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신경섬유종증에서 발생한 경추 후만증의
전방 유합술에 의한 치료
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Anterior Fusion with Corpectomy and Autogenous Iliac Graft 
for Cervical Kyphosis in Neurofibromatosis 

-A case report-

Soon-Taek Jeong, M.D., Sun-Chul Hwang, M.D., Se-Hyun Cho, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Gyeong-Sang National University

– Abstract –

Scoliosis is the most common deformity of the spine in neurofibromatosis patient, but kyphosis of the cervical spine has rarely

been reported. Most authors have reported anterior corpectomy and multilevel interbody grafting & plate osteosynthesis, com-

bined with posterior arthrodesis, as the treatment of cervical kyphosis in neurofibromatosis. A case is presented of a 17-year-

old boy with neurofibromatosis Who had 52 degrees of dystrophic kyphosis (as measured on radiographs between C3 and C7)

of the cervical spine. He was treated successfully by anterior multilevel interbody grafting using an autogenous iliac bone graft.

Anterior corpectomy and arthrodesis appears to provide another surgical option with a moderate degree of cervical kyphosis. 
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서 론

신경섬유종증의가장흔한척추증상은측만증이지만

드물게 경추의 후만증을 나타내기도 한다. 저자들은 17

세 남아에서 발생한 신경섬유종에 의한 경추 후만증에

서 전방감압술후 자가 장골을 이용한 전방유합술로치

료하여 3년이상추시상교정의소실없이견고한골유합

을얻을수있었기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

증 례

17세 남자로내원 3년 전부터 발생한경부 동통 및양

측 상지로의 통증과진행되는 근력 약화를 주소로내원

하여 이학적 소견상 신경섬유종증의 진단기준에 맞는

반점 및 피하결절이 있었다. 상지 및 하지의 감각은 정

상이었으나 좌측 상지의 근력이 75%였다. 이두박근 건

반사는 정상이었고 상요근 건반사 및 삼두박근 건반사



는 감소하였다. 하지의 근력약화는 없었으나 발목의 간

대성 경련이나타났고 슬개근 및 아킬레스건반사는 증

가되었다 . 가족력상 외조모와 모친이 신경섬유종증을

갖고있었다. 

단순 방사선 사진상 경추 제 4,5,6추체가 작고 후만의

정점은 제 5경추체였으며, 제 3경추 ~ 제 7경추 사이의

후만각이 52도였고, 굴곡시에는 75도, 신전시에는 22도

였다(Fig. 1, 2). 상흉추에는경도의 측만증이 있었다. 수

술은 전방도달법에 의한 제 4,5,6추체제거술을 시행한

후 자가 장골을 이용하여 골이식을 시행하였고 제 3추

체부터 제 7추체까지 금속판 고정술을 시행하였다(Fig.

3). 후만증은 25도로교정되었고통증 및신경증상은완

전소실되었으며,술후 7주에골유합을얻었고 3년추시

결과후만증은 26도였다(Fig. 4).

고 찰

신경섬유종증은흔히골격계병변을동반하는데척추

변형이 제일 흔히 나타나서 C h a g l a s s i a n1 )은 1 0 %에서

5 8 %까지의 보고가 있었으나 척추 만곡의 이상이 있는

환자에서의 경추 이상이 약 44%에서 나타났으며, 이상

이 없는 환자의 경우 약 9%에서 경추의 이상이 있다고

하였다. 따라서 신경섬유종증 환자에서 측만증이 없더

라도 경추에 대한 검사가 기본적으로 필요하다2,3) . Had-

d a d등4 )은 심한 경추 후만증 환자에서 진행하는 변형에

도 불구하고 신경학적 결손의 동반없이 지내는 경우를

보고하고있으나대부분의경우본증례와같이경추후

만증은 발견당시 그 정도가 심하고 신경증상을동반한

경우가 대부분이며 진행성이므로 수술적 치료를 요하

는 경우가 많다. Crawford 등5 )은 후만각이 8 0 ~ 1 0 0도로

본 예보다비록 심한경우이었지만 술전 halo 견인을한

후 전방 및 후방 감압 고정술을 하는 것이 안전하고 완

전한골유합을얻을수있다고하였다. Takashi 등6)은신

경섬유종증의 경추 후만증 환자에서 다분절 척추유합

술시 생비골 이식을 사용하여 우수한 결과를보고하였

으나, 본 예에서는 후만각도가 52도로 심하지 않았지만

방사통과 신경증상을 동반하였던 경우로 술전 골견인

을시행하지않았으며,제 4,5,6추체제거술후자가장골

이식을 이용한 전방 유합술만으로도 5 0 %의 교정을 얻

었고신경증상도소실되었으며 3년추시동안교정의소

실없이 견고한골유합을 얻을 수 있었기에 권장할만한

술식이라고사료된다. 
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Fig.1. Preoperative radiographs showed dysplastic C3,4,5 body. Cervical kyphosis was 52 degrees in neutral lateral view, 75 degrees
in flexion view and 22 degrees in extension view at the level of C3-C7.
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Fig. 2. MRI showed kyphosis at C4,5,6 levels with the cord compression by C5 body.

Fig. 3. Postoperative radiographs showed anterior corpectomy
of C4,5,6 and anterior fusion using autogenous iliac
bone graft with plate from C3-C7. The postoperative
kyphosis was 25 degrees.

Fig. 4. The outcome at 3 years of postoperation was good with
solid union from C3 to C7 without loss of correction.
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척추측만증은신경섬유종증과관련된여러가지골의변화중가장흔히나타나는변형으로되어있으나경추의후

만증은 드물게 동반되는 것으로 보고 되었다. 대부분의 저자들은 신경섬유종증에서 경추 후만증의 치료로서 전방

추체제거술과다분절추체간골이식술및후방관절고정술을시행한다고하였다.저자들의경우약 52도의이영양

성경추후만증을가진 17세신경섬유종증환자에서전방추체제거술후자가장골을이용한다분절추체간골이식

술및금속판고정술로치료하여 3년추시상교정소실없이골이식물의완전유합을보였다.신경섬유종증환자에서

중등도의경추후만증의치료에있어전방추체제거술및자가장골을이용한골이식술의경우권장할만한방법이

라사료된다.

색인단어: 신경섬유종증경추후만증의치료

※ 통신저자 : 정 순 택
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