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Acute atlantoaxial rotatory subluxation in young children has 
been reported to result in torticollis. It is known as patho-
logical fixation of the atlas on the axis during rotation. It 
could be accompanied with trauma, upper respiratory in-
fection, head and cervical operation, genetic disease such 
as Down syndrome. It presents restriction of neck mobility 
without pain or neurologic deficit. Treatment of atlantoaxial 
rotatory subluxation is simple traction and/or collar, and fi-
nally skeletal traction or operative reduction and/or bony 
fusion. We present the case of an 8 year old girl who had 
the atlantoaxial rotatory subluxation spontaneously without 
trauma, genetic, chromosomal, structural abnormality. And 
she had been treated successful by continuous simple hal-
ter traction for 1 week. So we report this case with review 
of literature. (Clinical Pain 2011;10:122-125)
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서      론

사경이란 경부의 회전 및 굴곡 변형으로 머리가 병변 쪽

으로 기울고 턱이 반대쪽으로 돌아가는 변형을 말하며, 보

통 생후 4주 내에 발견 되며, 원인에 따라 선천성 사경과 

후천성 사경으로 나뉜다.
1)

 선천성 근성 사경의 병태생리는 

명확하게 밝혀져 있지 않고, 자궁 내에서의 태아의 자세 이

상과 분만시 외상학설, 허혈가설, 유전가설, 신경성 학설 및 

감염학설 등이 있으며 후천성 사경의 원인은 경추의 이상, 

신경의 이상, 심리적인 원인, 연부 조직의 외상이나 감염, 

약물에 의한 경우 등이 있다.
2)
 그 중에서 환축추 관절의 회

전성 아탈구는 환추가 축추에 비정상적으로 고정된 드문 

질환으로 어린이들의 일시적인 사경의 원인으로 알려져 있

다. 대부분의 경우 외상 후 발생하며, 드물게 감염 등의 원

인으로 발생한 경우가 보고 되었다.
3)
 환축추 관절의 회전성 

아탈구는 보통 관절 운동의 제한 이외에는 신경학적인 증

상은 잘 나타나지 않으며, 초기에는 통증을 호소하나 점점 

감소하고 사경은 더욱 진행하는 것으로 알려져 있다. 치료

로는 소염 진통제 등의 투약과 함께 경추 고정, 경추 견인, 

또는 수술적 방법이 있다.
4)

 원인은 정확히 알려져 있지 않

으며, 환축추 관절은 구조적으로 골성 안정성이 없고, 주로 

인대나 관절낭 등 연부 조직으로 안정성이 유지되고 있으

며, 이런 특이성이 환축추 관절의 회전성 아탈구를 일으키

는 원인이 된다. 만성 환축추 관절의 회전성 아탈구에서는 

인대의 변화로 인해 불안정성 또는 탈구가 발생하고 정렬 

복원을 위해서는 수술적 치료가 필요하기도 하다.
5)

국내에 사경을 동반한 환자에서 자발적으로 발생한 보고

는 성인에서 1예가 있으나, 소아에서는 본 증례보고가 처음

이다. 본 증례 보고에서는 특별한 동반 질환이나 외상없이 

소아에서 자발적으로 발생된 환축추 관절의 회전성 아탈구 

및 보존적 치료로 호전을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증      례

환아는 만 8세의 여아로 식사 도중에 갑자기 돌아보다 

생긴 관절 운동의 제한과 사경을 주소로 한의원 내원하여 

침술 등의 치료를 받았으나 호전이 없었다. 8일 후 타 병원 

소아과 내원, 근골격계 초음파에서 특이 소견 보이지 않아 

소염제 및 근육 이완제등의 약물치료와 초음파 치료를 지

속하였으나 회복되지 않아 증상 발생 2개월 후 본원 재활의
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Fig. 1. An 8-year-old female with atlantoaxial rotatory sub-

luxation shows typical appearance of the cock robin deformity. 

Before treatment, patient shows torticollis and head tilting. 

Fig. 2. (A) Before treatment, plain 

radiograph of the cervical spine 

open mouth view was taken. (B) 

After treatment, rotation angle of 

atlantoaxial joint was improved 

from 50 degree to 6.6 degree. 

학과에 입원하였다. 1남 2녀 중 둘째로 40주에 3.28 kg로 

정상 분만하였으며, 발달력상 특이 사항은 없었다. 사경 등

의 가족력은 없었으나 할머니가 근무력증을 진단 받은 가

족력이 있었다. 

내원 당시 이완 상태에서 경부의 통증은 심하게 호소하

지 않았으나 우측으로 심한 사경이 있었으며, 특별히 골성 

돌출물은 없었고, 압통이나 연관통 또한 없었다. 수동적으

로 경부 관절의 운동 시 걸리는 느낌과 좌측으로 외측 회전

과 외측 굴곡 운동의 제한이 있었다. 또한 수동적 관절 운동 

시 심한 통증을 호소하였다(Fig. 1). 신경학적 검사상 근력 

검사와 심부건 반사는 정상이었고, 기타 병적 반사도 관찰

되지 않았으며, 감각 변화 또한 관찰되지 않았다. 일반 혈액 

검사상 특이 소견은 관찰되지 않았다. 단순 방사선 검사상 

개구상 치골 돌기 전후방 사진에서 두개골의 좌측 편위가 

나타났으며, 경추 만곡의 이상 소견이 보였다(Fig. 2). 초음

파 검사상 우측 흉쇄유돌근 0.5 cm, 좌측 흉쇄유돌근 0.5 cm

으로 종괴는 보이지 않았다. 견인치료는 앙와위로 경추 굴곡 

20∼30도를 유지하며 3 kg 추를 사용하여 진행되었다. 치료 

시간은 하루 20시간 이상 시행 하였고 6일 동안 치료를 받았

다. 경추부 컴퓨터단층 촬영에서 내원 당시에는 환추와 축추

의 각도가 50도로 관찰되었으며 경추 견인 6일째에는 6.6도

로 교정된 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 

입원 후 임상 양상 및 방사선학적 소견을 바탕으로 환축

추 관절 회전성 아탈구로 진단되었으며, 6일 간의 경추 견

인 치료 후에 환추와 축추의 각도가 50도에서 6.6도로 교정

되었으며, 입원 14일째 할로 보조기 착용 후에 입원 17일째 

퇴원하였으며, 한 달 동안의 통원 치료 후 증상 호전되었다. 

고      찰

소아에서 외상성으로 인한 사경으로는 주로 환축추 회전

성 아탈구로 나타나게 되는데, 이는 종종 경부 근육긴장 또

는 환축추 골절로 잘못 진단된다. 소아는 관절 주위 연부 

조직이 더 약하고 변성 가능하며 경추 1번의 관절 경사면이 

치아 돌기의 수직면에 더 가파른 편이여서 복원되지 않는 

잠금이 더 많이 일어나게 되는 해부학적인 원인에서 기인

하게 된다.
6)
 특히 급성기에는 환축추 회전성 아탈구와 근육

성 사경을 감별 진단하는 것이 중요하다. 근육성 사경은 흉

쇄유돌근의 과활동성으로 인하여 나타나게 되며, 이는 항

연축제나 강한 머리 돌림으로 회복 가능하지만, 환축추 회

전성 아탈구는 경추 1번과 2번의 병적인 연결로 인하여 회

복이 불가능하다. 하지만 환축추 회전성 아탈구에서도 이

차적으로 흉쇄유돌근의 수축은 일어날 수 있다. 

환축추 관절에서 경추의 회전의 60%가 일어나게 되는

데, 이런 특이성으로 인하여 환축추 관절 회전성 아탈구가 

일어나게 된다. 환축추 관절 회전성 아탈구가 일어난 환자

들은 ‘cock-robin' 자세를 취하게 되며 이는 턱이 한쪽으로 

기울어지고 목이 반대쪽으로 편측 굴곡되는 모습을 일컫는

다. 환축추 관절 회전성 아탈구는 상기도 감염, 외상, 수술 
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Fig. 3. (A) Before treatment, anterior, posterior and axial view 

of 2D and 3D neck CT was taken. (B) After treatment, rotation 

angle of atlantoaxial joint was improved from 50 degree to 6.6 

degree.

등의 원인으로도 일어날 수 있으나 특별한 원인이 없는 경

우가 24%까지 보고되는 것으로 알려져 있으며,
3)

 류마티스 

관절염, 다운증후군, 다른 선천성 경추 기형과도 연관이 있

다. 또한 환축추 회전성 아탈구는 환추와 축추의 비정상적

인 회전을 막아주는 날개 인대의 손상과도 연관이 있는 것

으로 알려져 있다.
7)

환축추 관절 회전성 아탈구는 정확히 정의되지는 않으

나, 환추와 축추의 비정상적인 분리된 각도로 정의하려는 

시도가 있으며, 방사선적으로 18∼20도 이상이면 정상 소

견으로, 환축추 관절 회전성 아탈구는 생리학적인 범위 이

내에서도 나타날 수 있는 것으로 알려져 있다.
6)

 Fielding과 

Hawkin은 환축추 회전성 아탈구증을 4가지 유형으로 분류

하였는데, 제 1형은 환추의 전위가 없는 단순 회전성 위치 

이상을, 제 2형은 환추가 축추 앞으로 5 mm 이하로 전위되

었을 때, 제 3형은 환추가 축추 앞으로 5 mm 이상 전위되

었을 때, 제 4형은 환추가 뒤로 전위되었을 때로 분류하였

고 이 분류에 의하면 본 증례는 제 2형에 해당된다.
8)

 환축

추 관절의 탈구를 진단하는 과정에서, 단순 방사선 사진에

서 의심되는 경우에는 추가적인 검사를 시행하여야 한다. 

확진은 방사선 영화촬영술(cineradiography)로 하며, 굴곡-

신전 방사선 사진을 시행하여 다른 전-후방 전위 여부를 확

인하여야 한다. 

환축추 관절 회전성 아탈구의 치료는 정복과 고정이라는 

두 개의 단계로 나눌 수 있는데, 견인은 급성기, 아급성기의 

환자에게서 시행할 수 있으며 환아의 상태에 따라 적절한 

투약과 함께 이루어 지며, 만성기 환자에게서 견인의 효과

가 없을 시 측경 부목이나 할로 보조기 등을 이용할 수 있

다. 환아의 머리가 중심선을 향해 돌아오면, 길포드 보조기 

등을 이용하여 3개월 동안 고정을 하여야 한다.
9)
 또한 재발

이 잘 일어나는데 재발이 일어난 환자는 할로 보조기를 착

용하거나 골 유합술 등의 수술적 치료를 필요로 한다.
9)

 상

기 환아의 경우는 특별한 외상 없이 돌아보다 나타난 경직

성 사경을 주소로 내원하였으며 경추 단순 방사선 사진 상

에서 이상 소견을 보여 개구치상돌기 사진 및 컴퓨터 단층 

촬영을 시행하였다. 컴퓨터 단층 촬영에서 환추와 축추의 

각도가 50도로 환축추 회전성 아탈구로 진단하였다. 경추 

견인 등의 보존적 치료를 시행하여 보존적 치료 후에 각도

가 6.6도로 호전되었으며, 재발 방지를 위하여 한달 동안의 

할로 보조기 치료를 병행하였다. 

본 증례에서는 소아 사경으로 내원하여 방사선적인 검사 

없이 초음파로 흉쇄유돌근의 이상 여부만 판단함으로써 진

단이 지연된 경우이다. 환축추 회전성 아탈구가 소아에서 

자발적으로 발생되는 경우는 드물기 때문에 흔히 간과하기 

쉬운데, 본 증례에서는 통증 및 신경학적 증상 없이 나타난 

환축추 회전성 아탈구를 경험하였기에 보고하는 바이며 소

아 사경에서 개구치상돌기 사진 및 경추 단순 방사선 사진

을 시행하는 것이 보다 정확한 진단에 도움을 줄 수 있을 

것으로 생각된다.
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