
결핵성 척추염(tuberculous spondylitis)과 화농성 척추염

(pyogenic spondylitis)은 비교적 드문 질환이나 이 두 가지

질환 때문에 척추 변형과 척추 신경 손상 등 부작용이 심각하

다. 이 질환의 조기진단과 치료는 중요하며, 질환 초기에 항생

제의 적절한 선택은 예후를 결정하는데 중요한 역할을 한다

(1, 2). 결핵성 척추염과 화농성 척추염의 방사선학적 감별에

대한 여러 연구가 보고되어 있다(3-10). Buchelt 등(3)은 감

염성 척추염에 의한 척추후만증 (kyphosis), 척추측만증

(scoliosis), 외측 골 융합(lateral bony bridging) 등의 소견들

은 두 군 간에 명확한 차이를 보이지 않았으나, 척추의 높이

가 심하게 부분적으로 감소하거나(loss of segmental height)

척추체가 경화되는 소견들은 결핵성 척추염에서 더 의미 있게

보인다고 보고하였다. MR 소견에서는 경계가 명확한 척추주

위 이상신호강도, 가늘고 매끈한 농양벽(thin and smooth

abscess wall), 3개 이상의 척추에서 보이는 인대하 확장

(subligamentous spread), 그리고 여러 개 또는 척추체 전반

의 침범을 보이면 화농성보다 결핵성 척추염의 가능성을 더

시사한다고 하였다(4-6, 9, 10). 그러나 실제 임상에서는 이

러한 MR 소견들이 화농성과 결핵성 척추염에서 중복되어 나

타나는 경우가 많아 두 질환을 감별하는 데에 어려움이 있다.

따라서 이 연구는 기존에 보고된 결핵성 척추염과 화농성 척

추염의 특징적인 MR소견들 중 두 질환을 감별 진단하는 데

에 가장 판별력이 있는 소견이 무엇인지를 통계적 분석을 통

하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1995년 9월부터 2000년 12월까지 감염성 척추염으로 진

단된 환자 중 척추 MRI를 시행하였고, 세균학적 또는 병리학

적으로 확진된 60명의 환자를 대상으로 하였다. 18명이 화농

성 척추염, 42명이 결핵성 척추염이었다. 남녀 간의 성비는 같

았으며 평균 연령은 50.6세(연령범위 6-82세)이었다. 발병

부위는 경추 4예, 흉추 27예, 요추 38예, 천추 7예 이었다. 

MR 영상은 1.5-T MR 기기(Siemens medical, Erlangen,

Germany)를 이용하여 T1, T2 강조 축상과 시상 영상을 얻

었고, 조영증강 후 T1 강조 축상 및 시상 영상을 얻었다. T1

강조시상영상은 TR/TE 694/13, T2 강조 시상영상은 TR/TE

3600/101, 조영 후 T1 강조 시상영상은 TR/TE 890/12, 영
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결핵성 척추염과 화농성 척추염의 감별진단: 
판별력 있는 MR 소견을 중심으로1

김소영·홍석주·이창윤·정규병·박철민

목적: 결핵성 척추염과 화농성 척추염의 감별진단에 가장 판별력 있는 MR  소견을 분석하고

자 하였다.

대상과 방법: 18명의 화농성 척추염 환자와 42명의 결핵성척추염 환자로 구성된 총 60명의 척

추 MR영상을 후향적으로 분석하였다. 단계적 판별분석(stepwise discriminant analysis)과

Student T-test를 시행하여 통계 분석하였다.

결과: 매끈한 경계의 척추주위 종괴/농양(결핵성 척추염 67%[28/42] 대 화농성 척추염

6%[1/18]), 경한 종판 미란(52%[22/42] 대 38%[7/18]), 척추주위 종괴/농양의 존재

(100%[42/42 대 6%[1/18]), 농양 중심의 어두운 신호(86%[36/42] 대 39%[7/18]), 인대

하 확장(81%[34/42] 대 50%[9/18]), 심한 척추체 허탈(20%[8/42] 대 11%[2/18]), 척추

후궁 침범(62%[26/42] 대 33%[6/18])이 결핵성 척추염 환자에서 통계학적으로 유의하게(p
< 0.05) 높은 빈도를 보이는 MR 소견들이었다. 이 중 결핵성 척추염과 화농성 척추염의 감

별진단에 판별력 있는 MR 소견은 척추주위 종괴/농양의 경계, 종판미란의 등급, 척추주위 종

괴/농양의 존재 여부 순이었다. 

결론: 결핵성 척추염과 화농성 척추염을 감별 진단에서 척추 주위 종괴/농양의 경계, 종판 미

란의 정도, 척추 주위 종양/농양의 존재 여부가 가장 판별력 있는 MR 소견이다.

1고려대학교 의과대학 영상의학과
이 논문은 2006년 8월 1일 접수하여 2006년 10월 19일에 채택되었음.



상창의 크기 288×290 mm, 격자 크기 512×232, 절편두께

/절편간격 4/0.4 mm로 촬영하였다. T1 강조 축상 영상은

TR/TE 566/14, T2 강조 축상 영상은 TR/TE 4900/89, 조

영 후 T1 강조 축상영상은 TR/TE 739/14이고, 영상창의 크

기 140×141 mm, 절편두께/절편간격 4/0.4 mm, 격자크기

320×202로 촬영하였다. 

MR 소견은 모든 척추염에 대해 이환된 척추의 개수, 추간

판염(discitis)과 추간판 간격 감소(disc space narrowing), 종

판 미란(endplate erosion), 골수부종(bone marrow edema),

척추측후만증(kyphoscoliosis), 척추체 허탈(vertebral

collapse), 인대 하 확장(subligamentous spread), 도약병변

(skip lesion), 척추주위종괴/농양(paraspinal mass /abscess),

척추주위 농양의 경계 (margin of paraspinal abscess), 경막

외 종괴/농양(epidural mass /abscess), 농양 중심의 어두운

신호강도(central dark signal intensity in abscess), 척추 후

궁침범(extension of posterior element), 종판경화(endplate

sclerosis)에 대하여 평가하였다. 

추간판염과 종판 경화는 없음 (none), 의심스러움

(suspicious), 명확함(definite)으로 구분하였다. 추간판 간격

감소, 종판 미란, 골수부종, 척추체 허탈은 정도에 따라 없음

(none), 경함(mild), 중함(severe)의 3가지로 등급을 나누었

는데, 경함과 중함의 기준은 각각 원래의 추간판 간격, 종판단

면, 척추체 골수 부피, 척추체의 높이의 절반 이하를 침범했을

때 경함, 절반 이상 침범했을 때 중함으로 분류하였다. 척추측

후만증은 없음(none), 경함(mild), 보통(moderate), 중함

(severe)의 4가지 등급으로평가하였는데이는코브각(Cobbs

angle) 10, 20, 40도를 기준으로 하였다. 척추주위 종괴 또는

농양은 존재 여부와 함께, 테두리 조영 증강 농양의 크기와 개

수를 분석하였고, 종괴/농양의 경계는 매끈함(smooth), 중간

(intermediate), 침윤성(infiltrating)의 3가지로 평가하였다. 

척추 MR 영상은 최종 진단을 모르는 상태에서 한 명의 근

골격계 영상의학 전문의가 분석하였다. 환자의 임상정보는 1

명의 감염내과 전문의에 의해 평가되었다. 분석한 MR소견들

중에서 화농성 척추염과 결핵성 척추염을 감별하는 데에 통계

적으로 판별력이 있는 소견이 무엇인지, 또 그 순서는 어떠한

지 알아보고자 단계별 판별분석(stepwise discriminant

analysis)을 시행하였다. 또한, 두 질환 간에 차이가 나는 MR

소견들을 알아보고자 Student T-test를 사용하여 분석하였다. 

결 과

이환된 척추는 결핵성 척추염이 평균 3.2개, 화농성 척추염

이 평균 2.8개였다. 결핵성은 경추 5건, 흉추 58건, 요추 50

건, 천추 14건이었으며, 화농성은 각각 11, 8, 30, 2건이었다.

결핵성 척추염과 화농성 척추염은 다음과 같은 MR 소견의 차

이를 보였다(Table 1). 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이

를 보인 MR 소견은 척추주위 종괴/농양의 경계, 종판 미란의

등급, 척추주위 종괴/농양의 유무, 농양 중심의 어두운 신호강

도, 인대 하 확장, 척추체 허탈의 정도, 척추 후궁 침범여부이

었다(p < 0.05). 결핵성 척추염(Fig. 1)은 화농성(Fig. 2)에
비해 척추주위 종괴나 농양을 더 많은 빈도(100%[42/42] vs

6%[1/18])로 동반했고, 매끈한 경계를 보이는 척추 주위 종

괴나 농양이 더 많았다(67%[28/42] vs 6%[1/18]). 농양의

내부에 T2 강조영상에서 어두운 신호강도를 보이는 부분이

결핵성 척추염에서 발생 빈도가 높았다(86%[36/42] vs

39%[7/18]). 또한, 경한 종판 미란(52%[22/42] vs

38%[7/18]), 심한 척추체 허탈(20%[8/42] vs 11%[2/18])

이 결핵성 척추염에서 발생 빈도가 높았고 인대 하 확장

(81%[34/42] vs 50%[9/18]), 척추 후궁 침범(62%[26/42]

vs 33%[6/18])은 결핵성 척추염에서 더 많은 빈도로 발견되
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Table 1. Differential MRI Findings of Tuberculous Spondylitis and Pyogenic Spondylitis (p <0.05)

MR Findings    
% (No. of Cases) 

Tuberculous Pyogenic 

Margin of paraspinal mass/abscess＊ Smooth 067 (28/42) 06 (1/18) 
Irregular 031 (13/42) 44 (8/18) 
Infiltrating 002 (1/42) 50 (9/18) 

Grade of endplate erosion＊ None 000 (0/42) 06 (1/18) 
Mild 052 (22/42) 38 (7/18) 
Severe 048 (20/42) 56 (10/18) 

Paraspinal mass/abscess＊ Absence 000 (0/42) 94 (17/18) 
Presence 100 (42/42) 06 (1/18) 

Central dark signal intensity on T2WI Absence 014 (6/42) 61 (11/18) 
Presence 086 (36/42) 39 (7/18) 

Subligamentous spread Absence 019 (8/42) 50 (9/18) 
Presence 081 (34/42) 50 (9/18) 

Grade of vertebral collapse None 040 (17/42) 78 (14/18) 
Mild 040 (17/42) 11 (2/18) 
Severe 020 (8/42) 11 (2/18) 

Posterior element extension Absence 038 (16/42) 67 (12/18) 
Presence 062 (26/42) 33 (6/18)

＊The discriminant MR findings in step-wise discriminant analysis.



었다. 

단계별 판별 분석에서 결핵성 척추염과 화농성 척추염을 감

별하는 데에 가장 판별력을 가지는 MR 소견은 척추주위 종

괴/농양의 경계이었고, 두 번째로 종판 미란의 등급, 세 번째

로 척추주위 종괴/농양의 존재 여부 등 3 가지 소견이었다(p<
0.05) (Table 1). 

이환된 척추의부위와개수, 골수부종의정도, 도약병변(skip

lesion), 척추측후만증, 경막 외 종괴와 농양, 추간판염 등의 존

─ 185 ─

대한영상의학회지 2007;56:183-189

A C

G H

Fig. 1. Tuberculous spondylitis in 39-year-
old woman.
A-C. Sagittal T1-, T2-, and contrast-en-
hanced T1-weighted images show subliga-
mentous spread (arrows), and paraspinal
and intraosseous abscesses with smooth
rim enhancement. 
D-F. Axial T1-, T2-, and contrast-enhanced
T1-weighted images show bilateral
paraspinal abscesses (arrows) with rim en-
hancement at the level of T8. 
G, H. Axial T2- and contrast-enhanced T1-
weighted images show right paraspinal
abscess with central dark signal focus and
rim enhancement at the level of T7 (ar-
rows).

B
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재 여부, 추간판 간격 감소의 정도, 테두리 조영 증강된 농양

의 개수와 크기 등은 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이를

보이지 않았으며, 또한 두 질환의 감별에 판별력 있는 소견도

아니었다.

MR 평가자에 의한 진단의 정확도는 결핵성 척추염 89%,

화농성 척추염 65%이었다. 단계적 판별 분석 프로그램에서판

별력 있었던 3가지 MR 소견으로 두 질환을 감별하였을 때 진

단의 정확도는 결핵성 척추염 90.5%, 화농성 척추염 83.3%

이었다.

고 찰

감염성 척추염은 환자들의 증상과 임상증상이 흔히 비 특이

적이며 다양하게 나타나며 척추염의 확진과 감염 부위의 위치

파악에는 영상학적 판단이 중요하다(4, 7, 11). 감염성 척추염

은 경막 외측에 존재하는 척추 구성 성분의 감염으로 척추체

가 가장 흔하게 침범되는 부위지만 척추의 후방 구조물이나

추간판, 경막 외 공간이나 척추 주위의 연부조직까지 일차적

이나 이차적으로 침범될 수 있다(2, 12). 감염성 척추염의 호

발 위치는 흉추나 요추 부위가 가장 흔한 것으로 알려졌으며

(13-15) 본 연구에서도 침범된 척추체가 대부분 흉추와 요

추 부위였다.

결핵성 척추염은 혈행성, 주위 림프절로부터 파급, 지주막하

강으로부터의 파급에 의한 이차적이거나, 원발 부위가 없이 직

접적인 결핵균에 의한 일차적 침범에 의해서도 발생할 수 있

다. 병리학적으로 척추의 전측부에서 서서히 진행하여 척추체

주위에 농양을 형성하지만 결핵균은 단백 분해 효소를 생산하

지 않아서 비교적 진행된 경우에만 추간판을 침범한다(4, 16-

19). 또한, 병기가 진행되어 급속한 골파괴에 의한 구조적인

척추기형이나 결핵균의 직접적인 척추관(spinal canal) 침입

시에는 신경학적 후유증이 증가함으로써 불량한 예후를 가져

오기 때문에 조기에 항결핵제 치료나 수술적 배농술 또는 척

추융합술 등 적절한 치료를 하여야 한다(1, 16).

반면에 화농성 척추염은 비교적 드물게 발생하며 병원균이
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A B

Fig. 2. Pyogenic spondylitis in 7-year-
old girl.
A, B. Sagittal T1- and T2- weighted im-
ages show severe endplate erosion (ar-
rowhead) and disc space narrowing in
L3 and L4 spines. 
C, D. Axial T1- and T2-weighted im-
ages show ill-defined paraspinal infil-
tration of inflammation in right psoas
muscle (arrow) at the level of L4.

C D



혈행성으로, 혹은 상처나 수술로 인한 직접적인 접종에 의해

척추에 발생하는데 주로 추간판을 침범하고 더 진행되면 주위

조직으로 파급될 수 있으나 척추체의 파괴나 척추기형의 발생

은 극히 드물다고 알려졌다(2). 화농성 척추염의 원인균으로

는 포도상 구균이 가장 많고 그 외에 대장균이나 녹농균, 살

모넬라 등이 흔하게 보고되지만 균주에 따른 영상에서의 특징

이나 차이는 보고된바 없다(20).

일반적인 감염성 척추염은 MR 영상에서 침범된 조직이 T1

강조영상에서 낮은 신호강도, T2 강조영상에서 높은 신호강

도, 2개 이상의 주변 척추체와 추간판의 파괴, 농양을 동반하

거나 하지 않은 경막외 또는 척추주위 침범 등이 보인다(10). 

결핵성 척추염의 특징적인 MR 소견은 피질골의 파괴, 테두

리 조영증강을 동반한 골내 농양, 두꺼운 테두리 조영증강을

동반한 큰 척추주위 농양, 경계가 명확한 척추주위 침범, 염증

조직의 인대 하 확장, 그리고 비교적 보존된 추간판 등으로 보

고되어 왔다(4, 9, 11, 21, 22). 결핵성 척추염에서 보이는 척

추주위 농양은 단백 분해 효소가 없기 때문에 전종인대나 대

동맥 등의 구조물을 파괴하기보다는 밀면서 자라는 양상을 보

인다(5, 23). 추간판이 오랫동안 유지되는 이유도 단백 분해

효소가 없기 때문에 척추종판의 연골이 유지되어 추간판의 침

범이 늦게 일어나는 것으로 설명하고 있다(14, 23). Post 등

(22, 24)은 결핵성 척추염의 조영 증강 시 활동성이 있는 염

증 조직 부위에서 미만형 조영증강소견이 나타날 수 있다고

보고하였다. 

경막외 종괴의 파급양상에서 박 등(25)은 이엽성 전방 경

막 외 파급이 척추결핵에서 75%, 악성 종양에서 63%로 높은

비율을 보였고, 화농성 척추염에서는 13%로 나타났다. 따라

서 이엽성 전방 경막외 파급을 보이면 화농성 척추염이라기보

다는 척추결핵이나 악성 종양을 시사한다고 보고하였다.

Jung 등(9)은 MR 영상에서 경계가 명확한 척추주위 이상

신호강도, 테두리 조영증강을 동반한 가늘고 매끈한 농양벽

(thin and smooth abscess wall), 3개 이상의 척추에서 보이

는 인대 하 확장, 여러 개 척추체 또는 흉추 침범을 보이면 화

농성보다 결핵성의 가능성을 더 시사한다고 하였다. 결핵성 척

추염의 주변 농양에서 농양의 중심부는 T2 강조영상에서 어

두운 신호강도를 가지는 부분을 가지는데 이는 농양 중앙부에

서 발생한 건락괴사에 의한 것으로 알려졌다(5, 26). 

이에반하여화농성척추염은초기에추간판을침범하여MR

영상에서 추간판의 신호강도의 변화와 허탈이 초래된다. 또한,

비교적 적은 수의 척추를 침범하며, 척추 주변으로 종괴 형성

이 드물고 형성된 종괴 자체는 작고 미만성으로 조영 증강될

뿐 아니라 주변조직을 파고 들면서 침범하는 양상을 보이는데

이 소견들이 결핵성 척추염과의 감별에 도움이 되는 것으로

알려졌다(2, 5, 27, 28). 이러한 MR 소견은 화농성 척추염의

병리 생리학적인 측면을 잘 반영하는 것으로 화농성 감염은

단백분해 효소가 있기 때문에 주변 연부조직을 파괴하면서 퍼

지는 양상을 취하게 된다(23, 28). 화농성 척추염의 대부분은

미만성으로 조영증강 되지만, 균의 독성과 인체의 반응에 따

라 결핵과 비슷한 형태의 테두리 조영증강을 보일 수도 있다.

종판부분에서 시작된 염증성 반응이 천천히 퍼지면서 병변의

경계 부위에는 염증성 반응이 활발한데 반하여 염증이 먼저

시작된 부분은 치유과정이 진행되거나 퇴행성 변화, 활동성이

약화하기 때문인 것으로 설명하고 있다.

본 연구에서도 결핵성 척추염(Fig. 1)이 화농성(Fig. 2)에

비해 척추주위 종괴나 농양을 더 많은 빈도로 동반했고, 이들

은 매끈한 가장자리를 가졌으며, 농양의 중심부는 T2 강조영

상에서 어두운 신호강도를 가지는 부분이 있으며, 종판 미란

이 상대적으로 경하고, 더욱 심한 척추체 허탈을 보였으며, 인

대 하 확장과 척추 후궁 침범을 보다 빈번히 보였다. 하지만,

기존 보고에서 결핵성 척추염에 특징적인 소견으로 언급되었

던 테두리 조영증강을 보이는 척추주위 종괴/농양, 비교적 보

존된 추간판, 여러 개 척추체 또는 흉추 침범, 도약병변(skip

lesion), 심한 척추측후만증, 종판 경화 등은 이번 연구에서는

화농성 척추염과 통계적인 차이를 보이지 않았다. 저자들은 테

두리 조영증강의 존재 여부나 형태에 대해 분석을 하지 않고

그 개수만을 분석하였으므로 기존 보고와 다른 결과가 나온

것으로 생각한다. 

이와 같이 지금까지 결핵성 척추염과 화농성 척추염의 MR

소견에 대한 보고는 여러 가지가 있으나(5, 6, 8-10, 29), 이

는 모두 각 MR 소견에 대한 개별적인 단순 비교 분석이었을

뿐이고, 차이가 나는 MR 소견들 중 어떤 소견이 더 감별에 유

용한지에 대한 연구는 없었다. 하지만, 실제 개개의 증례를 판

독할 때에는 두 질환의 특징적인 소견들이 복합되어 나타나는

경우가 많아 확실한 영상학적 진단에 어려움을 주는 경우가

많으며, 이때 보다 더 감별진단에 도움을 주는 판별력 있는 소

견을 알고 있다면 유용할 것이다. 이에 저자들은 단계적 판별

분석을 통하여 감별진단에 가장 우선이 되는 MR 소견에 대

해 분석을 해 보았다. 두 질환의 감별에 가장 우선이 되는 소

견은 척추주위 종괴/농양의 경계, 종판 미란의 등급, 척추주위

종괴/농양의 유무 순이었고, 이 MR소견을 기준으로 통계프로

그램에서 두 질환을 감별 진단하였을 때 진단의 정확성은 관

찰자의 그것보다 더 높았다. 즉, 감염성 척추염이 의심되는 환

자의 MRI를 판독할 때 척추주위 염증성 종괴/농양의 경계가

매끈한지 침윤성인지, 척추체 종판에 미란이 종판 면적의 반

이하 또는 반 이상에서 발생했는지, 그리고 척추주위 염증성

종괴/농양이 동반되었는지 아닌지의 순으로 MR소견에 무게를

주어 분석하는 것이 두 질환의 감별에 유용할 것으로 생각한

다.

이 연구는 결핵성 척추염과 화농성 척추염이 있는 환자만을

대상으로 하였으므로 이들 질환과 감별을 요하는 다른 질환도

고려해야 하는 실제 임상 판독보다 정확도가 높은 결과를 보

였을 가능성이 있다. 또한 분석한 MR 소견의 등급을 정하는

데에 참고할 만한 기존 보고가 미약하여 저자들이 마음대로

등급을 정할 수밖에 없었다는 제약점이 있다. 한 명의 근골격

계 영상의학 전문의에 의해 후향적으로 분석하였으므로 관찰

자 간 일치도 등의 더욱 더 객관적인 연구 분석이 되지 못하

였다. 또한, 환자의 증상이 시작된 시기와 MR 영상을 얻은 시

기의 상관 관계는 고려하지 않았다. 후향적인 분석 방법에서
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는 영상을 얻는 시기를 조절할 수가 없기 때문에 질환의 활동

성이나 진행 정도와 MR 영상과의 관계에 대한 연구가 좀 더

필요할 것으로 생각한다.

결론적으로 결핵성 척추염과 화농성 척추염은 MR 영상에

서 다른 소견을 보여 주고, 가장 감별에 도움을 주는 소견은

척추주위 종괴/농양의 경계, 종판 미란의 등급, 척추주위 종괴

/농양의 유무 순이며 이 소견들은 진단의 정확성을 높이는데

도움을 줄 수 있을 것이다.
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Tuberculous Spondylitis vs Pyogenic Spondylitis: Focusing on the

Discriminative MR Findings for Differentiation1
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Purpose: The purpose of this study is to analyze the most discriminative MR findings for making the differen-
tial diagnosis of tuberculous and pyogenic spondylitis. 
Materials and Methods: Sixty MR scans of 18 pyogenic spondylitis patients and 42 tuberculous spondylitis pa-
tients were retrospectively reviewed. The statistical analysis was performed using stepwise discriminant
analysis and Student’s T-test. 
Results: The patients with tuberculous spondylitis had a significantly higher incidence of MRI findings as fol-
lows (p <0.05): smooth margin of a paraspinal mass/abscess in 67% [28/42] of the tuberculous spondylitis pa-
tients vs 6% [1/18] in the pyogenic spondylitis patients, mild endplate erosion in 52% [22/42] vs 38% [7/18], re-
spectively, the presence of paraspinal mass/abscess in 100% [42/42] vs 6% [1/18], respectively, central dark sig-
nal intensity of the abscess in 86% [36/42] vs 39% [7/18]), respectively, subligamentous spread in 81% [34/42]
vs 50% [9/18]), respectively, severe vertebral collapse in 20% [8/42] vs 11% [2/18]), respectively, and posterior
extension in 62% [26/42] vs 33% [6/18]), respectively. Among of them, the significant discriminative MR find-
ings were the margin of a paraspinal mass, the grade of endplate erosion and the presence or absence of a
paraspinal mass in that order. 
Conclusion: In the differentiation of tuberculous and pyogenic spondylitis, the margin of the paraspinal mass,
the grade of endplate erosion and the presence or absence of a paraspinal mass are the most three discriminat-
ing MR findings in that order. 
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