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– Abstract –

Study Design: A retrospective study 

Objective: To analyze the safety and effectiveness of treatments using metallic implants in the tuberculous spondylitis.

Summary of Literature Review: Residual kyphosis and loss of correction remain the major problems following surgery for

tuberculous spondylitis. Several authors have used metallic implants for the prevention of these complications. However, the

safety of metallic implants use in tuberculous spine infections are still controversial. 

Materials and Methods: Seventeen patients, who underwent surgery, and were stabilized by the use of a metallic implant for

tuberculous spondylitis, and followed up for more than 1 year were included in this study. All patients were treated with com-

bined anterior fusion (with or without mesh) and/or posterior pedicle screw instrumentation. The patients were followed up with

serial plain radiographs, laboratory inflammatory parameters and neurological recovery. 

Results: The overall correction of the kyphotic deformity was initially 8.5 degrees, and loss of correction occurred at 5.8 degrees.

Although some loss of correction occurred, even after the use of a metallic implant, clinically significant kyphotic deformity was

effectively prevented. There were no cases of persistent infection or failure to control infection when the metallic implantation

was combined with an anterior radical debridement and chemotherapy. The erythrocyte sedimentation rate and C-reactive pro-

tein were eventually normalized in all patients. The preoperative neurological deficits were: incomplete paralysis in 9 cases and

radiculopathy in 4. At the final follow-up, 11 cases had completely recovered, partial residual neurological deficits remaining in

2. 

C o n c l u s i o n s: The use of instrumentation with metallic implants, in tubercuous spondylitis of the spine, provided immediate stabil-

ity, and did not prohibit the control of infection when combined with radical debridement and anti-tuberculous chemotherapy.  
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서 론

비약적 생활 수준의 향상이 있었으나 우리 나라에서
결핵성척추염은아직도비교적흔히볼수있는척추의
감염성 질환이며, 다양한 수술적 또는 비수술적 치료법
의 발달에도 불구하고 결핵성 척추염은 이환된 환자에
서 경한 후만 변형에서하지로의 신경 마비에 이르기까
지다양한합병증을초래하고있다. 

1950년대에 Hodgson과 Stock6)에 의해 전방 병소 절제
술과 유합술이 소개된 이후로 결핵성 척추염의 수술적
치료에는 많은 발전이 있었다. 그러나, 수술 후 장기간
의 침상 안정과 고정, 그리고 치료 후에 남게 되는 후만
변형은아직까지도실제임상에서문제가되고있다.이
에 따라, 다양한 금속 내고정 기기를 이용하여 결핵성
척추염에서 발생하는 후만 변형의 악화를 방지하려는
노력이 있어 왔는데, 많은 술자들이 전방 수술과 함께
후방 기기 고정술을 사용하였고 2 , 3 , 1 2 - 1 4 , 1 8 ), 혹자들은 병소
가 위치하는 척추의 전방부위에 금속망 삽입술이나 나
사못을 이용한 전방 기기의 고정술까지 사용하기도 하
였다7,14,19). 

원칙적으로 급성 감염증이 있는 병소에 금속 고정 기
기를삽입하는것은금기로생각되어왔으나,결핵성척
추염에서금속기기를삽입하는일이늘고있으며,후만
변형을 방지하는데 효과적이며 감염의 치료를 방해하

지 않는다는 보고가 늘어나고 있다14). 이에 저자들은 본
교실에서 내고정물을 삽입하여 수술적으로 치료한 척
추결핵의치료결과를분석하여,내고정물의사용의안
정성과효과를검토하여보고자한다.

연구 대상 및 방법

1988년부터 2001년까지제1저자에의해수술 받은척
추 결핵 환자들 중에서 내고정물을 이용하였고 1년 이
상추시된 17례를 대상으로 하였다. 남자가 7명, 여자가
10명이였고, 평균 연령은 44세(20세~70세)였으며, 평균
추시기간은 32개월(12개월~144개월)이였다. 이환 부위
는흉추부가 9례, 흉요추 이행부가 3례, 요추부가 5례였
으며,이환분절수는 1개분절이 4례, 2개분절이 8례, 3

개분절이상이 5례로평균 2.4분절이었다(Table 1).

항결핵 화학 요법은 결핵성 척추염의 진단이 내려진
경우에는 바로 시작되었다 . 화학 요법에는 i s o n i a z i d e ,

rifampicin, ethambutol, pyrazinamide제제가 사용되었으
며, 최소 1년 이상, ESR, CRP가 정상화 될 때까지 투여
함을 원칙으로 하였고, 본 연구의 환자들에서는 항결핵
제투여기간이 12-22개월로평균 18개월간투여되었다.

수술전에 척추 결핵의 보존적치료를 시도하여 항결핵
제를 투여하였던 환자는 6명으로 이들에서 평균 투여
기간은 5.5개월(1개월~8개월)이었고 술 후 12개월 이상
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Table 1. Patients profile

Patient Age Involved Kyphosis(degree) Neurologic grade(Frankel) Implant Follow-up 

Number (years)
Gender

level Preop Postop Final Preop Follow-up Anterior Posterior (month)

1 20 F T8 27.0 20.0 24.0 E E Mesh 18

2 23 M L4-L5 -12.0 -14.0 -7.0 E E PS* 12

3 27 M L3-L4 4.0 -20.0 -16.0 E E PS 18

4 27 M L1-L2 29.0 -2.0 13.0 D E PS 36

5 28 F T12-L1 18.0 9.0 8.0 E E Mesh PS 20

6 31 F T6-T9 40.0 32.0 35.0 D E PS 12

7 38 M T5-T8 26.0 26.0 32.0 E E PS 60

8 39 M T10-T12 45.0 28.0 31.0 E E S 12

9 44 F T8-T11 39.0 37.0 42.0 C E Mesh PS 22

10 44 F T11-L1 26.0 13.0 20.0 E E PS 96

11 48 F T8-T12 48.0 31.0 38.0 D E PS 12

12 53 F L2-L4 -26.0 -23.0 -11.0 C E PS 144

13 63 F T11-L1 21.0 20.0 25.0 C E PS 18

14 65 M L4-L5 -23.0 -23.0 -21.0 E E PS 18

15 65 M T7-T10 39.0 36.0 47.0 D D Mesh 12

16 65 F L3-L4 -11.0 -21.0 -14.0 E E Mesh 12

17 70 F T9-T10 14.0 10.0 12.0 B D Mesh 24

* PS:  pedicle screw



복용하였으며, 나머지 11명은 수술을 전후하여 진단 직
후 바로 항 결핵 화학 요법을 시행하였다. 수술은 전례
에서전방병소절제술을먼저시행하였다.후방고정술
을추가적으로시행한 13례중에서 12례는전방수술후
1-2주이후에시행하였고, 1례는전방수술과같은날시
행하였다.전방수술시병소절제부에지주골이식만한
경우는 11례이었으며,금속망을삽입한경우는 6례이었
다.고정방법은 4례에서는전방감압후늑골혹은장골
을 채운 금속망만을 삽입하였고, 11례에서는 전방 감압
술 및 자가 늑골 혹은 장골 이식술 후 후방 척추경 나사
고정술을 시행하였고, 2례는 전방 금속망과 후방 척추
경 나사 고정을 하였다. 후방 척추경 나사로 고정한 부
위는 동시에 후방 유합술을 시행하였으며, 수술 후 3~5

일경에 흡입 배액관을 제거한 후에는플라스틱 보조기
를착용시킨상태로보행또는휠체어를타기시작하였
다.

결핵의 활성도는 후만각의 교정과 방사선 소견, 검사
실 수치, 그리고 신경학적 증세를 중심으로 한 임상 증
세의 호전 등을 종합하여 판단하였다. 수술 후 입원 기
간과 외래 추시 기간에는 적혈구 침강 수치( e r y t h r o c y t e

sedimentation rate)와 C -반응 단백 수치(C-reactive pro-

tein)를 측정하였다.후만 변형각도의변화는 해당척추
부위의측면단순방사선사진에서 Cobb의방법으로측
정하였다.내고정기기술과유합술후의추시방사선사
진에서는 내고정물의 전위나 파단의 유무를 관찰하였
으며, 전방이식골의 단축, 전위, 흡수나골절 등의이상
여부를 관찰하였고, 골소주 재연결이 있거나 비후가 있
는경우에는 성공적으로 골 유합이 된것으로 판단하였
다.환자들의신경증상의변화는 Frankel의평가기준을

사용하였으며, 술후합병증을조사하였다. 

통계학적 분석방법으로 SPSS 프로그램을 사용하였
다. 연령과 분절 수에 따라 환자군을 양분한 경우는 비
모수 검정법인 Mann-Whitney법을 이용하였고, 수술 방
법과 병변의 위치에 따라서 환자군을 삼분한 경우에는
A N O V A의 비모수 검정법인 Kruskall-Wallis 법을 이용
하여통계적의의를검정하였다. 

결 과

수술방법과사용된기구에따라술후후만각의교정
을 분석하면, 전방 금속망 만을 삽입한 환자에서 평균
6 . 0도의 교정을 보였고, 전방 금속망 삽입술과 후방 척
추경 나사못 고정을 한 환자에서 평균 5 . 5도의 교정을
보였으며,전방골이식과후방척추경나사못고정을한
환자에서 평균 1 0 . 0도의 교정을 보였고 각각의 경우에
6.0도, 2.0도, 6.5도의 교정 소실을 보여 각 수술 방법간
에통계적으로유의한차이는없었다(p>0.05) (Table 2). 

병변의위치에따라술후후만각의교정을분석하면,

병변이 흉추부였던 환자에서 평균 7.4도의 교정을 보였
고, 흉요추부였던 환자에서 평균 15.0도의 교정을 보였
으며,요추부였던환자에서평균 6.6도의교정을보였고
각각의 경우에 4 . 4도, 9.0도, 6.4도의 교정 소실을 보였
다 . 각 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다
(p>0.05).

연령에따른술후후만각의교정도는 50세미만의경
우에서술전에비하여술후평균 11.8도의교정을보였
으나 50세이상의경우에서는평균 2.5도의교정을보여
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Table 2. Changes of kyphosis angle(°) 

Kyphosis angle (degree)

Groups
Preop Postop Correction Follow-up

Correction Final 
Loss Correction

Instrumentation Mesh 17.3 11.3 6.0 17.3 -6.0 0.0
Mesh + PS* 28.5 23.0 5.5 25.0 -2.0 3.5
Bone graft + PS 16.2 6.2 10.0 12.6 -6.5 3.5

Involved region Thoracic 32.9 25.4 7.4 29.9 -4.4 3.0
Thoracolumbar 25.3 10.3 15.0 19.3 -9.0 6.0
Lumbar -13.6 -20.2 6.6 -13.8 -6.4 0.2

Age (years) < 50 26.4 14.5 11.8 20.0 -5.5 6.4
≥ 50 2.3 -0.2 2.5 6.3 -6.5 -4.0

Number of 1 Segment 18.5 2.0 16.5 8.3 -6.3 10.3
involved vertebra ≥1 Segment 17.7 11.6 6.1 17.3 -5.7 0.4

* PS:  pedicle screw



통계적으로유의한차이를보였고(p=0.04), 최종추시시
교정각 소실은 각각 5 . 5도 6 . 5도였으며 통계적 의미는
없었다(p>0.05). 

이환분절수에따른술후교정도는한분절이이환된
경우는 16.5도, 2분절 이상 이환된 경우는 평균 6.1도의
교정을 보였고, 각각의 경우에 6.3도, 5.7도의 교정 소실
을 보여 분절 수 차이에 따른 통계적 의미는 없었다
(p>0.05). 

전방이식골의전위나골절, 흡수가있었던환자는없
었고,금속망내장골혹은늑골을사용하여유합을시도
한경우는금속망의파단이일어난경우는없었으나,경
도의 전위가 발생한 소견이 1례에서 관찰 되었다. 척추
경나사못이나금속봉의파단또는해리등이발생한예
는없었다. 

혈침속도는수술전 1명을제외한전례에서증가되어
평균 43.8 mm/h (정상 25 mm/h미만)이었으며술후평균
8.5개월에 정상화 되었고, C반응 단백 수치도 술 전 1례
를 제외한 전례에서 증가되어 평균 2.0 mg/L (정상 0 . 5

mg/L미만)으로 술 후 평균 4.6개월에 정상화 되어서, 두
가지지표모두술후전례에서정상화되었다.

술전신경증상은불완전마비가 9례,신경근증상이 4

례에서 있었으며, 나머지 4례는 신경 증상은 없었으며
해당 척추 부위의 동통이 다양한 정도로 있었다. 술 전
의신경학적상태는 Frankel 분류상 B가 1례, C가 3례, D

가 4례, E가 9례였으며,최종추시시에는 17례중 15례에
서 Frankel 분류 E로 호전되었고, 2례는 Frankel 분류 D

였는데, 이들의술전 Frankel 분류는각각 B와 D였다. 

합병증으로는 술 후 감염이 1례, 후만 증가와 동반된
금속망의 전위 1례, 하지의 부종이 1례, 농양의 재형성
이 1례있었다.농양의재형성이관찰되었던 1명의환자
는 전방 병소 절제술 후 금속망 삽입과 후방 척추경 나
사 고정술을 시행하였던 환자로, 술 후 추시 기간 중에
자기 공명 영상에서 농양의 재형성이 관찰되었다. 방사
선과에서 전산화 단층 영상하에서 천자하여 배농하고
화학요법을계속하여치유되었다. 

고 찰

과거 영국의 연구팀이 한국에서 시행한 척추 결핵에
대한연구에서항결핵화학요법만으로도만족할만한
결과를얻었다고보고하였다11). 그러나,치료후남게되
는척추의후만변형은외관적,기능적으로중요한문제
가 아닐 수 없다. 또한 화학 요법의 단독 치료는 신경학
적 결손, 지연 유합 등의 합병증을 가져올 수 있다고 보
고되고있다2,12). 

Hodgson과 Stock5)이 전방 도달법에 의한 병소 절제술
과전방유합술을발표한이래로이방법은결핵성척추
염의 표준 치료 방법으로 자리 잡았는데, 그들은 이 방
법이 병소에 도달하기에 용이하며 감염의 핵을 제거한
곳에골 이식을 시행하여 척주를안정화시킬 수 있다고
보고하였다3,19). 그러나 이러한 전방 유합술의 장기 추시
에서 후만 변형의 교정은 이식 골의 골절, 전위 또는 흡
수 등의 다양한 이유로 점차 소실됨이 보고되었다9 , 1 0 , 1 2 ).

Lee와 Hahn10)은전방근치술직후의후만변형교정율이
29.9%였으나수술 6개월후에 12.8%로감소하였다고보
고하였으며, Kim 등9)은 전방 근치술을 시행한 140명의
환자에서 수술 직후 55.1%의 후만 변형 교정율을 얻었
으나 2년 추시에서 7 . 5 %로 감소하였음을 보고하였다 .

R a j a s e k a r a n과 S h a n m u g a s u n d a r a m1 5 )은 척추 결핵 환자에
서 전방 골 이식에 의한 유합술을 시행한 경우라도 2분
절이상이 이환된 경우에는 후만변형의 발생을 방지할
수 없으며, 척주가 견고하게 고정이 될 때까지 침상 안
정기간의연장이나추가적인후방유합술,장기간의보
조기사용이필요하다고주장하였다. 

이와같은전방유합술후의후만변형재발을방지하
기 위하여, 여러 저자들이 2분절 이상이 이환된 경우나
국소분절의후만변형이있는경우에는후방기기고정
술과 유합술을 전방 유합술에 추가하여 보조적인 방법
으로 사용하였다1 , 2 , 6 , 1 7 , 1 8 ). Moon 등1 2 )은 Harrington 기기나
분절간 추궁판하 강선 결박술을 이용한 후방 기기술을
전방 유합술에 병행하여서 시행하여 질병의 진행을 조
기에정지시키고조기에골유합을얻었으며,척추후만
변형을 방지하거나 교정할 수 있었다고 하였고, 추시상
교정 소실이 3도를 넘지 않았다고 보고하였다. 그러나
이와같이 Harrington 기기나분절간추궁판하강선결박
술을이용한후방기기는최근널리사용되는척추경나
사못에 비하여 고정력이 떨어지므로 후만 변형의 후방
고정시하중 부담의 지렛대를 길게하기 위하여 유합이
나 고정 범위를 넓게 해야하는 단점이 있었다. 이에 비
하여 척추경 나사못은 후방에서 삽입하여 전방 추체까
지도달하게 되므로 척주의 전주에가해지는 하중을 분
담할수있고유합범위도짧게할수있는장점이있다.

이에 저자들은 척추경 나사못 고정술을 80년대 후반부
터전방병소의절제술과골이식술후사용하기시작하
였다. 그러나 저자들이 척추경 나사못이나 금속망 등의
금속물내고정을시행하였지만,약 5.8도의교정소실이
나타나 척추경 나사못을 사용한다고 하더라도 전방 수
술후 추가적인 후방 기기술에대한 기존의 논문에서와
같이낮은교정소실각도를관찰할수는없었다16).후만
각을 척추경 나사못 기기술로 교정하고 유지시키려 하
여도,어느정도의교정소실은필연적인현상으로생각
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된다.그러나수술후추시중후만각의증가는방사선학
적인계측을통해서관찰된수치적인것이고,환자의외
관과기능에 영향을 미치는 임상적인 문제를일으킬 정
도의증가는없었다. 

Yilmaz 등19)은 척추 결핵에 의해 후만 변형이 있는 환
자에서전방 고정술이 후방 고정술에 비해변형을 교정
하고척주를안정화시키는데효과적이라고주장하였는
데, 2분절 이하가 이환된 22명의 환자에서는 평균 64%

의 교정을 얻었고 3분절 이상이 이환된 1 6명의 환자에
서는평균 81%의교정을얻었다고보고하였다. Kim 등7)

은 Zielke 금속봉과 나사못을 이용하여 전방 고정을 시
행하여서 평균 6 8 %의 교정을 얻었으나 최종 추시에서
8 3 %의 교정 소실이 발생하였다고 보고하였다. 그러나
척추결핵의전방기기고정술은병소상하의정상척추
체를 찾아서 나사못을 삽입하기 위하여서는 치명적 구
조물이많이있고흔히이들구조물이염증에의해유착
되어 있는 척추의 전방부에 외과적 절개를 확장하여야
하는 단점이 있다. 저자들은 근래에 들어 전방 병소 절
제술후에 활성도를 가지는 농양이 나오지않은 경우에
금속망 삽입술을 7례에서 사용하였으며, 이로 인해 척
추 결핵의 치료에 실패한 경우는 없었다. 그러나, 삽입
당시 활성 상태의 농이 배출되었으나 시행한 1례에서
농양의재형성이 있어 방사선과의 도움을 받아천자 배
농을 하여 치료한 예를 경험하였고, 이는 활성 상태의
농이 배출되는 척추 결핵에서의 금속망 삽입은 주의를
요하며장차연구하여야할부분이라생각된다. 

척추 결핵에서 후방 기기 고정술과 유합술만을 시행
하는것은또하나의치료방법이될수있다13). Guven 등
4)은척추후만증을예방하기위하여후방기기고정술과
유합술을 시행하면서 동시에 척추경을 통한 배농을 시
행하기도 하였다. 그러나 병소는 전방에 위치하기 때문
에,척추체의파괴가심하고신경학적결손과후만변형
이있는 환자에서 후방 수술만으로는 적절한신경의 감
압과전방주의안정성부여,그리고변형의교정을얻기
가 불가능하다. 신경학적 결손이 있는 환자에서는 이러
한 후방 배농 보다는 전방 수술에 의한 신경 감압이 매
우효과적인데,본연구에서도신경학적결손이있던 10

명의환자전례에서전방감압후신경학적증상의호전
을관찰할수있었다8). 

원칙적으로 급성 염증이 있는 병소에서 금속 내고정
물의삽입은금기라고생각되고있다.금속이감염된곳
에 삽입되면 이물질로 작용하여, 미생물이 표면에 달라
붙고생물학적피막(biologic film)을형성하여숙주의방
어 체계와 항생제에 저항한다고 알려져 있다. 그러나
Oga 등14)은 결핵성척추염에서 기기 고정술의위험성에
대한 미생학물적, 임상적 연구를 시행하였는데, 결핵균

은일반세균과생체내이물질에대한부착특성이다르
며 생물학적 피막을 덜 형성한다고 주장하였다. 이들은
결핵균이 생체내 이물질에 부착하여 숙주의 방어기전
에 저항할 수는 있으나 일반 세균보다 약하며, 후방 기
기 고정술은 결핵성 척추염의 치유를 막거나 재발시키
지 않는다고 주장하였다. 실제 저자들의 임상 경험에서
도모든환자에서수술과화학요법을병행한후에염증
수치의 정상화를 얻었고, 방사선학적 소견상 불유합이
나 이식편 금속의 실패를 경험하지 않았으며, 신경학적
증상의호전을얻어서,금속내고정기기는척추결핵의
치료 경과를 방해하거나 지연시키지 않았던 것으로 사
료된다.

결 론

척추 결핵은 비록 감염성 질환이기는 하나 금속 내고
정물에 의해결핵의 치료가 지장을 받지는 않는것으로
생각되며,금속내고정으로안정성을주는것이침상안
정기간을줄일수있으며조기기동을가능하게하므로,

환자의 상태에따라 필요하다면 주의하여 사용할 수있
을것으로사료된다. 
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Fig. 1. A 31-year-old woman sustained spinal tuberculous spondylitis of thoracic spine and was treated with the combined anterior
and posterior techinque. (A) Preoperative anteroposterior thoracolumbar spine radiograph shows asymmertrical collapsing of
T8 vertebral body and paraspinal soft tissue bulging. On the lateral view, destruction of T8 vertebral body and focal kyphotic
angulation was noted. (B) Magnetic resonance images showed extent of the lesion more clearly. Affected segment ranged
from T6 to T9. Compression of spinal cord by an epidural mass was also evident. (C)(D) Radiographs obtained at postopera-
tive 1-year follow-up shows solid fusion with pedicle screw instrumentation. Anterior fusion with iliac bone graft was per-
formed from T6 to T9 and pedicle screws were not inserted to the affected vertebra. 
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Fig. 2. A 28-year-old woman who had tuberculous spondylitis at thoracolujmbar junction was treated with the combined anterior tita-
nium mesh and posteior pedicle screw techinque. (A)(B) Preoperative radiographs show destruction of T12 vertebral body
and obliteration of T12-L1 intervertebral disc space. (C)(D) Radiographs obtained at postoperative 2-year shows stable con-
struct and solid fusion.  
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서론:감염이있는병소에금속고정기기를삽입하는것은금기로생각되어왔으나,결핵성척추염에서금속기기의

삽입은 그 빈도가 증가하고 있으며, 후만 변형을 방지하는데 효과적이며 결핵의 치료에 문제를 일으키지 않는다는

보고가늘어나고있다. 

연구 목적:내고정물을삽입하여수술적으로치료한척추결핵의치료결과를분석하여,내고정물의사용의안전성

과효과를검토하여보고자한다. 

대상 및 방법:수술적치료를받은척추결핵환자들중에서 1년이상추시되고내고정물을삽입한 17례를대상으로

하였다.고정방법은 4례에서는전방감압후금속망만을삽입하였고 2례는전방금속망과후방척추경나사고정을

하였으며, 나머지 11례는전방 감압술및 자가장골및 늑골이식술후 후방척추경나사 고정술을시행하였다. 결핵

의활성도는후만각의교정과방사선소견,검사실수치,그리고신경학적증세를중심으로한임상증세의호전등을

종합하여판단하였다.

결과:변형의교정각은평균 8.5도였으며,추시중교정각소실은평균 5.8도였다.척추내금속교정을한다하더라도

어느정도의교정소실은일어나지만임상적으로심각한척추후만변형은효과적으로방지할수있었다.혈침속도

와 C반응단백수치는각각술후평균 8.5개월과 4.6개월에정상화되었다.술전신경증상은불완전마비가 9례,신

경근 증상이 4례에서 있었고 나머지 4례는 신경 증상이 없었으며, 최종 추시시의 신경 증상은 2례를 제외한 전례에

서완전회복을보였다. 

결론:척추결핵은비록감염성질환이기는하나금속내고정물에의해결핵의치료가지장을받지는않는것으로생

각되며, 금속 내고정으로 안정성을 주는 것이 침상 안정 기간을 줄일 수 있으며 조기 기동을 가능하게 하므로, 환자

의상태에따라필요하다면주의하여사용할수있을것으로사료된다. 

색인단어: 척추결핵, 척추경나사못, 금속망
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