
- 176 -

대한척추외과학회지 제 8 권 제 2 호
Journal of Korean Spine Surg.
Vol. 8, No. 2, pp 176~180, 2001

Address reprint requests to

Woen Wook Park, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Pusan National University Hospital
1-10 Ami-Dong, Seo-Gu, Pusan 602-739, Korea
Tel : 82-51-240-7248,   Fax : 82-51-247-8395,   E-mail : pww@scoliosis.co.kr

경추 전방 골극과 동반된 연하곤란증
- 증례 보고 - 

박 원 욱·최 영 준

부산대학교 의과대학 정형외과학교실

Dysphagia Caused by an Anterior Cervical Osteophyte
- A Case Report -

Woen Wook Park, M.D. and Young Jun Choi, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, 
Pusan National University, Pusan, Korea

– Abstract –

Introduction : The dysphagia due to the osteophyte of the anterior cervical spine was reported to occur in the old age and lower

cervical spine. The authors experienced a case of dysphagia associated with osteophyte of the 3-4th anterior cervical spine

without trauma history in a young man.

Materials and Methods : A 37-year-old man presented with the dysphagia during 2 months. The lateral radiograph and com-

puted tomograph of cervical spine showed 1.5 cm sized anterior osteophyte in the 3-4th cervical vertebrae that compressed the

arytenoid cartilage anteriorly. In the finding of video laryngoscopy and endoscopy, the posterior hypopharyngeal wall was pro-

truded and reflex gastritis was also seen. Through the anterior approach, the excision of osteophyte, discectomy and bone graft

was done. 

Result : Dyaphagia was relieved immediately after the removal of osteophyte. The follow up video laryngoscopy showed that

the posterior hypopharyngeal wall was normalized. The radiograph showed bone union and no recurrence at 3 year follow up. 

Conclusion : The surgical removal of anterior cervical osteophyte causing dysphasia showed symptom relief and excellent result

at the long-term follow up.
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서 론

경추 전방 골극으로 인해 발생한 연하곤란은 대개 노

령에서하부경추에발생하는것으로보고되고있다.저

자들은젊은 연령에서 외상의 병력이없이 발생한 경추

제 3~4번 전방 골극으로 인한 연하곤란(dysphagia)에 대

해, 수술적제거를통해 치료한 1례를 문헌적고찰과 함

께보고하고자한다.



증례 보고

3 7세남자환자로내원두달 전부터시작된연하곤란을

주소로본원이비인후과에내원하였다. 고형음식을삼키

기가곤란하였으며음성의변화나호흡곤란증은호소하

지않았다. 비디오후두경촬영술및내시경상윤상연골

의압박으로하인후의후방벽이돌출되어전방으로전위

시키고있는소견(Fig. 1)과역류성식도염이발견되었다.

식전에안정제의투여와항염제의사용과근이완제및항

역류방지약물등의보존적치료를두달동안시행하였

으나증상의호전이없었고정형외과로의뢰되었다.

방사선 사진 촬영 상 경추의 제 3~4번 추체 전방으로

높이 1.5 cm의 골극이 자라나 있는 소견을 관찰되었다

(Fig. 2). 컴퓨터 단층촬영 상 경추 전방 골극에 의해 인

후부가 전방으로 전위되면서 상당히 좁아진 소견을 보

였으며(Fig. 3A), 자기공명영상 촬영상 경추 제 3~4번에

퇴행성 변화에 의한 골극의 형성을 보였다(Fig. 3B). 경

추의 전방도달법을 통해 1 . 5×1 . 8×1.5 크기의 골극 제

거술을시행하였고및경추제3~4번의수핵제거술과골

이식술을 시행하였다(Fig. 4A). 수술 후 통증이 경감되

면서연하곤란의증상은소실되었다.수술후시행한비

디오 후두경 촬영에서 전방으로 전위된 인후의 후방벽

이 정상화되었고(Fig. 4B), 3년 추시 관찰에서 골유합은

완전하였으며(Fig. 5) 증상의재발은없었다.

고 찰

과증식된 전방 경추 골극에 의한 연하곤란증에 대한

문헌상의 연구는 주로 소화기내과 및 이비인후과 영역

에서 7 5례가 발표되고 있으나9 ) 국내에서는 2례가 발표

되었다1,8).

경추 전방 골극을 야기하는 원인으로 첫째 강직성 척

추염, 둘째 전방 종인대 및 건의 골화를 야기하는 미만

성 특발성 골격의 과골화증 (Diffuse idiopathic skeletal

hyperostosis, DISH), 셋째 퇴행성 척추간판염 또는 척추

간골연골증 등이 있으며2,3,10,12), 경추부 외상후의 변화로

경추전방골극을보고하기도한다9,13).

가장흔한증상은주로고형의음식을먹을때악화되

는 연하곤란이다 . 성인의 약 1 5 ~ 3 0 %에서 일생에 한번

이상의연하곤란을경험하며,경추전방골극을가진환

자중약 28%에서연하곤란의증세를호소하였으며 4%

에서는연하곤란을주소로내원하였다10,13).그외에도기

도를 압박하여 호흡곤란과 애성, 발성곤란을 유발하기

도하며,갑작스러운호흡곤란을야기하는경우즉각적

인기관절개술을 필요로 하기도 하며이는 인후부 점막

의부종에주로기인한다고한다4).

진단은 단순 방사선 검사와 식도조영술, 전산화 단층

촬영등을통해이루어진다.방사선사진상경추의전면

에서 골극을 볼 수 있으며, 척추의 전방 피질골이 두터

워지고 골극이 다리를 형성하면서 추간판의 앞쪽에서
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Fig. 1. Telescopic video laryngoscopy demonstrating the
bulging out of posterior hypopharyngeal wall.

Fig. 2. Lateral radiography of cervical spine. It shows protrud-
ing large osteophyte at C3-4 vertebrae.



과증식되어 있고 전방 종인대의 부분적인 단절이 있다.

하지만척추 추간판의 높이와 척추 종판은정상적인 형

태를 가진다5 ). 전산화 단층촬영상 경추 전면의 골극에

의한식도의전위와압박소견을관찰할수있으며하인

두나식도의종양등의감별에도움이된다.식도조영술

상 비정상적인 골종괴에 의해 식도가 외부로부터 압박

되어 좁아져 있는 소견을 관찰할 수 있으며, 음식물의

연하지연과 분비물의 저류를 야기한다. 그리고 반복되

는 인후및 식도의 자극으로 인한 연부조직의염증으로

특히고형물의연하곤란을보인다12).
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Fig. 3-A. CT scan at the level of hypopharynx demonstrates that abnormal
osteophyte displaces and compress the posterior hypopharyngeal
wall.

Fig. 3-B. MRI finding shows protruding osteophyte but normal intervertebral
disc space.

A

B

Fig. 4-A. Lateral radiography of cervical spine after excision of osteophyte,
discectomy and bone graft.

Fig. 4-B. Telescopic video laryngoscopy shows normal posterior hypopharyn-
geal wall.A

B



경추전방골극은남자에더흔하며 50대이후에증상

을주로나타내며,인후두와식도에관련된증상은골극

의 크기와 위치에 따라 다양한 증상을 보인다2,10,11). 식도

는 해부학적으로 윤상연골 부위와 횡격막 부위의 두곳

에서 고정되어있다. 경추제 4~6번부위에서의 전방골

극은 윤상 연골을 압박하여 결과적으로 연하곤란이 잘

발생된다고 하며 경추 제 5~6번이 전체 환자의 40%, 제

4 ~ 5번이 23%, 제 2 ~ 3번과 3 ~ 4번이 각각 1 4 %를 차지한

다6). Hirano 등7)은경추전방골극에의한연하곤란은경

추의 경직과 운동성의 감소와 경추 종인대의 탄력성의

감소가 나이에 따라 증가하고 경추간 추간판 탈출증이

섬유 윤의 증식과 연골내골화를 거치면서 퇴행성 변화

를야기하여발생될수있다고하였다.젊은성인에서의

경추골극의형성은드물며연성추간판질환이많이발

생하며제 5~6번및제 6~7번경추사이에호발한다.

경추 전방 골극에 의해 연하곤란을 호소하는 환자에

서최선의치료는수술적제거이다.초기에는식전에안

정제의 투여와 항염제의 사용과근이완제 및 항역류 방

지 약물의 사용이 도움이 될 수 있다. 그러나 약물에 반

응을 보이지 않거나 연하곤란으로 인한 심한 체중감소,

지속적 통증이 있을 때는 수술적 제거가 필요하다12). 전

방 도달법이 가장 많이 이용되며 일반적으로 추간판의

제거와 골이식을 함께 시행하여 전방 유합술을 시행하

는 것이 권유된다11). 골극의 제거는 즉각적인 증상을 호

전을 가져오며, 젊은 성인에서는 4~5년 내에 재발의 빈

도가 높다고 하여 추시관찰을 강조하였다 1 1 ). 수술후의

부작용은약 10%에서심각한데성대의마비,뇌졸중,혈

종형성, 호너씨 증후군, 감염과 인후 피하 누공의 형성

이나타날수있다13).

저자는 젊은 연령에서 외상의 병력 없이 발생된 경추

제 3~4번전방 골극으로인한 연하곤란증 1례를 보고한

다.전방도달법으로골극제거술및수핵제거술과골이

식술 시행하였고 술후 즉각적인 증상의 호전을 보였으

며 3년 추시 관찰에서 재발의 소견없이 우수한 결과를

보였다.경추전방골극에의한연하곤란은보존적요법

으로치료가되지않을때수술적제거로서좋은결과를

얻을수있다고사료된다.
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Fig. 5. Postoperative 3 year lateral radiograph shows solid
bone union between C3-4 vertebral body.
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서이론 : 경추 전방 골극으로 인해 발생한 연하곤란은 대개 노령에서 하부 경추에 발생하는 것으로 보고되고 있다.

저자들은외상이없었던젊은연령에서제3~4 경추전방골극으로발생한연하곤란증 1례를보고하고자한다.

대상 및 방법 : 37세남자환자로내원두달전부터시작된연하곤란을주소로내원하였다.방사선사진촬영과컴퓨

터 단층촬영에서는 경추 제3~4번 추체 전방으로 높이 1.5 cm의 골극이 윤상연골을 전방으로 압박하고 있는 소견이

관찰되었다. 비디오 후두경촬영 및 내시경상 인후부의 후방벽이돌출되어 있는 소견과역류성 식도염이 발견되었

다. 약물의사용에반응을보이지않았고전방도달법으로골극제거술및수핵제거술과골이식술을시행하였다. 

결이과 : 연하곤란은 골극의 수술적 제거 후 즉각적인 증상 호전을 보였다. 수술 후 시행한 후두경 촬영에서 전방으

로전위된인후의후방벽이정상화되었고, 3년추시관찰에서골유합은완전하였으며증상의재발은없었다.

결이론 :경추전방골극에 의한연하곤란에대한수술적제거를 통해증상의호전과장기 추시관찰시우수한 결과

를보였다.
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