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서 론

최근 척추 수술시 내고정 기기의 사용이 빈번해졌다.

내고정 기기의 사용은 기형이나 변형의 교정이 용이하

고 견고한고정력으로 최소한의 추가적인 보호 하에술

후 조기 보행이 가능한 장점을 갖고 있다. 하지만 기기

사용으로 인한술후 감염의 가능성이 높게 보고되고있

으며3,22),감염의발생시체내내고정물로인해치료가어

려운 단점을 갖고 있다. 따라서 기기 사용 척추 수술시
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요추관 협착증에서 후방 감압술 및 후외방 유합술 후
ESR, CSR, CRP의 변화
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Changes of ESR, CSR and CRP after Posterior Decompression and
Posterolateral Fusion of  the Lumbar Stenosis
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– Abstract –

Purpose: To help in the early diagnosis of postoperative infections in lumbar stenosis, attempts were made to evaluate a large

number of patients having levels of ESR, CSR and CRP at fixed intervals, following an uncomplicated instrumented postero-

lateral fusion with wide decompression. 

Materials and Methods: 101 lumbar stenosis patients were included in this study. The levels of ESR, CSR and CRP were

checked on the 2nd, 3rd, 4th, 7th, 10th and 14th postoperative days. These data were plotted in relation to time in order to fol-

low their changes. The relationships between these and the perioperative factors (operation time, fusion levels, estimated bleed-

ing amount and transfusion amount) were evaluated statistically. 

Results: The ESR and CSR had peak levels by the 3rd postoperative day, which then became highly variable until 14 days. The

CRP level was highest on the 2nd postoperative day, which decreased rapidly, was and reached nearly normalized levels by

14th day. The ESR and CSR values on the 7th postoperative day showed a tendency to correlate with the perioperative factors,

but the CRP value showed no significant correlations. 

Conclusions: Our study revealed the effectiveness of CRP, and ineffectiveness of ESR and CSR, in the early detection of deep

infections following surgery for wide lumbar stenosis. 
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감염의 조기 발견과 적극적인치료가 그 중요성을 더해

가고 있다. 이러한척추 수술후감염은 2주이내에 대부

분 발생하며 , 이의 조기 진단에 ESR, CSR(corrected

ESR), CRP 검사가 중요한 역할을 하고 있음은 주지의

사실이다. 

보고된 예들에서 E S R과 CRP 수치는 정상적인 술후

경과에서도 술후 5일 이내의 이른 시기에 최고치로 상

승하며 , 이후 감소한다 하였으며 , 수술의 여러 요인에

영향을 받는 것으로 알려져 있다6 , 1 3 , 1 5 , 2 2 ). 술후 변화 과정

에서 CRP는 ESR보다 빠른 상승과감소를 보인다. 따라

서 이들의 정상적인 변화를파악하면 감염의 조기 발견

이 보다 용이하리라 사료된다. 하지만 현재까지의 보고

들은 ESR의 변화만을 파악하였거나, 소수의 예들을 대

상으로 ESR과 CRP의 술후 변화를 분석한 예들이 대부

분이다.또한감염이빈발하는광범위감압술과기기사

용유합술후의이들변화에대한보고는더욱소수에그

치고있다. 

이에 저자들은 합병증이 발생하지 않은 요추 척추관

협착증수술환자에서술후 ESR, CSR, CRP 변화를분석

하고,또한심부감염으로진단된예들을이에적용시켜

술후감염의조기진단에도움이되고자하였다.

연구 대상 및 방법

본 병원 정형외과에서 1 9 9 6년 1월부터 2 0 0 1년 5월까

지 요추 척추관 협착증으로 후방 감압술 및 기기 사용

후외방 유합술을 시행 받은 1 0 1례의 환자를 대상으로

하였다. 대상에서 제외한 예들은 1) 술전 및 술후 7일째

ESR, CSR, CRP 자료가 없는 경우, 2) 술후 수술부의 심

부 또는 천부 감염이 발생한 경우, 3) 수술부 감염의 징
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Fig. 1. This chart shows the calculating method of CSR using
ESR by adjustment of hematocrit and sex. The CSR
level of a man having 35mm/hr ESR, 40% hematocit is
25mm/hr by this chart.(ref. Wintrobe MM and Lands-
berg JW: A standardized technique for the blood sedi-
mentation test. J Lab and Clin Med, 19(777): 102-115,
1934.) 

Fig. 2. Change of average ESR value in non-infected 101 cases.
The elevated value of 3rd day was not decreased till
postoperative 14th day. 

Fig. 3. Change of average CSR value in non-infected 101 cases.
The elevated value of 3rd day was not decreased till
postoperative 14th day. 

Fig. 4. Change of average CRP value in non-infected 101 cases.
The value was peak on postoperative 2nd day and
decreased rapidly to near normal value on 14th day. 



후는 없으나 피주머니(Hemo-vac) 말단의 균 배양 검사

상 세균이 검출된 경우, 4) ESR, CSR, CRP에 영향을 미

칠수있는타과적문제를보인경우(간염, 폐렴,비뇨기

계 감염 등), 5) 술후 5일 이후에 38.3도(구강 온도)이상

의 체온 상승이 있는 경우, 6) 술전 염증성 질환을 갖고

있는 경우(류마치스성 질환 등) 그리고 7) 요추 척추관

협착증으로 수술적 치료를 시행하였더라도 5분절 이상

의 유합이 필요했던 예들은 대상에서 제외하였다. 평균

연령은 55.28세(29~74)이었으며, 남자 36례여자 65례이

었다. 유합 범위는 평균 1.89분절(1~4)이었다. 1분절 수

술은 33례, 2분절은 49례, 3분절은 16례, 4분절은 3례이

었다. 수술 방법은 모든 예에서 후방 감압술과 후외방

유합술 그리고 척추경 나사못을 이용한 내고정을 시행

하였으며, 후방요추 추체간 유합술을 함께 시행한 예들

은 20례이었다.이식골을얻기위해골반골채취술을시

행한예는 28례이었다.

술전 및 술후 2, 3, 4일과 7일, 10일, 14일의 ESR, CSR

그리고 CRP 수치를후향적으로분석하였다.본병원정

형외과의 술후 검사는 술후 2, 4, 7, 10, 14일에 상기 3가

지를함께시행하는것을원칙으로하였으나,환자의상

태에따라, 또는수술일에(특히금요일수술의경우)따

라검사일이계획대로시행되지않는경우도있었으며,

환자퇴원이 14일이전인경우도있어 10일과 14일은검

사자료가부족하였다.즉,술전검사와술후 7일검사는

대상으로한 101례 모두에서 시행되었으나, 술후 2일, 3

일, 4일의 경우는 각각 7 2례, 30례, 66례이었으며, 술후

10일과 14일은각각 93례와 82례이었다.

E S R은 modified Wintrobe-Landsberg 방법으로 측정하

였고(정상 범위남자≤15 mm/h, 여자≤20), CSR은수술

직후변화가 심한 헤마토크릿(hematocrit)수치를 성별과

함께 보정한 E S R을 의미하였으며 (Fig.1), CRP는 t u r-

bidimetry 방법(Cobas Integra 700)을 이용한 정량검사를

실시하였다(정상범위<0.5 ml/dl). 또한 수술 시간, 유합

분절수, 추정된 술중 출혈량, 피주머니 출혈양, 술중 및

술후총출혈양(추정된술중출혈양＋피주머니출혈양),

술중 및 술후 총 수혈량 등과 이들 수치와의 연관성 여

부를 분석하였으며, 술후 심부 감염이 있었던 4례를 분

석하여상기정상치들(평균+1 표준편차)이감염의조기

진단에효과적인지를분석하였다.

수술시간은 평균 199분(±44), 술중 추정된 출혈량평

균 1603 cc(±830) 이었고,술후피주머니출혈량은평균

874 cc(±5 3 3 )이었고, 총 출혈양은 2479 cc(±1018), 총

수혈양은 2035 cc(±1173)이었다.술후피주머니는평균

4.27일(±2.18)에제거하였다.

통계적 분석은 SPSSwin 8.0 통계 패퀴지를 이용하여

술중 및 술후 요소들과 ESR, CSR, CRP들간에 P e a r s o n

상관 분석을 하였다. P값이 0 . 0 5이하인 경우를 유의한

것으로하였다.

결 과

ESR 수치는 술전 17.9 mm/h(±11.4, 이하 표준편차) ,

술후 2일 2 5 . 9 (±12.1), 3일 3 5 . 6 (±14.6), 4일 3 3 . 1 (±

12.9), 7일 3 7 . 2 (±14.6), 10일 3 5 . 9 (±13.1), 14일 3 5 . 4 (±

14.3)로 술후 3일 이후 저자들이 측정한 14일까지 계속

높은 수치를 보였다(Fig. 2). CSR도 술전 9.5 mm/h(±

9.2), 술후 2일 10.2(±8.1), 3일 17.2(±11.7), 4일 17.1(±

9.9), 7일 1 8 . 4 (±10.4), 10일 1 7 . 4 (±10.1), 14일 1 5 . 8 (±

11.1)로 ESR과 유사한 변화를 보였다(Fig. 3). CRP는 술

요추관 협착증 수술후 CRP 변화·안기찬 외
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Fig. 5. The serial ESR plottings of infected 4 cases. The ESR
value of non-infected with 1 standard deviation (grayish
area) was not effective in early detection of deep infec-
tions. 

Fig. 6. The serial CRP plottings of infected 4 cases. There were
abrupt re-elevations on 7th day (3 cases) or 10th day (1
case). The CRP value of non-infected was effective in
early detection of deep postoperative infection. The gray
colored area means CRP value of non-infected cases
with 1 standard deviation.



전 0.2 mg/dl(±0.8), 술후 2일 6.8(±5.8), 3일 4.3(±3.6), 4

일 4.0(±5.7), 7일 1.9(±1.7), 10일 1.1(±1.1), 14일 0.7(±

0.8)을 보여, 술후 2일에 최고치를, 이후에 급격히 감소

하여 14일에정상범위에근접하였다(Fig. 4).

상관분석상 술후 7일째의 E S R은 수술 시간( r = 0 . 2 8 2 ) ,

유합 분절수(r=0.255), 추정된 술중 출혈량(r=0.201), 수

혈량( r = 0 . 2 5 6 )과 7일째 C S R은 수술 시간(r=0.239), 유합

분절수( r = 0 . 2 9 1 )와 미약하나마 상관 경향을 보였으나 ,

CRP 수치는이들과전혀상관관계가없었다.

술후 심부 감염이 발생한 4례를 분석한 결과 E S R과

CSR은 단지 1례만이 술후 7일과 10일에 정상보다 증가

된 수치를 보였고, 2례는 10일에 감소하고 14일에 다시

증가하는 형태를 보였으며, 나머지 1례는 증감 없이 계

속정상범위에머물렀다(Fig. 5). 반면 CRP 수치는전례

에서 술후 급격히 감소하던 수치가 술후 7일(3례) 또는

10일(1례)에 비감염 예들 수치의 1표준 편차 범위를 벗

어나게증가하였다(Fig. 6).

고 찰

정형외과 영역에서 수술 후 환부 감염은 수술의 결과

와예후에심각한영향을끼치는중요한합병증으로,최

근척추수술후감염은광범위한감압술과기기를이용

한내고정술및골유합술등이보편화됨에따라과거에

비해 그 빈도가 증가되고 있다. 뿐만 아니라 감염성 척

추질환이나골절보다척추관협착증또는퇴행성추간

판 질환 등에 대한 수술의 빈도가 많아진 것이 사실이

다. 과거부터 정형외과 영역에서는 골 및 관절의 급성

감염, 외상, 염증성 질환의 경과 관찰이나 어떤 악성질

병의 경과 추적이나 치료에 있어 그 효과의 판정, 회복

에 대한 활동성을 나타내는 지표로써 ESR, CRP의 측정

이많이이용되어왔다.

ESR은 fibrinogen이나 globulin의 증가, 빈혈이나 임신

으로 인해 증가할 수 있으며 연령과 성별에 따라 정상

범위도다른데 Bottiger와 Svedberg2)는 50세이하의남자

에서는 15 mm/hr, 여자에서는 20 mm/hr이하를, 50세 이

상의남자에서는 20 mm/hr, 여자에서는 30 mm/hr이하를

정상이라 하였고, Peltola 18) 등은 20~25 mm/hr, 이 등14)은

20 mm/hr이하, 박과 최1 7 )는 20~30 mm/hr, Wintrobe와

L a n d s b e r g2 4 )는 그들의 측정 방법으로 남자에서는 0 ~ 9

mm/hr, 여자에서는 0~20 mm/hr를 정상으로 간주하였는

데, modified Wintrobe-Landsberg 방법으로 저자들은 남

자에서는 15 mm/hr이하,여자에서는 20 mm/hr이하를정

상으로 간주하였다. 일반적으로 E S R치는 감염의 여부

특히 만성 감염 질환의 screening 검사로 이용되어 왔으

며 정형외과 영역에서는 결핵성 감염이나 류마치스성

관절염 등에서 질병의 경과를 추적하거나 활동성을 나

타내는 지표로 이용되어 치료에 반응하여 서서히 정상

수치로 감소하는 특성을 가지고 있어 C u r t i s s5 )는 골 및

관절의급성화농성감염에있어경과추적에 ESR이가

장신빙성이있다고하였으나, Harris9)는치료후감염의

재발에대한 ESR의의미가적음을보고한바있다.이러

한 ESR에대한 보고는 CRP의 본격적인 이용이전에 된

것들로 현재는 그 중요성이 감소되고 있으나, 관계되는

인자들이적은경우에는아직도쉽게측정할수있는방

법으로널리사용되고있다. 

CSR은 ESR의수치에영향을줄수있는요소들중성

별과 헤마토크릿 값을 보정한 것으로 ESR 보다 정확한

결과를 줄 수 있다는 이점을 갖고 있으나, 이의 효과에

대한 보고는 거의 없는 것으로 사료된다24). 이에 저자들

이그 중요성을 파악하고자 이번연구에 포함시켜 분석

하였다. 저자들의 결과는 CSR이 술후 ESR에 관여하는

인자들의 수를 줄여주는 장점을 발견하였으나, 척추관

협착증수술과같이수술시간이길고출혈이많은광범

위수술에서는도움이적었다.다른비교적간단한수술

후의 결과에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다고 사

료된다. 

상기와같이 술후여러 인자에영향을 받는 ESR의 특

성들 때문에 최근에는 급성기 반응 단백(acute reactive

protein)-Ceruloplasmin, C3(complement component), α1 -

acid glycoprotin, α1-Antitrypsin, haptoglobin, Fibrinogen,

Leukocyte protein L1, CRP 등-의 혈중 농도 측정이 시도

되고있으며, Fischer와 Gill7)은 CRP가가장감수성이 높

다고 보고하였다. 정과 심11)은 CRP가 ESR보다 특히 급

성 질환에서 중요하다고 하였고, Peltola 등1 8 )도 C R P가
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Table 1. Statistical correlations with perioperative factors on postoperative 7 day

Postop. 7th day Op. time Fusion level Intraop. bleeding Total Transfusion

ESR 0.282* 0.255* 0.201* 0.256*
CSR 0.239* 0.291* 0.144 0.203
CRP 0.079 0.171 0.057 0.102

*Correlation is significant (p<0.05)



급성질환의 회복 정도 및 재발을검사하는데 감수성이

높아매우유용한검사라고하였으며,다른여러저자들

에 의해 흉부 및 복부 술후 뿐만 아니라 인공 고관절 성

형술후에도 CRP가술후감염을조기발견할수있는의

미 있는 지표라고 보고하고 있다1,7,16,23). 또한 Peltola19) 과

Benjamine 등8)은중추신경계의감염을관찰하는데에도

CRP가매우유용하다고역설하기도하였다. 

C R P는 세균성 감염이나 조직 괴사가 있을 경우

LEM(Leukocyte Endogenous Mediator)과 p r o s t a g l a n d i n -

E 1의 자극으로 전적으로 간에서 합성되는 급성기반응

단백으로 손상 받은 조직으로부터 유리된 독성 물질과

결합(recognition)하여 해독, 청정, 침강, 응집 작용 외에

보체를 활성화( a c t i v a t i o n )시켜 염증 반응을 일으킨다2 1 ).

조직손상이나 대부분의세균성 감염시작 후 6~12시간

에 상승하기 시작하여 24~48시간에 최고치에 도달하며

어떤염증성반응(류마치스성관절염,심근경색,악성종

양, 강직성 척추염 , Amyloidosis, Reiter 증후군)에서는

1000배까지도증가할수있다고한다18,12,21).

C R P는 1 9 3 0년 T i l l e t t와 F r a n c i s2 2 )에 의해 폐렴구균

(pneumococcus)에 의한 감염이 있을 때 처음 그 존재가

증명되었으며 정상인의 혈장에도 미량이 존재한다는

것이밝혀져있으며12,21), Colley4)와 Pepys21)는 1 mg/dl이하

를 정상으로 간주하였으며, 정과 심11)은 편의상 1 mg/dl

이하는 정상 또는 의미 없는 상승정도, 1에서 10 mg/dl

사이는 중등도 상승, 10 mg/dl 이상 시에는 고농도 상승

으로취급하고있다. CRP 혈중치는효과적인치료로회

복기에 들어서면 급속히 저하하며 24시간 이내에 반으

로 감소한다고 하나, 만성 염증성 상태 또는 악성 질환

이있어병변이지속되면 CRP 반응도계속되어매우높

은혈중농도를유지하게된다고한다11,20).

척추수술후의감염은치명적인합병증중의하나이며

B r o w n과 E i s m o n t3 )에 의하면 술후 심부 감염의 빈도는

수술 술기( p r o c e d u r e )의 복잡성( c o m p l e x i t y )에 비례한다

하였으며,기기비사용유합술의경우 0.9~5%(평균 2%),

기기 사용 유합술의 경우 0.11~10%(평균 7%)의 발병율

을 보였다고 한다. 이는 대부분의 기기 사용 유합술의

경우광범위한 조직의 박리와 감압술로 수술시간이 길

어지고그만큼 수술 부위가 외기에 노출되는시간이 많

을 뿐 아니라 Self-retaining retractor를 오래 동안 사용함

으로인접근육의허혈과압박으로인한조직의괴사등

이그원인이될수있을것이다. 또한그는술후감염의

빈도는술전및술중위험인자들과관계가있다하였으

며여기에는비만,흡연,당뇨, steroid 제제사용,폐질환,

영양상태불량, 뇌성마비, 최근타부위 감염의병력(예,

비뇨기계감염), 술전장기간의입원, 수술소요시간, 수

술부위혈종,술중공기를통한감염(air borne contamina-

tion), 천골을포함한유합술(fusion into the sacral region),

항생제의 비사용(failure to use antibiotics) 등이 있다 하

였다. 본 연구에서 저자들은 술전 위험인자를 소지하지

않는 합병증이 없었던 실험군을 대상으로 하였으며, 술

중·후위험인자-수술소요시간,술중출혈량,유합분절

범위, 총 수혈량-들과 ESR, CSR, CRP와의 연관성에 대

한비교분석을시도하였다. 

E S R의 술후 변화에 대한 보고는 다수 있으나1 0 ), CRP

의술후변화에대한보고는소수에불과하였다. Jonsson

등1 0 )은 요추 수술후 ESR 변화를 분석하여, 술후 4일에

ESR 수치가 최고치에 이르며 술후 14일에 대부분의 예

에서 정상화된다고 하였으며, 척추 유합술에서 추간판

수술보다 높은 수치를 보임을 보고하였다. Thelander와

Larsson22)에의하면, 보통의추간판 절제술과요추후외

방 유합술의 경우 CRP 수치는 술후 3일에 최고치에 이

르고이후급격히감소하여술후 14일이내에정상범위

에 도달하였으며, ESR 수치는 술후 5일에 최고치에 이

르고 이후 불규칙하게 서서히 감소하나, 술후 3~6주 동

안에도 증가되어 있는 경우가 있었다고 하였다. 감염이

발생된 군에서는 급격한 C R P의 감소 현상이 소실되거

나 혹은 증가되는 양상을 보였다고 하며, 술후 감염에

대한조기 발견은 ESR 보다는 CRP가 더 유용한검사라

고말한바있다.하지만이들의보고는저자들과비교적

유사하게 수술한척추 후외방 유합술의 경우 단지 17례

를분석하였다. 

저자들은 101례라는 많은 예를 대상으로 ESR과 CRP

의 변화를 분석하였으며, 대상이 광범위 수술을 시행한

척추관 협착증 환자들인 점이 위에서 언급한 보고들과

다르다고 사료된다. 저자들의 결과도 다른 저자들의 보

고와 유사하게 ESR 및 CSR는 술후 3일에 최고치를 이

루나, 이후 술후 14일까지 그 감소 정도가 미미하고 불

규칙적인차이가있었다.이는다른보고와달리저자들

이대상으로한척추관협착증의수술이긴시간과많은

출혈량을 보이고 있으며, 술후 4.27일(±2.18)까지 피주

머니를 삽입된 상태로 유지시켰기 때문이라 사료된다.

ESR은 Hb 뿐만아니라여러인자의영향을받고있으므

로비교적큰수술을시행한경우에는술후감염의조기

발견에그의미가적다고생각한다.저자들의수술과관

계된인자들과의상관분석에서 Pearson 상관계수가모

두 0.3 이하이어서 통계학적인 유의성 여부를 판단하기

는 곤란하지만 상관 경향을 볼 수는 있었다 . 하지만 ,

CRP는 술후 2일째에 최고치를 보인 후 단 시일내 급격

히감소하는경향을보이고,위험인자와의연관성도적

어 술후 심부 감염을 조기에 발견할 수 있는 좋은 표식

자가될수있음은다른보고들과저자들의결과가같다

고 여겨진다. Thelander와 Larsson22)의 보고와 다른 점은
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저자들의 결과가 보다 늦게정상 범위에 도달한다는 점

이며, 이는 역시 보다 광범위한 수술을 받은 예들을 대

상으로하였기때문이라사료된다. 

술후감염의예후는조기발견여부가가장중요한요

인이다.이를위해서는수술부통증의증가,술후 5일이

후에 체온 상승, 오한 등의 임상적 소견과 더불어 ESR,

CSR, CRP등의 혈액학적인검사 수치의 상승등을 세밀

히추시하여야하며,저자들의결과가광범위한척추수

술의술후관리에도움이될것이라사료된다. 

결 론

요추 척추관 협착증의 광범위 감압술과 기기 사용 후

외방 유합술에서 술후 ESR, CSR수치는 비감염 예들에

서도 술후 14일까지 지속적으로높은 수치를 보여 감염

의조기발견에효과적이지못하였으며, CRP 수치는비

감염 예들에서는 술후 2일에 최고치를 보이고 이후 급

격히 감소하는 경향을 갖고있고 감염 예들에서는 술후

7일 또는 10일에 뚜렷한 증가를 보여 술후 감염의 조기

진단에효과적이라사료되었다. 
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목적: 합병증이 발생하지 않은요추 척추관 협착증 수술 환자에서술후 ESR, CSR (corrected ESR), CRP 변화를 분석

하여술후감염의조기진단에도움이되고자하였다.

대상 및 방법:요추척추관협착증으로후방감압술및기기사용후외방유합술을시행받고술후조기합병증이발

생하지않은 101례의환자를대상으로술전및술후 2, 3, 4일과 7일, 10일, 14일의 ESR, CSR 그리고 CRP 수치를후향

적으로분석하였다.또한술중·후인자 (수술시간,유합분절수,추정된술중출혈량,수혈량)등과이들수치들과의

연관성여부를분석하였다.

결과: ESR 및 CSR 수치는술후 3일이후저자들이측정한 14일까지계속높은수치를보였으나 CRP는술후 2일에최

고치를, 이후에 급격히 감소하여 14일에 정상 범위에 근접하였다. 술후 7일째의 ESR과 CSR은 술중, 술후 인자들과

미약하나마상관경향을보였으나, CRP 수치는이들과상관관계가없었다. 

결론: CRP 수치는 ESR, CSR과는 다르게 술후 2일에 최고치를 보이고급격히 감소하는 경향을 갖고있고 술중 인자

들의영향이적어술후감염의조기진단에효과적이라사료된다.

색인단어: 요추척추관협착증, 광범위감압술, ESR, CSR, CRP
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