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들을 모두 적용하기엔 제한점이 있다.9,10) 이에 저자들은 단순 
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Study Design: Retrospective.
Objectives: To classify and analyze the morphological patterns of axis body fractures and report the clinical results.
Summary of Literature Review: The classification of axis body fractures and treatment results have been rarely reported and are a 
matter of debate. 
Materials and Methods: Among 107 patients diagnosed with an axis fracture from 2005 to 2019, 53 patients with fracture involvement 
of the axis body were included. After the exclusion of 9 patients with a history of cervical spine surgery or who were lost to follow-up, 
44 consecutive patients were enrolled in this retrospective study. Patients were classified into 5 groups (coronal, sagittal, transverse, 
avulsion, and complex) according to the main fracture line. Demographic data, injury mechanism, discoligamentous injury, combined 
injury, neurological symptoms, and clinical treatment results were analyzed. 
Results: Patients’ average age was 61.7 years (range, 25–81 years). Twenty-four patients were male and 20 were female. The average 
follow-up period was 14.2 months (range, 7–33 months). The coronal, sagittal, transverse, avulsion, and complex groups contained 5, 5, 
8, 7, and 19 patients, respectively. Six patients were injured by slip-down accidents, 12 patients by falls from a height, and 26 patients by 
traffic accidents. Eighteen patients presented with a discoligamentous injury. Twenty-five patients showed a combined injury in the form 
of a fracture to other cervical vertebrae and bones. Thirteen patients presented neurological symptoms. Sixteen patients were treated 
with a neck collar and 28 patients were treated with a halo-vest. Two patients eventually required surgical fusion because union was 
not achieved with conservative management. In the final follow-up, all neurological symptoms were resolved; however, 4 patients still 
complained of a mild tingling sensation in the upper extremity. In the halo-vest group, pin site infection occurred in 3 patients, but it was 
controlled after antibiotic administration. 
Conclusions: Axis body fractures accounted for almost 50% of axis fractures. They can be classified into 5 groups (coronal, sagittal, 
transverse, avulsion, and complex) according to the morphological pattern. Non-operative management can be a reasonable treatment 
option with good clinical results and bone union.
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서론

경추부 외상은 전체 외상 환자의 5%를 차지하며, 그 중에서

도 축추의 골절이 32%로 가장 흔한 것으로 알려져 있다.1,2) 인
구가 고령화 됨에 따라 축추 골절로 진단 및 치료를 받는 환
자가 증가하는 추세이며, 심평원 자료에 따르면 연간 600여

명에 이른다.3,4) 축추는 그 해부학적 특이성 때문에 치돌기 골
절, hangman 골절, 외측 괴 골절, 추체 골절 등 다양한 양상으

로 나타나며, 추체를 제외한 다른 골절의 분류법 및 치료 방침

은 이미 여러 논문에서 보고된 바 있다.5-8) 하지만 축추의 추체 
골절은 Fujimura 등과 Benzel 등이 골절의 형태학적 분류법

을 제시하였으나, 현재 임상에서 보이는 다양한 형태의 골절

http://crossmark.crossref.org/dialog/%3Fdoi%3D10.4184/jkss.2021.28.3.71%26domain%3Dpdf%26date_stamp%3D2021-09-30
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방사선 사진 및 3차원 컴퓨터 단층촬영영상(3D CT)을 통해, 
축추의 추체 골절을 형태학적으로 분류하고, 그 빈도 및 치료 
결과에 대해 보고하고자 하였다. 

대상 및 방법

2005년부터 2019년 축추 골절로 진단 받은 환자 107명 중, 
hangman 골절 12명, 후궁 및 극돌기 등 추체 외에 골절이 국한

된 10명을 제외하였다. 치돌기 골절 3형 중, 양측 위관절 돌기

의 1/2 이상을 침범한 경우는 추체 골절로, 1/2 미만을 침범

한 경우는 치돌기 골절로 분류하였고, 32명을 제외하였다. 추
체에 골절이 있는 53명 중, 이전에 경추에 수술 받은 과거력이 
있거나 수상 이후 6개월 미만 추시한 환자 9명을 제외하였고, 
총 44명의 환자들을 후향적으로 분석하였다.

환자에게 경추의 방사선 사진, 3D CT를 시행하여 골절선의 
양상을 분석하였다. 형태학적 모양에 따라 관상형(Coronal), 
시상형(Sagittal), 축상형(Transverse), 건열형(Avulsion), 복합

형(Complex)으로 분류하였고, 복합형은 서로 다른 2개 이상

의 골절선이 복합된 경우로 정의하였다. 각 군 간의 수상 당시 
평균 나이, 성별 비율, 수상 기전, 추간판 인대 손상 여부, 동반 
손상 여부, 신경학적 증상, 임상적 치료 결과를 비교 분석하였

다.
수상 기전은 미끄러짐, 낙상, 교통사고로 구분하였다. 추간

판 인대 손상 여부는 자기공명영상을 바탕으로 평가하였다. 
동반 손상은 축추 외 다른 부위의 골절 여부로 평가하였다. 신
경학적 증상은 수상 직후 발생한 방사통 및 저린감, 위약감으

로 평가하였다. 모든 환자들에 대해 일차적으로 보존적 치료

를 시행하였고, 골절이 안정적인 경우 경성보조기, 불안정적

인 경우 윤 조끼 보조기로 치료하였고, 골절의 안정성은 골절

편의 전위 정도, 추간판 인대 손상여부, 인접 척추에 골절 동

반 유무, 신경학적 증상 동반 유무 등을 복합하여 판단하였

다. 보조기는 수상 6-12주 경 통증이 조절 된 후 제거하였다. 
보존적 치료에도 골절의 불안정성이 지속되거나, 6개월 이상 
유합의 근거가 없는 경우 수술적 치료를 계획하였다. 임상적 
치료 결과로 신경학적 증상의 지속여부, 골절 부위의 유합 여
부, 핀 삽입부의 국소 감염 여부를 평가하였다. 골절 부위 통증

이 없고, 방사선 사진 및 3D CT 소견을 종합하여 최소 1개 이
상의 피질골에서 골소주의 연결이 확인될 시에 골절이 유합된 
것으로 판단하였다.11)

본 연구는 본원 임상연구 윤리 위원회의 승인(IRB No. 

2020-09-064)을 받았다. 

결과

남자가 24예, 여자가 20예었다. 수상 당시 평균 나이는 61.7
세(25-81세)였다. 평균 추시 기간은 14.2개월(7-33개월)이었

다. 수상 기전은 미끄러짐이 5예, 낙상이 13예, 교통사고가 26
예였다. 추간판 인대 손상은 총 18예에서 관찰되었다. 25예

에서 축추 외 다른 부위에 골절이 동반되었다. 수상 당시 신경

학적 증상은 상지 방사통 및 저린감이 10예, 경도의 근력 약화

가 3예, 총 13예에서 관찰되었다. 16예에서 경성보조기, 28예

에서 윤 조끼 보조기를 이용하여 보존적 치료를 시행하였고, 
윤 조끼 보조기로 치료한 2예에서 유합소견 보이지 않아 수술

적 치료를 시행하였다(Table 1).

최종 추시시 신경학적 증상은 경도의 상지 저린감 4예를 제
외하고 모두 회복되었다. 수술적 치료를 시행한 2예를 포함하

여, 전례에서 골유합을 얻었고, 4예에서 부정유합 소견 보였

으나, 호소하는 불편감은 없었다. 평균 유합 기간은 7.7개월

(5-19개월)이었다. 윤 조끼 보조기로 치료한 28예 중, 핀 삽입

부 국소 감염이 3예에서 나타났으나, 항생제 투약 후 호전 보

였으며, 최종 추시시 감염 소견은 없었다. 

1. 골절 분류

골절의 분류는 골절 선의 형태학적 모양에 따라 관상형, 시

상형, 축상형, 건열형, 복합형 5개로 분류하였다. 수상 당시 

촬영한 방사선 사진 및 3D CT의 관상면, 축상면, 시상면 영

상, 3차원 재건 영상을 모두 종합하여 결정하였다.

1) 관상형

추체의 골절선이 관상면과 평행한 경우로 분류하였다. 5예

가 포함되었다. 골절선은 주로 추체 후면에 위치하였고, 치돌

기와 추체간 이행되는 부위와 척추관이 연결되는 부위에서 

시작하여 추체 하방으로 연결되는 양상이었다(Fig. 1). 신전 

위에서 후상방에서 전하방으로 압박력 및 전단력이 작용한 

것으로 생각된다. 환자들은 2예에서 낙상, 3예에서 교통사고

로 수상하였다. 2예에서 추간판 인대 손상이 동반되었고, 4

예에서 축추 외 다른 골절이 동반되어 있었다. 3예에서 경성

보조기, 2예에서 윤 조끼 보조기로 보존적 치료를 시행하였

다. 신경학적 손상으로 수상 당시 2예에서 우측 수부 저린감, 

경도의 위약감을 호소하였으나, 최종 추시시 증상은 없었다.

2) 시상형

추체의 골절선이 시상면과 평행한 경우로 분류하였다. 5예

가 포함되었다. 골절선은 위관절돌기에서 가로돌기구멍 혹

은 아래관절돌기로 이어지는 양상이었다(Fig. 2). 골절선은 
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편측에만 존재하였고, 굴곡 위에서 측방 압력을 받은 것으로 

생각된다. 환자들은 모두 교통사고로 수상하였다. 전례에서 

추간판 인대 손상 및 축추 외 다른 골절이 동반되어 있었다. 

3예에서 경성보조기, 2예에서 윤 조끼 보조기로 보존적 치료

를 시행하였다. 신경학적 손상으로 수상 당시 1예에서 편측 

수부의 경한 위약감 호소하였으며, 최종 추시시 경한 저린감

을 호소하였다. 

3) 축상형

추체의 골절선이 축상면과 평행한 경우로 분류하였다. 8예

가 포함되었다. 골절선은 위관절돌기를 포함하거나 치돌기 

외측에서 시작하여 반대쪽 가로돌기구멍 혹은 추체 측하방

으로 이어지는 양상이며 상부 골편은 치돌기를 포함하였다

(Fig. 3). 압박력 및 회전력이 작용한 것으로 생각된다. 2예에

서 미끄러짐, 1예에서 낙상, 5예에서 교통사고로 수상하였다. 

4예에서 추간판 인대 손상이 동반되었고, 2예에서 축추 외 

다른 골절이 동반되어 있었다. 2예에서 경성보조기, 6예에서 

윤 조끼 보조기로 보존적 치료를 시행하였다. 윤 조끼 보조기

Fig. 1. Coronal-type C2 vertebral body fracture depicted on an anatomical 
skeleton model and computed tomography scan. The purple dotted line is 
the fracture line, located mainly in the posterior aspect of the vertebral 
body. It originates from the transitional zone of the odontoid process, 
moves to the vertebral body, which is connected to the spinal canal, and 
exits to the base of the C2 vertebral body (A-C).

A

B C

Fig. 2. Sagittal-type C2 vertebral body fracture depicted on an anatomi-
cal skeleton model and computed tomography scan. The purple dotted 
line is the fracture line, originating from the superior articular process 
and extending to the ipsilateral side of the transverse foramen or inferior 
articular process (A-B).

A

B

A

B

Fig. 3. Transverse-type C2 vertebral body fracture depicted on an ana-
tomical skeleton model and computed tomography scan. The purple dot-
ted line is the fracture line, originating from the medial side or the middle 
of the superior articular process and extending to the contralateral side of 
the vertebral body (A-B).



Eun-Seok Son et al Volume 28  •  Number 3  •  September  30  2021

www.krspine.org74

로 치료한 1예에서 수상 6개월째, 통증 지속되며 유합 소견 

보이지 않아 후방 도달법을 이용하여 제 1-2경추간 유합술

을 계획하였으나 환자가 동의 되지 않아 추시 관찰하였고, 수

상 1년째, 수술적 치료를 시행하였다. 신경학적 손상으로 수

상 당시 1예에서 우측 상지 통증과 저린감, 1예에서 경한 위

약감을 호소하였으며, 1예에서 최종 추시시 경한 저린감을 

호소하였다. 윤 조끼 보조기로 치료한 1예에서 국소 감염 소
견을 보여 항생제를 추가 사용하였고 최종 추시시 감염 소견

은 없었다.

4) 건열형

추체의 골절선이 추체 전하방부에 위치하며, 전상방에서 

후하방으로 이어지는 양상이었다(Fig. 4). 7예가 포함되었

다. 전종 인대 부착부의 건열 골절로 신전력이 작용했는 것

으로 생각된다. 1예에서 미끄러짐, 2예에서 낙상, 4예에서 교

통사고로 수상하였다. 2예에서 추간판 인대 손상이 동반되었

고, 5예에서 축추 외 다른 골절이 동반되어 있었다. 4예에서 

경성보조기, 3예에서 윤 조끼 보조기로 보존적 치료를 시행

하였다. 신경학적 손상으로 수상 당시 상지 저린감이 5예에

서 나타났으며, 1예에서 최종 추시시 경한 저린감을 호소하

였다. 부정유합이 1예에서 나타났으나 최종 추시시 호소하는 

불편감은 없었다. 

5) 복합형

추체에 서로 다른 2개 이상의 골절선이 동반된 경우로 분

류하였다(Fig. 5). 19예가 포함되었다. 2예에서 미끄러짐, 8

예에서 낙상, 9예에서 교통사고로 수상하였다. 5예에서 추간

판 인대 손상이 동반되었고, 9예에서 축추 외 다른 골절이 동

반되어 있었다. 4예에서 경성보조기, 15예에서 윤 조끼 보조

기로 보존적 치료를 시행하였다. 1예에서 윤 조끼 보조기로 

치료를 시행하였으나 환자는 의료진에 협조하지 않았으며, 

Fig. 4. Avulsion-type C2 vertebral body fracture depicted on an anatomi-
cal skeleton model and computed tomography scan. The purple dotted 
line is the fracture line, lying on the anterior-inferior side of the vertebral 
body, which corresponds to the insertion site of the anterior longitudinal 
ligament (A-B).

A B

Fig. 5. Complex-type C2 vertebral body fracture, corresponding to a com-
bination of more than one fracture line, depicted on a computed tomogra-
phy scan and an anatomical skeleton model. The purple dotted line is the 
fracture line, which is a combination of coronal and transverse fracture 
lines (A-C).

A

B C

Fig. 6. A 60-year-old woman with a degloving wound on the forehead. (A) 
A lateral view of a plain radiograph of the cervical spine shows a com-
plex fracture line. A coronal-oriented fracture line on the posterior aspect 
of the axis body and a transverse-oriented fracture line at the base of the 
odontoid process. (B) A sagittal image of a computed tomography scan 
more clearly demonstrates the radiographic findings. (C) The blue arrow 
indicates the fracture line.

A B C
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수차례 조정에도 아탈구 및 정복 반복되는 불안정 소견 및 통

증 악화 소견 보였다. 수상 7주째, 후방도달법을 이용하여 제

2-3-4번 경추간 유합술을 시행하였다. 신경학적 손상으로 

수상 당시 상지 혹은 하지 저린감이 3예에서 나타났으며, 최

종 추시시 1예에서 경한 상지 저린감을 호소하였다. 부정유

합이 3예에서 나타났으나 최종 추시시 호소하는 불편감은 없

었다. 윤 조끼 보조기로 치료한 15예 중 2예에서 핀 삽입부 국
소 감염 소견을 보여 항생제를 추가 사용하였고, 최종 추시시 
감염 소견은 없었다.

증례

60세 여자 환자가 4 m 높이에서 낙상하여 내원하였다. 환

자는 류마티스 관절염으로 스테로이드 복용력이 있었고, 신

체 검사상 안면부에 탈장갑손상이 동반되어 있었다. 경추부 

방사선 검사에서 축추의 추체에 축상면 및 시상면을 따라 골

절선이 있었고, 동반 손상으로 다발성 늑골 골절, 안와 골절

이 있었다(Fig. 6). 수술적 치료로 후방도달법을 이용하여 제

1-2-3번 경추간 유합술을 고려할 수 있으나, 환자의 동반 손

상 및 수술 후 관절가동범위 제한 등의 임상적 결과를 고려하

여, 윤 조끼 보조기를 통한 보존적 치료를 시행하였다. 수상 

12주째, 골유합을 얻어 윤 조끼 보조기를 제거하였고, 최종 

추시시 방사선 검사에서 골유합 소견 및 불안정성은 보이지 

않았고, 양호한 임상적 결과를 보였다(Fig. 7).

고찰

고령인구가 증가하고, 진단기술이 보편화됨에 따라, 축추

의 골절이 증가하고 있다.4) 축추 골절은 골절선의 해부학적 

위치에 따라 분류되며, 치돌기 골절, hangman 골절, 외측괴 

골절 등은 빈도, 분류법 및 치료 방침, 치료 결과는 이미 여러 

논문에서 보고된 바 있지만, 추체 골절은 보고가 부족하다.12)

미국의 경우 경추 골절이 연간 약 5만여건 발생하며, 이 

중 축추의 골절이 가장 흔하고 32%에 해당하는 것으로 보고

된다.1,2) 축추 골절 중 가장 흔한 형태는 치돌기 골절로 58-

75%까지 보고되며, 추체 골절의 빈도는 상부 축추 골절의 

10%정도로 보고된다. 추체 골절의 비율은 Greene 등의 보고

에 따르면 340예의 축추 골절 중 67예(20%), Burke 등의 보

고에 따르면 165예 중 31예(18%), Lomoschitz 등의 보고에 

따르면 90예 중 7예(8%), Bakhsh 등의 보고에 따르면 26예 

중 11예로(42%) 다양하게 보고된다.12-16) 추체 골절이 보고

되는 비율이 이렇듯 차이가 나는 이유는 정의가 명확하지 않

고, 치돌기 골절 3형과의 구분이 애매한 점 등이 있을 것으로 

생각된다. 치돌기 골절 3형은 일반적으로 골절 편이 치돌기

를 포함하며, 골절선이 추체의 해면골 부분을 포함하는 것으

로 정의하는데 임상양상, 치료방침 및 예후는 1,2형과 차이

가 있다.14) 치돌기 골절 3형을 추체 골절로 분류하는 것에 대

해서는 다양한 이견이 존재하며, 본 연구에서는 양측 위관절 

돌기의 1/2이상을 침범한 경우는 추체 골절로 분류하여 포

함하였고, 1/2이하를 침범한 경우는 치돌기 골절로 분류하여 

제외하였다(Fig. 8).2) 비전형 hangman 골절은 골절의 주된 

해부학적 위치가 축추의 협부이므로 본 연구에서는 추체 골

절에서 제외하였다.8,17) 

German 등은 21명의 축추 추체 골절 환자를 대상으

로 형태학적 분류 및 치료 결과를 보고하였는데,18) 골절은 

Fig. 7. Final follow-up of the same patient at post-traumatic 9 months. 
Plain radiography and computed tomography show formation of a callus 
and trabeculae across the fracture site (A-B). The flexion-extension view 
shows no evidence of instability (C).

Fig. 8. Example of a transverse-type C2 vertebral body fracture depicted 
on an anatomical skeleton model. The purple dotted line is the fracture 
line. It was classified as a transverse-type C2 vertebral body fracture be-
cause it involved more than half of both superior articular processes. It is 
difficult to distinguish from a type III dens fracture. 

A B C
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vertical-coronal oriented와 vertical-sagittal oriented 2가

지 군으로 분류하였다. Benzel 등은 15명의 축추 추체 골절 

환자를 대상으로 수상 당시 경추부 자세 및 외력의 방향에 

따른 골절 양상, 분류, 치료 결과를 보고하였는데, Coronal, 

Sagittal, Horizontal 3가지 군으로 분류하였다.9) Fujimura 

등은 31명의 축추 추체 골절 환자를 대상으로 형태학적 분류 

및 치료 결과를 보고하였는데 골절은 Avulsion, Transverse, 

Burst, Sagittal 4가지 군으로 분류하였다.10) 하지만 각각의 연

구는 환자수가 부족하며, 현재 임상에서 보이는 다양한 형태

의 추체 골절들을 모두 분류할 수 없는 제한점이 있다. 본 연

구에서는 본원에 방문한 환자의 방사선 영상을 분석하였고, 

형태학적으로 관상형, 시상형, 축상형, 건열형, 복합형 5가지

로 분류할 수 있었다. 

일부 논문에서 축추 추체 골절에 대하여 보존적 치료로 좋

은 결과를 얻었다.18,19) 본 연구에서도 보존적 치료를 먼저 시

행하였으며, 골절의 안정성에 따라 경성보조기 또는 윤 조끼 

보조기로 치료하였다. 사례수가 부족하여 통계학적 유의성

은 없었지만, 윤 조끼 보조기로 치료한 비율은 축상형 및 복

합형에서 높았다(축상형 75%, 복합형 79%) (Table 1). 보존

적 치료로 44예 중 42예에서 골유합을 얻었고(95%), 최종 추

시시 좋은 임상결과를 보였으며 이는 기존의 연구 결과들과 

유사한 소견이다. 이는 축추의 추체가 해면골로 이루어져 있

Table 1. Demographics and Complications of C2 Vertebral Body Fracture

Classification

Coronal Sagittal Transverse Avulsion Complex Total

Number of cases 5 5 8 7 19 44

Demographics

Male: Female 3 : 2 2 : 3 5 : 3 3 : 4 11 : 8 24 : 20

Age 64.0 48.4 64.0 61.6 63.7 61.7

Injury mechanism

Slip down 0 0 2 1 2 6

Fall from height 2 0 1 2 8 12

Traffic accident 3 5 5 4 9 26

Discoligamentous injury 2 5 4 2 5 18

Combined injury 4 5 2 5 9 25

Neurologic symptom 2 1 2 5 3 13

Radiating pain & tingling sensation 1 0 1 5 3 10

Weakness 1 1 1 0 0 3

Treatment

Neck collar 3 3 2 4 4 16

Halovest 2 2 5 3 14 26

Fusion 0 0 1 0 1 2

Complications

Persistent neurologic symptoms 0 1 1 1 1 4

Mal-union 0 0 0 1 3 4

Pin site infection 0 0 1 0 2 3
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으며, 혈류 공급이 풍부하며, 골절부의 단면적이 넓어 골유합

을 잘 얻을 수 있었던 것으로 생각된다. 

일부 논문에서 축추 추체 골절에서 수술적 치료를 시행 후 

결과를 보고하였다. Zhang 등은 28명의 환자들을 대상으로 

한 연구에서, 골절이 안정적인 경우 보존적 치료를 시행하였

고 인접 관절 불안정성을 보이거나 위관절돌기 골절편이 정

복되지 않을 때 수술적 치료를 시행하였다.20) 두 군 모두 골

유합에 대해서 좋은 결과를 보고하였지만, 경추유합술 후엔 

움직임 제한이 따르므로 수술적 치료는 신중이 결정해야 하

며 적응증에 대해선 추가적인 논의가 필요할 것으로 생각된

다. 본원에서는 보존적 치료에도 유합의 근거가 없는 1예 및 

지속적으로 불안정을 보이는 1예에서 수술적 치료를 시행하

였는데, 각각 축상형과 복합형이었으며, 2예 모두 최종 추시

시 골유합을 얻었다. 

본 연구는 사례 수가 적은 제한점이 있다. 다기관 연구를 

통해 더 많은 사례를 이용한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

그 외 수상 당시 정확한 외력의 방향을 정확히 알기 어려운 

제한 점이 있다. 일부에서 추체에 작용하는 외력과 골절 양상

에 대한 생역동학적인 실험이 이루어지고 있지만, 축추 주변

의 인대 및 근육 등 해부학적 구조물들이 골절에 미치는 영향

을 복합적으로 고려한 연구는 부족한 상태로 이를 고려한 추
가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.21)

결론

축추의 추체 골절은 축추 골절의 약 50%를 차지하였다. 골
절의 양상은 형태에 따라 관상형, 시상형, 축상형, 건열형, 복
합형 5가지로 분류할 수 있었다. 보존적 치료로 특별한 합병증 
없이 골유합을 얻었고 양호한 임상결과를 보였다. 일차적 치
료로 보존적 치료를 시도해볼 수 있을 것으로 생각된다. 
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축추 추체 골절의 형태학적 양상과 임상적 결과
손은석 • 최형욱 • 이인규

계명대학교 의과대학 정형외과학교실 

연구 계획: 후향적

목적: 축추의 추체 골절을 형태학적으로 분류하고, 그 빈도 및 임상 결과에 대해 보고

선행 연구문헌의 요약: 이전 축추의 추체 골절에 대한 형태학적 분류 및 치료 결과에 대해 연구가 부족하고 논란이 있는 상태.

대상 및 방법: 2005년부터 2019년까지 축추 골절로 진단 받은 환자 107명 중 추체에 골절이 있는 53명을 대상으로 하였다. 이전에 경추에 수술 받

은 과거력이 있거나, 수상 이후 6개월 미만 추시한 9명을 제외하였고, 총 44명의 환자들을 후향적으로 분석하였다. 추체 골절선의 양상에 따라 관상

형(Coronal), 시상형(Sagittal), 축상형(Transverse), 건열형(Avulsion), 복합형(Complex)으로 분류하였고, 각 군 간의 수상 당시 평균 나이, 성별 비율, 

수상 기전, 추간판 인대 손상 여부, 동반손상여부, 신경학적 증상, 임상적 치료 결과를 비교 분석하였다. 

결과: 남자가 24예, 여자가 20예로 수상 당시 평균 나이는 61.7세(25-81세), 평균 추시 기간은 14.2개월(7-33개월)이었다. 골절의 양상은 관상형이 5

예, 시상형이 5예, 축상형이 8예, 건열형이 7예, 복합형이 19예였다. 수상 기전은 미끄러짐이 5예, 낙상이 13예, 교통사고가 26예였다. 추간판 인대 

손상이 18예에서 관찰되었다. 25예에서 다른 골절이 동반되었다. 수상 당시 신경학적 증상은 13예에서 관찰되었다. 16예에서 경성보조기, 28예에

서 윤 조끼 보조기를 이용하여 보존적 치료를 시행하였고, 윤 조끼 보조기로 치료한 2예에서 유합소견 보이지 않아 수술적 치료를 시행하였다. 최종 

추시시 신경학적 증상은 경도의 상지 저린감 4예를 제외하고 모두 회복되었다. 윤 조끼 보조기로 치료한 28예 중, 핀 삽입부 국소 감염이 3예에서 나

타났으나, 항생제 투약 후 호전 보였으며, 최종 추시시 감염 소견은 없었다. 

결론: 축추의 추체 골절은 축추 골절의 약 50%를 차지하였다. 골절의 양상은 형태에 따라 관상형, 시상형, 축상형, 건열형, 복합형 5가지로 분류할 수 

있었다. 보존적 치료로 특별한 합병증 없이 골유합을 얻었고 양호한 임상결과를 보였다. 일차적 치료로 보존적 치료를 시도해볼 수 있을 것으로 생각

된다. 
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