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I. 서 론

후두-환추-축추의 회전성 손상(occipitoatlantoaxial

rotatory injury)은 매우 드문 형태의 경추부 손상으로, 환

추(atlas)가 후두와 축추(axis)에 하여 상 적으로 회전되

어 있는 회전성 아탈구(rotatory subluxation) 상태를 말한

다. 환추-축추(atlantoaxial)의 회전성 손상은 척추 외상학

에서 비교적 잘 알려져 있으나 후두까지 관계된 경우는 매우

드물다.(1) 후두-환추-축추 고정술은 다운 증후군, 진행하는

신경학적 이상을 동반하는 선천성 경추 불안정, 류마티스 관

절염을 동반하는 퇴행성 질환 그리고 외상성 불안정성 환자

들의 치료의 한 방법으로 문헌에 보고 되어왔다.(2) Pilcher

가 처음으로 후두-환추-축추 고정술에 하여 설명 한 이후

로 많은 척추 외과의에 의한 다양한 방법으로 시도 되었으

며, 고정 기구 또한 비약적으로 발전 해 왔다.(3)

저자들은 작업 도중 기계에 부딪히며 수상 후 경추부 통증

을 주소로 응급실에 내원한 37세 남자 환자에서 응급실에서

발견되지 않은 경추 불안정성 아탈구 환자가 후일 불안전성

이 발견되어 치료 및 수술을 받게 된 증례를 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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Occipito-atlanto-axial subluxation is a type of high cervical injury. Misdiagnosis of this instability might cause
several complications, including neurologic deficits. A radiologic evaluation must be performed and specific
parameters that imply cervical instability must be confirmed. Full understanding of these parameters may pre-
vent not only delayed diagnosis but also unexpected complication. We report a case of delayed detection of a
cervical instability and emphasize the role of proper diagnosis.
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II. 증 례

37세 남자 환자가 응급실 내원 직전 작업 하던 중 기계에

안면부를 부딪히고 목이 후방으로 과신전하며 수상 한 뒤 응

급실로 내원하 다. 과거력과 가족력에 특이사항은 없었으며

이학적 소견에서도 활력징후는 안정 상태 고 아래턱과 후두

부 및 경추부에 통증을 호소하고 있었다. 환자는 후두부와 경

추부의 통증 외에는 특별하게 호소하는 신경학적 증상이 없

었으며 척수 손상을 의심할 만한 소견을 보이지 않았다. 진단

의학 검사 소견에서도 특이할 만한 사항은 없었다. 상의학

적 검사 상 아래턱뼈의 골절이 확인 되었으며 경추부 컴퓨터

단층 촬 상 골절은 보이지 않았으며 불안정성을 평가할 각

지표들의 값은 환추-치돌 간격(atlantodental interval)은

4.0 mm, 기저점-치돌 간격(basiodental interval) 은 14.3

mm, Powers ratio는 0.97로 각각 확인 되었다. 자기공명

상 검사에서는 다량의 인두 후 혈종이 확인 되었고 경추 2

번부터 흉추 2번까지 소량의 경막 외 혈종이 발견되었으나

양이 적고 이에 관련된 환자의 신경학적 증상이 없어 경과 관

찰하기로 결정 하 다. 응급실에서 시행한 자기공명 상검

사에서는 상부 경추에 한 추가 이미지를 시행 하지는 않았

다(Fig. 1). 환자는 통증 이외에 특별한 신경학적 이상 소견은

보이지 않았다. 신경외과적인 수술은 고려하지 않은 상태로

경과 관찰하기로 하고 환자는 구강외과로 입원하여 아래턱뼈

의 골절을 수술 받기 위하여 구강 외과로 입원 하 다.

Fig. 1. Initial 3 dimensional computed tomography (CT) shows increase basio-dental interval (dotted arrow) and Powers ratio which
is defined as a/b (A). T2 weighted magnetic resonance image (MRI) shows massive prevertebral hematoma (B).
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Fig. 2. Preoperative MR image shows instability of C1-2 and displacement of dens (white arrow) (A, B). Plain lateral X-ray shows
increase of atlanto dental interval (ADI) (C).
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재원 7일 경과 후, 아래턱의 부종이 가라앉은 후 구강외과

적인 아래턱뼈의 골절에 한 수술을 시행 하 으며 수술 후

안정을 취하던 중 환자가 보행 시 반복적으로 머리가 흔들거

린다는 표현으로 불편감을 호소하며 머리가 약간 회전되어

있으면서 기울어진 모습을 보 다. 재원 11일 경과 후, 이러

한 증상에 한 상의학적 검사를 다시 시행 하 으며 단순

X-ray 검사상 경추부 측면 촬 에서 기저점-치돌 간격과

Powers ratio는 큰 변화가 없었으나 환추-치돌 간격이 7.6

mm로 현저히 증가 된 것이 확인 되었다. 또한, 자기 공명

상 검사상에서도 증가된 환추-치돌 간격과 후두-환추간 회

전성 아탈구 소견이 확인되었다. 환추-치돌 간격의 증가로

치돌기에 부착되어 있는 횡인 (transverse ligament)의

손상도 강력히 의심되었다(Fig. 2). 재원 13일에 환자는 신경

외과로 전과 되어 후두-환추-축추 유합술 및 고정술을 시행

받았다. 수술 시야에서 환추의 고정 나사못을 시행 하는데

있어 발달된 정맥얼기(venous plexus)로 조절되지 않는 출

혈이 발생 하여 나사못 고정을 포기하고 경추 3번으로 수술

범위를 조절하여 진행 하 다. 환추- 축추의 안정성을 위하

여 실패한 나사못 고정 신 철사(wiring)를 이용하여 두 추

체를 고정하 다(Fig. 3). 수술 후 환자는 특별한 합병증 없

이 회복하 으며 신경학적 이상 없는 상태로 입원 40일 만에

퇴원하 다.

III. 고 찰

후두-환추의 탈구는 추골 동맥 또는 경동맥의 손상을 동

반하기도 하면서 동시에 척수 손상을 유발하여 환자를 사망

에 이르게 하는 경우가 비교적 흔하다.(4) 그러므로 부분의

후두-환추 탈구 환자의 경우 의료기관에 도착하기 전에 사

망하는 경우가 많다. 그러나 후두-환추 아탈구의 경우 처음

도착한 의료기관에서 증상이 저명하지 않고 상의학 검사에

서도 놓치게 되는 경우가 있어 수상 초기의 정확한 진단이

무엇보다 중요하다고 할 수 있다.

임상에서는 후두-환추 아탈구는 성인보다는 아직 해부학

적으로 미성숙한 소아에서 더 높은 빈도로 발생하는 것으로

보고 되고 있다.(4) 소아에서는 후두과(occipital condyle)

와 환추의 외측괴가 완전히 착되지 않고 후두-환추 관절

을 둘러 싸고 있는 인 역시 미성숙하므로 성인에 비해 상

적으로 외력에 저항하는 힘이 약하게 된다. 또한 소아의

경우 머리의 크기 및 무게가 성인의 비율에 비해 크기 때문

에 더 자주 발생하기도 한다.

후두-환추 관절의 탈구 또는 아탈구는 응급실과 같은 임

상 현장에서 흔하게 놓치게 되는 경우가 있다. 골절이 명확

히 보이지 않는 경우에는 이를 의심할 수 있는 각종 상의

학적 지표들에 주목 할 필요가 있다. 본 증례의 환자와 같이

처음 내원 당시의 환추-치돌간 간격이나 Powers ratio가

비교적 정상 범위 안에 속한다 해도 기저-치돌간 간격이 정

상범위가 12 mm 이하로 정의 될 때 14.3 mm로 측정되었으

므로 불안정성을 의심하여야 했다. 또한 응급실에 시행 한

단순 경추부 촬 의 측면 상과 자기공명 상 검사의 측면

상에서 환추와 축추의 극돌기간의 거리가 비정상적으로 증

가된것도 경추부 손상을 의심해야 할 단서 다. 추가적으로

초기 시행한 자기 공명 상 검사상 관상면(coronal view)

에 한 검사가 이루어 졌다면 초기 진단에 도움이 되었을

것이다. 관상면 상에는 치돌에 부착된 첨단 인 (apical

ligament)와 익상 인 (alar lgament)의 이상 여부도 확인

할 수 있다. 첨단 인 와 익상 인 는 후두-환추-축추의 안

정성에 기여하는 중요한 해부학적 구조물들이다.(5) 3차원

컴퓨터 단층 촬 이 상용화 되기 전에는 측정에 있어서 부정

확한 경우도 있었으나 최근에는 3차원 상 구현 기술의 보

편화로 인해 컴퓨터 단층 촬 에서 쉽게 측면 상을 얻을

수 있다. 그러므로 각종 상의학적 지표를 평가하는 것이
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Fig. 3. Postoperative CT shows reduction of basio-dental interval (A) and postoperative plain X-ray present proper instrumentation
(B, C).
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과거에 비해 수월해 졌다. 또한, 추가적으로 환추-축추의 안

전성 평가를 위해 자기 공명 상을 이용하여 골절이 없더라

도 치돌기를 지지하는 횡인 의 이상 유무를 평가하는 것도

중요하다. 일반적으로 경추부 자기공명 상 촬 에 있어서

는 상부 경추(후두-환추-축추)의 상은 포함하지 않고 시

행하는 의료기관이 많다. 이에 응급실에서의 환자 평가에 있

어서 상부 경추의 손상이 의심되는 경우에는 이를 포함하여

검사를 시행하는 것이 중요하다고 하겠다.

환추-축추 관절의 캡슐 혹은 관련 인 의 손상으로 인해

환추-축추의 회전성 아탈구가 발생한다. 환추-축추의 회전

성 아탈구는 특징적으로 환자의 머리가 약간 숙여지면서 한

쪽으로 약 20도 가량 기울어지며 기울어진 방향의 반 방향

으로 약 20도 회전하는 모습을 보인다. 이를“울새 자세

(cock robin position)”라고 명명하기도 한다.(1) 본 증례의

환자도 처음 응급실 내원 당시에는 이런 모습을 보이지 않았으

나 추후 이런 증상을 보여 회전성 아탈구를 의심하게 되었다.

서론에서 언급한 바와 같이 후두-환추-축추 고정술은

1910년에 소개된 이후로 다양한 방법들이 소개 되었다. 전방

경유 접근법과 후방 경유 접근법으로 분류 될 수 있으나 이

는 환자의 병적 상태, 해부학적 구조, 수술자의 선호도에 따

라 다르게 적용 될 수 있다.(2) 소아환자에서는 비수술적 치

료를 시도 해 본 이후에 환자의 상태에 따라 수술을 결정 할

수도 있다. 소아에서는 halo vest로 경과를 관찰 해 볼 수 있

으나 성인에 있어서는 치료의 효과가 미비 한 경우가 많은

것으로 알려져 있다.(6)

의료현장의 첨병 역할을 하고 있는 응급실에서 상부 경추

의 이상유무를 조기에 발견하고 적절한 치료를 시작하는 것

이 환자의 예후를 위해서 매우 중요하다고 할 수 있다. 많은

경우에 있어서 상부 경추 손상에 한 의학적 지식이 있음에

도 이를 적절히 활용하지 못하는 것이 현실이다. 환자의 임

상 증상 및 상의학적 지표에 한 숙지 및 활용이 충분하

다면 진단이 늦어지거나 하여 환자가 적절한 치료를 받지 못

하는 경우는 방지 할 수 있을 것이다.
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