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bjective：To determine the efficacy of various posterior fusion techniques in managing C1/2 instability. 
Patients and Methods：Retrospective review of patients undergoing C1/2 posterior fusioin was undertaken with 
the aim of determining the long-term outcome of the selected procedures. 

Forty-two patients requiring posterior atlantoaxial fusion for various pathologies were treated with various instruments 

for internal spinal fixation. Forty-two patients underwent 45 procedures from 1990 to 1997, with a mean follow-up of 

2.7 years(range 8 months-7 years) 

Results：The most common disease processes were odontoid fracture(12 patients), os odontoideum(13), and rh-
eumatoid instability(7). Nineteen interspinous wirings, 17 transarticular screw fixations, 9 halifax clamp applications 

were performed. Three of Halifax fixation and 2 of wiring failed in long term follow up. Among of them, bony fusion 

was failed in 3 patients which consequently required reoperation. 

All transarticular screw procedures resulted in successful fusions. 

Conclusion：Transarticular screw fixatioin has several potential advantages compare to other procedures as a tech-
nique for C1/2 posterior arthrodesis. 
 
KEY WORDS：C1/2 posterior fusion·Odontoid process fracture·Os odontoideum·Halifax clamp·Transarticular sc-

rew fixation. 

 

 

 

서     론 
 

제1, 2경추부는 그 해부학적인 특이성으로 인하여 경추손

상시 손상을 당할 확률이 상대적으로 높고 운동량이 많은 관

계로 불안정성이 초래될 가능성이 많다8)23). 이에 따라 이에 

대한 치료에 대하여도 많은 방법들이 소개되어 왔다15)23). 수

술적인 방법으로는 철선을 이용한 단순 고정술이 그 동안 여

러 저자들에 의하여 소개되어 왔으며 최근까지 가장 많이 이

용되어 왔다6)12). 

최근들어 Halifax, 경관절 나사못등 여러 기구가 개발되

었고 이에 따라 그 수술 방법이 매우 다양하게 적용되고 있

다1)19-21). 하지만 상위 경추부는 추골동맥, 숨골 및 상위경수 

등의 치명적인 손상을 줄 수 있는 해부학적인 구조로 인하여 

그 수술적 적용에 있어서는 신중을 기하여야 하며 일단 합병

증의 발병시는 치명적일 수도 있는 수술적인 문제점을 안고 

있다5)15)19). 본 교실에서는 최근 7년간 42명의 환자에서 시

행된 45예의 제1, 2경추 후방유합술을 분석하여 각 수술방

법을 비교하고 수술후 장기적인 추적조사를 통하여 각각의 수

술적 적응증을 정립하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대  상 

최근 7년간 본원 신경외과에서 외상이나 선천성 기형 또

는 류마치스성 관절염등의 원인으로 제1, 2경추의 불안정성

OOOO    
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으로 진단된 42명의 환자에서 실시된 45예의 후방유합술을 

대상으로 분석을 하였다. 
 

2. 방  법 

수술전 제1, 2경추의 불안정성을 판정하기 위하여 단순 사

진상에서 굴곡 신전 촬영을 실시하였고 골 구조의 이상 유무 

및 신경압박 정도를 확인하기 위하여 전산화 단층 촬영 및 핵

자기 공명촬영을 시행하였으며 수술후에도 굴곡 신전 촬영

을 주기적으로 시행하여 골유합의 정도를 확인하였다. 

수술전후 환자의 신경학적 장애정도를 Frankel classific-

atioin으로 각각 비교 분석하였으며 수술직후의 합병증 유무, 

최소한 6개월 이상의 추적조사를 통하여 골유합의 여부를 판

정하였다. 

 

결     과 
 

1. 연령 및 성별분포 

42명중 남자가 25예로 많았으며 평균연령은 30.6±17.6

세(범위 3~62세)이었다. 
 

2. 원인질환 

42명의 환자중 21명은 경추손상에 따른 불안정성을 보인 

경우이었으며 이중 방사선학적인 검사상 명확한 치골 골절을 

보인 경우가 12예(Fig. 1), 이러한 골절이 없이 ADI(Atlas- 

Dense interval) 측정에서 불안정성을 보인 경우가 9예(Fig. 

2)이었다. 류마치스성 관절염에 의한 불안정성인 경우는 7

예(Fig. 3)이었고 Os odontoideum과 같은 선천성 기형에 의

한 경우는 13예이었다(Fig. 4). Os odontoideum의 경우는 

이 중 8예에서는 외상과 동반되어 진단이 이루어진 경우이

었다(Table 1). 
 

3. 방사선학적 진단 

전 예에서 경추부 단순 굴곡 신전 촬영시 ADI를 측정하였

다. 그 평균치는 7.8mm이었으며 성인의 경우에는 5mm 이

상, 소아의 경우에는 3.5mm 이상인 경우에 한하여 원칙적으

로 수술을 시행하였으나 일부에서는 불안정성의 타입과 MRI 

상에서의 신경학적인 압박소견을 고려하여 결정하였다. 
 

Fig. 1. Preoperative C-T scan showing fracture and dislocation of
odontoid process which was treated with C1/2 transarti-
cular screw fixation and wiring. 

Fig. 2. C1/2 dislocation without fracture which was treated with interspinous wiring. 
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4. 신경학적인 장애 

수술전 신경학적인 장애를 보인 경우는 26예이었으나 이

중 14예(Farnkel classification C 이하)에서만 심각한 마비

를 보였고 이외의 환자들은 신경학적인 심각한 마비증상은 

보이지 않았다(Table 2). 
 

5. 수술방법 

단순철선을 이용하여 고정술을 실시한 경우는 19예이었

으며(Fig. 2), 9예에서는 Halifax를 이용하여 고정술을 실시

하였고(Fig. 5) 17예에서는 경관절 나사못 고정술을 실시하

였다(Fig. 2, 3, 4). 

대부분의 환자에서 장골을 이용한 골유합술을 실시하였지

만 1예에서는 BOP block을 사용하였다. 
 

6. 수술결과 및 추적조사 

수술직후 수술로 인한 신경학적 증상의 악화는 한 예도 관

찰되지 않았다. 

수술전 운동마비 증세가 있었던 26명중 14명(53.8%)에

서는 수술후 신경학적 소견의 일부 회복양상을 보였다(Ta-

ble 2). 

수술후 최소한 6개월 이상 추적조사를 실시하였으며 그 평

균기간은 23.2개월 이었다. 

추적조사에서 철선이 끊어진 것이 발견된 경우가 2예 있

었으며, Halifax loosening은 3예에서 발견되었다(Table 4, 

Fig. 5). 이들 중 철선을 이용한 1예와 Halifax를 이용한 

1예는 이미 골유합이 이루어진 것으로 판정되었으나 나머

지 3예(철선 1예, Halifax 2예)에서는 재수술을 시행하였다. 

최종적으로 골유합은 전 예에서 모두 확인할 수 있었으나 1

예에서는 약간의 전방전위가 남아있는 상태에서 골유합이 있

었다. 

 

고     찰 
 

제1, 2경추의 불안정성은 여러원인에 의하여 발생이 될 수 

있다. 이중 가장 흔한 원인은 외상에 의한 치골돌기의 골절 

혹은 횡인대의 파열에 의한 불안정성이며 이외에도 os od-

ontoideum, 류마치스성 관절염 또는 여러종류의 선천적인 기

형에 의하여서도 야기될 수가 있다6)10)11)17)24)26). 

제1, 2경추의 관절은 경추부 회전운동의 50%, 굴신운동

Fig. 3. Rheumatoid instability. Preoperative radiological evaluations showing erosion of odontoid process and severe C1/2 instability 
in flexion which was treated with trans-articular screw fixation. 

Fig. 4. Preoperative MRI showing high signal intensity of spinal co-
rd on C1/2 region due to os odontoideum and C1 assimi-
lation. Post operative X-ray demonstrating rigid fixation of
C1/2 and occipito -C2 bony fusion. 
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의 12% 정도를 담당하기 때문에 회전운동을 효과적으로 

방지하지 못할 경우에는 골유합술은 실패할 가능성이 매우 

높다6). 

1910년 Mixter와 Osgood에 의하여 최초로 제1, 2경추유

합술이 소개된 이래로 철선을 이용한 고정술은 비교적 최근

까지 많이 사용되어 왔으며 그 방법에 있어서는 Gallie, Br-

ooks 등의 방법 등이 소개되어 왔다6). 하지만 Gallie met-

hod의 경우는 onlay graft로 인하여 그 유합 성공률이 떨어

지고 Brooks method의 경우는 제1, 2경추 모두 sublami-

nar wiring을 하여야 한다는 부담을 앉고 있다. 그렇기 때문

에 이러한 방법들은 간편하다는 장점은 있으나 그 골유합 실

패율이 3~25%까지 보고되고 있으며 이러한 실패율을 줄

이기 위하여 수술후에도 Halo 고정술 등을 하여야 하는 등 

불편한 점이 항상 문제점으로 대두되어 왔다6). 이러한 방법

과는 달리 Dickman 등에 의하여 소개된 Interspinous wi-

ring method는 제1경추만 sublaminar wiring을 하면서도 

제1, 2경추 사이에 단단히 이식골을 삽입할 수 있는 장점으

로 인하여 최근 많은 술자들에 의하여 이용되고 있고 골유합

Fig. 5. A：C1/2 posterior fixation with halifax clamp. B：Follow up radiographic examination showing a loosening of the screw. C：
Reoperation was done with combined approach. 

AAAA    BBBB    CCCC    

Fig. 6. C1/2 transarticular screw fixation. Serial C-T scan showing trajectory of the screw throught 1/2 articular joint. 
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율도 97%까지 높일 수 있는 것으로 보고되었다12). 저자들의 

경우에서도 초창기에 시행한 예를 제외하고는 철선사용의 경

우, 모두 이 방법을 이용하였다. 철선을 이용한 고정술의 경

우 비교적 그 방법이 간단하고 안전한 것은 사실인 것으로 

보인다. 하지만 저자들의 경험으로 미루어 볼 때, 철선은 비

교적 그 강도가 약하여 부러지기가 쉬운 문제점이 있고 이에 

따라 완전한 골유합이 이루어지기 전에는 안심할 수가 없다. 

또한 interspinous method의 경우 비록 가장 이상적인 철

선고정술의 한 방법이기는 하지만 제2경추를 극상돌기에 고

정을 하기 때문에 간혹 철선이 이식골 옆으로 빠져나갈 수 있

는 가능성이 항상 존재한다. 또한 제1, 2경추의 과도한 회전

운동을 100% 방지할 수 없고 이에따른 실패의 가능성이 많

기 때문에 수술후 경우에 따라서는 Halo 등을 이용한 외고

정술이 일정기간 필요하다. Halifax instrument는 철선의 이

러한 단점을 극복하기 위하여 고안되었으며 하경추에서 사용

되는 Halifax와는 다르게 C1, 2 고정만을 위하여 디자인된 

기구를 사용할 수 있다. Halifax는 철선에 비하여 부러질 염

려가 전혀 없고 뒤에서 걸어주는 방식이기 때문에 수술로 인

한 신경의 손상가능성은 거의 없고 수술직후부터 안정성을 

갖고 MRI에도 잘 보이는 등의 많은 장점이 있다1)2)6). 그러

나 Halifax clamp는 각각 환자마다 다양한 제1, 2경추의 구

조의 특이성으로 인하여 수술시 잘 고정이 안되는 문제점이 

있었으며, 이식골이 clamp 안에 있어야 하는 관계로 전체 이

식골의 크기가 작을 수 밖에 없다1)21). 또한 제1, 2경추고정

시 가장 중요한, 회전운동시 clamp가 틀어지면서 빠지는 문

제점이 저자들의 경우에는 발견이 되었다. 저자들의 경우 하

경추부에 고정한 Halifax clamp는 한 예에서도 빠진 경우

가 없었으나 제1, 2경추의 경우에는 3예에서 수술후 빠진 것

이 발견되어 이중 2예에서는 재수술을 요하였다. 다른 저자

들의 경우에 있어서도 골유합률은 80~82% 정도로 보고하

고 있다1)2). 이는 철선에 의한 고정술과 비슷한 결과로 커다

란 장점을 찾기 힘들다. 그 원인은, 철선의 경우에는 최소한 

제1경추만이라도 sublaminar pass를 하여 힘을 조금 더 받

을 수 있으나 Clamp는 추궁의 뒤 쪽에서만 고정시키는 특성 

때문인 것으로 보인다. 이러한 이유들로 인하여 저자들의 경

우에는 더 이상 Halifax clamp를 제1, 2경추 고정술에서는 

사용을 하지 않고 있다. 

Odontoid screw fixation은 90% 이상의 골유합 성공률을 

갖고 있는 또 다른 좋은 방법의 하나이다. 이 경우 가장 큰 

장점은 제1, 2경추의 회전운동을 유지하면서 골유합을 시킴

으로서 가장 이상적인 치료법 중의 하나로 볼 수 있다. 하지

만 이 방법은 오로지 치골돌기 골절에서만 사용할 수 있으며 

그 이외의 대다수의 제1, 2경추 불안정성에서는 사용할 수 

없으며 골절의 경우에도 오래된 경우에는 연조직에 의하여 골

유합이 실패할 수 있는 단점이 있다3)13)14)18)25). 

1987년 Margel에 의하여 소개된 경관절 나사못 고정술

(trans-articular screw fixation)은 95~100%의 매우 높

은 골유합률을 보이는 것으로 여러 저자들에 의하여 보고되

고 있다3)19). 하지만 이 방법은 추골동맥의 손상이라는 치명

적인 합병증의 가능성으로 인하여 수술시 매우 세심한 주의

가 필요하며, 숙달된 척추전문의에 의해서만 시행되어야 한다

(Fig. 6). 

경관절 나사못 고정술은 좌우로 제1, 2경추를 고정시킴으

로서 이전까지의 가장 큰 문제점이었던 회전운동으로 인한 

instrument failure를 100% 방지해 줄 수 있다. 또한 수술

직후부터 단단한 안정성을 확보할 수 있으며 대개의 경우 척

추외고정기구가 필요없다3)4)19). 하지만 screw 고정 그 자체

가 골유합을 시키는 것은 아니므로 대개의 경우는 철선을 이

용한 제1, 2경추의 골이식을 병행하여 시행하는 것이 합리적

Table 1. Disease classification 

Disease classification No. of cases(%) 

Traumatic lesion 21 
Odontoid process Fx 12 
C1/2 dislocation 9 

Os odontoideum 13 
Rheumatoid instability  7 
Other congenital anomaly  1 

 
Table 2. Preop. & postop. neurological status(Frankel’s clas-

sification) 

 A B C D E 

A 2  1   
B  2 1 3  
C   2 3  
D    6  6 
E     16 

 
Table 3. Operative methods in C1/2 posterior fusion 

Operative methods No. of cases(%) 

Interspinous wiring 19(42.2) 
Halifax interlaminar clamp  9(20.0) 
Trans-articular fixation 17(37.8) 

Total 45( 100) 
 
Table 4. Postoperative complications 

Complications No. of cases 

Halifax loosening 3 
Wire breakage 2 
Goose neck deformity 1 

 



 
 
 
 
 

윤도흠 · 김영수 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 28/July, 1999 931 

이다. 하지만 제1경추후궁 절제술이 필요한 경우나, 후궁골절

등으로 인하여 골유합을 시행할 수 없는 경우에도 고정술을 

시행할 수 있는 장점이 있으며 이 경우에는 제1, 2경추측방 

유합술이나 후부두-제2경추 고정술을 시행하여야 한다3)19). 

저자들은 이런 경우 1, 2경추 측방유합술을 실시하였으며 모

두 골유합이 잘 일어난 것을 확인할 수 있었다. 이것은 경관

절 나사못 고정술만으로도 제1, 2경추의 모든 운동성을 제

거할 수 있고 이에 따라 측방골유합이 원할히 일어난 것으로 

판단된다. 이 수술의 문제점은 이미 기술한 바와 같이 척골동

맥, 또는 척수신경의 손상 가능성이 있다는데 있다. 비록 그 

빈도는 높지 않지만 일반 발생하면 치명적이 될 수 있는 가능

성이 많기 때문에 매우 세심한 주의가 요구된다. 저자들의 경

우 비록 17예의 적은 경험이지만 이러한 합병증은 한 예에

서도 없었다. 이 경우 수술전 반드시 제1, 2경추의 전산화 단

층촬영을 시행하여 추골동맥의 정확한 주행경로를 확인하는 

것이 중요하며 만일 screw 경로에 추골동맥의 손상가능성

이 높은 경우는 한쪽에만 screw를 고정하고 철선고정을 하

는 것이 바람직한 것으로 보인다. 추골동맥은 제2경추위치에

서는 screw 경로에 비하여 외측에 위치하고 있다. 그러므로 

screw 삽입전 제1, 2경추관의 외측 경계를 확실히 파악하고 

그 범위내에서 가능한한 내측으로 약간 각도를 주는 것이 손

상을 피할 수 있는 한 방법으로 저자는 생각된다. 또한 scr-

ew 삽입전 두부와 경추가 일직선상에 있는지 반드시 확인하

여야 정확한 각도를 줄 수 있을 것으로 보인다. 경관절 나사

못 고정술의 또 다른 문제점은 환자의 경추부를 가능한한 굴

전시켜야만 원하는 경로를 얻을 수 있다는데 있다3). 대부분

의 제1, 2경추의 불안정성은 굴전시 그 불안정성이 더 증가

하고 신전을 시켜야만 정복이 된다. 하지만 신전을 시킬 경우

는 대부분의 환자에서 원하는 screw의 경로를 얻을 수 없다. 

저자는 이러한 문제점을 해결하기 위하여 기존의 저자들의 보

고와는 달리 수술시 경추의 체위를 굴전이나 신전을 시키지 

않은 정상자세(neutral)를 유지하였으며, screw가 1, 2경추

의 관절부를 통과시에 환추의 추궁을 뒤로 당기면서 고정술

을 시행하고 있다. 이 경우 이러한 문제점을 모두 해결할 수 

있었다. 저자들의 경험으로 볼 때 이미 기술한바와 같이 현재

까지 소개된 방법중 가장 합리적인 고정방법은 경관절 나사

못 고정술을 시행하면서 철선을 이용한 골유합을 병행하는 

것으로 보인다. 하지만 이러한 방법을 기술적인 이유로 시행

할 수 없을 시는 철선을 이용한 고정을 하는 것이 바람직하며 

Halifax clamp를 시행시는 가능한한 제1, 2경추 후궁에 골

편을 단단히 밀착시킨 후에 사용되어야 할 것으로 판단된다. 

철선만을 이용한 고정시에 소아의 경우는 제2경추극상돌기

가 크지 않고 척추관이 여유가 있기 때문에 가능한한 Bro-

oks method에 의한 1, 2경추 모두의 sublaminar wiring이 

좋은 방법으로 보이며 성인의 경우는 interspinous method

가 합병증을 줄일 수 있는 좋은 방법으로 생각된다. 단 이 경

우 철선이 부러질 수 있는 가능성으로 줄이기 위하여 가능한

한 굵은 것은 쓰거나 titanium cable과 같은 기구를 이용하

는 것이 좋을 것으로 보인다. 

경관절 나사못 고정술을 소아에서도 시행할 수 있는가 하는 

문제는 일괄적으로 결론을 내리기는 힘들 것으로 보인다22)28). 

Stillerman과 Willson은 최소 30개월의 환자에서도 성공적

으로 수술을 할 수 있었다고 보고하였으며28) 저자들의 경우 

철선이 부러진 6세 여아에서 경관절 나사못 고정술을 성공적

으로 시행할 수 있었다. 하지만 소아의 경우는 수술전 추골

동맥의 경로에 대한 보다 세밀한 검사를 시행하여야만 수술

후의 합병증을 최소화 할 수 있을 것으로 보이며 screw 크

기도 3.5mm 보다 적은 것을 선택하여야 할 것이다. 

각 질병별 수술적 방법의 차이를 검토해보면, 먼저 odon-

toid process fracture의 경우 저자들의 경우는 급성기의 경

우는 가능한한 anterior screw fixation이 우선적으로 선택

이 되어야 할 것으로 보인다5)8)14)15). 이 경우에는 제1, 2경

추의 회전운동을 보존하면서 순수히 골절부위만을 고정시킬 

수 있다는 장점이 있기 때문이다. 하지만 횡인대 등의 인대 

손상이 동반된 경우나9) 이미 골절사이에 연조직이 형성된 불

유합환자에서는 후방유합술을 실시하여야 할 것으로 보인다. 

골절이 동반되지 않은 제1, 2경추불안정의 경우는 인대손

상을 의미하기 때문에 후방고정술이 바람직하며 이 경우도 가

능한한 경관절 나사못 고정술이 가장 우수한 방법으로 판단

된다7). 

류마치스성 관절염이나 os odontoideum과 같은 선천성 기

형에 의한 불안정성의 경우에는 그 수술적 방법의 선택에 있

어서 좀 더 신중을 기하여야 할 것으로 보인다. Os나 pan-

nus가 심각한 정도로 척수의 전방을 압박하고 있는 경우에는 

일단 경구강접근법을 통한 제거가 우선 되어야 하며 그 후의 

불안정성 정도에 따라 후방고정술의 여부 및 방법이 강구되

어야 할 것으로 보인다27). 하지만 척수의 압박이 심하지 않고 

불안정이 견인에 의해 정복이 되는 경우는 후방감압술과 더

불어 후두와-경추고정술이나, 경관절 나사못 고정술만을 시

행하여도 충분한 척수의 감압과 척추의 고정을 얻을 수 있을 

것으로 보인다. 

 

결     론 
 

저자들은 최근 7년간 42명의 환자에서 45예의 제1, 2경

추 후방 고정술을 실시하고 다음과 같은 결론을 얻을 수 있
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었다. 

1) 수술전 불안정성의 가장 흔한 원인은 외상(21예, 50. 

0%)이었으며 이외에도 Os odontoideum, 류마치스성 관절

염등의 원인이 있었다. 

2) 수술전 신경학적인 장애를 보인 경우는 26예이었으며 

이중 14예는 수술후 그 증상의 호전이 있었다. 

3) 수술방법은 19예에서 철선을 이용한 고정을 시행하였

고 경관절 나사못 고정술 17예, halifax fixation 9예의 순이

었다. 

4) 수술후 신경학적인 소견이 악화된 경우는 한 예도 없었

으며 특이할만한 합병증은 없었다. 

5) 추적조사에서 Halifax 고정의 경우 3예(33.3%), 철선

고정의 경우는 2예(10.5%)에서 빠지거나 부러진 것이 발견

되었으며 이중 3예에서는 재수술을 요하였다. 

6) 경관절 나사못 고정술의 경우는 100% 모두 골유합을 

볼 수 있었으며 수술과 연관된 합병증은 없었다. 

7) 제1/2경추의 후방유합술이 요구되는 경우에 우선적으로 

경관절 나사못 고정술을 고려하여야 할 것으로 보이나 수술

적 수기의 숙달을 요하며, 이러한 수술이 불가능할 경우에는 

철선을 이용한 고정을 하되 가능한한 큰 크기의 이식골을 사

용하고 titanium cable과 같은 특수하게 고안된 철선을 사용

하는 것이 안전할 것으로 보인다. Halifax clamp의 경우 제

1/2경추에서는 그 사용이 제한되어야 할 것으로 보인다. 
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