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A Case of Retropharyngeal Abscess Accompanied by the Calcific Tendinitis of 
Longus Colli Muscle
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ABSTRACT

Calcific tendinitis of the longus colli muscle (CTLC) is an inflammatory disease caused by the deposition of calcium 
hydroxyapatite crystal in longus colli muscle and its tendon. The incidence of it is rare, only a few cases have been 
reported so far, and its common symptoms and sings were neck pain, limitation of neck motion, dysphagia and 
odynophagia and so on. Clinically, it can be masqueraded as retropharyngeal abscess on account of its non-specific 
clinical presentations and rare incidence. We encountered a 39-year-old woman with five days duration of progressive 
bilateral neck pain, limitation of neck motion that was finally diagnosed as retropharyngeal abscess accompanied by 
the CTLC. We report this rare and didactic case with a brief review of relevant literature.
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서론

경장근 석회성 건염은 1–3번 경추 사이에 있는 경장근

(longus colli muscle)에 무정형성 석회화 침착이 되어 발생

하는 드문 염증성 질환이다.1,2) 흔한 증상은 경부 경직 및 움직

임 제한, 연하통, 연하곤란 등이다.3) 후인두 농양, 외상성 통증 

또는 감염성 척추염 등으로 오인될 수 있으며, 대증치료로 증

상이 호전되므로, 조기 진단이 매우 중요하다.3,4) 이제까지 경

장근 석회성 건염은 후인두 농양으로 오인되어 보고된 경우는 

국내에 몇 예가 있으나,1,5) 농양과 동반된 경우는 보고가 없었

던 것으로 사료된다.

저자들은 경부 경직과 경부통을 호소하는 39세 여자 환자에

서 경장근의 석회성 건염과 동반된 후인두 농양으로 진단된 드

물고 교훈적인 증례를 경험하여, 참고 문헌과 함께 보고한다.

증례 

39세 여자 환자가 내원 5일 전부터 시작된 진행성 경부통, 

경부강직 및 연하통 등을 주소로 내원하였다. 환자는 본원 정

형외과에서 경추 자기공명영상을 촬영하였고, 후인두 공간

의 체액 저류 소견과 악화된 연하통 등으로 본과로 진료 의뢰

되었다. 이전 병력과 가족력 등에서 특이 소견은 없었고, 최

근 경부 외상의 이력도 없었다. 신체 검사에서 경부의 신전 

및 굴곡 등에 제한을 보였지만, 상지로의 방사통이나 신경학
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적 이상 소견 등은 없었고, 비정상적으로 촉지되는 경부 종물

도 없었다. 경성 후두내시경 검사에서 후인두벽의 미만성 종

창 소견이 관찰되었다(Fig. 1A, B). 일반혈액검사에서 백혈

구는 15,700/μL(참고값: 3,000–9,300), 적혈구 침강속도는 

92 mm/hr(참고값: 0–30), C-반응단백은 145 mg/L(참고값: 

0–3) 등으로 상승된 소견이었다. 측경부 단순촬영영상에서 후

인두 부위의 연조직 음영이 증가된 소견이었고(Fig. 2A), T2 

경추 자기공명영상에서 1–3번 경추체의 전방에 액체의 저류 

소견이 관찰되었다(Fig. 2B). 경부 컴퓨터단층촬영에서 1–2번 

경추체의 전방 공간으로 원형의 석회화 및 1–5번 경추 높이의 

A B C

Fig. 1. Rigid laryngoscopic findings. A, B: At the first day of treatment, they show diffuse swelling on posterior pharyngeal wall but there is 
no airway obstruction (arrowheads). C: Six days after treatment, it shows disappeared lesion on posterior pharyngeal wall.
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D

C
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Fig. 2. Radiologic findings. A: The plain radiograph of lateral neck (soft tissue view) shows soft tissue swelling in retropharyngeal space 
(arrowheads). B: The image of sagittal T2 MR shows high signal intensity in the prevertebal space from C1 to 3 (arrowhead). C: The image of 
contrast-enhanced axial CT shows prominence of amorphous calcification on anterior to the body of C1 to 2 (arrow). D: The image of con-
trast-enhanced axial CT shows prominence of retropharyngeal amorphous calcification (arrow). E: The image of contrast-enhanced axial CT 
shows round soft tissue density with peripheral rim enhancement in retropharyngeal space  (arrows). MR: magnetic resonance, CT: comput-
ed tomography.
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후인두 공간에 주변부가 조영 증강되는 저밀도 음영이 관찰되

었다(Fig. 2C–E). 환자가 호흡곤란이 없고, 협조가 잘되어 24

게이지의 천자침으로 경구강 흡인을 시행하여 2.5 cc가량의 

농성 분비물이 배액되어, 세균 배양검사를 진행하였다. 환자

는 흡인 직후에 증상이 부분 호전되었다고 하였다.   

이상의 임상 양상 및 영상학적 소견 등을 종합하여 경장

근의 급성 석회성 건염과 동반된 후인두 농양으로 진단하고, 

amoxicillin/clavulanic acid를 하루 60 mg/kg으로 투여하

였고, 비스테로이드성 소염진통제도 투약하였다. 균배양검사

에서는 녹색연쇄상구균(Streptococcus viridans)이 동정되

었고, 기존 사용하는 항생제에 감수성이 있었다. 치료 2일째부

터 경부통증에 대한 시각아날로그척도가 8점에서 3점으로 호

전되었다. 입원 3일째 일반혈액검사에서 백혈구는 8,500/μL, 

적혈구 침강속도는 54 mm/hr 및 C-반응단백은 23 mg/L 등

으로 호전되었다. 입원 6일째 시각아날로그척도가 1점이었고, 

인후두 내시경 소견에서도 후인두벽에 특이 소견이 없어서, 

퇴원하였다(Fig. 1C). 5개월이 지난 현재까지 재발 소견 없이 

추적관찰 중이다.

고찰 

경추부 경장근의 급성 석회성 건염은 칼슘 수산화인회석

(calcium hydroxyapatite)이 경장근에 축적되면서 발생한 

염증성 질환이다.1) 30–60대에 호발하며, 성별에 따른 발생빈

도 차이는 없다.6) 정확한 원인과 유병률 등은 밝혀지지 않았으

나, 문헌 검색에서 2003년 이후 국내에 15건 정도 보고된 드

물게 발생하는 질환이다.1,2,7) 경추 전방에 위치하는 굴곡근인 

경장근은 상사부, 하사부 및 수직부 등으로 구성되며, 석회화

는 주로 1–2번 경추의 전방에 있는 상사부에서 발생한다.8) 석

회화의 진행 기전은 불명확하지만, 반복적인 외상 및 손상 등

이 주변 조직에 허혈 및 괴사 등을 일으켜 발생하는 것으로 생

각된다.8) 흔한 임상 양상은 경부 경직, 경부 통증, 연하통 등이

며, 미열이 동반되고 드물게 등, 견관절 및 상지 부위 등에 동

통 및 두통, 어지럼증 등도 나타날 수 있다.3,7) 경부 근육의 강

직 또는 연축 등이 나타날 수 있으며, 경추부의 굴곡 및 신전 

시 통증에 의한 심한 운동범위의 제한이 있고, 인후두 내시경 

소견에서 후인두벽의 발적 및 부종 등이 관찰될 수 있다.1,5,9,10) 

이러한 양상 때문에 후인두 농양, 감염성 척추염 및 뇌수막염 

등과 감별하기 어렵지만, 다른 질환들과 비교해서 경과가 양

호하므로 조기에 감별 진단하는 것이 매우 중요하다.5) 

급성 경장근 석회성 건염의 진단은 혈액검사와 영상학적 검

사를 통하여 이루어진다.4) 일반혈액검사에서 백혈구 및 C-반

응단백 등의 수치가 상승한다.5) 영상검사는 단순 경부촬영, 경

부 전산화단층촬영 및 자기공명영상 등을 시행할 수 있다.5) 단

순 경부촬영에서 후인두 공간의 음영이 증가된 소견을 보이

며, 전산화단층촬영은 경장근의 무정형 석회화 침착 및 척추

체 전방의 연부조직 병변을 확인할 수 있어 가장 정확한 진단

법이다.1,11) 특히 후인두 농양과 감별을 위해서는 척추 전강의 

부종 및 병변 주변의 조영 증강 유무를 확인해야 하고, 조영 

증강이 있는 경우는 후인두 농양을 고려해야 한다.4,8) 본 증례

에서도 전산화단층촬영에서 저음영 병변 주변이 조영 증강되

고, 경구강 천자에서 농성 분비물이 흡인되고, 백혈구 및 C-반

응 단백질 등의 수치가 다른 증례보다 크게 증가되어, 염증보

다는 농양에 더 합당한 소견으로 보인다. 자기공명영상은 척

추 전방의 액체저류를 확인과 경추부의 염증을 감별하는 데

는 도움이 되지만 석회화 침착을 발견할 확률이 낮으며, 필수

적인 검사는 아니다.1) 후인두 농양은 편도염, 인후두에 저명

한 염증, 이물 매복 및 치성 염증 등에 의해 유발될 수 있다.12) 

본 증례에서는 이러한 명확한 유발 요인이 없어서, 인과관계

를 단정할 수는 없지만, 석회성 건염에 의해 농양이 발생하였

을 가능성이 있다고 생각된다. 

급성 인두후 건염은 치료의 여부와 관계없이 1–2주 이내로 

증상이 소실되는 것으로 알려져 있고, 증상이 있는 경우에는 

소염진통제를 사용할 수 있다.1,8) 본 증례에서는 다른 임상과

에서 소염진통제가 투여되었지만 증상의 호전이 적고, 전산화

단층촬영에서 경장근의 석회성 건염 소견과 후인두 농양이 동

반된 것으로 판단되어 흡입천자 후 바로 항생제 치료를 진행

하였다. 저자들의 문헌 고찰에서는 급성 경장근 석회성 건염

이 후인두 농양으로 오인되어 보고된 경우는 있었지만, 저명

한 후인두 농양이 동반되어 보고된 경우는 국내에서는 없었던 

것으로 사료된다.1,5,12) 저자들은 본 증례를 통하여 경부 강직, 

경부통, 경부 운동 제한 및 후인두 벽의 종창 등의 소견을 보

이는 환자에서 경장근에 발생한 급성 인후두 건염을 감별해야 

하며, 드물지만 후인두 농양과 동반될 수 있으므로 정확한 이

학적 및 영상 검사 등을 통한 조기 진단과 적절한 치료가 필수

적이라는 교훈을 얻었다.
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