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단순방사선상으로 감별되지 않는 급성 전경추 석회화 건염 2예 보고
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Acute Calcific Prevertebral Tendinitis without Differentiated by Simple X-ray
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Calcific tendinitis of the longus colli is an inflammatory disease caused by calcium hydroxyapatite crystal 

deposition in the longus colli tendon of the prevertebral space. It is also known as retropharyngeal calcific 

tendinitis or prevertebral tendinitis. The typical imaging characteristics of this entity are calcifications on 

the superior insertion of the longus colli tendons at the C1-2 level and fluid collection in the retropharyn-

geal space. However, we introduce 2 case of acute longus colli tendinitis without definite calcification 

deposition on simple X-ray.

Key Words: Longus colli, Calcification, Tendinitis

급성 전경추 석회화 건염(prevertebral tendinitis) 혹

은 후인두 석회화 건염(retropharyngeal calcific ten-

dinitis)으로도 알려져 있는 경장근 석회화 건염

(calcific tendinitis of the longus colli)은 석회 수산화

인화석 결정이 경장근 건에 침착하는 드문 양성 질

환으로 석회 침착에 의한 염증반응으로 증상이 유발

된다. 임상 증상으로 경부 강직을 동반한 급성 경부 

통증과 연하통, 그리고 그에 의한 연하 곤란 등이 나

타나며 간혹 낮은 수준의 발열 및 검사실 소견에서 

경도의 백혈구 수치 상승과 적혈구 침강 속도 상승 

등의 염증 소견을 보일 수 있다. 위와 같은 임상 증

상은 급성 상기도 감염 이후에 생길 수 있는 환축추 

아탈구(atlantoaxial subluxation)와의 감별을 요하며 

그 외에도 후인두 농양, 뇌수막염, 감염성 척추염 등

에서도 나타날 수 있으므로 경부통을 일으킬 수 있

는 보다 심각한 질환들을 배제하는 것이 중요하다. 

전형적인 경장근 석회화 건염의 영상 검사 소견은 

경추 제1-2번 전방의 경장근 주위에 석회화 결정 및 

후인두 공간의 부종이 관찰되는 것으로, 이러한 영

상 소견과 임상 양상을 종합하여 타 질환과의 감별

이 가능하나 때로는 방사선학적으로 뚜렷한 석회화

를 보이지 않거나 단순 방사선으로는 감별이 되지 

않고 컴퓨터 단층 촬영 혹은 자기공명영상상으로 감

별이 되는 경우도 있다. 저자들은 단순방사선상 뚜

렷한 석회화 소견없이 특수 검사상 석회화 과정을 

확인할 수 있었던 급성 전척추 석회화 건염 2예를 

치험하였기에 이를 보고하고자 한다.
1,2
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Fig. 3. 자기공명영상상 상위 경추 전방에 부종과 함께 신호강도가 감소된(low signal intensity) 종괴 소견이 관
찰됨.

Fig. 1. 여자 41세 환자로 단순방사선 소견상 뚜렷한 
석회 소견이 관찰되거나 경추부 전방 연부 
조직의 부종 소견도 보이지 않음

Fig. 2. 경추 1-2번 사이 전방에 석회화 소견으로 보
이는 음영이 관찰됨.

증례 1

  41세 여자 환자로 내원 1주 전부터 특별한 외상의 

병력없이 시작된 경부통을 주소로 내원하였다. 통증

은 서서히 악화되어 내원 3일전에는 더 심해지는 양

상이었고 본원 내원 1일전에는 아주 심한 통증과 경

부 운동제한을 호소하였다. 병력(Present illness)에서 

경부통, 경부 강직 및 연하통 등의 증상을 보였고, 

상부 호흡기 감염의 증거는 없었으며 발열(fever)이

나 열감(heating sense)도 없었다. 이학적 검사에서 전 

방향으로의 경부 운동 제한이 있었으나 방사통이나 

상지의 신경학적 이상소견은 없었다. 경추 전방 및 

후방의 촉진 시 동통을 호소하였으나 비인두 검사에

서 이상 소견 및 경부 림프절의 병변은 관찰되지 않

았다. 상기 증상과 단순 방사선 소견을 고려하여 급

성 환축추 아탈구 등의 질환을 감별하고 정확한 진

단을 위하여 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였으며 경추 

1-2번 사이 전방에 석회 침착 소견을 확인할 수 있

었고 자기공명영상상 경도의 부종과 함께 신호강도

가 감소된 석회화 진행소견을 관찰할 수 있었다. 

(Fig. 1, 2, 3). 따라서 급성경장근 건염으로 진단하고 

비스테로이드성 소염진통제(Airtal 1 tablet, Varidase 
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Fig. 4. 1개월 후 추시 컴퓨터 촬영상 석회화 종괴의 
크기가 감소된 소견 관찰됨.

Fig. 5. 경부통으로 내원한 43세 여성의 X-선 사진으
로 뚜렷한 석회화 소견이 보이지 않음

Fig. 6. CT검사상 경추 4-5번 전방에 석회화 음영이 확
인되고 있으며 부분적으로 음영 강도의 차이가 
있어 석회화가 진행되고 있는 상태로 판단됨. 

1 tablet 1일 2회)를 경구 투약했으며 2일 뒤 시각통

증지수(visual analogue scale)가 치료 전 7점에서 치

료 후 2점으로 경감되는 양상을 보였다. 내원후 10

일경 추시시 통증이 거의 없어진 상태로 정상에 가

깝게 경부운동이 가능하였으며 증상 발현후 약 1개

월경 촬영한 컴퓨터 단층 촬영 석회화 침착 부위가 

거의 없어져 가는 소견을 보였다(Fig. 4).

증례 2

  43세 여자 환자로 본원에서 근무하는 간호사로 외

상의 병력 없이 내원 1일전부터 발생된 심한 경부통

과 목의 운동제한을 주소로 내원하였다. 급성 상기

도 감염이나 기타 염증성 질환의 소견은 없었고 기

왕의 경부통 병력도 없었다. 이학적 검사상 고개를 

숙일때, 즉 경부굴곡시 통증이 덜하였고 경부 신전

시 통증이 악화되는 양상이었고 양측으로의 회전은 

어느 정도 가능하였다. 연하통이 동반되어 있었으며 

고개를 숙이고 먹으면 편하다고 호소했다. 감별이 

필요한 경부질환을 배제하고 보다 정확한 진단을 위

하여 컴퓨터 단층 촬영을 실시하였으며 경추 5-6번 

추간판 전방에 석회화되는 음영과 함께 5 mm × 3 

mm 크기의 종괴를 확인하고 급성 석회화 건염 진단

하에 비스테로이드성 진통제(Mobic 7.5 mg, 근이완

제 100 mg 1일 2회)를 처방하고 경과 관찰하였으며 

투여 2일후부터 증세가 많이 완화되었고 약 2주 경

과후 통증이 거의 없이 약간의 불편감이 있는 정도

의 호전을 보였다(Fig. 5, 6).

고    찰

  후인두 석회화 건염(retropharyngeal calcific tendi-

nitis), 또는 전경추 건염(prevertebral tendinitis)으로 

많이 보고되어 있는 경추부 전방의 석회화 건염은 

대개 경장근 석회화 건염으로 알려져 있다. 즉, 1964

년 Hartley
3
에 의해 처음으로 기술되었고 1994년 

Ring 등4에 의해 경추부 경장근에 석회 수산화인회

석 결정의 침착으로 인한 것으로 발표되었다. 경장

근은 경추 전방에 위치하는 경부 굴곡근으로 3개의 

부분으로 구성되며 상사부(superior oblique), 하사부

(inferior oblique), 그리고 수직부(vertical)로 나눠진다. 

일반적으로 경추 제1-2번 전방에 위치하는 경장근의 

상사부에서 석회화가 진행되는 것으로 알려져 있

다.5 석회화의 원인은 아직 확 실히 알려지지 않았으

나 반복적인 외상 혹은 급성 손상으로 인한 조직 괴

사 및 허혈 등이 원인일 것으로 추측된다. 생성된 석

회는 경장근 안에서 이물질과 같이 작용하여 염증반
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응을 일으키며 이로 인해 환자는 극심한 통증을 호

소하는 경우가 많다.6 주로 30대에서 60대에 호발하

는 것으로 보고되며 급성 및 아급성의 경부 통증과 

연하통, 경부 강직 및 연하장애를 호소하고 미열을 

동반할 가능성도 있다. 연하장애가 발생하는 인두괄

약근에 인접한 후인두 공간에 병변이 생기기 때문이

다.
7
 특히 경부 굴곡 및 회전에 심한 제한이 있고 인

후두경으로 관찰 시에 인두 뒤쪽 벽에 부종 및 발적

이 관찰될 수 있다. 또한 검사실 소견에서 백혈구 수

치 및 C-반응단백 수치가 상승할 수 있어 후인두 감

염 및 농양과 감별이 어려울 수 있다.5 본 증례에서

도 심한 경부통 및 경부 운동 제한을 호소하였고 경

도의 혈액 감염수치 상승 및 미열을 관찰할 수 있었

다. 방사선학적 검사에서 경추부 전방의 연부조직에

서 석회결정을 관찰할 수 있다. 석회 침착의 여부가 

불분명할 경우 컴퓨터 단층 촬영이 추천되는데, 컴

퓨터 단층 촬영에서 특징적으로 경추 제1-2번 전방

에 석회 침착이 관찰되는 경우가 많으며, 하부의 경

추부까지 연부조직의 부종을 관찰할 수 있다.
1,8

 자기

공명영상에서 석회 결정이 T1 강조영상에서 저 신

호강도와 고 신호강도로 나타날 수 있고, T2 강조영

상에서 저 신호강도로 나타날 수 있으나 컴퓨터 단

층 촬영에 비해서는 뚜렷하지 않다. 연부조직의 부

종 및 주위로의 파급 여부, 또는 추간판이나 척추체

의 이상 유무는 자기공명영상을 통해 좀 더 명확히 

알 수 있다.8 후인두 공간의 부종은 부종 주위의 조

영증강(peripheral rim enhancement)을 보이지 않아 후

인두 농양과의 감별이 가능하다.
9
 급성 경장근 건염

은 자가한정성 질환(self-limited disease)으로 1-2주 

사이에 증상은 서서히 호전되는 것으로 알려져 있으

며, 비스테로이드성 소염진통제의 단독 투여 혹은 

스테로이드제와의 병용 투여가 증상의 호전에 도움

이 된다. 

 　다른 증례보고에서 자기공명영상 및 컴퓨터 촬영, 

단순 방사선 등의 방사선학적으로 뚜렷한 석회를 관

찰할 수 없는 급성 경장근 석회화 건염이 보고된 바

도 있으나 자가 한정성 질환이며 일반적 비스테로이

드성 소염진통제 등의 보존적 치료로 회복될 수 있

는 질환이기 때문에 엄밀하게는 방사선학적 소견이 

없는 상태에서는 정확한 진단이 어려울 것으로 판단

된다.

 　급성 경장근 건염은 흔하지 않은 질환이므로 급성 

경부 통증을 유발할 수 있는 질환과의 감별 진단이 

이루어져야 하며, 감별해야 할 질환 중 수술적 치료

가 필요한 후인두 농양과의 감별이 가장 중요하다. 

후인두 농양은 주로 소아에게 호발하고 대부분 발열

과 백혈구 증가(leukocytosis)가 동반되며, 영상검사

에서 후인두 부종 주위의 조영증강을 보여 급성 경

장근 건염과 감별이 가능하다.10 그 외에도 급성 상

기도 감염 등과 연관되어 발생될 수 있는 환축추 아

탈구(atlantoaxial subluxation)와의 감별도 중요하며 

상부 경추부 전방에 석회화가 관찰되는 것이 이 질

환의 가장 특징적인 영상소견이나 본 증례에서와 같

이 단순 방사선에서는 감별이 어려운 경우가 있어 

진단에 주의를 요한다. 따라서 경장근 건염의 임상 

증상 및 혈액 검사, 영상검사 소견을 이해하고, 급성 

경부 통증이 있는 환자에게서 급성 경장근 건염을 

감별해야 할 질환 중의 하나로 인식하고 있는 것이 

중요하며 급성 경장근 건염이 의심되면 확진을 위한 

추가적 방사선 검사로 컴퓨터 단층 촬영을 우선적으

로 고려하여야 하겠으며 자기공명영상 검사도 도움

이 될 수 있겠다. 이러한 방사선학적 확인과 함께 비

스테로이드성 소염진통제의 투여 등의 보존적 치료

로 증상의 경과를 관찰하여 확진과 치료를 동시에 

할 수 있을 것이다. 
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