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I. 서 론

고리뼈(제1경추, atlas) 활(arch)의 선천적 이상(결손 혹은

무형성)은 드문 질환으로 발생과정에서 골화중심(ossifica-

tion center) 혹은 연골형성의 이상으로 나타난다.(1-3) 대

부분의 경우 특별한 문제를 일으키지 않기 때문에 모르고 지

내다가 다른 이유로 검사를 하던 도중에 우연히 발견되는 수

가 많다. 우리는 경추부의 외상으로 인해 정밀검사를 하던

중 발견된 것으로 자칫 외상으로 인한 골절 등과 혼란을 야

기할 수 있는 고리뼈 활의 선천적 이상을 보고하고자 한다.

외상 후 우연히 발견된 고리뼈 활의 선천적 결손
(증례 보고)

목포중앙병원 외과
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- Abstract -

Congenital Defects of the Atlantal Arch Presenting
Incidentally after Trauma

Seung Taeck Rhee, M.D.

Department of Surgery, Mok-Po Jung Ang General Hospital, Mokpo, Korea

A 55-year-old woman was seen in the emergency department with posterior neck pain and a headache after a
traffic accident. Physical examination revealed tenderness on palpation over the posterior skull and a midline
spinous process of the cervical spine without neurologic deficit. A plain radiograph of the cervical spine  demon-
strated the absence of the lateral portion of the posterior arch of the atlas and very lucent shadowing of the
anterior midline of the atlas, suggesting a fracture of the anterior arch. On three-dimensional computed tomog-
raphy (CT) of the cervical spine, anterior and posterior bony defects of the atlas were noted. Well-corticated
defects were noted with sclerotic change and with no evidence of soft tissue swelling adjacent to the bony dis-
continuities, consistent with a congenital abnormality. With conservative therapy, the patient gradually showed a
lessening of the midline tenderness. Careful investigation with radiography or CT is needed for these patients to
avoid confusion with a fracture, because these patients seldom need surgical treatment.
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II. 증 례

55세 여자 환자가 교통사고 후에 본원 응급실을 방문하였

다. 환자는 사고 당시 잠시의 의식 소실 후에 발생한 뒷목의

통증과 두통을 호소하였다. 이학적 검사상 두개의 후면과 경

추의 중앙부 가시돌기에 압통이 관찰되었다. 신경학적인 증

상은 없었으며 이전의 외상이나 만성 통증 등과 같은 경추의

질환 과거력도 모두 부인하였다.

경추의 X-선 검사(lateral and open mouth view)에서

고리뼈 후방부 활의 측면 부분의 결손이 관찰되었고, 고리뼈

전방부 활의 중앙부에도 반투명의 음영이 관찰되어 골절이

의심되었다(Fig. 1). 이에 전산화단층촬영을 시행하였고, 경

추의 3차원 전산화단층촬영 영상에서 고리뼈의 전방부 및 후

방부 활의 결손이 있었고, 특히 후방부 활은 양쪽 측면 활이

존재하지 않는 소견이 있었다(Fig. 2). 전반적으로 피질골의

형성이 잘 되 있는 결손 부위는 경화적 변화(sclerotic

change)가 관찰되었고, 뼈의 단락이 있는 주변 조직의 부종

은 보이지 않아 선천적 이상에 합당한 소견이었다(Fig. 3).

환자는 신경학적 증상이 없었고 영상학적 검사에서 경추의

불안정성의 소견이 관찰되지 않아 이에 대증적인 치료를 시

행 하였고, 점차 통증의 호전을 보인 후 입원 21일 째 퇴원

하였다.

III. 고 찰

고리뼈는 3개의 일차 골화중심 들로부터 형성 된다. 전방

의 골화중심은 전방 결절(tubercle)을, 그리고 2개의 측방의

골화중심은 가쪽덩이(lateral masses)와 후방부 활을 형성

하게 된다.(1) 보통 5~9세 정도에 전방의 골화중심과 측방의

골화중심이 유합 되는데, 전방의 골화중심이 발생하지 않거

나 이상이 생기면 전방 활이 정상적으로 형성되지 않고, 이

는 2개의 측부 골화중심과 유합하지 못하여 결국 고리뼈 전

방 활의 결손이 생기게 된다.(2) 고리뼈의 후방 활은 출생 시

양쪽 측방의 골화중심에서 연골의 형태로 거의 유합되어 있

는데, 보통 3~5세 정도에 연골의 성장으로 완전히 유합하게

된다.(3) 간혹 네번째 골화중심이 후방 결절에 나타나기도 하

는데, 이러한 경우에는 측방 골화중심과 유합되어 후방 활을

형성한다.(4) 따라서 후방 활의 결손은 골화중심의 이상 보다

는 주로 연골의 발생과정의 이상으로 발생한다.(5)

고리뼈 전방 활의 결손은 전 인구의 약 0.09~0.1%에서 발

생하는 것으로 보고되고 있고,(6) 대부분의 환자에서 후방 활

의 결손과 동반된다고 알려져 있다.(7) 1153명을 대상으로

한 우리나라의 연구에서 권 등(8)은 우리나라의 고리뼈 활의

결손이 0.95%가 발생한다고 보고하였다.

경추 외상에 의한 결손 및 불안정성과 선천적인 결손 및

불안정성을 감별하는 것은 중요하다. 고리뼈 활의 선천적 결

손은 그 자체로는 특별한 증상을 일으키지 않지만, 외상과

같이 다른 원인에 의해 고리중쇠뼈(atlantoaxial)의 불안정

성(instability)과 그로 인해 생기는 척수 압박으로 신경학적

증상들이 나타나기도 한다.(9) 신경학적인 증상들은 사지 근

력의 약화나 감각이상 등으로 나타난다.(10) 특별한 증상이

없는 경우에는 대게 모르고 지내다가 이 증례에서처럼 외상

Fig. 1. Plain radiograph of the cervical spine. Lateral view (A) demonstrated the absence of the lateral portion of the posterior arch
of the atlas. (arrow) Open mouth view (B) demonstrated very lucent shadowing of the anterior midline of the atlas, suggest-
ing a fracture of the anterior arch. (circle)
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후에 영상학적인 검사들을 통해 우연히 발견하게 된다. 이

때에는 단순 방사선 촬영만으로는 외상에 의한 것인지 선천

적 이상에 의한 것인지를 감별할 수 없는 경우가 많기 때문

에 전산화단층촬영을 하는 것이 요구된다.(11) CT 촬영은 척

추 외상에 있어서 매우 유용한 검사이며, 3차원 전산화단층

촬영을 추가 하면 결손 된 부분의 변연부의 상태와 전체적인

형태 그리고 뼈의 경화정도 등에 따라서 골절과 감별하는 것

이 더욱 용이하다. 그리고 경추 굴곡-신전 외측위 단순 방사

선 영상과 자기공명영상을 통해 경추의 불안정성을 확인할

수 있다. 특히 자기공명영상에서는 척수의 음영 변화를 통해

척수 손상여부를 직접 확인할 수 있다는 장점을 가지고 있

다. 감별을 위한 다른 검사로 뼈 스캔을 실시할 수도 있다.

또한 외상성과 선천성을 감별할 수 있는 다른 소견으로는 외

상이 의심되는 경추 주변의 연부조직의 부종의 유무이다. 외

상에 의한 경추의 손상에는 주변 조직의 부종이 동반되기 때

문이다.

치료를 결정함에 있어서 고리중쇠뼈의 불안정성의 유무와

신경학적 증상의 유무가 가장 중요한 기준이 된다.(12) 영상

학적 검사(경추 굴곡-신전 외측위 단순 방사선 영상)에서 불

안정성이 확인되거나 뚜렷한 신경학적 증상이 있는 환자가

아니라면 대부분 대증적인 치료만으로 충분하다. 불안정성이

확인되거나 신경학적 증상이 있는 환자들은 수술적인 치료를

하게 되는데, 수술은 문제가 되는 활, 즉 척수를 압박하고 있

는 결절이나 활을 제거하는 방법으로 실시하며 증상이 나타

난 후 가능한 빨리 시행하면 특별한 합병증 없이 완치될 수

있다.

선천적인 고리뼈 활의 결손은 그 빈도가 매우 드물지만,

외상으로 인한 골절과 혼돈될 수 있어 감별해야 하는 중요한

질환 중의 하나이다. 또한 경미한 외상에도 갑작스러운 신경

학적 이상을 일으킬 수 있기 때문에 현재 증상이 없다 하더

라도 확인하는 것이 중요하다. 따라서 단순 영상학적 검사에
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Fig. 2. Three-dimensional CT of the cervical spine. The anterior arch of the atlas was observed bony cleft in midline. (A, arrow) The
posterior arch of the atlas showed bilateral bony defects. (B, circles)

A B

Fig. 3. CT of the cervical spine. Well-corticated defects were
noted with sclerotic change and no evidence of soft tis-
sue swelling adjacent to the bony discontinuities.
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서 고리뼈 활의 결손이 우연히 발견되거나 의심이 되는 경우

에는 전산화단층촬영을 통해 이를 감별하고 동반하는 다른

선천적 이상이 없는지 확인해야 한다.
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