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서 론

고령 환자에서 흔한 척추의 만성 퇴행성 질환과 급성 화

농성 고관절염이 동반된 경우 모호한 증상으로 감별이 쉽

지 않고1), 간과될 경우 패혈증으로 진행하여 생명이 위험할

수 있다2,3). 저자는 수년간 지속된 둔부 및 하지 통증으로 척

추의 유합 수술이 시행되어, 진단 및 치료가 지연된 둔부

농양을 동반한 화농성 고관절염을 경험하고 치료하였기에

보고하고자 한다.

증례보고

78세 여자 환자가 우측 둔부 동통을 주소로 응급실로 내

원하였다. 과거력상 고령과 당뇨병, 뇌경색이 있었고, 수년

간 하요추부 통증 및 하지 방사통으로 타병원에서 보존적

요법으로 치료받았으나 최근 증상이 심하여 시행한 요추

MRI상 척추관 협착증이 관찰되어 요추 4, 5번-천추 1번간

감압술 및 척추 유합 수술을 하였으며, 이후에도 지속되는

둔부 통증에 대하여 보존적 치료를 받으며 약 2달 경과 후

시행한 고관절 단순 방사선 검사 및 MRI상 대퇴골 두의 심

한 손상을 동반한 고관절 감염 및 둔부의 농양이 발견되어

본원으로 전원되었다(Fig. 1).

응급실 내원 당시 혈압 수축기 100 mmHg, 이완기 60

mmHg, 맥박 84회/분, 체온 섭씨 36.4。C였으며, 의식은

기면 상태였고, 혈액 검사상 백혈구 14.48×103/μL, 호중

구 83.3%, 혈색소 10.2 g/dL, C-반응성 단백 25.53 mg/dL

이었다. 이학적 검사상 우측 둔부의 압통 및 국소부위 열
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감, 부종이 있었으며 둔부 부종부위에 시행한 근육 천자상

약 75 cc의 화농성 농이 흡입되었다. 타병원의 고관절 MRI

상 우측 둔부의 커다란 농양 및 우측 화농성 고관절염이 확

인될 뿐 아니라, 우측 장요근의 농양 및 우측 하요추부의

금속 삽입물 주변에 높은 신호 강도가 관찰되어 척추 MRI

를 시행한 결과 척추 유합부 주위의 농양이 확인되었다

(Fig. 2). 응급 수술을 시행하여 먼저 복와위에서 척추의 이

전 절개를 통하여 접근하자 농양이 발견되어 배양 검사를

실시하고 기구 제거 및 변연 절제, 배액관 삽입 후 상처를

봉합한 뒤, 좌측 측와위에서 우측 장골능을 따라서 장골와

FFiigg..  11.. (AA) Plain X-ray shows femoral head destruction with acetabuluar subchondral bone involvement in the right hip joint.
(BB) MRI shows septic arthritis and buttock abscess with psoas muscle involvement in the right hip joint.

A B

FFiigg..  22.. (AA) MRI shows right iliopsoas muscle infection. (BB) MRI shows infectious finding in the previous spine operation site.

A B
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FFiigg..  33.. Plain X-ray shows insertion state of unipolar
antibiotics-mixed cement spacer after femoral head
resection and debridement of right hip joint.

FFiigg..  44.. Plain X-ray shows the last follow up after the
revision of 2nd stage reimplantation.

FFiigg..  55.. Serial follow up lumbar plain X-rays checked at postoperative (AA) 1 day, (BB) 4 weeks, and (CC) 8 weeks show gradual
narrowing and destruction of the hip joint space in the right hip.

A B C
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로 접근하여 장요근의 농양을 배액하고 후외측 도달법으로

접근하여 둔근내 다량의 농양을 제거하였다. 대퇴골두 및

비구의 심한 파괴가 관찰되어 대퇴 경부를 절골하여 대퇴

골 두를 제거하고 비구내 손상된 연골을 변연 절제한 뒤 다

량의 관류를 시행하고, 항생제와 시멘트를 섞은 후 threaded-

Steinman pin을 이용하여 단극성(unipolar) 형태의 삽입

물을 만들어 대퇴 근위부에 삽입하였다(Fig. 3). 응급실 내

원 당시의 혈액 배양 검사와 응급 수술시의 척추 및 고관절

농양 배양 검사 결과에서 모두 메티실린 내성 황색포도상

구균이 배양되어 지속적인 항생제 치료 및 수회의 변연 절

제술을 시행하여 C-반응성 단백의 수치 및 상처의 호전을

보였으나, 섬망 및 담낭염의 발생 등 전신 상태의 악화를

보여, 외과적 수술 및 내과적 약물 치료 등으로 전신 상태

가 호전되기를 기다린 후 6개월째 AML� (Anatomic

Medullary Locking, Depuy, Warsaw, IN, USA) 대퇴 주

대와 Pinnacle� (Depuy) 비구컵을 이용하여 고관절 전치

환술을 시행하였다. 이후 경과가 호전되어 퇴원하였으나

여러 차례의 수술을 포함한 오랜 기간의 감염 치료로 연부

조직이 손상되고 외전근이 약화된 결과 우측 고관절의 반

복적인 탈구가 발생하여 고관절 전치환술 후 6개월째 경부

가 긴 대퇴골 두를 사용하여 재치환술을 시행하였지만 여

전히 탈구가 재발하여 외전 보조기를 지속적으로 착용하기

로 하였다. 재치환술 후 2년째 Harris 고관절 점수는 83점

이며 상처 및 혈액 검사상 감염의 재발 소견은 보이지 않

고, 우측 외전근의 약화로 인하여 Trendelenburg 양성 소

견을 보이고 있으며, 지팡이를 이용한 독립 보행 중이다

(Fig. 4).

고 찰

척추 질환 및 고관절 질환이 있는 환자가 호소하는 증상

은 하지 방사통을 포함하거나 포함하지 않는 둔부 및 서혜

부 동통이므로 통증 부위가 명확하지 않아서 증상만으로

척추 질환과 고관절 질환을 감별하기가 쉽지가 않다1). 특히

고령의 환자에서 척추의 만성 퇴행성 질환과 급성 화농성

고관절염이 동반된 경우 기존의 질환 및 모호한 증상 때문

에 고관절 감염이 간과될 수 있다. 화농성 고관절염 환자의

상당수에서 영구적인 관절 손상이 진행되고, 전신 상태의

악화를 초래하는 다양한 합병증이 발생할 수 있으며 특히

고령의 환자에서는 사망률이 증가한다2,4,5).

요근은 12번째 흉추에서 5번째 요추 사이의 외측 돌기

및 요추체 외측면에서 시작되어 골반을 가로지르며 장근과

합쳐져 장요근이 되어 고관절 전방부를 거쳐 대퇴골 소전

자에까지 이르는 근육이다. 이러한 해부학적 구조로 인하

여 하요추 및 골반에서의 감염이 발생하면 원위부로 직접

전파되어 고관절 및 근위 대퇴부의 감염을 초래할 수가 있

으며, 반대로 고관절의 감염이 골반내로 파급될 수 있다5).

즉 요근이 척추와 고관절을 연결시켜주는 통로의 역할을

하며 대부분 원위부로의 감염의 전달이 발생하며 근위부로

의 감염의 전달은 드물다6).

본 증례에서는 척추 수술 후 발생한 감염이 요근을 경유

하여 장골 및 고관절로 전파되었을 경우와 반대로 고관절

의 감염이 척추 수술 부위로 감염을 전달시켰을 경우의 2

가지 가능성을 고려할 수 있다. 최초 척추 수술 당시의 검

사 결과와 병력을 재검토한 결과, 당뇨병이 있었으며 척추

수술 수일 전에 둔부에 수차례 침을 맞았고, 척추 수술 전

검사상 백혈구 31.58×103/μL, C-반응성 단백 25.23

mg/dL였다. 그러나 고관절 및 요추 단순 방사선 검사와 요

추 MRI만 시행되어 최초의 고관절 감염의 존재 여부는 명

확히 알 수는 없었다. 2가지 중 어떠한 경우라도 고관절 병

변에 대한 진단 및 치료가 지연될 경우 심각한 후유증이 초

래될 수 있다. 척추 수술 후 요추의 추시 단순 방사선 사진

상 이미 우측 고관절 간격이 점차 감소되어 완전히 소실되

는 과정이 관찰되므로 이러한 소견을 미리 인지하고 고관

절 병변을 의심하여 적극적인 검사를 시행하였다면 조기에

진단 및 치료가 이루어졌을 것으로 생각된다(Fig. 5).

본 증례와 같은 진단 및 치료의 지연으로 인한 심각한 후

유증을 피하기 위하여 척추 수술 후 지속적인 둔부 및 하지

통증에 대한 원인으로서 고관절 병변의 의심이 필요하며

고관절 감염 발생 시 척추 및 장요근 감염의 동반 여부를

감별하기 위한 적극적인 진단적 평가가 필요하다.
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국문초록

척추 수술 후 발견된 요장근 농양을
동반한 화농성 고관절염

: 증례 보고

안재민∙이종서∙강동준∙이지민

부산대학교 의과전문대학원 정형외과학교실

고령 환자에서 둔부 및 하지 동통을 호소하는 경우 고관절과 척추의 병변을 감별하기가 쉽지 않다.

본원 응급실로 방문한 78세 여자 환자는 타병원에서 척추관 협착증 수술을 받은 후에도 지속되는 우

측 둔부 및 하지 통증에 대하여 보존적 치료하던 중, 수술 후 약 두 달째 시행한 방사선 검사상 대퇴

골 두의 심한 손상 및 근위 대퇴골을 침범한 화농성 고관절염과 둔부 농양 및 장요근 내 농양이 확인

되어, 추가적으로 시행된 요추 MRI상 척추 수술 부위의 농양이 발견되었다. 이러한 진단 및 치료의

지연을 피하기 위하여 척추 수술 후 지속적인 통증에 대한 원인으로서 고관절 병변의 의심이 필요하

며 고관절 감염 발생 시 척추 및 장요근 감염의 동반 여부를 감별하기 위한 적극적인 진단적 평가가

필요하다.
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