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– Abstract –

Patients with Crowned dens syndrome typically present with severe neck pain and have calcification around the axial odontoid

process on radiographs. 

To our knowledge, Crowned dens syndrome is unreported in the Korean literature and the clinical features remain unclear. 

We present Crowned dens syndrome as a cause of acute cervical pain and review the literature.
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Crowned dens 증후군은 중증 경추부 통증의 급성 발

병, 경부운동의제한(특히회전운동), 그리고염증성표

지자의 검출 등의 임상적인 특징과 치돌기 주위에서 석

회화 소견을 보이는 방사선학적 특징으로 정의될 수 있

으며, 급성경추부통증을유발하는아주드문원인으로

문헌에서보고되고있다.

Crowned dens 증후군은아직국내에서는보고된바가

없어문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

45세 남자 환자가 내원 3일 전부터 시작된 급성 경추

부통증을주소로본원응급실방문하였다. 병력상특별

한수상병력은없었으며통증으로인한운동범위감소

를 호소하는 것 이외에 발열 등의 특이 증상은 보이지

않았다. 국소운동또는신경이상, 장또는방광기능의

변화소견은없었다. 과거력상특이소견없었으며수술

력도없었다. 신체검사상후경부동통을호소하고외관

상경추부우측사경을보이고있었으며수동적경부회

전 운동 범위는 좌, 우측 약 30도 정도로 감소한 상태였

으며, 신전 및 굴곡 운동 범위의 경도의 제한을 보였다.

슬관절이나수부관절등주요관절에서다른임상증상

은보이지않았다. 환자의 Visual analog scale score (VAS

score)는 100 mm scale에서 85 mm를보였으며, 신경학적

검사상감각이상이나운동장애소견은보이지않았다.

혈액 검사상 염증성 표지자 중 백혈구 수치(White

blood-cell count)는 12,280 cells/uL(정상 범위, 3500 to

9100 cells/uL)로, C-반응성 단백(CRP) 수준은 1.9 mg/dL

(정상 범위, ≤0.2 mg/dL)로 경도의 상승 소견을 보였으
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며, 다른특이소견은관찰되지않았다.

일반 방사선 검사상 경추부 측만증 소견이 있었으며,

경추부 전산화 단층 촬영술(CT) 및 자기 공명 영상

(MRI) 검사상 경추부 측만증 이외에 경추 제 3/4, 4/5,

5/6, 6/7번추간판팽윤소견보였으며, 축추(C2) 치상돌

기(odontoid process)의 우측 외측면에서 다수의 석회화

소견이 관찰되었으며, 이외에 특이 소견은 관찰되지 않

았다.  

환자는비스테로이드성소염제(NSAIDs)를사용한약

물 치료 및 통증 완화 물리 치료를 통해 점진적으로 경

추부 통증이 완화되었으며, 경부 신전 및 굴곡 운동, 회

전 운동 범위도 향상되었다. 환자는 입원 치료 5일째 증

상호전되어퇴원하였고, 이후경추부통증이나운동능

의제한은보이지않았으며퇴원후 4개월째외래추시

중이다(Fig. 1, 2, 3). 

Fig. 1. (A) Anteroposterior radiographs of the cervical spine showed scoliosis of cervical spine. (B) Lateral radiographs of the cervi-
cal spine.

Fig. 2. Patterns of calcifications according to localization and extent in relation to the odontoid process of the axis on computed
tomography scans. (A) The axial view of computed tomography scans showed multiple calcifications (0.8×1.2×1.0 cm) in
right lateral aspect of odontoid process of C2. (B) The coronal view of computed tomography scans showed calcifications (0.8
×1.2×1.0 cm) in right lateral aspect of odontoid process of C2.



고 찰

치상 돌기 주변의 석회화에 의한 경추부 통증은 1985

년 Bouvet 등1)에 의해 기술되었으며, Crowned dens 증후

군(CDS)으로 명명되었다. Bouvet 등1)은 경추부 통증을

호소한 4명의 환자를 대상으로 전산화 단층 촬영술을

시행하였으며 검사상 crown- 또는 halo- 모양의 분포를

가지면서 치상 돌기의 상부와 측면에 위치하는 방사선

비투과성 밀도(radioopaque density)를 확인하였다. 축추

의 치상 돌기 주위의 칼슘 침착은 종종 전산화 단층 촬

영술로 확인되며 무증상 침착은 건선 관절염과 강직성

척추염과 같은 염증성 류마티스에 이환된 성인에서 발

생할수있으며2), 연골종, 척수막종, 동맥류성골낭포와

골 모세포종과 같은 종양이나 급성 석회성 후인두 건염

에서도치돌기주위칼슘침착이발생할수있다. 

Malca 등2)은 경추부 통증이 없이 방사선학적 특징만

을 보이는 치돌기 주위 석회화와 Crowned dens 증후군

을 구별할 것을 지적하였다. Crowned dens 증후군은 전

형적인 임상적인 특징 및 방사선학적 소견에 의해 정의

될 수 있으며, 임상적인 특징은 중증 경추부 통증의 급

성 발병, 경부 운동의 제한(특히, 회전 운동), 그리고 염

증성 표지자의 검출 등이다. 그러나, 일부 환자는 아급

성 통증이나 만성 증상을 보인다고 보고되는데 이는

Crowned dens 증후군에 대해서는 비전형적이다3,4). 경부

회전은 종종 확연하게 제한되며 이는 치상 돌기 주변의

염증에 의해 발생하기 쉬우며, 본 증례에서도 임상적인

특징으로경부회전운동의제한소견을관찰할수있었

다. 또한, Goto 등5)은모든환자에서적어도하나이상의

염증성 표지자가 검출되었으나, 표지자의 수준과 통증

의 증증도는 연관되지 않았다고 보고하였으며, 본 증례

에서는 백혈구 수치와 C-반응성 단백 수치의 경도의 상

승소견을확인하였다. Wu 등4)은자기공명영상을이용

하여치상돌기와주변연부조직의조영증강을보고하

였으며 Goto 등5)도 3명의환자에서치돌기주변에서 T2-

weighted image 상 high-signal intensity 변화를 확인하였

고, 이러한소견은치상돌기주변의염증소견을암시한

다. 본 증례에서는 자기 공명 영상 검사상 치상 돌기 주

변으로염증소견및다른특이소견은관찰되지않았다.

석회화는 치상 돌기 뿐만 아니라, 활액막, 관절 낭, 횡

인대그리고횡십자인대와익익대를포함한주변부에

서도 발생할 수 있지만2,3,6), Goto 등5)은 증례의 90%에서

치상 돌기의 후방에서 침착물을 확인하였다고 보고하

였는데, 본증례에서는치상돌기의우측외측면에서석

회화소견을확인하였다.

Crowned dens 증후군에이환된환자는전형적으로양

호한 예후를 보이며, 증상은 수 주 안에 사라지며1,2), 칼

슘침착물은흡수될수있다6). 그러나, 일부문헌은비스

테로이드성 소염제(NSAIDs), chochicine 또는 스테로이

드를 사용한 치료가 증상의 보다 빠른 회복을 이끈다고

보고하고 있으며1,3,7), 일부 저자는 비스테로이드성 소염

제와 prednisolone 병합 치료가 가장 효율적이라고 보고

하였다5). 본 증례에서는비스테로이드성 소염제와통증

완화를 위한 물리 치료를 병행하여 양호한 치료 결과를

얻을수있었다.

결 론

특별한 수상 병력 없이 급성 경추부 통증을 호소하는
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Fig. 3. (A, B) Magnetic resonance images of a patient, showing a low-signal intensity change in right lateral aspect of odontoid
process of C2.
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45세남자환자의검사상치상돌기주변에서석회화소

견을보이는 Crowned dens 증후군을치험하였기에문헌

고찰과함께증례를보고하는바이다.
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Crowned dens 증후군은전형적으로중증경추부통증을호소하며방사선검사상축추의치상돌기주변으로석회화

침착소견을보인다. 

저자는급성경추부통증을유발한원인으로 Crowned dens 증후군을경험하였기에문헌고찰과함께보고하는바이다.
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