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항문주위 괴사근막염 수술 후 발생한 

두덩결합 골수염의 경험
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Osteomyelitis of the pubic symphysis is not common and has often been reported to occur after urological or 

gynecological procedures. It can be spontaneous in origin but it also is associated with trauma, athletic exertion, 

pregnancy, and parturition. The early symptoms of osteomyelitis of the pubic symphysis mimic those of osteitis 

pubis, and therefore, the differential diagnosis between these two entities is of clinical importance. A fifty 

nine-year-old man who had previously received debridement and wide excision of perianal necrotizing fasciitis 

visited our hospital with pain on both inguinal areas. The core biopsy of the pubic symphysis and aspiration 

culture were performed, from which Pseudomonas aeruginosa was recovered. He was treated with parenteral 

ceftazidime for 5 days followed by cefepime for 7 weeks and showed favorable clinical response. To our 

knowledge, this is the first report on osteomyelitis of pubic symphysis resulting from debridement and wide 

excision of perianal necrotizing fasciitis in Korea.
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1)

서     론

두덩결합 골수염(osteomyelitis of the pubic symphy-

sis)은 급성 혈행성 골수염의 1% 미만으로 보고되는 매우 

드문 질환으로(1) 비뇨기과 수술, 산부인과 수술 또는 분만, 

과도한 활동을 하는 운동선수들에게서 발생한다(2, 3). 주

로 샅굴부위(inguinal area) 통증, 보행 장애 등의 증상이 

나타나며(2), 초기에는 두덩뼈염(osteitis pubis)과 증상이 

유사하기 때문에 임상적인 감별이 필요하다(3). 두덩뼈염은 

비감염성 염증성 질환이지만, 두덩결합 골수염은 감염병 이

기 때문에(2) 경과가 두덩뼈염보다 빠르게 나빠지고 방사선
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학적으로 두덩결합의 관절간격의 증가와 뼈 파괴를 동반하

게 된다(3, 4). 

두덩뼈염은 안정, 물리치료, 소염제, 또는 심한 경우라도 

스테로이드 사용으로 치유될 수 있는 질병임에 비해(2), 두

덩결합 골수염은 장기간의 항균제 주사와 죽은조직제거술 

(debridement)과 긁어냄술(curettage)과 같은 적극적인 

치료가 필수적이므로(2, 4), 두 질환을 감별 하는 것은 치료

와 예후를 결정함에 있어서 매우 중요하다.

우리는 4개월 전 항문주위 괴사근막염(necrotizing 

fasciitis)으로 죽은조직제거술과 광범위 절제술(wide ex-

cision)을 시행하고 2개월 전부터 양쪽 샅굴부위의 통증이 

있었던 환자에서, 투시경 유도로 왼쪽 두덩뼈의 핵심 생검

(core biopsy)과 주변 조직 세침흡인술을 시행하여 두덩결

합 골수염을 진단하였고, 수술 없이 장기간 항균제를 사용하

여 좋은 치료 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.



186     Infection and Chemotherapy : Vol.41, No.3, 2009

Figure 1. Plain radiograph of the pelvis shows slight widen-

ing of pubic symphysis with marginal bony destruction,
which is more marked on the left side of the pubis. 

증     례

59세 남자가 2개월 전부터 시작된 양쪽 샅굴부위 통증으

로 인한 보행 장애로 내원하였다. 17개월 전 식도 편평세포

암종을 진단 받고 내시경 점막밑절제술(endoscopic sub-

mucosal resection)을 2회 시행 받았으며, 이후 식도 협착

으로 10회의 부지확장술(bougie dilatation)과 화학방사선 

치료를 시행하였다. 그리고 4개월 전 항문주위 괴사근막염

으로 죽은조직제거술과 광범위절제술을 시행하여 세균배양

검사에서 Escherichia coli 가 분리되어 1주 간 ceftriaxone 

정주 투여 후 2주 간 ciprofloxacin 경구 치료하였다. 이후 

수술 부위와 다른 부위의 통증이나 발열 없이 지내다가 내원 

2개월 전부터 양쪽 샅굴부위 통증이 있었다. 통증은 왼쪽이 

더 심했고, 걸을 때 더 심하였다.

활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박 수 80회/분, 호흡 

수 20회/분, 체온은 36.7℃이었고, 만성병색이었으나 의식

은 맑았다. 양쪽 샅굴부위 압통이 있었으며, 모음근(ad-

ductor muscle)의 강직이 있었다. 항문주위 피부는 정상이

었으며 열감이나 압통은 없었다. 걸음은 느리면서 보폭이 

넓었고 오른쪽에 비해 왼쪽 엉덩관절과 무릎관절을 약간 더 

굴곡한 상태에서 근육병증 걸음(waddling gait)을 하였다. 

신경학적인 검사에서 양쪽 하지의 근력과 감각은 정상이었

다. 말초혈액 검사에서 백혈구 8,900/mm
3 

(호중구 82%, 

림프구 8%, 단핵구 5%), 혈색소 6.8 g/dL, 헤마토크리트 

19.1%, 혈소판 351,000/mm
3
이었고, 적혈구침강속도 68 

mm/hr, C-반응단백질 8.79 mg/dL 이었다. 평균적혈구용

적 88.6 fL, 혈청철 41 µg/dL, 총철결합능 196 µg/dL, 페

리틴 790.56 ng/mL, 그물적혈구 1.6%였다. 혈청 생화학

검사와 전해질검사는 정상이었었으며, 3쌍의 혈액배양검사

는 모두 음성이었다.

단순 골반 방사선 사진에서 두덩결합 관절간격이 증가하

였고 왼쪽 두덩결합에서 더 심한 뼈 파괴가 있었으며(Fig.  

1), 뼈스캔에서 양쪽 두덩결합의 흡수증가가 있었으나 방광

의 흡수증가 때문에 잘 구분되지는 않았다. 복부골반 전산

단층촬영에서 왼쪽 두덩결합의 뼈 파괴가 동반되었으며, 골

반 자기공명영상에서 양쪽 두덩뼈와 모음근 주변 연부조직

의 T1 강조영상에서 저신호 강도를(Fig. 2A), T2 강조영

상에서 고신호강도를(Fig. 2B), Gadolinium 증강 T1 강조

영상에서는 중앙은 저신호 강도를 보이면서 주변부는 조영

이 되는(Fig. 2C) 소견이 있었다. 전신 양전자방출단층촬영

에서도 양쪽 두덩결합의 흡수가 증가하였는데, 왼쪽의 흡수

가 더 증가되었다.

입원 당시 적혈구침강속도, C-반응단백질의 증가와 양

쪽 샅굴부위 통증이 있었으며 다른 뚜렷한 감염 병소가 관

찰되지 않아 연부조직 감염으로 추정하고 cefazolin (2 g/

회, 1일 3회)을 정주하였다. 이후 방사선 동위원소 검사, 복

부골반 전산단층촬영, 골반 자기공명영상과 전신 양전자방

출단층촬영에서 양쪽 두덩결합의 골수염을 의심하였으나 

식도암의 뼈 전이와 감별이 필요하였다. 따라서 입원 13일 

째 두 질환의 감별과 원인균을 알아내기 위해 투시경 유도

로 왼쪽 두덩결합의 핵심 생검을 시행하였고, 동시에 주변 

연부조직에서 세침흡인술을 시행하였다. 뼈 생검의 조직소

견은 뼈잔기둥(bony trabeculae) 사이 골수 내 다수의 급

성 염증세포가 침윤되어 농양을 형성하고 있었고 악성 세포

는 보이지 않았다(Fig. 3A). 주변 연부조직에서 시행한 세

침흡인 세포검사에서는 무핵 각화세포(anucleated squ-

ames)와 많은 염증세포가 관찰되어 함입된 항문주변 표피

조직에 이차적으로 농양이 형성된 것으로 판단하였다(Fig. 

3B). 주변 연부조직에서 무균적으로 시행한 세침흡인 세균 

배양검사에서는 Pseudomonas aeruginosa가 분리되었으

며, 입원 15일째부터 19일째까지 ceftazidime (2 g/회, 1

일 3회) 정주를, 입원 20일째부터는 cefepime (2 g/회, 1

일 2회)을 정주하였다. 이후 정기적으로 혈액검사를 시행하

면서 총 8주간 항생제를 투여하였다. 입원 기간 동안 발열

은 지속적으로 없었으며, 샅굴부위 통증은 감소되기 시작하

였다. 항생제 사용 8주에 시행한 혈액검사에서 적혈구침강

속도는 27 mm/hr, C-반응단백질은 0.16 mg/dL로 감소

하였으며, 처음에 호소하던 통증과 근육병증걸음이 모두 소

실되었다.

고     찰

골반에 발생하는 골수염은 전체 골수염의 10% 정도로 
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Figure 2. A) T1-weighted MRI of the pelvis shows decreased signal within 
medial aspects of both pubic bones, adductor muscle, and around soft 
tissue, B) T2-weighted transverse MRI of the pelvis shows increased 
signal within medical aspects of both pubic bones, adductor muscle, and 
around soft tissue, C) gadolinium enhanced T1-weighted MRI of the 
pelvis shows decreased signal within central area with peripheral enhan-

cement. 

Figure 3. A) Core needle biopsy of the pubic symphysis demonstrates acute pyogenic osteomyelitis 
in the bone (H-E, ×100) and B) fine needle aspiration cytology from the surrounding soft tissue 
discloses a few anucleated squames admixed with innumerable acute inflammatory cells (H-E, 
×200).

B

A

C

BA
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보고되며(5, 6), 그 중 두덩결합에 발생하는 골수염은 2- 

11%로 더욱 드문 것으로 알려져 있다(1, 6). 두덩결합 골

수염은 전 세계적으로 30예 정도 보고되었으나(2, 7-9), 

우리나라에서는 1999년 Lee 등(10)에 의해 1예만 보고되

었다. 두덩결합 골수염의 발병기전은 잘 알려지지 않았으나

(2), 비뇨기과, 산부인과 시술 또는 수술 후 감염이 파급되

어 발생하거나, 골반부위의 외상, 과도한 운동, 방사선 치료 

후에 발생할 수 있고, 선행 요인 없이 발생하기도 한다(2,

3, 7, 10). 또한 최근에는 마약남용과 관련하여 발생하는 두

덩결합 골수염도 증가하고 있다(8, 11, 12). 감염된 주변장

기의 수술 후 발생한 두덩결합 골수염 증례의 경우 반드시 

선행 감염 부위의 원인 균에 의해서 두덩결합 골수염이 발

생하는 것은 아니라고 알려졌다(1, 2). 우리의 증례에서도 

선행 감염과는 서로 다른 균이 두덩결합에서 분리되었는데, 

이는 선행 감염 부위에 의한 직접적인 파급보다는 수술로 

인해서 혈액 순환이 나빠지고 당뇨병 등에 의한 면역 저하

의 결과 초래된 감염 취약성 때문이라고 생각한다. 

수술 후 골수염으로 발생하는 경우는 다른 부위의 골수

염과 마찬가지로 2주에서 2개월 사이에 발병을 한다(8). 

환자들은 주로 두덩뼈 상부 통증과 샅굴부위 통증을 호소하

는데, 통증은 활동을 하면 악화되고 쉬면 완화되지만, 진행

되면 지속적으로 발생한다(2). 

두덩결합 골수염의 원인 균은 녹농균, 황색포도알균, 대

장균, 혐기균 등이 알려져 있다(5, 6, 8, 9). 황색포도알균은 

주로 어린아이에게, 그람음성 세균들은 비뇨기과나 산부인

과 수술 후 발생하였다(9). Busto 등은 녹농균이 가장 흔하

고(50% 이상), 모두 마약남용과 관련이 있었다고 하였다

(8). 그러나 우리가 경험한 증례에서는 마약남용과 무관하

게 녹농균이 증명 되었다. 

두덩결합 골수염의 초기에는 두덩뼈염과 비슷하지만(3), 

치료나 예후가 다르기 때문에 반드시 두 질환을 감별해야 

한다. 그러나 통증 이외에는 특이적인 증상이 없기 때문에 

진단이 수주에서 수개월까지 지연될 수 있다(2). 두덩결합 

골수염의 합의된 임상적 진단기준은 아직 없다. Wignall 등

(7)은 방사선 소견과 전형적인 조직학적 소견 그리고 배양

검사 양성 중 두 가지 이상 있으면 두덩결합 골수염으로 진

단하였고, Knoeller 등(2)은 임상양상과 혈액 혹은 뼈 배양

검사 양성으로, del Busto 등(8)은 두덩결합부위의 압통과 

골수염의 전형적인 방사선 소견이 있고 혈액이나 뼈 배양검

사에서 세균이 분리되는 경우로 진단하였다. 

두덩결합 골수염 환자들은 두덩뼈염 환자보다 염증반응

이 더 뚜렷하지만, 전형적인 감염의 증상이나 증후가 없고 

백혈구 수, 적혈구침강속도 또는 C-반응단백질이 정상일 

수 있다(1, 3, 9). 혈액배양 양성률은 50% 정도이다(1). 단

순 방사선 사진에서 양쪽 두덩뼈의 손상을 보이는 두덩뼈염

과는 달리 두덩결합 골수염은 주로 한 쪽 두덩뼈가 파괴되

며, 두덩결합 간격이 증가된다(1, 2). 만성일 경우 분리뼛조

각(sequestrum)을 형성하기도 한다(3). 단순 방사선 사진

에서는 증상 발생 후 10-14일 정도 지나야 특징적인 소견

이 나타나므로 발병 초기에는 진단에 크게 도움이 되지 않

는다. 그러나, 뼈 스캔이나 골반 자기공명영상에서는 단순 

방사선 사진이 정상일 때에도 변화가 나타나므로, 더 일찍 

두덩결합 골수염을 진단하는데 도움이 된다(1). 뼈 스캔은 

지연 영상에서 방사선 핵종의 섭취가 증가되어 있는 것으로 

골수염을 의심할 수 있다. 다만 방광에 축적되는 동위원소

로 인해 두덩결합 골수염과 구분이 잘 되지 않을 수도 있다 

(1, 9). 자기공명영상은 뼈 파괴, 주변 조직의 부종과 농양 

형성 소견으로 두덩결합 골수염을 의심한다(10). 확진을 

위해서  영상의학적 검사만으로는 불충분 하므로 초음파 혹

은 전산단층촬영 유도로 세침흡인술이나 개방 생검을 시행

하고 검체를 배양해서 균을 증명해야 한다(1, 2, 5, 9). 우리

가 경험한 환자는 걸을 때 샅굴 부위 통증 만 호소하여 원인

을 추정 하기가 어려웠으나 식도암의 병력과 4개월 전 항문

주위 괴사성근막염으로 수술을 받은 병력이 있었기 때문에 

식도암의 뼈 전이와 두덩결합 골수염을 감별하는 것이 치료

와 예후에 중요하다고 판단하여 영상 검사 결과 만으로 진

단 하지 않고 투시경 유도로 뼈 생검과 세침흡인술을 시행

하였다. 

두덩결합 골수염은 장기간의 항균제 주사와 수술로 치료

한다(2). 성인의 만성 화농성 골수염의 하나로서 수술의 필

요성을 절대적으로 강조하는 것이 일반적이지만(3, 4, 10), 

항균제에 반응이 없거나 임상증상이나 방사선 소견이 심한 

경우에만 제한적으로 수술을 권하기도 한다(2, 5, 8). 적절

한 항균제 투여기간은 아직 명확한 권고 사항이 없다. 일반

적인 화농성 골수염의 치료와 마찬가지로 환자의 증상과 적

혈구침강속도, C-반응단백질, 방사선 소견이 정상으로 될 

때까지 최소 4-9주 동안 항균제 투여를 추천한다(1-3, 8,

9).

두덩결합 골수염은 드물고 나타나는 증상이 모호하기 때

문에 진단이 쉽지 않다. 우리가 경험한 증례처럼 항문주위 

수술을 받은 후 지속적으로 샅굴부위의 모호한 통증과 걸음

걸이의 장애가 있다면 한번쯤은 두덩결합 골수염을 생각해

야 할 것이다. 또한 원인 균을 임상적으로 예측할 수는 없기 

때문에 불가피하게 침습적인 조직검사를 통한 균 배양으로 

감염 부위의 원인균을 찾아야 한다. 
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