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– Abstract –

Study Design: This is a retrospective study 

Objective: We analyzed the clinical and radiographic results of surgical treatment for patients with tuberculous spondylitis. 

Material and Methods : Our study included 18 active tuberculous spondylitis patients (12 males and 6 females) who underwent

anterior curettage, strut bone grafting and posterior instrumentation. Their average age was 50.1 years (age range: 24-76 years).

The mean follow-up was 43 months. Vertebral bodies from T5 to L5 were involved. The anterior column support was iliac

autograft in 10 patients and titanium mesh in 4. All the patients had transpedicular instrumentation with an additional hook in

3 and anterior instrumentation in 1. Except for one paraplegic patient, all the others were able to ambulate wearing TLSO. The

mean duration of Anti-Tbc medication was 13.3 months (range: 12 to 18 months). The clinical and radiographic results were

analyzed, and they included the segmental kyphotic angle and the complications of instrumentation on the involved vertebrae. 

Result: The subjective satisfaction was greater than good except for 2 patients. These 2 patients’satisfaction was fair due to

incomplete neurologic recovery and persistent BG-donor site pain. The three paraplegic patients fully recovered postoperatively.

The mean correction of the segmental kyphosis was 13°. The mean correction loss was 0.7°at the final follow-up. Pedicle

screws were inserted in the involved vertebrae for 10 patients (n = 30). There was no loosening of instrumentation nor spread or

recurrence of infection. One case was complicated by pneumonia. 

Conclusion: For the surgical treatment of active tuberculous spondylitis, anterior column support with strut grafting and poste-

rior instrumentation is mandatory in the destabilized spine after anterior debridement or the correction of kyphosis. 

Key Words: Active tuberculous spondylitis, Anterior strut graft, Pedicle screw fixation  



서 론

척추 결핵은 다양한 수술적 또는 비수술적 치료법의

발달에도불구하고후만변형및신경학적결손등의다

양한 합병증을 초래할 수 있다. 대부분의 경우 척추 결

핵치료는항결핵제단독요법등의보존적치료로치유

가 가능하지만1,2) 보존적 치료에 반응이 없거나 잦은 재

발, 척추 신경 주위 농양, 추체의 과도한 파괴와 심각한

변형 그리고 신경학적 이상 소견을 유발하는 경우에는

수술적치료방법이필요하다.수술적치료방법에는전

방 유합술과 전후방 유합술 등이 있다. 전방 소파술 및

유합술은병소를직접제거할수있으며전방지지가가

능하다는장점이있고척추경나사고정술등의후방기

기 고정술은 후만 변형의 교정 및 유지, 견고한 골유합

의획득및조기재활등의장점이있다.

척추 결핵의 호발 부위는 흉요추부로 수술적 치료가

필요한 경우적절한 원위부 유합 분절을 선택하여가능

한한많은원위가동분절을보존해야한다.활동성결핵

감염이 있는추체에 금속 고정 기기를 삽입하여원위부

유합 분절을감소시킬 경우 이환된 추체에 삽입된나사

가충분히힘을받을것인지또는감염의파급이나재발

이일어나지않을것인지하는의문이있다3,4). 

이에 저자들은 활동성 척추결핵 환자의 수술적 치료

에서 전방 병소 절제술 및 자가 지지골 이식술, 척추경

나사 고정술 및 후방 유합술을 시행하였고, 이 중 감염

된 추체의 골파괴가경미한 경우 감염된 추체에척추경

나사고정술을시행한후임상적및방사선학적추시관

찰을통해분석하고자하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 5년 7월부터 2 0 0 2년 3월까지 활동성 척추결핵 환

자에서 골파괴의 정도가 심하거나, 척추 변형이 동반된

경우,신경학적결손이동반된경우또는보존적치료에

저항하는 경우 전방 소파술 및 자가 지지골 이식술 후

척추경나사 고정술및후방유합술을 시행받고최소 2

년 이상 추시가 가능했던 1 8명(남자 1 2명, 여자 6명)을

대상으로하였다(Table 1). 

추시 기간은 최소 2년에서 최고 8년 10개월로 평균 3

년 7개월이었으며, 수술 당시 연령은 최저 24세에서 최

고 76세로 평균 50.1세였다. 이환부위는 흉추부 4예, 흉

요추부 9예, 요추부가 7예, 흉추부 및 흉요추부가 2예였

고, 이환된추체의 수는평균 2.2개였다. 가장 많이침범
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Table 1. Patients profile

Case Sex/Age Implant Involved Involve kyphosis Neurologic grade Follow-up
site vertebrae (degree) (Frankel) (month)

Anterior Posterior Preop Postop Final Preop Follow-up

1 51/F PS# L2 1 -8 -23 -18 B D 24
2 33/M Mesh PS T7,8,10,L2 4 13 7 9 C E 38
3 62/F PS T11,L2 2 1 0 0 D E 40
4 51/M PS L2,3,4 3 -4 -17 -15 E D 49
5 68/M PS T10,L2 2 10 0 2 C E 28
6 48/M PS T7,8,12 3 37 28 29 C E 24
7 59/M Mesh PS T6,7 2 29 10 10 C D 49
8 48/F Mesh PS L4 1 -7 -15 -11 C E 56
9 50/M PS L3,4 2 -5 -10 -8 C D 58
10 24/M PS T8,9 2 20 6 6 C D 49
11 76/F PS T11,L2 2 13 0 3 C D 35
12 62/M Mesh PS T12,L2 2 15 2 6 C E 18
13 65/F PS T10,L1 2 20 2 3 E D 49
14 29/M PS L3,4 2 3 0 2 C E 78
15 47/F PS L3,4 2 4 0 0 C E 106
16 54M PS T12,L1 2 7 0 0 C E 72
17 30/M PS T11,L1,2 3 40 2 6 D E 68
18 45/M PS L3,4 2 30 -1 -2 C D 61

PS# : Pedicle Screw



된추체는제2요추이며,다음은제4, 3요추순이다.전체

18명중 10명(남자 7명,여자 3명)에서결핵에감염된추

체에 척추경 나사 고정술을 시행하였는데 평균 연령은

50.1세(24세~76세)였고 제 2 요추가 9예로 가장 많았으

며,제 3요추 7예, 제 12 흉추 2예, 제 11 흉추 및제 4요

추각각 1예이다.수술전신경학적결손은 16예(Frankel

분류 B; 1예, C; 13예, D; 2예)에서있었다.  

항결핵 화학 요법은 척추 결핵의 진단이 내려진 경우

에는 바로 시작되었다 . 화학 요법에는 i s o n i a z i d e ,

rifampicin, ethambutol, pyrazinamide제제가 사용되었으

며, 최소 1년 이상, 적혈구침강 속도(ESR), C-반응단백

수치(CRP)가정상화될때까지투여함을원칙으로하여

평균 13.3개월간투여하였다. 

수술후 3~5일에흡입배액관을제거한후 TLSO 보조

기를 3~4개월간 착용 후 보행 또는 휠체어를 타기 시작

하였다. 

2. 수술 방법

1 5예에서 전방 도달법 및 후방 도달법을 시행하였으

며, 3예는 후방 도달법만을 시행하였다. 전후방 도달법

을 시행한 15예에서 3예는 전방 수술 후 1~2주 후에 15

예는동일한마취하에후방도달법을시행하였다.  

병소부절제술후전방지지는지지골이식만한경우

는 14예였고, 금속망을 삽입한경우는 4예였다. 후방 기

기 고정술은 전예에서 시행되었으며 3예에서 갈고리를

병행하였고 1예에서전방기기고정술을병행하였다.

또한 저자들은 후방기기 고정술 시에 감염된 추체에

철저한 전방병소 절제술을 시행하고 충분한추체가 남

아 있는경우에 한해서 척추경 나사를고정하였으며 유

합분절을단축하여가동분절을보존하고자하였다.

3. 평가 방법

후만각의 교정, 전방 및 후방 골유합 정도, 내고정 금

속물의 해리 및 이완 등의 방사선 소견과 Macnab5) 분류

에따라임상적결과를분석하였다.수술의침습도를평

가하기위해수술중출혈량과수술시간을확인하였다.

감염표지자로써수술후입원기간과외래추시기간에

ESR, CRP와백혈구수치를측정하였다.또한화농성척

추염과의감별진단을위해서수술중동결생검을시행

하였다. 신경학적 증상의 변화는 F r a n k e l의 평가 기준을

사용하였다. 방사선학적평가는수술전후및최종추시

상기립단순방사선사진을분석하였다. 내고정물의전

위나파단의유무를관찰하였으며, 전방이식골의단축,

전위, 흡수나골절등의이상여부를관찰하였고, 골유합

정도는 Lenke 등6 )의분류(Table 2)에따라평가하였다. 

결 과

1. 임상적 결과

Macnab 분류 상 우수 7예, 양호 9예, 보통 2예로써 이

중 보통의 결과를 보인 2예 중 1예는 수술 부위의 통증

을 계속 호소하였지만 술 전 Frankel 분류 B에서 술 후

및최종 추시상 D로호전되었고, 1예는 후방장골능자

가골 공여부의 심한 동통을 보인 1예였다. 수술 시간은

평균 329.4분(최소 200분,최대 540분), 수술중출혈량은

평균 2081.3cc(최소 500cc, 최대 5200cc)였다. 

E S R은 수술 전 평균 56.3 mm/hr(정상 0~15 mm/hr)로

증가되었으나수술후평균 5.7개월에참고치이하로감

소하였고, CRP도 수술 전 평균 118.7 mg/L(정상 5 mg/L

미만)으로 증가되었으나 술 후 평균 2 . 3개월에 참고치

이하로감소하였다.

수술 전 신경학적 결손은 Frankel 분류상 B 1예, C 13

예, D 2예, E 2예에서최종추시상 B 1예, D 8예및 E 10

예로 호전되었다. 수술 전 양측하지 부전마비가 관찰된

2예(Frankel 분류 B; 1예, C; 1예)는수술후및최종추시

상 Frankel 분류 D 및 E가되었다. 

수술 후 합병증은 폐렴 1예였고 후방 추체 절제술을

시행한 3예를비롯한전예에서근력저하등의신경학적

결손은없었다.

2. 방사선학적 결과

골유합은 수술 후 3개월( 6예) 및 6개월( 1 2예)에 관찰

되었다. Lenke 분류에 의한 골유합 정도는 1등급 1 3예

및 2등급 5예로 전예에서 만족스러운 결과가 관찰되었

다. 전방 지지골 또는 금속망의 전위나 골절 등은 관찰

되지않았다. 

병변의 위치에 따라 술 후 후만각의 교정을 분석하였

다. 흉추부의 국소 후만 변형은 수술 전후 각각 2 4 . 8±

8 . 6°( 1 3 ~ 3 7°) 및 1 2 . 8±8 . 0°( 7 ~ 2 8°), 최종 1 3 . 6±8 . 3°
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Table 2. Assessment of anterior fusion grades (Lenke)

Grade Description

1 fused with remodeling and trabeculae
2 graft intact, not fully incorporated ; no lucencies
3 graft intact with definite proximal or distal lucencies
4 graft broken or resorbed



(9~29°)였고교정각은 12±5.8°(6~22°)였다.흉요추부는

수술전후 각각 15.1±14.6°(1~40°) 및 0.8±0.84°(0~2°),

최종 2 . 8±2 . 4°( 0 ~ 6°)였고 교정각은 1 4 . 3±1 4 . 8°( 1 ~ 4 0°)

였다. 요추부는 수술 전후 각각 1.8±14.6°(-8~30°) 및 -

9 . 4±8 . 0°( - 2 3 ~ - 1°), 최종 - 7 . 4±7 . 3°( - 1 8 ~ 2°)였고 교정각

은 1 1 . 2±9 . 9°( 0 ~ 2 9°)였다. 병변의 위치에 따른 통계적

으로유의한차이는없었다(p>0.05).

결핵에 감염된 추체에 척추경 나사 고정술을 시행한

10예에서도 감염의재발 또는 파급 없이 만족스러운골

유합을 얻었다. 국소 후만 변형의 교정도 흉추부 6 . 6±

0 . 7 ( 6 ~ 7 )도의 변형 교정 및 2 . 0±0도의 교정 소실, 흉요

추부 12.5±10.7(2~23)도의변형교정및 0.5±0.6(0~1)도

의 교정 소실, 요추부 1 7 . 5±1 0 . 8 ( 5 ~ 2 9 )도의 변형 교정

및 1.5±3.3(0~8)도의교정소실이관찰되었고전예에서

척추경 나사의 이완, 가관절증, 염증의 재발 또는 파급

및 5도이상의교정소실은관찰되지않았다(Fig. 1, 2). 

고 찰

결핵 감염 환자들의 대부분이 보존적 치료로 잘 치료

될수있음에도불구하고척추결핵환자의치료에대해

서는 여전히 논란이 되고있다. Medical Research Coun-

cil7-8)에서 시행된 일련의 전향적 연구들을 보면 약물 치

료가 척추 결핵환자의 대부분에서 효과적인 반응을보

였지만 육안적 척추 후만 변형, 신경학적 이상 소견 및

지연성 골유합 등이 보존적 치료의 합병증으로 발생할

수 있었고, 두 개 이상의 척추 추체가 감염되었을 경우

에는심각한각형성이남았다9).생역학적관점에서본다

면, 척추 추체의 골파괴는 후만 변형을 일으키게 되고

후만 변형은 압박력을 증가시키게 되어 추체의 붕괴를

더욱 가속시키게 되므로10) 감염된 추체 분절 수가 많을

수록수술적치료가필요하게된다. 

Hodgson과 Stock11)이전방소파술과전방유합술을발

표하였으며3 , 1 2 ), Yilmaz 등1 2 )은 척추 결핵의 후만 변형의

수술적 치료에서 전방기기 고정술을 병행하는 것이후

방기기고정술보다후만변형교정및척추의안정화에

효과적이라고 주장하였다. 그러나 이식된 골은 특히 두

개 이상의 추체를제거한 경우 실패하거나 골흡수가일

어날수있고,장기간의침상안정이필요하다12).또한전

방 기기 고정술은병소 상하의 척추체에 기기고정술을

시행함으로 혈관 손상 등의 치명적인 합병증을 초래할
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Fig. 1. A 51-year-old woman underwent posterior procedures for spinal tuberculous spondylitis of T-L junction. (A) Preoperative lat-
eral radiograph shows destruction of L1, 2 vertebral body and kyphotic angulation. (B) Lateral radiograph taken immediately
after operation. (C) Radiograph obtained at postoperative 6-year follow-up shows solid uion without loosenig of pedicle
screws or loss of correction.



수 있다. 전방 소파술과 지지골 이식술이 불완전하거나

이식골의골절또는이탈이발생한경우후만변형이악

화될수있고13), 전방유합술만을시행하는것은후만변

형의 예방 및 교정에는 성공적이지 못하다14). 이와 같이

후만 변형 재발을 방지하기 위하여 2분절 이상 이환된

경우나국소후만변형이동반된경우에는후방기기고

정술과 유합술을 전방 유합술에 추가하여 보조적인 방

법으로사용하였다15,16). Moon 등14)은후방기기고정술을

병행하여 조기에 골유합을 얻었고, 후만 변형의 방지와

추시 상 교정 소실이 3도를 넘지 않았다고 보고하였다.

저자들도 활동성 척추 결핵에서 전방골 소파술과 지지

골이식술및후방기기고정술을시행한환자에서수술

전 후 평균 국소 후만 변형은 13도 교정되었고, 최종 추

시상 평균 2도의 소실을보였고, 전예에서 척추경나사

의 이완, 가관절증, 염증의 재발 또는 파급 및 5도 이상

의교정소실은관찰되지않았다. 

이론적으로 급성 염증이 있는 병소에서의 금속 내고

정물의 삽입은 논란의 여지가 있다. 감염이 있는 곳에

금속 내고정물을 삽입한다면 금속 주위로 감염이 지속

될가능성이높고, 만약조절이잘되지않아술후재발

되면금속내고정물을제거하는수술이필요할수있다.

그러나 Oga 등17)은척추결핵에서기기고정술의위험성

에대한미생물학적및임상적연구를시행하였는데,결

핵균은생체내이물질에대한부착특성이화농성감염

균과 다르며생물학적 피막을 덜 형성하여 결핵균이생

체 내이물질에 부착하여 숙주의 방어기전에 저항할수

는 있으나화농성 감염균보다 약하여 후방 기기고정술

이 감염의 치유를 막거나 재발시키지 않는다고 주장하

였다. Ha와 C h u n g1 8 )도 표피 포도상구균에 비해 결핵균

은 균의 부착, 증식 및 생물학적 피막 생성이 현저하게

적어 결핵병소 내에 금속 내고정이나 인공삽입물의삽

입도 가능하다고 보고하였다. 저자들도 논란의 여지는

있으나감염된추체 39개중 15개에척추경나사고정술

을 시행하였고, 4례에서 금속망을 전방 지지에 사용한

결과 최종 추시 상 척추경 나사 및 금속망의 이완 또는

감염의재발등이관찰되지않았다.

유합이필요한흉요부및요부만곡의수술적교정시

보존된 가동분절들의 수와 추간판의 균형성 여부가원

위 요추부의 조기 퇴행성 관절염을 결정하는지에 대해

서는 아직도 논쟁의 여지가 있으나, 가능한 한 원위 요
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Fig. 2. A 29-year-old man underwent combined anterior iliac bone strut and posterior pedicle screw technique for tuberculous
spondylitis at L2-3. (A) Preoperative lateral radiograph shows destruction of L2, 3 vertebral body and obliteration of L2-3
intervertebral disc space. (B) Radiograph immediately obtained after operation. Anterior fusion with iliac bone graft was per-
formed and pedicle screws were inserted to the involved vertebra(L3). (C) Radiograph obtained at postoperative 2-year shows
stable construct and solid union.



추부의 가동 분절을 보존하여야 한다는 것에 대하여는

여러저자의의견이일치하고있다19,20).저자들의경우에

도 감염된추체에도 척추경 나사를 고정하여 유합범위

를 최소화하여 원위 가동 분절을 보존하면서도 염증의

재발이나 파급 혹은 나사의 이완 등은 보이지 않았고,

신경학적 증상의호전을 얻어서 금속 내고정 기기는척

추 결핵의 치료 경과를 방해하거나 지연시키지 않았던

것으로사료된다. 

결 론

활동성 척추 결핵의 수술적 치료로 척추경 나사 고정

술을 이용한 척주 전후방 유합술로 만족스러운 임상적

및 방사선적결과를 얻었으며 척추 결핵이 침범된추체

에 시행한척추경 나사 고정술도 우려하였던 나사의해

리와 가관절증, 감염의 지속 및 파급, 재발은 관찰되지

않아유용한방법으로사료된다. 
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목적:활동성척추결핵에서전방소파술과지지골이식술및내고정술을시행한환자에서임상적및방사선학적결

과를분석하였다. 

대상 및 방법:활동성척추결핵환자에서전방소파술과지지골이식술및내고정술을시행한후추시가능한 18명

(남자 12명, 여자 6명)을 대상으로 하였다. 수술 당시 평균 연령은 50.1세(24세-76세)였고, 평균 추시 기간은 43개월

이었다. 침범된 추체는 흉추 5번에서 요추 5번까지였다. 지지골은 장골능 자가 지지골 14예, 자가 해면골을 채운 티

타늄망상이 4예이었으며 후방 나사못 고정술 14예, 후방 나사못과 갈고리를 이용한 고정술 3예, 전후방 고정술 1예

이었다.마비가있었던환자를제외하고술후평균 3일째 TLSO 등보조기를착용하고보행하였다.항결핵제투여기

간은평균 13.3개월(12개월-18개월)이었다.평균술전,술후및최종추시시임상적결과및방사선학적으로분절각

의변화, 침범된추체에나사못고정시합병증발생여부등을분석하였다.

결과: 임상적 결과는 술 후 하반신마비 회복이 완전하지 않은 1예와 자가골공여부의 심한 동통을 보인 1예를 제외

하고는 모두우수와양호를보였고, 술전하지마비는모두 3예에서보였으나술후 회복되었다.술전후파괴 추체

간후만각은평균 13도교정되었고,최종추시시평균 0.7도의소실을보였다.방사선사진및MRI 상음영의변화를

보인추체에삽입된나사못은모두 10명에서 30개였으며이들나사못주위에해리,염증의파급확산의변화는보이

지않았다. 합병증은술후폐렴 1예였다. 

결론: 활동성 척추 결핵에서 후만 변형이나 소파술 후 불안정성을 보이는 경우, 전방 소파술과 지지골 이식술 및 내

고정술은척추변형의교정과유지및결핵의치료에있어효과적인방법이라생각된다. 

색인단어: 활동성척추결핵, 전방유합술, 지지골이식술, 척추경나사고정술

※ 통신저자 : 이 정 희
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