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서      론

결핵(tuberculosis, Tb)은 전 세계에서 2016년에 약 1천만 

명이 감염되어 167만 명이 결핵으로 사망함으로써 사망 원

인으로서는 9번째를 차지하고 감염성 질환으로는 가장 높은 

빈도를 보이는 질환이다. 우리나라에서도 2015년 한 해 동안 

2209명이 결핵으로 사망하였으며, 2016년에도 약 3만 명의 결

핵환자가 발생하여, 우리나라에서도 여전히 중요한 비중을 

차지하는 질환이다.1-3) 

결핵은 여러 신체 부위에 감염될 수 있는데, 중추신경계를 

침범하는 경우는 전체의 약 1% 정도이고, 이 중 절반 이상이 

척추에 이환되는 것으로 알려져 있다. 척추 결핵 중 가장 흔한 

양상은 결핵성 척추염(tuberculous spondylitis)으로, 척추를 

침범하여 서서히 점진적인 파괴가 진행되는 질환이다. 1779년 

Percivall Pott4,5)가 전형적인 결핵성 척추염을 Pott병(Pott’s 

disease)이라고 명명하였으며, 항결핵제의 등장과 함께 드문 

질환이 되었지만 아직도 저개발국가에서는 주요 질환 중 하

나이다.

Pott병은 다른 신체 부위, 주로 폐에서 기원한 혈행성 전파

를 통해 발생하며, 척추에 감염된 뒤에는 감염된 두 척추 사

이의 추간판으로 번지기도 한다. 호발 부위는 하부 흉추 및 상

부 요추로 알려져 있으며, 주로 척추체를 침범하나 신경 궁이

나 척추 돌기 등도 침범할 수 있다. 또한 감염이 척추체 후방

으로 진행되어 척추관을 침범함으로써 신경학적 이상이 나

타내기도 한다.4,6-8) 

저자들은 최근 호흡곤란과 연하곤란을 주소로 내원한 환

자에서 거대 후인두 농양을 치료하고, Pott병으로 확진된 1예

를 항결핵제를 이용해 성공적으로 치험하였기에, 이를 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다.
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증      례

70세 남환이 2달 전부터 서서히 시작하여 내원 당일 급격

히 심해진 호흡곤란 및 삼킴곤란을 주소로 응급실을 내원하

였다. 거동이 힘들 정도로 점점 심해지는 전신 무력감이 동반

되었으며, 발열 및 오한은 없었다. 과거력상 기저질환으로 당

뇨가 있었으나 그 외에 특이사항은 없었다.

응급실에서 시행한 신체 검사상 호흡 시 뚜렷한 천명(stridor)

이 동반되어 있었으며, 앙와위에서 호흡곤란이 심해졌다. 폐 

전반에 걸쳐 거친 수포음이 청진 되었으나, 발열은 없었고 산

소 포화도는 정상을 유지하고 있었다. 구강 및 인두에는 백

색반과 화농성 분비물이 다량 관찰되었고, 후두 내시경에서 

인두 후벽의 종창으로 기도가 매우 좁아져 있었지만 성대 움

직임은 양호하였고 후두개 부종은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

혈액학적 검사상 White blood cell(WBC) 10400, Hemo-
globin/Hematocrit 12.1/36.8, C-reactive protein(CRP) 16.84, 

alanine aminotransferase(ALT)/aspartate aminotransferase 

(AST) 38/27, blood urea nitrogen(BUN)/Creatinine 11/0.5, 

Glucose 143 등으로 염증 소견 외에 특이사항은 없었다. 

응급실에서 시행한 경부 전산화단층촬영상 주변의 조영증

강을 동반한 약 17×5×5 cm의 저음영 부위가 후인두 공간에

서 관찰되었으며, 인접한 척추체들의 미란 및 경화가 관찰되

었다(Fig. 2). 흉부 단순 방사선 촬영상 우측 폐 상엽에 다발성 

경화 소견이 관찰되어 활동성 결핵이 의심되었다. 이에 결핵성 

척추염에 동반된 후인두 농양이 가장 의심되었으며, 화농성 

척추염이 감별되어야 한다고 판단하였다. 호흡곤란이 진행하

는 양상이었기 때문에 응급 절개 배농술을 계획하였다. 기도 

삽관이 불가능할 때를 대비하여 응급 기관절개술을 준비한 

상태에서 기도 폐쇄를 예방하기 위해 근이완제를 최소한으로 

사용하여 마취 유도를 시작하였으며, 기도 삽관이 성공하여 

안정적인 상태에서 수술을 시작하였다. 

Boyle Davis 개구기(mouth gag, Sculape India; Jalandhar, 

Punjab, India)를 거치하자 팽륜된 인두 후벽이 관찰되었다. 

환자를 트렌델렌버그 위(trendelenburg position)로 위치한 후 

인두 후벽에 세로 절개를 가하였다. 절개 직후 다량의 화농성 

액체가 쏟아져 나왔으며, 일부 골성 부유물(bony materials)

이 관찰되었다. 농양은 세균배양검사를 의뢰하였으며, 배농 

후 후인두 공간에서 괴사성 조직을 채취하여 조직 검사를 의

Fig. 2. Preoperative computed to-
mography scan shows about 17×
5×5 cm sized low attenuated le-
sion at prevertebral and retropha-
ryngeal space from C1 to T1 level. 
Bony erosion with sclerotic change 
of C3-C5 vertebral bodies was ac-
companied (A and B). A B

Fig. 1. Endoscopic findings. Upper 
airway narrowed at the level of epi-
glottis due to bulged posterior pha-
ryngeal wall (A). The movement of 
vocal cord and its appearance was 
relatively intact (B).A B
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뢰하였다. 식염수를 이용한 세척 후에 절개창의 봉합 없이 수

술을 종료하였으며, 배농 이후 인두 후벽의 종창의 대부분 소

실되었기 때문에 기도 삽관은 바로 제거하였으며, 비위관을 

삽입하였다.

농양의 세균배양검사에서 대장균(E. Coli) 및 포도상구균
(Staphylococcus aureus)이 동정되었으며, 조직 검사 상 국소
적인 육아종을 동반한 만성 염증과 결핵균 연쇄효소중합반

응(polymerase chain reaction, PCR)에서 양성 소견을 보였

다. 객담 항산균 염색 검사상 강양성을 보였고(3+), 객담 배양

검사상 Mycobacterium tuberculosis가 동정되었다. 환자는 
수술 직후부터 경정맥 항생제와 비위관을 통한 항결핵 약을 

투약받았다. 

환자는 수술 직후부터 호흡곤란은 대부분 호전되었고 후두 

내시경에서 관찰되던 후인두벽 종창도 대부분 소실되었다. 절개

창은 곧 치유되었으나 연하곤란으로 술후 10병일째까지 경관

급식 유지 후 비위관을 제거하였고, 이후 경구식이가 가능하였

다. 수술 4주 후 추적 관찰한 경부 전산화단층촬영에서도 이전

에 관찰되던 농양은 모두 소실되었다(Fig. 3). 척추 병변에 의한 

신경합병증 평가를 위해 경추 자기공명영상을 함께 시행하였

으며 C2-T1 골수의 음영 증가 및 C3-C5 경추의 골경화를 동

반한 골미란 소견과 경미한 척수 압박이 관찰되었다(Fig. 4).

이후 환자는 객담 acid fast bacillus 염색에서 3회 연속 음

성을 보인 30병일에 퇴원하였다. 이후 외래에서 추적 관찰하

며 통해 경구 항결핵제 투여를 지속하였으며, 9개월간 항결핵

제 투여 후 영상의학적으로 더 이상의 활동성 병변이 관찰되

지 않아 치료 종결하였다. 

고      찰

후인두 공간은 앞쪽으로는 협인두근막(buccopharyngeal 

fascia), 뒤쪽으로는 익상근막(alar fascia)으로 구분 지어지는 

공간으로, 이 부위에 발생한 농양을 후인두 농양이라고 부른

다. 이는 항생제의 사용으로 그 빈도가 감소 중이나 상기도 

폐쇄, 흡입성 폐렴, 하행성 종격동염, 패혈증 등의 합병증이 

발생하면 생명을 위협할 수 있으므로 즉각적인 진단 및 치료

가 필수적이다. 후인두 농양의 유발 원인으로는 상기도나 구

강 내 감염, 기관 내 삽관이나 내시경 검사 시 인두벽의 외상, 

식도이물 등이 있으며 당뇨 등 전신질환이 동반된 경우에는 

그 빈도가 높아진다. 임상적 증상 및 징후는 동통, 연하곤란, 

방사통, 고열 등이 있다. 후인두 농양의 치료로는 기도확보 

및 항생제 치료를 포함하는 보존적 치료와 절개 배농술 등의 

수술적 치료가 있다.9)

척추의 결핵은 대부분 척추체의 망상골에서 시작되며, 최

Fig. 3. Posterior pharyngeal wall 
bulging and laryngitis were improved 
in postoperative computed tomog-
raphy scan (A and B). 

A B

Fig. 4. T1 weighted magnetic resonance image shows bone mar-
row enhancement and bony erosion with sclerotic change of C3-
C5 vertebrae.
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초 병변의 발생 기전은 결핵성 동맥내막염(endarteritis)의 형태

로 시작된다. 병리학적으로 척추의 전측부에서 서서히 진행하

여 척추체 주위에 농양을 형성하지만 결핵균은 단백 분해 효

소를 생산하지 않아서 비교적 진행된 경우에만 추간판을 침

범한다. 또한, 병기가 진행되어 급속한 골파괴에 의한 구조적

인 척추기형이나 결핵균의 직접적인 척추관(spinal canal) 침

입 시에는 신경학적 후유증이 발생할 가능성이 증가하여 불

량한 예후를 가져올 수 있다.4,5,7,10) 

발병 기전은 주로 혈행성으로 전파되나, 주위 림프절로부

터 파급, 지주막하강으로부터의 파급에 의한 발병도 가능하

며, 원발 부위가 없이 직접적인 결핵균에 의한 일차적 침범에 

의해서도 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다. 본 증례에서도 

결핵균의 혈행성 전파에 의한 척추염이 후인두 공간으로 파

급되었을 가능성이 높지만, 후인두 림프절의 결핵으로부터 척

추염이 발생하였을 가능성도 배제할 수는 없다고 판단된다.

증상으로는 체중 감소, 피로감, 간헐적인 발열감과 같은 전신

증상을 보이고 국소적으로 동통, 근육의 긴장, 약화, 운동 범위

의 감소, 척추 농양의 촉지, 신경증상 그리고 척추 변형 등이 나

타난다. 경추에 발병하는 경우 한냉농양(cold abscess)이 후방삼

각부(posterior triangle of neck), 후인두부(retropharyngeal 

region), 쇄골 상부에 형성되는 경우가 있으며, 기도와 식도의 

압박에 의한 증상이 나타나 심한 경우 사망에 이르게 된다.5,11)

하지만 Pott병은 대부분 흉추나 요추를 침범하며, 경추를 침

범하는 경우는 매우 드물어 초기의 의심하기가 쉽지 않다.6) 따

라서 임상적 소견을 통해 결핵을 의심하는 것이 빠른 진단을 

위해 필요하며, 세침흡인검사와 Tb-PCR을 시행하는 것이 진

단에 도움을 줄 수 있다. 세침흡인검사에서 진단이 어려울 경

우에는 생검을 통해 병리조직학적 검사를 시행할 수 있다.4,8,10)

Pott병은 척추체 연골 하방의 해면골로부터 감염이 진행되

기 때문에, 전산화단층촬영에서의 척추 소견은 진단에 크게 

도움이 된다. 특징은 척추체 전면부의 골 파괴 등이며, 인접

한 여러 척추의 파괴 및 척추체 높이의 감소, 척추 천방 쐐기

의 증가 등도 동반된다. 자기공명영상에서는 피질골 파괴, 골

내 농양, 척추 주위 농양, 경계가 명확한 척추 주위 침범, 염증

의 인대 하 확장, 그리고 비교적 보존된 추간판 등의 소견을 

보이며, 이환된 척추뿐 아니라, 척추 주변 연조직과 척추 신경

의 침범에 대해서도 자세히 평가할 수 있다.4) 또한 흉부 영상

검사로 폐렴, 흉수, 종격동염 등의 합병증을 확인해야 한다.12)

결핵은 대체로 침상안정, 영양 공급, 항결핵제 및 진통제를 

통한 보존적 치료가 시행되나, Pott병은 이환된 척추 부위의 

추가 손상을 방지하기 위한 보호대가 도움이 되며, 보존적 치

료에 실패하거나, 신경합병증을 동반한 경우, 농양을 형성하

여 배농이 필요한 경우에는 수술적 치료가 필요하게 된다.13) 

본 증례에서도 서서히 진행하다 심해진 호흡곤란과 신체 

검사 및 영상의학적 소견으로 결핵을 의심하였다. 호흡곤란 

해결을 위한 즉각적인 절개 및 배농을 시행함과 동시에 조직

검사 및 Tb-PCR을 함께 시행하여 빠른 시간 내에 결핵을 

확진할 수 있었다. 환자는 수술 직후부터 호흡곤란이 호전되

었으며, 영상 검사 및 후두 내시경 검사상 호전을 확인할 수 

있었다. 이후 항결핵제 치료와 함께 경부와 폐결핵이 함께 호

전되는 소견도 확인할 수 있었다. 

경추의 결핵성 척추염이 드문 경우이기는 하지만 대한민국

이아직은 결핵의 유병률이 높은 점을 감안할 때 척추체의 파

괴를 동반한 후인두 농양이 관찰되는 경우 결핵성 척추염을 

반드시 감별진단에 포함하여야 한다. 빠른 진단을 통해 즉각

적인 치료를 시행함으로써 이환율 및 사망률, 합병증의 감소

를 기대할 수 있을 것이다.
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