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과 발적, 부종을 주소로 내원하였다. 과거력 상 8년 전 타병원에

서 제 5요추-1천추간 후방감압술 및 유합술과 함께 제 1-3요추

에 척추 성형술을 시행받았고, 4년 전 같은 병원에서 제 12흉추

에도 척추 성형술을 시행하였다. 제 12흉추 척추 성형술로부터 

약 1년 뒤 좌측 흉쇄관절 및 흉벽, 종격의 농양으로 본원 흉부외

과에서 수술적 치료를 받은 바 있으며 이때 갑상선기능항진증이 

진단되었다. 당시 균 배양 검사는 음성이었다. 

진찰 소견상 흉요추부의 후만변형과 함께 좌측 옆구리의 부

종 및 발적, 압통(Fig. 1)이 있었다. 내원 당시 체온은 37.4℃, 혈

액검사상 백혈구 수치는 9400/μL (중성구 77.9%), ESR은 120 

mm/hrs, C-reactive protein (CRP)는 9.52 mg/dL로 증가되었다. 

단순방사선사진(Fig. 2)에서는 제 12흉추 척추체의 심한 골파괴

와 후만 변형이 관찰되었고 전산화 단층 촬영상(Fig. 3) 인접 추

체인 제 1요추는 상부 종판의 일부를 포함하여 추체의 대부분이 
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서론
 

척추체의 혈관종에 처음으로 골시멘트��������������������(Polymethylmethacry-

late 이하 PMMA)를 주입하여 통증 완화 사례가 보고된 이후 경

피적 척추 성형술은 골다공증에 의한 압박골절 및 척추체 악성

종양 등의 치료에 널리 이용되고 있다. 비교적 안전하며 합병증

의 발생 빈도가 낮고(1-3%) 발생하여도 임상적으로 경미한 질

환들이 대부분이나, 드물게 영구적인 신경손상이나 폐색전증, 

폐혈증등의 심각한 합병증도 발생할 수 있다.1-3) 

척추 성형술의 합병증 중 화농성 척추염은 드물어 전세계적으

로 약 16건이 보고되었는데 시술 6개월 이후 발생한 지연성 감

염은 5예였고 이들 중 4예가 기저질환이 있는 60세 이상의 고령 

환자였다. 저자들은 기저질환이 없는 56세 여자 환자에서 경피

적 척추 성형술 시행 4년이 경과한 뒤 시멘트 주위에 화농성 척

추염이 발생한 증례를 경험하였다. 하부 인접 척추체가 이미 척

추 성형술이 시행되어 있고 척추염이 발생한 척추체는 용해되어 

치료상 어려움이 있었으나 전방도달 수술법으로 성공적인 결과

를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

56세 여자환자가 내원 1개월 전부터 발생한 좌측 옆구리 통증
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골시멘트로 가득차 있었다. 

제 1요추체안에 시멘트가 충전되어 있어 고식적인 전방 수술

을 시행할 경우 척추체간 골유합을 확신할 수 없었고 급격히 악

화된 전신 상태를 고려하여 우선 수술적 치료를 보류하고 항생

제 치료(cefazolin, clindamycin)와 카테터를 이용한 경피적 농양 

배농을 시도하기로 하였다. 배양검사 결과 Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA)가 동정되어 Vancomycin과 

clindamycin을 정맥 주사하던 중 4주 뒤 전신적인 피부발진이 발

생하여 teicoplanin으로 변경하였다. 보존적 치료 5주 경 CRP 등 

감염 수치가 약간 호전을 보였으나 곧이어 상승하였고, 절개 창

상으로부터의 배농도 줄지 않았다. 7주가 경과했음에도 혈액 검

사 결과(CRP 5.60 mg/dL) 및 감염증상이 호전되지 않아, 자기

공명영상을 실시한 결과(Fig. 4), 제 12흉추체의 골실질은 거의 

다 용해되어 없어진 상태였고, 시멘트 조각들 주위로 다량의 농

양이 관찰되었다. 보존적 방법으로는 감염치료가 불가능하다고 

판단하여 입원 8주에 제 12흉추체 및 시멘트 제거술에 이어 장

골능 및 늑골을 이용한 전방 유합술을 시행하였다. 수술 시 제 

12흉추체는 대부분 용해되어 심하게 파괴되어 있었고 다량의 

농이 제거되었으며 농양 내 골시멘트 7조각을 제거하였다(Fig. 

5). 제 1요추의 상부 종판은 골질이 유지되고 있었기에 유합술이 

시도되었다. 술 후에도 teicoplanin을 지속적으로 정주하였다. 수

술 후 3주째부터 휠체어를 이용한 기동이 시작되었고, 4주째부

터는 보조기 착용 하에 보행이 가능하였다. 수술 후 6주 퇴원 시 

CRP 1.53 mg/dL로 호전되었으나 재발을 방지하기 위해 경구 

항생제 levofloxacin을 투여하였다. 수술 후12주에 CRP가 정상

화 되어 항생제 복용을 중단하였고 일상생활의 영위가 가능하였

다. 술 후 6개월에 시행한 컴퓨터 단층촬영상 추체 높이의 소실 

없이 골유합이 진행중임을 확인할 수 있었고(Fig. 6) 27 개월에 

시행한 단순 방사선 촬영상 제 12흉추와 제 1요추사이의 뚜렷한 

골연결이 관찰되었다(Fig. 7). 현재 환자는 감염 발생 이전 수준

Fig. 1. A gross photograph of the patient shows a kyphotic back and ery-
thematous swelling on the left flank.

Fig. 3. CT images reveal that most of the bone was dissolved and only 
the cement mass in the T12 body was remaining (A). The PMMA mass in 
the L1 body seemed to invade the upper end plate (B).

Fig. 2. A simple X-ray shows cement-filled vertebral bodies from T12 to 
L3 (A) and acute kyphosis (B) at thoracolumbar junction due to collapse 
of the T12 body. 

BA

BA
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의 활동이 가능한 상태이다. 

고찰

척추 성형술은 비교적 간단하고 합병증의 발생 빈도가 낮아 

골다공증성 압박 골절에서 신속한 통증 감소를 위해 널리 사용

되고 있는 시술이다. 대부분의 합병증은 임상적으로 경미하나 

드물게 폐색전증, 신경마비, 화농성 척추염 등의 치명적인 합병

증이 발생할 수 있으며,1-3) 특히 화농성 척추염은 전세계적으로 

16예가 보고되었을 정도로 매우 드물지만 적절한 치료가 이루

어지지 않을 경우 생명을 위협할 수 있는 심각한 감염증이다.

Fig. 4. MRI images show a few cement masses floating in the T12 
body surrounded by fluid collection (A-C). 

Fig. 5. Via an anterior approach, the T12 body was explored so that 
all the cement material was removed. A strut graft taken from the 
iliac crest and pieces of a rib that had been resected for the anterior 
approach were inserted into the empty T12 body space. 

A B

C

Fig. 6. CT images at postoperative 6 months show ongoing fusion around 
the graft bones in both the coronal (A) and sagittal (B) plane. 

A B

 Fig. 7. Anteroposterior (A) and lateral (B) X-ray images reveal perfect 
fusion from T11 to L1 across the graft bones. 

A B
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문헌에 보고된 16예 중 8예에서 시술 후부터 발병까지의 기간

이 3개월 이내였고 Wimmer 등4)이 기술한 지연성 감염의 기준

인 술후 20주 이후에 발생한 경우는 5예였다. Clark 등5)처럼 술 

후 1년 이상을 기준으로 삼을 경우 단 3예만 해당되었으며 이

는 모두 국내학자가 보고한 증례들이었다.6,7) 본 증례는 척추성

형술 4년 후에 발병하였기에 현재까지 보고된 증례 중 가장 오

랜 기간 경과 후에 발생한 것이다. 16예에서 감염 관련 요소로

는 당뇨 6예, 면역 억제 치료를 받은 환자 2예, 요로감염 2예가 

있었고 그 외에 간경변, 신세포암, 부신부전증 등의 병력이 있

었다. Yu 등8)이 발표한 사례는 시술 전 요로감염이 있었으며, 수

술 전 감염 여부의 평가의 필요성을 제시하였다. Lee 등6)은 당뇨 

환자에서 발생한 2예의 화농성 척추염을 보고하면서 척추 성형

술 후 반복적인 요통 발생시 화농성 척추염의 가능성을 고려해

야 하고, 위험군에서는 예방적 항생제가 필요하며 항생제 함유 

시멘트 사용이 고려되어야 한다고 주장하였다. Olmos 등2)은, 

특별한 병력 없는 환자의 시술 10일 후 발생한 사례를 보고하

였고, 시술 중 감염이 되었을 것이라 판단하였다. 본 증례는 특

별한 기저질환은 없었으나, 제 12흉추체 척추 성형술 1년 후에 

좌측 흉쇄관절 및 흉벽, 종격의 농양으로 본원 흉부외과에서 항

생제 및 수술적 치료를 시행 받았고, 이때 갑상선 기능항진증이 

진단된 특이 사항은 있었으나, 3년 뒤의 추체 감염의 원인인지

는 확실치 않았다.

문헌 상의 16예 중 3예를 제외한 13예에서 수술적 치료를 시

행하였다고 보고하였고(Table 1), 보존적 치료가 유효했던 3예 

중 1예는 비교적 단기간(2주)에 합병증이 발병한 증례였고, 2예

는 척추 성형술 시술 후 화농성 척추염의 발병까지의 기간이 명

시되지 않았으므로 조기 감염에서는 시도해 볼만한 방법으로 생

각되었다.9, 10)

많은 연구에서 척추성형술 후에 화농성 척추염 발병의 가능성

을 염두에 두어야 하고 발생하였을 경우 적극적인 항생제 치료

와 함께 수술적 치료가 필요하다고 제안하였다.1-3, 6-8) 본 증례는 

감염 추체와 인접한 제 1요추 또한 PMMA로 가득 차 있었던 상

태라서 전방 수술 시 성공적인 골유합을 얻을 수 있을 지가 우려

되어 보존적 치료를 8주간 시도하였으나 5주 경에는 조금 호전

을 보이는 듯 하다가 결국 임상증상 및 감염수치가 호전되지 않

아 전방고정수술을 선택하였고, 다행히 비교적 잘 보존된 제 1요

추의 상부종판골을 통해 유합을 얻을 수 있었다. 만일 제 1요추

로는 골유합을 얻을 수 없는 상태였다면 Walker 등11)의 증례처

럼 제 1요추까지도 추체 절제를 실시하고 보다 긴 2분절 전방유

합술도 검토할 수 있을 것이다. 타 보고들에서는 금속 케이지를 

이용한 고정도 보고되었으나7,11) 본 증례는 골다공증이 심하였고 

병소의 후만 변형 또한 심하여서 금속고정술은 시도하지 않았

다. 현재까지 보고된 연구들을 종합하여 볼 때, 경피적 척추 성형

술 후 발생한 화농성 척추염의 발생을 막기 위해서는 시술 전 요

로감염 혹은 여타 전신적 감염이 없는지 살펴보아야 하고, 만약 

선행 감염이 진단되면 완치 될 때까지 척추 성형술은 보류되어

야 하며 시술 후에도 장기간의 항생제 치료가 필요하다. 또한 당

뇨, 악성 종양 등 면역이 억제되어 있는 환자군에서는 항생제 함

유 골시멘트나 예방적 항생제의 사용도 고려해야 한다.10,11) 

Vaudaux 등12)은 PMMA에 S. aureus를 접종한 후 기니아피그

의 복막 삼출액과 접촉시킨 후 대식작용에 저항하는 S. aureus

의 생존율을 측정하는 연구를 통해 PMMA에 Staphylococcus 

aureus (S. aureus)가 감염되었을 시 다형핵 백혈구의 대식작용에 

저항성을 갖는다는 내용을 발표하였다. 그 이유로는 S. aureus가 

Table 1. Reported cases of late infection after vertebroplasty

Age/Sex Level Vertebroplasty 
to infection 

Underlying  
disease Treatment Cultured  

microorganism
Antibiotics  
Duration

Lee6) 74/F L2-3 3 Years DM Corpectomy  
AIF (iliac bone)

Us Us
Us

Shin7) 64/F L1-3 15 months Renal cell 
carcinoma 

AIF (mesh), PI E. faecalis Us
6 weeks

Shin7) 78/F L2-3 25 months DM, HTN AIF (iliac bone), PI Staphylococcus 
aureus

Us
6 weeks

Vats10) 73/F L1 6 months DM Conservative
antibiotics

Streptococcus
agalactiae

Ceftriaxone
6 weeks

Walker11) 49/F L3 8 months Diskitis AIF, PI Staphylococcus 
aureus

Us
Us

The Authors 56/F T12 4 years None Cement removal, AIF 
(iliac bone)

Staphylococcus 
aureus

Teicoplanin
6 weeks

*AIF=anterior interbody fusion, PI=posterior instrumentation, DM=Diabetes mellitus, UTI=Urinary tract infection, RA = Rheumatoid arthritis, Us=unstated. 
E. faecalis=Enterococcus faecalis, HTN=hypertension.
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glycocalyx를 생산하여 PMMA가 대식작용에 저항할 수 있도록 

변형되었을 것이라고 설명하였다. 따라서 골시멘트를 사용한 경

피적 척추 성형술 이후 발생하는 화농성 척추염은 항생제 치료

에 큰 저항성을 갖는 것으로 생각할 수 있다. 본 증례에서도 카

테터를 이용한 경피적 농양 제거법13)에 이어 8주간의 항생제 치

료에도 호전되지 않았다가 결국 수술적 방법으로 항생제에 저항

하는 시멘트를 모두 제거한 후에야 경과가 호전되었음을 볼 때, 

PMMA를 이용한 척추 성형술 후 발생한 화농성 척추염, 특히 

장기간 후에 발생한 경우에는 시멘트를 수술적 방법으로 제거해

야 항생제의 효과를 극대화 할 수 있을 것이라 사료된다. 본 증

례 및 보고된 문헌들을 종합하여 볼 때 경피적 척추 성형술을 고

려할 때는 면역 억제 여부 혹은 선행 감염여부를 반드시 확인해

야 하고 S. aureus가 PMMA에 저항성을 가지는 경우 수 년이 경

과한 후에도 화농성 척추염이 발생할 후 있음을 인지하여야 하

며, 항생제를 이용한 보존적 치료에 의존하기 보다는 수술적 치

료를 통해 골시멘트 등 감염병소를 제거하고, 골유합을 얻는 것

이 가장 유용한 방법으로 보인다.
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척추성형술 후 지연성 화농성 척추염: 인접 분절 골시멘트 충전 상태 - 증례 보고 -
최의성 • 김용민 • 정수리 
충북대학교병원 정형외과학교실

연구계획: 증례 보고

목적: 척추 성형술 후 4년 만에 발생한 시멘트 주위 화농성 척추염으로, 특히 인접 추체 또한 골시멘트로 충전된 상태여서 치료상 어려움이 있었으나 전방 수

술로 성공적인 치료결과를 얻어 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

선행문헌의 요약: 척추 성형술 후 발생되는 화농성 척추염은 빈도는 드물지만 치료가 매우 어려운 합병증이다. 

대상 및 방법: 타 병원에서 8년 전 제 1-3요추, 4년 전 제 12흉추에 경피적 척추 성형술을 시행 받았던 56세 여자가 제 12흉추체 척추 감염증으로 내원하였다. 

인접 제 1요추체에도 척추 성형술로 시멘트가 충전된 상태로, 수술적 치료 시 골유합을 얻을 수 있을 지 우려되어, 약 8주간 항생제를 이용한 보존적 치료를 

시행하였으나 감염이 조절되지 않아 전방 추체 제거 및 유합술을 시행하였다. 

결과: 수술 후 감염은 치유되었으며, 최종 추시 영상에서 전방 유합이 확인되었고, 환자는 정상적인 생활로 복귀하였다. 

결론: 척추 성형술 추체 내 시멘트 주위 화농성 감염의 치료에 있어서, 인접 추체에도 시멘트가 충전되어 있음으로 인해 성공적인 골유합을 얻을 수 있을 지가 

우려되었지만 결국 전방 수술로 치료하여 문제를 해결할 수 있었다. 
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