Address for Correspondence : Young-Do Koh, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Ewha Woman’s University
911-1 Mok-Dong, Yangcheon-Gu, Seoul 158-710, Korea
Tel : 82-2-2650-5564,   Fax : 82-2-2642-0349,   E-mail : ydkoh@ewha.ac.kr

접수일: 2 0 0 5년 4월 2 9일, 심사일: 2 0 0 5년 5월 4일, 수정일: 2 0 0 5년 5월 1 6일, 승인일: 2 0 0 5년 5월 2 6일



Ⅰ. 서 론

1 9 4 8년, Chance(1)는 3예의 비전형적인 골절을

보고하였는데, 골절선은 극돌기에서 시작되어 후궁

판, 횡돌기 및 척추경을 거쳐 종판의 후상방 부위를

통과하였다. Howland 등( 2 )은 그와 유사하지만 골

절선이 추체의 전벽을 통과하는 예를 서술하였는데

이것이 요즘 Chance fracture라고 부르는 형태이

다. 그 후로 여러 저자들은 굴곡-신연 손상의기전이

나 분류에대하여 여러 가지 의견을서술해 왔다. 최

근에는 Gertzbein 등( 3 , 4 , 5 )이 굴곡-신연 손상에서

나타나는 추체의 골절 양상에 대해 주목하였고, 그

에 따른 추체 골절의 분류를 제시하였지만 지금까지

의 어느 분류도 굴곡-신연 손상에서 나타나는 다양

한 형태의 골절을충분히 설명하지 못하고있다(6). 

최근 들어 자기 공명 영상을 흉요추부 손상의 평

가에 사용하기 시작하면서, 굴곡-신연 손상의 발견

이 증가하고 있다(7,8,9,10,11). 이는 단순 방사선

사진과 전산화 단층 촬영으로 후주의 인대손상을 발

견하는 데에는 한계가 있고, 굴곡-신연 손상에서 추

체의 골절이 동반될 경우 이로 인해 후주의 인대 손

상은 간과되기 쉽기 때문이다(8,12,13). 또한 자기

공명 영상의 사용을 통해 압박력에 의해 발생한 방

출성 골절에서도 후주의 신연손상이 발생할 수 있음

이 보고되고 있다( 7 , 1 1 ) .

이에 저자들은 흉요추부 굴곡-신연 손상에서 발생

된 추체 골절의 특징을 살펴 보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

2 0 0 0년부터 2 0 0 3년까지 추체 골절을 동반한 두

개의 수준을 침범한 흉요추부 굴곡-신연 손상으로

진단되어 수술적 치료를 시행 받은 4 3명의 환자를

대상으로 의무 기록 및 방사선 사진을 후향적으로

검토하였다. 전 예에서 전산화 단층 사진을 시행하

였으며, 34예에서 자기 공명 영상을 촬영하였다. 모

든 환자는 수술적 관찰에서 후방 인대군의 파열이

확인되었다. 

단순 방사선 사진에서 손상 분절 및 골절된 척추

의 위치, 골절된 추체의 전후방 높이, 극돌기간 간

격, 및 손상 분절의후만 변형을관찰하였다. 극돌기

간 간격은 인접 극돌기간 간격보다 20% 이상 증가

한 경우에 양성으로 판정하였다(8). 추체의 전후방

높이는 인접 상하 추체 높이의 평균과 비교하여 계

산하였다. 방출성 골절을 가진 대상 중에 추체 후방

높이의 비가 1 이상인 경우는신연 파열군, 1 이하인

경우는 압박 파열군으로 나누었다. 후만 변형은

Cobb 방법을 이용하여, 손상된 분절의 상부 추체의

상연과 하부 추체의 하연이 이루는 각을 측정하였다.

전산화 단층 사진에서 척추체 골편의 척추관 침범

정도를 척추관 전후방의 길이와 골편이 척추관 내로

돌출된길이의 비를 계산하였다. 

후방 인대군 손상에 대한 자기 공명 영상 소견을

분류하기 위해 Oner 등( 1 9 )이 제시한 기준을 사용

하였다. 자기 공명 영상 소견에의한 손상 정도에 따

라 등급을 나누었는데, state 1은 손상의 증거가 없

는 경우, state 2는 극돌기간 간격 내에 부종이 관

찰되는 경우, state 3는 극돌기간 간격의 신연이 있

는 경우, 마지막으로 state 4는 후방 인대군의 명확

한 단절이 관찰되는 경우로분류하였다.

수술 방법은 후방 도달법을 통하여 후방 인대군의

손상을 육안으로 확인하였고, 후방 기기 고정술과

함께 후방 유합술을 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

전체 4 3명의 환자 중에 남자는 2 5명, 여자는 1 8명

이었고, 평균 연령은 3 5세( 1 4 ~ 7 0 )였다. 손상의 원

인은 추락사고가 2 5예로 가장 많았고, 교통사고가

1 2예, 기타 5예였다. 평균 추시 기간은 1 9개월이었

으며, 최단 기간은 1 3개월이었다. 후방 손상의 위치

는 제1 1 - 1 2흉추 사이가 1 4예, 제1 2흉추-제1요추 사

이가 1 2예, 제1 - 2요추 사이가 1 4예씩 있었다. 골절

된 추체의 위치는 제1요추체가 1 5예, 제1 2흉추체가

1 4예, 제2요추체가 9예였다. 후주의 파열이 골절된

추체보다 상부( c e p h a l i c )인 경우가 3 7예였고, 하부

( c a u d a l )인 경우가 6예였다. 추체 골절은 압박 골절

이 2 3예, 그리고 방출성 골절은 2 0예였다.

추체 전방 높이의 비는 압박 골절인 경우는 평균

0 . 8 1이었고, 방출성 골절의 경우는 0 . 6 1이었다. 후

방 높이의 비는 압박 골절인 경우 평균 1.00 및 방

출성 골절의 경우 0 . 9 1로 관찰되었다. 방출성 골절

중에 추체 후방 높이가 1 이상인 신연 파열군은 5예
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였으며 평균 1 . 0 2였고, 후방 높이가 1 이하인 압박

파열군은 1 5예, 평균 0 . 8 8이었다.

단순 방사선 사진에서 극돌기간 간격이 증가된

경우는 2 4예( 5 5 . 8 % )였다. 그 중 압박 골절은 1 1예,

방출성 골절은 1 3예였다. 신연 파열군 5예 중에 3예

( 6 0 % )에서 양성이었고, 압박 파열군 1 5예 중에 1 0

예( 6 7 % )에서 양성이었다. 

추체 골절이 방출성 골절인 경우에서 골절편의 척

추관 침범 정도는, 신연 파열군에서는 평균 4%, 압

박 파열군에서는 평균 4 0 %였다(Table 1). 
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Table 1. Configuration of Vertebral Body Fractures

AVH* ratio PVH† ratio Canal Encroachment

Compression Fracture 0.81 1.0 -
Bursting Fracture 0.61 0.91 31%
Distractive Type - 1.02 4%
Compressive Type - 0.88 40%

AVH* : anterior vertebral height, PVH†: posterior vertebral height

Fig. 1. Three types of vertebral body fractures of two
level flexion-distraction injuries are demon-
strated in fat-suppressed T2-weighted sagittal
images. (A) Compression. fracture with dis-
ruption of supraspinous and interspinous liga-
ments. (B) Burst fracture of distractive type
with minimal canal encroachment. (C) Burst
fracture of compressive type showing disrup-
tion of posterior l igament complex and
retropulsed bony fragment

A

C

B



자기 공명 영상은 3 4예에서 시행하였다. 모든 예

에서 후방 인대군의 신호 강도의 변화가 나타났으

며, state 2는 1예(2.9%), state 3는 8예

(23.5%), state 4는 2 5예( 7 3 . 5 % )였다(Fig. 1).

수술 전의 척추 후만각은, 압박 골절의 경우 평균

1 7 . 2도, 방출성 골절은 평균 2 0 . 7도였다. 수술 후는

각각 평균 7 . 5도, 평균 5 . 8도였고, 최종 추시에서의

후만각은 평균 9 . 5도, 평균 8 . 5도였다. 최종 추시에

서 교정각 소실은 각각 평균 2 . 0도, 평균 2 . 7도였

다. 방출성 골절군 중에 신연 파열군의 수술 전의 후

만각은 2 0 . 3도, 압박 파열군은 2 1 . 0도였다. 최종 추

시에서 교정각 소실은 신연 파열군은 평균 2 . 6도,

압박 파열군은 평균 2 . 9도였다.   

모든 예에서 최종 추시시 내고정 기기의 파열이나

이완은없었다.

Ⅳ. 고 찰

전형적인 흉요추부의 굴곡-신연 손상은 전주의 압

박력에 의한 손상과 중주와 후주의 신연 파열로 표

현된다. 그러한 정의에 따라 지금까지 여러 가지의

분류방법이 제시되었다. Gumley 등( 1 4 )은 2 0명의

환자들을 분석한 뒤 후주에 나타난 골절의 위치에

따라 굴곡-신연 손상을 세가지 형태로 나누었다. 제I

형(Type I)에서는 골절이 후주의 골성 구조를 횡적

그리고 대칭적으로 진행하게 되고, 제I I형(Type II)

에서는 후주의 손상이 극돌기의 손상 없이 상극인대

와 극돌기간 인대를 통해 발생하게 되며, 제I I I형

(Type III)은 회전력과 관련한 손상이 나타나게 된

다. Denis(15)는 seat-belt 손상을 4가지의 형태로

분류하였는데, 한 분절 손상이 골성 구조를 통해서

(Type A) 혹은 오직 인대성 구조를 통해서( T y p e

B) 발생하는 경우와 두 분절 손상에서 중주의 골절

이 골성 구조를 통해서(Type C) 또는 인대성 구조

를 통해서(Type D) 나타나는 경우로 나누었다. 최

근에 Gertzbein 등( 3 , 4 , 5 )은 Gumley 등( 1 4 )의 분

류를 확대하여, 추체 골절의 위치와 추체 손상의 정

도를 포함하는 새로운 분류법을 제시하였고, 그 연

구를 통해 후방에 발생한 굴곡-신연 손상과 추체의

방출성 골절과의 연관을 보여주었다. 하지만 그들이

설명한 굴곡-신연 손상과 관련된 방출성 골절은 중

주에 가해진 신연력에 의한 파열이며, 이는 전형적

인 방출성 골절의 특성과는 차이가 있다. Magerl

등( 1 6 )은 흉추과 요추 손상의 분류법을 제시하였는

데, 이는 AO 골절 분류와 유사한 방법으로 구성되

어 있고 다양한 형태의 손상을 종합적으로 표현할

수 있는 장점이 있다. 하지만 상기의 어느 분류법으

로도 압박력에 의해 발생한 방출성 골절과 동반된

후방 인대군의 신연 파열은설명될 수 없다( 6 ) .

본 연구에서도 보여지듯이 굴곡-신연 손상에서 나

타나는 중주의 골절은 신연력 또는 압박력에 의해

발생 가능하며 그 중 압박력에 의한 것은 압박 골절

이나 방출성 골절로 분류되었을 가능성이 클 것으로

보인다. 이는 아마도 종전의 치료에서는 자기 공명

영상의 사용이 적었던 까닭으로 생각된다. 굴곡-신

연 손상의 진단에는 여러 가지 방법이 사용되었는

데, 촉진을 통해 극돌기간 간격의 증가와 압통을 검

사하거나, 단순 방사선 사진에서 극돌기 및 척추경

음영의 단절이나 극돌기간 간격의 증가를 관찰하였

다(5). 하지만 이러한 방법은 후주 손상이 인대성일

경우 후방 인대군의 손상과 상기 진단 방법 사이의

통계학적 연관이 적으며, 자기 공명 영상을 이용할

경우 후방 인대군 파열에 대한 진단의 정확도가

9 0 . 9 ~ 9 7 . 0 %로 보고되었다(8,11). 더구나 압박력

에 의해 발생한 방출성 골절과 후방 인대군 손상이

결합되면, 추체 골절로 인해 후주 손상이 간과되기

쉽고, 자기 공명 영상을 시행하지 않는 경우엔 그러

한 손상이 단순 방출성 골절로 분류되었을 것으로

생각된다(12, 13).

본 연구에서는 굴곡-신연 손상에서 동반되는 추체

의 방출성 골절을 중주의 신연 손상( P V H > 1 )과 압

박 손상(PVH<1), 두 가지 형태로 나누었다( T a b l e

2). 신연 손상에 의한 경우, 골편의 척추관 침범은

평균 4 %였으며, 압박 손상의 경우는 평균 4 0 %였

다. 비록 본 연구의 대상에서는 주요한 신경학적 이

상을 보이는 예가 없었으나, 이론적으로는 압박 손

상의 경우에 신경 손상의 가능성이 비교적 높고, 따

라서 전방 도달법을 통한 감압술이 필요할 가능성이

증가한다. 그러한 경우의 치료 방법을 결정할 때에

후주의 인대 손상 유무를 고려해야 할 것으로 생각

된다. 

추체의 방출성 골절을 동반한 굴곡-신연 손상은

굴곡 시에 생겨나는 신연력에 대한 안정성이 없으므

로, 후주의 손상이없는 단순 방출성 골절에비해 더
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욱 불안정하여 후만 변형의 진행이나 신경학적 이상

의 악화를 초래할 수 있다(12,17,18). 더구나 후주

의 손상이 인대성인 경우 치유를 기대하기 어려우

며, Chance 골절과 같이 골성 손상에서도 조기 활

동의 필요성 때문에 수술적 치료가 선호되고 있다

(5,13,15,17,19). 하지만 추체의 방출성 골절이 동

반된 경우의 수술 방법에 대해서는 아직 여러 의견

이 존재한다(13). Gertzbein 등( 1 5 )은 후주의 신연

손상에 대한 정복을 위해 내고정 시에 압박력을 주

어야 하지만 추체 골절에서는 그 압박력이 역효과를

불러와 골편의 척추관 내 함입의 증가 또는 추체 골

절의 정복이 방해되는 결과를 초래하며, 추체 정복

을 위해 신연력을 가하는 경우는 중주 및 후주의 인

대 손상으로 인해 과도한 신연의 위험성이 매우 크

다고 주장하였다. 하지만 Abe 등( 1 2 )은 대부분의

경우에서 중주의 인대 구조와 후주의 전방 부위가

손상되지 않은 경우가 많으며 따라서 전방에서

Kaneda 기기를 이용한 신연을 통해 후만 변형을

교정하더라도 과도한 신연에 대한 위험은 적은 것으

로 보고하였다. 이러한 치료방법에 대한 차이는 골

절의 양상의 차이를 고려하지 않음에 기인한 것으로

보인다. 즉 Abe 등은 중주의 압박력에 의한 방출성

골절을 대상으로 하였기에 중주 및 후주의 전방에

위치한 인대 구조의 손상이 적었고 따라서 과도한

신연의 가능성이 적었을 것이다. 그와 반대로 다른

저자들은 중주에서도 신연에 의한 파열을 보이는 예

들을 대상으로 하였기에 과도한 신연을 방지하는 것

이 주된 관심사였을 것으로 보인다. 따라서 중주의

손상 형태가 압박력에 의한 것인지 또는 신연력에

의한 것인지에 대하여 충분히 고려한다면 수술적 치

료를 결정하는 데에 큰 도움이 될 것으로 기대된다.

본 예에서도 중주와 후주가 신연에 의해 파열되었고

따라서 후방 도달법을 통한 후방 기기 고정술과 함

께 후방 유합술을 시행하였다.

저자들은 본 연구 결과에 근거하여 두 개의 수준

을 침범한(two level injury) 굴곡-신연 손상 중 추

체 골절이 동반된 경우를 추체 골절의 형태에 따라

분류하였다(Table 2). 기본적인 후방 구조의 신연

손상은 인대성, 골성, 혹은 혼성으로 나타날 수 있으

며, 자기 공명 영상을 통해 진단할 수 있다. 후방 손

상은 주로 골절된 추체 보다 상부 수준에서 관찰된

다(86%). A형은 추체 전방의 압박 골절을 보이는

형태로서, 시상면에서 볼 때 굴곡 회전의 축이 추체

의 가운데에 위치하여 추체 전방에 압박력을 생성하

게 된다. 본 연구에서는 5 3 %를 차지하고 있다. 압

박 골절의 위치에 따라 상부, 측부 및 하부 골절로

하위 분류를 나눌 수 있다. B형은 방출성 골절이 나

타나는 경우로서(47%), 추체 후벽(posterior wall)

이 파열되는 원인 기전에 따라 신전 형태와 압박 형

태로 나누게 된다. 신전 형태의 방출성 골절( 2 5 % )

은 굴곡 회전의 축이 추체의 후방보다 앞에 위치하

여 후벽에는 신연력이 주어지게 되며, 추체 후방 높

이의 비가 1보다 크게 된다. 전산화 단층 촬영에서

골절편의 척추관 침범은 비교적 적은 편이다( 1 3 ) .

압박 형태의 방출성 골절( 7 5 % )은 굴곡 회전의 축이

척추관 내에 위치하여 추체의 후방까지 압박력이 주

어지게 되므로 골절편의 척추관 침범의 양이 상대적

으로 많다. 단순 방사선 측면 사진에서 추체 후방 높

이의 비는 1보다 작다.

D e n i s ( 1 5 )는 굴곡-신연 손상은 삼주설에 입각하

여 중주와 후주에 가해진 신연력에 의해 발생하는

것으로 설명하였고, McAfee 등( 2 0 )은 전주와 중주

에 가해진 압박력에 의한 방출성 골절에서는 후주의

신연 손상이 불가능하다고 까지 말하였다. 하지만

Hoshikawa 등( 6 )은 그들의 연구에서 수직 압박력

만으로 흉요추부의 굴곡-신연 손상의 발생이 가능하

고, 그 압박력이 주어지는 순간의 척추의 굴곡 각도

에 따라 골절의 운동 축(MAF, motion axis of

f r a c t u r e )이 결정되어 그 축의 위치에 따라 다양한

형태의 굴곡-신연 손상의 발생이 가능함을 설명하였

다. 따라서 굴곡 회전의 축이 추체의 전방에서부터
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Table 2. Classification of Vertebral Body Fractures
with Two Level Posterior Column Injuries in
Thoracolumbar Spine

Type A
Compression Fracture of Anterior Body

1. Superior wedging
2. Lateral wedging
3. Inferior wedging

Type B
Bursting Fracture

1. Distractive
2. Compressive



척추관 사이의 어디에나 위치할 수 있고, 그로 인해

중주에는 신연력 또는 압박력이 가해 질 수 있다( 6 ,

13,17,21). 이러한 개념의 중요성은 압박력에 의한

방출성 골절을 가진 척추 손상이 후주의 신연 파열

이 동반된굴곡-신연 손상일 수 있으며, 적절한 치료

를 위하여 그러한 가능성을 간과해서는 안 된다는

것이다. 

Ⅴ. 결 론

흉요추부 굴곡-신연 손상에서 추체의 골절은 굴곡

력의 회전축의 위치에 따라 다양한 형태로 발생할

수 있으며, 이를 고려하여 후방 구조의 신연 손상이

의심되는 경우는 자기 공명 영상을 시행하여 정확한

진단을 얻어야 한다. 굴곡-신연 손상에서 동반된 추

체의 방출성 골절은 신연형 또는 압박형으로 나눌

수 있고, 골절의 형태에 따라 적절한 수술적 치료를

결정해야 할 것이다. 
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