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Kyphotic Deformity after Spinal Fusion in a Patient 
with Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis  
- A Case Report -
Jaedong Kim, M.D., Jaewon Lee, M.D., Ye-Soo Park, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea 

Study Design: Case report.
Objectives: To report a case of progressive kyphotic deformity after spinal fusion in a patient with diffuse idiopathic skeletal 
hyperostosis (DISH). 
Summary of Literature Review: DISH is characterized by spinal and peripheral enthesopathy, and is a completely different disease 
from ankylosing spondylitis (AS). Though DISH can be associated with thoracic kyphosis, no reports have described a progressive 
thoracolumbar kyphotic deformity after spinal fusion surgery in a DISH patient.
Materials and Methods: A 47-year-old male presented with pain in the thoracolumbar region. After excluding the possibility of AS 
and confirming the diagnosis of DISH, we performed spinal fusion for the treatment of a T11-T12 flexion-distraction injury. The kyphotic 
deformity was found to be aggravated after the first operation, and we then performed corrective osteotomy and additional spinal fusion.
Results: The kyphotic deformity of the patient was corrected after the second operation. 
Conclusions: In DISH patients in whom AS must be excluded in the differential diagnosis, a kyphotic deformity can become aggravated 
despite spinal fusion surgery, so regular and continuous follow-up is required.      
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미만성 특발성 골격 과골증(Diffuse Idiopathic Skeletal 

Hyperostosis, DISH)은 비염증성 척추관절증으로 척추의 관절

강직증과 골부착부 병증을 보인다.1) 미만성 특발성 골격 과골

증은 강직성 척추염(Ankylosing spondylitis, AS)과 근본적으

로 다른 질환으로 임상적, 방사선학적 특징을 통해 감별할 수 

있다.2) 미만성 특발성 골격 과골증과 강직성 척추염을 감별하

는 데 도움이 되는 소견으로는 미만성 특발성 골격 과골증은 강

직성 척추염에 비하여 상대적으로 발병 나이가 늦고 임상적으

로 추체부의 통증과 추체 관절 운동 범위의 제한을 환자가 호

소하나 일반적으로 강직성 척추염에 비해서는 그 정도가 경미

하다.2) 강직성 척추염은 천장골 관절의 하부를 침범하는 반면, 

미만성 특발성 골격 과골증은 상부의 전인대를 비대칭적으로 

침범하고 강직성 척추염에서는 특징적으로 척추체의 사각화

(squaring)나 골단성 관절의 강직이 있는 반면, 미만성 특발성 

골격 과골증에서는 해당 소견이 없다.2) HLA B-27 검사 결과에 

있어서도 강직성 척추염에서는 대부분 양성 소견을 보이나 미

만성 특발성 골격 과골증에서는 매우 드물다.2) 후종인대의 골

화는 강직성 척추염 보다는 미만성 특발성 골격 과골증에서 더 

흔한 증상이다.2) 

척추 후만 변형은 나이, 성별, 외상력 등 다양한 원인에 의해 

발생할 수 있고 미만성 특발성 골격 과골증과 척추 후만 변형의 

관련성은 기존의 보고에서 찾을 수 있으나3,4) 미만성 특발성 골

격 과골증으로 진단된 환자에서 척추 유합술을 시행 후 진행하

는 척추 후만 변형을 보고한 사례는 없었다. 이에 저자들은 강

직성 척추염과 감별을 요하는 미만성 특발성 골격 과골증 환자

에서 골절로 인한 수술적 치료 후 진행하는 후만 변형 1예를 경

험하고 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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증례 보고

47세 남성이 흉요추부 동통을 주소로 내원하였다. 환자는 평

소 특별한 허리 통증 없이 지내던 자로 내원 전 계단에서 넘어

진 후 흉-요추 이행부의 심한 통증이 시작되었다고 하였다. 내

원 당시 생체 징후는 안정된 상태로 이학적 소견상 흉-요추 이

행부에 동통 및 운동 제한이 있었으나 신경학적 검사상 상하지

의 감각 및 운동 마비는 없었다. 내원 후 시행한 흉요추부 단순 

방사선 검사 상 전후면 영상에서 인접한 척추의 외측 변연을 이

어주는 골화 소견이 관찰되며 “Bamboo Spine” 소견과 유사하

게 관찰되었고 측면 영상에서 “melted candle wax” 소견이 관

찰되었으며 흉추부 추간판 높이는 비교적 보전되어 있었다(Fig. 

1A, B). 천추부 전산화 단층 촬영 소견 상 천장관절의 미란, 경

화, 융합 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1C). 흉요추부 전산화 단

층 촬영 및 자기 공명 영상 소견 상 제 11, 12흉추체의 골절과 

극돌기 골절 소견이 보여(Fig. 2) 제 11-12흉추간의 굴곡-신연 

손상을 진단하였다. 

미만성 특발성 골격 과골증와 강직성 척추염을 감별하기 위

하여 HLA-B27를 추가로 시행하였고 검사 결과 음성 소견을 

보였다. 증상의 발현 시점이 비교적 늦고 영상 소견상 흉추 부

위에 인접한 4개 이상의 척추 전인대의 골화가 뚜렷하며 추간

판 높이가 비교적 보전되어 있고 천장 관절의 미란, 경화, 융합 

등의 소견은 보이지 않았다는 점과 HLA-B27 검사상 음성 소

견을 종합하여 강직성 척추염의 가능성을 배제하고, 미만성 특

발성 골격 과골증을 진단하였다. 

제 11-12흉추의 굴곡-신연 손상에 대하여 제 11흉추 관혈적 

정복과 제 10흉추-제 1요추의 분절간 척추경 고정술 및 척추 

유합술을 시행하였다. 수술 중이나 수술 후에 별다른 합병증은 

없었고 수술 직후 시행한 단순 방사선 사진에서 흉추 후만각은 

49도, 요추 전만각 -35도, 시상 수직축은 8.6 mm로 확인되었

고 골반입사각은 65.2도, 골반 경사 22.6도, 골반 기울기 42.6도

로 확인되었다(Fig. 3A). 이후 환자는 본원 외래에 내원하지 않

다가 수술 후 2년이 지나서 흉요추부의 통증 및 진행하는 척추 

후만 변형으로 인한 일상 생활의 제한을 주소로 재내원 하였다. 

당시 시행한 단순 방사선 사진에서 흉추 후만각은 52도, 요추 

전만각 -41도, 시상 수직축은 69.3 mm로 확인되었고 골반입

사각은 65.2도, 골반 경사 21.0도, 골반 기울기 64.2도로 확인되

었다(Fig. 3B). 환자가 호소하는 보행 및 전방 주시 장애를 개선

하고자 교정 수술을 결정하였고 교정 각도는 수술 전 Surgimap 

spine software(Nemaris, Inc., New York, NY, USA)을 이용한 

컴퓨터 시뮬레이션을 통해 결정하였다.5) 시뮬레이션 결과 교정 

술기는 다분절 Smith-Peterson 절골술을 시행하기 보다는 한분

절 Smith-Peterson 절골술과 척추경 후방 절골술을 동시에 시

행하는 것이 보다 좋은 교정 각을 보여 기존 삽입물을 제거하

고 제 11-제 12흉추의 Smith-Peterson 절골술과 제 2요추의 척

추경 후방 절골술(Pedicle subtraction osteotomy)을 시행하였고 

제 10흉추-제 4요추까지 척추 유합술을 시행하였다. 수술 후 

단순 방사선 검사에서 흉추 후만각은 42도, 요추 전만각 -50도, 

시상 수직축은 13.1 mm로 측정되었고 골반입사각은 65.2도, 

골반 경사 22.7도, 골반 기울기 42.5도로 확인되었으며(Fig. 3C) 

A B C

Fig. 1. Preoperative radiographs. (A) Anteroposterior view of a thoracolumbar spine radiograph shows osteophytes connecting the 
thoracic vertebrae. (B) Lateral view of a thoracolumbar spine radiograph shows a ‘melted candle wax’ appearance. (C) An axial 
computed tomography image of the pelvis shows no evidence of fusion, erosion, or sclerosis of the sacroiliac joint.
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현재 외래 추시 중이다. 

고찰

미만성 특발성 골격 과골증은 척추와 척추 외 관절의 골화와 

인대의 석회화를 특징으로 하는 질환으로 국내 유병률은 진단 

기준에 따라서 2.9%에서 4.1%에 이른다.6) 골화는 경추부, 흉추

부, 요추부 한 부위에 국한될 수도 있고 동시에 여러 부위에 나

타날 수도 있는데 주로 흉추부에 발병한다.2) 일반적으로 미만

성 특발성 골격 과골증의 진단은 흉추부의 침범을 기본 전제로 

하고 강직성 척추염과의 감별을 위해 Resnick의 기준을 따른다. 

즉, 척추의 추체-추간판 인접 부위에 병소의 국소적 돌출 유무

에 관계없이 적어도 4개의 연속된 척추에서 전외측을 따라 석

회화 및 골화 형성을 보이고 침범된 부위에 추간판 높이가 비교

적 보존되어 있으며, 진공 현상, 척추 외연 경화를 포함한 퇴행

성 추간판 질병의 방사선학적 변화가 없고 골단성 관절의 골강

직과 천장골 관절의 미란, 경화, 융합이 없는 경우로 미만성 특

발성 골격 과골증을 진단한다.1)

본 증례에서는 증상 및 방사선 소견, HLA B-27 검사결과를 

토대로 강직성 척추염을 배제하고 미만성 특발성 골격 과골증

A

B C D

Fig. 2. Preoperative CT and MRI. (A) Sagittal CT shows a fracture of the vertebral body of T11 and T12. (B) Sagittal CT (arrowheads) 
shows a fracture of the spinous process of T11. (C) Three-dimensional CT shows the fracture of the vertebral body of T11 and T12. 
(D) Sagittal MRI shows the fracture of the vertebral body and spinous process of T11 and the fracture of the vertebral body of T12. 
All the images indicate a T11-T12 flexion-distraction injury. CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging.  

A B C

Fig. 3. (A) A radiograph taken 2 months after the first operation, showing 
a sagittal vertical axis (dashed line) of 8.6 mm and a thoracic kyphosis 
angle (solid line) of 49°. (B) A radiograph taken 2 years after the first 
operation, showing a sagittal vertical axis (dashed line) of 69.3 mm 
and a thoracic kyphosis angle (solid line) of 52° (C). A radiograph taken 
2 months after the second operation, showing a sagittal vertical axis 
(dashed line) of 13.1 mm and a thoracic kyphosis angle (solid line) of 42°.
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을 진단하였다. 이러한 미만성 특발성 골격 과골증과 강직성 척

추염의 감별이 최근 더욱 중요해진 이유는 강직성 척추염의 치

료에 있어서 항 TNF-alpha 치료(Anti-TNF-a therapy)가 중

요하기 때문이다.2) 역으로, 미만성 특발성 골격 과골증의 경우 

항 TNF-alpha 치료의 효과를 기대할 수 없으므로 본 증례에서 

환자의 수술 전 두 질환의 감별은 수술 후 치료의 측면에 있어

서 매우 중요했다.

미만성 특발성 골격 과골증 환자의 경우 척추 골절의 위험도

가 상대적으로 증가한다.7) Diederichs 등8)은 65세 이상 342명

을 대상으로 한 연구에서 미만성 특발성 골격 과골증 환자군의 

경우 대조군에 비해 척추 골절의 빈도가 흔하다고 보고하였다. 

Westerveld 등9)은 문헌 고찰(systemic review)을 통해 미만성 특

발성 골격 과골증 환자의 척추 손상 중 69.1%는 저에너지 충격

에 의해 발생하였고 고에너지 충격에 의한 척추 손상은 23.6%

에 불과하였다고 보고하였다. 일반적으로 척추의 경우 외부의 

충격이 가해지면 유동성이 있는 여러 추체를 따라서 에너지가 

분산되지만 척추의 유동성이 상대적으로 사라진 미만성 특발

성 골격 과골증의 경우 외부 충격의 분산이 이루어지지 않으므

로7.8.9) 이번 증례에서 보는 바와 같이 약한 충격에도 쉽게 골절

이 일어날 것으로 추측할 수 있다. 

본 증례에서 환자는 척추 골절로 인해 척추 유합술을 받고 2

년 후 척추 후만 변형이 진행되어 내원하였다. 미만성 특발성 

골격 과골증과 척추 후만 변형의 관련성에 대해서는 기존의 보

고에서 살펴볼 수 있다. Nardo 등3)은 1,172명의 환자를 대상

으로 미만성 특발성 골격 과골증과 척추 후만 변형의 상관 관

계를 Cobb 각도를 측정하여 분석하였다. 이 중 흉추부에 국한

된 DISH 환자는 101명으로 대조군에 비하여 Cobb 각도가 통

계학적으로 유의하게 증가하였고 이는 인종에 따라서도 유의

한 차이를 보였다. Yamada 등4)은 40세 이상 척추 협착증에 대

한 치료가 필요한 환자 132명을 대상으로 한 후향적 연구에서 

39.4%에 해당하는 52명의 환자가 미만성 특발성 골격 과골증

으로 진단되었고 나이가 들수록 발병률은 점차적으로 증가한

다고 보고하였다. 미만성 특발성 골격 과골증 환자의 경우 대조

군에 비하여 흉추부의 척추 후만 변형이 증가하고 요추부의 전

만각은 통계적으로 유의하게 감소하였으며 특히 DISH 환자 중 

추체 골화 수가 증가할수록 통계적으로 유의하게 흉추 후만각

은 증가하고 요추 전만각은 감소하였다. 흉추부는 해부학적으

로 척추 후만이 있는 부위인데 미만성 특발성 골격 과골증이라

는 질환의 특성상 전종인대와 주변의 결체 조직 등의 석회화 및 

골화 양상, 척추체 전면의 새로운 골 형성, 추체 전면부의 퇴행

성 변화 등으로 인해 본 증례에서처럼 척추 후만 변형이 진행될 

것으로 추측해볼 수 있다.3,4) 

미만성 특발성 골격 과골증 환자에서 발생한 척추 골절에 

대한 치료는 보조기 착용 또는 침상 안정과 같은 보존적 치료

를 고려할 수 있으나 일반적으로 수술적 치료가 더 선호된다. 

Westerveld 등9)은 문헌 고찰을 통해 척추 손상을 받은 미만성 

특발성 골격 과골증 환자 중 54.5%가 수술적 치료를 받은 반

면, 45.5%가 보존적 치료를 받았으며 보존적 치료를 받은 주요 

이유는 단지 수술 위험도가 높거나 환자가 수술적 치료를 거부

했기 때문이라고 보고하였다. 또한 수술적 치료를 받은 미만성 

특발성 골격 과골증 환자군의 경우 보존적 치료를 받은 환자에 

비해 신경학적 이상 증상이 더 호전됐다고 보고하였다. 단, 미

만성 특발성 골격 과골증 환자의 경우 흉요추 이행부의 유연성

이 감소하므로 척추에 가해지는 피로가 요추부에 집중될 수 있

다. Otsuki 등10)은 요추부 척추 협착증을 진단 받고 단분절 요추

부 척추 체간 유합술을 시행 받은 환자 208명을 대상으로 한 연

구에서 미만성 특발성 골과골증 환자의 경우 수술 후 가관절증

(pseudoarthrosis) 또는 인접분절 질환(ASD)으로 인한 재수술 

비율이 일반 환자군에 비해 높다고 보고하였다. 따라서 본 증례

의 환자의 경우에도 지속적인 추적 관찰이 필요할 것으로 판단

된다. 
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연구 계획: 증례 보고

목적: 강직성 척추염과 감별을 요하는 미만성 특발성 골격 과골증 환자에서 골절로 인한 척추 유합술 후 진행하는 척추 후만 변형 1예를 경험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

선행 문헌의 요약: 미만성 특발성 골격 과골증은 주로 인대 및 골부착부의 석회화 및 골화를 특징으로 하는 질병으로 강직성 척추염과 유사하나 두 질환

은 근본적으로 다르다. 미만성 특발성 골격 과골증은 척추 후만증과 관련되어 있으나 골절로 인해 시행한 척추 유합술 후 흉추부의 진행하는 척추 후만 

변형을 보고한 사례는 없다.

대상 및 방법: 47세 남성이 흉요추부 동통으로 내원하였다. 강직성 척추염의 가능성을 배제하고 미만성 특발성 골격 과골증을 진단하였으며 제 11-12흉

추간의 굴곡-신연 손상을 진단한 후 척추 유합술을 시행하였다. 이 후 척추 후만 변형이 진행되어 기존 삽입물을 제거한 뒤 절골술 및 척추 유합술을 시행

하였다. 

결과: 수술 후 후만 척추 변형은 교정되었고 외래 추시 중이다. 

결론: 미만성 특발성 골격 과골증은 강직성 척추염과의 감별을 요하고 골절에 취약하며 척추 유합술 후에도 척추 후만 변형이 진행될 수 있으므로 지속적

인 추적 관찰이 필요하다.  
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