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금속 기기를 사용할 경우 질환의 확산이 우려되어 권장되지 않

았으나, 최근에는 후방 척추경 나사못 기기를 이용하여 병소의 

역학적 안정성을 유지하고 변형을 교정하며 교정 상태를 유지함

Surgical Usage of a Cortical Bone Trajectory Pedicle 
Screw to Treat Lumbar Pyogenic Spondylodiscitis  
- Preliminary Report -
Young-Yul Kim, M.D.*, Chanjoo Park, M.D., Kee-Won Rhyu, M.D., Ph.D.
Department of Orthopedic Surgery, Daejeon St. Mary’s Hospital*,  
St. Vincent’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea

Study Design: Retrospective clinical study.
Objectives: To assess the efficacy of a cortical bone trajectory pedicle screw (CBT-PS) for the treatment of lumbar pyogenic 
spondylodiscitis.
Summary of Literature Review: Pedicle screws were used for surgical treatment of pyogenic spondylodiscitis to prevent instability 
and deformity. CTB-PS are typically inserted from the inferomedial to superolateral direction of the pedicle and have yielded satisfactory 
results in degenerative or osteoporotic spinal disorders.
Materials and Methods: Eight patients with single segment lumbar pyogenic spondylodiscitis were analyzed. At first, anterior 
debridements and interbody fusions were perfomed with autogenous strut bone grafts, followed by posterior fixations and fusions with 
CBT-PS. The lordotic angles of operated levels were checked at the preoperative, postoperative, and final follow-ups. Visual analogue 
scales (VAS) were checked at the preoperative and final follow-ups. 
Results: Lesion sites were found at four L3-4, three L4-5, and one L2-3. Follow-ups were held at 26.13±8.23 months. The lordotic angles 
at preoperative, postoperative, and final follow-ups were 12.13±3.09°, 14.63±3.16°, and 12.75±3.99°, retrospectively. There were 
significant differences between results from the preoperative-postoperative and postoperative-final follow ups. There was no difference 
in the preoperative-final follow up. There was a significant difference between the VAS at the preoperative and final follow-ups (8.13±0.83 
and 2.38±0.92, retrospectively). Complete bony unions of were observed at the final follow-up in all cases.
Conclusions: The advantages of using a CBT-PS for lumbar pyogenic spondylodiscitis included the ability to minimize damage from the 
screw for both the posterior structure damage and the operated anterior area to prevent instability and deformity, and to achieve rigid 
bone union. CBT-PS is a potential surgical option for pyogenic spondylodiscitis.
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서론

척추의 감염성 질환은 전체 근골격계 감염성 질환의 2~7%에

서 발생하며, 약 95%에서 척추체와 추간판을 침범하고 5% 정

도에서는 후방 구조물을 침범한다.1-3) 대부분의 척추추간판염의 

경우, 항생제 투여, 침상 안정, 보조기 착용 등의 비수술적 치료

로 좋은 임상 결과를 얻을 수 있다. 그러나 항생제 투여에도 감

염이 소실되지 않는 경우, 신경학적 이상이 진행하는 경우, 심한 

골파괴로 척추의 불안정성이나 변형이 있는 경우, 심한 통증이 

있는 경우, 임상적으로 중요한 농양이 형성된 경우에는 수술적 

치료를 시행하게 된다.4-7) 수술적 치료로는 전방 감압, 변연 절제 

및 유합술이 널리 사용되고 있으며, 초기에는 수술적 치료에서 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2016.23.4.216&domain=pdf&date_stamp=2016-12-31
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으로써 좋은 치료 결과를 얻었다는 연구 결과가 지속적으로 보

고되고 있다.8-14)  

피질골 척추경 나사못 기기는 비교적 최근에 소개된 것으로, 

기존의 척추경 나사못의 삽입 방향이 아니라 척추경의 내측 하

부에서 외측 상부 방향으로 피질골 나사못을 삽입하여 척추경 

중 피질골이 가장 많은 부분에 피질골 나사못을 통과시킴으로

써 견고한 고정력을 얻는 방법이다. 이 술식은 Santoni 등15)에 의

해 최초로 소개된 뒤, 퇴행성 및 골다공증성 척추에서 기존의 척

추경 나사못과 유사한 고졍력을 유지하면서도 보다 적은 절개로 

시행이 가능한 것으로 알려져 있으며 여러 생역학적 연구들16-19)

과 임상 연구들20-27)에서 좋은 결과들이 보고되고 있다. 

본 연구의 목적은, 요추 화농성 척추추간판염의 수술적 치료

에서 피질골 척추경 나사못으로 후방고정을 실시한 임상 결과를 

분석하여 피질골 척추경 나사못의 유용성을 알아보고자 하는 것

이다.

대상 및 방법

본 연구 대상의 포함 기준은, 요추 화농성 척추추간판염에 대

해 피질골 척추경 나사못을 이용하여 수술적 치료를 시행하고 

최소 1년 이상의 추시가 가능했던 환자들 중 1) 요추부 병변, 2) 

단분절 수술, 3) 전방 추체간 유합술을 시행한 환자들이었으며, 

제외 대상은 1) 요추부 이외의 병변 부위, 2) 다분절 수술, 3) 후

방 추체간 유합술이나 후외방 유합술을 시행한 환자들이었다. 

수술적 치료의 적응증은 항생제 투여에도 감염이 소실되지 않

는 경우, 신경학적 이상이 진행하는 경우, 심한 골파괴로 척추의 

불안정성이나 변형이 있는 경우, 심한 통증이 있는 경우들로 정

하였다. 모든 환자에서 내원 직후 진단이 확인된 뒤 바로 수술

을 시행하였다. 수술적 치료는, 일차로 전방 감압, 변연 절제, 자

가 장골을 이용한 전방 추체간 유합술을 시행하였고 1~2주 후

에 이차로 후방 피질골 척추경 나사못을 이용한 후방 고정 및 

유합술을 시행하였다. 수술 후 혈액 검사 중 C-reactive protein 

(CRP) 값이 정상이 될 때까지 항생제를 사용하였으며, 수술 직

후부터 수술 후 4개월까지 보조기를 착용하여 수술부 보호 하에 

자가 거동을 시행하였다. 수술 직후, 최종 추시 때에 단순 방사

선 검사를 시행하여 수술부의 요추 전만각을 측정하였으며 수술 

전과 최종 추시 때에 통증에 대한 Visual Analogue Scale (VAS)

을 측정하여 임상 결과를 측정하였다. 각 결과 값에 대하여 SPSS 

13.0 프로그램을 이용하여 Wilcoxon signed rank test를 시행하

여 통계학적으로 분석하였다. 또한, 최종 추시 때에 요추부 CT

를 시행하여 수술부의 골유합을 확인하였다.

결과

연구 대상은 총 8예로, 남자와 여자가 각각 4예씩 이었다. 연

령은 56.5±12.78세(33~73세) 였고 부위는 제 3-4요추가 4예, 

제 4-5요추가 3예, 제 2-3요추가 1예였다. 균 배양 검사 결과, S. 

aureus가 2예, K. pneumoniae가 1예에서 배양되었고 5예에서는 

균이 동정되지 않았다. 추시 기간은 26.13±8.23개월(13~36개

월) 이었다. 혈액 검사 중 CRP 값은 수술 전에 4.94±2.79 mg/dl 

(0.76~8.97 mg/dl, normal; ≤0.3 mg/dl) 였으며 수술 후 1.44±

0.56개월(1~2.5개월)에 정상화 되었다. 수술 전, 수술 직후, 최종 

추시 때의 요추 전만각은 각각 12.13±3.09도(8~16도), 14.63±

3.16도(11~19도), 12.75±3.99도(8~17도) 였고 수술 후 2.62±

1.19도(1~5도)의 전만각이 증가하였고 최종 추시 때에는 2.00±

1.31도(1~4도)의 전만각이 소실되었다. 수술 전-수술 후 및 수

술 후-최종 추시 때의 전만각은 통계학적으로 의의있는 차이가 

있었으며(p=0.011) 수술 전-최종 추시 때의 전만각은 통계학적

Table 1. Details of patients 

No Age Sex Level FU (Mo.) Organisms Initial CRP (mg/dl) Antibiotics Normalization of CRP (Mo.)
Lordosis (°) VAS

Initial Postop. Last Initial Final

1 63 M L3-4 36 No 0.76 Ceftriaxone 2.5 9 11 10 9 3

2 55 M L3-4 36 K. pneumoniae 8.97 Teicoplanin 2 13 15 13 8 2

3 61 M L4-5 29 No 2.45 Ceftriaxone 1 16 19 17 7 2

4 68 F L4-5 22 No 6.52 Cefepime 1.5 16 18 17 8 3

5 53 M L4-5 25 S. aureus 7.92 Vancomycin 1.5 14 17 16 8 2

6 46 F L3-4 30 S. aureus 3.37 Vancomycin 1 10 15 14 7 2

7 33 F L2-3 18 No 5.38 Cefotetan 1 8 11 7 9 1

8 73 F L3-4 13 No 4.15 Cefepime 1 11 12 8 9 4
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으로 의의있는 차이는 없었다(p=0.344). 수술 전과 최종 추시 때

의 VAS는 각각 8.13±0.83(7~9)과 2.38±0.92(1~4)로 의의있는 

차이를 보였다(p=0.010)(Table 1). 전례에서 최종 추시 때에 수

술부의 골유합이 확인되었다(Fig.1). 또한, 전례에서 수술 후 및 

추시 기간에 상병 및 수술과 연관된 합병증은 관찰되지 않았으

며, 기기 해리나 파손 등 기기와 연관된 합병증도 발견되지 않았

다.

고찰

피질골 척추경 나사못은 다양한 연구를 통해 퇴행성 및 골다

공증성 척추의 각종 질환에 대한 수술적 치료에서 기존의 척추

경 나사못과 유사한 좋은 결과를 보여 하나의 대안으로 평가받

고 있다.15-27) 그러나, 최근에 피질골 척추경 나사못과 기존의 척

추경 나사못을 비교한 연구들 중, Matsukawa 등28)은 협부 결손

이 있는 경우에는 기존의 척추경 나사못에서 보다 견고한 고정

Fig. 1. A 55 year old male patient (case No. 2). The initial plain roentgenograms from the initial period (A: AP, B: lateral) showed degenerative changes 
and severe ileus. The MRI showed signal changes for the L3 and L4 vertebral bodies with a huge paravertebral and epidural abscess (C: fat-suppressed 
T2-weighted sagittal image, D: T2-weighted axial image). Image (E) revealed the posterior extension of an infection through the right facet joint on 
the enhanced T2-weighted axial. The two-staged surgeries were done through L3-4 anterior interbody fusion and fixation of the posterior CBT pedicle 
screws (F: AP, G: lateral plain roentgenograms). After a 36 month follow-up period, plain film (H) showed a strong union and fixation of the operated 
area. A complete bony union is confirmed on the CT (I).

A B C

D

E

F G H I
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력을 보인다고 하였고, Akpolat 등29)은 심한 골다공증 등 척추의 

골질이 심하게 손상된 경우에는 기존의 척추경 나사못이 피질골 

척추경 나사못보다 더 견고한 고정력을 보인다고 보고하였다. 

또한, Matsukawa 등30)은 연령이 70세 이상, 척추 전위가 10% 

이상, 후관절 퇴행이 심한 경우에는 피질골 척추경 나사못으로 

인한 후관절의 손상 가능성이 높아진다고 보고하여 퇴행성 변

화, 골다공증, 척추 전위 등이 심하여 전방 추체의 안정성이 심

하게 손상된 경우에는 피질골 척추경 나사못의 사용 시에 결과

가 나쁠 수 있으니 주의해야 한다고 경고하고 있다. 

피질골 척추경 나사못은 삽입 방향이 기존의 척추경 나사못

과 달리 척추경의 내측 하부에서 외측 상부 방향으로 피질골 나

사못을 삽입하는 것이 가장 큰 특징이며, 이로 인해 추체의 후방 

1/2~1/3 지점에만 나사못이 통과하여 나사못이 추체 내로 삽입

되는 부위가 적다. 이러한 특징은 화농성 요추 척추추간판염의 

수술적 치료에서 유리하다. 그 이유는, 대부분의 염증이 추체 내

에 있으며 척추 후방까지 감염이 확산되더라도 견고한 고정 지

점인 추궁판과 척추경의 피질골 부분은 대부분의 경우 유지되고 

있어서 나사못으로 인한 추체 또는 후방구조물의 파괴나 감염의 

후방 확산에 대한 염려를 덜할 수 있다. 또한 나사못을 후관절면 

내측에서 삽입하므로 기존의 나사못보다 적은 외측 절개로도 나

사못 삽입 위치를 확보할 수 있으며 최소침습적 수술로 인한 장

점도 얻을 수 있다. 추가적으로 나사못의 삽입 방향과 길이를 조

정하면 대부분의 경우 전방 수술시 삽입된 골편을 건드리지 않

고 견고한 나사못 삽입이 가능하므로, 전방 수술 부위 이외의 인

접 분절을 추가로 고정해야 하는 가능성도 줄일 수 있다. 

본 연구에서는 요추 전만각이 수술로 의의있게 증가하였으나 

추시 기간 중에 의의있는 정도로 소실되어, 전만각에서는 본 수

술로 의의있는 호전은 없었다. 기존의 척추경 나사못을 이용한 

연구들에서,8-14) 통계학적 의의 여부에 관계없이 다소간의 수술 

후 교정 전만각의 소실은 불가피하며 이는 추체 자체가 이미 감

염증에 이환되어 약화되었으므로 추체간 유합술과 고정기기로 

보강을 하여도 수술부의 침강과 전만각 소실을 피할 수 없다고 

이해되고 있다. 다만, 의의있는 정도의 교정 전만각 소실이 있어

도 수술 전의 전만 상태와 비교하여 의의있는 변화가 없을 경우

에는 불안정성이나 변형의 예방 효과가 있다고 평가되고 있으

며, 수술부의 견고한 골유합을 얻을 수 있다는 것으로 고정기기 

사용의 의미를 해석하고 있다, 본 연구의 경우, 전방 안정성에 

따른 기기 자체의 고정력 특성과 질환 자체의 특성으로 인해 최

종 추시 결과 수술 후 교정상태가 유지되지 못하고 의의있는 교

정 소실이 있었지만 수술 전과 차이없는 전만 상태를 유지함으

로써 기존의 척추경 나사못 기기를 이용한 연구들과 유사한 결

과를 나타냈으며, 최소침습적 방법을 이용하여 후방 절개 범위

를 줄이면서 기존의 척추경 나사못 기기고정술을 대체할 수 있

는 치료법의 하나로써 임상적 유용성이 있다고 평가할 수 있을 

것이다.

본 연구의 최대 단점은 연구대상의 수가 너무 적다는 것이다. 

그러나 화농성 척추추간판염이 드문 질환이 아님에도 불구하고, 

저자들의 연구목적을 최대한으로 충족하는 환자들을 선별하기 

위하여 선별 기준과 제외 기준을 엄격하게 적용하였기 때문에 

대상 연구의 수가 적었으며, 적은 연구 대상에 대한 예비 보고이

므로 나름대로의 의학적 의미가 있을 것으로 판단된다. 다음은, 

본 연구에서 기존의 척추경 나사못 기기를 이용한 환자들과의 

결과 비교가 없었다는 것이다. 그러나 화농성 척추추간판염에서 

척추경 나사못 기기를 이용하여 수술적 치료를 시행하였던 기

존의 연구 결과들과 간접적으로 비교할 때에 유사한 정도의 결

과를 보이고 있어 피질골 척추경 나사못이 화농성 요추 척추추

간판염의 치료에서 의학적 유용성이 있음을 간접적으로나마 확

인할 수 있었다. 마지막으로, 결과 평가 방법이 너무 단순하다는 

것이다. 본 연구의 결과를 보다 명확히 하고 일반화하기 위해서

는 보다 다양한 평가요소를 이용한 연구가 필요할 것이다. 이러

한 본 연구의 단점을 극복하고 보완하여 본 연구의 결과를 확인

하기 위해 향후 지속적인 추가 연구가 반드시 필요할 것으로 사

료되었다. 

결론

요추의 단분절 화농성 척추추간판염에 대해 전방 유합술과 후

방 피질골 척추경 나사못을 이용한 고정술을 시행하여, 최소 절

개로 후방 구조물의 손상 및 나사못에 의한 전방 수술부 침범 등

을 최소화하면서 병변부의 불안정성과 변형을 예방하고 견고한 

골유합을 얻을 수 있었다. 본 연구 결과, 요추의 화농성 척추추

간판염에서 기존의 척추경 나사못을 대체할 수 있는 피질골 척

추경 나사못의 임상적 유용성을 확인할 수 있었다.
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피질골 척추경 나사못 기기를 이용한 요추 화농성 척추추간판염의 수술적 치료 - 예비 보고 -
김영율* • 박찬주 • 유기원

가톨릭대학교 대전성모병원*, 성빈센트병원 정형외과

연구 계획: 후향적 임상 연구 

목적: 요추 화농성 척추추간판염의 수술적 치료에서 피질골 척추경 나사못 기기의 임상적 유용성을 알아보는 것이다.

선행문헌의 요약: 척추의 감염성 질환에 대한 수술적 치료에서 불안정성과 변형 예방의 목적으로후방 척추경 나사못 기기 고정술이 널리 사용되고 있다. 

피질골 척추경 나사못 기기는, 척추경의 내측 하부에서 외측 상부 방향으로 삽입하여 견고한 고정력을 얻는 방법이다. 이 술식은 퇴행성 및 골다공증성 

척추 질환에서 좋은 결과들이 보고되고 있다.

대상 및 방법: 연구 대상은 단분절의 요추 화농성 척추추간판염에 대해 수술적 치료를 시행했던 8례의 환자들이다. 수술적 치료는, 일차로 전방 감압, 변

연 절제, 자가 장골을 이용한 전방 추체간 유합술을 시행하였고 1~2주 후에 이차로 후방 피질골 척추경 나사못을 이용한 후방 고정 및 유합술을 시행하

였다. 수술 전, 수술 직후, 최종 추시 때에 단순 방사선 검사를 시행하여 수술부의 요추 전만각을 측정하였으며 수술 전과 최종 추시 때에 통증에 대한 

Visual Analogue Scale (VAS)을 측정하였고 각 결과 값을 통계학적으로 분석하였다. 

결과: 부위는 제 3-4요추가 4예, 제 4-5요추가 3예, 제 2-3요추가 1예였다. 추시 기간은 26.13±8.23개월이었다. 수술 전, 수술 직후, 최종 추시 때의 요추 

전만각은 각각 12.13±3.09도, 14.63±3.16도, 12.75±3.99도였으며 수술 전-수술 후 및 수술 후-최종 추시 사이에는 의의있는 차이가 있었고, 수술 전-

최종 추시 사이에는 의의있는 차이는 없었다. 수술 전과 최종 추시 때의 VAS는 각각 8.13±0.83과 2.38±0.92로 의의있는 차이를 보였다. 전례에서 최

종 추시 때에 견고한 골유합이 확인되었다.

결론: 요추의 단분절 화농성 척추추간판염에 대해 전방 유합술과 후방 피질골 척추경 나사못을 이용한 고정술을 시행하여, 후방 구조물의 손상 및 나사못

에 의한 전방 수술부 침범 등을 최소화하면서 불안정성과 변형을 예방하고 견고한 골유합을 얻을 수 있었다. 본 연구 결과, 요추의 화농성 척추추간판염

에서 기존의 척추경 나사못을 대체할 수 있는 피질골 척추경 나사못의 임상적 유용성을 확인할 수 있었다. 
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