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Abstract -

갱흥堆 後織騙帶 骨化에 서 의 放射線學的 考察

@훌陽大學校 醫科大學 放射線科學敎室

成圭寶·李承홈·金娘鎭 

Radiologic Analysis of Ossification of the Posterior Longitudinal 

Ligament of the Spine. 

Kyu 80 Sung, M.D. , Seung Ro Lee, M.D. , jung jin Kim , M.D. 

Department of Radiology, Co /lege of Medicine, Hanyang University 

Since calcification or ossification of the posterior longitudinalligament of the spine was first described 

in japan in 1960 by Tsukimoto, Terayama used the term ofOPLL (Ossification of Posterior Longitudinal 

Ligament) in 1964 and mainly reported in japanese. But recently , the incidence of the OPLL has been 

reported increasing among the non.japanese. 

Because of the OPLL may be associated with severe neurologic symptoms, which need to have surgical 

decompression , exact diagnosis and analysis are necessary. The OPLL can be diagnosed by simple spine, 
conventional tomography , myelography and CT. 

Authors analysed radiologic findings of the OPLL in 8 patients, who were diagnosed bv simple spine. 

conventional tomography , myelography and CT , and then performed spinal operation , at Hanyang 

University Hospital from March 1980 to j une 1983. 

The results were as followings : 

1. The age range was between 45 and 63 years and most prevalent age was 6th decadcs (63%). 

2. AII of the patients were male. 

3. AII of the OPLL occurred in the cervical spine and predomin ant at the level of C3 , 4 (48%). 

4. The most common length of the OPLL was 2 vertebralleve l. 

5. Except one, which was discontinuous at the level of disc space, all of the OPLL were continuous 

in length. 

6. 7 of 8 OPLL were located in the midline , but one was in righ t. 

7. The OPLL seemed to correlate with spondylotic changes. 

8. Of all diagnostic procedure, CT provided better and exact visualization of the lesion with axial scan 

and sagittal reconstruction. 

1. 總 論
年 곰Ij檢윤 i별하여 처 음 짧論한 이 후， 1964 年 Teraya -

ma 가 OPLL ( Ossification of Pos t erio r Longitudina\ 

Ligament) 이 란 名稱을 처음 便用하였고 從來에는 J ap­
홉堆의 後~￥'H홈 (post erior \ongitudinal \igament 에서 

nese Disease 라고 항 만큼 主로 日 本A에 서 많은 컷 
의 石I핏化 및 骨化 (ossifica tion) 는 Tsukimo to 가 1960 

으로 알려져 왔으나 最近에는 日本A 外에서도 여러 學
이 논운은 83 년 8 월 20 일에 채택되었음. 者들에 의하여 報告되고 있다 lJ ,6 ) 
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이러한 OPLL은 그 뾰置， 크기 및 範圍等에 따라서 

여러가지의 中推 및 없經根의 !iE狀을 나타낼 수 있으며 

때로는 곧 手術을 施行해야 할 程度로 심한 !iE勢로 보 

일 수있다. 

이 흉愚은 單純홉推홉影術， 單層홉影術 및 홉훌훌造影術 

等으로 比較的 容易하게 훌2斷되어 왔으며 最近 電算化單

톨훌i影術 (以下 CT라고 항) 의 開發로 더욱 iE確하고 

細密한 용斷을 할 수 있게 되었다. 

著者플은 約 3 年동안에 單純홉推홉影， 單層題影， 홉題 

造影術 및 CT플 施하여 OPLL로 종斷하고 手術을 하 

였던 例들에서 放射線學的 所見을 分析하고 文敵考察을 

하였다. 
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方法

1980 年 3 月부터 1 983 年 6 月까지 約 3 年동안 顆部

및 上被痛효， 異常感옐. 不全jIf뼈 等으호 漢陽大學病院

에 來院하여 單純흉推銀影， 單層握影， 홉隨 i훌影術 및 ￥￥ 

唯CT플 施行하여 OPLL로 該斷하고 手術을 했던 8 例

플 對象으로 愚者의 年都과 뾰別， OPLL의 發生部{íl

길이 ， 連結性 l 前後쩔， 模樣， 홉唯뽑 後diï과의 關{系等과 

OPLL에 의해 좁아진 홉廳脫의 F몽度를 IDì察하였고， OP­

LL 이 있는 이외의 홉推 및 唯間板 部位에서의 흉흉化도 

觀察하여 OPLL 과의 %성聯1'1을 보았다 

및 R 對象
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5 例에서 가 

1) 年없 및 性íJlJ

45 歲에서 6::1 歲사이로 總 8 例며 

8 例가 모두 男子였다 (Table 1 ) . 

‘똘‘者는 

50 代였고 

닝
 닝
(
{
。
 

} 

。

Egi 

s 
:; 

다
 。Q 

잉
g
 

밍
’m
 6}V
·m 

Q 
. 

Q 

」
。
IP
〉
영
 Q
잉
〔i
 

띠
 

어
 

]
l

Q 

<') 
、。

E 

。。

*v 

m υ
，
 

Q 

얀
 

이
 

n)

i 

Q 

P 

어
 

]
1

]

m 

•v 

Ql 

Q 

A 

띠
 

Q 
Q 

앙
 

이
 

n
)j 

Q 

h 

m 
Q 

Q 

-"'" 
。。

v) 

r-

、p

v) 

‘ p 

응 

v) 
v) 

응 

ν1 

륙 

~ 

‘n 

~ 

를 

N 
v) 

R、

응 

r­
~ 

「‘

를 

v) 
~ 

닝
니
’i。
 

」。
‘ω
〉
P
니
 

아
 야
 
j x 

X 

잉
 
a 

。
Z
잉
”
얘
〕
 

2) 放射線學的 所見

1) 單純흉推振影術 所見

모든 例에서 OPLL은 짧推部位에서만 보였다， 

이러한 OPLL은 測面寫圓上 앓心이 갈 程度에서부터 

比較的 두꺼 운 l혈에 이르기까지 없觸의 後떼에 連해 

보였으며 때로는 部分的으로 分離되어 보였다 

좁堆體밤I t랩隔의 俠小는 4 뺑IJ에 서 볼 수 있었으며 이 

중 3 例에서는 OPLL이 있는 同-한 해빠에 서 뿐 아니 

라 다른 앞{立에서도 觀察되었다 

홉唯6월의 홉Î]測 骨增뼈뽑‘ ( osteophyte) 는 5 옛j에 서 보 

였으며 이 중 4 例에서는 OPLL이 보였던 흉唯않와 同

-한 곳에서 보였으나 1 例 (例 4) 에서 는 다른 곳에서 
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도 보였다. 後測 骨增홈體는 2 例에서만 보였고 모두第 5 개의 題推部{立륜 첨범한 例 (Fi g.3 ，例 8) 가 1 例 ， 4개 

5 ， 6 顆堆部에 뾰置했다. 홉推間孔( forænen) 의 骨增領 에서가 l 例 3 개에서가 2 例였으며， 2 개에서기 4 例

體는 3例에서 볼 수 있었으며 모두 OPLL이 있는 홉 로 가장 많았다(Table 1). 

推와 同一한 部位에서 보였다 (Table 1). 

2 ) 홉廳造影術 所見

造影齊j가 들어있는 빼緣願下脫은 前 I힘寫륨 所見上 橫

쩔의 中間部ÜI에서 陰影缺협을 보였고 없H立團貝..t OP 

LL이 보이는 部位에서 빼妹廳下홉의 造影裡l가 後方으 

로 빌려있는 것이 보였다 (Fig.2B) . 

또한 OPLL의 길이의 連結얀은， 가장 긴 部뾰에 發生

하였던 1 例 (Fi g . 3) 에서의 第 3-4 및 5-6짧推間部ÜI 

에서 斷總되 어 보인것 외에는 모든 例에서 連結되어 보 

였다 

. 4) CT所見

밟層짧影 所見l: LE確하게 빼定하기 어랴웠던 OPLL 

의 홉隨뾰內에서의 ül置 ， 模樣， 홉推體 後1힘1 과의 連結與

否， 좁體용의 ~fJ、程度 等을 橫斷像에서 正確히 빼定할 

수 있었고， 또한 維輔再組立 (saqittal reconst ruction)을 

施行하여 1M 벼j隊을 함께 얻을 수 있었다 (Fi g.l ， 2 ). 

3) 單純握影 所見

單純握影寫륨 所見t 明確하지 않았던 OPLL의 뾰置 

길이， 連續용L 前後쩔 等윤 더욱 잔 觀察할 수 있었다 

OPLL의 뾰置는 홉堆홉뽑를 基準으로 할때 第1 碩推部

除外한 모든 짧*뼈3에 서 보였으나 第 3 짧推部로부터 

第 6 顆推部{立에서 82 . 6 %로 主로 보였으며 ， 이 중에서 

도 第 3 및 第 4 題推部ÜI에서 가 48 %로 제일 많았다 

(T able 1). 

이러한 OPLL의 길이는 第 2 에서 第 6 題推部位까지 

Fig. 1. Case 4 

OPLL은 8 에中 7 용1]에서는 tf中線에 뾰置하고 있었 

으나 1 例 (Fi g.4F) 에서는 한쪽에 치우쳐 보였다 

OPLL의 前後方 두께는 2.5 mm에서 5.2 mm 까지였 

고 홉!M1 ð호의 좁아진 程많는 2.5 mm였던 j91]에서 의 25 

%에서부터 67 %까지였다 

A. Conventíonal lateral tomography; Longitudinal relatívely thick 
calcific density is seen at posterior aspect of C4 ,5 (arrows) con­
tínuously. Narrowing of C4_5 and C5-6 intervertebral space are 
also seen 

B. Myelography; Anterior indentation of contrast fIl led subarachnoid 
space at the OPLL site is well seen. 

C. CT axial scian; OPLL is seen at the mid portion of the spinal 
canal which is continuous with spinal body and narrowed spinal 

cana1. 
D. CT sagittal reconstruction; OPLL and narrowing of the spinal 

canal are more evident and better demonstrable than conventional 
tomorgraphy. 
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Fig. 2. Case 2 
A. Conventional lateral tomography; OPLL is seen at the posterior portion of C2 ,3 continu­

ously (arrows). 
B. CT sagitta1 reconstruction; In CT image, OPLL is more evident, better demonstrable and 

looks thicker than conventiona1 tomography 

Fig.3. Case 8 
A. Conventional lateral tomography; OPLL is seen from the level of C2 to C6 , which discontinuous at the disc level 

of C3-4 and C5 -6 (arrows). Narrowing of C5-6 and C6 _7 intervertebral space are also seen. 
B,C. CT axial scan; OPLL is located at the midline and continuous with vertebral body. Hypertrophied facet and 

degenerative changes of vertebra1 body are a1so seen 

f중推홉뽑의 後面과 OPLL은 3 例에서는 떤어져 보였고 OPLL의 模樣은 홉健關와 떨 어 져 보이 는 {71j에서 없狀 

4 例에 서는 連結되 어 보였￡며 (Table 1 , Fi g .4l 1例에서 (plat e -l ikel , 圖形 (rour잉) 等으로 보였고， 連始되 어 보 

는 第 3 題堆部에서 部分的으로 떨어져 보였다(Fig.4 C l • 이는 圓形， 正方形 (squar e-shapedl 벚 얘形 ( ova]) 等이 
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Fig.4. 

OPLL is usually at the mid-portion (A-E) , but one at para-midline (F). OPLL is completely (A,B) or partially (C) se­
parated with plate-like (A) , oval (B) and round (C) contour, respectively. Fused OPLL with vertebral body (D ,E,F) 
are also seen and their contiours were round (D), square (E) and oval (F). 

였다 (Fig.4) • 

또한 單純提影 및 單層振影上 잘 볼 수 없었던 f뼈節 

!굶의 뼈大 (facet hypertrophy )(Fi g.~) 等도 3例에서 觀

察되었다. 

IV. 考 按

홉唯 後~￥잉 帶는 弟 L il!.1!推의 경중唯로부터 薦骨까지 의 

홉廳脫 F딩에서 ， 홉體의 後方에 {立置하고 있다. 이곳의 石

w(化나 骨化의 原因은 確r:r하지 는 않으나 現표까지는 外

陽， 薦化物 (fluoride) 中毒， 簡民病， 局所 홉間板 異狀

이외에도 免않횟愚 (HAL Ag) 및 化움性素質의 한 llË 

候 等으로 생각되어지고 있으며 때로는 DISH와 同半되 

어 나타나기도 하는 것으로 報告되었다 1) 

이 러한 홉推 後維없帶의 石fI(化 및 骨化는 日本에서 

A에서 일려져 왔으나 最近에는 Minagi 2), Chin3 ), Han­

na 4) 等의 여러 學者들에 의해 日本A 外에서도 報告되 

고 있다. 

OPLL의 환자의 年都은 Chin 3 ) 의 42 歲 以.t， Ha­

nna 4) 의 45 歲 以.t， Resnick 1) 의 40 , 50 및 60 代等

에서와 같이 年騎이 比較的 높은 層에서 發生한 것으로 

報告된 것과 갇이 著者들의 例에서도 45 歲 이상이었고 

主로 50代로 다른 갖증者들괴 비슷한 結果를 얻었다. 

男女의 比는 비슷하다고 報告한 Chin 3 ) , Hanna 4) 等과 

男子에서 가 많다고 한 Abe 5) 等의 報告와는 달리 著者

들의 例는 모두 男子였다. 

흉廣를 뼈iê하논 1ft'狀은 흉隨脫의 前後~의 俠小해 진 

程度가 50 % 또는 60 %이승에서 나타난다고 報告들5 ，6) 

에서와 걷이 著者들의 써|에 서도 48 % 빛 67 %에서 나 

타나서 같았다 

Tsukimoto 가 1960 年 47 歲의 男子 愚者에서 해檢.t ~ OPLL의 位置는 뼈推 및 腦I堆에서도 發生하지만 主

mm程度로 骨化된 것이 第 ~， 4 趙推部位에 있으띤서 홉 로 題推部ül에서 發生하였다는 報돔들 1,3 ,4 ,5) 과 갇이 著

隨를 壓iê하고 있는 것을 처음 報告한 후 1) 主로 日本 홈들의 例도 頭推에서 보였다 
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顆推中에서는 第 2 顆樓11 서부터 第 7 까지 모푸에서 發

生할 수 있지만 특히 2 ， 3 ， 4 의 部뾰에서가 많다고 한 報

암들 1 ，3 ，4) 에서와 마찬가지로 著者들의 例에서도 3.4 짧 

推 部位에서가 48%로 제일 많았다. 

이러한 OPLL의 걷이는 좁堆體를 기준￡로 보면 3개 

의 홉推部m에 發生한 것이 많다고 한 Abe 5쌓에서와는 

달리 2 개의 홉推部뾰에서가 50 %였다. 또한 걸이의 

運結性은 가장 걸었던 1 例에서의 推間板部位에서의 *色

斷을 제외하고는 連結되어 있었다. 

OPLL이 있는 홉*關뾰의 推間 間隔은 俠小해진 所

見이 없다는 報告 1> 및 있다는 報옵 ö) 等과 같이 一律

的은 아니었으나 著者들의 例에서는 8 例 中 4 例에서 

만 보였고 더구냐 4 例 모두에서 OPLL 이 있는 部位와 

一致하게 보여서 OPLL과 推間 間隔의 ðJ<: /J、는 關係가 

있어 보였다. 또한 홉뺨體의 前測 骨t뽑植體는 Res띠ck 

1)等의 30 ~ 50 %에서와 비슷하게 8 例中 5 용l에서 볼 

수 있었고 이중 4 {91빼서는 OPLL이 位置한 同一한 部

m에서 보여서 역시 關係가 있어 보였고 홉推間子엠 骨

야정꺼휩體도 마찬가지로 3 例에서 보였다 이 렇게 OPLL 

과 홉推體 間隔의 俠小， 빼뼈~ 및 홉推間子엠 骨t뽑찌월體等 

의 f않骨갖性창흉化 (degenerative change) 는 著者들의 例

에서는 Chin 3 ) 等과는 달리 빼係가 있었다. 

y. 結 論

1980 年 3 月부터 1983 年 6 月까지 約 3 年동안 漢陽

大學病院에 來院하여 댈純홉↑않밟影， 홉廳造影術 및 홈 

推CT를 施行하여 OPLL로 종斷하고 手術을 했던 ai7U 

를 對象으로 放射線學的 所見을一 7t析하여 다음과 같은 

結論을 얻었 다. 

1 . 年都은 45 才에서 63 才 사이로 主로 50 代였고 

모두 男子였다. 

2. 모든 例에서 OPLL은 頻*歸3에서 發生했고 이중 

第 3 ， 4 짧健部位에서가 48 %로 가장 많았으며 , 한벤에 

침 범된 OPLL외 길이는 2 개의 維體部 정도에서가 50 

%로 제일 많았다 

~ . OPLL의 걷이의 連結性은 推間板염~m에서 떨어 

져 보였던 l 例를 除外하고는 모두 連結되어 보였다. 

4. 잠旅脫p3에서의 OPLL의 位置는 한쪽에 치우친 

1 例도 있었으나 大部分 앞쪽 中心部에 있었다. 

5 • 홉推體 後面과 OPLL의 連結은 두께와는 關係

가 없었다. 

6. OPLL과 推骨갖性變化는 뼈係가 있어 보였다. 

7 . 이 러한 OPLL의 훌2斷은 CT의 橫斷像뿐 아니 라 

再組立像을 利用하여 더욱 正確하고 細密한 該斷을 할 

수 있을뿐만 아니 라 Metrizamide 를 利用한 CT를 施

行하면 빼妹題下흩 및 홉觀의 壓iß有無플 쉽 게 알 수 있 

기 때문에 單純홉推振影術1: OPLL이 疑心되는 惠홈에 

서는 直接 CT를 施行하는 것이 좋다고 하겠다. 
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