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– Abstract –

Study design : Thirty-seven patients with spinal tuberculosis were evaluated according to surgical method.

Objectives : To evaluate the effectiveness of posterior spinal instrumentation in the surgical treatment of patient with tubercu-

lous spondylitis. 

Summary of literature reviews : There are many debates about the effectiveness of posterior spinal instrumentation combined

with anterior interbody fusion in tuberculous spondylitis.

Materials and Methods : From January 1995 to June 2000,  37 patients were divided into two groups depending on their use of

posterior spinal instrumentation. Group I consist of thirteen patients who were treated with conventional anterior corpectomy

and anterior interbody fusion using autogenous strut bone graft. Group II was composed of twenty-four patients who were

treated with conventional anterior corpectomy and anterior interbody fusion combined with posterior spinal instrumentation.

Changes of corrected kyphotic angle and complication were measured using pre-, post-operative and follow-up radiographs

and chart review.

Results : In group I, six cases (46.2%) showed loss of corrected kyphotic angle. Of these six cases, five cases had initial kyphotic

angle of more than 20°and three cases had involvement of two or more vertebrae. All six cases had thoracic or thoracolumbar

involvement. Comparing two groups, maintaining corrected kyphotic angle and low complication rates were obtained in group II

during follow-up period. The change of deformity as followed. In thoracic area, the mean kyphotic angle of 26.5°was reduced to

18°postoperatively, At the most recent follow-up, the mean kyphotic angle was 31.5°in group I, a loss of correction of 13.5°. In

group II, the mean kyphotic angle was corrected from 27°to 13.5°after surgery. At the most recent follow-up, the mean

kyphotic angle was 17.5°, a loss of correction of 4°.

Conclusion : Posterior spinal instrumentation combined with conventional anterior corpectomy and anterior interbody fusion

were found to be effective for preventing loss of kyphotic angle and for maintaining stable bone fusion in patients with mean

대한척추외과학회지 제 8 권 제 2 호
Journal of Korean Spine Surg.
Vol. 8, No. 2, pp 148~155, 2001



서 론

항 결핵제의 개발로 결핵 환자의 수가 현저히 감소되

고있기는 하지만 여전히 우리나라는선진국에 비해 높

은 유병율을 보이고 있고, 그 중 척추 결핵의 빈도는 약

5%를 차지하고 있다27). 이러한 척추 결핵의 치료 시 항

결핵제 만을 사용하여도 성공적으로 치유될 수 있기는

하지만병원에내원할당시이미척추후만변형을동반

결핵성 척추염의 수술적 치료후 후만각의 변화·안재성 외
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kyphotic angle more than 20。, or even in case of less than 20。but with high risk of developing kyphotic changes due to mul-

tiple involved vertebrae. 

Key Words : Tuberculous spondylitis, Surgical treatment, Posterior instrumentation, Kyphosis

Fig. 1. Preoperative, postoperative and fol-
low up radiographs and MRI showing
T7~8 tuberculous spondylitis of a 57-year-
old male patient. This patient was treated
by posterior instrumentation combined
with anterior radical excision and anterior
interbody fusion. A, B, C. Preoperative
AP, Lateral radiographs and MRI. D, E.
Last follow-up radiographs Preoperative
kyphotic angle (20°) was maintained until
postoperative 22 months. Final kyphotic
angle was 5°.
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한 예가 많고, 그렇지 않은 경우에서도 점진적인 후만

변형이 발생되어2,17-19,25) 이차적인 심폐기능부전 및 미용

상의 문제점을 흔히 유발하게 된다. 소파술 및 전방 유

합술은 1 9 6 0년 H o d g s o n과 S t o c k1 1 )이 그 결과를 보고한

이후, 척추 결핵의 치료로 보편화되어 왔다. 그러나 술

후교정각의소실로인한후만변형의발생이여러저자

들에 의해 보고됨에 따라2,5,13,25,27) 최근 들어 결핵성 척추

염의수술적 치료에 후방 기기의 사용을부가하는 경향

이있다. 후방고정기기를 이용할경우, 후만변형을교

정하거나교정된 후만각의 소실을 감소시킬 수있고 이

식골의안정성을 제공하여 조기 생착에 도움을주어 조

기에 재활 치료를 가능하게 한다는 장점이 있다4). 이에

저자들은척추 결핵으로 인해 수술적 치료를실시한 환

자들을 수술적 치료 방법 및 병변의 부위에 따라 비교

분석하여척추 결핵 수술시의 후방 기기사용의 유용성

및후방기기술의적응증을알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 1월부터 2 0 0 0년 6월까지 척추 결핵으로 내원

한 53명의 환자중 수술적 치료를 시행한 42예의 환자들

을 수술 방법에 따라 세 군으로 분류하였는데 제 I군은

소파술및전방유합술을실시한 13예,제 II군은후방기

기술과함께전방병소제거후골유합술을실시한 24예

(Fig. 1A-E)로 하였으며 제 I I I군은 연구 초기에 실시한

후방 감압술 및 기기술을 실시한 5례로 하였다. II군의

경우, 먼저 후방 도달법을 통해 병소를 제외한 위, 아래

부위에 척추경 나사못을 이용한 후방기기술을 시행한

후자세를바꿔동일수술장에서전방도달법을통한병

소 부위의 제거 및 늑골 또는 장골을 이용한 골 이식술

을시행하였다. III군은연구초기에후만변형의예방을

위해 5예에서만시행하고이후에는실시하지않아비교

의 대상에서 제외하였으므로 본 연구에서는 I군과 II군

만을 선택적으로 비교 분석하였다. 두 군의 연령 및 성

별분포를보면제 I군은남자가 9예,여자가 4예.평균연

령은 35.5세였고제 II군은남자 14예,여자 10예,평균연

령은 5 4 . 2세였다 . 병변 부위는 흉요추부가 I군 4예

(30.8%), II군 1 5예(62.5%), 총 1 9예( 5 1 . 4 % )로 가장 많았

고 요추부는 I군 7예(53.8%), II군 5예(20.8%), 총 1 2예

( 3 2 . 4 % )였으며 흉추부는 I군 2예(15.4%), II군 4예

(16.7%)로총 6예(16.2%)였다.모든환자는수술직후보

조기를 착용하였고 1 2개월 이상 3제 이상의 항 결핵제

로 복합요법을 실시하였으며 평균 추시 기간은 22개월

대한척추외과학회지 Vol. 8, No. 2, 2001

- 150 -

Fig. 2. Preoperative, postoperative and follow up radiographs
showing T9~10 tuberculous spondylitis of a 37-year-old female
patient. A . Preoperative AP, Lateral radiographs. B . P o s t o p e r a-
tive AP, Lateral radiographs. C. Last follow-up AP, Lateral radi-
ographs. Preoperative kyphotic angle (32°) was corrected to 18°.
final kyphotic angle was 39°
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이었다. 대상이 되는 모든 환자에서 술전, 술후, 그리고

최종 추시시의 방사선 검사를시행하여 후만 변형의 교

정 정도와 진행을 비교하였는데, 후만각은 측면 방사선

상에서 Cobb 방법에 의하여 측정하였다. 또한 두 군의

합병증 및 골 유합의 정도, 그리고 술후 보행 시작의 시

기등을동시에비교하였다.본연구결과의통계학적인

처리는 SPSS를 이용한 Mann-Whitney 검사를 사용하여

분석하였다.

결 과

환자의전신상태에따라약간의차이는있었지만 I군

의경우평균적으로술후약 3주부터 TLSO 보조기를착

용한 후 보행을 시작하였고 II군의 경우 평균적으로 술

후 약 10일부터 TLSO 보조기를 착용한 후 보행을 시작

하였다. 술후 결핵이 재발한 예는 없었으며, 기기의 이

완이나파손을보인경우도없었다.골유합까지의기간

은 최단 3개월, 최장 6개월로 두 군 모두 평균적으로 약

4개월에 골 유합을 관찰할 수 있었으며 I군 중 1예에서

부분적인 불유합이 발생하였으나 안정성 및 임상적으

로는큰의미가없어추가적인수술은시행하지않았다.

두 군에서 모두 수술 후 신경학적 증상이 나타난 예는

한 경우도 없었으나 전방 도달법을 시행하던 I군 1예에

서수술중좌측장골정맥의파열이발생되어봉합하였

으나 심부정맥혈전증에의하여 수술후약 6개월간좌

측 하지의 편측 종창을 보인 경우가 있었다. 전방 도달

법을 이용한지주골이식술을 시행한 I군중 6예(46.2%)

에서 5도 이상의 후만 교정각의소실을 보였는데(Fig 2)

이 중 5예는 초기 후만각이 2 0°이상이었고 2개 이상의

추체를 침범한 경우가 3예에서있었으며 6예 모두 흉추

또는 흉요추부에 발생한 경우였다. 반면 후방 기기술을

보강한 II군에서는 4예(16.7%)만이 5도이상의교정각의

소실을가져와 II군이 I군에비해후만변형의발생빈도

가 훨씬 더 적은 것으로 나타났다(P<0.01). 발생 부위에

따른후만각의변화는다음과같다.

1. 흉추에서의 후만각 변화

후방 기기를 사용하지 않은 I군에서의 후만각은 술전

26.5도,술후 18도로 8.5도의후만각교정을보였으나최

종 추시시 3 1 . 5도로 1 3 . 5도의 교정각 소실을 나타내었

다.반면후방기기를사용한 II군에서는술전 27도,술후

13.5도로 13.5도의 교정을 얻었고 최종 추시시 17.5도로

4도의교정각소실을보여(Table 1) II군이 I군에비해후

만각의 소실이 적었으며 이는 통계학적으로도 의미있

는차이를보였다(P=0.05).

2. 흉요추부에서의 후만각 변화

흉요추부에서의 후만각 변화를 보면 후방 기기를 사

용하지않은 I군에서술전 20도,술후 12도로 8도의후만

각 교정을 얻었으나 최종 추시시 1 9 . 7도로 1 1 . 7도의 교

정각 소실을 보였으며, 후방 기기를 사용한 II군의 경우

에는술전 29.8도, 술후 13.4도, 최종추시시 16.8도로 수

술로 16.4도의 교정을얻었고 3.4도의교정각 소실을 보

여(Table 2) 두 군간에 통계적으로 의미있는 차이를 보

였다(P<0.01). 

3. 요추부에서의 후만각 변화

요추부에서의 후만각 변화는 후방 기기를 사용하지

않은 I군의경우술전 -2.7도,술후 -6.1도로 3.4도의교정

을얻었고최종추시시 -3.7도로 2.4도의교정소실이있

었으며,후방기기를사용한 II군에서는술전 3.3도,술후

-2.7도, 최종 추시시 1.3도로 수술로 6도의 교정을 얻었

고 4도의 교정각 소실을 보였으나(Table 3) 통계적으로

두군사이에의미있는차이는보이지않았다(P=0.25).

4. 후만각 소실의 원인

5도 이상의 후만각 소실을 보인 총 10예(I군 6예, II군

4예)중이식골의흡수에의한경우가 5예(I군 4예, II군 1

예)로 가장 많은 원인을 차지하였고 이식골의 함몰이 3
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Table 1. Changes of kyphotic angle in T-spine (°)

preoperative postoperative Last F/U

Group I 26.5 7.4 19.6
Group II 27 8 12

Table 2. Changes of kyphotic angle in T-L junction (°)

preoperative postoperative Last F/U

Group I 20 10 21
Group II 28.7 16.2 19

Table 3. Changes of kyphotic angle in L-spine (°)

preoperative postoperative Last F/U

Group I -2.7 -6.1 -3.7
Group II 3.3 -2.7 1.3



예(I군 1예, II군 2례)였으며 이식골의 전위가 2예(I군 1

예, II군 1예)였다.

고 찰

척추 결핵의 치료는 우수한 항 결핵제의 개발과 향상

된 보건 의료 체계 및 수술 수기의 획기적인 발전 등에

힘입어 지난 3 0여년 동안 놀라운 발전을 보이고 있다
1,3,5,7,12). 척추 결핵 치료의 목표는 활동성 감염의 근절, 이

환된 척추에 안정성 부여, 신경 증상 및 후만 변형의 교

정 또는 예방 등이며, 그 치료 방법으로는 항 결핵제 단

독치료에 의한 비수술적 방법과 수술적요법과 약물의

혼용 치료 두 가지가 있으며, 어느 방법으로 치료할 것

인지는 현재까지도 논란의 대상이 되고 있다. 복합적인

약물 요법 단독으로도 결핵의 치료는 가능하지만 많은

경우점진적인후만변형을일으키게되며,특히흉추에

서의후만변형은동통, 이차적인심폐기능부전,외형적

기형 및 마비를 야기시킬 수 있다2 , 1 7 - 1 9 , 2 5 ). Rajasekaran과

Shanmugasundaram25)은 90명의 환자를 대상으로 시행한

연구에서수술적 치료를 시행하지 않을 경우진행될 후

만변형의정도를초기에예측할수있는공식(y=a＋bx)

을발표한바 있는데,여기서 y는최종후만각, x는진단

시 척추체의 소실의 정도이고 a와 b는 상수로서 각각

5 . 5와 3 0 . 5였으며 이 공식은 9 0 %의 정확도를 보인다고

보고하여,이를수술적치료의시행기준으로삼을것을

제안한 바 있다. 여러 저자들이 보존적 요법의 단점을

지적하였는데 T u l i2 8 )는 결과의 불확실성 , Lifeso 등1 6 )은

증상의 호전이 느린 점 등을 지적하였고, 따라서 이런

단점을보완하기위한다양한치료방법및수술술기들

이 개발되어 왔다5 , 9 , 1 5 , 1 9 - 2 1 , 2 6 ). 척추 결핵의 수술적 치료는

1960년 Hodgson과 Stock11)이전방도달법에의한병소의

소파술및자가골이식에의한전방유합술을시행한이

후 척추 결핵의 치료로 보편화되었다2,6,8,10,11,13,14,19). 이러한

전방 유합술은 병소를 직접적이고 충분하게 제거할 수

있고필요시 척수의 감압을 가능하게 하며골 유합술을

통한 신속한 치유, 점진적 후만 변형 진행의 억제 등의

장점이 있으나2 2 , 2 5 ) 시간이 경과할수록 교정된 후만각의

소실이 흔히 발생함을 알게 되었다5,12,18,25,26). 또한 병소의

소파술은 척추체의 전방 구조의 결손을 가져와 이식골

의실패가있을경우에는수술을하지않고보존적요법

으로치료한 경우보다 오히려 더 심한척추체의 붕괴를

일으킬 수 있으며 후만 교정각 소실의 원인으로 Bailey

등2)과 Fountain 등5)은이식골의전위,이식골의추체내로

의 함몰, 이식골의 골절 또는 흡수, 계속적인 척추 결핵

감염, 불충분한 골 이식, 소아의 경우 후방 부위의 과잉

성장등을들고있다. Rajasekaran과 Soundarapandian26)에

의하면 이식골과 관련된 합병증으로 이식골의 전위가

가장 많았으며 다음으로 이식골의 흡수, 골절, 그리고

추체내로의 함몰 순으로 발생하였다고 보고하였다. 저

자들의 연구에서는 이식골의 흡수와 함몰이 교정된 후

만각 소실의 많은 원인을 차지하였고 이식골의 전위도

2예에서 발생되었다. 따라서, 이식골의 실패에 따른 교

정된후만각의소실을줄이기위한전방기기술혹은후

방 기기술의 보강술식에 대한 연구가 활발히 이루어지

고 있다. Rajasekaran과 Soundarapandian26)은 다발성으로

추체를 침범한 경우는 광범위한 병소 절제 후 전, 중주

결손을 지지할 이식골의 길이가 길어야 하므로 이식골

의실패율이높아후만교정각의유지가매우어렵고심

각한척추변형을초래한다고하였으며,전방유합술후

후만 변형을 증가시키는 고위험 요소들로 광범위한 추

체 침범으로 이식골이 두 추간판 이상을 지지할 경우,

흉추또는흉요추부의병변,수술전의초기후만변형이

심하였던 경우 등을 지적하였다. 특히 이식골의 길이가

가장 중요한 예후 인자라고 하였으며, 이식골의 길이가

길어이식골의 실패가 우려되는경우 술후 6~12주에이

차적인 후방 유합술을 시행하고 전방 유합술을 시행한

모든 환자들을 주의깊게 추시하여 이식골의 실패의 증

거가보이면후방유합술을시행할것을제안하였다.또

한, 문 등21-23)은 활동적인 척추 결핵의 경우 후방 기기술

후 이차적인 골 소파술과 전방 유합술을 시행함으로써

후만 변형의교정 및 교정각의 유지에 효과적이라고보

고하였으며, Kemp 등13)은두개이상의추체가파괴되었

거나 추체후방 관절의 파괴로 추체의 불안정성이있을

경우 후방 유합술을 시행하였고, Oga 등24)은 세 개 이상

의 추체에발생한 경우에는 후방 기기술로 안정성을얻

은후전방유합술을시행할것을권유하였다. 

저자들의 연구에서는 후만 변형이 심하게 발생한 경

우들을후향적으로 분석한결과, 80% 이상이초기후만

각이 20도이상이었고두개이상의추체를침범한경우

도 50%를 차지하고 있었으며 모두 흉추 및 흉요추부에

서발생한경우였다.따라서,저자들은이러한경우들을

위험인자로 보고 후방 기기술을 보강하였으며 흉추 및

흉요추부의 경우후방 기기술을 시행한 경우가 전방유

합술만을 시행한경우보다 수술 후 교정된 후만각을비

교적 큰 변화 없이 유지할 수 있었는데 이는 흉추 또는

흉요추부가 정상적으로 후만을 보이는 부위이므로 이

식골에 가해지는 기계적인 응력이 커서 이식골의 실패

를일으킬가능성이많아척추전방부위의이식골이성

공적으로 유합될 때까지 후방에서 기기에 의한 안정성

을 제공하였기 때문으로 생각된다. 반면, 하부 요추 및

요천추부의경우두군간의차이는보이지않았는데,하
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부 요추는 정상적으로 전만을 나타내므로 이식골에 가

해지는 부하가 적고 비교적큰 이식골의 삽입이 가능하

므로 안정성 제공의 측면에서후방 기기의 역할이 상대

적으로적기때문으로생각된다. 

결 론

후방 기기의 사용 없이 이식골에 의한 전방 유합술을

시행한 경우 전체의 4 6 . 2 %에서 후만 교정각의 소실을

보였는데 반해 후방 기기술과전후방 유합술을 모두 시

행한경우에는 16.7%만이술후교정각의소실을가져와

후방기기술의 보강이 후만각의 교정및 후만 변형의 예

방에효과적임을알수있었다.전방유합술만을시행하

여 후만 교정각의 소실을 보인 6예 중 5예는 초기 후만

각이 20°이상이었고 2개 이상의 추체를 침범한 경우가

3예에서 있었으며 6예 모두가흉추 또는 흉요추부에 발

생한 경우인 것을 고려해 볼 때, 저자들은 척추 결핵의

치료에서 지주골 이식술을 통한전방 유합술이 가장 중

요한치료방법이나,흉추또는흉요추부에서초기후만

각이 2 0도 이상이거나 2개 이상의 추체가 침범된 경우

에 추가적으로 후방 기기술을시행하는 것이 후만 변형

의예방에가장효과적인방법이라고생각한다. 
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연구계획 :척추결핵의수술적치료에서,전방병소제거후골이식술을시행한군과동시에후방기기고정술을시행

한군과의결과를비교분석하였다.

연구목적 : 척추결핵의수술적치료에서후방기기사용의유용성을알아보고자하였다.

요약 및 문헌고찰 :후방기기고정술후이차적인골소파술과전방유합술을시행함으로써후만변형교정및교정

각유지에효과적이라는여러주장이제기되고있다. 

대상 및 방법 : 1995년 1월부터 2000년 6월까지내원한결핵성척추염환자중소파술및전방유합술을시행한 13예

를 I군, 그리고 소파술 및 전방 유합술에 후방 기기술을 보강한 24예를 II군으로 구분하여 각 군에서 후만각의 교정

및 술후후만변형의 발생정도를 알아보았다. I군은 남자가 9명, 여자가 4명이었고 II군은 남자 14명, 여자 10명이었

으며평균연령은각각 35.5세, 54.2세였다.

결이과 : 전방 도달법을 이용한지주골 이식술을 시행한 I군 중 6예(46.2%)에서 5도이상의 후만교정각의 소실을 보

였는데 이중 5예는초기 후만각이 20도이상이었고 2개이상의 추체를 침범한경우가 3예에서있었으며 6예모두가

흉추또는흉요추부에발생한경우였다.반면후방기기술을보강한 II군에서는 4예(16.7%)만이 5도이상의교정각의

소실을가져와 II군이 I군에비해후만 변형의발생빈도가 더적은것으로 나타났다.각군에서술전 후만변형정도

및술후후만각,그리고교정각의소실은다음과같다. I 군에서흉추부는평균적으로술전후만각 26.5도,수술후 18

도,최종추시시 31.5도였고흉요추부는각각 20도, 12도, 19.7도였으며요추부는 -2.7도, -6.1도,그리고 -3.7도였다. II

군에서의 평균적인 술전 후만각, 술후 후만각, 그리고 최종 추시시 후만각은 흉추부에서 27도, 13.5도, 17.5도 였고,

흉요추부는 29.8도, 13.4도, 16.8도였으며요추부에서는 3.3도, -2.7도, 그리고 1.3도를나타냈다. 

결이론 : 흉추또는흉요추부에 발생한척추결핵의 수술시,술전후만각이 20도이상일때와 후만각이 20도미만일

지라도 침범된 추체의 수가 많아 후만 변형이 발생할 가능성이 높을 때는 후방 기기를 이용한 후만 변형의 교정 후

척추의 전후방 동시 고정술을 시행하는 것이 후만 변형의 교정과 진행을 예방하는데 효과가 있고 불유합의 빈도를

감소시킬수있는효과적인방법으로사료된다. 

색인단어 : 척추결핵, 수술적치료, 후방기기술, 후만변형
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