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Ossification of the ligamentum flavum (OLF) usually occurs in the lower thoracic spine, and is rare in the cervical 
region. We report the case of a 67-year-old woman who presented a seven month’s history of progressive weakness and 
paresthesia in her right upper extremity. MRI and CT scans of the spine revealed the presence of ossified ligamentum 
flavum from C3-C4. A cervical laminectomy resulted in a good post-operative improvement of muscle strength.
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황색인대골화(ossification of ligamentum flavum; 

OLF)는 척추옆 인대골화증(paravertebral ligamentous 

ossification; PVLO)의 하나로 후종인대골화(ossifica-

tion of posterior longitudinal ligament; OPLL)와 더불

어 압박척수병증(compressive myelopathy)을 일으킬 수 

있다. 황색인대골화는 서양인보다는 동양인에서 드물지 

않게 보고되는 질환이지만 대부분 증상을 나타내지는 않

는다. 황색인대골화에 의한 압박척수병증은 드물며, 발생 

위치는 흉추부가 대부분으로,1 경추부에 관찰되는 압박척

수병증은 국내외에 몇몇 증례보고만 있다.2-4 저자들은 경

추부에 발생한 황색인대골화와 그로 인한 경추부 압박척

수병증이 수술로 호전된 예를 경험하였기에 이를 보고하

고자 한다.

증   례

67세 여자가 7개월 전부터 서서히 시작하여 점차 악화

되는 우측 상지의 위약을 주소로 내원하였다. 과거력상 당

뇨병, 고혈압과 심장질환을 가지고 있었고, 가족력에서 특

이 사항은 없었다. 신경학적 진찰에서 의식은 명료하였으

며 뇌신경검사는 정상이었다. 우측 상지는 MRC (Medical 

Research Council) grade III, 좌측 상지와 양측 하지는 

MRC grade IV의 위약을 보였고, 양측 상하지의 먼 쪽에

서 저린 감각과 이상감각을 호소하였으나 우측 상지에서 

비대칭적으로 무디고 저린 통증이 가장 심하였다. 심부건

반사는 양측 팔다리 모두에서 감소되어 있었으며, 바빈스

키징후 등의 병적반사는 없었다. 혈액검사에서 칼슘 9.3 

mg/dL (정상 8.5~10.5 mg/dL), 인 5.2 mg/dL (정상 2.5~ 
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Figure 1. Radiologic findings of cervical spine. (A) Cervical spine MRI. Sagittal T2-weighted 
image at C3-C4 level showed thickened ligamentum flavum with spinal cord compression 
(arrow). (B) Cervical spine axial CT scan bone window showed two oval masses of high density 
(arrows) projecting into the spinal canal and hypertrophic ligamentum flavum.
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Figure 2. Pathological findings of surgical specimen. These shows ossification containing abun-
dant bone marrow (white arrows) with hemopoietic element. H & E, original magnification ×10 
(A) and ×200 (B).

4.5 mg/dL)로 경미한 고인산혈증이 관찰되었으며, 신경

근전도검사에서 당뇨병이 원인으로 생각되는 다발신경병

증과 손목굴증후군의 소견이 있었다.

척수 MRI에서 경추 2, 3, 4번의 황색인대의 비후와 이

로 인한 압박척수병증이 관찰되었다. 비후된 황색인대가 

T1과 T2강조영상에서 저음영을 보여 석회화 또는 골화로 

인한 것으로 판단하였고, 3D CT에서 둥근 모양의 고밀도 

병변이 척수강으로 뻗어 있는 것이 관찰되었다(Fig. 1). 

경추의 감압추궁절제술(decompressive laminectomy)

과 황색인대절제를 하였고, 병리학적으로 골화를 확인하

였다(Fig. 2). 수술 후 환자의 위약은 서서히 회복되어 수

술 4개월 후 우측 상지를 포함한 사지의 위약은 거의 없어

졌으나, 양측 상하지의 저린감과 우측 상지의 통증은 수술 

1년 2개월이 지난 지금까지도 지속되고 있다.

고   찰

황색인대는 탄력성의 결체조직으로 제2경추에서 제1천

추까지 뻗어있으며, 인접해 있는 판(lamina)의 상, 하 경

계를 연결하여 매끄러운 척수강을 형성한다. 황색인대골

화의 원인은 아직 정확히 알려져 있지 않다. 비만과 당대

사 이상 환자들에서 많이 관찰되는 것으로 인대의 비정상

적인 영양 상태와의 관련성과 함께 전신적인 뼈과다증

(hyperostosis)과의 연관성도 제시되고 있다.5 또한 40세 

이상에서 주로 관찰되는 것을 고려할 때, 다른 퇴행성질환

과 마찬가지로 노화현상이 골화에 어느 정도 영향을 주는 
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것으로 추정할 수 있다.6 같은 척추옆 인대골화증이라도 

후종인대골화는 상부 경추부, 중부 흉추부에 흔히 발생하

지만 황색인대골화는 중하부 흉추 및 상부 요추에 흔하다.1 

이 부위는 장력으로 인한 기계적 압박이 심한 부위로서 황

색인대골화의 발생에 국소적인 기계적 긴장(localized 

mechanical stress)이 중요한 영향을 주는 것을 시사한

다.7 흉추 및 상부 요추에서 발생하는 황색인대골화는 T9~ 

L1 에서 가장 발생빈도가 높은데, 경추부에서 발생하는 황

색인대골화는 C1~C7 사이 호발하는 부위는 따로 없고 모

두 비슷한 빈도를 보이지만 경추부 황색인대골화를 가진 

환자에서 높은 빈도로 경추 후굴이 관찰되었으며 이는 역

시 국소적인 긴장이 황색인대골화에 중요한 원인임을 시

사한다.8

황색인대골화는 대부분 증상이 없지만, 증상이 나타날 

경우에는 압박척수병증으로 인한 추체로 징후와 분절성 

통증성 저린감(segmental painful numbness)을 보인다. 

경추부 황색인대골화의 초기 증상은 상․하지의 저린감, 

이상감각 등으로 시작하는 경우가 가장 흔하고 흉추,요추

부 황색인대골화는 하지의 감각이상으로 시작하여 위약 

및 배뇨장애까지 나타날 수 있다.8

본 증례는 매우 드물게 발생하는 경추부 황색인대골화

와 이로 인한 압박척수병증으로서 사지위약과 감각이상을 

보이는 경우이다. 환자는 67세의 비교적 고령이고, 당뇨병

의 기왕력을 가지고 있었다. 혈액검사에서 경미한 고인산

혈증을 보였으나, 칼슘은 정상이었고 부갑상샘기능도 정

상이었으며, 경추 부위에 지속적인 긴장을 유발한 만한 직

업을 가지고 있지는 않았다. 따라서 고령, 당뇨병 등과 함

께 어떠한 국소적인 요인이 부가되어 황색인대골화가 발

생하였다고 추측할 수 있겠다. 감압 수술로 위약은 서서히 

호전되었으나, 저린감은 호전되지 않았다. 저린감은 척수

병증과 함께 당뇨로 인한 다발신경병증, 손목굴증후군 등

이 합병되어 있어 증상의 회복이 느린 것으로 판단하였다.

황색인대골화는 CT검사상 골화된 부분이 타원형, 반원

형 또는 둥근 형태로 보이며 골화된 고음영 내부에 골수 

형성의 정도에 따라 저음영이 혼합된 모습으로 보이는 경

우가 흔하다. MRI검사에서는 골화된 부위가 T2증강영상

에서 저신호강도로 보인다.8 특히 방사선검사상으로는 황

색인대 석회화와 감별이 쉽지 않으며 감별진단에는 조직

검사가 필요하다. 석회화된 황색인대에서는 퇴화된 인대

에서 석회화 과립(calcified granule)의 침착이 관찰되며, 

골화의 대표적인 소견인 성숙된 뼈는 관찰되지 않는다.9 

또한 calcium pyrophosphate dehydrate crystal depo-

sition disease (CPPDcdd)는 염증성 관절병증 (inflam-

matory arthropathy)의 한 유형으로, 척추침범은 드물

고, 침범하더라도 경추부위를 가장 잘 침범하며, 그 다음

으로 요추부위이고, 흉추 침범은 증례보고 수준이다.10 황

색인대골화는 연골내 골화가 뼈층판형성을 유도하는 화생

과정(metaplastic process)의 결과로 생각할 수 있다.9

저자들은 경추부에서 드물게 발생하는 황색인대골화와 

이로 인한 압박척수병증이 수술로 호전된 예를 경험하여 

보고하는 바이다.
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