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Objective: Despite the development of society and improvement in public hygiene, the number of cases of tuberculous 
spondylitis (TS) has increased recently. This study was designed to analyze the risk factors and operation methods of TS.
Methods: In this medical record-based retrospective study, there were 83 cases reviewed of instances where TS was 
operated in between 1996 to 2010 at one hospital. In order to observe a change according to times, the authors divided 
patients into three groups by five years. We used Cochran’s Q test to compare between the groups. 
Results: The mean age of patients was 46.1±18.1 years, and 44.6% of the patients were male. The operated sites were 
mostly lumbar (42.2%) and thoracic (33.7%) spine. Eighteen patients (21.7%) had a history of pulmonary tuberculosis (TB), 
and only 15.6% had other underlying medical disorders. Between the groups, there were no statistically significant diffe- 
rences in age, gender, location, medical risk factors, or socioeconomic factors. The only two factors statistically significant 
were history of smoking and pulmonary TB. Operation methods have been changed from anterior approach to posterior 
approach. Visual analogue scale was improved significantly after the treatment (from 6.16 to 3.32) and postoperative satis- 
faction rate was 91.6%.
Conclusion: The number of patients operated due to TS has increased, and so does primary TS without pulmonary tuber- 
culosis. A combination of surgical operation and medical treatment of the TS tends to have more favorable outcomes.
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 서   론

척추결핵은 고대 이집트부터 알려진 질환으로 Hippocrates

가 처음 기술한 후 1779년에 Percivall Pott가 척추기형과 하지 

마비를 일으킬 수 있는 질환으로 발표하면서 본격적으로 알

려지게 되었다9,21,22). 척추 결핵은 폐결핵과 장결핵 다음으로 

흔한 결핵 중의 하나로, 뼈와 관절에 침범하는 결핵의 발생률

은 폐외결핵의 15-35% 정도로 보고되고 있고, 이는 전체 결

핵 중 1-5%를 차지하는 것으로 보고되고 있다1,21). 그 중 척추

결핵은 폐외결핵의 약 10-15% 를 차지하며, 최근 진단기술의 

발달로 조기 진단이 가능해 졌으나, 병의 진행속도가 늦어 

진단이 어려운 경우도 있다.
척추결핵은 개발도상국에서 흔한 질환이었으나, 최근에

는 발전 국가에서도 척추결핵 환자가 증가하는 양상을 보이

고 있다16). 결핵이 다시 증가하는 추세를 보이는 것은 척추

결핵을 포함한 폐외결핵의 증가와 연관이 있는 것으로 보인

다11,12,20). 공중위생 및 영양상태의 개선, 사회의 산업화 및 

발달 등으로 전체적인 결핵의 수는 감소하고 있는 반면, 사회

의 고령화로 인한 노년 인구의 증가와 더불어 computed tomo- 

graphy (CT) 및 magnetic resonance imaging (MRI) 등 영상장

비의 발달 및 경피적 생검술 등 진단 방법의 발달로 척추결핵

을 포함한 폐외결핵의 수는 상대적으로 증가하였다8,17,23). 척

추결핵은 결핵 감염의 흔하고도 가장 위험한 형태이며, 증상

으로는 등 및 허리의 통증, 운동마비, 체중감소, 발열, 피로, 
근육통 등이 있다. 척추결핵은 척수압박에 의한 신경학적 증

상을 일으킬 수 있으며, 하지 마비 및 척추변형으로 이어질 

수 있어 조기 치료가 필요하다1,22).
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이미 알려진 척추결핵의 위험인자로는 고령, 남성, 이전의 

결핵 병력, 당뇨, 만성신부전, 만성 호흡기 질환 등의 내과적 

질병, HIV 감염 혹은 이식수술 등의 면역억제 상태, 흡연, 

음주, 스테로이드 사용 병력, 마약 중독자, 이전의 감옥 거주

력, 실내공기오염, 비위생적인 환경 등이 있다1,7). 저자들은 

본원에서 지난 15년 동안 척추결핵으로 수술받은 환자를 대

상으로 시간에 따른 변화를 비교하였으며, 척추결핵의 발생

과 관련이 있을 수 있는 위험인자와 수술 방법의 변화 등을 

알아보고자 본 연구를 진행하였다.

 대상 및 방법

1996년 1월부터 2010년 12월까지 15년 동안 단일 3차 대

학병원에서 척추결핵으로 진단 후 수술 받은 83명을 대상으

로 연구를 진행하였다. 척추결핵의 진단은 환자의 증상 및 

신경학적 검사, MRI 등의 영상검사를 통해 이루어졌고 이 

중 수술적 치료를 통하여 척추결핵이 확진된 환자들을 대상

으로 연구를 진행하였다. 의무기록을 기반으로 하여 대상 환

자들의 임상적 및 방사선학적 자료를 후향적으로 비교 분석

하였고 인터뷰를 통하여 조사하였다. 조사한 내용은 나이, 성

별 등의 생물학적 요인을 기본적으로 살펴보았고, 병변의 위

치, 수술 방법과 수술의 결과 등 치료 결과와 관련된 사항들을 

조사하였다. 또한 기존의 폐결핵의 발병과 관련 있는 위험인

자들을 조사하였는데, 의학적 위험인자(당뇨, 폐결핵, 고혈

압, 스테로이드 복용, 면역억제 상태, 마약복용, 음주, 흡연)와 

사회경제학적 위험인자(열악한 직업환경, 거주지, 영양상태, 

낮은 소득계층) 등을 조사하여 분석하였다. 또한 시간의 흐름

에 따라 연관된 위험인자의 변화를 살펴보고자 환자 군을 특

별한 기준없이 단순하게 5년마다 3그룹으로 나누어 1996- 

2000년 까지를 그룹 1, 2001-2005년까지를 그룹 2, 2006-2010

년까지를 그룹 3로 나누어 각 그룹 간에 위에서 기술한 위험

인자들의 변화를 비교하였다.

1. 병변의 위치, 수술 방법과 수술 후 결과

병변의 위치는 경추(C1-C7), 경흉추(경추 및 흉추), 흉추

(T1-T12), 흉요추(흉추및 요추), 요추(L1-L5)로 분류하였으

며, 수술 방법은 고정 없이 후방으로 배농수술만 한 경우, 전
방으로 배농 후 고정 수술한 경우, 후방으로 배농 후 고정수술

한 경우, 배농 후 전방과 후방으로 모두 고정 수술한 경우로 

분류하였다. 수술의 결과는 흉추부 및 요추부 통증에 대하여 

수술 전 Visual Analogue Scale (VAS)와 마지막 외래 방문시의 

VAS를 0-10으로 조사하였고, 환자 인터뷰를 통하여 수술 결

과에 대한 환자의 만족도를 조사하였으며, 좋지 않음(Poor)/

보통(Fair)/좋음(Good)/매우 좋음(Excellent)으로 나누어 조사

하였다(Table 1)10). 

　
2. 기존 폐결핵 발생과 관련 있는 위험인자

1) 의학적 위험인자

기존 폐결핵의 발생과 관련되어있는 것으로 밝혀진 모든 

의학적 위험인자의 유무에 대하여 조사하였다. 위험인자로는 

당뇨, 폐결핵, 고혈압, 스테로이드 제제의 복용, AIDS 또는 

면역억제제 복용 등의 면역억제상태, 마약, 음주, 흡연 등의 

유무를조사하였다(Table 1)10).

2) 사회경제학적 요인

다양한 사회 경제학적 요인 중 기존 폐결핵의 위험인자로 

알려진 것들에 대하여 조사하였다. 조사한 위험인자로는 열

악한 직업환경, 거주지(시골, 도시), 나쁜 영양상태, 낮은 소득

에 대하여 조사하였고, 객관적 지표로 측정이 어려워 인터뷰

를 통하여 환자 스스로 평가하여 상, 중, 하로 표시하였다. 

즉 본인의 직업환경이 열악하다, 영양상태가 나쁘다, 소득수

준이 낮다 등의 항목에 대하여 하로 표시한 군을 위험인자 

군에 포함시켰다(Table 1).

 결   과

본 연구에서 조사한 사항 및 결과를 Table 1로 나타내었다. 

1996년 1월부터 2010년 12월까지 15년 동안 본원에서 척추

결핵으로 진단 후 수술받은 83명이 본 연구에 포함되었으며, 

그룹1(1996-2000년)은 12명, 그룹2(2001-2005년)은 18명, 

그룹3(2006-2010년)은 53명이었다. 전체 환자의 평균나이는 

46.1±18.1 (17-80)세였고, 그룹 1은 43.9±17.5세, 그룹 2는 

47.2±21.2세, 그룹 3은 46.2±17.3세로 각 군 간에 유의한 

통계학적 차이는 없었다. 환자수는 최근에 증가하는 추세를 

보였으며, 여성이 약간 많았으나 성별간에 통계학적 차이는 

없었다(46명 여성/37명 남성). 척추결핵의 발생부위는 요추

부위가 42.2%(35명)로 가장 많았으며, 흉추부(28명, 33.7%), 
흉요추부(10명, 12%), 경추부(9명, 10.8%) 순이었다(Fig. 1). 

수술방법은 후방배농 후 고정수술(41명, 49.4%)이 가장 많았

고, 전방배농 후 고정수술(19명, 22.9%), 고정 수술없이 후방

배농(19명, 22.9%) 순으로 많았으며, 배농 후 전, 후방 모두 

고정한 경우(4명, 4.8%)가 가장 적었다. 수술 전, 후 흉통 및 

요통에 대한 VAS를 비교한 결과 수술 전 VAS는 6.16±1.9였
으며, 최종 외래 방문 시 측정한 VAS는 3.32±0.9으로 통계학

적으로 의미 있게 감소하였다. 수술의 만족도에 대한 설문조
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Table 1. Demographic date and risk factors of patients with spinal tuberculosis

Total (%) Group 1 (%)* Group 2 (%)* Group 3 (%)*

n
Age
Sex (femal/male)
Location
  Cervical
  Cervico-thoracic
  Thoracic
  Thoaco-lumbar
  Lumbar
Operation
  Post drainage
  Ant fixation
  Post fixation
  Ant & post fixation
Medical risk factor
  DM
  Pul Tbc
  Hypertension
  Steroid
  Immune-deficiency
  Drug use
  Alcohol consumption
  Smoking
Socioeconomic factors
  Poor working condition
  Residence (Urban/rural)
  Malnutrition
  Low economic state
Preop VAS
Postop VAS
Satisfaction (good & exellent)

83
46.1±18.1
46/37

 9 (10.8)
 1 (1.2)
28 (33.7)
10 (12.0)
35 (42.2)

19 (22.9)
19 (22.9)
41 (49.4)
 4 (4.8)

 4 (4.8)
18 (21.7)
 9 (10.8)
 0
 0
 0
18 (21.7)
20 (24.1)

 2 (2.4)
50/33
 5 (6.0)
15 (18.1)
 6.16±1.9
 3.32±0.9
76 (91.6)

12
43.9±17.5
 6/6

 2 (16.7)
 0
 5 (41.7)
 1 (8.3)
 4 (33.3)

 0
 7 (58.3)
 5 (41.7)
 0

 2 (16.7)
 2 (16.7)
 1 (8.3)
 0
 0
 0
 1 (8.3)
 0

 0
 8/4
 0
 0
 5.83±1.9
 3.5±0.8
12 (100)

18
47.2±21.2
10/8

 2 (11.1)
 0
 8 (44.4)
 1 (5.6)
 7 (38.9)

 2 (11.1)
 8 (44.4)
 7 (38.9)
 1 (5.6)

 0
 9 (50.0)
 2 (11.1)
 0
 0
 0
 3 (16.7)
 2 (11.1)

 0
12/6
 0
 4 (22.2)
 5.56±1.6
 3.17±0.7
18 (100)

53
46.2±17.3
30/23

 5 (9.4)
 1 (1.9)
15 (28.3)
 8 (15.1)
24 (45.3)

17 (32.1)
 4 (7.5)
29 (54.7) † 
 3 (5.7)

 2 (3.8)
 7 (13.2) †
 6 (11.3)
 0
 0
 0
14 (26.4)
18 (34.0) †

 2 (3.8)
30/23
 5 (9.4)
11 (20.8)
 6.44±1.9
 3.33±0.9
46 (86.8)

*Group 1 (1996-2000), Group 2 (2001-2005) and Group 3 (2006-2010).†Significance was assessed using Cochran's Q test.

Fig. 1. Location of tuberculous spondylitis.

사에서 ‘좋음’과 ‘매우 좋음’을 표시한 환자는 83명중 76명

(91.6%)으로 치료 결과에 대부분의 환자가 만족하였다. 수술 

방법에 따른 만족도는 후방고정술만 시행한 환자군보다 전방

고정술을 시행하였거나, 전방고정술을 병행한 환자군에서 높

은 것으로 조사되었다(Fig. 2).
여러 의학적 위험인자 중 흡연(20명, 24.1%)이 가장 많았

으며, 다음으로 폐결핵의 과거력(18명, 21.7%), 음주(18명, 

21.7%), 고혈압(9명, 10.8%), 당뇨(4명, 4.8%) 순이었다. 다

른 의학적 위험인자(스테로이드 제제의 복용, AIDS 또는 면역

억제제 복용 등의 면역억제 상태, 마약복용)는 없었다. 사회 

경제학적 위험요인 중 낮은 소득수준(15명, 18.1%)이 가장 

많았으며, 열악한 직업환경(2명, 2.4%)과 영양상태 불량(5명, 

6%)은 적었다. 거주지는 도시 거주자가 시골 거주자(50명/33

명)에 비하여 많았다.

 고   찰

척추결핵은 골관절 결핵 중 약 50%로 뼈 결핵의 가장 흔하
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Fig. 2. Patient satisfaction according to operation methods.

Fig. 3. A 29-year-old man presented with low back pain diag- 
nosed with tuberculous spondylitis. A: Preoperative abdominal 
CT scan shows huge cold abscess at bilateral psoas muscle and
left subcutaneous area. B: Preoperative lumbar CT scan shows
vertebral body destruction at T12-L1 area. C: Postoperative abdo-
minal CT scan obtained after 12 month follow up. D: Postopera-
tive lumbar CT scan obtained after 12 month follow up.

고도 가장 위험한 형태로 간주되고 있다2,3). Tuli 등의 연구나 

Alavi 등의 연구들과 같이 기존에 발표되었던 연구들은 척추

결핵 환자 전체를 대상으로 주로 진행하였으나, 본 연구는 

척추결핵 환자 중 수술적 치료가 필요하였던 환자를 대상으

로 진행한 것이 이전의 연구와 다르다1,22). 전형적으로, 척추

결핵은 흉추부 아래쪽에서 주로 호발하는 것으로 알려졌는

데, 본 연구에서 척추결핵 중 수술이 필요한 환자군도 역시 

흉추부 이하 부위에서 발생하는 것을 확인하였다.

척추결핵은 주로 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)의 

혈행성 전파로 인해 발생하는데, 이는 처음 골단판 주변의 

혈관을 통하여 척추체를 침범하게 된다. 결핵 병변이 서서히 

진행하면서 후방 골피질의 국소적 파괴와 위축을 일으키며, 

약해진 척추체는 압박을 받게 되어 더 함몰되고 후방 각 변형

이 나타나게 된다. 병소에서 발생된 한랭 농양은 초기에는 

척추체 내에만 존재하나, 척추가 파괴됨으로 인해 전방 또는 

후방으로 유출되어 척추 주위 농양을 형성하여 경막강을 침

범하게 된다17). 경막외강까지 농양이 침범되어 척추신경이 

농양에 압박을 받게 되어 신경학적 증상을 호소하는 경우에

는 수술적 치료가 필요하다22). 수술적 치료가 필요한경우 과

거에는 병변을 직접 제거하기 위하여 전방배농 후 전방고정

수술하는 방법으로 이루어 졌으나, 본 연구를 통해 최근에는 

보다 발전된 수술 기법으로 후방에서 추체 제거술 및 추체간 

유합술을 시행할 수 있는 후방배농 후 후방고정술 혹은 후방

배농 방법으로 수술기법이 변화된 것을 확인할 수 있었다. 

한랭농양으로 후방배농술을 시행한 환자의 증례가 Fig. 3에 

나와 있다. 또한 수술 후 임상 결과를 살펴 보았을 때 척추결

핵의 수술적 치료의 성공률은 상당히 높으며, 환자의 만족도

(91.6%)도 높은 것을 확인할 수 있었다.

Alavi 등은 척추결핵이 남성에서 더 많이 발생하는 것으로 

보고하였으나1), 본 연구에 의하면 척추결핵 중 수술이 필요한 

군은 오히려 여성에서 더 많았다. 연구들에 따라 차이는 있지

만, 대부분의 보고들에 의하면 척추결핵의 유병률은 남성 및 

여성에서 차이가 없는 것으로 밝혀진 바 있으며, 이를 고려할 

때 여성에서 많이 나온 것은 큰 의미가 있지 않음을 알 수 

있다13,22). 환자의 나이 군이 이전의 연구들에서는 40대 초 

중반에서 많이 생기는 것으로 알려졌는데, 본 연구 결과에서

도 척추결핵으로 수술 받은 군 또한 척추결핵이 호발하는 연

령대와 동일한 것을 알 수 있었다21).

폐결핵의 과거력이 척추결핵의 발생에 위험인자로 작용한

다는 것은 익히 알려져 있다1,14,21). 이전의 연구에 의하면 척추

결핵 환자 중 이전의 폐결핵의 과거력을 가진 환자들이 30% 

정도로 보고되었는데1), 본 연구에서는 척추결핵으로 수술이 

필요한 환자 중에는 이전의 폐결핵이나 다른 부위 결핵의 과

거력없이 원발성으로 척추결핵이 발생한 군(78.3%)이 많았

다. 시대별 비교를 통해서도 이를 확인할 수 있었는데, 그룹 

1(1996-2000년)에서 과거 폐결핵을 가진 환자군이 21.7%였

던 것에 비하여 최근 척추결핵 발생군인 그룹 3(2006-2010
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년)에서는 과거 폐결핵을 가진 환자군이 13.2% 뿐이 되지 

않아, 최근의 척추결핵이 폐결핵 없이 원발성으로 발생하는 

경우가 증가하고 있다는 것을 확인할 수 있었다(Table 1).

이전의 연구들에서는 폐결핵 뿐만 아니라, 다양한 의학적 

위험인자 중 만성 복막투석, 소장결핵, 당뇨, 스테로이드 사용

병력, 다양한 면역억제 상태, 마약복용 등도 위험인자로 생각

되어 왔으나1,8,15), 본 연구에 포함된 환자들에게서는 이러한 

위험 인자를 가지고 있는 환자가 한 사람도 포함되지 않아 

이러한 위험인자가 척추결핵 발생에 영향을 미치는지에 대하

여 확인할 수 없었다. 기존 연구들에서 흡연과 결핵의 발생은 

연관이 있는 것으로 밝혀져 있으며5,6,24), 흡연과 척추결핵의 

연관성에 대한 조사는 거의 알려져 있지 않았으나, 본 연구에

서는 흡연이 척추결핵의 발생에 유의한 위험 인자로 조사되

었다(Table 1). 음주도 결핵의 발생에 강한 연관성이 있다고 

밝혀져 왔으며, 호주, 캐나다, 러시아, 스위스, 미국 등에서는 

결핵환자에서 알코올 소비장애의 유병률은 10-50% 정도로 

보고된 바 있다4,10,18,26). 본 연구에서도 척추결핵 환자 중 21.7 

%가 지나친 음주의 과거력이 있었으며, 또한 최근에 증가하

는 경향(26.4%)을 확인할 수 있었으나, 통계학적인 차이는 

보이지 않았다(Table 1).

본 연구가 지역 또는 국가를 바탕으로 한 코호트 연구가 

아니며, 또한 전향적 연구가 아닌 후향적 연구이고, 단일 병원

의 자료를 바탕으로 한 연구이므로 많은 한계점을 가지고 있

으나, 장기간(15년)의 자료를 바탕으로 하여 척추결핵 중 수

술적 치료가 필요했던 환자를 대상으로 하였기 때문에 의미

가 있을 것으로 판단된다. 또한 최근의 척추결핵의 수술적 

치료에서 전방접근법을 통한 방법보다는 후방접근법만으로

도 좋은 효과를 기대할 수 있는 것을 확인하였다. 최근 척추결

핵의 증가의 여러 위험인자 중 음주 및 흡연자에서 발생이 

증가한다는 것 외에는 다른 위험인자의 증가를 확인할 수 없

었다. 본 연구에 속한 환자군에는 마약 중독자나 만성신부전 

환자 등이 없었고, 이전의 감옥 거주력이나 HIV 감염력을 

가진 이가 없었지만, 이에 대하여 다른 위험인자들이 척추결

핵의 발생에 영향을 미치지 않는다고 단정짓기는 어렵다. 그

러나 본 연구에 의하여 최근에 수술적 치료가 필요한 척추 

결핵이 증가하고 있는 것을 확인할 수 있었고, 그 원인 중 하나

로 원발성 척추 결핵이 증가한 것을 확인할 수 있었다.

원발성 척추 결핵은 기침, 피 섞인 가래 등의 폐 증상이 없고 

체중 감소, 야간 발한, 발열 등의 증상도 심하지 않은 경우가 

많으므로 병을 간과하기 쉽다19,25). 이에 병을 오래 가지고 

있기 쉬워 척추결핵이 심하게 진행한 후에 발견되는 경우가 

드물지 않다. 그러므로 외래에서 만성적 흉요배부통과 함께 

체중 감소, 근육통, 피로감 등 전신증상을 호소하는 환자에 

있어 척추결핵의 진단을 염두에 두고 진료하여야 할 것이다.

 결   론

척추결핵의 수술적 치료는, 후방접근 및 후방고정술로 치

료의 적절한 효과를 기대할 수 있고, 수술 후 치료에 대한 

환자의 만족도가 높은 것으로 나타났다. 최근에 40대 환자에

서 특별한 원인 없이 등 또는 허리부위 통증 및 신경학적 이상

을 호소하는 경우 폐결핵의 과거력이 없어도 척추결핵이 생

길 수 있다는 것을 염두에 두고 적절하게 치료한다면 척추변

형이나 기타 신경학적 장애 없이 치료될 수 있다.
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