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= Abstract =

A Case of Brucellar Spondylitis Complicated by Acupuncture

Seong-Chang Park, Seong-Hwan Park, Ho-Jun Lee, Kyung-Eun Lee, 
Dong-Jin Park, Young-Nan Cho, Sung-Ji Lee, Seong-Rye Seo, 

Tae-Jong Kim, Shin-Seok Lee, Yong-Wook Park

Department of Rheumatology, 
Chonnam National University Medical School and Hospital, Gwangju, Korea

  Brucellosis is an endemic zoonotic disease, particularly in the Middle East and Mediterranean 
regions, and can involve many organs and tissues. Recently, the incidence of human brucellosis 
has increased rapidly in Korea. Brucellosis may often appear as other infections and asymptomatic 
conditions because of its range of clinical manifestations. Therefore, its diagnosis is frequently 
missed or delayed. Early diagnosis of brucellar spondylitis is important for reducing the number 
and intensity of complications. Therefore, it should be included in a differential diagnosis of back 
pain with an unknown origin. Brucellosis is normally transmitted to humans by direct contact with 
infected animals or by the ingestion of unpasteurized dairy products. We report an unusual case 
of brucellar spondylitis complicated by acupuncture.
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Fig. 1. Anteroposterior (A) and 

lateral (B) plain radio-

graphs show osteo-

phyte formation on the 

lumbar vertebral bodies 

along with multi- level 

narrowing of the inter-

vertebral disc spaces, 

which is indicative of 

degenerative lumbar 

spondylosis. There is 

no radiographic evi-

dence of bone destruc-

tion in the vertebral 

bodies on the plain 

radiographs.

서      론

  브루셀라증은 그람음성 단간균인 브루셀라균에 의

해 발생하는 인수공통전염병이다 (1,2). 전 세계적으

로 발생하는 브루셀라증은 지중해 부근, 중동, 라틴

아메리카에 주로 분포하며 국내에서는 드물게 보고

되고 있다 (3). 국내에서는 1939년 경성에 거주하던 

일본인에서 Brucella abortus가 처음 분리된 이후 보

고되지 않다가 2002년에 경기도 파주에서 살균되지 

않은 우유를 먹은 농부의 혈액에서 브루셀라균이 분

리됨으로써 내국인에서의 브루셀라증이 처음 보고되

었던 이후 지속적으로 그 수가 증가하고 있다 (4). 

  브루셀라증은 감염된 동물로부터 얻어진 유제품을 

살균되지 않은 상태로 섭취하거나, 감염된 동물의 

태반 등의 감염 위험이 높은 부산물과의 직접 접촉

을 통하여 혹은 에어로졸화된 감염성 물질의 흡입에 

의해 사람에게 전파되는 질환으로 양치기, 도축업자, 

수의사, 유제품 제조업자 및 실험실 연구원 등에서 

주로 발생하는 직업관련 질환이다 (5-7).

  국내 보고에서도 브루셀라증으로 확진된 소와 접

촉한 기왕력이 있거나 살균 처리되지 않은 유제품 

섭취에 의한 질병발생이 있었다 (4,7). 하지만 본 증

례는 직접적인 동물 접촉력 또는 유제품 섭취 없이 

침술을 받고 발생한 브루셀라 척추염을 경험하였기

에 이를 보고 하는 바이다. 

증      례

  환  자: 63세 여자

  주  소: 열을 동반한 요통

　현병력: 3년 전부터 요통이 있었으나 특별히 치료

하지 않고 관찰하던 중 내원 한달 전 요통으로 한의

원에서 요부에 침술을 시행 받은 후 요통이 더 심해

지고, 전신발열, 오한, 피로감, 체중감소가 동반되어 

내원하였다.

  과거력: 내원 3년 전부터 손가락관절, 무릎관절, 

요부에 퇴행성관절염을 진단 받은 후 간헐적인 치료

를 받고 있었다. 고혈압, 당뇨, 결핵 및 외상의 병력

은 없었다.

  가족력 및 사회력: 특이 사항은 없었다.

  이학적 소견: 내원 당시 체온은 36.0oC, 혈압은 110/ 

70 mmHg, 맥박수 88회/분, 호흡수는 20회/분으로 정

상이었다. 신체검사에서 결막은 창백하지 않았고 충

혈도 없었으며, 경부, 액와부 및 서혜부에서 종괴 및 

림프절은 촉지되지 않았다. 흉부 진찰에서 정상 호

흡음과 정상 심음이 청진되었다. 요부에 특이 병소

는 보이지 않았고 타진 시 통증을 호소하지는 않았

고, 허리 운동 시에 심한 통증이 관찰되었다. 신경학

적 이상 소견은 보이지 않았으나 보행 시에 요통으

로 인한 파행소견이 보였고, 우측 하지에 방사통을 

호소하였다. 복부 촉진 시 종괴는 만져지지 않았고 
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Fig. 2. Sagittal (A) and axial 

(B) post-contrast T1- 

weighted MR images 

show diffuse bone 

m arrow enhancement 

(white arrow heads) in 

the L2 and L3 verte-

bral bodies along with 

paravertebral soft ti-

ssue thickening and 

e n hancement (white 

arrows). Note the re-

lative sparing of the in-

tervertebral disc spaces.

Fig. 3. Gram stain blood smear using BacT ALERT 3D 

system shows the typical appearance of aerobic 

gram negative coccobacilli (original magnification, 

×1,000).

압통이나 방사통은 없었다.

  검사실 소견: 말초 혈액검사에서 백혈구 5,900/ 

mm
3
 (호중구 58.6%, 림프구 29.6%) 혈색소 12.6 g/dL, 

혈소판 338,000/mm
3
, 적혈구침강속도(ESR) 68 mm/hr, 

C-반응성 단백(CRP) 1.75 mg/dL 였다. 생화학 검사

에서 BUN/Cr 21.3/0.6 mg/dL, AST/ALT 26/17 U/L, 

혈청 총단백/알부민 7.5/4.4 g/dL, LDH 405 U/L, 총 

빌리루빈 0.65 mg/dL, 나트륨 140 mg/dL였다. 요 검

사상 pH 7.0, 단백음성, 적혈구 0∼1/HPF, 백혈구 

＜1/HPF였다. 

  방사선 소견: 단순흉부촬영은 정상이었다. 단순허

리촬영에서 요추 2, 3번 부위에 골증식체(osteophyte) 

소견과 요추 3, 4번 몸통사이면(intervertebral surface)

의 감소 소견이 보였다(그림 1). 허리 자기공명영상

에서 2, 3번 요추의 골수 및 요추 전방의 연조직에 

조영증강 소견과 함께 요추 3, 4번과 4, 5번 사이의 

몸통사이면에 경도의 허리간반이탈(lumbar disc hernia-

tion) 소견이 관찰되었으며, 경막외농양은 보이지 않

았다(그림 2).

  치료 및 경과: 화농성 척추염 의심 하에 1세대 세

팔로스포린(cefazolin)을 경험적으로 사용하고 있던 중 

증상 호전이 없었고, BacT ALERT 3D system을 이

용한 혈액배양검사에서 브루셀라 균종이 검출되었다

(그림 3).

  감염성 척추병증과 혈액배양 양성으로 브루셀라 

척추염을 진단하였으며 1세대 세팔로스포린 사용을 

중단하고, 독시사이클린과 리팜핀의 병합 요법을 6주

간 시행하였다. 투약 2주 후부터 발열, 오한, 전신 

근육통과 관절통은 소실되었고 투약 6주 후 시행한 

전산화단층촬영술상 요추 2, 3번 척추체에 골경화와 

약간의 골소실 외에 광범위한 골파괴 병변이나 광범

위한 농양 등의 소견은 보이지 않았고 요통은 조금 

남아있는 상태로 경과 관찰 중에 있다.

고      찰

  브루셀라균은 작은 그람음성 단간균으로서 사람에

게 감염을 일으키는 균은 B. melitensis, B. abortus, 

B. suis, B. canis이며 한국에서 제일 흔한 균은 B. 

abortus이다 (3). 감염에 의한 증상은 비특이적으로 
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발열, 두통, 요통, 근육통, 만성 피로 등이며 (1-3), 

감염 초기 급성이나 잠행성으로 나타날 수 있고, 간, 

췌장과 같은 다양한 장기에 만성적인 국소 감염증을 

일으킬 수도 있다. 적절한 치료가 없을 경우 수개월

간 병증이 지속되고 만성으로 이행되어 만성피로, 

우울증, 시력감퇴, 척추염을 나타낼 수도 있다 (4).

  브루셀라증의 확진을 위해서는 임상증상과 함께 

혈액배양 혹은 골수배양에서 브루셀라 균종이 배양

되어야 한다. 임상검체에서 브루셀라균이 배양되지 

않을 경우에는 표준시험관응집시험(standard tube ag-

glutination test, STA)에서 역가가 1：160 이상이 나

오거나 브루셀라 항체 역가(Brucella antibody titer)가 

4배 이상 증가되었을 때 진단이 가능하다. 만약 혈

액검사상 확진이 되지 않았을 때에는 환자의 혈액 

검체나 골생검 검체를 quantitive real time PCR을 시

행하여 진단할 수도 있다 (8). 본 증례에서는 혈액배

양에서 브루셀라균이 배양되어 표준시험관응집시험

이나 브루셀라 항체 검사는 시행하지 않았다.

  브루셀라증에 의한 척추염은 가장 흔한 합병증 중

에 하나이며, 그 발생률은 2∼60%에 달하며 요추가 

가장 흔하게 침범된다 (9). 브루셀라 척추염은 비특

이적 증상 때문에 다른 감염성 척추염과 감별하는 

것이 어려울 수 있다 (1,3,10). 특히 결핵척추염이 흔

한 우리나라에서는 골조직의 결핵균 배양 양성율이 

낮고 배양에 소요되는 기간이 길어 조직검사상 관찰

되는 육아종 소견만으로 결핵척추염으로 오진할 가

능성이 있어 주의를 요한다.

  본 증례에서는 병변의 위치가 조직검사를 실시할 

경우 신경 손상의 합병증이 높아 시행하지 못하였

다. 그러나 다음과 같은 영상학적 소견 및 검사실 

소견으로 결핵척추염을 배제할 수 있었다. 첫째, 결

핵척추염은 자기공명영상에서 척추체의 구조 변화, 

육봉(gibbus)의 형성 및 요근농양 등의 특징적인 소

견을 보이는 반면에 (9,10), 브루셀라 척추염에서는 

척추체의 변형은 없고 미만성 척추골수염, 척추간판

감염, 척추부위 연조직 침범 소견을 보였고 (11), 둘

째, 투베르쿨린검사(tuberculin skin test)와 QuantiFERON- 

TB에 음성 반응을 보였기 때문이다. 따라서, 본 환

자의 경우는 척추염의 임상증상과 함께 방사선 소견

상 감염성 척추염이였고, 혈액배양 검사에서 브루셀

라균이 분리되어 브루셀라 척추염으로 확진할 수 있

었다.

  브루셀라 척추염에 대한 치료법은 아직 정립화되

어 있지 않다. 그러나, 여러 가지 약제의 조합으로 

치료하고 있으며, 특히 6주간의 독시사이클린과 리

팜핀의 병합요법이 광범위하게 사용되고 있고, 재발

이 가장 적은 것으로 알려져 있다 (1-4,7,10-14). 브

루셀라증은 대표적인 인수공통전염병으로 일반적인 

보균 동물은 소, 돼지, 염소, 양이며 전파경로는 감

염 동물의 혈액, 조직, 오줌, 유산태아를 포함한 분

비물, 특히 태반의 직접 접촉에 의하며, 생우유, 비 

멸균치즈와 같은 유제품 섭취에 의해서도 감염된다. 

감염 에어로졸을 흡입할 때 공기감염으로도 전파되

며, 골수이식에 의한 발생 예가 보고된 경우가 있었

으나 사람간의 전염은 극히 드물다 (4). 그러므로, 

브루셀라증이 의심되는 환자에서는 감염된 동물과의 

접촉이나 감염된 동물의 가공품을 사용한 과거력 등

의 조사가 조기진단에 큰 도움을 줄 수 있다 (3).

  본 증례는 동물과의 접촉력이나 유제품 또는 동물

생식 등 기존에 알려진 전파경로와는 관계없이 발생

한 경우로써 요부에 시행 받은 침술 이외에는 특이

할 만한 감염 경로를 찾을 수 없었다. 요부에 침술

을 받은 이후로 급격히 악화된 침술 부위 통증, 발

열로 미루어 볼 때, 브루셀라균에 오염된 침에 의한 

피부 감염이거나 에어로졸화된 브루셀라균이 침술을 

받은 부위로 침투하였을 가능성이 높을 것으로 추정

된다. 2000년에 법정전염병 제 3군으로 지정된 브루

셀라증은 2002년에 첫 환자가 보고된 이후 2003년 

16명, 2004년 47명, 2005년 158명으로 그 수가 꾸준

히 증가하고 있다 (15). 특히, 브루셀라증은 골관절

의 합병증을 흔히 동반할 수 있기 때문에 감염성 척

추염의 감별질환으로 반드시 고려해야 하겠다. 

요      약

  브루셀라증은 그람음성 단간균인 브루셀라균에 의

해 발생하는 인수공통전염병으로 2002년 내국인에서

의 브루셀라증이 처음 보고된 이후 지속적으로 그 

수가 증가하고 있다. 감염에 의한 증상은 비특이적

이지만, 브루셀라증에 의한 합병증으로 척추염이 흔

히 발생하기 때문에, 결핵척추염이나 화농척추염 등 

다른 감염성 척추염과 감별을 요한다. 이에 본 저자
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들은 요통을 주소로 내원한 환자에서 브루셀라 척추

염으로 확진된 1예를 보고하는 바이다.
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