
서 론

흉추는 경추나 요추와는 달리 늑골과 관절을 이루고,

후관절의 관상면상 정열에 의해 견고하게 유지되고 있

어2,5)흉추의 골절및탈구에는상당한 크기의외력이필

요하다고 알려져 있다1 3 ). 또한 흉추의 해부학적 구조상

척주관은 좁고 혈류는 취약하기 때문에1 3 ) 흉추의 골절

및탈구시척수손상이없는경우는상당히드문것으로

알려져 있다. 이에 저자들은 척수 손상 없는 흉추의 골

절 및 탈구 2례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하고자한다. 
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– Abstract –

Thoracic fracture-dislocations reportedly lead to an 80% incidence of complete paraplegia. Thus, thoracic fracture-dislocations

without cord injury are uncommon. There are a few cases of thoracic fracture-dislocations in which the neural sparing status

was associated with separation of the posterior spinal structures, such as the pedicles and laminae. The authors experienced two

cases of thoracic fracture-dislocations without spinal cord injury: one  was a 50-year-old man who fell from the fourth floor of

a building and sustained a T6-7 fracture- dislocation; and the other  was a 43-year-old man who was involved in motorcycle

accident  and sustained a T12 fracture-dislocation. Segmental spinal instrumentation and fusion without open reduction was

performed  in each of the two cases and there has not been any abnormality detected on neurological examination at a mini-

mum follow-up period of 2 years. 
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증 례

증례 1

50세 남자 환자로 내원 전 4층 높이 높이에서 낙상하

면서 발생한우측 측복부 동통을 주소로본원 내원하여

간 좌상 진단 하에 본원 외과 입원 치료 중 배부 동통에

대한 평가 위해 본원 정형외과에 협진 의뢰 되었다. 이

학적 검사 상 제 6, 7흉추 부위에 압통을 동반한 극돌기

의돌출이있었고,양측하지의신경학적검사는슬관절

반사가 항진 된 것 외엔 정상이었다. 단순 방사선 검사

소견 상 제 6, 7흉추의 골절 및 탈구 소견이 보였으며

(Fig. 1), 흉추부 컴퓨터 단층 촬영과 자기공명영상검사

상 양측성 척추경 골절을 동반한 제 6흉추의 후방 전위

소견이 관찰되었으나 , 척추관은 보존되어 있었다( F i g .

2). 입원 11일째해부학적정복없이제 5-10흉추간후방
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Fig. 1. Anteroposterior and lateral radiographs showing fracture-dislocation of T6/T7.

Fig. 2. Preoperative CT scans and MR images showing translational displacement of the body of T6, shearing off the neural arch
with bilateral pedicle fracture.



기구삽입고정술(CD horizonⓇ)및동종골을이용한후방

유합술을 시행하였다(Fig. 3). 술 후 신경학적 이상은나

타나지않았다.술후 18일째전방경흉부접근법을통해

좌측제 6번늑골을이용한제 5-7흉추간전방척추체유

합술을 시행하였다(Fig. 3). 술 후 4주간 흉관 유지하였

으며, 흉관 제거 후 흉요천추 보조기 착용 후 보행 시작

하였다.보행시작후에도양측하지에신경학적증상은

나타나지 않았으며 술 후 7주 경과 후 퇴원하였다. 2년

이상의외래추시관찰상신경학적이상소견은보이지

않았다.
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Fig. 3. Postoperative anteroposterior and lateral radiographs after a posterior fusion (T5-T10) and anterior fusion(T5-T7, arrow).

Fig. 4. Anteroposterior and lateral radiographs showing fracture-dislocation of T12.



증례 2

43세 남자 환자로 오토바이 사고로 발생한 배부 동통

으로본원응급실내원하였다.이학적검사상흉요추이

행부의압통이있었고,양측하지의신경학적검사는정

상이었다. 단순 방사선 검사상 제 12흉추의 골절 및 탈

구 소견이관찰 되었으며(Fig. 4), 이어 실시한흉요추부

컴퓨터 단층 촬영 검사상 제 1 2흉추 척추체의 분리 및

전위 소견이 보였다(Fig. 5). 자기공명영상 검사상 척추

관은 보존되어 있는 소견 보였으며, 척수의 신호 강도

변화는없었다(Fig. 5). 치료는해부학적정복없이제 10

흉추 -제 2요추간후방기구삽입고정술및동종골이용

한 후방척추체 유합술, 늑골을 이용한 제 12흉추 - 제 2

요추간전방척추체유합술을시행하였다(Fig. 6). 술후

3년간의외래 추시관찰상 신경학적이상소견은보이

지않았다.

고 찰

Holdsworth8)는 처음에 흉추부의 골절 및 탈구가 안정

적이라고 간주하였으나, 대부분의 흉추의 골절 및 탈구

는 아주 불안정적이라는 개념이 일반적이다. 흉추의 골

절및탈구는그해부학적특징으로인해약 80%에서완

전 하지마비가 나타난다고 보고된 바 있다2). 하지만 아

주 드물게신경학적 증상이 나타나지 않는 경우가있는

데 Shapiro 등13)은 1987년이후의흉추의골절및탈구환

자의약 3%가이에해당한다고보고하였다.

Bohler1)는 척추의골절 및 탈구를척주궁의 골절을동

반하지 않고전단력이나 회전력에 의해 골절 및탈구가

발생하여 결과적으로 하지마비 발생율이 높은 형태와
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Fig. 5. Preoperative CT scans and MR images of T12 show
translational separation of T12 vertebral body.

Fig. 6. Postoperative anteroposterior and lateral radiographs after posterior and anterior fusion.



추궁판이나 척추경과 같은 후주부의 골절을 동반한 형

태로 분류하였다. 후자는 척주관이 보존되면서 신경학

적 증상이 나타나지 않는 것과 연관이 있다. 또한 그는

“척주궁이 보존되는 골절 (saving fracture of the neural

a r c h ) ”이라는 용어를 처음 도입하였다1 ). 흉요추부의 골

절 및 탈구의 손상역학에 대하여 Bruke3)는 과신전을 기

술한 바 있고6), Roaf12)는 척추는 회전력 및 전단력에 상

당히 취약하며, 과신전이나 과굴곡 단독으로는 흉추의

골절 및 탈구가 발생하기 힘들고 회전력이나 전단력이

가해져야 한다고 하였다1 3 ). 이 경우 전단력이 척추체의

중주와 척추경 내지는 추궁판 사이를 분리시켜 척주관

이보존될때신경학적증상이나타나지않는다13). 본증

례에서는 흉추의 골절 및 탈구가 발생하면서 척추체의

전위가 발생하였지만, 척추경의 골절이 동반되어 척주

의 중주와후주가 서로 분리된 것이 척추관이보존되면

서척수손상이없을수있었던원인으로사료된다.

척주관이보존되는흉추의골절및탈구는제 6번에서

제 9번 흉추 사이에서 대부분 발생되는데7,9), 이는 이 부

분이 흉추만곡의 정점에 해당하여 척추의 배열이평행

한것과연관이있으며7), Miyasaka 등11)은극돌기의방향

이 흉추의 다른 부분에 비해 더욱 하방을 향하여 서로

겹치기때문이라고설명하였다.

치료는 halo-견인, 캐스트와 같은 보존적 치료와 후방

혹은 전방 접근법을 통한 수술적 방법이 있으나, 문헌

보고에따르면내부고정술및유합술과같은수술적방

법이흉추의골절및탈구치료에있어표준이라고기술

하고있으며2,4,5,10,13),보존적치료법은기저질환이나심각

한 합병증이 예상되는 고령의 환자에서 우선적으로 행

해야 한다고 하였다1 1 ). 저자들은 골절부위의 안정화 및

척수손상 진행의방지를 위해 관혈적 정복을 하지않은

후방기기 유합술을 하였으며 치료 결과는 만족스러웠

다. 본 증례와 같은 환자들에서 신경학적 증상이 없는

한무리한정복은피해야하며13),치료의목표는골절부

위의 안정성을 확보하여 신경학적 기능을 보존하는 것

이라하겠다.
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흉추의 골절 및 탈구 시 80%에서 완전 하지마비와 같은 척수 손상이 동반되며, 척수 손상이 없는 경우는 매우 드물

다. 아주 드물게 척추경이나 추궁판과 같은 척추의 후방 구조물들의 동반 골절로 인해 간혹 척수 보존이 있을 수는

있다. 저자들은척수손상없는흉추의골절 및탈구 2례를경험하였다;증례 1은 4층높이에서낙상한 50세 남자로

제 6, 7흉추의골절및 탈구가있었고,증례 2는 43세 남자로오토바이사고로발생한 제 12흉추의골절및탈구 소견

을 보였다. 2예 모두 관혈적 정복술을 하지 않고 척추분절 유합술을 시행하였으며 1년 이상의 추시 관찰 중 신경학

적이상소견은없다.
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