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Purpose: Pyogenic spinal infection encompasses a broad range of clinical entities, treatment and 
prognosis. We compared the symptoms and treatment efficacy of patients with single and combined spinal 
infections.
Materials and Methods: Between June 2001 and November 2006, 30 patients with pyogenic spinal 
infections were treated in our hospital and outcomes were evaluated through ESR, CRP, and clinical 
improvement. Groups 1 and 2 represented patients with single lesions and patients with combined lesions, 
respectively.
Results: Group 1 included 7 men and 8 women, and the preoperative mean ESR and CRP were 62.7 
mm/hr and 5.7 mg/dl. The most common clinical presentation was back pain. Nine patients in group 1 
underwent operation, and two underwent instrumentation. Group 2 included 4 men and 11 women, and 
the preoperative mean ESR and CRP were 78.5 mm/hr and 16.7 mg/dl. The most common clinical pre-
sentations were back pain and fever. Thirteen patients in group 2 underwent operation, and six underwent 
instrumentation. There were more underlying diseases in group 2.
Conclusion: There were more underlying diseases and higher preoperative inflammatory-reactive la-
boratory findings in patients with combined spinal infections. Careful attention must be directed to 
treatment in order to secure favorable clinical outcomes in patients with combined infections.

Key Words: Pyogenic spinal infection, Combined infection

서 론
  1879년 Lannelongue이 처음으로 화농성 척추 감염

에 대하여 기술한 이후 화농성 척추 감염에 대한 진단의 

지연 및 어려움, 지연되는 치료 기간 등이 문제점으로 지

적되어 왔다8,16). 또한 최근 결핵성 척추염의 발병률은 감

소하고 있는 반면 화농성 척추 감염의 추세는 상대적으로 

증가하고 있어 그 중요성이 증가되고 있다. 하지만 이러

한 화농성 척추 감염에 대한 국내 분석 자료는 아직까지 

드물게 보고되고 있으며, 증례보고에 그치고 있는 실정

이다15). 또한, 요근 농양 역시 전 세계적으로 매우 드문 

질환이지만, 생명을 위협할 수 있으며, 그 사망률이 20%

에 까지 이른다고 보고되고 있다9,12). 뿐만 아니라 경막외 

농양은 사망률이 약 15%에 이르는 것으로 보고되고 있

다25). 이러한 화농성 척추 감염의 경우 감염의 범위가 커

질수록 매우 파괴적인 상황을 초래할 수도 있다고 보고되

어 있다3,17).

  이에 본 저자들은 화농성 척추 감염에 있어서 척추염, 

요근 농양, 경막외 농양을 각각 단일 병소로, 이러한 병
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소가 두 개 이상 같이 존재하는 경우를 복합 병소로 정의

하고, 단일 및 복합 병소를 보이는 화농성 척추 감염 환자

를 비교하여 감염의 종류, 양상, 치료 방법 및 그 효과를 

분석해 보고자 하였다.

대상 및 방법
1. 연구 대상

  2001년 6월부터 2006년 11월까지 최소 12주 이상 치

료 된 화농성 척추 감염 환자 총 30명을 대상으로 하였다. 

환자의 평균 연령은 60.4세(31-84)이었고, 성별은 남자

가 11명, 여자가 19명 이었다. 척추 감염에 있어서 단일

병소 및 복합병소를 보이는 환자를 각각 제 1군, 제 2군

으로 설정하였다(Table 1).

2. 조사 방법

  분석은 후향성으로 시행되었으며, 환자들의 입원 및 

외래 기록지를 기준으로 작성되었다.

  환자들의 증상, 적혈구 침강 속도(Westergren me-

thod, 정상치: 0-20 mm/hr) 및 C-반응성 단백(C- 

reactive protein, 정상치: 0-0.3 mg/dl)의 수치 변화, 

감염이 발생한 부위 및 분절, 동정된 균주 및 균주의 감수

성, 사용한 항생제의 종류 및 사용 기간, 수술적 치료의 

여부 및 내고정물 삽입술의 유무 등에 대해서 분석하였

다. 치료 결과는 적혈구 침강 속도, C-반응성 단백의 정

상화 및 임상 증상의 호전으로 판정하였다. 수술을 시행

한 경우에는 병변 부위에서 균 배양 검사를 실시하였으

며, 배양 검사는 호기성, 혐기성 세균, 결핵균 배양 검사 

등이 포함되었다. 수술적 치료를 시행하지 않은 경우에

는 경피적 침 흡인술시 얻은 검체에서 균 배양검사를 시

행하거나, 또는 발열 시 혈액에서 균 배양 검사를 시행 

하였다. Ziel-Neelsen 염색법에서 호산 간균이 확인되

거나 M. tuberculosis가 배양된 경우는 본 연구에서 제

외하였다. 균이 동정된 경우에는 감수성이 있는 항생제

를 사용 하였으며, 균이 동정되지 않은 경우에는 경험적

인 항생제를 사용하였다. 적혈구 침강 속도 및 C-반응성 

단백의 수치 그리고 임상 증상의 호전을 평가하여 치료 

효과를 평가하였으며, 혈액 검사는 연속 3회 음성으로 나

올 경우 완치로 판정하였다. 영상 검사로는 단순 방사선 

사진 이외에 99mTc을 이용한 골주사 검사, 자기 공명 영

상 및 전산화 단층 촬영 검사를 시행하였다.

결  과
1. 임상적 결과 및 혈액학적 결과

  주 증상은 요통이 21예(70%), 발열이 7예(23.3%), 고

관절 및 옆구리 동통이 2예(6.7%)였다.전체 환자 중 단일 

부위 감염은 총 15예(50%)였으며, 두 군데 이상의 병발 

감염은 총 15예(50%)였다. 2군의 환자 중 1예에서는 증

상이 나타나기 전 타 병원에서 병변 부위에 주사를 맞은 

과거력이 있었으며 다른 1예에서는 병변 부위의 균주와 

동일한 균에 의한 비뇨기계 감염이 있었다. 그 외의 환자

의 경우에는 증상과 연관 된 뚜렷한 과거력이 없었다.

  1군은 총 15예로 남자 7예, 여자 8예였다. 단일 감염은 

척추 추간판염, 요근 농양, 경막외 농양이 각각 11예

(73%), 4예(26%), 0예였으며, 주 증상은 요통이 13예

(87%)로 가장 많았으며, 그 밖에 고관절부위 통증 및 발

열도 각각 1예씩 있었다.

  2군은 총 15예로 남자 4예, 여자 11예였다. 병발 감염

은 척추 추간판염-요근 농양, 척추 추간판염-경막외 농

양, 요근 농양-경막외 농양, 세 곳 모두 병발한 예가 각

각 7예(46.7%), 3예(20%), 3예(20%), 그리고 2예(13.3%)

였으며, 주 증상으로는 요통이 9예(60%), 발열이 5예

(33.3%), 옆구리 통증의 1예(6.7%)로 나타났다.

  치료 전 평균 적혈구 침강 속도 /C-반응성 단백은 1군

에서는 62.7 (mm/hr)/5.7 (mg/dl)이었으며, 2군에서는 

78.5 (mm/hr)/16.7 (mg/dl)으로 2군에서 높았다. 적혈

구 침강 속도 및 C-반응성 단백이 정상화 되는 평균기간

은 1군의 경우 수술을 시행한 군에서는 7.3주, 보존적 치

료를 시행한 경우에는 6.6주였으며, 2군의 경우 수술을 

시행한 군에서는 12.5주, 보존적 치료를 시행한 경우에

는 12.2주로 나타났으며, 수술을 시행한 군에서 보존적 

치료를 시행한 군 보다 1, 2군에서 모두 높게 나타났다.

2. 기존 질환

  총 8예에서 동반된 기존 질환이 관찰되었다. 제1군에

서는 당뇨, 고혈압이 각각 1예씩 있었으며, 제2군에서는 

당뇨가 2예, 만성 신부전이 1예, 고혈압이 2예, 류마토이

드 관절염이 1예로 나타났다.
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Table 1. Details of the Patients

ESR* CRP† Underline Compli-
Case Diagnosis Level Pathogen Treatment

(mm/hr) (mg/dl) disease cation

Group 1 (15)
1 S‡ L4 G(＋) cocci 52 2.2 Conservative
2 S L2-4 Staphylococcus.aureus 57 1.82 Anterior decompression,

 interbody fusion
3 S T12-L1 (−) 97 4.3 Conservative
4 S T11-12 (−) 7 0.1 Anterior decompression,

 interbody fusion
5 S L4-5 Coagulase-negtive 36 1.04 Anterior decompression

Staphylococcus
6 P§ L3-5 E. Coli 26 13.5 Anterior decompression
7 S T10-11 (−) 58 2.06 Conservative
8 P L2-5 Staphylococcus aureus 89 1.34 Anterior decompression
9 S L3-S1 (−) 128 1 Conservative

10 S L4-5 Staphylococcus aureus 143 9.95 Conservative
11 S T11-L1 (−) 28 0.1 Conservative
12 S L1-3 (−) 40 19.7 Anterior and posterior Diabetes, Expire

 decompression, anterior  hypertension
 interbody fusion, posterolateral
 fusion with fixation

13 P L4-S1 G(+) cocci 60 7.32 Anterior decompression
14 P L2-4 Staphylococcus aureus 60 19.4 Anterior decompression
15 S L3-5 (−) 60 2.09 Posterior decompression,

 posterolateral fusion
 with fixation

Group 2 (15)
1 S, P L4-5 Staphylococcus aureus 40.1 13.4 Posterior decompression, Recur

 posterolateral fusion
 with fixation

2 S, P T12-L2 Staphylococcus aureus 128 22.7 Anterior decompression, Recur
 interbody fusion

3 S, P L3-4 (−) 40 14.8 Anterior decompression, Chronic renal Recur,
 interbody fusion  failure,  expire
  bronchiectasis

4 S, P L1 G(＋) cocci 51 10.3 Anterior decompression
5 S, P L2-3 (−) 105 11 Conservative
6 S, P, E∥ L1-5 Streptococcus 68 19 Anterior and posterior

intermedius  decompression,
 posterolateral fusion
 with fixation

7 S, E T4 Staphylococcus aureus 130 31.5 Anterior decompression
8 E, P L3-S1 Staphylococcus aureus 105 15.6 Posterior decompression,

 posterolateral fusion
 with fixation

9 S, E L2-5 G(＋) cocci 58 20.6 Posterior decompression, Rheumatoid
 posterolateral fusion  arthritis
 with fixation

10 E, P L1-5 (−) 111 10.1 Anterior decompression, Diabetes
 interbody fusion

11 S, P L4-5 Klebsiella pneumonia 56 4.35 Anterior and posterior hypertension
 decompression,
 posterolateral
 fusion with fixation

12 S, P L2-3 (−) 70 5.19 Anterior and posterior
 decompression,
 posterolateral fusion
 with fixation

13 E, P L2-5 (−) 59 12.9 Posterior decompression
14 S, P, E L2-L5 Staphylococcus aureus 21 41.6 Conservative Diabetes,

 hypertension
15 S, E L5-S1 (−) 59 11.6 Conservative

*, Initial erythrocyte sedimentation rate; †, Initial C-reactive protein; ‡, Spondylodiscitis; §, Psoas abscess; ∥, Epidural abscess.
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3. 발생 부위

  발생 부위별로는 1군에서는 요추부가 11예(73%)로 가

장 많았으며, 그 외 흉요추부가 4예(27%)예로 나타났으

며, 경추부나 흉추부의 경우는 없었다. 2군의 경우에도 

요추부가 13예(86.7%)로 가장 많았으며, 그 외 흉추 및 

흉요추부에 각각 1예씩 나타났다. 단일 부위로는 제 4, 

5 요추부에서 가장 호발하는 것으로 나타났다.

4. 세균학적 검사

  총 30예 중 13 (43.3%)예에서 원인균이 동정되었다. 

1군에서는 6예가 동정되었으며, 이 중 Staphylococcus 

aureus가 4예(66.6%), Staphylococcus epidermidis가 

1예(16.8%), E. coli가 1예(16.8%)로 동정되었다. Sta-

phylococcus epidermidis는 MRCNS (Methicillin Re-

sistant coagulase-negative Staphylococcus)로 분류

되었다. 2군에서는 7예에서 동정되었으며, 이 중 Sta-

phylococcus aureus가 5예(71.4%)로 동정되었으며, 이 

중 MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus au-

reus)는 2예(28.6%)였다. 또한 Klebsiella pneumoniae

가 1예(14.3%), Staphylococcus epidermidis가 1예

(14.3%)로 동정되었으며, Methicillin-resistant Sta-

phylococcus epidermidis는 MRCNS로 분류되었다.

  기타 다른 부위의 감염으로는, 1군의 경우 1예에서 혈

액배양검사 상 E. Coli가 동정되었으며, 병변부위의 배

양 검사 결과와 동일하였다. 또한 2군의 경우 1예에서 혈

액배양검사 와 소변배양검사에서 모두 Staphyloccous 

aureus가 동정되었으며, 다른 1예에서는 혈액배양검사 

상 Staphyloccous aureus가 동정되었다. 균이 동정되

지 않은 다른 17예 중 4예는 Gram 염색 양성 반응으로 

나타나 진단하였으며, 그 외 13예는 방사선학적 검사 및 

임상적 증상으로 진단하였다.

5. 치료방법 및 합병증

  균이 동정된 경우에는 그 균에 감수성이 있는 항생제를 

사용하였으며, 동정되지 않은 경우에는 경험적 항생제인 

1차 세파계 항생제 및 아미노글리코시드 계열 항생제 병

합 요법으로 치료하였다. 또한 총 30예 가운데 21예

(70%)는 보존적 치료에 반응이 없거나 감압술이 필요하

다고 판단이 되어 수술적인 치료를 시행하였으며, 나머

지 9예(30%)는 보존적인 치료를 시행하였다.

  1군의 경우 총 15예 가운데 9예(60%)에서 수술을 시

행하였으며, 전방 감압술만 시행한 경우가 5예, 전방 감

압술 및 추체 유합술을 시행한 경우가 2예, 후방 감압술

과 후외방 유합술 및 내고정물 삽입술을 시행한 경우가 

1예, 전방 및 후방 감압술과 더불어 추체 유합술과 후외

방 골유합술 및 내고정물 삽입술을 시행한 경우가 1예였

다. 2군의 경우에는 총 15예 가운데 총 12예(80%)에서 

수술을 시행하였고, 전방 감압술만 시행한 경우가 2예, 

전방 감압술 및 추체 유합술을 시행한 경우가 3예, 후방 

감압술만 시행한 경우가 1예, 후방 감압술과 후외방 유합

술 및 내고정물 삽입술을 시행한 경우가 3예, 전방 및 후

방 감압술, 후외방 골유합술과 내고정물 삽입술을 시행

한 경우가 3예였다.

  전체 환자 가운데 총 3예에서 치료 후 재발하였으며, 

모두 2군에서 재발하였다. 재발한 환자들 가운데 2예는 

수술적 치료를 시행 하였으며, 1예는 보존적 치료로 시행 

하였다. 수술적 치료를 받은 2예 가운데 1예에서 전신적 

합병증으로 인해 사망하였다. 또한 재발하지 않은 환자

들 가운데에서는 1예에서 사망하였다.

고  찰
  성인에 있어서 화농성 척추 감염은 매우 드문 질환으로 

알려져 있으며, 이러한 경우 약 25-37%에서 경막외 농

양등과 같이 병발성 감염이 발생한다13,18). 이러한 화농

성 척추 감염은 자발성으로 일어나거나 수술 후 합병증으

로 발생하기도 한다. 또한 발생 빈도를 보면 당뇨, 만성 

신부전증, 알코올중독, 그리고 면역 저하가 있는 환자에

게서 더욱 잘 이환 된다고 보고되고 있으며20), 이러한 기

존 질환으로 인해 감염에 이환 될 확률이 보다 높아지는 

경향이 있으며, 이러한 경우 사망률도 높아진다고 보고

된 바 있다4-7,11,21-24,26). 본 연구에서도 1군의 환자들 보

다 2군의 환자들에 있어서 당뇨병, 만성 신부전으로 인한 

투석, 류마티스성 관절염으로 인한 스테로이드 복용 등

의 기존 요인이 많았다. 본 연구에서도 제1군 및 2군에서 

각각 1예씩 사망한 예가 있었으며, 이는 모두 감염 자체 

뿐만 아니라 치료 기간이 길어짐에 따른 기존 질환의 악

화의 결과로 판단된다. 따라서 전신적 질환에 이환 되어

있을 경우 보다 심각한 화농성 척추 감염에 이환 될 수 

있음에 주의하여야 할 것이고, 한 병소에서 감염이 의심

될 경우 기타 다른 부위에서의 감염이 있을 수 있음을 간
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과해서는 안될 것이다.

  화농성 척추 감염의 경우 가장 많이 발견되는 원인 균

주로는 Staphylococcus가 가장 많으며, 그 외에도 

Streptococcus, Haemophilus, Brucella, Salmonella 

등이 있다고 보고되고 있다17,18). 본 연구에서도 Sta-

phylococcus가 제1군 및 2군에서 각각 66.6%, 71.4%로 

나타났으며, 이는 다른 연구에서 볼 수 있는 42%-84%까

지 보고되는 것과1,2,7,10,14,19,22,26,27)와 유사하였다. 따라

서 균이 동정되지 않아 경험적 항생제를 사용해야 하는 

경우 우선적으로 Staphylococcus를 의심하고 이에 대한 

항생제 사용을 해야 할 것으로 사료된다.

  Rath 등은 척추염에 있어서 백혈구 증가는 약 40%에

서만 나타난다고 보고하였으며, 적혈구 침강 속도나 C-

반응성 단백의 상승은 화농성 척추 감염에 특이적이라고 

할 수는 없으나 가장 유의한 관계를 나타내는 지표이며, 

특히 C-반응성 단백이 보다 정확하다고 보고하고 있

다22). 본 연구에서도 적혈구 침강 속도 및 C-반응성 단

백을 치료 효과의 간접적인 지표로 활용하였다. 본 연구

의 결과와 같이 단일 병소 감염을 보이는 제 1군의 경우, 

치료 전 평균 적혈구 침강 속도 /C-반응성 단백은 62.7 

(mm/hr)/5.7 (mg/dl)이었으며 정상화 되는 시간은 보

존적 치료 시 평균 6.6주(2-14주), 수술적 치료 시 평균 

7.3주(3-12주)로 나타났으며, 제2군의 경우에는 치료 

전 평균 적혈구 침강 속도 /C-반응성 단백은 78.5 

(mm/hr)/16.7 (mg/dl)이었으며 정상화 되는 시간은 보

존적 치료 시 평균 12.2주(3-16주), 수술적 치료 시 평

균 12.5주(3-29주)로 나타났다. 즉, 두 군에 있어서 2군

의 경우 수술 전 평균 적혈구 침강 속도 /C-반응성 단백 

수치가 높았으며, 이환 기간 역시 1군보다 길다는 것을 

알 수 있었다.

  Rath 등은 화농성 척추 감염의 가장 심각한 합병증인 

신경학적 이상은 화농성 척추 감염 이후 발생하는 불안정

성 및 변형에 대한 2차적인 합병증으로 발생한다고 보고

하였고, 화농성 척추 감염이 척추의 전방에 국한될 경우 

후방 관절-인대 복합체가 건재하므로 안정성이 유지될 

수 있지만, 후방 감압술 및 배농술을 시행할 경우 후방 

불안정성을 야기시켜 척추의 전체적인 불안정성을 증가

시킬 수 있으므로 제한적으로 후방 기기 삽입술을 시행하

여 척추의 안정성을 도모할 수 있다고 보고하였다22). 저

자들의 연구에서도 수술적 치료에 있어서 불안정성이 있

는 경우에 제한적으로 내고정물 삽입을 시행하였으며, 

내고정물 삽입은 임상적 증상 및 적혈구 침강 속도 /C-

반응성 단백 수치가 감소한 상태이거나 감소 추세에 있으

며 수술 중 AFB, Gram 염색 검사를 시행하여 모두 음성

일 경우에 제한적으로 사용 하였다. 이는 2군에서 더욱 

많이 시행되었으며, 모든 예에서 내고정물 삽입을 시행

한 경우에 수술 후 염증 또는 감염의 증가율이 증가하지 

않았다. 따라서 이러한 결과를 비교해 보았을 때 화농성 

척추 감염의 치료에 있어서 감압술 및 배농술을 시행할 

경우, 불안정성이 있는 환자에 있어서 수술 당시 활동성 

감염을 나타내지 않고 임상적 증상 및 적혈구 침강 속도 

/C-반응성 단백 수치가 감소하는 추세일 경우 제한적으

로 내고정물 삽입을 시행하는 것도 이후 병변 부위의 안

정성에 기여할 수 있다고 생각된다.

결  론
  복합 병소의 척추 감염의 경우 기존질환이 있는 환자에

서 호발 하였고 수술 전 염증 반응 수치도 높게 나타났다. 

따라서 보다 신중하고 적극적인 치료가 요구 된다고 사료

된다.
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=국문초록=

목 적: 화농성 척추 감염은 그 범위가 광범위하여 임상 양상, 치료 및 예후를 예측하기 힘들다. 이에 단일 및 
복합병소를 보이는 화농성 척추 감염 환자를 비교하여 감염의 종류, 양상, 치료 방법 및 그 효과를 분석해 보고자 
하였다.
재료 및 방법: 2001년 6월부터 2006년 11월까지 화농성 척추 감염 환자 총 30명을 대상으로 하였으며, 단일병소 
및 복합병소를 보이는 환자를 각각 1군, 2군으로 설정하였다. 치료 결과는 적혈구 침강속도(ESR), C-반응성 
단백(CRP) 그리고 임상 증상의 호전으로 평가하였다.
결 과: 1군은 총 15예로 남자 7예, 여자 8예였다. 술전 평균 ESR/CRP는 62.7 (mm/hr)/5.7 (mg/dl)이었으며, 
주 증상은 대부분 요통이었다. 흉요추부 및 요추부에 주로 발생하였다. 수술적 치료를 시행한 9예 중 2예에서 
내고정 삽입술을 시행하였다. 2군은 총 15예로 남자 4예, 여자 11예였다. 술전 평균 ESR/CRP는 78.5 (mm/ 
hr)/16.7 (mg/dl)이었으며, 주 증상은 요통 및 발열이었다. 기존 질환의 이환은 1군에 비해 많았다. 수술적 
치료를 시행한 12예 중 6예에서 내고정 삽입술을 시행하였다.
결 론: 병발 감염의 경우 기존질환이 있는 환자에서 호발 하였고 술전 염증 반응 수치도 높게 나타났다. 따라서 
보다 신중하고 적극적인 치료가 요구 된다고 사료된다.

색인 단어: 화농성 척추 감염, 병발 감염


