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– Abstract –

Study Design : A case report and review of literature

Objective : Mostly operative treatment for pyogenic spondylits has been performed via anterior approach, which is often fol-

lowed by greater morbidity and late sequelae. Efficacy of percutaneous drainage and posterior lumbar interbody fusion (PLIF),

which are increasingly applied with favorable results, as an alternative of anterior surgery was investigated.

Material and Method : A case of pyogenic L4-5 spondylitis with psoas abscess but without neurologic deficit in a 66-year old

lady was reviewed. Percutaneous drainage under fluoroscopic guide was performed. 7 weeks later, curettage of disc space and

posterior lumbar interbody fusion using autogeous graft was performed to get rid of dead space and achieve stability. Adminis-

tration of antimicrobial agents followed.

R e s u l t s : Infection was controlled successfully. Clinical features including ambulatory function improved. Solid fusion was

achieved.

S u m m a r y : In treating pyogenic spondylitis with moderate abscess, percutaneous drainage and posterior lumbar interbody

fusion seemed to be one of alternatives of anterior surgery.
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화농성 척추염의 기본 치료원칙은 적절한 항생제 투

여를 중심으로 한 보존적 치료이지만 골파괴, 신경압박

소견이 있는 경우 등에서는 감압 및 고정을 위하여 전방

도달을 통한 수술적 치료가 시행되어져 왔다. 전방 수술

은 장기간의 활동 제한, 변형 등의 문제점이 있으므로

효과적이면서도 보다 재활이 빠른 감압 및 고정방법의

모색이 요망된다. 경피적으로 요근농양을 배농하고, 추

간판 공간의 사공간 형성에 대해 후방 추체간 고정술을

실시한 본 증례 보고를 통해 이 방법의 효용을 알아보는

동시에관련 문헌에대한 고찰을실시하였다.



증례 보고

66세 여자 환자가 3일전부터 시작된 발열및 오한으로

본원 응급실로 내원하였다. 내원 당시 하루에 한번씩 최

고 39℃에 달하는 spiking양상의 발열이 있었고, 혈액검

사 상 백혈구 수는 15,950/mm3, 중성구 비율은 85%였다.

C 반응 단백(이하 CRP)은 34.0 mg/dl, 적혈구 침강 속도

(이하 ESR)는 88 mm/hr로 증가되어있었다. 발열에 대한

진단 및 치료, 간 병변의 진단 등을 위해 내과로 입원한

뒤 환자가 요추부 동통을 호소하자 정형외과로 의뢰되

었다. 단순 방사선상 제 4-5요추 추간판 간격의 경도의

협소 및 연골하 골경화 등이 관찰되어(Fig. 1A), 척추 감

염이 의심되어 자기공명영상(이하 MRI)을 실시하였다.

MRI에서 양측의 요근 농양을 동반하는 제 4-5요추간의

화농성 척추염 소견을 보였으나 신경 압박은 관찰되지

않았다(Fig. 1B).

일단 광범위항생제(Cefazoline, GM)의 정맥 투여가 시

작되었다가혈액 배양 검사의 결과가 Methicillin 내성 황

색포도상구균( M R S A )로 보고되자 V a n c o m y c i n으로 변경

되었다. 당뇨, 고혈압, 간암 의증 등의 내과적 질환이 있

는 상태인데다가신경 증상이 없고 심한 골 파괴 소견이

없었으므로보존적인치료를실시하기로결정하였다.

요근 농양에 대해서는 진단방사선과에서 경피적 배농

술을 시행하였다. 초음파 검사로 농양부위를 먼저 표식

한 뒤 투시방으로옮겨 카테터를농양에 삽입한 후 조영

제를 주입, 위치가 적절한지를 확인하였다. 이어서 흡입

관을 삽입하고 이를 통해 지속적인 흡인 배농술을 시행

하였다. 배농액배양검사상에서는포도상구균( M S S A )이

나왔다. 지속적인 항생제 투여와 배농으로 환자의 발열,

동통등 임상증상이개선되기시작하였다. 배농양은 첫

5일간은 하루 20 cc 정도였으나이후 서서히 줄어들어 1

일 3 cc로 감소되었을때 제거하였고, 배농관삽입기간은
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Fig. 1-A. Initial lateral radiographs shows mild narrowing of L4-5 disc space and subchondral sclerosis adjacent to the end plates.
Fig. 1-B. Initial T2-weighted coronal image reveals high signal intensity in L4-5 disc space and moderate bilateral psoas abscess

without significant bone destruction.
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1 3일, 총 배농량은 160 cc였다. 약 4주간의항생제정맥주

사 후 E S R과 C R P는 각각 73 mm/hr, 4.3 mg/dl로 감소하였

다. 백혈구수치, 중성구비율도 정상화되었고, 요추부의

동통도 호전되어 환자는 경구 항생제(Rifampin, Fusidate)

로전환한후퇴원하였다.

환자는퇴원 3주후(경피적배농술 7주후) 심한요추부

동통과좌측대퇴부방사통이발생되어응급실로내원하

였다. 당시체온은 3 7 . 0℃였고, ESR은 83 mm/hr, CRP는 3 . 0

m g / d l였으며반복혈액배양검사에서는균은자라지않았

다. 이학적검사상하부요추부의심한압통과함께, 척추

운동의 제한, 근 경직 소견이 관찰되었으나 신경근 압박

증상은보이지않았다. 단순 방사선소견상제 4 - 5추간판

간격의 확장과 함께 상하 추체연의골 파괴 소견이 보였

다(Fig. 2A). 다시 실시한 요추부 M R I상 7주전보다 4 - 5요

추 추간판 공간이넓어졌으며이 공간은 액체로 차 있는

사공간(dead space)으로 판단되었다. 양측 요근 농양은없

어진것으로보였다(Fig. 2B, C). 여러가지소견을종합한

결과 요근 농양은없어졌으나, 4-5요추 간 사공간형성으

로 미루어척추감염은아직완치된상태로볼 수 없었고

골파괴로인한전방지주의소실이증상의원인이라고판

단되어, 사공간을없애고 척추의 안정성을주기 위해 후

방 요추추체간고정술이실시되었다. 4, 5요추의부분추

궁판절제술을실시하고섬유륜을절제하여추간공간에

접근하였다. 추간 공간은 묽은 장액성 액체로 차 있었고

농은보이지않았다. 4, 5요추의인접종판과남은추간판,

육아조직을 curet 등을 이용하여철저히제거하고항생제

함유식염수로충분히세척한뒤척추경나사못을삽입하

였다(Fig. 3). 장골능으로부터다량의망상골을얻어빈추

간공간에충전시킨뒤척추경나사와막대를이용해압박

력을가함으로써이식골이확고히고정되도록하였고남

은망상골을이용하여후외방골유합술을추가하였다.

추간액체의배양검사에서는세균이자라지않았으나

종전의 균주가 M R S A였었던 점을 고려, 감염내과의 견

해에 따라 지속적인 정맥 항생제( V a n c o m y c i n )투여를 실

시하였다. 수술 후 3주간은 침상 안정 상태로 당뇨와 골

다공증및영양 상태등의전신적인치료와함께대퇴사

두근 운동을 실시하였다. 요추부의 동통과 하지 방사통

은 서서히호전되었고흡인 배농관도술후 5일에는하루

15 cc 이하로 줄었고더 이상 배농되는액체가 없다고판

단된 술 후 3주 시점에 제거하였다. 또한 이때(술후 3주)

에 요천추보조기 착용후 보행을 시작하였다. CRP가 0 . 3

mg/dl 이하로 정상화됨에 따라 술후 6주에 퇴원하였고

이후 6주간의 경구 항생제(Rifampin, Fusidate)가 추가로

투여되었으며매월 혈액 검사 및 방사선 추시를 하였다.

추시상 C R P는 계속정상치였으며술후 4개월경부터제

4 - 5요추간의 이식골이 유합되는 소견이 보이기 시작하

였다. 술 후 1 8개월 최종 추시 상 환자는 별 증상 없이 일

상 생활을 영위하고 있었고 혈액 검사 정상이었으며 방

사선 소견 상에서도 4 - 5요추간의 완전한 골성유합이 확

인되었다(Fig. 4A, B).

경피적 요근농양 배농후 후방 요추 추체간 고정술로 치료한 제 4-5요추간 화농성 척추염·김용민 외

- 515 -

A B C
Fig. 2-A. Lateral X-ray at 7 weeks post-PCD shows progression of bony destruction.
Fig. 2-B. Preoperative T2-weighted sagittal image reveals expanded intervertebral dead space filled with fluid, L4-5.
Fig. 2-C. T2 coronal image shows widened dead space and irregular bony destruction.



고 찰

화농성 척추염의 고전적 치료원칙은침상안정과 항생

제 투여를 중심으로 한 보존적인 치료이다. 항생제 투여

기간은 최소 4 ~ 6주간의 정맥 주사 후 경구 투여로 전환

하는 것이권장되고있으며치료효과의판정및 종료시

점의 결정은 임상증상의 호전과 함께 ESR 및 CRP 수치

를 기준으로삼게된다. 수술적치료가필요한경우는적

절한 항생제투여에도불구하고반응이 없는경우, 골 파

괴가 심하여 척추의 기형이 생겼거나 예방이 필요한 경

우, 신경학적 마비의 소견이 있는 경우, 심한 통증이 있

는 경우, 임상적으로중요한농양이형성된경우등이다.

종래에 가장 많이적용된 수술적치료는, 농양형성 및

골 파괴, 신경학적 증상을 일으키는 경막압박이 주로 전

방에서 일어나기 때문에 전방 도달법으로 변연 절제술

등 감압 후 전방 지주골 이식술을 통한 고정술을 동시에

시행하는 것이었다. 그러나 장골 이식을 통한 전방 추체

간 유합술은 견고한 골유합을 얻을 때까지 술후 장기간

의 침상 안정 혹은 체간 석고 고정을 요하게 됨에 따라

환자의 병적 이환 상태가 장기간 지속되는 문제점과 함

께추시 상변형의 진행등이 문제로지목되어져 왔다2).

이에 대한 대안으로, 감압이 수술 치료의 주목적인 경

우 최근 경피적 배농술이 시도되어 좋은 결과가 보고되

고있다. Yu 등1 4 )이화농성및결핵성척추염에실시한경

피적 배농술의 효용을 증례 보고한 뒤, 권 등8 )과 N a g a t a

등9 )은 추간판탈출증의 치료를위해 적용되던경피적 수

핵 제거기(percutaneous nucleotome)를 이용한 배농술이

효과적이었다고보고하였다. Jeanneret과 M a g e r l5 )은 척추

경을 통하여 병소 추간판의 경피적 배농을 실시후 상하

추체에 역시 경피적으로 Shands 나사를 삽입, 외고정하

는 치료법을 소개하였다. 후방에서 경피적으로 감압과

고정을동시에얻는다는점에서는좋은 아이디어이지만

체외로 나와 있는 척추경 나사로 인한 역감염의 위험성,

외고정 장치로 인해 상당기간 앙와위를 취할 수 없다는
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Fig. 3-A. After thorough curettage of intervertebral dead space and copious irrigation, transpedicular screws were inserted.
Fig. 3-B. Continuous suction drainage for 3 weeks followed.
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점등이문제로생각된다.

최근 감염성 척추질환에서 감압(및 지주골 이식)은 전

방에서 하되, 척추의 안정성을 얻기 위해 염증이 없는

후방에서 고정하는 전방 감압 및 후방 기기 고정이 시도

되었다. 정 등2)은 결핵성 척추염을 대상으로 종래의 전

방 감압-전방 장골 고정술만 실시한 경우와 여기에 후방

기기 고정술을 추가한 경우를 비교한 결과 후방 기기 고

정을 추가함으로써 융합기간의 단축, 후만 변형 발생의

감소, 조기 재활 등의 긍정적 결과를 얻을 수 있다고 하

였다. Krödel 등7)은 화농성과 결핵성 추간판염에서 전방

변연 절제술 및 전방 척추체 유합술 후 병소외( e x t r a f o-

cal) 후방 나사못 고정술을 실시한 뒤 양호한 치료 결과

를보고했으며, 김과 왕6)은하요추부 결핵에서병소와의

연결을 피하기 위해 척추경 나사 대신 압박 후궁 갈고리

를 이용한 후방 기기술로 역시 좋은 치료 결과를 보고하

는 등 최근에는 후방 기기 고정을 통한 조기재활이 훨씬

더선호되는 추세이다1).

근골계의 감염성 질환에서 감염부위에 금속 기기를

삽입하는 것은 감염의 악화 혹은 재발을 우려, 금기시

되어왔다. 염증성 조직에 위치한 인공 삽입물의 표면에

는 균이 부착하여 생체막(biofilm)을 형성하며3), 이 생체

막 형성이 항생제의 접근을 차단시킴으로써 감염의 만

성화에 기여하는 것으로 알려져 있다. 정과 하1)는 동물

실험에서 포도상구균이 티타늄 등 금속 고정기기에 생

체막 형성과 균집락 형성이 훨씬 활발한 데 비해 결핵균

은 훨씬 적은 반응을 보임을 관찰한 뒤 결핵에서는 병소

의 직접적인 금속고정이 상대적으로 안전할 것이라는

견해를 보였다. 화농성 세균 감염에서도 이미 술전 항생

제 치료로써 균들이 약화되어 부착력과 생체막을 만들

어내는 능력이 떨어지므로 내고정물 삽입 전에 괴사조

직에 대한 철저한 변연술이 시행된다면 자가 면역계가

균의 부착과 생체막 생성을 억제하여 염증을 막을 수 있

다는4 , 1 0 ) 연구들을 근거로 장관골과 관절의 감염질환에

대한 적극적 내고정의 효용이 보고되고 있고 이와 관련

최근 들어서는 결핵성 척추염 및 화농성 추간판염 병소

에 대한 철저한 변연절제에 이은 직접적인 기기고정이
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Fig. 4-A. Complete solid fusion at postoperative 1 year.
Fig. 3-B. Lateral X-ray shows good sagittal alignment.
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시도되고 있으며 효과적이면서도 감염 재발의 위험성

을 높이지 않는다는 보고가 늘고 있다4,11). 내고정물이 혈

류가 좋은 척추체 해면골에 위치하므로, 포도상구균 등

일반 세균이라 해도 생체막 형성 전에 지속적 배농과 함

께 항균제의 접근이 이루어진다면 세균의 증식이 차단

될 것으로기대된다.

요추의 퇴행성 질환에서 추간판의 완전제거 후 상하

추체의 골융합을 도모하는 치료방법인 후방 요추 추체

간 고정술은 후방접근만으로 전방의 추체간 병소의 제

거, 배농과 추체간 고정을 얻을 수 있고 조기 재활이 가

능하므로 척추염에서도 매우 효율적인 방법이 될 수 있

을 것으로 보인다. 박 등12)은 10 례에 대하여 척추경나사

를 이용한 후방 추체간 고정술을 통해 후방도달만으로

도 양호한 감압 및 고정 효과를 얻을 수 있었다고 보고

하였다. 본 증례에서는 초기 치료시에는 감압 만을 위해

경피적 배농술을 실시하여 어느 정도 성과를 얻을 수 있

었지만 추간 공간의 사공간이 확대됨에 따라 추후 후방

추체간 고정술이 실시되어 장기간의 지속적인 배농과

함께 양호한 치료결과를 얻을 수 있었다. 금속 고정에

따른 염증 악화의 위험만 배제될 수 있다면, 감압과 고

정을 동시에 후방에서 얻을 수 있는 후방 요추 추체간

고정술은 전방 고정술의 문제점들을 극복할 수 있는 새

로운 대안이 될 수 있을 것으로 기대된다. 또한 화농성

척추염의 치료 시 감압만을 얻기 위해서라면 경피적 배

농술도 선택가능한 치료법중 하나로고려되어진다.

요 약

저자들은 요근 농양을 동반한 제 4-5요추간 화농성 척

추염으로 내원한 66세 여자에 대해 경피적 농양 배농과

항생제 치료로 급성 감염증을 완화시킨 뒤, 골파괴와 사

공간 형성에 대해 척추경 나사 고정 및 자가 장골 이식

을 통한 후방 추체간 고정술로 치료하여, 임상증상의 호

전과 함께 성공적인 골유합을 얻었다. 경피적 배농술 및

후방 추체간 유합술은 화농성 척추염의 치료에서 유용

한 방법중 하나가될 수있을 것으로생각되었다.
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연구계획 : 증례보고및문헌고찰

연구목적 : 화농성 척추염의 치료 방법의 변천을 알아보고 경피적 배농 및 후방 추체간 유합술의 효능을 알아본다.

종래 화농성 척추염에서 가장 흔히 적용되어 온 전방 감압 및 유합술에 대한 대안으로서의 후방 요추체간 유합술의

효용성을알아보고자하였다.

대상 및 방법 : 중등도의요근농양을동반한, 그러나신경압박은없었던제 4 - 5요추간화농성척추염으로내원한 6 6

세여자에대해경피적요근농양배농및항생제치료로급성염증을완화시킨뒤골파괴및사공간형성에대해추간

판의소파술및 자가장골 이식을통한후방추체간고정술로치료하였다.

결과 : 경피적배농술및 항생제투여로 4주만에농양과 급성척추염은조절이되었다. 이어서실시한후방추체간 고

정술로임상증상의호전과함께성공적인골유합을얻었다.

요약 : 경피적 배농술 및 후방 추체간 유합술은 농양 형성 및 추간 사공간이 동반된 화농성 척 추염의 치료에서 유용

한방법중하나가될수있을것으로생각되었다.

색인단어 : 요추, 화농성척추염, 경피적배농술, 후방요추추체간고정술
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