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– Abstract –

Study Design: Retrospective radiologic assessment

Objectives: To assess the clinical importance of MRI for the diagnosis of posterior spinal ligament complex injuries in thora-

columbar fractures.

Summary of Literature Review: Evaluation of spinal instability is important in thoracolumbar fractures. When simple radiogra-

phy and CT alone are performed, spinal instability may be missed, especially that involving the posterior spinal ligament com-

plex.

Materials and Methods: Eighty-seven patients who were evaluated using simple radiography, computed tomography (CT), and

magnetic resonance imaging (MRI) between March 1994 and March 2003 were included in the study. The local kyphotic angle

was measured on lateral radiography, and it was then compared to the fracture pattern on MRI. Statistical analysis was per-

formed using ANOVA.

Results: There was no correlation between the local kyphotic angle on radiography and fracture involvement on MRI (p=0.106).

In 41 patients who were found to have involvement of the anterior column on CT, 25 had anterior column involvement, 4 had

middle column involvement, and 12 had posterior column involvement on MRI. In 36 patients who were found to have

involvement of the middle column on CT, 17 had involvement of the middle column and 19 had involvement of the posterior

column on MRI. The fractures of the ten patients who were found to have posterior column involvement on CT were all seen

on MRI. The coincidence of fracture patterns between CT and MRI, which was evaluated using Cohen's Kappa analysis, was

0.434. The sensitivity of CT compared with MRI was 0.741 in the middle column and 0.243 in the posterior column.

Conclusions: Many thoracolumbar fractures are missed on both simple radiography and CT. MRI is essential for accurate diag-

nosis of posterior spinal ligament complex injuries, especially when there is involvement above the middle column, or when

canal encroachment is seen on CT.
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서 론

척추 골절의 치료방법을 결정하는데 가장 중요한 것

은 척추의 안정성이다. 척추 골절에서 척추의 안정성은

척추를 구성하는 골 및 인대의 손상여부와 관계가 있으

며 정확한 진단을 위해 단순 방사선 사진, 전산화 단층

촬영, 자기공명영상 등의 여러 가지 진단방법들이 이용

되고있다. 척추골절에서골조직의손상은단순방사선

검사나 전산화 단층 촬영으로 볼 수 있으나1,2,3,4), 인대손

상의여부는간접적으로추정할수는있다. 정확한진단

을위해서는자기공명영상을시행함으로써후방인대부

의 손상을 확인 할 수 있다. 그러나 척추 골절환자에서

단순 방사선 사진과 전산화 단층 촬영 외에 자기공명영

상을 추가로 검사하게 되면 고비용이 발생된다. 자기공

명영상이 전산화 단층 촬영의 역할을 효율적으로 대체

할 수 있다면 환자에게 최선의 치료방법을 효과적으로

제시할수도있다.

척추골절에대한연구에서전산화단층촬영및자기

공명영상을 모두 시행하여 두 검사 방법을 비교 평가한

결과는거의없었다. 본연구에서는척추골절에서단순

방사선사진, 전산화단층촬영및자기공명영상을시행

하여단순방사선사진, 전산화단층촬영과자기공명영

상의 정확도를 비교하고, 인대손상의 정확한 진단을 위

해서자기공명영상의임상적중요성을평가하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 1994년 3월부터 2003년 3월까지 본원에 내

원한 척추 골절 환자 중 초기 검사로 단순 방사선 사진,

전산화 단층 촬영과 자기공명영상를 시행한 87명을 대

상으로 연구를 시행하였다. 남자 50명, 여자37명이었으

며 이들의 평균연령은 46.2세였고 손상의 원인은 추락

사고 37례, 넘어짐 손상 19례, 교통사고 26례, 기타 3례

였다. 골절부위는제12 흉추 23례, 제1 요추 37례, 제2 요

추 16례였다.

2. 단순 방사선 사진 상 국소 후만각과 자기공명영상

상의 손상의 비교

수상초기에시행한측면단순방사선사진상골절부

위의 국소 후만각을 측정하였다. 자기공명영상에서는

T1 및 T2 강조 축단면 영상에서 피질골의 단절이 있는

경우를 골절로 판단하여 Denis의 삼주설에 따라 분류하

였다. 후방 인대 복합체의 연속성에 단절이 있거나, 지

방억제 T2 강조시상면영상에서후방인대복합체에고

신호강도가 있는 경우 후방 인대 복합체의 손상으로 판

정하였다. 자기공명영상에서 침범된 정도에 따라 분류

한 전주까지 손상이 있는군, 중주까지 손상이 있는 군,

후주까지손상이있는군들의단순방사선사진상의국

소 후만각의 평균값을 ANOVA test를 이용하여 군 별로

비교하여군간의의미있는차이를분석하여국소후만

각과 자기공명영상에서의 손상과의 관계를 비교 분석

하였다.

3. 전산화 단층 촬영과 자기공명영상간의 손상의 일

치도 분석

전산화 단층 촬영상의 골절의 침범정도를 Denis의 삼

주설5)에따라전주골절, 중주골절및후주골절로분류하

였다. 전산화 단층 촬영 상에서 삼주설에 따라 분류한

군과 자기공명영상 상에서 삼주설에 따라 분류한 군들

간의 손상부위의 일치도를 비교하기 위하여 Cohen’s

Kappa 분석을시행하였다.

3. 자기공명영상에 대한 전산화 단층 촬영의 민감도 분석

전산화 단층 촬영과 자기공명영상의 척추 손상 진단

에 대한 각각의 민감도 분석은 정확한 기준을 정하기가

불가능하여 자기공명영상에 대한 전산화 단층 촬영의

민감도분석을하였다.

결 과

1. 단순 방사선 사진 상 국소 후만각과 자기공명영상

상의 손상의 정도와의 비교

자기공명영상에서 전주손상 군, 중주손상 군 및 후주

손상 군에서 단순방사선 사진에서의 국소 후만각의 평

균값은 각각 14.48±6.63도, 15.84±8.86도, 17.63±8.26

도였다. ANOVA test를 이용하여 분석한 결과각 군사이

의 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지는 않았다

(p=0.106)(Table 1). 

2. 전산화 단층 촬영과 자기공명영상간의 손상의 정

도의 일치도 분석

전산화 단층 촬영에서 전주에만 골절 소견이 보이는
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환자 41례 중 자기공명영상에서 전주에만 이환된 환자

는 25례, 중주까지는 4례, 후주까지는 12례를 보였다

(Table 2). 전산화 단층 촬영에서 중주까지 골절소견이

보이는 환자 36례 중 자기공명영상에서 중주까지만 이

환된환자는 17례, 후주까지이환된환자는 19례에해당

됐다(Table 3). 전산화 단층 촬영에서 후주까지 골절소

견이 보인 환자는 10례였으며 모두 자기공명영상에서

후주까지이환된소견을보였다(Table 4). 

자기공명영상과전산화단층촬영으로측정한자료의

일치성을 알아보기 위하여 Cohen’s Kappa 분석을 실시

하였다. 자기공명영상과 전산화 단층 촬영을 이용한 결

과 판독의 일치도는 0.434 정도로 낮았으며 Kappa 분석

결과도유의한차이가있는것으로나타났다.

흉요추 골절에서 자기공명영상 검사의 중요성∙노정호 외
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Table 1. Comparison of Fracture Classification by Local Kyphotic Angle and MRI 

Classification Number Mean of Local Kyphotic Minimum Maximum
by MRI of Case Angle (。) Angle (。) Angle (。)

Anterior Column 
Only (Group I)

25 14.48±6.63 2 32 

Anterior Column to 
Middle Column (Group II)

21 15.84±8.86 2 37 

Anterior Column to 
Posterior Column (Group III)

41 17.63±8.26 2 32 

Total 87 15.85±7.96 2 37 

(p=0.106)

Table 2. Cohen’s Kappa Analysis between Each Fracture Pattern Evaluated By Computed Tomography and MRI 

Number of Case
MRI

Total (Number)
Group I Group II Group III

CT GroupII 25 I4 12 41
Group II I0 17 19 36
Group III I0 I0 10 10

Total (Number) 25 21 41 87

(Kappa=0.434)

Table 3. Sensitivity analysis of CT which was taken to MRI in group II

MRI
Total (Number)

Injury (-) Injury (+)

CT (Middle Column)
Injury (-) 25 16 41
Injury (+) 0 46 46

Total (Number) 25 62 87

Table 4. Sensitivity analysis of CT which was taken to MRI in group III. 

MRI
Total (Number)

Injury (-) Injury (+)

CT (Middle Column)
Injury(-) 46 31 77
Injury(+) 40 10 10

Total (Number) 46 41 87



3. 자기공명영상에 대한 전산화 단층 촬영의 민감도

분석

본 연구에서 전주까지 손상이 있는 경우는 전산화 단

층 촬영과 자기공명영상이 모두 일치하였기 때문에 중

주와 후주의 두 경우에 대해서만 민감도 분석을 실시하

였다. 중주손상 군에서 전산화 단층 촬영의 민감도는

0.741, 후주손상 군에서 전산화 단층 촬영의 민감도는

0.243였다.

고 찰

척추 골절에서 척추의 불안정성에 대한 정확한 진단

은적절한치료방법의선택과추후일어날수있는합병

증을 예방하기 위해 중요하다1,5). Denis는 척추를 전주,

중주, 후주로 분류하였다5). 각 주의 손상여부로 골절의

안정성을 결정할 수 있으며, 각 주의 손상은 골 부분일

수도있고연부조직의손상일수도있다. 특히후방인대

의 손상은 불안정성 골절 여부를 결정하는데 매우 중요

하다1,6,7). 

단순 방사선 검사나 전산화 단층 촬영에서 골조직의

손상은 쉽게 발견할 수 있으나1,2,3,4,8) 연부조직의 손상은

정확히 평가할 수 없다. 후방 인대 복합체의 손상에 대

해 단순 방사선 검사에서 극간 간격의 넓어짐이 관찰되

거나, 국소후만각의변화로간접적으로예측할수있다4).

Kim 등9)에 의하면 극간 간격의 정도와 실제 후방 인대

복합체의 손상 정도는 통계적으로 연관성이 없는 것으

로보고되었고, 본연구의결과에서도국소후만각과자

기공명영상에서 손상 정도는 의미 있는 상관관계가 없

었다(p=0.106). 

자기공명영상은 척추골절에서 단순방사선 검사나 전

산화 단층촬영으로 발견하지 못한 다른 부위의 척추 손

상을 발견하는데 의의가 있다고 하였고10), 다중(Multi-

level) 척추손상 환자에서 전체 척추 자기공명영상을 시

행하여야한다는주장도있었다11). 자기공명영상에서후

방 인대 복합체의 손상은 인대구조의 연속성 단절이 있

거나, 고신호 강도가 보이면 인대 손상으로 진단할 수

있다12,13,14,15). 그러나 인대 주위의 지방조직도 또한 T2 강

조 자기공명영상에서 고신호 강도로 보이므로 인대 손

상의진단에정확성을기하기힘들다. 지방억제 T2 강조

자기공명영상의 기법이 개발되어16,17,18), 본 연구에서도

후주의 구조물들인 후방 인대 복합체의 진단의 정확성

을위해지방억제 T2 강조자기공명영상을시행하였다. 

Emery 등19)은외상후척추인대손상에서자기공명영

상의 중요성에 대한 연구를 시행한 바 있으나, 이 연구

에는몇가지단점이있다. 첫째, 전산화단층촬영을동

시에시행하여자기공명영상과의비교연구를시행하지

않았고 둘째, T1 강조 영상과 T2 강조 영상만으로 인대

손상을 진단하였고, 지방억제 T2 강조 자기공명영상을

시행하지 않았다는 단점이 있다. Petersilge 등20)도 자기

공명영상으로 흉요추 골절을 검사하였다. 그러나 이 연

구에도몇가지단점들이있다. 이들은후방인대복합체

중에서극상인대만을연구하였으며자기공명영상의지

방억제 방법으로 한 가지를 사용한 것이 아니고 12명의

환자는 T2 강조 spin-echo sequence, 9명의 환자는 T2 강

조 gradient-echo sequence를 사용하였다. Cassar 등21)은

척추 손상환자의 선별검사로 동반된 다른 척추의 손상

여부검사및증상은없으나신경의손상유무를확인하

는데 있어서 자기공명영상이 유용하다고 주장하였으

며, Terk 등22)은 급성 척추손상환자에 자기공명영상을

시행함으로써 초기에 연부조직의 손상뿐만 아니라 골

조직의 손상, 신경의 손상, 추간판의 손상 등 여러 측면

에서의진단이가능하다고주장하였다.

본 연구의 결과에서는 흉요추부 손상의 진단에 있어

서 후주로 갈수록 전산화 단층 촬영이 자기공명영상에

비해서진단의정확도가떨어졌다. 특히전산화단층촬

영 상 중주까지 이환이 되었거나 척추체의 후방 전위가

있는경우에자기공명영상상에서 50%이상에서후주까

지 이환이 되어있는 것을 볼 수 있었다. 또한 민감도 분

석의 결과들을 종합해 보면 척추 손상환자에서 전산화

단층 촬영과 자기공명영상 두 가지 방법 중 선별검사로

는 자기공명영상이 더 합당하다는 것을 보여준다. 전산

화 단층 촬영에 대한 자기공명영상의 위음성률은 중주

와 후주에서 모두 0을 보여 준다. 이의 결과들을 종합해

보면 척추 손상환자에서 전산화 단층 촬영과 자기공명

영상 두 가지 방법 중 선별검사로는 자기공명영상이 더

적절하였다.

상술한바와같이척추손상환자에서특히전산화단

층촬영상중주까지손상이있는환자나또는척추체의

후벽의 전위가 있는 경우에는 특히 정확한 침범 범위의

확인을 위하여 자기공명영상이 중요한 역할을 한다고

사료된다. 

요약 및 결론

흉요추부척추골절에서자기공명영상은단순방사선

촬영이나 전산화 단층 촬영에 비해서 특히 중주나 후주

손상의 진단을 내리는데 정확도가 높은 검사이었다. 본

연구의 결과를 바탕으로 흉요추 골절환자에서 후방 인

대 복합체의 손상이 의심될 경우에 초기 검사항목으로
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자기공명영상을 시행 하는 것이 적절하며, 전산화 단층

촬영상중주까지이환이되어있거나척추체후벽의전

위가 보이는 경우 자기공명영상을 이용한 정확한 진단

이치료방법의결정에도움이되는것으로생각되었다. 
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연구계획:후향적실험군-대조군연구

연구목적:흉요추골절에서후방인대복합체의손상에대한자기공명영상의중요성에대해서알아보고자하였다.  

대상 및 방법: 1994년 3월부터 2003년3월까지본원에내원한흉요추골절환자중초기검사로전산화단층촬영과

자기공명영상모두를시행한 87명의환자를대상으로초기방사선측면사진상국소후만각의정도를측정하여자

기공명영상 상에서의 골절의 상관관계를 비교하였다(ANOVA test). 전산화 단층 촬영과 자기공명영상의 이환의 일

치도 정도를 알아보기 위해 Cohen’s Kappa 분석을 시행하였으며, 자기공명영상에 대한 전산화 단층 촬영의 민감도

분석을시행하였다.

결과: 단순방사선 사진에서의 국소 후만각과 척추골절의 삼주설에 의한 골절의 침범정도와는 연관성은 없었다

(p=0.106). 전산화단층촬영에서전주에만골절소견이보이는환자 41례중자기공명영상에서전주에만이환된환

자는 25례, 중주까지는 4례, 후주까지는 12례를보였다. 전산화단층촬영에서중주까지골절소견이보이는환자 36

례중자기공명영상에서중주까지만이환된환자는 17례, 후주까지이환된환자는 19례에해당됐다. 전산화단층촬

영에서후주까지골절소견이보인환자는 10례였으며이들은모두자기공명영상에서후주까지이환된소견을보였

다. Cohen’s Kappa 분석을실시하여자기공명영상과전산화단층촬영의결과의일치도는 0.434 였으며, 자기공명영

상에대한전산화단층촬영의민감도분석에서중주손상군에서 0.741, 후주손상군에서 0.243였다.

결론:흉요추골절환자에서후방인대복합체의손상에대한진단은단순방사선사진과전산화단층촬영만시행시

진단의정확성이떨어진다. 전산화단층촬영상중주이상을침범한경우와골편의척추강내로의전위가있을시는

자기공명영상을시행하여후방인대복합체의손상에대해정확한진단이필요하다. 

색인단어:흉요추부골절, 후방인대복합체, 전산화단층촬영, 자기공명영상
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