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ABSTRACT
Pyogenic spondylitis, an extremely rare complication of nontyphoidal Salmonella infection in 
immunocompetent children, occurs more commonly in patients with hemoglobinopathies 
such as sickle cell disease or in immunocompromised patients. In this study, we report a case 
of pyogenic spondylitis in a previously healthy 13-year-old immunocompetent adolescent, 
who presented with prolonged fever and right upper quadrant pain. Stool culture results 
comfirmed nontyphoidal Salmonella infection, and the patient was diagnosed with pyogenic 
spondylitis caused by nontyphoidal Salmonella based on additional imaging studies performed 
for evaluation of the patient's prolonged fever. This case highlights the importance of culture 
studies for evaluation of patients with fever of unknown origin and also the importance of 
detailed investigations for early detection of complications of extra-intestinal infections in 
patients with an unusual clinical course of salmonellosis.
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서론

살모넬라균은 그람음성 막대균으로, 사람을 포함하여 다양한 포유류 숙주에 감염을 일으
키는 세균이다. 사람에서 살모넬라 감염은 주로 위장관염을 일으키고 그 외에도 장티푸스 

(장열), 균혈증, 국소전이성감염, 만성보균상태 등의 임상 양상을 보인다.1) 이 중 장티푸스는 

Salmonella typhi와 Salmonella paratyphi에 의해 일어나는데, 이 두 균주를 제외한 나머지 혈청형들
을 집합적으로 비장티푸스 살모넬라(non-typhoidal Salmonella) 혈청형이라고 부른다.
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장티푸스균은 경구로 섭취된 후 하부 회장 점막에서 장 관련 림프 조직계로 유입되어 세망내
피계를 침범함으로써 균혈증과 전신 질환을 잘 일으키나, 비장티푸스 살모넬라균은 숙주의 

방어 기전에 의해 전신으로 파급되지 못하고, 주로 위장관염을 일으키고 전신감염으로 진행
되는 경우는 드물다.2-4) 비장티푸스 살모넬라증에서 균혈증은 약 1–5%에서 발생하며, 균혈증 

환자의 5–10% 정도에서 국소감염이 발생할 수 있는데,5) 요로계, 폐, 늑막, 심장, 장골, 관절, 

근육, 중추신경계 등 어느 부위에도 침투하여 화농 감염을 일으킬 수 있다.1,6) 비장티푸스 살
모넬라로 인한 골수염은 드문 장외 국소감염으로 낫적혈구병, 혈색소장애, 골절, 복부 대동
맥류 등 기저 질환이 있는 환자에게서 주로 발생하고,1,7) 면역 기능이 정상인 소아청소년에서
의 발생률은 매우 낮다.3,4) 또한, 골수염이 발생할 경우 침범 부위는 대퇴골, 상완골, 경골 등
에 잘 발생하고, 척추에 발생할 경우에는 요추를 가장 흔하게 침범한다.1)

본 증례에서는 기저질환이 없는 건강한 정상 발달 청소년에서 비장티푸스 살모넬라균에 의
해 흉추에 화농성 골수염이 발생한 드문 사례를 보고하고자 한다.

증례

13세 된 남아가 12일 간의 발열을 주소로 응급실에 내원하였다. 환아는 본원에 내원하기 12일 

전부터 시작된 발열과 10일 전부터 시작된 우측 상복부 통증으로 본원 내원 6일 전부터 타병
원에 입원하여 ceftriaxone을 투여 받았으나, 증상이 호전되지 않아 본원으로 전원 되었다. 환
아는 이전 입원이나 수술의 과거력은 없었고, 발병 전까지 특별한 약물 사용력은 없었다. 본
원 내원 13일 전에 햄버거를 사먹은 것 이외에 특별한 음식 섭취 이력은 없었다. 가족 중 유사 

증상이 있었던 사람은 없었고, 여행력이 없었으며, 한달 전 스키 타다가 넘어진 외상력은 있
으나 외상 당시에는 복통이나 발열이 없었고 타병원 입원 중 시행한 갈비뺤 단순 촬영에서는 

골절이나 다른 특이 소견을 보이지 않았다.

입원 당시 환아는 우측 상복부에 수치평가척도(numeric rating scale) 8점 정도의 통증을 호소
하였고, 본원 입원 8일 전에 2회의 설사가 있었다. 혈압은 109/62 mmHg, 맥박수 83 회/분, 호
흡수 16 회/분, 체온 37.9°C 였다. 신체 계측 상 체중은 68.7 kg (90 백분위수), 키는 176 cm (97 백
분위수)이었다. 신체진찰 시 오른쪽 경부에 1.5cm 정도의 임파선이 촉지되는 것 이외에 복부 

소견 등 다른 이상은 없었다.

본원 입원 당일 시행한 일반혈액검사에서 백혈구 4,230/mm3 (림프구 37.8%, 호중구 51.6%, 단
핵구 5.1%, 호산구 0.1%), 혈색소 12.6 g/dL, 혈소판 200,000/mm3 이었고 말초혈액도말 검사
상 특이 소견 없었으며, 소변 검사는 정상소견을 보였다. 혈청 전해질 검사에서 Na 139 mEq/L, 

K 4.9 mEq/L, Cl 99 mEq/L였고, 혈당 107mg/dL, 혈액요소질소 8.4 mg/dL, 크레아티닌은 0.49 

mg/dL였다. 혈청 생화학 검사에서 총 단백질 7.0 g/dL, 알부민 3.7 g/dL, 총 빌리루빈 0.5 mg/

dL, aspartate aminotransferase/alanine aminotransferase 59/62 IU/L, 혈청 lactate dehydrogenase 

435 IU/L였다. C-반응 단백 142.5 mg/L (정상범위: 0–8 mg/L), 적혈구 침강 속도 35 mm/hr이었
다. 교원성 질환 선별 검사로 시행한 항핵항체 검사는 음성이었고, 류마티스인자는 7.2 IU/mL 

(정상범위: 0.0–15.0 IU/mL) 였다. 단순 흉부 촬영에서 특이 소견은 없었다. 타 병원에서 시행
한 2회의 복부 컴퓨터단층촬영 검사에서는 간비장비대와 양측 신장의 경미한 비대 소견이 
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관찰되었다(Fig. 1). 타 병원에서 시행한 혈액배양검사와 소변배양검사는 모두 음성이었고, 

대변배양검사는 시행하지 않았음을 확인하였다.

환아의 발열 및 복통의 원인 감별을 위해, 혈액, 소변, 대변에서 세균 배양 검사를 진행하였
고, 세균성 장염 등의 세균 감염 가능성을 의심하여 경험적인 항생제로 ampicillin-sulbactam 

(4,500 mg/day)과 ceftriaxone (2,000 mg/day)을 투여하기 시작하였다. 입원 4일째, 발열 및 우
측 상복부 통증이 지속되었고, 추적 시행한 단순 흉부 촬영 상 양쪽 하부 폐 부분에 경화가 보
이고(Fig. 2A), 이어서 시행한 고해상전산단층촬영술에서 소량의 흉수를 동반한 경화 소견이 

양측 하부 및 상부 폐 부분에 관찰되며(Fig. 2B), 실내산소분압에서 산소포화도도 82%로 감소
하여 비강 캐뉼라로 산소 3L/min 적용을 시작하였다. 1차 경험적 항생제가 실패했다고 판단
하고, 세균성 폐렴을 합병한 패혈증의 가능성이 있어 경험적 항생제를 teicoplanin (400 mg/
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BA

Fig. 1. Abdominal computed tomography scans obtained at a previous hospital. (A) Axial view showing 
hepatosplenomegaly. (B) Coronal view showing mild enlargement of the bilateral kidneys.

BA

Fig. 2. (A) Chest radiograph obtained on the 4th day of hospitalization showing consolidation in the bilateral 
lower lung fields. (B) Chest computed tomography scan obtained on the 4th day of hospitalization showing 
pneumonia in the dependent portion of both lungs with small bilateral pleural effusions.



day), meropenem (3,000 mg/day), 및 clarithromycin (1,000 mg/day)로 변경하였다. 객담 세균배
양검사, 비인두 도말 호흡기바이러스 다중핵산증폭검사(multiplex polymerase chain reaction 

[PCR]) 검사, 5 종의 폐렴균(Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Chlamydophila pneumoniae,  

Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae)에 대한 PCR 검사를 시행하였으나, 모두 음성으
로 확인되었다.

입원 5일째, 발열이 지속되는 가운데 입원 당시 시행한 대변 배양 검사에서 C군 비장티푸스 

살모넬라균이 동정되었고, 항생제 감수성 결과 ampicillin (minimum inhibitory concentration;  

MIC ≤2 μg/mL), ceftazidime (MIC ≤1 μg/mL), ciprofloxacin (MIC ≤0.25 μg/mL), cefotaxime (MIC ≤1 

μg/mL), cotrimoxazole (MIC ≤20 μg/mL)에 감수성이 있는 것으로 보고되어 항생제를 ampicillin- 

sulbactam (12,000 mg/day)과 cotrimoxazole (2,880 mg/day)로 다시 변경하였다. 혈액, 소변, 

및 객담 배양 검사는 음성이었고, 객담에서 다중 호흡기 바이러스 중합효소연쇄반응 검사는 

음성이었다. 면역 결핍 여부를 평가하기 위해 시행한 혈중 면역글로불린 G, A, M 치는 각각 

1,275 mg/dL, 261.0 mg/dL, 69.0 mg/dL로 연령대별 정상이었고, 말초혈액 림프구아형검사에
서 T 세포 72.8%, B 세포 22.3%, CD4/CD8 비는 1.2로 모두 정상 범위 내에 있었다.

입원 8일째, 항생제 변경 후 단순 흉부 촬영 소견이 호전 추세를 보이며 산소요구량도 줄어들
어 산소를 끊었으나 발열 및 우측 상복부 통증이 지속되어 발열의 원인이 되는 다른 병소가 있
는지 확인하고 악성 질환을 배제하기 위해 양전자방출단층촬영을 시행하였다. 양전자방출
단층촬영에서 8–9번째 흉추에서 강한 FDG (18F-fluorodeoxyglucose) 흡수 소견을 보여(Fig. 3), 

입원 10일 째에 추가로 요추자기공명영상을 시행하였고 8번째 흉추에서 화농성 척추염 소견
이 확인되었다(Fig. 4A). 이에 병변에서 골 생검 및 농양 배액 필요성을 논의하기 위해 소아신
경외과 협의 진료를 진행하였고, 입원 10일째부터는 발열이 없고 임상적으로 호전을 보이며 

신경학적 이상 소견 동반되지 않아 골 생검의 위험 대비 이득을 고려하였을 때 수술은 진행하
지 않고 현재 치료를 유지할 것을 권고 받아 골 생검 및 농양 배액은 시행하지 않았다. 화농성 

척추염의 호발 균주 중 하나인 결핵균에 대한 평가를 위해 시행한 결핵균 특이항원 자극 인터
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Fig. 3. Positron emission tomography computed tomography scan obtained on the 8th day of hospitalization 
showing intense fluorodeoxyglucose uptake in the T8–9 vertebral bodies; it is difficult to confirm either 
inflammatory vs. malignant etiology in this case.



페론 감마 검사는 음성이었고, 단순 흉부 촬영상 보였던 양측 하부 폐 부분의 경화 병변 평가
를 위해 시행한 객담 항산균 도말검사 및 객담 결핵균 배양검사도 모두 음성으로 확인되었다.

총 8주간 항생제 치료 기간을 계획하며 치료하던 중, 중간에 약 발진으로 추정되는 발열이 있
어 입원 18일째 항생제를 ciprofloxacin (800 mg/day)으로 변경하여 총 8주간 사용하였고, 이후 

재발 없이 완치되었다. 항생제 중단 후 2개월 후에 추적 관찰한 요추자기공명영상 검사는 농
양없이 국소적인 고신호강도만 보여 호전 양상이 확인되었다(Fig. 4B). 또한 소아에서 허가
되지 않은 ciprofloxacin을 장기간 사용하였으나, 항생제 중단 후 2개월까지 관찰하였을 때 항
생제 사용과 관련된 이상반응은 관찰되지 않았다.

본 증례 보고는 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회에서 심의 후 서면동의를 면제받
았다 (IRB No. 4-2021-1012).

고찰

비장티푸스 살모넬라균은 주로 위장관염을 일으키지만, 이 외에도 균혈증, 국소성 감염증이 

발생할 수 있다. 균혈증은 주로 3개월 이하의 영아 및 사람 면역결핍 바이러스 감염, 악성 종
양, 면역 억제 치료, 낫적혈구병 등의 면역 저하 환자에서 잘 일어나고, 이러한 환자들이 또한 

장외 국소 감염을 잘 일으켜 다양한 장기에 화농 감염을 일으킬 수 있다.5,8,9) 대부분의 비장티
푸스 살모넬라에 의한 침습성 감염증은 균혈증에 의한 혈행성 전파로 발생하며, 심내막염, 

감염성 동맥류, 내부장기의 농양, 골수염 등을 일으키는 것으로 알려져 있다.1) 비장티푸스 살
모넬라 골수염은 장외 국소 감염 중 드문 합병증으로 보고되고 있고, 이 중에서도 척추를 침
범하는 화농성 척추염의 증례는 극히 드물다.
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Fig. 4. (A) T-spine MRI scan obtained on the 10th day of hospitalization showwing enhancement at the T8 
vertebral body with inferior endplate change. Anterior perivertebral soft tissue enhancement is observed at 
the T7–9 levels with a small abscess (approximately 2.5 cm) at the right anterolateral aspect of the vertebral 
body. (B) T-spine MRI obtained 2 months after cessation of antibiotic therapy showing improvement in pyogenic 
spondylitis at the T8–9 ventebral levels. 
Abbreviation: T-spine MRI, thoracic spine magnetic resonance imaging.



살모넬라균에 의한 척추 골수염에 대한 한 연구에서7) 2명의 환자에 대한 증례보고와 함께 44

명의 증례에 대한 문헌 고찰을 시행하였는데, 남성과 여성이 1.7대 1의 비율로 남성이 우세
하였고, 요추 침범이 72%로 가장 많이 침범된 척추 부위였다. 주 증상은 발열(87%)과 요통
(92%)이었고, 설사는 16%에서만 보고되었다. 배양 검사는 혈액 배양에서 48%가 양성이었
고, 대변 및 소변 배양은 각각 36%와 23%에서 양성이었다. 이 연구에서는 대상 군의 나이는 

1세 미만 영아에서 77세로 다양하였고, 특별히 소아 청소년이 전체에서 몇 명이 포함되었는
지에 대한 정보는 제공되지 않았지만, 나이 분포상 두 개의 최고점을 보여, 10–19세와 60–69

세에 가장 많은 환자 수가 분포하였다. 이번 증례의 나이도 13세로 상기 연구 결과의 호발 나
이 군에 속하여 있었다. 이 연구에서는 특별히 장티푸스와 비장티푸스 살모넬라증을 구별하
지 않았지만, 배양된 살모넬라균의 혈청형은 S. typhimurium (15%), S. typhi (13%), S. enteritidis 

(13%), 및 S, choleraesuis (11%) 순으로 많았다. 분석 대상의 54%는 감염에 대한 위험인자를 가지
고 있었는데, 죽상경화증(28%), 낫적혈구병(13%), 당뇨(11%), 교원성 질환(6%), 간경화(6%), 

무위산증(6%) 순으로 높은 빈도를 보였다. 흥미로운 것은 전체 살모넬라 척추 골수염 환자
의 46%는 이번 증례와 마찬가지로 선행 위험인자가 없었다. 또한 여러 다른 문헌 보고에서
도 정상 면역 환자에서 살모넬라균에 의한 화농성 척추염 및 골수염을 보고하고 있다.8-11) 따
라서, 균혈증 및 국소 감염의 위험인자를 가지고 있지 않더라도 일반적인 치료에 호전이 없
는 살모넬라 감염의 경우 반드시 장외 국소 감염을 생각하여 국소 감염 병변에 대하여 철저
하게 조사를 해야 함을 시사한다.

한 체계적 문헌 고찰 연구에서, 낫적혈구병을 포함한 혈색소병 등 잘 알려진 살모넬라 골수
염 위험인자가 없는, 정상 면역을 가진 건강한 소아청소년에서 발생한 비장티푸스 살모넬라 

골수염 환자들을 후향적으로 고찰하여 총 46명을 보고하였다.12) 이 연구에서도 남자가 25명, 

여자가 16명으로(1명은 성별이 언급되지 않음) 남자가 더 많았다. 나이는 3개월에서 18세 사
이로 중앙값이 9세이었고, 단지 8명(19%)만이 1세 미만이었다. 따라서, 기존에 알려진 균혈
증의 위험 나이인 영아뿐만 아니라 청소년 나이에서도 비장티푸스 살모넬라에 의해 골수염
과 같은 합병증이 올 수 있음을 인지하고, 일반적이지 않은 임상결과를 보일 때는 이러한 가
능성을 항상 염두에 두어야 한다. 가장 흔한 혈청형은 S. enteriditis가 12예로 가장 많았고, 다
음으로는 S. typhimurium (7예), Salmonella group B (5예) 순이었다. 가장 흔히 침범되는 부위는 

상완골(전체 53건 뺤 침범 중 10예)이었고, 척추 침범은 9예에서 보고되었다. 이 연구에서 혈
액 배양 양성률은 38%로, 골 배양 양성률 94%보다 낮았다. 본 증례에서도 혈액 배양 검사 결
과는 음성이었고, 본원에 내원하기 전 타병원에서의 혈액 배양 검사도 음성이었다. 본 증례
에서 처음에 대변 배양 검사를 시행하지 않았다면, 척추염 병변에 대하여 원인균을 감별하
기 위한 침습적인 시술을 시행해야 했을 수도 있다. 대부분의 화농성 척추염은 Staphylococcus 
aureus 감염에 의한 경우가 많으며, Mycobacterium tuberculosis도 주요한 원인균 중의 하나이기
에10) 적절한 항생제의 선택을 위해서는 배양 검사 결과가 중요하기 때문이다. 다행히 본 증례
에서는 대변 배양 검사에서 비장티푸스 살모넬라균이 배양되어 침습적 검사 및 수술적 치료 

없이 총 8주의 항생제 치료로 재발없이 완치된 결과를 가져왔다.

비장티푸스 살모넬라 골수염과 같은 국소 감염은 보통 균혈증에 의한 합병증으로 나타나며 

대개 1주에서 12주 전에 위장관계 감염 증상이 선행하지만 위장관계 증상이 없거나 경미한 

정도로 지나가고 발열만 지속되는 양상으로 나타날 수도 있다. 또한 혈행성 균 전파가 병태
생리학적 기전이더라도 앞서 살펴본 연구에서처럼 혈액배양검사에서 음성으로 확인되는 
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경우가 많다.12) 본 증례에서도 본원 내원 8일 전 두 차례 설사 외에는 위장관계 증상이 더 이
상 나타나지 않고 발열과 우측 상복부의 비특이적 통증만 지속되었다. 따라서 비특이적 증상
만 보이며 질병에 대한 명확한 원인을 감별하기 어려운 발열 환자에서 대변 배양 검사를 포
함하여 혈액, 소변, 호흡기 검체 등 의심이 되는 검체물 전체에서 배양 검사를 시행하는 것은 

중요하며, 경험적 항생제에도 반응이 없는 지속되는 발열의 경우에는 국소 감염을 찾기 위
하여 양전자방출단층촬영 또는 골 스캔(bone scan)과 같은 추가 영상 검사를 시행해 보는 것
도 도움이 될 수 있다.

본 증례는 국내 소아청소년에서는 처음 보고되는, 기저질환이 없는 정상 면역 환아에서 발생
한 비장티푸스 살모넬라균에 의한 화농성 척추염이라는 데에 의의가 있다. 척추염 병변에서 

배양검사로 균주를 확인하지는 못했으나, 불명열 및 화농성 척추염의 원인을 찾기 위해 시행
한 혈액배양검사, 소변배양검사, 대변배양검사, 객담배양검사, 항산균도말검사, 결핵균 배
양검사 및 결핵균 특이항원 자극 인터페론 감마 검사들 중 대변배양검사에서만 유일하게 비
장티푸스 살모넬라가 동정되었고, 비장티푸스 살모넬라에 의한 화농성 척추염은 주로 위장
관 감염 후 혈행성 전파에 의해 발생하지만 혈행성 전파가 원인이더라도 혈액배양검사에서 

균주가 확인되는 비율이 낮다는 점, 비장티푸스 살모넬라균에 대한 항생제에 치료 반응을 보
인 점들을 고려했을 때 결핵균이나 포도상 구균과 같은 다른 균주에 의한 이중 감염보다는 

비장티푸스 살모넬라균에 의한 화농성 척추염을 의심하는 것이 합당한 것으로 판단되었다.

따라서 본 증례는 불명열로 내원한 환아에서 원인균을 찾기 위한 적극적인 배양 검사의 중요
성을 일깨워 주며, 일반적이지 않은 임상경과를 보이는 비장티푸스 살모네라증에서 장외 국
소 감염에 대한 철저한 검사가 필요함을 보여주는 증례이다.
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요약
비장티푸스 살모넬라균에 의한 화농성 척추염은 면역이 정상인 소아청소년에서는 매우 드문 질환으로, 주로 
면역저하자나 낫적혈구병과 같은 혈색소병을 가진 환자들이 이 질환의 위험군으로 알려져 있다. 본 증례는 발열과 
우상복부 통증으로 내원한 정상 면역을 가진 건강한 13세 청소년에서 대변 배양 검사를 통하여 비장티푸스 살모넬라균을 
확인하고, 지속된 발열에 대하여 추가 영상 검사를 통하여 화농성 척추염이 합병되었음을 확인한 증례로, 불명열의 
검사로 배양 검사의 중요성을 인식하게 하고, 일반적이지 않은 살모넬라증의 임상경과를 보이는 경우에는 장외 국소 
감염의 합병증에 대하여 철저하게 조사하는 것이 중요함을 보여준다.
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