
척추의 기형은 골격 구조에만 국한된 경우와 신경관 이상을

동반하는 경우로 크게 나눌 수 있으며 이러한 기형들은

VATER(척추, 항문직장기형, 기관이상, 식도 및신장이상) 복

합체나 다른 다양한 이형성증, 또는 증후군 같은 여러 기관의

이상을 보이는 경우에 동반되어 나타날 수도 있다. 구조적 척

추기형은 보통 발생학적 구조물의 발달장애, 융합 이상, 또는

분절화 이상들의 결과적 산물로 분류할 수 있는데, 이들은 병

변이 침범 된 부위에 따라서도 나눌 수 있다. 이 임상화보에서

는 척추체 이상(나비 척추, 편측 척추, 융합척추, 큐핏의 활 기

형 척추), 관절 돌기 기형(관절돌기 저형성 및 형성부전, 2차

골화 중심 불유합), 추궁판과 극상돌기의 기형(이분척추), 연

골 무형성증 그리고 환추후두융합에 대한 영상소견을 알아보

고 정확한 진단에 도움이 되고자 한다(1).

서 술

척추체의이상(anomalies of the vertebral body)

나비척추(butterfly vertebra)

이 기형은 임신 3주에서 6주사이 체절(somite) 형성기간에

이루어 지는데, 태아가 약 12 mm 정도의 크기가 되었을 때 신

경관이 형성 되고 신경관이 중배엽 체절의 가운데에 놓이게 된

다. 이러한 체절들은 척삭을 둘러 싸는 막성 척추체의 근원이

되는데, 정상적으로는 외측에 위치한 두개의 연골화 중심이 융

합 되어 하나의 척추체를 형성하게 된다. 이러한 융합의 실패

가 시상열을 형성하게 되고 침범된 척추체는 전후 단순 촬영상

에서 척추체의 중앙에 깔데기 모양의 결손과 좌우로 나누어진

척추체로 인해 나비 형상과 유사한 모양을 보이고 측면 단순촬

영상에서는 척추체가 마치 쐐기형 골절을 닮은 소능형(trape-

zoidal) 또는 설상(cuneiform)의 전방 경사를 보인다. 하지만

척추체 후방 높이는 거의 정상이다(2) (Fig. 1). 이러한 소견

은 흉요추부에서 흔히 관찰되는 쐐기형 척추 압박 골절과 감별

하는데 도움이 된다. 나비척추와 인접한 척추체는 보상적 신장

이 동반될 수 있으며 인접 척추체의 위, 아래 표면에는 함요부

를 보이거나 불규칙한 관절면을 가질 수 있다. 때때로 상, 하

추간판 간격의 감소 혹은 결여를 보일 수 있지만 이때 척추체

의 허탈은 관찰되지 않는다(2, 3). 나비척추는 단독으로 우연

히 발견되는 경우가 많지만 다른 위장관 기형, 비뇨생식계 기

형, 또는 중추신경계 이상을 동반할 수 있어 주의를 요한다(3).

편측척추(hemivertebra)

척추체는 원래 두개의 연골화 중심에서 기원하고 나중에 단

일 골화 중심에서 발달하게 되는데 이는 일시적으로 척삭 잔

유물에 의하여 전방과 후방 골화 중심으로 나뉜다. 이러한 한

쌍의 연골화 중심 중에서 어느 한 쪽의 결여 시에 편측척추가

생기게 되며, 골화 시기에 문제가 생기는 경우 중 전방 무형성

일 경우에는 후방 편측척추를 만들게 된다(Fig. 2). 편측척추

를 형성한 반대쪽은 완전히 결여되거나 저형성(hypoplasia)을
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선천성 척추 기형: 방사선학적 소견1

류 정 규·김 상 원·류 경 남

선천성 척추 기형은 비교적 흔히 접할 수 있는 질환이며 또한 다양한 모습을 보이기도 한다.

골격 구조에만 국한되어 이상을 보이기도 하나 일부에서는 신경관 기형과 동반될 수 있고 다

른 여러 장기 이상과 관련된 기형으로 나타나기도 한다. 구조적 척추기형은 침범된 부위에 따

라 척추체 이상, 관절돌기 이상, 극돌기 기형을 동반한 추궁판 이상, 관절간부이상, 척추 관절

돌기 및 척추 관절경의 이상 등으로 나눌 수 있다. 이러한 척추 기형들은 간혹 감염이나 관절

질환에 의한 이차적 변형, 외상에 의한 변형, 혹은 종양과 유사한 모양을 보이는 경우가 있어

진단에 혼동을 초래할 수가 있으며 또한 이러한 구조적 기형으로 인해 비정상적인 신체적 기

능이나 외관상의 이상을 보일 수가 있어 정확한 진단이 향후 환자의 치료 방향을 결정하는데

중요하다. 따라서 이 임상화보에서는 비교적 흔히 접할 수 있는 척추기형의 정확한 진단을 위

해 단순촬영, 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상 등을 이용한 방사선학적 소견과 그 기전을 기술하

고자 한다.

1경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2002년 4월 11일 접수하여 2003년 1월 14일에 채택되었음.



보이며, 이와 함께 척추경(pedicle)의 이상도 동반되는데, 편측

척추쪽의 척추경은 정상일 수도 있지만 오히려 커지기도 하며

반대편 척추경은 결여되거나 저형성을 보인다. 만일 편측척추

가흉추부에생기는경우에는결여된척추부위쪽의늑골이형

성되지 않거나 저형성을 보인다. 또한 대부분의 경우에 있어서

척추체에 이상이 있을 때, 신경궁의 융합이나 분절화 결핍을

동반하게 된다(1). 편측척추의 경우 그 종류에 상관없이 일종

의 성장하는 쐐기로 작용하게 되어 척추의 볼록한 면의 길이

가 길어지고 오목한 면의 상,하 척추 종판에 압력을 가하게 되

어 성장을 저해하게 된다. 추간판은 압력에 의해 손상을 받을

수 있다(4). 편측척추는 정상 척추 대신에 존재할 수도 있지

만 정상 척추체가 있고 여기에 더하여 존재하여 과잉 척추

(supernumerary)를 초래할 수 있으며 단독으로 존재할 수도

있고 다수의 척추체를 침범할 수도 있다. 이는 척추후만증이나

척추만곡(scoliosis)의 원인이 되며 그 유형, 침범된 부위, 갯

수, 그리고 발현 시 환자의 나이 등과 관련되어 정도의 심각성

이 다르다고 보고되어 있어 조기에 정확한 방사선학적 진단이

중요하다고 할 수 있다(5).

융합척추(block vertebra)

두개 또는 그 이상의 체절이 분절화(segmentation)에 이상

을 일으키는 경우 융합 척추를 초래한다(Fig. 3). 추간판은 완

전히 존재하지 않거나 저형성을 보이거나 불규칙적인 석회화

된 구조물로 흔적만 남아 있을 수 있다. 일부에서는 관절돌기

관절(facet joint)의 융합도 동반되며 극돌기의 이형성 또는 융

합을 초래하기도 한다(6). 종종 융합된 척추체의 추간판 위치

에 해당하는 부위에 허리처럼 잘룩하게 들어간 부분이 있어

‘C’형, 또는모래시계형상’으로관찰되며신경궁(neural arch)

부위에서도 골성 융합(osseous fusion)을 보여 감염, 외상 그

리고 다른 원인들에 의한 척추체의 융합과 구별된다. 융합척추

는 감염성 척추염 치료 후 척추종판(end-plates)의 파괴로 척

추의 골강직을 보이는 경우와 감별을 요한다. 부분융합척추의

경우남아있는추간판부분과인접한종판에골파괴소견이없

기 때문에 감별이 어렵지 않으며 완전 융합척추의 경우 척추

염 후에 보이는 골강직에 비해 척추체 높이의 합이 정상과 비

슷하고 어느 한 부분이 심하게 높이의 차이를 보이지 않으며

단층촬영검사에서는주위연부조직이정상을보이는것으로감

별이 가능하다. 그러나 경추의 경우에는 이러한 선천성 기형과

연소성만성관절염으로인한이상을감별하기가쉽지않다(1).

큐핏의활기형척추(cupid bow deformity)

이는 척추종판 형태의 기형으로 특히 3번째, 4번째 그리고

5번째 요추의 하부 종판을 침범하는 것으로 되어 있다. 이는

척삭 발달의 변형에 기인한 것으로 침범된 척추의 하부 종판

의 피질연이 마치 큐핏의 활이 머리쪽을 향하는 형상을 하고

있기 때문에 붙여진 이름이며 추간판 척추 접합면의 방시상면

에 위치하는 연골종판층의 결여에 의하여 그 부위에 척추체의

골성장이 방해되어 이러한 결과를 초래한다고 추정되고 있다

(7). 단순 촬영상에서는 연골 종판에 대칭적인 방사상의 오목

한 면이 전후상에서 보이고 요추 측면 촬영상에서는 척추체의

류정규 외: 선천성 척추 기형

─ 346 ─

A B C
Fig. 1.“Butterfly vertebra”in a 38-year-old woman.
A. Anteroposterior radiograph shows sagittal cleft of the third lumbar vertebra (arrows), with an associated compensatory elonga-
tion of the adjacent vertebra.
B. Sagittal T1 weighted image demonstrates cuneiform anterior wedging of the third lumbar vertebra (arrow) with the normal pos-
terior border.
C. Axial T1 weighted image shows the cleft (arrows), dividing the body into two lateral halves.



후방에 이러한 오목한 면이 관찰된다(Fig. 4). 종양이나 감염

질환의 경우에는 불규칙하고 파괴적인 모양의 척추허탈을 보

이고, 척추내 추간판돌출, 즉 슈멀씨 결절(Schmorl’s node)의

경우에는 국소적, 비대칭적인 종판의 함몰과 인접한 척추체에

경화를 동반하기에 감별할 수 있다. 또 척삭퇴화기형중의 하나

인‘거대 수핵(megalonuclei polposi)’의 경우에는 측면 사진
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A B C
Fig. 3. “Block vertebra”in a 58-year-old man.
Anteroposterior (A), lateral (B) radiograph and sagittal T1 weighted image (C) show fusion of the third and fourth lumbar vertebrae
(arrows).

A B C
Fig. 2.“Dorsal hemivertebra”of a 43-year-old male.
A. Anteroposterior radiograph shows decreased height of the second lumbar vertebral body (arrows).
B. Sagittal T1 weighted image demonstrates triangular shape of the second lumbar vertebra (arrows); it causes kyphosis with acute
anterior angulation of the lumbar spine.
C. Axial T1 weighted image shows posterior hemivertebra with anterior agenesis (arrows), owing to ossification failure.



상에서는 큐핏의 활 기형과 유사하게 보이지만 전후면상에서

하나의 넓은 오목면을 보이기에 구별될 수 있다. 이러한 연골

종판의 기형은 컴퓨터 단층 촬영상이나 자기공명영상 횡단면

에서 척추체 내에 한 쌍의 피질에 싸여있는 둥근 추간판 음영

으로 보여 마치‘부엉이 눈’형태를 보이게 되며, 다른 심각한

추간판 혹은 척추체 질환으로 오인되는 것을 방지하는 역할을

한다(Fig. 4).

관절돌기기형(articular process anomaly)

관절돌기저형성및형성부전

(hypo/hyperplasia of articular process)

선천적으로 요추 혹은 천추의 관절돌기가 형성되지 않거나

흔적만남아있는경우에다른원인에의해파괴된병변으로오

인될 수가 있다. 이 기형은 각각의 척추 관절 돌기가 3-4개의

분리된 골화 중심을 가지고 있고 이러한 2차 골화중심이 없거

나 정상보다 그 수가 적은 경우에 관절돌기 관절이 분리되거

나 저형성되거나 또는 완전한 형성부전증을 초래할수 있음이

보고 되고 있다(8). 이러한 경우 마치 골절과 유사한 수평 혹

은 비스듬히 갈라진 틈을 보여 진단에 혼동을 초래할 수가 있

다. 하지만 골절과 달리 분리면 이나 저형성된 관절돌기의 가

장자리가 비교적 둥글고 부드러운 연을 보인다는 것으로 감별

류정규 외: 선천성 척추 기형

─ 348 ─

Fig. 5.“Hypoplasia of articular process”in a 21-year-old man.
Three-dimensional shaded-surface reconstruction of the lum-
bar spine CT (posterior view) shows hypoplasia of right inferi-
or articular process of the fourth lumbar vertebra. There is an
articulation between right superior articular process of the 5th
lumbar vertebra and right side lamina of the fourth vertebra
(arrows).

A B C
Fig. 4. A 23-year-old man with “Cupid bow deformity.”
A. Anteriorposterior radiograph shows smooth concavities (arrows) on the inferior surfaces of the third to fifth lumbar vertebral
bodies.
B. Sagittal T1 weighted image demonstrates concavities(arrows) in the posterior portions of the third to fifth lumbar vertebral bod-
ies.
C. Fat-saturation T2 weighted image shows paired round high-signal intensities (arrows) in the posterior portion of body. These are
round areas of the intervertebral disc (“owl’s eyes”).



에도움이되고이는컴퓨터단층촬영이나자기공명영상에서구

분할 수 있다(9) (Fig. 5).

2차골화중심의불유합

(unfused secondary ossification center)

이러한 기형의 정확한 원인은 밝혀지지 않았다. 다양한 가능

성들이 제시되고 있는데, 골절의 불유합, 종자골(sesamoid

bone), 비정상적 부골(anomalous accessory bone), 또는 비

정상적인 골화 중심 등을 들 수 있다. 이는 하방 관절 돌기와

연하여 관절돌기 관절의 내측 하방에 작고 둥근, 피질화된 소

골(corticated ossicle)의 형태로 관찰되는데 마치 관절돌기 관

절 일부 결핍을 보충하여 완전한 관절면을 이루는 듯한 모습

을 보인다(10) (Fig. 6).

Roche 등(11)은 하방 관절 돌기가 있는 부위에 비정상적인

부골화 중심이 있는 예를 보고하면서 이러한 하방 관절 돌기

의 흔적만 남음 혹은 결핍과 같은 변이는 아마도 그러한 부 골

화 중심이 완전하게 발달하지 못하였기 때문이고 신경궁의 나

머지 부위에 부착되는데 실패하였기 때문이라고 지적하였다.

2차 골화 중심의 불유합이 진단에 있어 중요한 이유는 골절과

감별해야한다는점이며관절면사이에끼어있는형태이기때

문에 급성 요통의 원인이 될 수도 있고, 또한 관절이 쉽게 외

상을 받아 조기 퇴행성 변화를 초래한다는 점이다. 단순촬영이

나 단층촬영에서이병변은인접한관절면과부드러운연을보

이고둥글며피질골의음영을보인다는점에서단순골절과차
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A B

Fig. 6.“Unfused secondary ossification
center”in a 34-year-old male.
A. Anteriorposterior radiograph shows
irrgular marginated prominent left in-
ferior articular process of the third lum-
bar vertebra.
B. It is nearly impossible to define ab-
normality in lateral view, except subtle
obliteration of facet joint between third
and fourth lumbar vertebrae (arrow).
C, D. Sagittal T1 weighted image (C)
and axial T1 weighted image(D)
demonstrate a nonunited apophysis
(arrows) of the left inferior articular
process of the third lumbar vertebra.

C D



이를 보이며 관여된 관절돌기 관절이 다른 관절 보다 크다는

것도 감별에 도움이 될 수 있다. 하지만 드물게는 진단이 어려

워 골단 관절(apophyseal joint)에 관절 조영술을 시도하여 덮

고 있는 연골의 매끄러운 방사선 투과성 외형을 확인하는 경

우도 있다(10).

추궁판과극상돌기의기형

(anomaly of lamina and spinous process )

이분척추(spina bifida)

각각의 신경궁은 분리되어 있는 연골화 중심(결국에는 골화

중심)에서 유래되는데, 보통 2세 경까지 가운데 중심선상에서
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A B C
Fig. 8.“Achondroplasia of the spine”of a 42-year-old man.
Lateral (A) radiograph shows concave posterior margins of vertebral bodies and wedged vertebrae of the lumbar spine (arrows).
Anteriorposterior radiograph (B) and axial T1 weighted image (C) demonstrate decreased interpedicular distance, short pedicle and
spinal stenosis (arrow).

A B

Fig. 7.“Spina bifida occulta”in a 24-
year-old female.
Anteriorposterior radiograph (A) and
axial T1 weighted image (B) demon-
strate vertical clefts (arrows) in the
midline of the posterior neural arch at
the eleventh and twelfth thoracic verte-
brae.



융합된다(1). 그렇기 때문에 이 시기에 정상적인 생리적 불유

합을 진성 이분 척추로 오인하면 안되지만 반대로 이분 척추

의 진단을 가릴 수도 있다(9). 하지만 흔히 제5번 요추와 1번

천추에서는 지속적으로 열려있는 경우를 볼 수 있으며, 이보다

는 드물지만 11번 혹은 12번 흉추에서도 관찰할 수 있다(1)

(Fig. 7). 소수의 정상 성인의 경우 5번 요추, 1번 천추 또는 1

번 경추에서 잠재성 이분척추가 있을 수 있는데, 임상적 중요

성은 없다고 하지만 일부 보고에 의하면 낭성 이분 척추, 요통,

유뇨증, 그리고 하지의 신경학적이상과 같은 임상적으로 중요

한 발현과 연관된다고 한다(13). 정상 변이로서 임상적 이상

을 보이지 않는 잠재성 이분척추는 정상 반쪽 극돌기 사이에

단순히 열개선(fissure line)이 있는 것인 반면에 병적 이분척

추의 경우에는 더욱 불규칙적인 변연을 보이고 더 넓게 열려

있어 차이를 보인다(11).

연골무형성증(achondroplasia)

고식적인연골무형성증은비교적흔한상염색체우성유전양

식의 왜소증으로 부적절한 내연골성(endochondral) 골형성을

초래하는질환이다. 척추체발달도같이이환되는데, 흉요추경

계부의 척추가 둥근 형상을 하거나 전방으로 쐐기모양을 하게

된다. 하부 요추의 척추경 사이의 거리가 모든 층에서 동일하

게 측정되거나 오히려 하부 요추부로 갈수록 더 감소하는 경

향을 나타낸다. 척추경은 짧고 척추체의 후방 경계가 흔히 오

목한 형상을 하며 척추관 직경은 감소되어 선천성 척추관 협

착증의 한 원인이 된다(1)(Fig. 8).

환추후두융합(Atlanto-occipital assimilation) 

발생학적으로 첫번째 체분절(sclerotome)의 두개측 절반부

는 후두관절구를 형성하게 되고 치돌기의 끝부분만 이 분절에

서 비롯된다. 환추의 후두화(후두융합)는 정상 변이로 대부분

의 경우에서 무증상이다. 전형적으로는 환추의 전궁이 두개골

저부에 융합되고 환추의 다른 부위도 대개 경우에 유사한 융

합상태를 보인다. 환추 후두융합을 보이는 환자의 약 1/2에서

제2경추와 제3경추 부위에서도 동반하여 척추융합을 볼 수 있

다(1).

측면 단순촬영에서는 환추의 상부 경계가 보이지 않으며 후

두골과 융합되어 있는 소견을 보여 진단이 어렵지 않다(Fig.

9).
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A B C
Fig. 9.“Atlanto-occipital assimilation”in a 34-year-old woman.
Sagittal T1 weighted image (A), lateral radiograph of the cervical spine (B) and open-mouth radiograph (C) show the fusion of the
atlas to the skull base (arrow), incomplete block vertebra of second and third cervical vertebrae (double arrow) and atlantoaxial
subluxation (arrow head).
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Congenital Anomalies of the Spine: Radiologic Findings1
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Congenital anomalies of the spine are frequent and variable. Some are restricted to skeletal structures, while
others involve combined neural tube defects or are associated with other multi-systemic disorders. Structural
spinal anomalies can be classified according to their location: 1) the vertebral body, 2) the articular process, 3)
the lamina with spinous process, 4) the pars interarticularis, 5) the facet joint, 6) the pedicle, or 7) other.
Because of similarities between these congenital anomalies and (a) secondary changes involving infection or
joint disease and (b) deformities resulting from trauma and uncertain tumorous conditions, significant confu-
sion can occur during diagnosis. Moreover, since the anomalies often give rise to both functional impairment
and cosmetic problems, appropriate treatment relies crucially on accurate diagnosis. The authors illustrate the
pathogenesis and radiologic findings of the relatively common spinal anomalies confined to skeletal structures.
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