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리고 혈관 내 장치(vascular device)의 사용 증가, 척추의 내고정 

장치(spinal instruments)의 사용 증가 또한 화농성 척추염을 증

가시키는 결과를 야기하였다.4)  

화농성 척추염은 다른 척추 질환과 감별되는 특징적인 임상 

증상이 없으며, 심부 감염으로 진단이 지연되는 경우가 많아 과

거에는 화농성 척추염의 이환율과 사망률이 높았으나, 최근 진
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서론

화농성 척추염은 전체 골수염 중 2~7%의 빈도를 차지하며, 

주로 피부, 호흡기, 비뇨생식기, 위장관계 및 구강 내의 균의 혈

행성(hematogenous) 분포로 인해 발생할 수 있으며, 주사나 침

술, 수술과 같은 침습적 시술에 의한 직접적인 노출에 의해서도 

발생할 수 있다.1,2) 화농성 척추염 환자 중 약 5%는 척추 외상 후 

발생 가능한 것으로 알려져 있으며, 약 37%에서는 명확한 원인

을 알 수 없는 것으로 보고 되었다.3) 

화농성 척추염은 연간 100,000 명 당 2.2명의 빈도로 드물지

만, 소아기와 50~60대에 호발하는 이단성(bimodal) 분포를 나

타내며, 최근 연구에 따르면 고령 환자들에 있어 기저 질환으로 

인한 병원 생활의 증가에 따른 원내 감염(nosocomial infection), 

정맥 주사 약물 사용의 증가로 인해 혈행성 화농성 척추염이 증

가하며, 영양 실조, 면역 결핍, 당뇨, 만성적 스테로이드 사용, 그
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단 기술의 발전으로 인한 빠른 진단 및 항생제의 발달과 치료로 

화농성 척추염으로 인한 이환율과 사망률이 급격하게 감소하게 

되었고, 이러한 배경하에 적절한 항생제 치료 및 보조기의 사용 

등의 보존적 치료만으로도 성공적인 임상 결과가 많이 보고되고 

있다.5,6) 하지만 보존적 치료에도 반응하지 않는 화농성 척추염, 

심각한 신경학적 결손, 변형 및 불안정성이 있는 경우 수술적인 

치료가 필요하며, 최근 수술 술기와 기구의 발전으로 점차 수술

의 적응 범위 또한 확대되는 추세에 있다.1,7,8)

하지만, 고령화 사회로 진행함에 따라 고령의 환자들은 생리

적 위약 및 동반 기저 질환으로 인하여 전신 상태가 불량하고 저

항력이 감소되어 있어 전신 마취 및 대수술을 견디기 어려운 경

우가 많으며, 이차적인 합병증의 위험이 높아 쉽게 수술적 치료

를 하기 어려운 경우가 많다. 또한, 장기 입원 치료의 부담감 및 

수술의 위험도로 인하여 환자나 환자의 가족들이 수술을 원하지 

않아 수술을 시행할 수 없는 경우도 있다. 따라서, 저자들은 본

원에서 화농성 척추염으로 진단 받은 65세 이상의 고령 환자를 

대상으로 보존적 치료를 시행한 후의 임상 결과를 후향적으로 

분석하여 향후 치료에 대한 지침으로 삼고자 하였다. 최근 화농

성 척추염의 1차 치료 방법은 항생제 치료를 통한 보존적 치료

로 알려져 있으며, 여러 연구에서 성공적인 치료를 보고하고 있

어, 본 연구에서도 고령의 화농성 척추염 환자에서도 항생제 사

용을 통한 보존적 치료가 만족할만한 임상 결과를 나타내어 이

에 대해 분석하고자 한다.  

대상 및 방법

본 연구에서는 2005년 6월부터 2014년 6월까지 화농성 척추

염으로 진단받은 65세 이상의 환자 중 입원 치료 후 12개월 이상 

추시가 가능하였던 32예를 후향적으로 분석하였다. 모든 환자

의 동의 하에 연구를 진행하였다.

화농성 척추염의 진단 및 치료 방침

먼저, 외래 방문 시 이학적 검사를 통한 증상을 확인하였다. 

해당 부위의 통증 및 전신 발열 유무에 대해 조사하였고, 척추

관 협착증이 동반된 경우 및 경막외 농양에 의한 신경증상을 구

별하기 위해 신경학적 검사를 시행하였다. 백혈구 수치(WBC 

count), 적혈구 침강 계수(ESR: erythrocyte sedimentation rate) 

및 C-반응성 단백(CRP: C-reactive protein)을 포함한 혈액학적 

검사를 시행하였다. 입원 시 모든 예에서 혈액 배양 검사를 우선 

시행하였으나, 척추체나 추간판에서 배양 및 조직검사를 시행은 

하지 않았다. 이는 검체를 얻기도 힘들고 위험성이 있으면서 척

추경을 통한 검체를 채취하여 균 배양검사를 시행하여도 음성이 

나올 확률이 높기 때문이다. 다만 경막외 농양으로 인한 신경증

상이 동반, 진행되어 추궁 제거 후 배농술이 필요한 경우와 척추 

주위 농양(paravertebral abscess)이 커서 초음파 또는 컴퓨터 단

층 촬영(CT) 유도 하에 천자 및 배농을 시행하였던 증례에서는 

원인균 배양 검사를 시행하고 동정된 원인 균을 확인하여 분석

하였다. 영상의학적 검사는 단순 방사선 검사를 기본으로 모든 

증례에 있어 시행하였으며, 임상적으로 화농성 척추염이 의심되

었던 경우 조기에 자기공명영상 검사(MRI)를 시행하였다. 단순 

방사선 검사에서 추체골 종판의 골 미란이나 파괴를 보인 경우 

혹은 MRI 검사에서 화농성 척추염에 상응하는 신호 강도의 변

화(T2 영상에서 추간판 신호강도가 증가되고, T1 영상에서 상하 

인접 추체의 신호강도 저하 및 enhanced T1 영상에서 조영 증

강)를 나타내어 화농성 척추염으로 진단 된 증례들만 본 연구에 

포함시켰다. 경막외 농양이 동반된 화농성 척추염 환자에서, 농

양에 의한 신경증상 진행 시 후방 추궁 제거 후 배농술을 시행한 

경우 전방의 화농성 척추염 자체는 보존적으로 치료하였기 때

문에 본 연구에 포함하였다. 그러나 화농성 척추염으로 진단되

었지만, 광범위한 골 파괴로 인하여 불안정성이 있으면서 신경

학적 증상이 진행하는 경우, 변형의 증가로 참을 수 없는 통증이 

지속되는 경우에는 보존적 치료를 하지 않고 전방 절개 배농술 

및 유합술, 또는 후방 감압술, 추체간 유합술이나 기기 고정술의 

수술적 치료를 시행하였으며, 이러한 경우 본 연구 대상에서 제

외하였다. 또한 배양균에서 결핵성 척추염으로 진단된 경우는 

본 연구에서 제외하였다.

입원 기간 동안의 치료로는 광범위 항생제인 세팔로스포린

을 기본적으로 정맥 주사를 시행하였고, 균검사(혈액배양, 배농 

시 얻은 검체)에서 원인 균이 동정된 경우에는 감염 내과와 협의 

후 배양된 균에 적합한 감수성이 있는 항생제로 대체하였으며, 

원인균이 확인되지 않았던 경우에는 그대로 유지하였다.9) 보조

기는 4주정도 급성기 통증 완화 및 병적 골절 예방의 목적으로 

시행하였다. 입원 직후에는 통증이 심하기 때문에 4일에서 1주

일 정도는 보조기 착용하여 화장실만 다니도록 하면서 통증 감

소 및 화농성 염증의 확산을 줄이도록 침상안정을 시행하였다. 

4일~1주일 경과하여 증상이 호전되면 보조기 착용하여 보행을 

시작하였다. 매주 월, 목요일 2회 염증수치 혈액검사를 시행하

여 상승 혹은 감소되는 양상을 관찰하였다. CRP가 정상화되고 

ESR이 감소하면 주사에서 경구용으로 항생제를 변경하여 퇴원

하도록 하였다. 또한 입원기간 내에 단순 방사선 사진은 2주에 1

회 촬영하여 상하 추체의 압박골절의 유무나 추간판 간격의 변

화를 관찰하였다. 퇴원 후 1개월, 2개월, 3개월, 6개월째 외래 추

시를 시행하여 혈액검사를 통한 염증수치의 정상화를 확인하였

으며, 추시중 ESR수치가 정상이 되면 경구 항생제 투여를 중지

하였다. 또한 요통의 정도나 신경증상의 변화를 관찰하였으며 

단순 방사선 사진을 촬영하여 추간판 간격의 변화와 추체간 자
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연 유합되는 정도를 관찰하였다. 

평가항목

모든 환자의 의무 기록을 분석하여 나이, 성별, 동반된 기저 

질환, 척추 외상의 과거력, 주사 요법 또는 침술, 침습적 시술

을 시행한 과거력, 신경증상을 포함한 임상 증상, 증상 발생으

로부터 화농성 척추염의 진단까지 소요된 기간, 혈액학적 검사

(WBC, ESR, CRP), 혈액 배양 검사 및 천자나 경막외 배농으로 

동정된 원인균, 그리고 단순 방사선 사진과 자기공명영상 검사

를 통하여 이환된 추체의 분절 수와 감염의 범위를 분석하였다. 

또한 경막외 농양과 요근 농양의 여부, 크기를 함께 분석하였다. 

화농성 척추염의 보존적 치료에 사용된 항생제의 종류 및 투여 

경로와 기간을 분석하였으며, 치료가 종료된 후 동통의 호전 유

무 및 잔여 신경학적 증상 호전 유무를 분석하여 임상적으로 치

료 결과를 평가하였다. 

통계분석

발열과 신경학적 증상의 동반 유무에 따라 화농성 척추염의 

초기 진단에 소요되는 기간의 차이, 발열 유무에 따라 CRP가 회

복되는 기간과 정맥 항생제 주사 사용 기간에 차이가 있는지 확

인하기 위하여 independent t test를 시행하였으며, 기저 질환의 

유무에 따라 농양을 동반하는 화농성 척추염과의 관계를 확인하

기 위하여 χ2 test를 이용하였다. 통계학적 처리는 SPSS software 

program (version 18.0 SPSS Inc. Chicago, IL, USA)를 이용하여 

시행하였으며, p<0.05인 경우 유의한 것으로 정의하였다.

결과

총 32명의 환자 중 남자는 17예, 여자 15예였으며, 환자의 평

균 연령은 71.6세(65~90), 평균 추시 기간은 31개월(12~49개

월)이었다. 

임상증상 평가

증상 발생 후 진단까지의 평균 기간은 23.5일(3~90일)였다. 

모든 환자에서 감염 부위의 동통과 압통이 있었고, 37.8℃ 이상

의 고열이 동반된 환자는 16예(50.0%)였고, 방사통, 근력 약화 

및 감각저하 등의 신경학적 증상을 보인 환자는 17예(53.1%)

였다. 전신적인 발열이나 신경학적 증상이 동반된 환자들의 경

우 진단에 소요된 기간이 평균 12.2일(3~30일)였으며, 발열이나 

신경학적 증상이 없었던 환자들은 진단에 소요된 기간이 평균 

28.9일(5~90일)로 화농성 척추염을 의심할 수 있었던 임상 증상

을 나타내는 경우 빠른 초기 진단이 가능하였다(p=0.014).

동반된 기저질환 및 위험인자 평가

32명의 환자 중 19명(59.4%)의 환자가 기저 질환을 가지고 있

었으며, 그 중 9명(28.1%)의 환자는 2개 이상의 기저질환을 가

지고 있었다. 기저 질환의 분포는 순환기 질환이 14명(43.8%), 

당뇨병은 9명(28.1%), 장기간 스테로이드를 투여한 환자는 3명

(9.4%), 요로 감염은 2명(6.3%), 만성 간질환은 3명(9.4%), 진단

받은 암이 있는 환자는 3예(9.4%)로 조사되었으며, 요통으로 인

해 침이나 주사 등의 시술을 시행한 병력이 2예(6.3%)였으며, 척

추 외상을 받은 병력이 있던 환자는 5예(15.6%), 척추 수술 후 

감염은 3예(9.4%)가 있었다. 척추 수술 후 감염은 모든 예에서 

수술 받은 분절이 아닌 타분절의 감염으로 확인되었다.

혈액학적 평가

혈액학적 검사 상 모든 예에서 ESR(정상치: 0~20 mm/hr)는 

평균 76.8 mm/hr, CRP(정상치: 0-5 mg/L)는 평균 85.4 mg/L

로 증가되어 있었으며, WBC count는 22예(68.8%), neutrophil 

count는 23예(71.9%)에서 증가되어 있었다. 

방사선학적 평가    

단순 방사선 검사 상 이환된 추체 종판의 골 미란이나 파괴는 

12예(37.5%)에서만 관찰할 수 있었고 나머지 예에서는 퇴행성 

변화 이외에 특이소견을 관찰할 수 없었다. 하지만 MRI 검사에

서는 모든 예에서 T1에서 신호강도 저하, T2에서 신호강도 증

가를 나타내는 화농성 척추염을 의심할 수 있는 신호 강도 변화

를 관찰할 수 있었다(Fig. 1). MRI 검사상 16예(50.0%)에서 추체 

주위 농양이 확인되었으며, 7예에서 경막외 농양과 요근 농양이 

동시에 관찰되었으며, 7예에서는 경막외 농양, 2예에서 요근 농

양이 관찰되었다. 신경학적인 증상을 보인 환자 17예 중 경막외 

농양이 관찰 된 환자는 9예였고, MRI상 기왕증인 척추관 협착

증 소견이 있었던 환자는 9예였다. 척추관 협착증을 가지고 있

던 9예 중 5예에서는 경막외 농양이 관찰되었다. 신경학적 증상

의 원인이 기존의 척추관 협착증인지, 새로 발생한 경막외 농양

에 의한 것인지 구분하기 쉽지 않아 별도로 구별하지 않았다. 

침범된 부위의 평가

감염 분절은 요추가 26예(81.2%)로 가장 많았으며, 흉추부의 

감염이 2예(6.3%), 요천추부의 감염이 4예(12.5%)였으며, 경추

부의 이환은 없었다. 감염 분절의 수는 1개 분절만 이환된 경우 

23예(71.9%), 2개 이상의 분절이 이환된 경우는 9예(28.1%)였

다.

세균학적 동정 검사

원인 균의 동정을 위해 모든 예에서 혈액 배양 검사를 시행
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하였으며, 요근내 농양이 있어 커서 초음파 혹은 CT 유도하 

천자 또는 경피적 배농술을 시행하였던 6예와 경막외 농양으

로 후궁 제거 후 배농술을 하였던 4예에서는 균배양 검사를 시

행하였다. 총 12예(37.5%)에서 원인균이 동정되었다. 각 원인

균은 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 3

예, Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) 1예, 

Staphylococcus epidermidis와 Enterococcus faecalis가 각 2예, 

Escherichia coli(E. coli), Burkholderia cepacia, Streptococcus 

mitis, Steptococcus agalactiae가 각 1예이었다(Table 1).  

치료

화농성 척추염의 보존적인 치료는 항생제 요법과 침상 안

정 및 흉요천추 보조기(TLSO), 요천추 보조기(LSO) 착용을 통

해 시행하였다. 항생제 정맥 주사의 평균 투여 기간은 36.3일

(10~90일)이었다. 정맥 주사가 종료된 후에 감염의 재발을 방지

하기 위해 경구 항생제를 ESR 이 정상 수준으로 감소할 때까지 

투여하였으며, 경구 항생제의 평균 투여 기간은 31일(21~90일)

였다. 항생제 정맥 주사 투여 기간은 전신적인 고열이 있던 환자

는 38일(10~90일)로 그렇지 않은 환자에서 35일(14~74일)로 

유의한 차이가 없었다(p=0.668). 

치료 결과

총 32예에서 항생제 사용 및 안정 가료를 통한 보존적 치료로 

화농성 척추염의 완치가 가능하였다. 다만 요근내 농양이 있었

던 9예 중에서 6예에서는 농양의 크기가 커서 초음파 또는 CT 

유도하 천자 또는 경피적 배농술을 시행하였고, 4예(12.5%)에

서는 광범위한 경막외 농양 및 이로 인한 진행되는 신경학적 증

상 때문에 부분적 추궁 제거 후 배농술과 후방 감압을 시행하였

다. 하지만, 추체의 골수염의 치료를 위해 소파술이나 추체간 유

합술 및 기기 고정술을 시행한 증례는 아니므로 보존적 치료의 

예에 포함하였다. 최종 추시에서 염증의 소실은 증상의 호전, 염

증수치(ESR, CRP)가 정상된 것으로 확인하였다. 최종 추시까

지 화농성 척추염의 재발은 없었으며, 가장 흔한 잔여 증상은 12

예(37.5%)에서 만성 요통이었고, 신경학적 증상이 있던 17예 중 

대부분 완전한 회복을 보였으나, 2예는 부분적인 회복을 보였

다. 부분적인 회복을 보인 2예 중 1예는 경막외 농양으로 배농술 

및 후방감압술을 시행받았던 환자이며, 2예 모두에서 기왕증인 

척추관 협착증을 가지고 있었다.

고찰

본 연구를 통하여 저자들은 65세 이상의 화농성 척추염 환자

에 있어 항생제 사용 및 안정 가료를 통한 보존적 치료가 만족

할만한 임상적 결과를 나타내는 것을 확인할 수 있었다. 본 연

구의 가설은 고령 인구에서도 항생제 사용을 통한 보존적 치료

가 만족할만한 임상 결과를 나타낼 것이라 가정하였으며, 우리

Fiu. 1. A 77-year-old woman developed L5-S1 pyogenic spondylitis with an 
epidural abscess. (A) Initial lumbar spine anteroposterior (AP) and lateral ra-
diographs show end-plate destruction of L5 and S1. (B) Magnetic resonance 
imaging shows low-intensity signal changes in both sides of L5 and S1 in a 
T1-weighted image and enhancement in both sides of the L5 and S1 body 
between the disc space and epidural abscess in a T1-weighted enhanced im-
age, while a T2-weighted image shows an increased signal change in the disc 
and epidural abscess. (C) Lumbar spine AP and lateral radiographs taken 12 
months after conservative management demonstrate narrowing of the disc 
space.

A

C

B
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의 연구 결과는 이러한 가설을 뒷받침하는 결과이다. 화농성 척

추염의 진단은 임상적, 방사선학적 그리고 미생물학적으로 원

인 균의 동정을 통한 진단을 하며, 대개 다른 척추 질환과 구별

되는 특이적인 증상이 없어 진단이 지연되는 경우가 많으며, 평

균적으로 10주의 진단 기간이 소요된다.10,11) 본 연구에 포함된 

증례에서도 전신적인 발열이나 신경학적 증상이 동반된 환자들

의 경우 진단에 소요된 기간이 평균 12.2일(3~30일)였으며, 발

열이나 신경학적 증상이 없었던 환자들은 진단에 소요된 기간

이 평균 28.9일(3~90일)로 두 군간에 유의한 차이를 나타내었으

며, 임상 증상이 명확했던 경우에서 그렇지 않은 경우 보다 화농

성 척추염을 조기에 진단할 수 있었다. 하지만 증상이 있었던 시

점으로부터 화농성 척추염을 진단 받은 기간이 다른 연구에서 

보고되고 있는 것 보다 본 연구에 포함된 증례에서 더 짧게 나타

나고 있는데, 이는 본 연구에 포함된 증례에서 화농성 척추염을 

의심하여 조기에 MRI를 시행한 결과라고 생각된다. 과거에는 

단순 방사선 검사에서 추체골 종판의 골 미란이나 파괴를 보이

는 경우에 화농성 척추염을 진단하였으나, 최근에는 MRI가 조

기 진단이 가능한 민감도가 높은 검사로 활용되고 있다.12) 문헌

에 따르면, 화농성 척추염의 진단에 있어 단순 방사선 검사의 민

감도는 82%, 특이도는 57%로 진단적 가치가 떨어지며, 더욱이 

고령의 환자인 경우 퇴행성 변화와 감염 초기의 변화를 감별하는 

것이 어렵다.7) 한편, MRI는 96%의 민감도, 94%의 특이도, 92%

의 정확도를 갖는 진단적 가치가 뛰어난 검사로, 단순 방사선으

로 확인하기 어려운 감염 초기의 변화를 조기에 진단을 할 수 있

고, 추체 뿐만 아니라 추체 주위의 농양이나, 경막외 농양까지 진

단을 할 수 있는 장점으로 진단의 표준으로 제시되고 있다.13-15) 

본 연구에서는 단순 방사선 검사에서 진단이 가능하였던 12예

(37.5%)를 포함하여 단순 방사선 검사에서 특별한 이상이 없어

도 화농성 척추염이 의심되는 경우 모든 예에서 MRI를 시행하

여 모든 예에서 화농성 척추염으로 의심되는 추체의 신호 강도 

변화를 확인 할 수 있었다. 따라서, 65세 이상의 고령 환자에서

는 척추의 퇴행성 변화 및 다른 척추 질환이 동반된 경우가 많

아 단순 방사선 촬영만으로는 화농성 척추염을 진단하는데 어려

움이 따른다. 그러므로, 화농성 척추염이 의심되는 경우 조기에 

MRI를 시행하여 진단하는 것이 항생제 사용 시점을 앞당길 수 

있어 예후에 영향을 미칠 수 있는 중요한 요인으로 생각한다. 

Table 1. Clinical profiles of the patients who were detected on the causative microorganism

Case 
No. Organism Exploration Sex Age Affected 

level

Duration of 
diagnosis 

(days)

No. of 
comorbid-

ity 
Fever WBC ESR CRP Epidural 

abscess
Psoas 

abscess
Type of IV 
antibiotics

Duration of 
IV antibiotics 

(days) 

1 MSSA* Blood culture F 79 L4-S1 7 0 38.4 14550 26 18.6 (+) (-) cephalosporin 35

6 B. cepacia† Percutaneous 
aspiration M 72 L1-3 5 2 37.9 10100 110 17.3 (+) (+) ciprofloxacin 36

14 MRSA‡ Operation F 74 L3-4 30 0 38.5 10760 82 97.2 (+) (+) vancomycin 37

17 S. mitis§ Blood culture F 67 L2-3 7 0 38.8 13180 120 231.5 (+) (-) penicillin 26

19 E.faecalis∥ Percutaneous 
aspiration M 72 L3-4 21 0 37.8 18040 104 67.1 (-) (+) cephalosporin 24

21 MRSA‡ Operation M 71 L1-5 12 1 39.6 19770 41 229.7 (+) (+) vancomycin 34

22 E.coli¶ Blood culture M 66 L2-3 30 0 37.5 13120 83 105.4 (+) (-) levofloxacin 20

23 S. epidermidis** Operation M 74 L4-5 21 0 36.9 12800 69 10.4 (+) (-) penicillin 33

24 MRSA‡ Percutaneous 
aspiration F 65 L1-2 9 0 38.2 16420 88 282.8 (-) (+) vancomycin 90

28 S. epidermidis** Blood culture F 70 L4-5 30 1 36.0 10700 111 140.2 (-) (-) cephalosporin 14

30 S. agalactiae†† Blood culture M 65 L3-5 6 1 38.7 5770 120 171.7 (-) (+) ampicillin + 
sulbactam 27

31 E.faecium Blood culture F 79 T12-L1 3 0 36.6 6820 69 72.3 (-) (-) cephalosporin 20

*MSSA: Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus, †B. cepacia: Burkholderia cepacia, ‡MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, §S. mitis: 
Streptococcus mitis, ∥E.faecium: Enterococcus faecium, ¶E. coli: Escherichia coli, **S. epidermidis: Staphylococcus epidermidis, ††S. agalactiae: Strepto-
coccus agalactiae. 
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화농성 척추염의 일반적인 1차 치료는 전신적인 항생제 투여

와 보조기를 통한 안정을 시행하는 보존적 치료로 이루어진다. 

본 연구에서는 원인균이 확인된 경우 감수성이 있는 항생제를 

사용하였으며, 원인균이 동정되지 않았던 경우 경험적으로 세

팔로스포린을 사용하여 치료하였다.9) 화농성 척추염에서 일반

적으로 흔한 원인균은 Staphylococcus aureus이며, 그 밖에 그

람 음성 간균 등이 있다.16) 본 연구에서는 10예에서 초음파 또는 

CT 유도 하에 요근내 농양의 천자 혹은 추궁 제거후 배농술을 

시행하여 균 배양을 시행하였으며, MRSA가 3예, Enterococcus 

faecalis, Burkholderia cepacia, Streptococcus mitis이 각 1예씩 

총 6예에서 균이 동정되었으나, 나머지 4예의 경우 균 배양 음성

으로 나타났다. 항생제 치료에 대한 반응은 Grados 등17)이 보고

한 연구와 같이 본 연구에서도 증상의 호전과 CRP 수치의 호전

으로 판단 하였으며, 평균 정맥 주사 항생제의 사용 기간은 평균 

36.3일(10~90일)이었으며, 감염의 재발을 방지하기 위하여 ESR

이 정상화 될 때까지 경구 항생제를 지속하였으며, 경구 항생제

의 투여 기간은 평균 31일(21~90일)이었다. 화농성 척추염 환자

에 있어 항생제 치료를 지속하는 기간에 대해서는 아직까지 이

견이 있다.1) 항생제의 투여 기간은 저자들에 따라 차이를 보이

는 데, 대개 보통 6주 이상 투여하는 것이 추천되며, 3개월 이상

의 투여를 추천하는 저자도 있다.4,18,19) 하지만 Roblot 등20)은 항

생제 치료를 6주 시행한 군과 6주 이상 시행한 군의 비교 연구에

서 재발의 위험은 증가하지 않는 것으로 보고하고 있으며, 이러

한 결과는 많은 임상의들이 화농성 척추염 환자에 있어 6주간의 

항생제 치료를 시행함으로써 재발의 위험을 줄일 수 있는 치료 

지침이 되었다. 또한, Sapico21)와 Eismont 등22)은 항생제 치료 기

간이 4주보다 짧은 경우 그렇지 않은 경우에 비해 치료 실패의 

위험이 증가한다고 하였다. 따라서 이러한 연구 결과들을 종합

해 볼 때 최소 4주 이상의 항생제 사용이 권고 되며, 4주째에도 

혈액학적 수치의 정상화가 회복되지 않았거나, 통증 지속 및 신

경학적 증상이 지속되는 재발의 임상 징후가 관찰되는 경우 추

가적인 경구 항생제 치료를 시행하는 것이 적합한 처치로 생각

된다. 다만 본 연구에서처럼 CRP와 ESR이 조기에 정상화되는 

경우는 평균 투여기간 보다 짧게 투여하였어도 재발은 없었기에 

CRP가 정상되면 경구용 항생제로 바꾸어 퇴원하고 ESR 정상화 

될 때까지 경구용 투여하는 방법도 권장할 만한 치료 기준이 될 

수 있을 것이다.

고령의 노인들은 여러 기저 질환을 가지고 있는 경우가 많고, 

저항력이 감소되어 있어 감염에 대한 감수성이 증가되어 화농

성 척추염의 발생 위험이 높다. 본 연구에서도 32명의 환자 중 

19명(59.4%)의 환자가 기저 질환을 가지고 있었으며, 그 중 9

명(28.1%)의 환자는 2개 이상의 기저질환을 가지고 있었다. 순

환기계 질환이 43.8%(14/32)로 가장 높은 비율을 보였으며, 당

뇨가 28.1%(9/32), 만성 스테로이드 투여, 만성 간 질환이 각

각 9.4%(3/32), 그리고 요로 감염이 6.36%(2/32)의 순으로 분

포하였다. Yoshitomo 등6)은 65세 이상의 고령에서 발생한 화농

성 척추염에서 55.6%(25/45)에서 기저 질환이 동반되어 있었으

며, 당뇨가 40.0%(18/45)로 가장 이환율이 높았다고 하였다고, 

Perronne 등23)은 화농성 척추염을 가진 환자의 18.0%에서 당뇨

가 동반되어 있으며, 이는 중요한 위험 인자라고 주장하였다. 이

외에도 화농성 척추염의 위험 인자로 만성적인 스테로이드 투

여, 수술, 요로 감염, 만성 간 질환, 면역력 저하 등이 알려져 있

다.24-27) 본 연구에 포함된 환자들에서도 이전 연구에서와 같이 

기저 질환이 있었던 경우 병의 경과가 진행된 농양을 동반한 화

농성 척추염의 양상을 나타내었고, 이러한 기저 질환으로 인한 

쇠약 및 면역력 결핍이 적극적인 침습적 치료의 어려움을 야기

하였다. 

보존적 치료에도 반응하지 않는 화농성 척추염, 심각한 신경

학적 결손, 변형 및 불안정성이 있는 경우에는 반드시 수술적인 

치료가 필요하며, 최근 수술 술기와 기구의 발전으로 점차 수술

의 적응 범위 또한 확대되는 추세에 있다. 화농성 척추염에서의 

수술적 치료방법으로는 전방 배농술 및 고정기기 사용하지 않는 

추체간 유합술, 골이식을 통한 전방 유합술 후 후방기기 고정술, 

그리고 후방 추체간 유합술과 기기 고정술 등이 있다.28-30) Shin 

등29)은 평균 59세(38~80)의 20명을 대상으로 전방 배농술과 골

이식 후 후방기기 고정술을 시행하여 척추변형 교정과 함께 좋

은 결과를 보고하였다. Cho 등30)은 평균 64.6세(42~77)의 21명

을 대상으로 후방 감압 및 기구를 이용한 유합술을 시행하여 임

상적 및 방사선적으로 양호한 결과를 보고하였다. 하지만, 장분

절 유합술에 의한 운동장애, 장시간 수술에 의한 출혈과 수혈 문

제, 금속 기기 사용에 따른 생체막(biofilm) 형성으로 인한 감염

의 악화 및 재발 가능성 등의 합병증이 발생할 수 있다. 따라서, 

여러 가지 기저 질환을 가진 고령의 화농성 척추염 환자에 있

어 기저 질환의 관리 또한 중요하며, 이로 인하여 수술 및 마취

의 위험도를 증가 시키므로 이러한 경우 본 연구 결과에 근거 하

여 빠른 진단 후 적극적인 항생제 치료 및 보조기를 착용하여 조

기 보행을 하는 보존적 치료를 시행하는 것이 수술에 의한 합병

증의 발생 및 사망률을 낮출 수 있으며, 만족할 만한 임상결과를 

얻을 수 있어서 좋은 치료 방법 중 하나로 생각된다. 

이러한 장점에도 불구하고 본 연구는 몇 가지 제한점을 가

진다. 첫째로, 후향적 연구의 한계가 있으며, 환자군이 고령으

로 12개월 이상 지속적 추시가 어려워 본 연구에 포함된 증례수

가 적다는 것이다. 또한, 대조군과의 비교 분석이 없었다는 점이

다. 이러한 점은 향후 대규모의 전향적 연구 및 비교분석을 통하

여 보완되어야 할 것이다. 둘째로는 모든 환자에서 검체의 채취

나 조직 검사를 시행하지 못했다는 점이다. 확인된 균 배양 결과
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가 12예에서만 확인되었으며, 이 증례들에 있어서만 가장 감수

성이 있는 항생제가 사용되었다는 것이 한계점으로 작용할 수 

있다. 하지만 균배양 검사를 위한 검체를 얻을 수 있었던 증례가 

10예 밖에 안 되는 것은 바꾸어 말하면, 조기에 질환을 의심하

고 MRI 검사를 시행하여 화농성 척추염을 진단한 결과로 볼 수 

있으며, 균배양 검사를 위한 검체를 얻을 수 없는 증례나 검사상 

음성으로 나온 예라 하더라도 경험적 세팔로스포린의 항생제 치

료가 빠르게 시행되어 좋은 임상적 결과를 나타내었다. 마지막

으로, 기존의 퇴행성 병변으로 인한 잔존하는 통증과의 감별이 

명확하지 않은 점과 자연적 유합 여부를 방사선적으로 분석하지 

않았다는 점이다. 하지만, 화농성 척추염의 최종 결과 판정이 추

체간 유합이 아니기 때문에 본 연구에서는 별도로 유합 결과를 

도출하지 않았다. 

결론

65세 이상 고령에서 발병한 화농성 척추염은 요통 및 압통의 

임상증상과 CRP, ESR의 증가, MRI의 변화에 의한 조기 진단을 

한 후, 다양한 방법으로 균배양 검사를 시도하여 균이 확인된 경

우에는 감수성 있는 항생제를 투여하였으며 원인균을 확정하지 

못하여도 경험적 세팔로스포린 사용 및 보조기를 이용한 조기 

보행의 보존적 치료로 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 이는 전신

적인 신체기능이 저하된 고령 환자들에게 수술 및 마취의 위험

을 줄일 수 있고, 수술 후 발생할 수 있는 합병증과 사망률을 줄

일 수 있어 적극적인 보존적 치료로 만족할 만한 임상적 결과를 

나타낼 수 있을 것으로 사료된다. 
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고령 환자에서의 화농성 척추염의 보존적 치료
강동근* • 김동희* • 박형빈* • 문종욱†
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연구계획: 후향적 연구

목적: 65세 이상의 고령 환자에서 발생한 화농성 척추염의 보존적 치료 결과를 분석하였다.

선행문헌의 요약: 고령의 화농성 척추염 환자들은 전신 상태 불량, 동반 질환의 이환이 많아 수술 후 합병증이 생길 수 있다.

대상 및 방법: 화농성 척추염으로 진단된 후 보존적으로 치료 받고 적어도 12개월 이상 추시된32명을 대상으로 하였다. 환자의 나이 및 성별, 기저 질환, 

감염의 이환 부위 등을 후향적으로 분석하였으며, 진단은 임상적 증상, 혈액학적 검사, 단순 방사선 및 자기 공명 영상에 의해 이루어졌다. 치료는 경험적

으로 세팔로스포린을 사용하였으며, 균 동정이 가능한 경우에는 감수성이 있는 항생제를 투여하여 치료 결과에 대해 분석하였다.

결과: 증상 발생 후 진단까지의 기간은 23.5(3-90)일이었다. 정맥항생제의 투여기간은 36.3(10-90)일이었다. 항생제와 보조기를 이용한 보존적 치료로 모

든 예에서 완치되었으며, 경막외 농양으로 진행하는 신경학적 증상이 있는 4예에서는 후방 추궁 제거 및 배농술을 시행하였다. 추시 기간동안 재발은 없

었으며, 가장 흔한 잔여 증상은 12예에서 만성 요통이었고 2예에서 부분적인 신경증상을 보였다. 

결론: 65세 이상의 고령의 화농성 척추염 환자에서 진행하는 신경학적 증상이 없고 척추의 변형과 불안정성이 없는 경우 빠른 진단을 통해 항생제 사용 

및 보조기를 이용한 보존적 치료로 좋은 결과를 얻었을 수 있었다.
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