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척추의 진균 감염은 매우 드문 것으로 알려져 있으나 비교적 단

순한 형태의 추간판염에서부터 심한 변형을 초래하는 심각한 척

추 골수염에 이르기까지 다양한 형태로 나타날 수 있다.1) 특히 중

심정맥 카테터 및 면역억제 요법의 광범위한 사용은 감염성 척

추염의 미생물학적 스펙트럼을 상당히 의미 있게 변화시켜 왔다. 

특히 원내 환경에서 비교적 흔하게 관찰되는 칸디다 종은 낮은 

병독성을 갖는 것으로 알려져 있지만 병원 내 혈류 감염의 네 번

째 주요 원인이며, 특히 면역 기능이 저하된 환자에서 침습적 질

환을 일으킬 수 있다고 보고되고 있다.2) 칸디다 척추 골수염은 임

상적 및 영상의학적 양상이 화농성 척추 추간판염과 유사하기 때

문에 임상에서 한 진단이 간과되는 경우가 많으며 이에 따라 항

진균제 등의 적절한 치료가 지연되는 경우가 흔하다. 특히 젊은 

환자에서의 척추 골수염의 경우 초기 임상증상이 비교적 경미하

기 때문에 진균에 의한 척추 감염의 가능성이 간과될 수 있다. 이

에 저자들은 젊은 환자에서 심장 이식수술을 받은 후 유발된 지

연성 칸디다 척추 골수염 2예를 경험하였기에 이를 보고하고 문

헌고찰을 통해 상기하고자 한다.

증례보고

첫 증례는 27세 남자 환자로 감염성 심내막염으로 심장 이식수

술을 받은 뒤 18개월간 면역억제 요법(tacrolimus 1.5 mg, myco-
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심장 이식술을 받은 젊은 환자에서 발생한 	
2예의 지연성 칸디다 척추 골수염
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Candida vertebral osteomyelitis (CVO) is a rare disease that is a complication of intravenous drug use, but recently it has been recognized 
as mostly an opportunistic infection. Because CVO appears to mimic pyogenic spondylodiscitis in terms of the clinical and radiologic 
presentations, it is often neglected in a usual clinical setting. The clinical, radiological, and biological characteristics of CVO are often used 
to make a differential diagnosis with vertebral osteomyelitis from other etiologies. Once an initial proper diagnosis was performed, the 
treatment relies on the prompt initiation of appropriate pharmacotherapy and serial monitoring of the clinical progress. This paper report 
late-onset CVO in two young patients who underwent a heart transplant surgery and had postoperative systemic candidiasis. These two 
cases are a good reminder of the potential of CVO in immunosuppressive patients treated with anti-fungal agents. This paper presents 
these two cases with a review of the relevant literature.
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phenolate mofetil 750 mg; 1일 2회)을 받았으며, 정형외과 내원 3

개월 전부터 특별한 외상 없이 유발되어 호전과 악화를 반복하는 

방사통을 동반하지 않은 축성 요통을 주소로 내원하였다. 환자는 

심장 이식수술 후 칸디다 혈증이 발생하였으며 15주간 항진균제

(micafungin 6주, fluconazole 9주)로 특별한 합병증 없이 호전되었

다. 흉부외과 퇴원 당시 척추와 관련된 요통 등의 특별한 증상은 

없었으며 균 배양검사상에서도 균은 동정되지 않았다. 점차적으

로 악화되는 허리 통증으로 정형외과 외래에 내원하였으며 최초 

내원 당시 신경학적 검사상 특이 소견은 관찰되지 않았다. 단순 

방사선 검사상에서 제1요추의 하측 종판에 골 미란 소견이 관찰

되었다. 요통에 대한 평가로 심장 수술 후 칸디다 혈증 등의 병력

을 고려하여 전 척추 조영 증강 자기공명영상(contrast-enhanced 

magnetic resonance imaging, MRI)을 시행하였다. MRI T2 강조 영

상에서 제1-2요추체 주변으로 낮은 신호 강도를 보이는 골수 부

종과 제1-2요추 추간판 및 인접한 제2요추의 상측 종판에 테두

리 조영 증강이 관찰되는 골 농양이 의심되는 소견이 관찰되었다

(Fig. 1).

	 두 번째 증례는 24세 여자 환자로 전격성 심근염으로 심장 이

식수술을 받은 뒤 6개월간 면역억제 요법(tacrolimus 2.75 mg, 

myrept 500 mg; 1일 2회)을 받았으며, 3개월 전부터 특별한 외상 

없이 유발 및 갈수록 악화되는 등과 허리의 축성 통증을 주소로 

내원하였다. 상기 환자 역시 심장 이식수술 후 일주일째 발생한 

불명열에 대한 평가 후 칸디다 혈증으로 진단되었으며 이에 대한 

치료로 5주간 항진균제(micafungin 2주, fluconazole 3주) 투여로 

특별한 합병증 없이 호전되었다. 흉부외과 퇴원 당시 요통 등의 

척추와 관련된 특별한 증상은 없었으며 당시 균 배양검사상에서 
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Figure 2. Sagittal T2-weighted image (WI) 
(A) and sagittal T1WI magnetic reson
ance imaging (MRI) (B) demonstrate 
superior endplate erosion of L4, bone 
marrow edema of the inferior endplate of 
L3, and bone marrow edema with small 
abscess formation at inferior endplate 
corner of T12. (C) Thoracic sagittal T2WI 
MRI demonstrates endplate erosion with 
fluid at the T7–8 intervertebral disc. On 
the other hand, there was no significant 
paraver tebra l  or  ep idura l  abscess 
formation.
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Figure 1. Plane lateral radiograph (A), 
sagittal T2-weighted image (WI) (B), 
sagittal T1WI (C), and contrast-enhanced 
T1WI magnetic resonance imaging (D) 
demonstrate endplate erosion and small 
T2 high signal intensity change foci of 
L1–2 intervertebral disc, but relatively 
preser v ing the in ter ver tebra l  d isc 
integrity. On the other hand, there was no 
significant epidural and paravertebral soft 
tissue abscess formation.
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배양되는 균주는 없었다. 하지만 퇴원 후 3개월 후 점차적으로 악

화되는 등과 허리 부위의 통증으로 정형외과 외래에 내원하였으

며 최초 내원 당시 신경학적 검사와 단순 방사성 검사상 특이 소

견은 관찰되지 않았다. 심장 이식수술 후 유발된 칸디다 혈증 등

의 병력을 고려하여 전 척추 조영 증강 MRI를 시행하였다. 상기 

검사상에서 제4요추 및 제3요추 하측 종판에 골수 부종이 관찰되

었으며 제12흉추의 하측 종판에 작은 골 농양을 동반한 골수 부

종과 제7-8흉추 종판에 체액을 동반한 미란이 관찰되었다(Fig. 2).

	 두 환자 모두에서 균주 동정을 위하여 컴퓨터 단층촬영(com-

puted tomography, CT) 유도하 척추 골 생검을 시행하였다. 27세 

남자 환자에서는 병리적 소견상 육아종성 염증과 골수의 섬유화

가 관찰되었으며 조직 배양검사에서 균주는 동정되지 않았다. 하

지만 중합효소 연쇄 반응(polymerase chain reaction, PCR)을 이용

한 DNA 염기서열 분석에서 진균 DNA에 양성 밴드가 관찰되었

고 파이로시퀀싱(pyrosequencing) 분석상에서 Candida albicans를 

확인할 수 있었다(Fig. 3).3) 24세 여자 환자에서도 병리적 소견상 

만성 염증 세포의 침윤과 골수의 섬유화가 관찰되었으며 조직 배

양검사에서 균주는 동정되지 않았다. 그러나 DNA 염기서열 분석

에서 진균 DNA에 양성 밴드가 관찰되었으며 파이로시퀀싱 분석

상에서 칸디다 종을 확인할 수 있었다(Fig. 4).3) 상기 균주는 두 환

자 모두에서 심장 이식수술 후 발생하였던 진균 혈증(candidemia) 

시 배양된 것과 동일한 원인의 진균 종이었다. 이에 따라 두 환자 

모두 칸디다 척추 골수염으로 최종 진단되었다. 

	 두 환자 모두에서 신경학적 증상이나 척추 변형의 진행이 관

찰되지 않아 항진균제를 이용한 보존적 치료를 시행하였다. 27세 

남자 환자는 3개월간 정맥 내 fluconazole (400 mg/d) 투여 후 경

구 fluconazole (300 mg/d)을 9개월간 투약하였으며, 24세 여자 환

자는 3개월간 정맥 내 fluconazole (400 mg/d) 투여 후 경구 fluco-

nazole (300 mg/d)을 6개월간 투약하였다.4) 남자 환자는 진단 12개

월 후 추시 MRI상에서 척추의 변형 없이 제1-2요추의 척추 내 및 

척추체 간 골 농양의 완전 관해 소견을 보였으며, 여자 환자의 경

우에도 진단 9개월 후 추시 MRI상에서 특별한 합병증 없이 골 농

양 및 골 부종의 완전 관해 소견을 보였다(Fig. 5). 두 환자 모두에

서 적절한 항진균제 치료 이후 허리 통증은 호전되었으며 특별한 

합병증 없이 회복되었다. 
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Figure 3. (A) Histology findings. The 
photomicrographs show a granulomatous 
inflammation and fibrosis in the marrow 
space, but no microorganisms are 
present (H&E, ×200). (B) Polymerase 
chain reaction analysis revealed a positive 
band of fungal DNA in the biopsy of the 
bone marrow. Pyrosequencing analysis 
showed that the fungal DNA originated 
from Candida albicans . M, size marker; 
P, positive control of candida species; N, 
negative control; Pt, patient’s sample.
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Figure 4. (A) Histology findings. Photo
micrographs show marrow fibrosis as well 
as an infiltration of chronic inflammatory 
cells, but no microorganisms can be 
found (H&E, ×200). (B) Polymerase chain 
reaction analysis revealed a positive 
band of fungal DNA in the biopsy of the 
bone marrow. Pyrosequencing analysis 
showed that the fungal DNA originated 
from Candida species. M, size marker; 
P, positive control of candida species; N, 
negative control; Pt, patient’s sample.
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고   찰

진균의 척추감염은 매우 드문 질환이지만 전체적인 진균 감염의 

빈도는 지난 수십 년간 실질적으로 증가하고 있으며 이는 척추에 

미치는 감염 수의 증가와 관련된다.5,6) 진균의 척추 감염은 비교적 

단순한 추간판염에서부터 거대한 척추 주위 농양을 동반하면서 

때로는 심한 척추 변형을 초래하는 심각한 척추 골수염에 이르기

까지 다양한 형태로 나타날 수 있다.1) 진균성 척추 골수염을 가지

는 환자의 임상적 및 영상의학적 검사 소견은 화농성 척추 골수

염의 양상과 유사하게 나타난다. 이전 발표된 문헌에 의하면 진

균성 척추 골수염의 환자 대부분에서 하부 흉추에서 요추부에 이

르는 축성 통증을 호소하였다. 환자의 32%에서 열을 동반하였으

며 19%에서 신경학적 결손 소견을 보였는데 이는 화농성 척추염

의 보고된 빈도와 유사하였다.7) 미생물학적 검사를 제외한 다른 

진단적 검사의 결과는 비특이적이며 종종 혈액 검사상에서 적혈

구 침강속도(erythrocyte sedimentation rate)는 상승되었으나 정상 

수치의 백혈구가 관찰되었다. 따라서 임상적으로 의미 있는 감염

으로 진균성 척추 골수염은 쉽게 간과되는 특징을 보였다. 

	 진균에 의한 척추 감염의 여러 위험인자들이 보고되어 왔다. 

대부분의 가장 중요한 인자는 당뇨, 부신기능 부전, 영양실조, 인

간면역결핍 바이러스(human immunodeficiency virus)의 감염, 투

석, 항암화학요법, 장기이식과 관련된 면역저하 상태이다. 중심정

맥 카테터, 비경구 영양 및 광범위 항생제의 사용도 진균에 의한 

척추감염과 관련되어 있다고 보고되고 있다.6) 면역억제 환자에서 

척추 골수염 및 추간판염의 대부분은 그람양성 세균에 의해 유발

되는 것으로 알려져 있다. 척추 골수염은 인접한 주사의 직접적

인 전파 혹은 원위부 염증 부위로부터 혈행성으로 파종된 것에

서 유발될 수 있다. 특히 혈행성 파종은 척추 및 디스크 주변의 광

범위한 혈관 공급 때문에 척추 골수염의 주요한 감염경로로 보고

되고 있다. 척추 골수염 및 추간판염의 가장 흔한 원인 균은 황색

포도상 구균(Staphylococcus aureus)과 표피포도상 구균(S. epider-

midis)이다. 그람 음성균, 결핵균 및 진균 감염은 비교적 낮은 빈

도로 관찰되며 면역 저하된 환자에서 호발하는 경향이 있다. 특

히 진균에 의한 척추감염은 Aspergillus, Candida, Coccidioides 및 

Blastomyces에 의해 유발된다고 보고되고 있다. 아스페르길루스 

혈증을 가지는 환자에서는 폐를 침범하는 경향이 강하며, 척추

의 아스페르길루스 감염을 보이는 환자의 71.4%에서 폐 침범 소

견이 관찰되었다. 칸디다 혈증은 최근 수술받은 과거력과 상당한 

경향(75%)이 있다고 보고되고 있다.6) 또한 진균에 의한 척추 골수

염 및 추간판염은 면역 저하 환자에서 전신적 진균증 이후에 지

연성 합병증으로 나타날 수 있다고 보고되어 왔다.8) 본 증례에서 

두 환자 모두 젊은 환자이지만 중환자실(intensive care unit)에서 

중심정맥 카테터를 장기간 유치하였고 장기이식수술 이후에 수

개월에 걸쳐 면역억제 요법을 받아 면역이 저하된 상태였으며 수

술 이후에 칸디다 혈증으로 항진균제 치료받은 점 등이 진균에 

의한 척추 감염의 상당한 고 위험인자로 작용하였을 것으로 판단

되었다. 또한 심장 이식수술 이후에 최소 3개월 이후 시점에서 지

연성으로 허리 통증이 발생하였고 갈수록 악화되는 양상을 보여 

정형외과에 의뢰되었다는 공통점을 보였다. 

	 임상적으로 척추 골수염이 의심된다면 우선적으로 영상의학

적 검사가 시행되어야 한다. 그러나 초기 단순 방사선 검사상에

서 대부분은 비특이적이며 디스크 간격의 협소가 관찰되고 일련

의 검사상에서 종판의 불규칙한 미란 및 척추체의 점진적인 파괴 

소견이 관찰되기도 하지만 이러한 영상의학적 소견들이 초기 수

주 및 수개월에도 관찰되지 않을 수도 있다. 또한 CT상에서 초기

의 골성 변화를 인지할 수 있고 척추 주위 농양의 존재 및 척추관

의 침범 여부를 평가할 수 있으나 특징적인 소견이 없다는 점에

서 진단적 가치가 제한된다.9) 진균성 척추감염의 특징적인 MRI 

소견은 다른 원인 균주에 의한 척추 감염과의 감별에 도움이 된

다. 두 인접한 척추체 사이에 크기가 작은 척추 주위 농양이 관찰

되며 연조직염(phlegmon)을 동반할 수 있고 T2 강조 영상에서 저 

신호 강도를 보일 수 있다. T2 강조 영상에서 고 신호 강도는 화농

성 척추염 혹은 결핵성 척추염의 가능성을 생각해볼 수 있는 소

견이다.10) 본 증례에서 24세 여자 환자의 경우 이전에 타 문헌에

서는 보고된 적이 없는 도약 병변(skip lesion)이 조영 증강 MRI

에서 발견되었다. 따라서 진균에 의한 척추 골수염의 위험인자가 

많은 면역억제 환자에서 특별한 원인 없는 반복되는 축성 요통에 

대한 평가로 전 척추 조영 증강 MRI가 필요하다고 생각된다.

	 진균에 의한 척추 감염의 최종 확진은 골 생검 조직의 배양이

A B

T12

L4

L5

L1

Figure 5. Follow-up sagittal T2-weighted image magnetic resonance 
imaging demonstrate complete resolution of the intravertebral and 
interspace abscess without a spinal deformity in the 27-year-old male 
patient (A) and in the 24-year-old female patient (B). 



76

Min Seok Kang, et al.

며 정확한 진단 및 적절한 약물요법을 위해 반드시 필요하다. 비

록 골 생검을 통한 조직학적 검사가 MRI에 비해 침습적인 검사

이기는 하지만 비교적 안전하며 투시장치 및 CT 유도하 바늘 생

검은 척추체, 추간판, 척추 주위 연부조직 및 영상검사상 이상소

견을 보이는 부위에서 정확하게 바늘 생검 검체를 확보할 수 있

다. 모든 생검 조직에 대해 일반적인 그람염색, 균 배양 및 조직학

적 검사뿐만 아니라 진균 및 마이코박테리움에 대한 평가를 시행

하여야 한다. 본 두 증례에서는 환자의 병력과 MRI 검사 소견을 

바탕으로 진균성 척추 골수염에 대한 평가를 시행하였으며 병리

적 검사상에서 골수 섬유화 및 만성 염증 세포의 침윤 소견은 관

찰되었으나 조직 배양검사에서 균주는 검출되지 않았다. 하지만 

골 생검 검체에 대한 PCR을 이용한 염기서열 분석 검사를 통하

여 진균 DNA에서 양성 밴드를 확인하였으며 파이로시퀀싱 분석

상에서 C. albicans 균주에 의한 진균성 척추 골수염을 최종 확진

할 수 있었다.3) 

	 칸디다 척추 골수염의 진단은 초기에 임상적으로 의심하는 것

이 매우 중요하다. 비록 드물기는 하지만 면역저하 환자에서 위

험인자를 갖고 있다면 나이와 상관없이 진균에 의한 척추 골수염

을 반드시 감별해야 한다. 진균에 의한 척추 골수염이 의심된다

면 조영 증강 MRI 검사가 반드시 시행되어야 하며, 조직 배양검

사에서 음성일 경우 골 생검 검체의 PCR을 통한 DNA 염기서열 

분석과 같은 분자생물학적 검사를 추가로 시행하여 정확한 원인 

균을 동정하는 것이 치료에 매주 중요하다고 하겠다. 
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심장 이식술을 받은 젊은 환자에서 발생한 	
2예의 지연성 칸디다 척추 골수염

강민석 • 손인석* • 김태훈* • 이석하*

서울적십자병원 정형외과, *건국대학교 의학전문대학원 건국대학교병원 정형외과학교실

칸디다 척추 골수염은 드문 질환으로서 과거에는 마약 등 정맥 내 주사제 사용자들에서 발생하는 합병증으로 알려져 왔으나 최근에

는 대부분이 병원 내 기회 감염의 형태로 발생되고 있다. 칸디다 척추 골수염의 임상적 및 영상학적 특징이 화농성 척추 추간판염과 

유사하기 때문에 일반적인 임상에서 간과되는 경우가 흔하다. 칸디다 척추 골수염에서 다른 원인에 의한 척추 골수염과의 감별진단

은 임상적, 영상의학적 및 생물학적 특성에 의존한다. 칸디다 척추염의 치료는 초기의 정확한 진단과 이를 바탕으로 신속하고 적절한 

약물 요법, 임상경과의 지속적인 추적관찰로 이루어진다. 본 증례에서 심장 이식술을 받은 젊은 환자에서 수술 후 전신성 진균증 치

료 3개월 후 발생한 지연성 칸디다 척추 골수염을 항 진균제 단독요법으로 치료한 2예를 경험하였기에 이를 보고하고 문헌고찰을 통

해 상기하고자 한다.

색인단어: 칸디다 척추 골수염, 기회감염, 지연성, 심장 이식술
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