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– Abstract –

Study Design: A case report and literature review. 

Objectives: To discuss pyogenic infections of the facet joints and paraspinal intramuscular abscess that developed after a steroid

injection into the facet joint of the lower back. 

Material and Methods: A 39-year-old man who received a steroid injection to the facet joint, 3 weeks prior to admission, expe-

rienced increasing lower back pain and a high fever. 

Results: Plain radiographs of the lumbar spine showed osteolytic erosion of the articular process at the L3-4 facet joint. On a

CT scan, the destructed facet joint was connected to a paraspinal intramuscular abscess. MR images also showed a paraspinal

intramuscular abscess on multiplane views. In the operative field, the paraspinal abscess, which extended from 2nd to 5th lum-

bar vertebrae, was found on the right side, with the L3-4 facet destructed and directly connected to the abscess. Some chalky

material, considered to be steroid crystals, was found at the L3-4 facet joint. Drainage, debridement and irrigation were per-

formed. Staphylococcus aureus was isolated from the culture. After surgery, intravenous antibiotics were administered, and the

patients’ symptoms quickly resolved. 

Conclusions: A posterior facet joint injection has its own risks of developing a pyogenic infection of the facet joint. Pyogenic

facet joint infections may progress to a paraspinal intramuscular abscess. Surgical drainage is mandatory in cases resistant to

antibiotic treatment, with evidence of pus formation on imaging studies. 
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서 론

하부요통 환자에서 척추 후관절에 대한 스테로이드

주입술은 진단적 혹은 치료적인 목적하에 비교적 흔히

행해지며 일반적으로 심각한 합병증을 일으키지 않는

다고알려져있다.후관절에발생한화농성관절염은문

헌 고찰에서도 현재까지 전세계적으로 약3 0례 정도의

증례보고 만이 있을 뿐이며, 후관절 주입술후에 발생한

화농성 관절염은 Cook등4) 과 Magee등8) 에 의해 각각 1

례가보고되어있다. 

저자들은 요추부의 후관절 주입술을 받은 후 발생한

후관절의 화농성 관절염과 척추 주위 근육내의 농양이

발생하였던 환자를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하고자한다.

증례보고

6년전부터 당뇨병이 있어 인슐린으로 조절하던 39세

의남자환자가요통과발열을주소로내원하였다.환자

는 내원 3주전에 자전거를 타다가 넘어진 후 발생한 요

통으로타대학병원신경외과외래를방문하여척추후

관절에 스테로이드 주입술을 시행받았다. 이후 통증이

호전되지 않고 심해져서, 내원 9일 전에는 한방병원으

로 전원하여 입원하였다. 한방 병원 입원 후 둘째 날부

터 발열이 시작되었으며 혈액검사상 백혈구수와 혈침

수치가상승되어있었고자기공명영상에서척추후방의

근육 내에 낭포성 종괴가 발견되었다(Fig. 3). 정맥주사

항생제를 사용하였으나 호전이 없어서 전원되었다. 내

원당시 환자는 심한 요통을 호소하였으며 시진상 중앙

에서 우측으로척추 주위 근육이 위치하는 곳에타원형

의 완만한 융기부가 있었으며 심한 압통을 동반하였다.

통증으로 인하여 하지 직거상이 제한되었으나, 신경학

적 증상은 관찰되지 않았다. 단순 방사선 사진상 우측

제 3-4요추간 후관절이 파괴된 소견이 관찰되었고(Fig .

1), 전산화 단층촬영상에서척추 주위근육내에조영증

강을 보이는 농양으로 생각되는 낭포성종괴가 관찰되

었으며부분파괴된제 3-4요추간후관절과연결되어있

었다(Fig. 2). 수술소견상제 2요추에서제 5요추의우측

후방에 걸쳐서척추 주위 근육내에 농양이 있었으며제

3 - 4요추간의 후관절에는 스테로이드의 결정으로 생각
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Fig. 1. Preoperative plain radiographs
Arrow points to the erosion of inferior articular process and narrowing of L3-4 facet joint.



되는분말과함께관절의파괴소견이관찰되었다.배농

술과 함께 변연 절제술과 세척술을 시행하였으며, 균배

양검사에서는 포도상 구균이 자랐다. 환자는 수술후 세

파계항생제를 4주간정맥으로투여하였고그후에는경

구로 투여하였으며, 염증수치는 수술후 4주째에 정상

화되었다. 술 후 1년 3개월의 외래 추시상, 환자는 무리

한 운동시 간헐적 요통이있고 요추의 과굴곡시에 약간

의 요통이 있다고 호소하고있으나 일상 생활에는 아무

지장이없이정상적생활을하고있다.

고 찰

요통 환자에서 척추 후관절에 스테로이드나 국소 마

취제를 주입하는 술기는 마취과 의사나 재활의학과 의

사 등에 의해 흔히 행해지고 있다. 이 술기의 주 적응증

인후관절증후군은요통을일으키는원인중하나로생

각되고있는데,그증상이모호하고척추의신전시요통

이 유발되며 고삼투압의 생리 식염수를 주입하여 증상

의재연이가능하다고알려져있다.후관절에국소마취

제나 스테로이드를 주입하는 술기가 효과가 있느냐에

대해서는 아직 논란이 있지만, 임상적으로는 간단하고

경제적이고 안전하다는 이유로 진단과 치료를 목적으

로 널리 행해지고 있다4). 후관절 주입술후 합병증은 거

의없다고보고되고있으나,척추후관절주입술후화농

성 관절염이 발생한 경우는 현재까지의 문헌 고찰에서

전세계적으로 2례 정도가 보고되어있다 . 어떤 원인에

의한 것이든 척추 후관절에 화농성 관절염이 발생하는

것은매우 드문 일로서 문헌고찰을 통해서도 현재까지

총 33례정도의증례가보고되어있을뿐이다.그러므로

척추 후관절의 스테로이드 주입술후에 화농성 관절염

이발생한본증례는그희귀성이있다고하겠다.

척추 후관절에서 발생한 화농성 관절염의 가장 흔한

위험인자는 최근 혹은 현재의 척추외 감염증과 당뇨병

이다. 그외에도 만성 간질환, 알콜 중독, 장기간의 스테

로이드 사용 등으로 인한 면역기능이 약화된 경우에는

몸의 다른 부위에 감염증이 없더라도 위험군에 해당된

다고 할 수 있다3 , 9 ). 본 증례의 환자도 당뇨병을 가지고

있는 환자로서, 후관절 증후군으로 진단한 요통 환자에

서 척추이외의 부위에 감염증이 있거나 당뇨병이 있는

경우에는 후관절 주입술을 시행하는 것은 피하여야할

것으로생각되었다.

화농성 후관절염에서는 특징적 증상은 발열과 휴식,

운동시 모두에서 발생하는 요통이다. 대부분의 환자에

서 90%가감염부위의국소적동통을호소하며 50%에서

는 발열을 동반한다고 보고되었다 1 , 1 1 , 1 2 ). 경막외 농양이

병발된 경우에는 방사통이나 신경학적 증상을 일으킬

수있다2). 신경증상은 약 17%에서발생되며 당뇨 ,류마

티스 관절염, 고령, 상부 척추 감염, 장기간의 스테로이

드 투여자 등에서 잘 발생 한다고 보고 되어있다1,12). 본
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Fig. 2. CT scan after contrast enhancement
Fig. A. Right L3-4 facet joint was partially destructed and connected to the paraspinal intramuscular abscess 
Fig. B. Intramuscular paraspinal abscess at L4-5 facet joint level. 



증례의 환자에서는 경막외 농양은 발생하지 않았으므

로신경증상은보이지않았다.신경학적인이상소견이

없이 급성 요통만을 호소하는 대부분의 화농성 후관절

염환자는급성요추염좌로오인되어더이상의검사를

받지 못하게 되는 경우가 많다2). 그래서 화농성 후관절

염이 조기에 진단되는 경우는 10~25%정도로만 보고되

어있으며7) 본증례의환자에서도점차악화되는요통이

있었으나,흔한요통환자로만생각되어조기에척추외

과의에게 의뢰되지 못하였고 발열이 심해지고 자기 공

명영상에서 이상 소견이 발견된 뒤에나본과에 의뢰되

었다.

화농성 후관절염은 화농성 척추염과 비교할 때 증상

이 편측에 국한되는 경향이 있다10). 본 증례의 환자에서

도증상은 우측으로 편향되었으며 이는 농양등의 화농

성병변이후돌기와인대등이이루는후배부중앙의구

조물이 이루는 격벽을 넘지 못하고 편측에 국한되었기

때문으로생각된다.

혈액학적 검사에서 가장 유용한 것은 적혈구 침강 속

도및 C-반응단백의상승소견으로백혈구수는정상이

거나 약 42%에서 증가 할 수 있으며, 적혈구 침강 속도

는약 92%에서증가된다고보고되었다5,12).또한혈액균

주 배양 검사에서는 약 2 5 %미만에서만 양성을 보인다

고 하였다1 2 , 1 3 ). 본 증례의 환자에서도 적혈구 침강 속도

와 C-반응단백의 수치는 상승하였으나 혈액균주 검사

에서는음성을보였다.

단순 방사선 사진에서는 골자체의 변화는 없는 경우

가 많은데, 일반적인 골수염에서와 같이 골흡수 병변이

나타나기에는 2~3주가소요되기때문이다.병변이진행
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Fig. 3. MR images 
Fig. 3. A. Paraspinal intramuscular abscess showed high signal

intensity in T2 sagittal images. 
Fig. 3. B. Direct connection between right L3-4 facet joint and

paraspinal abscess noted. 
Fig. 3. C. Intramuscular paraspinal abscess at L4-5 facet joint

level.



한 경우에는 단순 방사선을 사면으로 촬영하면 후관절

의 미란을 관찰할 수 있다고 보고되고 있는데, 이 소견

이첫번째소견으로주로나타난다고보고되어있으며2)

본 증례에서는 발병 3주경에 촬영한 정면과 사면 사진

모두에서 제 3요추의 하방 후관절 돌기의 미란이 관찰

되었다. 이는 환자가 내원하기 약 3주전에 스테로이드

주입술을 시행받았기 때문에 병변의 진행에 의한 골파

괴가 이미 있었고 단순 방사선에서 이상소견의 관찰이

가능했던 것으로 생각된다. 골주사 검사가 병소의 발견

에매우민감한것으로보고되고있으나,이환자에서는

본과에의뢰된즉시,발열이있고통증이심하여준응급

으로 배농술을 시행하였기 때문에 시행하지 못하였다.

전산화 단층 촬영은 후방구조물에서 병변의 범위를 알

아보고 주위 근육으로의 파급 정도를 알아보는데 도움

이 된다2). 그러나 전산화 단층 촬영은 감염의 국소화와

척추 후방 구조물들과 골과 연부조직의 침범여부를 가

늠할때유용한반면자기공명영상촬영은후관절을침

범한 감염과 감별하는데 효과적이나 근육내에 수액 저

류가 있을 경우에도 비슷하게 보이므로 특이적이지는

않다고 보고되어 있다2). 본 증례에서는 입원 전 외부 병

원에서 시행 한 자기공명영상촬영이 후관절 침범 여부

와근육내농양의위치와성상을파악하는과정에서도

움을주었으나영상의질이낮아서아쉬움이있었다.척

추강 조영술은 과거에 척추관내 농양 유무를 확인하기

위하여 검사되고, 또한 뇌척수액 검사를 통하여 뇌막염

등의 존재 유무를 검사하였으나최근에는 자기 공명 검

사 등의 우수한 진단영상의 개발로 척추관내의 감염의

전파우려때문에거의시도되지않고있으며본환자에

서는경막외농양이없고신경증상도없었으므로이검

사는의미가없었다고판단되었다. 

본 증례의 환자에서는 하요추부 후관절에 국소 마취

제와 스테로이드를 주입받은 후에 황색 포도상구균에

의한 후관절의 화농성 관절염이 발생하였으며 척추 주

위농양을형성하였다.화농성후관절염이척추주위근

육으로 파급되면서 자가 감압 현상이 일어나고 증상이

사라질 수 있다고 생각되지만9), 척추 주위 근육내 농양

이나 경막외 농양을 형성하는 경우에는 항생제 투여로

는치료가어려워지게된다.본증례의환자도저자에게

의뢰되기 수일 전부터 항생제를 투여 받았으나 발열과

요통이 계속되었으며 단층촬영상에도 농양 형성이 관

찰되었으므로 지체없이 외과적 배농을 시행하였는데,

수술은 극적인 증상의 호전과 원인균의 규명, 원인균에

감수성이있는항생제의선택을가능하게해주었다. 

수술의 방법으로는 외과적 배농술과 경막외 농양이

있을 시에는 추궁판 절제술도 시행해야 된다고 하였으

나 본 례의 환자에서는경막외 농양은 없었기에 배농술

만시행하였다.

몇몇의 후관절 감염의 경우에서 농이 경막외 부분으

로파급될수있고이것은경막외농양의원인이되기도

하며흉추의 늑골-척추 횡돌기 관절로파급되어 질수도

있다고6)보고되었고,적절한외과적치료가행해지지않

으면 패혈증이나 마비같은 심각한 합병증을 유발할 수

도 있다고 보고되었고 이 경우에는 외과적 응급상황이

며 후관절 부분절제술(facetectomy), 추궁판 절제술, 감

압등을시행해야한다고말하고있으나6)본증례에서는

신경학적 증상이 나타나기 전 적절한 배농술을 시행하

였기에이같은심각한합병증은초래되지않았다.

후관절 화농성 관절염에서 권장되는 치료로는 6에서

8주간의 항생제 정맥주입과 증상 호전시에 3개월간의

경구 항생제 복용이며 이에 불응하거나 신경학적 결손

증상이 있을 때에는 즉각적인 외과적 배농술이 필요하

다고 하였다1,2,11). 본 증례에서도 정맥내 항생제 투입 후

에도증상의 호전이 없어 외과적배농술과 적절한 항생

제치료를시행한결과극적인증상의호전이있었으며,

술후항생제의 4주간정맥내치료로호전되었다.술후

1년 3개월외래추시상에서도간헐적요통만있을뿐정

상적생활을하고있었다.

후관절 주입술은 화농성 관절염과 주위 근육내 농양

을 형성할 위험을 내재하고 있는 수기로 신체 타 부위

감염증이나 당뇨를 가진 요통환자에서 통증 완화나 진

단을 목적으로 사용시에 주의를 요할 것으로 생각되며,

척추 주위 근육의 농양으로 파급되는 경로를 보이므로

항생제사용시 반응이 없고 영상검사상에 농이 관찰될

때에는즉각적외과적배농이요구된다.
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요추부 후관절의 화농성 관절염이 후관절 주입술후 발생하였던 39세의 남자 환자를 보고하고자 한다. 감염은 척추

주위의근육내농양을형성하였으며외과적배농을필요로하였다.후관절과척추주위근육내농양은자기공명영

상과 조영제후 전산화 단층 촬영에서 잘 관찰되었다. 배양 검사에서는 포도상 구균이 검출되었으며 배농 소파술후

정맥 항생제 투여로 치료하였다. 요추부 후관절의 주입술은 화농성 감염을 발생시킬 수 있는 위험성을 내재하고있

다고 사료되며 항생제 사용에 반응하지 않으며 영상 검사에서 후관절과 척추 주위 근육내의 농양이 확인될 때에는

즉각적인외과적배농이요구된다. 
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