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척추의 감염은 질병이 진행함에 따라 임상적으로 중요한 

신경학적 장애나 척추의 변형을 초래할 수 있으므로 이를 예

방하기 위해서는 질병 초기에 정확하고 신속한 진단을 내리

는 것이 중요하다.4 그러나 결핵성 척추염은 일반적인 감염성 

척추염에 비해 질병의 진행 속도가 더디며 질병이 진행하더라

도 체중감소, 구역, 복통, 야간 발한 등의 전신적이고 비특이

적인 증상이 주로 나타나 신체화 증상으로 오인되기도 한다.5  

일반적으로 결핵성 척추염은 척추체의 앞쪽 및 추간판 부

위에 호발한다고 알려져 있다.6 비전형적 결핵성 척추염은 척

서론

결핵은 결핵균에 의한 호흡기 전파 질환으로 감염력이 매

우 높은 질환 중 하나이다. 2017년 보건사회연구에서 밝힌 바

로는 우리나라에서 연간 3만여 명의 결핵 환자가 신규로 발생

하고, 연간 2천2백여 명이 결핵으로 사망하고 있다.1 결핵은 

주로 폐에서 발병하지만 폐 외 결핵의 발병률은 약 33.4%이

며, 이 중 약 41.1%가 근골격계에서 발병하고, 근골격계의 결

핵 중 약 절반이 척추 결핵이라고 보고되었다.2,3
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추체의 앞쪽 및 추간판 부위의 침범 없이 척추체 또는 주위 

조직을 침범하는 경우를 말하며, 전체 척추 결핵 환자의 2.1-

16.3%로 상대적으로 드물다.7-9 비전형적 결핵성 척추염은 여

러 분절의 척추와 척추체 뒤쪽을 침범할 수 있고, 다양한 임

상양상으로 나타나며. 다른 원인의 척추 감염 혹은 척추 신생

물과 감별하기 어렵다.7,10 비전형적 결핵성 척추염은 발생이 

드물고, 영상 검사에서도 감별이 잘 되지 않으며, 그 진행이 

빠르지 않은 이유들로 인해 근력 약화 및 감각 마비를 포함한 

뚜렷한 신경학적 장애가 나타나기 전까지 조기 진단이 어려

운 경우가 많다. 

특히, 결핵에 이환된 고령층에서는 젊은 연령대에 비해 객

담 배양 검사 및 투베르쿨린 피부 검사에서 양성을 보이는 비

율이 적고, 다른 기저질환을 동반하는 경우가 많아 결핵을 의

심하기까지 진단이 지연될 가능성이 높다.11 또한, 노인에서는 

동반 질환과 신장 및 간 기능의 저하로 인해 약제의 부작용도 

쉽게 발생하므로 결핵 치료에도 주의가 필요하다. 

노인 환자의 재활치료는 기능적인 수명의 연장을 위해 신체

기능의 정확한 평가, 현실적인 목표 설정, 적절한 운동 중재와 

함께 의학적인 치료가 병행되어야 한다.12,13

본 증례에서는 비특이적인 초기 증상으로 인해 신체화 장

애로 오인되었으며, 하반신 마비가 발생한 이후에 비전형적 

결핵성 척추염으로 진단된 다제내성 결핵 케이스를 보고하고

자 한다.

증례

특이 과거력 없는 68세 여성이 1개월 전부터 주로 밤에 발

생하는 우상복부 통증으로 소화기내과를 방문하였다. 열은 

없었으며, 혈액검사에서 특이사항은 발견되지 않았다. 담낭

염을 의심하여 시행한 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 이상 소견 

보이지 않았으며, 위내시경에서도 이상 소견은 관찰되지 않았

다. 환자는 약 1개월간의 보존적 치료에도 여전히 수면이 어려

울 정도의 복부 통증이 지속되었고, 여러 가지 검사에서 특이 

소견이 없었기에 신체화 장애가 의심되어 정신건강의학과로 

의뢰되었다. 

정신건강의학과에서는 신체화 장애에 대해서 clonazepam, 

mirtazapine 및 tianeptine 투약을 시작하였다. 약제 투여 이

후 불면에 대해서는 약간의 증상 호전이 있었으나, 통증에 대

해서는 효과가 없었다. 통증 감별을 위해 혈액검사 및 대장 

내시경을 추가로 진행하였고, 이상 소견은 관찰되지 않아 의

료진은 신경인성 기능성 위장장애 의심하에 대증치료 및 정

신건강의학과 약물을 지속하여 사용하였다. 첫 내원 후 2

개월 시점에 환자는 우상복부 통증 이외에 추가적인 좌상

복부 및 등 통증과 복부 및 하지의 경직이 발생하였고, 이에 

clonazepam과 mirtazapine을 증량하였다.

약물 증량 후 약 10일이 지났을 때 환자는 급성으로 진행

한 하지 위약으로 보행장애가 발생하여 이에 대한 평가를 위

해 신경과로 입원하였다. 신체 진찰상 환자의 근력은 고관

절 굴곡근 Medical Research Council (MRC) grade 1/1, 무

릎 신전근 1/2, 발목 배측 굴곡근 1/3, 발목 저측 굴곡근 1/3

로 측정되었으며, 흉추 제7번 피부 분절 이하로 감각이 소

실되어 있었다. 양측 무릎 및 발목에서 심부 건반사가 항진

되어 있었으며, Babinski sign이 양측에서 양성이었다. 척수

염 의심하에 전체 척추 자기공명영상을 촬영한 결과 흉추 

제7번의 후주(posterior column)를 주로 침범하는 골분해

성 골 병변(osteolytic bone lesion) 및 연부 조직 병변이 관

찰되었다. 병변은 흉추 제7번의 우측 척추경(pedicle)과 횡

돌기(transverse process), 양측 후궁(lamina) 및 가시돌기

(spinous process)를 파괴하였고, 우측 흉추 제7-8번 후관

절을 침범하였다. 또한, 흉추 제7번 레벨에서 경막외 종괴를 

형성하여 척수를 압박하였으며, 주위로 광범위하게 조영 증

강되는 연부 조직 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 환자는 전신마

취하에 흉추 제6번과 7번 우측 감압 후궁절제술 및 흉추 제

6-7-8번 후방 척추체 간 유합술을 시행 받았다. 수술 소견상 

병변은 육아조직으로 나타났으며, 냉동 생검과 결핵 핵산 증

폭검사(TB-PCR)에서 결핵 양성으로 확인되어 항결핵제 투

여를 시작하였다. 약제는 통상적인 결핵 치료 요법인 HERZ 

(Isoniazid, Rifampin, Ethambutol, Pyrazinamide)를 투약하

였다. 추후 최종 조직검사에서도 결핵이 확인되어 환자는 비

전형적 결핵성 척추염으로 진단 받고 항결핵제 투여를 지속하

였다.

감압 수술 이후 환자의 근력은 고관절 굴곡근 MRC grade 

2/3, 무릎 신전근 2/3, 발목 배측 굴곡근 3/4, 발목 저측 굴곡

근 3/4로 호전되었으나, 보행장애가 지속되어 포괄적 재활치

료를 위해 재활의학과로 전과하였다. 재활의학과 전과하여 

시행한 초기 평가상 환자는 좌우로 체위 변경을 할 수 있었으

나, 혼자서 앉거나 서는 동작은 불가능하였다. 기능적 보행 범

주(Functional Ambulation Category) 0단계, 버그균형척도 0
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점, 척수 독립성 지수(Spinal Cord Independence Measure) 

46점이었다. 치료의 목표는 워커 보행과 장거리 이동 시 휠체

어 사용, 보호자의 부분적인 보조로 기본적 일상생활동작을 

수행하는 것으로 설정하였다. 이를 위해 하지의 기능적 회복

을 위한 근력 강화 운동, 구축 방지를 위한 스트레칭, 앉기 균

형 훈련, 앉기-서기 동작, 무릎 안정 보조기 착용 후 서기 및 

단계적 보행 훈련을 실시하였다. 일상생활동작을 위해서는 

상지를 이용한 휠체어 조작 및 침상-휠체어 이동 훈련을 시행

하였다. 척추 수술 이후 환자는 침상 안정 시간 외에는 지속적

으로 흉요천추 보조기를 착용하도록 하였으며, 척추의 과신

전 및 과굴곡 동작을 제한하였다.

재활의학과에서 보행 훈련을 포함한 재활치료를 지속하던 

중, 환자는 수술 6주 시점에 평소 가능하였던 체위 변경이 어

려워지는 등의 주관적인 근력 약화를 호소하였고, 신체 진찰

에서도 급격한 신경학적인 악화가 확인되었다. 이에 흉추 자

기공명영상 촬영을 재시행하였으며, 검사상 흉추 제7번 주위

로 조영 증강되는 연부 조직 종괴의 범위가 넓어진 것을 확인

할 수 있었다(Fig. 2). 환자는 결핵성 척추염의 악화에 대하여 

Fig.1. Initial thoracic spine T1-weighted gadolinium enhanced magnetic resonance imaging (MRI) scan. Sagittal (A) and axial image 
(B). MRI scan showed an osteolytic bone lesion and large paravertebral enhancing soft tissue mass with spinal cord compression at T7 
vertebral level (arrow).   

A B

Fig. 2. Follow-up thoracic spine T1-weighted gadolinium enhanced magnetic resonance imaging (MRI) scan. Sagittal (A) and axial 
image (B). MRI scan showed increased extent of enhancing soft tissue mass at T7 vertebral level, residual severe canal stenosis and 
spinal cord compression (arrow), and aggravation of tuberculous spondylitis was suspected. 

A B



김경민 외 2인 : 신체화 장애로 오인된 다제내성 비전형적 결핵성 척추염: 증례보고

101

Geriatric Rehabilitation 2022;12(2):98-103

추가적인 결핵 병변 제거술을 시행 받았다. 

경험적인 결핵약제의 치료 실패로 판단되어 환자의 두 번

째 수술 검체로 항결핵제 감수성 검사를 진행하였다. 항결핵

제 감수성 검사를 기다리는 중 신경학적인 악화가 한 차례 더 

발생하여 환자는 세 번째 감압술을 시행 받았다. 항결핵제 감

수성 검사상 isoniazid 및 rifampin 내성이 확인되었고, 다제

내성 결핵성 척추염으로 최종 진단되었다. 결핵 치료약제로는 

감수성 검사 결과에 따라 isoniazid와 rifampin을 중단하고, 

linezolid를 추가하였다. 약제 변경 이후로 신경학적인 악화는 

관찰되지 않았고, 정기적으로 촬영한 척추 컴퓨터 단층 영상 

검사에서도 뚜렷한 재발은 확인되지 않았다. 

Linezolid 투여 약 1개월 후 환자는 양안의 시력 저하를 호

소하였다. 이에 안과 검진을 시행하였으며, 시력 저하가 확인

되었다. 두경부 자기공명영상 검사상 결핵에 의한 뇌, 뇌수막 

및 시신경의 침범 소견은 없었으나, 안저 검사에서 양측 안구

의 시신경 부종 및 좌측 안구의 시신경 유두 출혈이 관찰되어 

linezolid에 의한 독성 시신경병증으로 진단되었다. 이후 기

존 약제에서 prothionamide, amikacin, aminosalicylic acid, 

cycloserine으로 약제를 변경하였고, 경구 스테로이드 사용 

및 보존적 치료를 지속하였다. 이후 2개월 뒤 시력이 일부 회

복되고, 안저 검사상 시신경의 부종 소견도 호전이 확인되었

다.

다제내성 결핵에 대해서 환자는 총 20개월의 항결핵제 투

여 후 약물 치료를 종결하였다. 재활치료는 퇴원 시까지 진행

하였으며, 마지막 진찰 시 환자는 하지의 모든 근육에서 MRC 

grade 4/4로 측정되었다. 수정바델지수는 65점, 버그균형척도

는 25점이었으며, 워커를 이용해 보행할 수 있는 정도로 기능

이 회복되었다.

고찰 

국내 결핵 환자 중 노인이 차지하는 비율은 40% 정도이며, 

결핵 사망률의 78%를 노인이 차지하는 것으로 나타나 노인의 

결핵 관리는 매우 중요하나, 이에 반해 조기 발견과 치료는 노

인에서 더 어렵다.1 노인에서는 질병이 진행되기 전에 초기에 

진단하는 것이 중요하므로 이러한 점을 고려한 결핵 관리 방

안을 구체적으로 마련하는 것이 필요하겠다. 특히, 요양시설

이나 의료기관 또는 장기 재원시설에 입소하는 노인의 경우 

주기적인 결핵 검진이 필요하다.

결핵성 척추염에 이환된 환자들에게서 비교적 흔하게 나타

나는 임상 증상은 피로감이나 체중 감소, 점진적인 등쪽의 통

증과 이환된 척추 아래 부위의 경직 등이다. 많은 수의 환자

들이 척추의 파괴 및 골분해성 병변에도 불구하고 결핵성 척

추염을 의심할 만한 임상증상은 뚜렷하지 않기 때문에 환자

가 심한 증상을 호소하여 진단이 된 경우에는 이미 질병이 상

당히 진행하여 적극적인 치료에도 불구하고 후유증을 남기

는 경우가 드물지 않다.14 후유증으로는 육아조직의 발생, 척

추의 골절, 골분해성 병변으로 인한 척추 협착, 압박성 척수병

증으로 인한 하지마비 등이 있고, 이러한 신경학적 이상은 많

게는 50%의 환자에서 발생한다고 보고가 되고 있다.15

전형적 결핵성 척추염과 비전형적 결핵성 척추염은 척추 자

기공명영상 검사 소견에서 차이가 있다. 비전형적 결핵성 척

추염의 자기공명영상 소견은 추간판의 보존이 특정적이며, 후

방 척추체의 침범, 경막 내외 및 척수 내에서 발생하는 척추강 

내 육아종 형성 등이 있다.10 이러한 척추관 내 결핵 육아종과 

후방 척추체의 침범은 척수신경 압박을 일으키고, 이로 인해 

신경학적 증상이 발생하게 된다.9 그러나 비전형적 결핵성 척

추염은 영상검사에서 척추의 다른 감염성 질환, 전이성 병변 

및 종양과 감별하기 어렵다.9 본 증례에서도 환자는 초기에 

복통 및 등쪽 통증을 호소하였으며 만성적인 경과를 보여 신

체화 증상으로 오인되었다. 이후 질병이 진행함에 따라 하지

마비 증상이 나타났으며, 이후 영상 검사상 흉추 제7번 척추

체의 뒤쪽에서 발생한 육아종에 의한 척수신경 압박을 확인

할 수 있었다. 육아종의 감별은 영상의학적으로 가능하지 않

았으며, 수술 시 채취한 검체의 조직병리학적 소견을 통해 해

당 종괴가 육아종이었음이 드러났다. 

결핵 감염 치료의 가장 중요한 부분은 약물요법이다. 결핵

성 척추염 환자의 치료 목표는 결핵의 치료와 신경학적 장

애 및 척추 변형을 예방하는 데에 있다.14 일차 치료약제로

는 isoniazid, rifampin, ethambutol, pyrazinamide의 조합

이 가장 일반적이며, 대부분의 환자들에서 효과적이다. 그러

나 일차 치료약제에 내성을 보이는 경우에는 cycloseine이나 

quinolone 등이 이차 약제로 선택되기도 한다. 항결핵제 투

여 시 부작용을 항상 고려해야 하는데, 노인들은 신장 기능과 

간 기능의 감소, 대사량 감소, 체중과 근육량이 감소되어 있

기 때문에 젊은 층에 비해 부작용이 상대적으로 흔하게 나타

난다.12 특히 노인에서는 영양불량과 만성 질환으로 인해 혈중 

알부민 농도가 감소하여 약제들의 혈중 농도가 상대적으로 
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올라갈 수 있고, 이는 부작용 발생을 증가시키는 요인으로 작

용한다.16 

Linezolid는 다제내성 결핵에서 선택되는 약제로 주로 말

초신경병증을 일으킨다고 알려져 있고, 최근 연구들에서

는 시신경병증의 발생과도 연관되어 있다고 보고되었다.17 

Linezolid로 인한 시신경병증은 1개월 이상의 약제 투여 이후

에 생기며, 약제의 용량과 상관없이 발생하고, 스테로이드 투

여 및 대증치료로 호전되는 경우가 많다고 알려져 있다.18 본 

증례에서는 일차 치료 실패로 인해 HERZ 요법에서 linezolid

를 포함한 이차 결핵 약제로 변경하였고, linezolid 투여 1개월 

후 시력 저하가 나타났으며, 최종적으로 시신경 부종을 동반

한 독성 시신경병증으로 진단되었다. 본 환자에서도 스테로이

드 투여 및 대증치료를 통해 어느 정도 시력이 호전됨을 확인

할 수 있었다. 

본 증례의 경우 노인 환자에서의 기본적인 재활치료 원칙

들을 준수하며 치료를 진행했다. 초기 평가 시 여러 지표를 통

해 기능적인 수준을 정확히 평가하였고, 수술 직후에도 조기

재활을 시행하여 부동증후군을 예방하였다. 또한, 환자 및 보

호자에게 노인의 생리적인 특성, 기능 회복이 제한될 수 있고 

호전이 느리다는 점을 설명하였으며, 현실성 있는 목표를 제

시하였다. 재활치료 중에도 주기적 평가를 통해 척추 결핵의 

악화를 조기 발견할 수 있었고, 이는 빠른 재수술 및 내성균 

확인을 통한 약제 변경으로 이어질 수 있었다. 이전 보고와는 

달리 다제내성 비전형적 결핵성 척추염으로 진단된 노인 환자

의 기능 평가 및 재활치료 중재를 기술하였다는 점에서 본 증

례는 의미를 가진다.

본 증례를 통해 생각해 볼 수 있는 노인에서의 결핵성 척추

염의 진단과 치료 관련된 사항으로는 우선, 혈액검사 및 이학

적 검사에서 확인되지 않는 비특이적인 복통 및 등통증이 있

는 경우 결핵을 감별해야 하며, 필요한 경우 척추의 침범을 확

인하기 위해 자기공명영상 촬영을 적극적으로 고려하는 것

이 좋겠다. 또한, 노인에서 결핵약제 투여를 시작함과 동시에 

결핵균의 약제 내성을 반드시 확인해야 하며, 부작용의 발생

을 항상 염두에 두고 면밀히 관찰해야 하겠다. 마지막으로 결

핵의 조기 진단이나 조기 치료도 중요하지만, 다제내성 결핵

균의 경우 항생제 사용이 20개월 이상에 달하는 점을 고려할 

때 결핵 감염 자체를 예방하는 것이 가장 중요하겠다.
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