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One-Stage Posterior Debridement, Interbody Fusion 
and Instrumentation in the Treatment of Pyogenic 
Lumbar Spondylodiscitis 
Hwa-Yeop Na, M.D., Young-Sang Lee, M.D., Joon-Cheol Choi, M.D., Woo-Sung Kim, M.D., 
Woo-Seok Song, M.D., Hyoun-Min Noh, M.D., Se-Jun Kim, M.D., Wan-Seok Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Bundang Jesaeng General Hospital, Daejin Medical Center, Sungnam, Gyounggi, Korea

Study Design: A retrospective study on the outcomes of surgical treatment for pyogenic lumbar spondylodiscitis.
Objectives: To report the clinical outcomes of the surgical treatment of pyogenic lumbar spondylodiscitis using a one stage posterior 
approach.
Summary of Literature Review: There are few reports on the treatment of pyogenic lumbar spondylodiscitis through a one stage 
posterior approach.
Materials and Methods: Between June 1999 and June 2005, this study examined the history of 12 patients with pyogenic lumbar 
spondylodiscitis treated by simultaneous posterior debridement, autogenous iliac bone graft and pedicle screw fixation. The clinical 
outcomes were evaluated in terms of the pain level, neurological status, hematological parameters and radiology findings.
Results: The clinical symptoms improved in all cases after surgery. There was no case of the infection recurring. The mean time for 
postoperative antibiotics and hospitalization was 6 weeks and 41.6 days, respectively. Radiological bony fusion was observed at 5.5 
months on average. The mean preoperative, immediate postoperative and final follow-up sagittal angles were 4.6, 8.6 and 6.9º .
Conclusion: One stage posterior interbody fusion and instrumentation for the treatment of pyogenic lumbar spondylodiscitis can provide 
radical debridement, bone graft and immediate stability without prohibiting the control of infection. Therefore, it can be used in selected 
cases.
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서론

화농성 척추 감염은 척추 질환 중 비교적 드물지만, 발병율이 

증가하고 있는 추세이며, 심각한 합병증을 유발할 수 있는 질병

이다. 치료는 대부분 항생제 투여와 침상 안정을 우선적으로 시

행하나, 적절한 항생제 투여에도 증상의 호전이 없는 경우, 골 파

괴가 심하여 척추의 기형이 생겼거나 예방이 필요한 경우, 신경

학적 증상이 있는 경우, 심한 통증이 있는 경우, 임상적으로 중요

한 농양이 형성된 경우 등에서는 수술적 치료가 필요하다.1-6) 수

술적 방법에는 전방 도달법으로 이환된 추간판과 척추체의 병소

를 완전히 제거하고 견고한 자가 지주골 이식을 하는 것이 일반

적이나,6-10) 이는 추체의 시상각 교정과 유지가 어렵고, 장기간 

침상 안정을 해야 하는 단점이 있다.2,9,11,12) 이러한 단점을 보완하

기 위하여 최근 후방 기기 고정술을 추가하여 조기 보행을 시도

하고 있다.13-16) 척추 감염 중 결핵성 척추염에서의 기기 삽입술

은 그 안정성이 상당히 입증되었으나, 화농성 척추염에서의 기기 

삽입술은 아직도 논란의 여지가 많다. 그러나, 최근 화농성 척추

염에서도 기기 삽입술이 보고되고 있으며,13,15,16) 요추부 수술 시 

후방 도달법에 의한 추체 간 유합술이 널리 이용되어 후방에서 

전방 추체 병소 및 인접 농양을 제거하는 것이 용이하게 되었다. 

이에, 저자들은 후방 도달법으로 병소 제거와 추체 간 유합술 및 
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기기 고정술을 동시에 시행하여, 전 후방 도달법에 따르는 수술

적 위험을 피하고, 척추의 안정성을 도모하여, 감염의 재발 없이 

조기 보행을 가능하게 하였는 바, 그 결과를 분석하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1999년 6월부터 2005년 6월까지 본원에서 제 1 저자에 의해 

수술 받은 요추부 화농성 척추 감염 환자 중 1년 이상 추시가 가

능했던 12 례를 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 모든 환자

에서 후방 도달법으로 감염된 추간판 및 추체의 소파술 후 후방 

추체 간 자가골 이식 및 척추경 나사못 고정술을 동시에 시행하

였다. 환자들의 평균 연령은 64.5세(47세-74세, 표준편차 8.88)

이었고, 평균 추시 기간은 2.1년(1년-5년)이었다. 이환 부위는 

제 2-3 요추간이 5 례로 가장 많았으며, 제4-5요추간이 3례, 제

5요추-천추간 2례, 제3-4 요추간 1례, 제4-5요추-천추간 1례 

이었다(Table 1).

모든 환자가 심한 배부통을 호소하였으며, 9 례에서 하지 방

사통을 동반하였다. 경막 외 농양은 전례에서 형성 되었으며, 척

추 전방 농양도 10 례에서 동반되었고, 단순 방사선 소견상 척추

체의 파괴는 10 례, 추간판의 협소화는 11 례에서 보였다. 증상 

발현에서 수술까지의 기간은 평균 9주(8일-24주)이었으며, 내

과적 질환으로 수술이 지연된 1명의 환자는 증상 발현 후 6개월 

후에 수술이 이루어졌다.

 전례에서 혈액배양 검사를 시행하여 이중 3례에서 원인균이 

배양되었고, 경피적 침흡인술은 9례에서 시행하여 7례에서 검

체를 얻었고 6례에서 원인균이 배양되었다. 균이 동정된 경우에

는 감수성이 있는 항생제를 사용하였으며, 균이 동정되지 않은 

경우에는 경험적인 항생제를 사용하였다. 

수술 전 항생제 사용 기간은 평균 5.4주 이었으며, 이중 내과

적 질환으로 수술이 지연된 환자를 제외한 나머지 11명의 항생

제 사용 기간은 평균 3.75주였다. 전례에서 항생제 치료에도 혈

액학적 지표의 호전이 없었고, 심한 통증이 지속되었으며, 7례

에서는 신경학적 증상을 보였다.

수술 대상 환자들은 감염된 병소에 의한 추체의 골 파괴 범위

가 크지 않아 후방에서 병소 제거가 가능한 경우, 척추체 앞의 

농양이 비교적 작고 추간판과 이어져 있어서 후방 도달법만으로 

배농할 수 있는 경우, 척추관 협착증이 동반되어 있거나 경막 외 

농양에 의한 신경 압박이 심하여 후방에서 직접 감압이 필요한 

경우 등이었다.15)

혈액학적 검사로 WBC, ESR 및 CRP를 측정하여 치료의 반응

에 대한 지표로 이용하였다. 수술 후 항생제는 평균 6.5주간(30

일–80일) 정맥 투여하였으며, 이후에는 경구용 항생제를 혈액 

검사가 정상화 될 때까지 사용하였다.

2. 수술 방법

전신 마취하에 환자를 복와위로 위치 시킨 후 후방 도달법으

로 후궁판 및 후관절을 노출시킨 후 감염 부위가 노출되기 전에 

척추경 나사못을 먼저 삽입하였다.  척추경 나사못 삽입 부위는 

수술 전 자기 공명 영상으로 이환된 척추체의 파괴 정도를 평가

Age
Sex

Medical
Problem

Infected 
Level

Instrumented
Level Organism Epidural

Abscess

Psoas 
Major

abscess

Pre-Op
IV-Anti (wks)

Post-Op
IV-Anti(day)

Blood
Loss(ml)

1 59/F DM,HN,ESRD L45 L3,S1 MRSA + + 24 51 800

2 47/M - L45S1 L4,L5,S1 No growth + - 8 30 1500

3 69/M DM,HN L45 L4,L5 GASP + + 2.8 80 600

4 68/F - L23 L1,L4 K.pn. + + 3.2 66 800

5 74/F DM,LC L23 L1,L4 S. aureus + + 3.0 42 3000

6 48/M - L34 L3,L4 No growth + + 2.6 42 1000

7 50/M DM L23 L2,L3 S. aureus + + 4.8 64 2500

8 63/F - L45 L4,L5 S. aureus + + 3.2 30 1200

9 58/M HN L23 L1,L4 No growth + + 4.0 32 1900

10 52/M Hypothyroidism L5S1 L5,S1 S. aureus + - 3.8 40 1100

11 66/F DM L23 L2,L3 K.pn. + + 3.2 30 1700

12 61/M - L45 L3,S1 S. aureus - - 2.6 41 900

Table 1. Summary of Patients’ Data

MRSA, Methicillin Resistant Staphylococcus aureus; GASP, Group A Streptococcus pneumoniae; S. aureus, Staphylococcus aureus; K. pn., Klebsiella pneumonia; DM, diabetes 
mellitus; HN, hypertension; LC, liver cirrhosis
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하여 결정하였는데, 골 파괴가 다소 심하여 소파술 할 때 삽입된 

척추경 나사못이 노출될 것이라고 판단되는 경우에는 인접 정상 

척추체에 삽입하였고, 골 파괴가 심하지 않고 감염 병소가 골단

판 부근에 한정되어, 척추경 나사들의 고정력이 양호하다고 판

단된 경우는 이환된 척추체에 삽입하였다. 그리고, 감염 부위가 

노출되기 전에 장능골에서 지주골 및 해면골을 채취하였다. 이

후 감압술을 시행하였는데, 후궁판 전절제술 후 경막외 농양과 

육아 조직을 제거하고, 감염된 추간판,  골단판 및 척추체 부골

을 제거한 뒤에, 척추체 전방 농양 및 요근 농양을 배농하고 대

량 세척하였다. 신선 출혈이 되는 정상 해면골이 노출될 때까지 

추체 소파술을 시행하여 부골을 제거한 후, 자가 장골능 지주골

과 해면골을  채워 넣은 뒤, 척추경 나사못을 이용한 후방 기기 

고정술을 시행하였다. 배액관은 3-5일에 제거하였으며, 그 다음

날부터 흉요천추 보조기를 착용하고 보행을 시작하였다. 

3. 평가 방법

혈액 검사와 방사선 소견 그리고 신경학적 증상을 중심으로 

한 임상증상의 호전을 바탕으로 판단하였다. 수술 전후 통증의 

정도는 VAS를 평가하였다. 혈액학적 검사로 WBC, ESR 및 CRP

를 수술 전과 수술 후에 각각 측정하여 치료의 반응에 대한 지표

로 이용하였다. 방사선 평가는 내 고정물의 전위와 파단 유무를 

관찰 하였으며, 지주 이식골의 단축과 전위 여부를 관찰하였다. 

후만각의 교정은 측면 사진에서 이환된 부위의 근위 추체의 상

부 골단판과 이환 부위의 원위 추체의 하부 골단판의 연장선을 

이용하여 Cobb의 방법으로 측정하였다. 신경학적 증상의 변화

는 ASIA score의 평가 기준을 사용하였다.

이 논문에 쓰인 모든 통계는 SPSS 15.0의 independent samples 

test를 이용하여 p value를 산출하였다. 

결과

수술 직후 심한 배부통은 크게 호전되었는데, VAS가 술 전 평

균  9.3에서  술 후 2.8로 호전되었다(p<0.05). 척추경 나사못은 

7례에서 이환된 추체에 삽입하였고, 5례에서 인접 정상 추체에 

삽입하였다. 골 유합은 전례에서 얻을 수 있었으며 유합 시기는 

평균 5.5개월(3-9개월)이었다. 이환부의 시상각 교정은 술 전 평

균4.6도 전만각에서 술 후 평균 8.6도 전만각, 최종 추시에서 평

균 6.9도 전만각을 보여 평균 1.7도의 교정각의 소실(표준편차 

2.07)을 보였다.

이환된 추체에 나사못을 삽입한 경우(7례)와 인접 정상 추체

에 나사못을 삽입한 경우(5례) 사이에 시상각의 교정과 교정각

의 소실에 있어서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 또

한, 수술 후 항생제 투여 기간에도 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(p>0.05).

신경학적 증상은 수술 전 motor score는 수술 전 97.25에서 마

지막 추시시 99.08로(p=0.813), sensory score는 수술 전 111.5에

서 마지막 추시시 111.5로(p=0.077) 통계적으로 의미있는 변화

는 없었다. 수술시간은 평균 3.8시간(2-6시간), 출혈량은 평균 

1416(600-3000, 표준편차 739.57)ml이었다. 이들 환자들의 수

술 후 평균 입원 기간은 41.6일(표준편차 21.18일)이었으며,  수

술 후 항생제 주사는 평균 6.5주간 지속 되었고 흉요천추 보조기 

착용 후 보행 시작 시기는 평균 4일로 모두 수술 후 첫 주 이내

Table 2. Radiological and Clinical Results in the 12 Patients

Lordotic angle(`) VAS ASIA score Bony
Fusion

(weeks)Pre-OP Immediate Post-OP Final f/u
Pre-OP Post-OP

Final f/u
Pre-OP Final f/u

Back Leg Back Leg M/S M/S
1 -5 4  1 9 7 2 1 59 91/110 96/111 36

2 10 17 14 8 8 0 1 47 96/112 100/112 20

3 8 11 8 10 5 3 0 67 97/112 100/112 20

4 3 6 4 9 7 2 0 68 100/112 100/112 16

5 4 5 5 10 7 1 1 77 100/112 100/112 24

6 5 6 4 9 6 3 2 69 100/112 100/112 36

7 7 11 8 6 7 2 1 67 100/112 100/112 12

8 9 14 12 5 1 1 0 36 97/112 100/112 20

9 8 11 10 7 0 1 0 46 100/112 100/112 16

10 11 12 10 9 0 3 0 51 97/112 98/111 20

11 7 9 7 6 5 0 1 40 92/110 97/110 28

12 13 15 15 7 0 1 0 43 97/110 98/110 16

VAS, visual analogue scale; ASIA, american spinal injury association
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였다(Table 2). 12 례중 8 례에서 수술시 얻은 검체의 균배양 검

사에서 원인균 동정이 이루어졌는데, Staphylococcus aureus가 

5 례로 가장 많았고, K pneumoniae, Group A streptococcus 등

이 동정되었다(Table 1). 이는 수술 전 시행한 혈액배양 검사 및 

경피적 침 흡인술의 결과와 일치하였다.  원인균이 동정되지 않

은 3 례에서도 화농성 척추염에 부합되는 조직학적 소견을 보였

다. 수술 전 평균 백혈구는 8910/mm3(5,800~14,800),적혈구 침

강 속도는 35.9mm/hr(18~89), CRP는 6.83mg/dl(1.23~15.32)

로 나타났다. 백혈구수는 4,000~10,000/mm3, 적혈구 침강 속도

는 10mm/hr, 그리고 CRP는 1.0mg/dl를 정상 기준으로 잡았으

며, 술 후 6주 이내에 적혈구 침강속도는 8례에서 정상화 되었으

며, CRP는 술 후 2주 이내에 의미있게 감소하여 술 후 6주 이내

에 9례에서 정상화 되었다. 나머지 환자들은 이후 혈액학적 지

표가 정상이 될 때까지 정맥 항생제 치료 후 2~3달 간 경구용 항

생제를 투여하였다.  

1명의 환자에서 수술 후 심근 경색증이 발생하였으나, 감염의 

재발등의 수술과 연관된 합병증은 없었다.

고찰

척추감염에 있어서의 치료는 대부분 항생제 투여와 침상 안

정을 우선적으로 시행하나, 후만 변형, 신경학적 결손, 골유합의 

Fig. 1. A 50-year-old male with L2-3 pyogenic spondylodiscitis (S. aureus). (A) Preoperative lateral plain radiograph shows destructive change and space narrowing in lumbar 2, 
3 vertebrae. (B) T2-weighted MR image, (C) T1-weighted MR image, (D) Contrast-enhanced fat suppression MR image shows end plate destruction and epidural abscess. (E) 
Contrast-enhanced T1-weighted axial MR image demonstrating epidural abscess and left psoas abscess (F) Lateral radiograph after operation shows posterior debridement, 
bone graft and posterior instrumentation with infected body. (G) Lateral radiograph obtained 1 year after operation shows bony fusion. 
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지연과 장기간의 침상안정에 따른 합병증 등의 문제점이 지적되

고 있다. 따라서 이에 대한 수술적 치료의 필요성이 꾸준히 제시

되고 있는데, 수술적 치료는 Hodgson과 Stock17)이 소개한 전방 

병소 소파술과 자가골 이식술이 표준적인 수술법으로 널리 이용

되었으나, 이는 후만 변형, 이식된 골편의 이탈, 장기간의 침상 

안정 등의 문제점을 야기하여, 이를 보완하고자 전방 기기 고정

술 혹은 후방 기기 고정술을 추가적으로 시행하는 수술법이 제

기되었다. 그러나 전방 및 후방 도달법에 의한 수술을 동시에 시

Fig. 2. A 47year-old man with L5-S1 pyogenic spondylitis. (A) Preoperative lateral plain radiograph shows destructive change, disc space narrowing in L5-S1 vertebrae. (B) T2 
weighted MR image, (C) Contrast-enhanced T1-Weghted MR image (D) Fat suppression MR image demonstrating end plate destruction and epidural abscess. (E, F) Contrast-
enhanced T1-weighted axial MR image showing inflammatory change and epidural abscess, (G) Lateral radiograph after operation shows correction of the deformity by means 
of posterior debridement, bone graft and posterior instrumentation at infected vertebral body. (H) Lateral radiograph obtained 5 years after operation shows bony fusion.
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Fig. 3. A 59-year-old female who had DM, HTN, and ESRD with L45 pyogenic spondylitis. (A)  Initial lateral plain radiograph shows destructive change, 
disc space narrowing in L4-5 vertebra. (B) T2-weighted saggital MR image. (C) Contrast-enhanced T1-weighted MR image. (D) T1-weighted axial MR 
image. (E) T2-weighted axial MR image demonstrating epidural abscess and both psoas abscess. (F) Lateral radiograph after operation shows correction 
of the deformity by means of posterior debridement, bone graft and posterior instrumentation (G) The 6-months later, lateral plain radiograph shows the 
progression of pyogenic spondylitis. More desctuctive vertebral body with L4 retrolisthesis.
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행하면 수술 시간이 길어지고, 다량의 출혈이 발생하여, 수술 후 

합병증의 발생 위험이 있으며, 특히 내과적 전신 질환이 있어 전

신 상태가 나쁠 경우, 수술을 시행하기 어려울 수도 있다.12) 이러

한 문제점으로 인해 최근에는 후방 도달법 만을 이용하여 소파

술 후 후방 유합술 및 척추 기기 삽입술 시행 후 수술 결과가 만

족스럽다는 보고가 있으며.15,16,18)본 연구에서도 감염의 재발 없

이 모든 예에서 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

척추 감염에서 나사못을 이용한 척추체의 견고한 고정은 척추 

안정화에 기여하여 감염의 조절에 도움이 되고 후만 변형을 예방

하며 조기 보행을 가능하게 하는 장점이 있다. 그러나, Oga 등19)

과 Chung과 Ha20)는 결핵균과 달리 화농성 세균은 금속 주위에 

두꺼운 extrapolysaccharide biofilm을 형성하여 광범위한 균락이 

부착되어, 숙주의 면역력과 항생제에 대한 저항력이 강한 것으로 

알려져 있다. 따라서, 화농성 척추염에서 금속 기기 삽입술은 감

염의 파급이나 재발을 우려하여 금기시되었으나, 최근 수술 술기

와 항생제가 발달하고 기기 고정술의 장점이 부각되면서 점차 그 

이용이 늘고 있는 실정이다. Lee와 Suh15) 는 18례의 화농성 추간

판염을 후방 소파술 및 기기 삽입술을 이행하여 좋은 결과를 보

고하였으며, Ahn등16)은 4례의 제5요추-천추간 화농성 척추염

을 후방 소파술 및 기기 고정술로 치료하여 재발 없이 치료되었

다고 보고하였다. 본 연구는 상기 두 연구와는 달리 화농성 추간

판염과 척추염이 병행된 12례의 환자들에 대한 수술적 치료 결

과로서, 이환 부위가 제2 요추부터 제 1 천추 사이로 다양하고, 

추체의 이환 범위도 다양하게 분포하였다. 따라서, 요근 농양이 

크게 형성되어 전방 배농술이 필요하거나, 추체의 파괴가 심하

여 전방 지지가 필수적인 경우 외에는 후방 도달법으로 병소 제

거와 기기 고정술을 한번에 도모할 수 있을 것으로 사료된다. 또

한, 척추경 나사못이 감염부위에서 금속 이물질로 작용하여 감

염의 치료를 방해하는 것을 최소화 하기 위해, 자기 공명 영상에

서 감염된 추체의 골 파괴나 농양 형성이 경미한 7례에서는 이

환된 추체에 나사못을 삽입하였으나, 추체의 파괴가 다소 심하

거나 농양 형성이 심한 5례 에서는 인접한 정상 추체에 나사못

을 삽입하였다. 그리고, 감염 병소가 노출되기 전에 먼저 척추경 

나사못을 삽입하여 감염의 확산을 최소화 하고자 노력하였다. 

최근 우리나라는 빈번한 침습적 추간판 내 시술 및 척추 수술의 

시행, 비뇨기 및 복부 소화기 계통의 침습적 검사 및 조작, 항생

제의 오남용에 따라 화농성 척추염의 유병율이 증가 추세에 있

다.21,22) 향후 고령화 사회가 진행됨에 따라 전신 질환을 동반한 

노인환자의 척추 감염의 빈도가 더욱 증가할 것으로 사료된다. 

저자들의 경우에도 총 12례 중 7례에서 내과적 전신 질환을 앓

고 있었는데, 상기 수술법으로 치료하여 수술 전후 합병증을 최

소화할 수 있었다.

결론

보존적 치료에 반응하지 않으며, 신경학적 증상을 동반한 화

농성 척추 감염의 수술적 치료에 있어서 철저한 병소제거와 배

농술이 이루어진다면, 감염된 화농성 척추체에 삽입된 금속 기

기는 비교적 안전한 것으로 사료된다. 따라서, 요추부 화농성 척

추염의 수술적 치료로서 후방 도달법으로 한번에 시행하는 소파

술, 추체간 유합술 및 기기 삽입술은 수술에 따른 위험을 줄이고 

견고한 고정으로 조기보행을 가능하게 하여, 감염의 치료, 후만 

변형의 예방, 그리고 임상증상의 호전에 유용한 술식이라고 사

료된다.
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화농성 요추부 척추 감염의 수술적 치료: 동시에 시행한 후방 소파술과 추체간 유합 및 기기 고정술
나화엽 • 이영상 • 최준철 • 김우성 • 송우석 • 노현민 • 김세준 • 김완석 
대진의료재단 분당제생병원 정형외과

연구계획: 수술적으로 치료한 화농성 요추부 척추 감염 환자 중 후방 도달법으로 동시에  후방 소파술, 추체간 유합술 및 기기 고정술을 시행한 환자의 

임상적 결과를 후향적으로 연구하였다.

연구목적: 지금까지 화농성 척추 감염의 수술적 치료는 철저한 병소 제거가 용이한 전방 도달법을 선호하고 금속 기기의 사용을 꺼려하였다. 그러나, 저

자들은 후방 도달법 만으로 병소를 제거하고 골 이식술과 금속 기기 고정술을 동시에 시행함으로서, 수술에 따르는 위험도를 줄이고 요추부전만을 회

복하며, 조기 보행을 가능하게 하였는 바, 이러한 술식의 유용성에 대하여 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법: 1999년 6월부터 2005년 6월까지 요추부 화농성 척추 감염에 대하여 후방 도달법으로 병소 제거 및 자가골 이식술과 후방 기기 고정술을 

동시에 시행한 12례(남자5례, 여자7례)를 대상으로 하였다. 평균 연령은 64.5세(47세-74세) 이었으며, 평균 추시 기간은 2.1년(1년-5년)이었다. 수술 전

후 임상적 결과와 방사선학적인 골 유합과 시상각 변화 등을 분석하였다.

결과: 수술 후 전례에서 임상 증상이 호전되었으며, 감염이 재발한 경우는 없었다. 수술 후 항생제 사용기간은 평균 6.5주 이었으며, 수술 후 입원 기간

은 평균 41.6일 이었다.  방사선상 골 유합이 관찰된 시기는 평균 5.5개월 이었다. 이환부의 시상각 교정은 술 전 평균4.6도 전만각에서 술 후 평균 8.6

도, 최종 추시에서 평균 6.9도 전만각을 보였다.

결론: 요추부의 화농성 감염의 수술적 치료시 후방 도달법만으로 척추체 전방 농양, 추체 및  추간판의 병소를 제거할 수 있고, 동시에 추체간 골 이식 및 

기기 고정술을 시행하여 수술의 위험성을 줄이면서  조기 보행이 가능하고, 감염의 재발 없이 양호한 골 유합과 임상 결과를 얻을 수 있었던 바, 이는 요

추부 화농성 척추 감염환자에서 선택적으로 사용될 수 있다고 사료된다.

색인 단어: 화농성 척추염, 추체 간 유합술, 기기 고정술

약칭 제목: 화농성 척추염에서의 기기 고정술


