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서 론

추간판과 인접 척추의 감염은 척추추간판염, 추간판염,

척추염 등으로 다양하게 나타나며, 합병증으로 경막외 농

양이나 허리근 농양을 동반할 수 있다. 척추체에 혈액을

공급하는 마디사이동맥을 통한 혈행성 전파가 대부분을

차지하며 피부와 연부조직 감염, 비뇨기계 감염, 감염성

심내막염, 약물중독자, 호흡기 감염, 수술과 더불어 정맥주

사 부위의 감염이 혈행성 전파의 위험요소로 알려져 있다

(1). 외국에서는 주사부위 감염에 의한 척추감염에 대한

일부 보고가 있으나 현재까지 국내에서는 주사부위 감염

에 의한 척추감염은 보고 된 바 없다. 저자들은 주사부위

감염에 의한 균혈증 후 발생한 요추부위의 척추추간판염
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1예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

환 자: 남자, 46세

주 소: 요통을 동반한 발열

현병력: 내원 40일 전 음주 후 토혈이 발생하여 말로리

바이스증후군, 알코올성 간염 진단 하에 2차 의료기관에서

중환자실 치료를 받던 중 입원 7일째 우측 손목의 정맥주

사부위에 정맥염, 근육주사 부위인 좌측 엉덩이에 농양이

관찰되면서 발열이 있었다. 혈액배양 검사와 두 병변의 고

름배양 검사 후 levofloxacin을 사용하였기 시작하였으나

호전을 보이지 않으며 혈액, 정맥주사부위, 근육주사부위

에서 시행한 배양검사에서 모두 같은 항생제 감수성을 보

이는 메티실린 내성 황색 포도알균(MRSA)이 검출되었다.

절개배농은 시행하지 않고 vancomycin으로 항생제를 교

체하여 12일간 사용 후 임상적 소견과 검사실 소견이 호

전을 보여 항생제를 중단하였으나 입원 38일(vancomycin

중단 13일)째 다시 요통을 동반한 발열이 발생하여 본원
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Infections of the intervertebral disc and adjacent vertebrae may present with spondylitis, discitis and

spondylodiscitis and are hematogenous origin in most cases. Potential sources of hematogenous

infection are skin and soft tissue infection, genitourinary tract infection, infective endocarditis, intra-
venous drug abuse, respiratory tract infection and infected intravenous injection site. We have ex-

perienced a case of pyogenic spondylitis caused by methicillin- resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
bacteremia with peripheral injection site infection. He was successfully treated with surgical debridement
and antibiotics.
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으로 전원 되었다.

과거력:매일 소주 2-3병을 마시는 음주력과 30갑년의

흡연력이 있었고 직업은 목수였다.

가족력:특이사항 없음.

진찰 소견:내원 시 활력징후는 혈압 110/70 mmHg,

심박수 88회/분, 호흡수 20회/분, 체온 37.4℃였고 만성병

색을 보이고 있었다. 의식은 명료하였고 흉부청진상 양측

폐저부에 수포음이 청진되었으며 심잡음은 없었다. 간이

나 비장 종대는 없었고 복부의 압통이나 반발압통은 없었

다. 요추부위의 전반적인 압통이 있었으며 의뢰병원에서

기술하였던 우측 손목과 우측 엉덩이의 병변은 회복 되어

있었다.

검사실 소견:말초혈액검사에서 백혈구 8,312/mm
3
(중

성구 71.6%, 림프구 12.4%, 단핵구 13.7%), 혈색소 10.8 g/

dL, 혈소판 375,000/mm
3
이었다. 적혈구 침강속도 101 mm/

hr, C 반응 단백 7.11 mg/dL이었다. 혈청학적 검사에서 총

단백 7.3 g/dL, 알부민 2.8 g/dL, 총 빌리루빈 1.3 mg/dL,

아스파르테이트아미노전이효소/알라닌아미노전이효소

20/5 IU/L, 알칼리인산분해효소 662 U/L이었으며 혈액요

소질소/크레아티닌은 29/2.8 mg/dL로 증가되어 있었다.

방사선 소견:경흉부 심초음파에서 혈종이나 증식물은

관찰되지 않았다. 본원 입원 9일째 요추 자기공명영상을

시행하였다. T2 강조영상에서 요추 추간판의 전반적인 저

신호강도가 보이면서 요추 3, 4번 사이 추간판의 고신호강

도가 관찰되어 추간판염 소견이 보이나 경막외 농양이나

척추주위 농양은 없었다(Figure 1).

치료 및 경과: 본원에서 시행한 혈액 배양검사에서 2쌍

모두 MRSA가 동정되었고 cephalothin, ciprofloxacin,

clindamycin, gentamicin, oxacillin, tetracycline에 내성을

보이고 linezolid, rifampin, teicoplanin, trimethoprim-

sulfamethoxazole, vancomycin에는 감수성을 보여 이전

병원에서 배양된 MRSA와 같은 항생제 감수성을 보였다.

MRSA 균혈증과 동반된 추간판염으로 판단하여 van-

comycin (2 g/일)으로 치료를 시작하였고 vancomycin에

대한 알레르기 반응으로 피부 발진이 발생하여 teico-

planin (400 mg/일)으로 교체하여 투여하였다. 지속적인

약물치료에도 발열과 오한, 심한 요통이 3주 이상 지속되

어 본원 입원 31일째에 두 번째 요추 자기공명영상을 시

행하였다. 처음 시행한 자기공명영상과 비교하여 T2 강조

영상에서 요추 3, 4번 척추체의 신호 증가와 추간판의 간

격 감소가 관찰되었고 조영증강 T1 강조영상에서는 같은

부위의 척추체와 추간판의 조영증강이 진행된 소견이 관

찰되었다(Figure 2). 신경학적 이상소견은 관찰되지 않았

으나 항생제 치료에도 척추추간판염이 진행한 것으로 판

단하여 수술을 시행하였다. 감압적 후궁절제술 및 배농술

을 시행하고 발열, 요통 등의 증세가 호전되어 수술 후 6

Figure 1. MR imaging of pyogenic spondylodiscitis at admis-
sion. A) Sagittal T2-weighted image shows an increased signal
intensity of intervertebral disc in L3-4 (arrow). B) Sagittal
enhanced T1-weighted image shows focal enhancement of the
disc with partial annular tear of L3-4.

Figure 2. MR imaging of 3 weeks after proper antibiotics
treatment. A) Sagittal T2-weighted image shows decreased
height of the intervertebral space in L3-4 (arrow). B) Sagittal
enhanced T1-weighted image shows increased signal intensity
on L3 and L4 vertebral bodies.
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주간 항생제 더 사용한 후 치료를 종결하였다. 퇴원 후 1

년이 지난 시점까지 재발의 증거가 없이 외래에서 추적관

찰 중이다.

고 찰

화농성 척추염은 척추와 추간판을 침범하는 세균감염에

의해 발생하며 연간 10만 명당 2.5명이 발병하는 것으로

추정되고 있다. 대부분 50세 이상에서 발생하며 혈행성으

로 전파되며 두 개의 척추체와 사이의 추간판에 분지하는

분절동맥을 통해 세균이 침범하는 것으로 알려져 있다. 가

장 흔하게 발생하는 부위는 요추(45-73%)이며 가장 흔한

원인균은 황색포도알균이다. 최근에는 MRSA에 의한 감

염도 보고되고 있다(1-3).

도관과 연관된 황색포도알균 균혈증이 있는 환자에서

혈행성 합병증이 13%에서 발생하며 그 중 척추염은 심내

막염과 패혈성 관절염에 이어 세 번째로 많은 빈도를 차

지한다. 균혈증의 원인은 터널을 가진 중심정맥도관과 일

반 중심정맥도관에 이어 말초정맥도관이 세 번째로 많은

14.2%였다. 도관과 연관된 황색포도상구균 균혈증과 혈행

성 합병증의 위험인자에 대한 연구에서 숙주와 병원체에

관련된 위험인자로는 메티실린에 대한 내성, 영구적 이물

질의 존재, 혈액투석, 감염된 도관의 제거 실패나 지연을

제시하고 있다(4).

말초혈관감염에 의한 척추감염의 보고는 외국에서 약물

남용자들에게 발생한 증례가 있었으나 약물 남용자가 아

닌 환자에서는 발생한 예는 없었다(5, 6). 우리나라에서는

중심혈관감염의 증례로 투석환자에서 내경정맥 도관 삽입

후 생긴 늑골의 골수염이 보고된 것이 있었으나(7) 말초혈

관감염에 의해 발생한 증례는 보고된 바 없다.

척추염의 진단은 자기공명영상이 민감도 96%, 특이도

92%, 정확도 94%로 가장 좋은 방법으로 알려져 있다(2).

증상의 첫 발현에서부터 진단까지 6주에서 7개월로 다양

하게 보고되고 있고 진단에 가장 좋은 검사인 자기공명영

상도 3/4정도에서만 첫 검사에서 진단된다(8, 9). 추적관찰

을 위해 자기공명영상이나 전산단층촬영이 사용되는 경우,

치료시작 4주 이내에 시행한 자기공명영상은 오히려 악화

되어 보이는 경우가 많아 치료실패로 판단하는 경우가 많

으며 자기공명영상의 악화와 치료실패가 연관되어 있다는

연구가 드물다. 최근 Kowalski 등의 연구에 의하면 치료

시작 4-8주째 추적관찰로 시행한 자기공명영상의 연부조

직 소견과 기존에 사용하던 염증관련 표지자들과 함께 검

사하여 치료실패 여부를 판단하는데 도움이 될 수 있다고

하나 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다(10).

척추염의 치료는 내과적 치료가 원칙이며 신경학적 증

상이 진행할 때, 2-3주간의 항생제 정주에도 임상적 호전

이 없을 때, 경막외 농양이나 척추주위 농양이 있을 때,

척추가 기계적으로 불안정할 때는 수술적 치료를 고려해

야 한다. 항생제 치료기간은 최소 4주 이상에서 수개월까

지로 다양하게 권고되고 있으며 최근의 Roblot 등의 연구

에서는 6주 치료를 권장하고 있다(1-3).

본 증례에서는 기존 병원에서 있었던 말초정맥주사부위

의 농양과 엉덩이의 근육주사부위 농양 그리고 혈액배양

에서 같은 감수성의 MRSA가 동정되었고 또한 본원에서

도 혈액배양에서 같은 감수성의 균이 관찰되어 말초주사

부위 감염에 의한 균혈증으로 판단하였다. 기존병원에서

12일간의 vancomycin 사용에도 다시 MRSA에 의한 균혈

증과 척추염이 발생한 것으로 보아 당시에도 척추염이 있

었으나 치료기간이 부족했던 것으로 생각된다. 본원으로

전원 된 후 4주 간의 적절한 정맥항생제 사용에도 발열,

통증이 지속되어 두 번째 자기공명영상을 시행하였고 농

양은 관찰되지 않았으나 첫 번째 자기공명영상과 비교하

여 척추체 간격이 감소된 소견을 관찰하였다. 환자의 지속

적인 증상과 자기공명영상 소견을 고려하여 내과적 치료

실패로 판단하였으며 수술적 처치 후 추가적인 6주간의

항생제로 성공적인 치료를 하였다.

본 증례는 말초주사부위 감염 후 발생한 화농성 척추추

간판염의 첫 보고이다. 최근 MRSA 등 내성균에 의한 원

내감염이 증가하고 있는 현실에 비추어 볼 때 본 증례에

서처럼 말초주사부위 감염 후에 화농성 척추추간판염이

발생할 수 있다는 것을 고려하여야 한다.

요 약

본 증례는 약물남용자가 아닌 환자에서 MRSA에 의한

말초주사부위 감염 후 발생한 화농성 척추추간판염의 첫

보고이다. 최근 MRSA에 의한 원내감염이 증가하고 있는

현실에 비추어 볼 때 말초주사부위 감염 후 MRSA에 의

한 화농성 척추추간판염의 발생을 고려하여야 한다.
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