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– Abstract –

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH), also known as Forestier’s disease and ankylosing hyperostosis, is a relatively

common disease that predominantly affects middle-aged and elderly men. It is often asymptomatic; especially dysphagia is a

rather frequent and prominent symptom, particularly when the cervical spine is involved with the hyperostotic state. A case of

DISH, with dysphagia, was experienced, which was treated by excision of the bony spur, with an anterior approach. 
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서 론

범발성 특발성 골격과골 증후군 (Diffuse Idiopathic

Skeletal Hyperostosis : Forestier’s disease)은노인에서흔

하게볼수있는골격계의골화증으로주로골격계축에

호발한다. 원인은 잘 알려져 있지 않지만, 대개 무증상

인 경우가 많으며 경추부를 침범하여 생긴 연하곤란은

매우 드물다. 저자들은 연하곤란을 동반한 범발성 특발

성 골격과골 증후군 1례를 경험하였으며, 경추부 전방

의 과도한골극을 제거하여 증상의 호전을 얻었기에문

헌고찰과함께보고하고자한다.

증 례

72세 남자 환자가 내원 3개월 전부터 시작되고 3주전

부터 심해진 고형식에 대한 연하곤란을 주소로 내원하

였으며, 가족력 및 과거력상 특이 소견은 없었다. 이학

적 소견상 경부 시진 및 촉진시 특이 소견은 없었으며,

상지의신경학적검사및혈액학적검사소견상이상소

견은보이지않았다.    

경추부방사선학적소견상 제3-제7척추체전방에광

범위한 골극형성을 보였고(Fig. 1), 흉추부 방사선 소견

상척추체전측면에광범위한골극형성을보였다(Fig. 2).



전산화 단층 소견상 하인두부 후방에서 전방으로 돌출

된 심한경추부 퇴행성 골극형성 및전방종인대의 골화

를 보였고척수 압박소견은 보이지 않았다(Fig. 3). 이비

인후과에서 시행한 후두경상 인두부 후방부의 심한 돌

출 소견을 보였고, 식도조영술상 식도후벽이 특히, 제3

경추체의전방골극에의한압박소견을보였다(Fig. 4). 

전방 도달을 통한 수술 소견상 특히, 제3, 제4 경추부
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Fig. 1. Preoperative cervical spine lateral radiograph. Note
anteriorly displacing laryngeal air shadow with large
osteophyte at C3-4.

Fig. 3. Preoperative cervical spine CT demonstrating compres-
sion of esophagus by anterior bony spur.

Fig. 4. Preoperative esophagogram. Note extrinsic compression
of esophageal posterior wall by protruding bony spur of
the anterior aspect of C3-4.

Fig. 2. A anteroposterior view of thoracic spine, demonstrate
flowing hyperostosis at  right side.



전방에심한골극형성을보였으며,이에대한절제술을

시행하였다. 수술 후 조직 검사상 연골 및 골성 조직 소

견을 보였고, 방사선 소견상 제3, 제4 경추부 전방의 심

한 골극은 제거되었으며(Fig. 5), 식도조영술상 골극에

의한 식도압박은 보이지 않았다(Fig. 6). 환자는유동식

및고형식에대해특별한연하곤란을보이지않았으며,

만족스런결과를보였다. 

고 찰

Forestier등1)은척추주변전외측인대의골화를특징으

로 하는노인성 강직성 척추 골격과골 증후군을발표하

였다. 이후 R e s n i c k등은 척추는 침범 부위중 일부임을

알게 되었고 diffuse idiopathic skeletal hyperostosis

(DISH)라는진단명을쓰게되었다2-4).

DISH는 흔한 질환으로서 전체 인구의 14∼18%를 차

지하며5),특히노인에서잘발생하고척추의전방종인대

와여러척추외인대의골화를특징으로한다1). 가장흔

한 임상적인소견은 침범된 부위의 생역학적 변화에기

인한 운동장애나 강직을 들 수 있지만 DISH로 인한 연

하곤란은드물다.척추에서가장흔하게침범되는부위

는 하위 흉추( T 8 - T 1 1 )이며, 다음으로 경추와 요추순이

다. 반면가장 흔한척추외 부위로는골반, 발뒤꿈치, 주

관절, 슬관절이다3,6,7).     

R e s n i c k2 - 4 )에 의하면 D I S H의 척추 침범을 진단하기위

해방사선학적으로다음과같은 3가지를고려해야한다

고 하였다. 첫째로 적어도 4개의 연속적인 척추체의 전

측면에과골화소견,둘째로퇴행성추간판질환의방사

선학적변화없이추간판간격의보존,셋째로척추후관

절의강직이나천장관절의미란,경화또는관절내골유

합이 없어야한다8). DISH의 원인은 아직까지 잘 알려져

있지 않지만 인대의 골화는 안정성과 운동제한에 대한

반응의 결과라고 하여 방사선학적으로 경추의 전방종

인대의 골화는 주변 척추를 가로지르는 움직임이 없어

지면 멈추는 것을 보고하기도 한다 1 , 9 ). 합성 비타민 A

retinoids에장기간노출된경우과골화가생긴다는연구

도 있다8,10). 다른 저자들은 당뇨병과 DISH가 연관이 있

다고 했는데, Littlejohn 과 Smythe11,12)에 의하면 DISH 환
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Fig. 5. Postoperative cervical spine lateral radiograph. Severe
bony spur was removed from C3-4.

Fig. 6. Postoperative esophagogram. Pooling of barium column
is not seen, and some barium is able to empty into
esophagus



자중 20%이상이당부하후고인슐린혈증이초래됨을보

았고, 이는 증가된 인슐린이 성장인자로 작용하여 신생

골형성을보이기때문이라고하였다.

DISH 환자의대부분은요통또는경한말초관절통을

호소한다1 , 3 , 9 ). DISH로 인한 연하곤란은 드문 경우로 국

외에서는 경추부 DISH 환자중 1 7∼2 8 %에서 보인다고

한다8,10,13).하지만국내에서는아직보고된바가없다.연

하곤란을 초래하는경추부 골의 과성장 원인은국소 조

직의염증, 인두와식도의기계적 압박을들수 있다13,14).

또한골극형성과연관된근육의연축이식도와인두협

착의 원인이 된다1 , 1 0 , 1 3 ). 연하곤란은 고형식에 대해 더욱

크다. 

DISH로 인한 경미한 연하 곤란은 식사조절과 식도의

염증에 대한 비스테로이드성 소염 진통제의 투여가 필

요하며13), 외과적 절제는 특히 젊은 환자에서 보존적 치

료에 반응하지 않는 경우에 시도한다1 5 ). 장기간의 추시

에 의하면수술후 척추간 운동의 증가는재골화의 촉진

을의미하며,이를교정하기위해침범된척추분절의고

정이나골극의제거를시행해야한다1,15). 

저자들은 보존적 가료에 환자의 증상 호전이 보이지

않아전방도달법으로골극을제거한후좋은결과를얻

을수있었다.

결 론

저자들은 흔하지만 임상에서 쉽게 진단하기 어려운,

범발성특발성골격과골증후군에의한연하곤란 1례를

전방도달법으로골극을제거하여좋은결과를얻었다. 
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경부의범발성특발성골격과골증후군은보통중년이상의남성에게잘발생하는상대적으로흔한질환이지만대게

무증상인 경우가 많다. 특히 이로 인한 연하곤란은 매우 드물면서 특징적이라 할 수 있다. 저자들은 경추부 전방의

과도한골극을전방도달법으로제거함으로써좋은결과를보였기에보고하는바이다.
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