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– Abstract –

Study DDesigns: A retrospective study of clinical experience.

Objectives: To investigate and report the iatrogenic form of spinal infections that occur after injection therapy in the spine. 

Summary oof LLiterature RReview: An iatrogenic infection after injection therapy in the spine is rarely reported to be a serious

complication. However, an increase in the number of immunocompromised patients, the aging of the population, and particularly

an increase in spinal procedureshave precipitated a rise in the incidence of spinal infections. 

Materials aand MMethod: Iatrogenic spinal infections occurred in 8 patients after various injection therapy in the spine, which

included an epidural steroid injection or trigger point injection for various spinal conditions. The medical records and images of

these patients regarding the clinical findings, risk factors, and treatments were analyzed. 

Results: The pathologic conditions of the spinal infection were discitis in four patients with a concomitant infection in the

epidural space and paraspinal muscles, an epidural abscess, and solitary muscular abscess or myositis in the other 3 patients. The

systemic risk factors contributing to the infections were diabetes mellitus, metastatic cancer, and chronic liver disease in four

patients. For treatment, intensive antibiotic therapy was applied to all patients. Six of the 8 patients underwent surgical drainage

for abscesses and/or fusion to stabilize the infected segments. The infections were eventually controlled in all patients. 

Conclusion: Iatrogenic pyogenic infections of the spine after injection therapy in the spine is a serious complication with regard

morbidity and treatment. To avoid these serious complications, a specialist experienced in aseptic techniques should perform

these spinal procedures, particularly in those patients with the risk factors. 

Key WWords: Spine, Iatrogenic infection, Injection therapy.

서 론

요통은 매우 흔한 증상이지만 이에 대한 검사나 치료

에있어서는아직도일정한원칙이없고, 다양한여러방

법이 시행되고 있다. 현재 우리나라의 의료제도 하에서

는 의사면허를 가진 사람은 누구나 척추 질환을 다룰 수

있으므로 정형외과, 신경외과, 진단방사선과, 마취통증

의학과, 재활의학과 등의 전문의 외에도 가정의학과 전



문의, 내과 전문의, 일반의까지도 척추에 대한 다양한

시술을시행하고있다. 흔히행해지는전통적인척추시

술로는 진단을 위한 추간판 조영촬영 등의 여러 조영촬

영, 치료를 위한 경막외 스테로이드 주입술, 수핵의 화

학용해술, 통증 유발점 국소주사, 후관절 주사 등이 있

으며, 이 외에도 경피적 추간판 내 삽입술, 여러 약품의

국소주사 등뿐만 아니라 전통 의료 시술이 아닌 대체의

학적인유사시술도많이행해지고있는것같다.

흔히시행되어왔던추간판조영촬영이나경막외주사

후에 발생하는 의인성 감염증은 과거에는 단일 예들의

증례보고 정도로 상당히 드문 것으로 알려져 왔으나1,2)

근래에는 과거에 예상했던 것보다 더 많이 발생한다고

한다3,4). 이러한 합병증이 발생하여도 이를 조기에 인식

하지 못하고 지연진단되는 수가 많아서 치료에 어려움

을 더해주며3,5), 척추의 감염증은 확인이 되어도 치료가

쉽지않다6,7).

이에 저자들은 최근에 척추질환자에 많이 행해지고

있는 여러 주사치료 후에 발생한 의인성 척추 감염증의

원인과 임상소견을 분석하여 이러한 척추시술의 합병

증에대해경각심을일깨우고자한다.

연구대상 및 방법

척추에 여러 주사치료를 시행한 후에 발생한 의인성

척추 감염환자 중 근년에 집중적으로 발생한 8례를 연

구대상으로하였다. 척추수술후감염이나혈행성감염

은 제외하였고, 이전 10여년 동안에 가끔 발생하였던 3

례는 연구자료가 충분히 보존되지 않아서 제외하였다.

이들은 모두 2003년 이후 2년 동안에 발생한 예들이었

으며, 여자가 7례, 남자가 1례이었고, 연령은 35세에서

80세로평균 61세이었다. 

의인성감염이전의원병변은퇴행성요추전방전위

증 및 척추관 협착증이 4례, 요추부 염좌가 2례, 추간판

탈출증이 1례, 신세포암이 척추를 포함한 다발성 원격

전이된 것이 1례이었다. 이들에 주로 시행한 비침습적

주사치료는 경막외 스테로이드 주입술이 4례, 통증 유

발점 국소주사가 3례이었으며, 통증 조절용 경막외 삽

관술이 1례이었다. 이러한시술은종합병원의마취통증

의학과전문의가 1례, 개업한마취통증의학과전문의가

7례를시행하였다(Table 1).

모든환자에서임상기록과영상소견을조사하여신체

적인위험인자, 임상소견, 치료방법및결과를분석하였

다. 이들의 추시 기간은 최단 5개월부터 최장 25개월까

지, 평균 18.1개월이었다.
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Table 1. Summary of Cases. 

No. Age/Sex 
Primary Combined Injection Blood Local
Diagnosis Disease Therapy Culture Culture

1. 64/F Degenerative Hypertension Epidural Staph. - -
spondylolisthesis injection aureus

2. 73/F Lumbar Alcoholism & Trigger point E. Coli E. Coli
sprain Chronic hepatitis injection

3. 52/F Metastatic DM* & Epidural - - Staph.
carcinoma Renal cell Ca. catheterization aureus

4. 63/F Degenerative Hypothyroidism Epidural - - Coagul.(-)
spondylolisthesis injection staph.

5. 80/F Degenerative Hypertension Epidural Staph. - -
spondylolisthesis injection aureus

6. 63/F Degenerative DM* Trigger point Negative Staph.

spondylolisthesis injection aureus

7. 35/F Disc - - Epidural Negative Negative
herniation injection

8. 58/M Lumbar DM* Trigger point Staph Staph.
sprain injection aureus aureus

* : Diabetes mellitus



결 과

1. 임상증상

감염증이 발생하기 전의 증상은 요통이 전례에서 있

었고, 2례에서는 하지의 신경성 통증이 동반되어 있었

다고 하였으나 신경성 파행은 뚜렷하지 않았다. 감염증

이 발생한 이후에는 전례에서 요통이 매우 심해졌으며,

이 중 6례에서는 발열과 오한도 동반되었다. 하지통은

뚜렷하게 더 심해지지 않았으나 경막외 삽관술을 하였

던 1례에서는양하지에약간의감각장애와근력약화가

있었고, 또 추체의 측방 근육에 국소주사를 시행하였던

1례에서는 고관절 굴곡구축으로 인한 보행장애가 심하

였다. 감염증의 증상이 나타난 이후에 병원을 찾기까지

걸린 시간은 최단 1일에서 최장 8주까지, 평균 3.3주이

었다.

2. 검사소견

초진시의혈액검사소견에적혈구침강속도와 C-반응

성 단백이 전례에서 증가되었으며, 백혈구 수치는 4례

에서 증가되었고, 중성구 수치는 7례에서 증가한 소견

을나타내었는데, 치료경과에따라감소하는추세를보

였다. 발열 및 오한을 나타낸 6례에 혈액배양 검사를 시

행하여 4례에서 세균이 배양되었으며, 수술적 치료를

시행한 6례의 병소에서 채취한 균 배양 검사에서 5례에

감염균확인이가능하였다. 이로서감염된 8례중 7례에

서 원인균이 확인되었는데, staphylococcus aureus가 5례

로 가장 많았으며, coagulase negative staphylococcus가 1

례, E-coli가 1례이었다(Table 1).

영상 소견 상 7례에서 요추부에, 1례에서는 요천추부

에 이상 소견을 보였다. 다양한 추간간격협소의 소견이

5례에보였으나뚜렷한골파괴의소견은없었다(Fig. 1).

자기공명영상사진에 전례에서 이상소견이 나타났는데,

특히조영제를사용한사진에더의미있는소견을보였

다(Fig. 2). 조영제 증강소견이 추간판 주위의 추체에 나

타난 것이 4례이었으며, 경막외에 나타난 것이 3례이었

고, 척추주위의근육에나타난것이 5례이었다. 이중 1

례에서는 장요근에, 2례에서는 배부근육에 농양소견을

보였고, 경막외농양소견을보인것도 1례이었다.

3. 임상진단 및 동반 질환

여러 소견으로 판단한 초진시의 임상진단은 화농성

추간판염이 4례이었으며, 이 중 2례에서는 경막외 염증

이 동반되어 있었고, 1례에서는 장요근 농양이 동반되

어 있었다. 또 경막외 농양이 1례, 배부근염과 농양이 2

례, 단순한배부근염이 1례이었다(Table 2).
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Table 2. Summary of Cases.

No.
Infection Infection

Surgery F/U
Site Pathology

1. Lower lumbar Myositis - - 15 m
paraspinal

2. Lower lumbar Myositis & Incision & 18 m
paraspinal Abscess drainage

3. Upper lumbar Epidural abscess Laminectomy & 5 m
drainage

4. L4-5 Discitis & PL� fusion & 24 m
Lower lumbar Epidural infection Int. fixation

5. L4-5 Discitis & - - 25 m
Lower lumbar Epidural infection

6. Lower lumbar Myositis & Incison & 19 m
paraspinal Abscess drainage

7. L4-5 Discitis Ant. fusion & 17 m
Int. fixation

8. L5-S1 Discitis & Incison & 12 m
Psoas muscle Abscess drainage

� : Posterolateral 



감염증환자에동반된전신질환은알코올중독및만

성 간질환이 1례이었고, 당뇨병이 3례에서 확인되었는

데, 이 중 1례는 신세포암 환자로 척추를 포함한 다발성

원격전이가되어있었다.  그외고혈압, 갑상선질환자

등 감염의 위험성이 크지 않은 환자가 3례 이었으며, 젊

고전신건강에문제가없는환자가 1례이었다(Table 1).

4. 치료방법 및 치료결과

8례 중 화농성 근염 소견만 있었던 1례와 추간판염과

근염이 있었던 1례의 고령환자는 침상안정 및 항생제

투여 등 보존적 치료를 시행하였으며, 나머지 6례는 수

술적 치료를 시행하였다. 배부근이나 장요근에 농양이

형성되었던 3례는 즉시 절개 배농을 시행하였고, 경막

외 농양이 있었던 1례도 즉시 후궁절제하여 배농을 시

행하였다. 또 퇴행성 전방 전위증에 추간판염과 경막외

염증이 합병하였던 1례는 추경나사 내고정 및 후측방

유합수술을 시행하였고, 추간판 탈출증에 추간판염이

심하게 합병하였던 1례는 전방 소파, 추체간 유합 및 추

경나사내고정을시행하였다(Fig. 1), (Table 2).

전례에서 침상 안정과 항생제를 투여하였는데, 항생

제의 선택은 세균배양 감수성 결과에 따랐으며, 투여기

간은 적혈구 침강속도 수치와 C-반응성 단백 수치의 감

소가 뚜렷할 때까지 정맥내 항생제를 2주에서 6주까지,

평균 3.4주를 투여하였으며, 그 후 감염증의 증상과 소

견이 모두 소실할 때까지 경구용 항생제를 3주에서 12

주까지, 평균 8.4주동안더투여하였다. 

발열이 있었던 6례는 5일 내지 2주일 후에는 모두 정

상체온으로 회복되었으며, 배농술을 시행하였던 4례에

서는배농창이 8일내지 6주일후에는치유되었고, 감염

증의증상과소견은 1개월내지 4개월후에는결국모두

소실하였다. 또 전방 또는 후외방 유합술을 시행하였던

2례에서는 합병증 없이 견고한 유합이 이루어졌다. 감

염증이 치유됨에 따라 요통과 하지통도 상당히 경감되

었으나 원래의 병변으로 인한 잔여증상이 지속되기도

하였으며, 전방 전위증 및 척수강 협착증 환자 1례는 추

가 수술이 필요하였고, 원격 전이된 신세포암 환자 1례

는염증은소실하였으나기동이불가능하다가 5개월후

에사망하였다.

고 찰

척추질환에 여러 주사치료를 시행한 후에 다양한 합

병증이 발생할 수 있으나 의인성 감염증이 매우 심각하

고 중요한 합병증이다3,7). 이러한 감염증은 과거에는 드

물게나타났으나근래에는자주볼수있었는데, 저자들

이 경험한 예들은 모두 마취통증의학과 전문의가 시행
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Fig. 1. Case 7. A 35 years old female with disc herniation at L4-5, the initial radiograph (A) shows no narrowing of disc space. (B)
Radiograph at 6 weeks after epidural steroid injections shows  marked narrowing of disc space and blurring of end plates. (C)
Good interbody fusion 17 months after anterior debridment and bone graft with internal fixation.



한 예들이었다. 이러한 합병증이 근래에 자주 발생하는

것은 아마도 근래에 제통크리닉이 많이 생겨서 비침습

적 주사치료가 유행처럼 많이 시행되고 있기 때문일 것

이다. 또 저자들이 경험한 8례 중 5례가 노령 환자이었

으며, 4례에서 당뇨병 등의 중요한 전신질환이 동반되

어 있었는데, 근래에 노인인구의 증가와 당뇨병의 증가

로 인하여 면역력이 약화된 이러한 환자들에 감염증이

더 호발하였을 것으로 짐작된다. 그러므로 척추에 주사

치료 시술을 시행할 때에는 화농성 감염의 가능성을 중

요하게 인식하여야 할 것이며, 면역력이 약화된 고령의

만성질환자는특히주의하여야할것이다. 따라서척추

감염증의 심각성을 중요하게 인식하고 척추시술을 무

분별하게 많이 시행하는 지금의 의료관행을 개선하여

야할것이다.

척추에 의인성 감염증이 발생하면 국소적인 통증이

심하게 나타나지만 증상이 다양하고, 시술로 인하여 증

상이 은폐되기도 하므로 이러한 합병증을 염두에 두고

관찰하지 않으면 간과하기 쉽다3,5). 또 염증이 상당히 심

해도발열이없는수가많고, 백혈구증가나혈액배양에

도주로음성이며, 초기에는방사선사진에도거의나타

나지 않으므로 조기 진단이 어렵다고 한다3,7). 그러나 적

혈구 침강속도가 대부분 증가되고, C-반응성 단백은 거

의 모든 예에서 증가되므로 진단에 도움이 된다. 특히

자기공명영상사진에는 조기에 감염 소견이 예민하게

잘 나타나므로조기진단에 매우유용하다8,9,10). 저자들의

예에서는 전례에서 통증이 심하게 나타났고, 적혈구 침

강속도와 C-반응성 단백이 전례에서 증가되어 있었으

며, 발열, 백혈구 증가 및 혈액배양 양성인 예들도 많았

는데, 이것은 저자들에게 의뢰된 예들은 감염의 정도가

상당히 심했기 때문일 것이다. 감염증의 증상이 나타난

이후 하루 만에 내원한 예는 1명뿐이었고, 그 외는 최단

1주일에서 최장 8주일 이후에 내원할 때까지 통증 조절

만 주로 하는 동안에 감염증이 상당히 악화된 것 같다.

그러므로 척추에 주사치료를 시행하는 의사는 감염증

의가능성을숙지하고, 감염증이의심되면즉시전문치

료를받을수있도록조치하여야할것이다.

자기공명영상사진이 척추 감염증의 조기진단에 가장

도움이 되는데8,9), 척추에 감염증이 발생하면 T1 강조영

상에 영상강도가 감소하고, T2 영상강조에는 증가하며,

조영제를 사용하면 염증부위에 영상강도가 증가된다8).

추간판에 감염증이 발생하면 연골판 부근에 더 예민한

조기변화가나타나고8,9), 조영제를사용하면염증부위가

특히 더 예민하게 반응 한다11). 저자들의 예에서도 조영

제를 사용한 자기공명영상사진이 조기 진단, 특히염증

의범위와농양형성여부를판정하는데매우유용하였다.

경막외스테로이드주사나삽관술, 또는척추천자에

감염증이 합병되면 주로 경막외 농양이 형성되나5,12), 추

간판염이나척추염을일으키기도하며12,13,14,15), 추간판조
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Fig. 2. Case 7. Initial MRI (A) shows disc herniation at L4-5. 6 weeks after epidural steroid injections MRI shows low signal in the
adjacent vertebral bodies at T1 weighted image (B) and high signal in adjacent vertebral bodies at enhanced image (C), sug-
gesting discitis.



영촬영이나 수핵용해술 후에는 추간판염이 주로 발생

지만1,2,3,4,16) 경막외 농양이 형성되기도 한다18). 또 후관절

주사 후에는 관절염과 근육내 농양이 발생하기도 하고
10), 통증유발점국소주사후에는그부위에근염이나농

양이 생길 수 있다. 그러나 저자들의 예에서는 경막외

주사 후에 경막외 농양보다 단순한 염증이 주로 발생하

였고, 추간판에도감염이많이발생하였다. 경막외주사

로인하여추간판에감염이된것은아마도경막외천자

시에 바늘끝이 추간판까지 천자되기도 하여 직접 감염

되었거나 파열된 추간판을 통하여 경막외의 균이 추간

판에 감염되기도 하였을 것이고, 경막외 정맥을 통하여

전파될 수도 있을 것이다15). 이렇게 감염된 세균이 무혈

의추간판에는쉽게염증을일으키고, 혈액공급이풍부

한 경막외 부위에는 농양보다는 단순한 염증반응만 일

으켰을것이라짐작된다.

척추의 의인성 감염증의 치료는 안정과 적절한 항생

제의 투여가 기본이며3,6), 농양형성이 있으면 절개 배농

술이 필요하고10), 경막외 농양으로 인한 신경장애가 나

타나면 후궁절제 및 감압이 필요하다5,12). 추간판염은 자

연치유가잘되기도하지만수술이필요한수도더러있

다3). 이렇게 하여 감염증이 결국에는 치유가 되지만 장

기간의이환과치료로인한신체적및경제적손실은막

대하다. 척추에발생한의인성감염증은많은치료노력

과 경비가 소요되는 심각한 합병증이므로 근래에 많이

행해지고 있는 이러한 척추시술의 위험성을 심각하게

인식하여야 할 것이며, 합병증의 발생이 의심되면 즉시

척추전문 의료인에게 의뢰하여 효과적인 조기치료가

가능하도록하여야할것이다.

의인성 감염증은 예방이 중요한데, 예방을 위해서는

엄격한 무균적 처치가 필수적이고, 적절한 항생제를 예

방적으로 투여하는 것이 효과가 있다고 한다3,18). 그러므

로 척추에 주사치료를 시행하는 모든 의료인은 감염증

의 발생 가능성을 인식하고 철저한 무균적 시술을 하여

야 할 것이며, 특히 면역력이 감소된 만성 소모성 질환

자나노령의환자는감염예방을위한특별한노력이필

요할것이다. 

결 론

척추에 주사치료를 시술한 후에 발생하는 의인성 감

염증은 많은 치료 노력과 경비가 소요되는 중요한 합병

증이므로 근래에 많이 행해지고 있는 이러한 시술의 위

험성을 중요하게 인식하고, 숙련된 전문 의료인이 철저

한 무균적 시술을 하여야 할 것이며, 면역력이 약화된

고령의 만성 질환자는 특히 주의하여야 할 것이다. 또

감염증의 가능성을 숙지하고, 감염증이 의심되면 조기

에전문적인치료를받을수있도록즉시적절한조치를

하여야할것이다.
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연구계획: 후향적연구

연구목적: 척추에주사치료를시행한후에발생한의인성척추감염환자를분석하여발생상황과치료경험을보고

하고자한다.

대상 및 방법: 척추질환을치료하기위하여경막외스테로이드주입술, 통증유발점국소주사, 통증조절용경막외

삽관술등주사치료를시행한후에발생한의인성척추감염환자중근년에집중적으로발생한 8례를연구대상으로

하였다. 이들의임상기록과영상소견을조사하여임상소견, 신체적인위험인자, 치료방법및결과를분석하였다.

결과: 의인성 척추감염은 화농성 추간판염이 4례이었는데, 경막외 염증 또는 척추 주위 근농양이 동반되어 있었다.

또 화농성 배부근염이나 농양 만 3례, 경막외 농양 만 1례도 있었다. 이 중 4례에서는 패혈증도 확인되었다. 동반된

전신질환은알코올중독및만성간질환, 전이암, 또는당뇨병이 4례에서확인되었다. 이들을치료하기위하여항생

제를집중적으로장기간투여하였고, 6례에서는병소의절개배농과소파또는염증성척추분절의유합술등의수술

이필요하였으며, 이러한치료로감염증의증상과소견은모두소실하였다.

결론: 척추에주사치료를시행한후에발생하는의인성감염증은많은치료노력과경비가소요되는중요한합병증

이므로근래에많이행해지고있는이러한시술의위험성을중요하게인식하고, 숙련된전문의료인이철저한무균

적시술을하여야할것이며, 면역력이약화된고령의만성질환자는특히주의하여야할것이다.

색인단어: 척추, 의인성감염증, 주사치료
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