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아스페르질루스 척추염 :1예 보고1 

최필엽 · 송윤규 · 권재수 · 성영순 · 권오준2 

저자들은 요통을 주소로 내원한 52세 여자환자에서 아스페르질루스 척추염을 경험하였기에 보고한 

다. 단순 X선 촬영에서 T12-L1으| 추간판 간격이 좁아져 있고 인접한 척추체 종판의 불규칙한 파괴를 

보였다. 자기공명영상에서는 추간판과 인접한 척추체를 침범하는 척추엽의 소견을 보였다. 우리나라 

에서는 아직도 결핵성 척추염이 흔하지만 방사선학적인 소견만으로 진균성 척추염과 감별이 어려우므 

로 방사섣학적으로 척추염이 관찰되면 진균성 척추염도 감별 질환으로 염두에 두어야 할 것이다. 

척추를 침범하는 진균성 감염은 매우 드물지만 진균성 

골수염이 가장 흔히 발생하는 곳은 척추이고 대부분 만성 

소모성 질환에 합병되어 나타난다. 여러 진균종에 의한 척 

추엽이 보고되어 왔고 그중에서도 아스페르질루스(Asper­

gillus)가 골진균증의 가장 흔한 원인 진?i"종으로 보고되고 

있다. 아스페르질루스종( As per gill us s peci es )은 흔히 호흡 

기를 침범하여 숙주에게 해가 없이 서식하다가 폐를 침범 

하였을때 만성 공동， 알레르기성 기관지염 혹은 국균종으 

로 진행할 수 있다(1-8) . 

아스페르질루스척추염의 감염 형태는환자의 나이에 따 

라서 다르며 소아에서는주로폐병변에서 연속적으로전이 

하여 척추가 침범되는 반면 성인에서는 혈행성 전이에 의 

한척추침범이 더 흔하게 발생된다고한다(1 -3) . 

저자들은 갑상선 기능항진증으로 치료받고 있는 성인 여 

자에서 아스페르질루스 척추염을 경험하였기에 문헌 고찰 

과함께보고한다. 

증례보고 

52세된 여자환자가 심한 요통을 주소로 본원에 내원하였 

다.5개월전 갑자기 상기 증상이 발현된 이후 치료를 계속 

하였으나 증상의 호전없이 점점 더 섬해졌다. 환자는 과거 

력상 7년전에 좌심방 점액종(myxoma)으로 개심숨을 시 

행하였으나 현재 초음파 심장 촬영술(Echocrdiography) 

과 심전도 검사상에 이상소견은 없으며 3년전부터 갑상선 

기능항진증으로 진단받고 계속 치료하여 현재 갑상선 기능 

정상을 유지하고 있다. 이학적 검사에서는 T12- Ll 부위에 

1삼성의료원 마산 삼성병원 진단방사선과 
2마산 삼성병원 해부병러과 
이 논문은 1996년 3월 28일 접수하여 1996년 6월 1 3일에 채택되었음 

압통을 호소하였고 신경학적 검사에서는 감각이나 운동신 

경의 장애는 없었다. 혈액검사에서도 백혈구 수치가 9000 

/ ul이고 적혈구 침강속도(Erythrocyte Sedimentation 

Rate)가 15 mm/ hr로 정상 범위내에 속하여 감염을 시사 

할특이 소견은없었다. 

내원당시 시행한 단순 흉부 X선 검사는 정상이었고 객 

담검사도 정상이었다. 방사선 동위원소검사( Bone Scan) 

에서 T 12-Ll에 방사선 골섭취가 증가되었다. 흉요추부 단 

순 X선 정면과 측면사진에서는 T12- Ll의 추간판 간격이 

좁아져 있고 서로 인접한 척추체 종판에 불규칙한 골미란 

이 보였다(Fig. 1). 전산화단층촬영 (Computed Tomogra­

phy)에서는 T12- L l 추간판의 변화와 언접한 척추체 종판 

의 골파괴를 관찰할 수 있었다(Fig. 2) . 자기공명영상(Shi­

madzu SMT -lQOx, 1.0T, J apan)에서 Tl강조영상에서는 

T12- Ll 추간판과 인접한척추체에 정상척추골수신호강 

도보다 낮은 병변이 관찰되었고 T2강조영상에서는추간판 

과 척추체가 불균등한 고신호강도를 보였고 추간판 병변 

이 전후방으로 약간의 팽창을 보이면서 경막 앞쪽을 압박 

하였으나 전방과 후방 종인대는 잘 유지되었다. 조영증강 

후 Tl 강조영상에서 추간판 병변은 환상조영증강을 보였 

으며 인접한 척추체에는 균등한 조영증강을 보였다(Fig. 

3). 자기공명영상에서 추간판 병변이 환상조영증강을 보 

여 저자들은 수술전에 방사선학적으로 T12 - Ll의 결핵성 

척추염으로 진단하였다(9) . 수술에서 얻은 조직의 병리조 

직학적 검사인 PAS(Periodic acid -Schiff)와 GMS(Go­

mori Methenamine Silver) 염색에서 아스페르질루스의 

균사들이 관찰되었으며 ( Fig. 4) AFB(Acid Fast Baci li} 

염색에서는 결핵균이 관찰되지 않았다. 진균 배양을 하지 

않아서 정확한 아스페르질루스의 아균종은 알 수 없었다. 
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고 찰 

척 추의 진균 침 범 은 매우 드물지 만 Candida, Crytoco­

ccus , Blastomyces, Coccidioidomyces, Actinomyces 그 

리 고 Aspergillus 등의 진균종에 의 한 척 추염 이 드물게 보 

고되 어 왔고(1) 그중 Aspergillus가 골진균증의 가장 흔한 

진균종이며 특히 진균성 골수염의 가장 흔한 발생 부위가 

척 추이 다. 아스페 르질루스 척 추염 중에 서 Aspergillus ful­

migatus가 가장 흔한 원 인 아균종이고 그외 에 드물게 As­

pergillus flavus, Aspergillus niger, Aspergillus nodulans 

그리고 Aspergillus terreus 등이 보고되었다(1 -8). 저자 

들의 증례에서는 병리조직학적검사에서 아스페르질루스 

균사가 관찰되어 아스페르질루스 척추염으로 진단할 수 

있였으나 검사물을 진균 배양하지 않아서 정확한 아스페 

르질루스 아균종은 알 수 없었다. 

아스페르질루스 진균증은 주로 부신피질호르몬이나 면 

역억제제의 장기적 투여， 악성종양， 장기이식， 항생제의 광 

범위한 사용， 약물 중독， 후천성 면역 결핍증 그리고 만성 

육아종성 질환등을가진면역 기능저하환자들에서 t영발 

하지만(1 -8) 애우 드물게 면역학적으로 정상인에서도 병 

발할수가 있고 예후가 좋은 것으로 보고되고 있다(8). 

폐 국균종에 합병되어 아스페르질루스 척추염이 발생된 

경우에는 주로 흉추에 발생하며 경막외 농양을 형성하여 

척수를 누르고 신경학적 증상을 야기시키는 증례들이 보 

고되고 있어 (5-7) 폐에 국균종을 가진 환자에서 신경학 

적 증상을 호소할때는 꼭 아스페르질루스에 의한 경막외 

농양을 의심하여야 할 것으로 사료된다. 

a b 

아스페르칠루스 척추엽의 임상증상은 요통， 하지마비， 

체중감소등의 비특이적 증상이며 적혈구침강속도가올라 

갈 수도 있지만 정상일 수도 있고 백혈구 수치도 정상일 수 

있다(2， 3). 아스페르질루스 척추엽의 경우 임상적， 생화학 

적 그리고 방사선학적 소견의 특정이 결핵성 척추염이나 

화농성 척추염과 비슷하여 감별하기 힘들고 우리나라에서 

는 특히 결핵성 척추염이 흔하기 때문에 진균성 척추염과 

결핵성 척추염을감별하기는쉽지 않을것으로사료된다. 

결론적으로 아스페르질루스 척추엽은 방사선학적으로 

화농성 척추염이나 결핵성 척추염과의 감별이 용이하지 않 

으므로 면역 기능이 저하된 환자에서 방사선학적으로 척추 

Fig. 2. The CT scan of T12-L1 shows radiolucent expansile 
lesion in the spine 

Fig. 1. The anteroposterior(a) and lateral 
(b) roentgenograms of the thoracolumbar 
spine show narrowing 01 the interverte­
bral disc space 01 T12-L 1 with irregular 
end- plates. 
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최필엽 오1: 아스페르질루스 척추염 
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Fig. 4. Histopathologic examination 01 the lesion reveals the 

hyphae 01 the Aspergillus(Periodic acid-Schiff , original magni­

lication x 400). 

c 

Fig. 3. MRI 

a. T1 -weighted sagittal image(TR/TE 500/20) shows expansile 

hypointense lesion involving the intervertebral disc and adjacent 

vertebral bodies 01 T12-L 1 

b. T2-weighted sagittal image(TR /TE 2000/90) shows inhomo­

genous high signal intensity lesion in the intervertebral disc and 

adjacent vertebral bodies with anterior & posterior bulging com­

pressing thecal sac. 

C. Gd-DTPA enhanced T1-weighted sagittal image shows diffuse 

contrast enhancement 01 the lesion with central non-contrast 

enhanced area. The central non-contrast enhanced area is 

thought to represent necrotic area 01 abscess‘ 

d. On the enhanced T1-weighted axial image, Rim enhancing ex­

pansile lesion is again seen 

염이 관찰되면 진균성 척추염도 반드시 감별하여야 할 것 

으로사료된다. 
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Aspergillus Osteomyelitis of the Spine: A Case Report1 

Pil-Yeob Choi M.D. , Yun-Gyu Song M.D. , Jae-Soo Kwon M.D. , 

Young-Soon Sung M.D., 0-‘Joon Kwon M.D.2 

1 Department of Radiology , Masan Samsung General Hospital 

2 Department of Pathology, Masan Samsung General Hospital 

We report a case of Aspergillus osteomyelitis of the spine in a 52-year-이 d female with back pain. Antero­

posterior and lateral roentgenograms showed narrowing of the intervertebral disc space of T12-L 1 with irregu­

lar vertebral endplates. MRI showed spondylodiscitis at T12-L1 . Although tuberculous spondylitis is far more 

prevalent than fungal spondylitis , it is difficult to differentiate one from the other radiographically 
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