
서 론

브루셀라증은인수공통질환으로브루셀라증에의한

척추체의 침범은 잘 알려진 합병증이며 지중해 연한 국

가들에서 척추 추간판염의 드물지 않은 원인으로 보고

되고 있다1). 브루셀라균에 의한 척추 감염증에 대한 보

존적 치료가 보고된 바 있으나2) 수술적 치료에 대한 국

내 문헌 보고가 없어 브루셀라증에 의한 경막외 농양이

동반된척추염의수술적치료에대해보고하고자한다. 

증례 보고

60세 남자 환자가 3주전부터 시작된, 보존적 치료에

전혀 반응하지 않는 요통, 양측 하지 방사통, 발열및 진

행하는 하지 근력 약화를 호소하여 내원하였다. 내원후

시행한이학적검사에서양측하지직거상검사양성소

견 및 양측 슬관절 신전근 및 족관절 신전근의 근력 약

화(3등급)를 보였다. 활력 징후에서 발열(38.8�C)을 보

였고 혈액학적 검사에서 WBC 4,310/ mm3으로 정상 소
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– Abstract –

Brucellosis is a well known systemic, zoonotic disease that can affect many organs. We report a rare case of spondylodiscitis

with an epidural abscess caused by brucellosis. The patient was treated surgically for severe pain and concomitant devastating

neurological deficit. A diagnosis of spondylodiscitis or an epidural abscess due to brucellosis must be considered when acute

back pain, radiating pain and febrile episodes occur, particularly in people in a high risk group. 
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견을보였으나 ESR 51 mm/h, CRP 49 mg/dL으로증가되

어 있는 소견을 보였다. 단순 방사선 검사에서 제3요추

의상부골단판의골용해및주변골경화의소견을관찰

할 수 있었으며(Fig. 1) 전신 동위 원소 검사에서 제3요

추 부위에 경도의 동위 원소 집적 소견을 보였으며(Fig.

2) 요추MRI 시상면 T1강조영상에서제2, 3 요추체에서

경계가 불분명한 저신호강도 영역이 관찰되며 이와 더

불어척추관내로경막의전방으로 multiseptated 농양이

관찰되고 이로 인하여 마미가 압박되며 조영제 증강에

서 이 병변은 주변 경계가 증강(peripheral rim enhance-

ment) 되는소견을보였다(Fig. 3). 환자는과거력에서 30

년간 도축업에 종사하였으며 도축과정에서 수없이 많

은 자상을 입었다고 진술하였다. 저자들은 환자의 임상

양상 및 방사선 검사를 통해 결핵성 척추염의 가능성이

더 높을 것으로 생각하고 항결핵제 투여를 통한 보존적

치료를시행하였으나요통, 하지방사통및발열이호전

되지 않았으며 이와 더불어 환자가 보이는 신경학적 이

상소견이호전되지않아수술적치료를결정하였다. 수

술적치료는후방도달법을통한후궁절제술및추간판

제거술을 통한 배농 및 감압술을 시행하고 후방요추체

간 유합술을 계획하였으나 수술 소견에서 후궁 제거술

후마미신경주변에염증성조직에의한유착으로효과

적인 감압이 이루어지지 못하여 경막외 농양의 대부분

이 위치하고 있는 제2~3요추간 추간판에 대해 전방 도

달법을통한추간판제거술및전방추체간유합술을시

행하였으며(Fig. 4) 수술직후 근력의 회복(4등급) 및 동

통의감소를보였다. 수술전시행한혈액배양검사에서

브루셀라증으로 수술후 진단되었으며 튜브 응집법

(Standard Tube Agglutinin test. STA test)에서 항체가 1:

320 이상으로 관찰되었다. 수술후 흉요천추 보조기를 3

개월간 착용하였으며 항생제 요법으로 6개월간 Doxy-

cycline 100 mg을 1일 2회, Rifampicin 600 mg 1회 경구

투여하였고 ESR/CRP는 수술후 1개월에 21/16.3, 3개월

에 13/9.8로 측정되었으며 6개월에 시행한 혈액 검사에

서 ESR/CRP는 정상(2/0.6)으로 측정되었으며 수술후 1

년추시에양호한경과를보이고있다.

고 찰

브루셀라증은 그람 음성 호기성 간균에 의해 발생하

는 인수공통질환으로 살균처리 되지 않은 우유, 감염된

동물에서 추출된 유제품 또는 감염된 동물과의 직접적
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Fig. 2. Sagittal MRI showed low signal intensity on T1-weighted image and hyperintensity on T2-weight-
ed image and homogeneous contrast enhancement of L3 verterba body and multiseptated epidural
abscess. 

Fig. 1. Lateral view of lumbar spi ne showed localized bony
erosion was found at anterosuperior corner of L3. 



인 접촉에 의해 발생할 수 있다3). 근골격계가 브루셀라

균에 의한 감염으로 흔히 침범되는 부위이며 그 중에서

도 척추가 가장에 호발하는 부위로 알려져 있으며 척추

추간판염의 2~5%를 차지하는 것으로 보고된 바 있다1).

브루셀라증은 감염된 동물과 접촉할 수 있는 고위험군

에서 호발하므로 과거력 특히 직업력을 포함한 주의 깊

은병력청취가진단에필수적이다4). 

영상의학 검사에서 단순방사선 검사, 전신 동위 원소

검사및컴퓨터촬영이질병의진단에부분적인 정보를

제공할 수는 있으나 검사의 특이도가 낮으며 질병의 초

기에는 뚜렷한 변화를 보이지 않을 수 있어 브루셀라증

에 의한 척추염의 영상의학적 진단은 MRI가 기본이 된

다고 보고된 바 있다5). Sharif 등6)은 결핵성 척추염과 브

루셀라증에 의한 척추염에 대한 비교 영상 연구에서 브

루셀라증에의한척추염은요추, 특히하부요추에호발

하며 척추체의 골파괴 및 골경화가 골단판에 국한되어

있으며 육아 조직의 형성 및 국소 연부조직 종창을 특

징으로하며심한감염에도척추체의함몰및후만변형

을 보이는 경우는 드물다고 결론지었으나 특히 하부 요

추를 침범하는 경우 결핵에 의한 척추염과의 감별은 매

우 어렵다고 보고하였으며 척주를 침범하는 결핵성 척

추염, 화농성 척추염, 추간판 탈출증, 악성 종양에 의한

척추전이및퇴행성척추증과유사한형태의병변을보

일 수 있다고 보고된 바 있으며7) 본 환자는 입원후 한차

례발열만있었으며단순방사선및MRI 검사결과를종

합하여 저자들은 결핵성 척추염에 진단적 가능성을 높

이두었으나수술전시행한혈액배양검사및 STA 검사

결과 양성으로 판정되어 브루셀라증에 의한 척추 추간

판염및경막외농양으로진단되었던증례였다. 

브루셀라증에 의한 척추염의 혈액학적 검사에서는

ESR, CRP가 대부분에서 증가하는 것으로 알려져 있으

며항생제를통한보존적및수술적치료에대한반응을

평가하는데 도움이 된다. 혈청학적 검사는 브루셀라증

의 진단에 중요한 근거가 되며 브루셀라 항체의 역가가

1:160 이상이거나 브루셀라 항체가 기준치의 4배 이상

인경우확진할수있다. Turgut 등8)은다음의기준 1) 브

루셀라증에합당한임상양상을보일경우; 2) 혈청학적

검사가양성인경우; 3) 감염성척추염에합당한영상의

학소견을보이는경우; 4) 혈액또는조직에서브루셀라

균이동종되는경우; 5) 만성적비특이적염증과비건락

화 육아종성 조직으로 구성된 조직학 소견을 보이는 경

우 중 적어도 두가지 이상이 해당될 경우 브루셀라증으

로 진단할 수 있다고 제안하였다. 본 증례는 위의 기준

중 두가지 이상을 만족하는 것으로 브루셀라증에 의한

척추염으로진단하였다.  

브루셀라증에 의한 척추염은 대개 항생제를 통한 보

존적 치료에 비교적 잘 치료되는 것으로 알려져 있으며

브루셀라증에 의한 척추염의 항생제 치료 기간은 척추

염이 동반되지 않은 전신성 브루셀라증에 비해 더 오래

(6�12주) 투여해야하며 Bayindir 등9)은 Aminoglycoside

(streptomycin 1g/day, 15일), doxycycline (200 mg/day, 45
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Fig. 4. Posteior instrumentation and anterior lumbar interbody
fusion with autogenous iliac bone graft was performed
and 1 year after operation solid union was found.  

Fig. 3. Axial MR image showed epidral abscess and paravertebral abscess with peripheral enhancement.
Cauda equina was compressed within canal and foramen by inflammatory granulation tissue.



일), rifampicin (15 mg/일, 45일)을 투여해야 재발 없이

가장좋은결과를얻을수있다고보고하였으며 Skalsky

등10)은 doxycycline-streptomycin의 이중 치료는 doxycy-

cline-rifampicin-aminoglycoside 의 삼중 병합 치료보다

상대적 위험도가 높아 실패율이 더 높다고 보고하였다.

그러나 신경학적 이상 소견을 보이는 경우와 항생제 치

료에 반응을 보이지 않는 척추 주변 연부 조직에 큰 농

양이형되어있는경우에는수술적치료를시행할수있

다고 보고된 바 있으며 Katonis 등11)은 척추 브루셀라증

의 수술적 치료에 대한 보고에서 대부분 경피적 추간판

제거술또는후궁제거술및배농술로좋은결과를얻었

다고 보고하였으나 본 증례에서도 후방 감압술을 시도

하였으나 신경 주변 유착으로 인하여 효과적인 감압 및

배농이 되지 못하여 전방 도달법을 통한 추간판 제거술

및 추체간 유합술을 시행하였다. 경추에서 경막외 농양

을 형성하면서 척수 신경을 압박하여 사지마비가 발생

한 예와 염증 반응이 복부 대동맥으로 전파된 경우에서

보고된 바 있으나 브루셀라증에 의한 척추염의 예후는

일반적으로 양호하며 심한 합병증이나 치명율은 높지

않은것으로보고되었다. 

결 론

브루셀라증에 의한 척추염 및 경막외 농양의 발생은

매우 드물지만 임상적으로 매우 중요한 질환이며 브루

셀라증의 고위험군에서 배부통, 방사통 또는 발열을 호

소할 경우 반드시 브루셀라증에 의한 척추 추간판염을

감별해야할것으로생각된다. 
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브루셀라증은 여러 장기를 침범하는 비교적 알려진 전신성 인수 공통 감염증이다. 저자들은 브루셀라증에 속발한

경막외농양을동반한척추추간판염을보고하고자한다. 환자는심한통증에신경학적이상소견이동반되어수술

적치료를시행하였다. 고위험군의사람에서급성요통및방사통과발열이있을경우반드시브루셀라증에의한척

추추간판염및경막외농양을감별해야할것으로생각된다. 
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