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서 론

창상감염은 비록 흔한 합병증은 아니지만, 입원기간의 연장,

장기간 항생제의 투여가 필요하며, 경우에 따라서는 재수술

이 필요하다. 뿐만 아니라, 불유합 등의 합병증 빈도를 증가시키며

수술 결과가 나빠 환자의 예후에 지대한 영향을 주는 것으로 알려

져 있다. 척추 수술의 최근 경향으로 내고정 기기를 이용한 척추유

합술이 증가하고 있으며, 그 적용범위 또한 증가하는 추세이다. 그

러나 당뇨, 고령, 비만, 면역결핍, 영양결핍, 스테로이드 장기복용

등 수술 후 감염의 여러 위험요인12)을 가지고 있는 환자에서도 유

합술이 행해지고 있으며, 기구사용으로 수술시간이 길어지고 이물

질이 인체에 삽입되어 수술 후 감염의 가능성이 한층 더 증가하였

다고 할 수 있다. 향상된 수술수기와 항생제 치료로 감염의 발생이

많이 감소했지만, 기기 고정술 없는 척추수술에 비하여 기기를 이

용한 척추 유합술에서 감염이 많은 것으로 보고 되고 있으며, 이때

는환자의예후에심각한영향을줄수있다. 

지금까지감염에대한치료방법으로는감수성이있는항생제사

용과 함께 변연 절제술, 창상 개방 및 습성치료, 지속적 관류용법,

항생제 혼합 시멘트정5) 등의 방법들이 제시되었지만, 수술의 목표

인견고한골유합이이루어지기전에발생한경우척추고정기기와

이식골의제거여부에는논란이있다.

저자들은척추고정기기를이용한척추유합술후발생한창상감

염 환자들에서 재수술로 변연절제술을 시행하여 감염된 조직을 제

거하였고, 척추고정기구는 유지한 상태에서 지속적 관류요법을 시

행하였다. 저자들은 이들 환자를 대상으로 후향적 분석을 하여 원

인균주및감수성이있는항생제, 지속적관류용법의유용성, 그리

고척추고정기기와이식골의제거여부에대해알아보고자한다.
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Objective : This study is performed to evaluate the risk factors, clinical manifestations, treatments, and prognostic
factors among patients with postoperative wound infection after spinal instrumentation.
Methods : The records and radiologic data of 28 patients diagnosed as postoperative wound infection from
Jan. 1991 to Oct. 2002 who had underwent spinal instrumentation initially were retrospectively evaluated.
Results : All patients(mean age, 50.4 yrs) diagnosed as postoperative wound infection and subsequently
received IV antibiotics and continuous irrigation system. The 13 among 28 cases had significant preoperative
risk factors(for example, diabetes mellitus, obesity, alcoholism, long-term corticosteroid usage, and chronic
renal failure). Infection was diagnosed at an average of 15.9 days after operation. The most common presenting
features were local heating, fever, and wound discharge. All patients could be discharged after infection control.
At follow up evaluation, 21 case(75%) have not shown recurrence but, the recurrence was developed among 7
cases. The C-reactive protein(CRP) was more correlated with clinical outcomes than other laboratory findings
and the recurred group exhibited significant(p<0.05) higher CRP level, compared with the non-recurred group,
from 7 days to 21 days after operation.
Conclusion : Without removal of instruments, surgical removal of infective tissues and continuous irrigation
with susceptible antibiotics can be effective in the treatment of postoperative wound infection after spinal
instrumentation. CRP level can be an effective parameter of infection treatment and prognosis.
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대상및방법

연구대상

1991년 1월부터2002년 10월까지척추고정기기를이용한척추유

합술을총4374예시행하였으며, 이중결핵이나화농성감염등일

차적인 척추의 감염으로 수술을 받은 경우와 타병원에서 창상감염

으로 전원된 경우를 제외하고, 요추부에 척추관 협착증, 척추 전방

전위증 등 퇴행성 질환과, 척추 골절, 요배부 수술 실패 증후군 등

으로본원에서일차적으로척추유합술을받고 1년이내에창상감염

이발생하여재수술을시행받은총28예의환자를대상으로환자들

의 임상기록, 방사선학적 소견, 수술기법과 치료성적 등을 분석하

였다. 

감염여부의 판단은 수술부위의 열감, 발적, 배농 등의 일반적인

감염의 임상소견과 백혈구 수치, 적혈구 침강속도, C-반응 단백질

등의 혈액소견, 그리고 전산화 단층촬영 혹은 자기공명영상촬영을

통하여 하였다. 또한 배농이 있는 경우 균주도말 검사 및 배양검사

를시행하였다. 환자의연령은21세에서78세로평균50.4±12.6세

였으며, 감염의 발생은 연령과 관계없이 비슷한 발생률을 보였다.

남자는18예, 여자는10예로남녀의비는1.8:1 이었다.

치료방법

치료는즉각적인절개및배농후변연절제술및소파술을시행하

여괴사된조직은철저히제거하였고, 항생제를포함한다량의식염

수를이용하여창상을세척한후연속관류가가능하도록도관을삽

입하였으며, 척추고정기구는 유지하였다(Fig. 1). 배양검사 및 감수

성결과가나오기전까지그람양성균과음성균을모두포함할수있

는teicoplanin 혹은vancomycin과ceftazidime을선택하여수술전

부터정맥으로투여하였으며수술후에는생리식염수 1L에 teicop-

lanin, vancomycin 혹은 chloramphenicol 성인 하루 정맥투여량

을섞어연속관류를시행하였다. 이후배양결과에맞추어약제감수

성에따라정맥투여및연속관류를위한항생제를바꾸었다.

연구방법

감염의 위험 인자 분석

환자가 가지고 있던 위험 인자로 당뇨, 고령, 비만, 면역결핍, 만

성적인 영양결핍, 스테로이드 장기복용, 동반된 타 부위의 감염증

등을조사하였다. 그리고수술과관련된위험요소로척추고정기기

의 종류, 수술 범위, 수술 시간, 수술 중 출혈 및 수혈량에 대하여

조사하였다. 

감염의 증상 및 진단

대상 환자에서 첫 수술에서 감염이 발생하기까지의 기간, 증상,

원인 균주 및 감수성이 있는 항생제에 대하여 조사하였으며, 이들

요소의 상호 연관성에 대하여 분석하였다. 그리고 진단 및 치료 기

간 결정에 있어 백혈구 수치, 적혈구 침강속도(Erythrocyte Sed-

imentation Rate : ESR)와 C-반응단백질(C-Reactive Protein:

CRP)의의의에대하여조사하였다. 

임상결과 및 재발

재수술 후의 장기간 추적관찰 후 환자의 임상증상 및 결과, 골유

합 여부 등을 조사하였다. 그리고 재수술로 변연절제술 및 지속적

관류요법 이후에 감염의 재발여부, 척추 고정 기기의 유지 여부를

조사하였다. 

통계방법

수치의 평균과 표준편차를 계산하였고 각 통계군 간의 비교는

paired t-test로 통계 처리하였다. 통계적 유의성은 p-value가

0.05미만일때를기준으로하였다.

결 과

감염의위험인자

환자의 내적 인자

대상환자 28명 중 13명(46%)의

환자가 감염의 위험요소를 가지고

있었다. 여러 종류의 위험인자 중에

당뇨는 8명(29%)으로 가장 많았다.

술 전 비만도(Body mass index=

weight(kg)/height(m2))는 16.8에

서 29.1까지 분포하였으며, 비만의

기준인 25 이상인 경우는 3예(11%)

이었다. 그외인자로만성적인알코

올 중독이 3예(11%), 장기간 스테로

Fig. 1. A case that was diagnosed as wound infection after transpedicular screw fixation. CT and MRI
Show abscess pocket seated deeply under the paraspinal musculature, which is well enhanced
along with abscess wall(A&B). Instruments were not removed and irrigation system was introduced into
epidural space after evacuation of infected tissue and abscess(C&D).
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이드를 복용했던 환자가 2예(7%), 만성신부전이 2예(7%)였다. 반

면에 술 전에 폐렴, 요로기계 감염 및 욕창 등 기존의 감염증 등이

있었던 예는 없었다. 총 28명의 환자 중에서 5명(18%)의 환자는 2

가지이상의인자를가지고있었다.   

수술과 관련된 인자

대상환자28명중에서척추유합술의종류는 interbody cage를

이용한 요추체 후방 융합술이 8예 이었고, 척추경 나사못 고정술이

3예였다. 그리고 나머지는 interbody cage를 이용한 요추체 후방

융합술및척추경나사못고정술을동시에시행한17예였다. 

수술에 포함된 척추 분절 수는 1분절에서 3분절까지 분포하였으

며, 평균 유합 분절수는 2.6분절 이었다. 평균 수술시간은 100분에

서 380분으로 평균 222.6분 이었고, 수술 중 소실된 혈액량은

420mL에서5540mL로평균1174mL 였다.

감염의증상및진단

수술 후 창상 감염의 임상 증상

수술 이후 증상이 발생하여 다른 감염을 배제하고 창상감염으로

최종결론을 내릴 때까지 걸린 기간은 평균 15.9일로 최단 5일에서

최장 24일 이었다(Fig 2). 원인균에 따라 진단까지 걸린 기간과의

관련은통계학적으로발견되지않았다(p>0.05).

감염을 의심케 하는 임상 증상으로는 국소적인 열감 및 발적이

24명(86%)으로 가장 많았으며, 갑작스런 고열이 17명(61%), 환부

에서의배농이 15명(54%) 이었다. 그외열감이나발적없이요추부

및둔부의통증이수술후호전되었다가다시악화되는경우는9예

(32%)에서관찰되었다. 

세균 배양 결과

배양 검사는 수술 시야에서 균주를 채취하거나 창상에서 배농이

있는 경우는 환부에서 직접 채취하였다. 그람양성균이 24예(86%)

로 가장 많았으며, 그람음성균이 3예, 배양음성이 1예에서 있었다

(Table 1). 그람양성균중Staphylococcus aureus가 14예로가장

많은 원인균 이었고 다음이 Staphylococcus epidermidis로 10예

였다. 이균들은모두methicillin 내성균으로Cotrimoxazol, Chl-

oramphenicol, Vancomycin, Fucidin, Teicoplanin에만감수성

을보이고있었다. 그람음성균은각각E. coli, Pseudomonas aer-

uginosa, Enterobacter cloacae였으며, Imipenem, Ceftazidime,

cefoperazone+sulbactam에 감수성을 보이고 있었다. 배양음성

으로 나온 1예에서는 수술 전 예방적으로 사용한 항생제를 그대로

사용하였으며염증은재발없이호전되었다.

임상병리학적 검사 및 의의

척추 수술 후 창상 감염의 진단 당시 백혈구 수치는 6870cells/μ

L에서 21230cells/μL까지로 평균 14100cells/μL이었으며 백혈구

혈증(>10000cells/μL)은 25명에서 관찰되었다. 진단 당시 평균 적

혈구 침강속도와 C-반응 단백질은 각각 57.2mm/hr와 174mg/L

로 모든 예에서 상승소견을 보였다. 재수술 이후 일주일에 두 번씩

혈액검사를 실시하여 백혈구 수치와 적혈구 침강속도, C-반응 단

백질을추적관찰하였다. 

백혈구 수치 : 백혈구 수치는 수술 이후 대부분의 경우 정상으로

감소한다. 그러나항생제의장기간사용으로백혈구감소증이나타

나는경우도있었다. 

C-반응 단백질 : 수술 후 일주일 이내에 초기 수치의 1/3정도로

감소하나 전반적 하향 추세는 감소하여 평균 70일 만에 정상으로

회복되었다(Fig. 3). 

적혈구 침강속도 : 적혈구 침강속도는 수술 2개월 후에도

40.5mm/hr로상승되어있었으나전반적으로는 하향추세를보이

고있었다(Fig. 3). 

도관의유지 :  도관삽입으로인한이차적감염을막기위해2일

에 한번씩 창상 치료 및 폐쇄적 관류 system을 유지하였다. 도관

유지 및 연속 관류는 3일에서 28일로 평균 18.8일이었으며 도관

제거 시기는 임상 증상의 소실 및 C-반응 단백질이 10이하로 감소

추세가 확실해지는 시기로 하였으며 이차적 감염을 고려하여 4주

이상도관을유지하지않았다. 

정맥항생제투여기간 : 정맥항생제의투여기간은8일에서 105

일로 평균 61.7일이었으며 이후 경구 항생제로 교체하여 투여하였

다. 교체의 시기는 C-반응 단백질이 정상(<6.0) 회복된 시기로 하
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Fig. 2. The duration between initial operation and wound infection.

Table 1. Causative organisms determined for the 27 patients (n=27)
Causative organism  No. of patients (%)
Staphylococcus aureus  14 (52)
Staphylococcus epidermidis  10 (37)
Enterobacter cloacae  1 (  3)
E. coli  1 (  3)
Pseudomonas auruginosa  1 (  3)
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였다. 경구 항생제의 투여 기간 : 경구 항생제의 투여 기간은 14일

에서 40일로 평균 28.4일이었으며, 투여 중지 시기의 결정은 적혈

구침강속도가정상이거나혹은더이상의감소가없는platau 시기

로하였다.

임상결과및재발

28예 모두 창상감염이 치유되어 퇴원하였다. 이후 추적결과 21

예(75%)에서는 척추고정기구를 유지하면서 재발없이 창상감염을

성공적으로치유하였다. 

염증이 재발한 총 7예 중 1예는 수술없이 정맥 항생제 투여로 치

료가 되었으나 나머지 6예(21%) 에서는 이후 척추 골수염으로 발

전하여 척추고정기기를 제거해야만

했다(Fig. 4).

고 찰

일반적으로 추궁절제술과 골유

합술을 시행한 경우에 3.1%

에서 8.2%까지 감염이 발생하는 것

으로보고되며, 척추고정기기를이

용한 척추유합술에서는 감염률이

12.9%까지 증가되는 것으로 보고 된

다2,10). 의용공학 및 재료공학의 발전

과더불어여러종류의척추고정기구

가 임상에 도입되었으며, 유합률을

증가시키고 조기에 환자를 가동시킬

수있는장점때문에척추고정기구를이용한척추유합술이점차증

가되고있다. 

그러나 이에 따른 감염의 위험 또한 증가할 수 있으며, 척추고정

기구를 이용한 유합술 이후 감염의 발생은 환자의 예후에 심각한

영향을줄수있다. 지금까지밝혀진수술후감염의위험인자로는

비만, 원발부위의 감염원, 당뇨, 스테로이드나 마약 장기 사용자,

면역결핍, 흡연, 만성알코올 중독, 고령, 영양결핍, 만성신부전 등

이 보고 되고 있다1,11,12). 저자의 경우도 전체 28례 중 13례에서 이

러한 위험요인을 가지고 있었고 5명에서는 2개 이상의 위험요인을

가지고 있었다. 수술 술기 및 마취과학의 발전으로 그동안 수술이

금기시 되었던 환자들도 수술의 대상이 됨으로써 수술 후 많은 위

험유발요인을안게되었다. 또한수술의시간, 출혈량및수혈량이

수술 후 감염에 영향이 있는 것으로 보고 된다12,13). 본 연구에서 평

균유합분절수는 1분절에서 3분절로평균2.6분절이었고, 평균수

술시간은 100분에서 380분으로 평균 222.6분, 수술 중 소실된 혈

액량은 420mL에서 5540mL로 평균 1174mL 이었으며, 비교군이

없기때문에정확한비교는안되지만창상감염이없었던수술에비

하여유합분절수가많고, 수술시간및출혈량이많았던것으로사

료된다.

창상감염의 성공적 치료를 위해서는 조기진단이 필수적이나 전

산화단층촬영및자기공명영상같은검사는금속고정기기로인한

산란과 조직의 술 후 변화로 인해 제약을 받게 되고, Indium,

Gallium, 골주사 검사 등은 정상적인 수술 후 변화에도 양성으로

보이며, 단순방사선학적검사로는감염 2 내지 8주동안에미란성

의 골변화를 나타내지 않고, 생검 및 조직 또는 흡인 배양 검사도

음성으로 나오는 경우가 많다18). 따라서 초기에는 임상 양상과 혈

Fig. 4. The recurred infection after reoperation due to postoperative
wound infection. Magnetic resonance image shows epidural abscess
and abscess pocket. The signal changes of vertebral body, which
are indicated as spondylitis, are noted (arrow head). So, the patient
underwent reoperation and the interbody cases were removed.
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Fig. 3. Time course of erythrocyte sedimentation rate & C-reactive protein levels after surgery (ESR :
erythrocyte sedimentation rate, CRP : C-reactive protein).
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액학적검사에근거할수밖에없는데, 국소적인발적및열감을동반

한 동통이 가장 흔한 증상으로 나타났으며 전신적인 발열과 창상에

서의발열이있거나호전된요통및둔부의통증이다시악화되는경

우, 그 외 혈액학적 검사의 상승이 있을 때 감염을 의심할 수 있다.

창상감염은 수술 후 평균 11일에서 15일에 발견된다고 하며12,13,17)

본조사에서는15.9일로나타났다. 

척추수술 후 창상감염의 진단 및 치료결과 판정에 임상병리학적

검사는 필수적이며, 가장 중요한 정보를 제공한다. 척추수술 후 창

상감염의 진단에 대한 보고에서 Thelander와 Larsson19)는 C-반

응 단백질은 현미경하 추간판 절제술과 전방 척추유합술에서는 술

후2일째에, 보통의추간판절제술과후외측방유합술에서는술후

3일째 최고치를 보이며 술 후 5일에서 14일사이에 정상으로 돌아

온다고 했다. 적혈구 침강속도는 술 후 약 5일경에 최고치에 달하

였다가 21일에서 42일에 걸쳐 천천히 정상화 된다고 하면서 적혈

구침강속도보다는C-반응단백질이술후감염의조기진단에더

나은 지표라고 보고하고 있다. 술 후 1주 이후에 상기 언급된 임상

증상과 C-반응 단백질의 상승이 있는 경우, 백혈구 수치의 의미있

는증가가없더라도창상감염을의심해야한다.

척추고정술 후 발생하는 창상감염은 대부분 심부감염으로 농양

을 포함하고 있어 항생제만을 사용하여 비수술적으로 치료할 경우

항생제의 조직 침투율이 낮고8) 세균에서 생성되는 다당질로 구성

된 생체막(biofilm)이 금속표면에 유착을 촉진하여 숙주의 면역 및

항생제로부터 균주 자체를 보호하는 기전이 생겨 치료에 어려움이

생긴다6,7). 따라서 재수술로 배농, 변연 절제술, 소파술을 시행하여

농양과 괴사된 조직은 철저히 제거하고 세척을 시행하여2,3,12) 세균

과 조직에서 발생한 물질을 제거할

수있고, 재수술후투여되는조직내

항생제 농도를 높일 수 있다8). 그리

고 비수술적 치료는 수술시 위험성

이높은환자, 농양의파급이광범위

하여 수술이 어려운 경우 및 3일 이

상의 완전마비가 있는 경우로 제한

하여야 한다고 Leys 등은 주장하

였다14).

따라서 척추고정술 후 발생한 창

상감염은수술적치료를우선적으로

고려하여야한다. 재수술후, 항생제

의선택은감염된균주가확인될때

까지경험적으로항생제를투여하여

야하며, 감염된균주가확인된이후

에는 감수성이 있는 항생제로 교체

하게 된다. 그러나 때때로 감염된 균주의 배양에 실패하는 경우가

있을수도있다. 많은보고에서S. aureus가가장흔한원인균으로

60%에 달하며 그 외 S. epidermidis 같이 일반적으로 비병원성으

로 알려진 균주들이나 E. coli같은 그람 음성균들도 최근 술 후 감

염의원인균으로, 특히내고정기기와관련된감염의흔한원인균으

로 인식되고 있다9). 본원에서 조사된 결과에서도 24예에서 S.

aureus나S. epidermidis가배양되었으나모든균주에서methicilin

에내성을보이고있어배양검사가나오기전에경험적으로항생제

를 사용하는데 이런 균들을 대상으로 vancomycin이나 teicopl-

anin을우선적으로사용해야하겠다. 

또한그람음성균의경우원인균이여러가지이나ceftazidim 혹

은 cefoperazone+sulbactam 같은 약제에 대부분 감수성이 있으

므로 경험적 항생제의 선택은 그람 양성 및 음성을 모두 포함하여

언급된 약제를 조합하여 사용해야 하겠다4). 수술적 치료는 즉각적

인절개및배농후변연절제술및소파술을시행하여괴사된조직

은철저히제거하였고, 항생제를포함한다량의식염수를이용하여

창상을 세척한 후 연속 관류가 가능하도록 도관을 삽입하였으며,

수술 후 감수성 결과에 따라 항생제를 바꾸어 정맥 및 도관을 통해

투여하였다. 치료의 반응 및 치료 종결을 결정하기 위해 일정간격

으로 혈액검사를 시행하여 백혈구 수치, 적혈구 침강속도 및 C-반

응단백질을추적하였다. 

앞에서 언급한 것처럼 수술 후 적혈구 침강속도와 C-반응 단백

질은 정상적으로 상승하여 일정기간 높은 상태로 유지되는데19) 창

상감염의진단까지평균 11~15일이소요되므로12,13,17) 이기간이후

정상적인 생리적 변화로 인한 영향이 적고 술후 감염의 더 특이적
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Fig. 5. Difference of time course of C-reactive protein between the recurred cases and non-
recurred cases. The recurred group exhibits significant (p<0.05) higher C-reactive protein level,
compared with the non-recurred group, from 7 days until 21 days after operation.
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인 검사방법인6,17,19) C-반응 단백질을 추적검사 하여 그 변화에 따

라 이후 도관제거와 정맥항생제 종결시기를 결정하였다. 정맥내로

항생제를 투여하는 것만으로는 괴사된 조직내에 항생제 농도가 치

료농도에이르기어렵고고농도의항생제사용시이로인한부작용

의 가능성이 높다. 도관을 이용한 세척술을 같이 시행할 경우 조직

내로 항생제를 직접 전달하고 국소적인 항생제 작용으로 부작용을

줄일수있으며무엇보다도염증이발생한조직에서발생하는독성

화학물질 및 부유성 괴사물질을 세척하여 제거하는 장점이 있다고

사료된다8). 이후 정맥용 항생제에서 경구용 항생제로 바꿀 경우

Methicillin 내성인 균주였던 경우, fusidin과 cotrimoxazol 복합

요법으로 치료하였다. 적혈구 침강속도가 감소하지 않을 경우, 잔

여감염을 의미하므로6,17) 이 수치에 따라 경구 항생제 투여 종결을

결정하였다. 재수술과관류요법으로치료를시작하여퇴원후경구

항생제 투여와 지속적인 외래 추적관찰로 기구제거 및 재발없이

75%에서 성공적으로 치료가 되었다. 따라서 철저한 병소의 변연

절제술 및 세척을 하되 내고정 기기나 이식골은 대부분 제거할 필

요가없다2,6,12).

현재까지의보고에의하면임상결과와연관된인자로는나이, 수

술 전 신경학적 결손, 방사선학적 검사상 신경압박정도, 수술실내

에서의 소견11,16)이며 일부 저자에 의하면 백혈구수나 C-반응 단백

질 같은 염증지표의 추이가 예후와 관련이 있다는 보고가 있다15).

재발한 7예와 재발없이 치료된 21예를 두 통계군으로 나누어 백혈

구 수치, 적혈구 침강속도와 C-반응 단백질의 재수술 후 추적검사

를 시행한 날짜별로 paired t-test을 시행하여 이중 C-반응 단백

질의 재수술 후 7일부터 21일까지 수치가 재발한 환자에서 상대적

으로더높은것으로나타났다(p<0.05, Fig. 5). 따라서Martin 등14)

의 보고와 같이 재발가능성의 여부를 C-반응 단백질을 추적 관찰

함으로써예측할수있을것으로사료된다.

결 론

척추고정기기를 이용한 유합술 이후 발생한 창상감염의 경우

이물질인척추고정기구를제거해야할지혹은유지하면서치

료해야할지심각한고민에빠질수있다. 

저자들은재수술로배농, 변연절제술, 소파술을시행하여괴사된

조직은 철저히 제거하였고, 연속 관류가 가능하도록 도관을 삽입하

였으며, 감수성이 있는 항생제를 투여함으로써 75%에서 성공적으

로 치료가 되었으며, 척추고정 기구를 유지할 수 있었다. 또한 성공

적인치료를위해서감염에대한주기적인임상병리학적검사및이

에대한바른해석이필수적이다.
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