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– Abstract –

Ossification of the ligamentum flavum (OLF) is a definite clinical entity and is thought to be a form of ectopic ossification

which develops predominantly in the lower thoracic spine.

OLF causes progressive compressive myelopathy, radiculopathy, or combination of both.

We experienced 3 cases of OLF with neurological symptoms, which were treated by posterior decompressive laminectomy and

removal of the ossified ligamentum flavum with or without fusion with symptomatic improvement. 
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황색인대 골화증은 후종인대 골화증과 더불어 흉추부

척추관협착증의한원인으로서, 이소성골화증의형태로

하부흉추부에잘발생하고압박성척수병증을일으켜때

때로신경학적증상을동반하는것으로알려져있다5 , 7 , 8 ).

저자들은 흉추부에 발생되고 신경학적 증상을 동반한

황색인대 골화증 3예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께

보고하는바이다.

증례보고

증례1

60세 남자환자가 내원 3개월전부터 시작된 양측 하지

의 근력 약화와 방사통및 보행장애를 주소로 내원하였

다. 환자 과거력상 10년 전에제 3, 4, 5 요추의 척추관협

착증으로 후방감압술 및 후외방 유합술을 받았으며, 내

원 6개월 전에넘어지면서 발생한제 12흉추의압박골절

로 보존적 치료 후 특별한 증상 없이 지냈으나, 내원 3개

월 전부터 서서히 진행되는 하지 동통과 신경학적 파행

및 근력 약화로 인한 보행장애를 주소로 내원하였다. 내

원당시환자는심한방사통및근력약화로인한보행장

애를 호소하였고, 이학적 검사상 흉요추부의 압통은 없

었고, 양하지 심부건반사는 항진되었으며, 족관절 간대

성경련이 있었으나 배변 및 배뇨 이상소견은 없었고, 양

측대퇴전면부의이상감각을보였다.

흉요추부 단순방사선 사진상 제 12 흉추에 약 25% 정

도의추체압박을 보였으며,퇴행성 변화와함께측면사



진에서 제 10-11 흉추와 제 11-12 흉추의 추간판 높이에

서 추궁판의 전면으로부터 척추관을 침범하고 있는 비

투과성의 병변이 보였다(Fig. 1). 전산화 단층촬영상 제

11-12 흉추부위에서 후궁의 후외측에서전방 척수관으

로 향하는 골화성 병소와전방에서의 추간판 변성에 의

해척수가압박되는소견을보이고있었다(Fig. 2).

수술은제 11-12 흉추의후궁절제및골화된황색인대

제거술을 시행한후 불안정증을 보여 척추경나사를 이

용한 후외방유합술을 시행하였다(Fig. 3). 수술 소견상

후궁전면부에 3 mm 두께의골화된황색인대에의한척

수의압박소견이관찰되었다. 떼어낸병소의조직학적

검사상 섬유 결체 조직내에 경화성 골조직이 관찰되었

다(Fig. 4). 술후환자는양하지방사통은소실되었으며,

간대성경련과신경학적파행및근력약화의호전을보

였다.

증례 2

69세 남자 환자로 특별한 외상의 병력 없이 내원 1년

전부터 간헐적인 요통이 있었으나 특별한 치료없이 지

내던 중 내원 1개월 전부터 양측하지의 방사통이 심해

져 내원하였다. 과거력상 특이병력소견은 없었으며, 보

행시 간헐적인 파행을 호소하였으나 웅크린 자세에서

통증이 감소되는 양상을 보였다. 내원당시 실시한 이학

적 검사상 하지직거상 검사는 음성이었으나, 심부건반

사가항진되었고,보행시경련성파행을보였으며,양하

지의근력약화가관찰되었다.

실시한단순방사선소견상측면사진에서제 11-12 흉

추의 추간판 높이에서 추궁판의 전면으로부터 척추관

을 침범하고 있는 비투과성의 병소를 발견할 수 있었

다. 또한 자기공명영상검사에서 제 11-12 흉추부위에서

경막낭을 뒤에서 전방으로 압박하고 있는 결절성 병소

가 관찰되었으며, 수핵탈출증이 동반되어 척수의 심한

압박소견을 보이고 있었으나 척수의 신호강도의 변화

는관찰되지않았다(Fig. 5).

수술은제 11-12 흉추의후궁절제및골화된황색인대

제거술을 시행한후 불안정증을 보여 척추경나사를 이

용한후외방유합술을시행하였다.병리소견은증례 1과

비슷하였다.

환자는 술후 보조기 착용후 보행이 가능하였으며, 양

측하지의방사통은호전되어일상생활에복귀하였다.
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Fig 1. Preoperative anteroposterior & lateral radiographs shows a compression fracture of the body of T12 and triangular shaped
mass are protruded into the spinal canal at T10-11, T11-12 level (case 1).



증례 3

38세 여자 환자로 우측하지의 방사통 및 양하지의 근

력약화와 경련성 파행 및 보행곤란을 주소로 내원하였

다. 특별한 외상의 병력은 없었으며 3개월 전부터 증상

의호전없이지속되는양상을보였고,내원당시이학적

검사상 하지의 경련성 근육 경련이 있었고, 하지 심부

건반사의증가,간대성경련등이있었으며, 보행은보행

기에 의존하여 가능하였다. 제 5 흉추신경근 지배 이하

의감각신경의저하가있었으며,배뇨곤란이있어실시

한방광검사상신경성방광으로진단되었다. 

실시한 흉추부 컴퓨터 단층촬영상 제 1 흉추-제 2 흉

추간에 황색인대와 후종인대의 골화소견이 있었고 척

수압박소견을보이고있었다(Fig. 6).

수술적 치료로는 위치가 상흉추부위이고추궁판절제

후에도불안정성은없어추궁판절제에의한후방감압술

만을시행하였으며, 술후환자는증상의호전을보였다.

고 찰

황색인대골화증은황색인대에골화가진행되는질환

으로 1929년 Polgar10)가요추에 생긴 2예를 보고한후주

로 일본인에 의해 연구가 진행되었으며, 현재는 흉추부
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Fig 2. On CT scan, the spinal canal is compressed by ossified
mass and intervertebral disc at T11-12 level.

Fig 3. The postoperative plain lateral radiograph shows that
ossified mass was removed.

Fig 4. Microscopically, section of the mass shows an area of
ossification in the ligamentum flavum (H&E ×400).

Fig 5. The preoperative MRI show that spinal canal is com-
pressed by ossified nodular mass at T11-12 level (case 2).



척수병증의 원인이 되는 명백한 질환군으로 인식되고

있다.

황색인대골화증은백인에게는극히드물지만일본에

서는 흉추부에서 척수병을 일으키는 가장 흔한 원인의

하나로 알려져 있는데, Kudo 등4)은 1744례의 측면 흉부

방사선사진을 분석하여남자의 6.2%, 여자의 4.8%에서

황색 인대 골화증을 발견하였고, Casino 및 B l a n d o1 ) 는

65세이상동양인의약 20%에서나타난다고하였다.

황색인대는해부학적으로척추의추간판높이에서중

심부(central or interlaminar)와 측부(lateral or capsular)의

두부분으로구분된다.상부추궁판의중심부와하부추

궁판의 상연 그리고 하부척추의 상관절돌기 및 척추경

에 단단히 부착하여, 인접한 척추의 추궁판을 연결하고

척추 굴곡운동시 팽팽해져서 상부 척추가 앞으로 미끄

러지는 것을 방지하며, 굴곡시보다 신전시에 더 두터워

지는것으로되어있다3).황색인대골화증은대부분이흉

요추부에서 발생하며, 극히 드물게 경추부 및 요추부에

서발생하는것으로보고되고있다.

황색인대 골화증의 원인에 대해서는 명확히 알려진

바가없으나, 우선기계적요인으로 Otani 등8)은척추후

만증이있는환자의 58.6%에서황색인대골화증을발견

하여 후만증에 의해 작용을 할 것으로 추측하였다 .

Miyamato 등5 )은 쥐의 경막외 공간에 골형성 단백( b o n e

morphogenic protein)을 주입하여 황색인대의 골화와 비

후를발생시켜,이단백질이하나의원인적인자일것으

로 추측하였다. 동반 질환에 있어 Miyasaka 등6)은 환자

의약 1/3에서흉추의황색인대골화증이경추의후종인

대골화증과동반된다고하였다.

임상적 증상으로는 흉추 및 흉요추부 황색인대 골화

증은 압박성 척수증을 일으키며, 환자의 주소로는 배부

통이나하지방사통보다는하지의근력약화,감각둔마,

병적반사, 장이나 방광의 마비,보행장애 등의 척수증에

해당하는상부신경절증상을보인다고하였다2,4,5,6,7,8,9).

진단은단순방사선측면사진에서추궁판에서나오는

새부리 같은 돌출물로 나타날 수 있다. 자기공명영상은

골화의 특성, 척수손상정도와 부위를 아는데 있어서 초

기 선별검사로 사용되며 전산화 단층촬영은 진단에 필

수적인 검사로써 술전 골화의 해부학적 상태를 아는데

도움이되며,추궁판을따라생긴황색인대의골화를볼

수있다.

황색인대골화증에의한척수의후방압박으로척수병

증을 일으킨 경우에는 보존적 치료로는 효과가 없으며,

추궁판 절제술에 의한 후방 감압술이 필요하다 7 , 8 ).

Okada 등7)은 광범위한추궁판 절제술의 경우이미 수술

전에척수가 심하게 압박되어있기 때문에수술 중에 적

은 자극이 가해져도 척수에 심한 손상이 올 수 있고 수

술후척추안정성의변화로황색인대골화증이재발될

가능성이 있으며, 따라서 추궁판 절제술보다는 추궁판

성형술로더좋은결과를얻을수있다고보고하였다

저자들은 신경학적 이상소견을 동반한 황색 인대 골

화증 3예에서 증상을 나타내는 한 개 분절에 대한 추궁

판절제술에 의한 후방 감압술로증상의 호전을 보였기

에문헌고찰과함께보고하는바이다
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Fig 6. The preoperative CT scan reveal ossification of posteri-
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2 level (case 3).
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황색인대 골화증은 이소성골화증의 형태로 주로하부 흉추에 발생하며,점진적인 압박성 척수병증및 신경근 병증

을일으키는한원인으로서명백한질환군으로인식되어지고있다.

저자들은신경학적 증상을동반한황색인대골화증 3예를경험하였으며,감압적추궁절제술및골화된황색인대 제

거술을시행하여 3예에서증상의호전을보였다.

색인단어 : 흉추척수증, 황색인대골화증

국 문 초 록

※ 통신저자 : 조 진 호

경기도 고양시 일산구 대화동 2240 

인제대학교 의과대학 일산백병원 정형외과학교실

Tel : 82-31-910-7330,   Fax : 82-31-910-7967,   E-mail : OSD07@ilsanpaik.ac.kr


