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– Abstract –

Study Design: Thirty-eight patients with thoracolumbar spinal tuberculosis were evaluated according to the surgical treatment

method, either a one or two stage anterior debridement, with anterior or posterior instrumentation, respectively. 

Purpose: The aim of this study was to compare the effects of the one stage anterior debridement, with anterior instrumentation,

to the two stage anterior debridement, with posterior instrumentation 

Materials and Methods : Thirty-eight patients, with tuberculous spine, were divided into two groups depending on the surgical

method. One group consisted of 21 patients treated with anterior debridement combined with anterior instrumentation, and the

other group consisted of 17 patients treated by a two stage operation of anterior debridement combined with posterior instru-

mentation. The clinical outcomes were evaluated from the hematological laboratory findings, bone union in radiographs, change

of kyphotic angle, duration of hospital stay and the medical cost during hospitalization. 

Results: There were no recurrences of infection in either group and bone union was obtained within 6 months of the operation

for all cases in both groups. The preoperative, postoperative and final follow-up kyphotic angle in the two groups were 18/20,

7/9 and 10/11 degrees, respectively. There was no significant difference in the decrease of the kyphotic angle between the two

groups (p>0.05). However, group I was superior to group II in relation to the duration of hospital stay and the medical cost. 

Conclusion: We concluded that the one stage operation was the better of the operative methods for the treatment of active

tuberculous spondylitis in a thoracolumbar spine. 

Key Words: Tuberculous spondylitis, anterior instrumentation, Posterior instrumentation. 



서 론

척추결핵의수술적치료는배농술27)부터후궁판절제
술8 ), 늑횡돌기 절제술2 6 ), 후방 유합술1 0 , 1 1 ) 등으로 발전되

어 왔으며 1956년 Hodgson과 Stock12)에 의해 전방 병소
제거 및 지주골 이식술이 보고 된 후 척추 결핵의 근치
적 수술적 치료가 가능하게 되었다. 그러나 전방 병소
제거술과 지주골 이식술은 수술 직후에 즉시 안정성이
없어 장기간의 침상안정이 필요하며 이식골편의 이탈
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Fig. 1. A. Preoperative radiograph of a 55-year-old
woman showed L3-4 joint space narrowing
and destruction of cartilagenous end plate

Fig. 1. B & C. Preoperative T2-weighted coronal and
sagittal MR image showed L3-4 involvement
and both paraspinal psoas abscess.  

Fig. 1. D. Immediate postoperative radiograph after L3-
4 anterior decompression and strut bone graft
with anterior instrumentation.



과 술후 후만각이 증가할 수 있다는 단점이 있다. 이러
한 단점을 해결하기 위해서는 내고정술이 필요하다. 전
방 유합술과 전방기기 고정술은기기 고정술을 하지 않
은경우에비하여환자의조기거동을가능하게하고골
유합율을 높일 수 있다는장점이 있으나 감염이 재발할
우려가 있으며 전방 유합술과후방기기 고정술은 두 번
의수술이필요하다는단점이있다.

본 연구의 목적은 흉요추부 활동성 결핵성 척추염 환
자에서 전방 병소 제거, 지주골 이식 및 전방기기 고정
술과 전방 병소 제거, 지주골 이식 후 후방기기 고정술
의결과를비교하는것이다.

연구 대상 및 방법

19 9 4년 7월부터 2 0 0 1년 7월까지 결핵성 척추염으로
진단받은환자중 3 ~ 4주항결핵제를투여하였으나반응
이없는경우, 치료후에도불안정성이있거나감염이재
발한경우, 그리고신경증상이있는환자를대상으로하
였다. 이들환자를대상으로전방도달법에의한전방유
합술 및 전방기기고정술을 시행했던 환자를 I 군( 2 1예)

(Fig. 1A-F)으로, 전방 도달법에 의한 전방 유합술 후 두

번째 단계로후방 도달법에 의한 후방기기고정술을 시
행했던환자를 II 군( 1 7예) (Fig. 2A-D)으로분류하였다. 

추시기간은최저 12개월에서최장 48개월로 I군에서
평균 2 9개월이었고 II 군에서 평균 2 6개월이었다. 연령
분포는 최저 2 1세에서 최고 7 7세로 I 군의 평균연령은
68.3세, II 군의 평균연령은 55.0세이었다. 침범 병소는 I

군에서 흉추부가 8예(38%), 흉요추이행부가 8예( 3 8 % ) ,

요추부가 5예( 2 4 % )이었으며 II 군에서 흉추부가 6예
(35%), 흉요추이행부가 7예(41%), 요추부가 4예(24%)이
었다. 이환된 척추의 수는 I 군에서 2개가 17예(81%), 3

개가 3예(14%), 4개가 1예(5%)이었으며 II 군에서 2개가
1 2예(71%), 3개가 3예(18%), 4개가 2예( 1 1 % )이었다. 고
정분절은 가능한 적게 하려하였으나 부분적으로 절제
된척추체가 전방 혹은 후방나사못을 고정하기에 너무
작을 경우 한 분절 위 혹은 아래까지 고정하였다. 시상
면의변형이 유연성이 있으면서 심할경우 후방 고정을
먼저 시행한 후 전방 수술을 할 수도 있으나 저자의 경
우시상면의변형이심한경우가없어전방수술을먼저
시행하였다.술후 재활은 I 군에서는술후 1주이내보조
기착용후보행을허용하였고 II 군에서는두번째단계
수술후 1주이내보조기착용 후보행을 허용하였다. 술
후양군모두에서 1년간항결핵제를투여하였다.
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Fig. 1. E & F. At postoperative 13 months, plain radiograph and T2-weighted sagittal MR image showed bony union with satisfacto-
ry maintenance of corrective kyphotic angle and didn’t show any recurrence of infection.
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Table 1. Changes of kyphotic angle

Preoperative (°) Postoperative (°) Final follow up (°)

Group I 18° 7° 10°
Group II 20° 9° 11°

Fig. 2. A & B. Preoperative radiograph and T1-weighted sagittal MR image of 55-year-old woman showed T6-7 tuberculous with
extended inflammatory discharge into spinal canal.

Fig. 2. C. Postoperative radiograph after two stage operation-posterior instrumentation following anterior decompression of involved
body and anterior interbody fusion.

Fig. 2. D. At postoperative 12 months, T1-weighted sagittal MR image shows no recurrence of tuberculosis infection. 



결과에 대한 분석으로 척추염의 치유와 재발에 대해
서는 술전, 술후 1, 2, 3, 4주 그리고 이후 매월 주기적인
혈액검사(일반혈액검사,적혈구침강속도, C-반응성단
백), 단순 방사선 사진으로 평가하였고, 치료 도중 염증
의 재발의 의심되는 경우는자기 공명 영상을 촬영하였
다. 방사선학적평가는 수술직전, 수술직후및 최종추
시 시의 단순 방사선 측면 사진 상의 시상각을 측정 비
교하였는데 이환된 부위의 근위 추체 상부의 종판면과
이환 부위의 원위 추체의하부 종판면의 연장선을 이용
하여 측정하였다. 골유합 상태는 측면 사진상에서 이식
골과 이식골 상하부 추체간의골 소주의 연결로 평가하
였으며 입원기간과 입원비용, 술후 보행시기에 대해서
도 비교하였다. 통계학적 검증은 student t-test를 이용하
였다.

결 과

1. 척추 감염의 재발

양군에서모두감염의재발은없었다. 적혈구침강속
도(정상; < 30 mm/hr)는 I 군에서는 술전 평균 68 mm/hr

(48~110 mm/hr)이었으며 술후 평균 6개월( 3 ~ 8개월)에,

II 군에서는 술전 평균 71 mm/hr (51~103 mm/hr)이었으
며 술후평균 6.5개월(3~9개월)에정상(남:1~10, 여:1~15

mm/hr)이 되었다. C 반응성 단백(정상; < 1.0 mg/dL)은 I

군에서는 술후평균 1.5개월(1~3개월), II 군에서는 평균
1.6개월(1~3개월)에정상이되었다.

2. 이식골 유합

양군에서 모두 술후 평균 4개월( 3 ~ 6개월)에 이식골
유합이 이루어졌으며, 이식골의 흡수, 골절, 이탈은 없
었다.

3. 술후 후만각의 변화

수술 전 평균 후만각은 I 군의 경우 18˚, II군의 경우
20˚, 수술후평균후만각은 I군의경우 7˚, II 군의경
우 9˚로 수술 후 평균 교정각은 양군 모두에서 11˚이
었다. 최종 추시 결과 평균 후만각은 각각 10˚와 11˚
로 각각 3˚와 2˚의 평균 교정각 소실을 보여 양측 간
에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다 (Table 1)

(p>0.05). 또한 후만각 변화가 두드러진 흉추 및 흉요추
부 결핵 만을 대상으로 한 술후 후만각 변화도 이와 비
슷한결과를보였다.

4. 입원기간과 입원비용, 술 후 보행시기

I군에서는평균재원일수 29일(21~47일), II 군에서는
평균 재원 일수 58일(43~108일)로 I군에서 재원 일수가
적었다(p<0.01). 입원비용은 I 군에서 II 군의 70%로 비
용이 적었다(p<0.05). 또한, II 군에서 첫 수술과 두 번째
수술사이의기간은평균 14일(12~18일)이걸렸으며,그
만큼 I 군에서더빠른재활기간을보였다.

5. 내고정

후방 고정은 전 예에서 척추경 나사못을 이용하였으
며 고정 범위는 이환된 척추 분절보다 한 분절 혹은 두
분절 많았다. 전방 고정의 경우 이환된 분절에 고정된
경우도있었으나대개한분절아래와위에금속판을고
정하였다. 제 5요추가 이환된경우 전방고정이 불가능
하므로후방고정을하였다.

고 찰

결핵성 척추염의 수술적 치료로서 후방 유합술은
1911년 Hibbs10,11), Albee1)에 의해 소개되었다. 후방 유합
술은시술이간편한점이있고병변이없는부위에골이
식을하므로유합율이좋은장점은있으나,척추압박요
인의 제거가 불가능하여 염증의 재발이 많다는 단점이
있다29). 1934년 Ito 등13)이 요추부 전방 도달법을 기술하
여병소의근본적제거(radical debridement) 및골유합술
( f u s i o n )을 시작한 이후 , 1956년 홍콩의 H o d g s o n과
Stock12)에의한전방의병소제거및지주골이식술에대
한좋은 결과가 보고되기 시작하면서척추 감염에 대한
치료방법에획기적인발전이있었다.전방병소제거및
지주골 이식술의 장점은 병소를 직접 제거하고 감압시
킬수있으며골파괴로인한결손부위에직접골이식을
하여 척추 후만 변형을 교정하고 빠른 골유합 및 치료
기간을 단축시킬 수 있다는 것이다1 4 , 2 9 ). 그 이후로 전방
의병소제거및지주골이식술은결핵성척추염의수술
적치료의지표가되어왔다.

그러나 전방 지주골 이식술은 2개 또는 3개의 척추를
침범하는경우 수술 후 시간이경과함에 따라 시상각이
소실되는 단점이 있다1 5 , 2 5 ). Bailey 등2 ) 과 Fountain 등7 )은
이러한교정후만각의소실은이식골의탈출또는골절,

추체 내로의 함몰, 흡수 및 계속적인 결핵의 지속, 불충
분한골이식과 소아의 경우 후방부위의과성장 등을 원
인으로 들었으며 이외에도 김 등1 6 )과 Nussbaum 등2 2 )은
수술전 후만각의정도, 이환부위, 이식골의 종류, 수술
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후 고정 방법 및 기간, 골조송증 정도 등에 영향을 받는
것으로 보고하였다. Lifeso 등18)은 2개 이상의 척추를 침
범한 경우 전방의 병소 제거 및 지주골 이식술은 전방
구조의큰 결손을 만들고 척추 불안정성을야기하여 척
추 후만 변형이 발생할 수 있다고 하였으며, 문 등2 1 )과
Moon 등20)은 2개 이상의 척추를 침범한 경우에 전방의
병소제거 및 지주골 이식술만으로 척추체의붕괴를 예
방할 수 없다고 하였다. Bailey 등2)은 이런 경우 전방의
병소제거및지주골이식술과함께후방관절유합술을
보충할 것을 추천하였고, Kemp 등14)은 2개 이상의 척추
체의파괴가있거나,척추의후방구조물의파괴로불안
정성이있는 경우 후방 유합술을 시행하여좋은 결과를
보고하였다. 

내고정이 없는 골유합술은 수술 직후 견고한 안정성
이 없는 것이 단점이며 전방 유합술 후 상체 석고 고정
을 하거나 장기 침상 안정이 필요하다. 또한 이식골의
이탈, 불유합 등의 단점이 있다. 금속 내고정술은 이러
한단점을보완할수있으나감염이있는부위에이물질
인 금속을 위치시킴으로써 감염 재발의 위험성을 내포
하고 있다. 1992년 Oga 등23)은 척추 결핵에 시행한 금속
내고정물의생물학적연구에서, 전자주사현미경(scan-

ning eletron microscopy)상체내에삽입된금속물의표면
에서 extrapolysaccharide biofilm을관찰하였으며 이러한
biofilm은 일반 세균 감염에서는 두껍고 점착력이 강하
여 광범위한 균집락이 부착되는데 비하여 결핵균은
biofilm이 얇고 이에 대한 점착력이 약하여 소량의 집락
만이 부착된다고 하였다. 이러한 얇은 biofilm에 부착된
결핵균은세균감염에서보다숙주체내방어기전에대
한저항력이약할뿐아니라항생제에대한저항력도약
하므로후방척주(column)를침범한척추결핵에서철저
한병소 제거와 함께 후방기기술을 시행하고강력한 항
결핵제를투약하여결핵병소를재발없이치유하였다고
보고하였다.

척추 결핵에서 내고정은 전방 혹은 후방 고정법이 가
능하다. 1990년 Louw19)와 1992년 Oga 등23), 1995년하등
9), 1996년 Boachie와 Sguillante3)와 1999년 정 등5)은 이러
한경우 척추 후방 기기고정술을 시행하여즉각적인 안
정성을얻게 하고 골유합이 완성될 때까지교정을 유지
시키는데도움을줄수있다고하였다.또, 1995년조등4)

은흉요추에 발생한 다발성 척추 결핵에서전방 감압술
및전방 유합술에 전방 기기술의 보강술식을한 집단과
전방감압술 및 전방 유합술만 시행한집단의 비교에서
전방기기술의 보강술식을 한 집단에서 더좋은 성적을
보고하였다. 1997년 Korkusuz 등1 7 ) 또한 전방 기기술의
보강술식을 추천하였다. 1995년 박 등2 4 )은 전방의 병소
제거및 지주골 이식술에 척추 전방기기고정술에 대해

보고하면서 염증의 재발은 없었고 전방기기 고정술로
인해 수술 직후 척추체와 이식골에 안정성을 제공함으
로서 이식골과관련된 합병증을 줄일 수 있었으며조기
재활이 가능하다고 하였다. 또한 1997년 Eysel 등6)은 전
방 지주골 이식 후 전방 고정술을 한 경우와 전방 지주
골이식술후후방고정술을한경우를비교한연구에서
전방기기고정술에서술중실혈량이적고,수술시간도
짧았으며,입원기간을단축할수있었다고하였다. 1999

년 Yilmaz 등28)도 후방고정술을 2단계로시행한경우보
다 척추 전방기기 고정술이 변형을 교정하고, 척추체의
안정화에 더 좋은 결과가 있었음을 보고하였고, 2단계
후방기기고정술의단점으로수술시간의연장,더많은
실혈량, 지속되는 마취상태 , 수술 후 이환율의 증가를
보고하였다. 또한, 골유합 기간도 전방기기 고정술에서
더짧았다고하였다. 

본 연구에서는 전방 병소 제거 및 전방기기 고정술을
1회수술로시행한경우와전방병소제거후두번째단
계 후방기기 고정술을 시행한 경우를 비교하였다. 양군
에서 이식골의 흡수, 골절, 이탈은 없었으며, 골유합 기
간은 양군에서 모두 술후 평균 6개월 이내에 이루어져
Yilmaz 등28)의보고와는차이가있었다.수술후평균교
정각은 양군 모두에서 1 1°였고 최종 추시결과 평균 후
만각은 각각 3°와 2°의 평균 교정각 소실을 보여 양측
간에 모두 좋은 결과를 보였으나 입원기간과 입원비용,

그리고 조기재활 면에서 전자의 경우가 더효과적임을
알수있었다. 

그러나 전방 내고정 기기의 사용은 후방 척주가 건재
할때사용이가능함을주지해야하며,후방척주가침범
되었거나 장시간의 수술을 감당할 수 없는 전신상태가
불량한 환자에서 전방 내고정 기기의 사용은 추천되지
않고 척추 후만 변형을효과적으로 교정하지 못한다9,28).

또한 제 5요추 및 천추는 전방 고정이 불가능하므로 후
방고정을할수밖에없다.

결 론

흉요추부 활동성 척추 결핵의 수술적 치료에서 전방
지주골 이식술과 전방 고정술이 입원기간과 입원비용 ,

그리고 조기재활 면에서 전방 유합술 후 2단계 후방기
기 고정술보다 더 좋은 방법으로 판단되었다 . 하지만,

환자의 전신상태가 불량하여 전방 고정을 하기가 적절
하지 않은 경우, 변형이 심하여 후방 교정이 필요한 경
우, 병소가 제 4 요추 혹은 그보다 하부에 있어 전방 고
정을 하기 어려운 경우 등에는 전방 유합술 후 두 번째
단계 후방기기 고정술을 시행하는 것이 좋을 것으로
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사료된다 .
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연구계획: 38예의 흉요추부 결핵성 척추염 환자를 전방 병소 제거술, 지주골 이식술과 전방기기 고정술을 1단계 수

술로 시행한 경우(I군)와 전방 병소 제거술, 골 이식술 후 2단계로 후방기기 고정술을 시행한 경우(II군)를 비교분석

하였다.

연구목적:흉요추부결핵에서전방유합술과전방기기고정술을 1단계수술로시행한경우와전방유합술과후방기기

고정술을 2단계로시행하고이술식의임상적및방사선학적결과를분석하고이술식의효용성에알아보고자한다 .

대상 및 방법: 38예의결핵성척추염환자에서전방유합술과전방기기고정술을시행한 21예와전방유합술후 2단

계로 후방기기 고정술을 시행한 17예를 대상으로 술 전, 술 후, 그리고 최종 추시시의 단순 방사선 사진상의 후만각

변화를측정하였고입원기간, 입원비용을조사하였다.

결과: 양군에서결핵감염의 재발은없었고 이식골유합은 양군모두에서 6개월이내 이루어졌다.수술 전평균 후만

각은 I군의경우 18도, II군의경우 20도, 수술후평균후만각은 I군의경우 7도, II군의경우 9도로수술후평균 교정

각은양군모두에서 11도였고최종추시결과평균후만각은각각 10도와 11도로각각 3도와 2도의평균교정각소실

을보여양측간에통계학적으로유의한차이가없었다(Table 1) (P>0.05). 하지만입원기간과비용면에서는 I군에서

유의하게효과적인것으로나타났다.

결론:활동성흉요추부결핵의수술적치료에있어 2단계수술보다는 1단계전방유합술및전방기기고정술이더좋

을것으로사료된다.

색인단어: 척추결핵, 전방유합술과전방기기고정술, 전방유합술후후방기기고정술
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