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세균혈증을 동반한 비장티푸스 살모넬라에 의한 

화농성 천장관절염 1예

울산대학교 의과대학 서울아산병원 내과

홍선인·김태은·윤지현·조동희·김양수·우준희·김성한

Pyogenic Sacroiliitis Caused by Salmonella enterica Serotype Livingstone

Sun In Hong, Taeeun Kim, Ji Hyun Yun, Dong Hui Cho, Yang Soo Kim, Jun Hee Woo, and Sung-Han Kim

Department of Internal Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Pyogenic sacroiliitis is a rare joint infection, with a challenging diagnosis due to its nonspecific indicators and symptoms. 

Staphylococcus aureus is the most common causative bacteria of pyogenic sacroiliitis, with Pseudomonas aeruginosa being the 

most common causative gram-negative bacteria. Interestingly, whereas Salmonella species. is reportedly the second most common 

cause of this disorder there have been no reported cases of acute sacroiliitis due to Salmonella spp. in Korea, to the best of our 

knowledge. In this study, we report on the first case in a young Korean adult caused by Salmonella enterica serotype Livingstone, 

with no underlying disease or predisposing factors. (Korean J Med 2015;88:346-349) 
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서     론

화농성 천장관절염은 화농성 관절염의 1-2%를 차지하는 

드문 감염 질환이다. 화농성 천장관절염은 대부분 둔부 통증 

또는 허리 통증처럼 비전형적인 증상으로 나타난다[1]. 화농

성 천장관절염은 화농성 고관절염, 장골 골염, 또는 추간판 

탈출증과 증상이 비슷하기 때문에 의료진이 의심하지 않으

면 진단이 늦어져 패혈증이 발생하거나 전이성 감염과 같은 

합병증이 발생할 수 있다[2]. 특히 화농성 천장관절염은 다

른 부위의 관절염에 비해 젊은 연령의 성인에서 호발하는 

것으로 알려져 있고[3] 정맥 마약 사용자, 외상, 피부 또는 

비뇨기 감염이 있는 경우가 위험인자로 알려져 있다[3]. 저

자들은 위험인자가 없는 젊은 남성에서 비장티푸스 살모넬

라에 의한 천장관절염을 경험했기에 문헌고찰과 함께 보고

한다.
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Figure 1. A T2-weighted magnetic resonance image showing 
increased signal intensity over the right sacroiliac joint (arrow). 

증     례

21세 남자가 내원 9시간 전부터 외상 없이 발생한 우측 둔

부 통증으로 응급실로 내원했다. 환자는 내원 4년 전 요추 4

번과 5번 사이의 추간판 탈출증을 진단 받고 재활의학과에

서 운동치료 후 호전됐던 병력이 있었다. 우측 둔부 통증은 

처음 발생 시보다 악화됐고 통증 때문에 보행이 불가능한 

정도였다.

응급실 내원 당시 활력 징후는 혈압 133/72 mmHg, 맥박 

107회/분, 호흡수 20회/분, 체온 37.6℃였다. 이학적 소견상 

급성 병색을 나타냈으며 의식은 명료했다. 두경부, 흉부와 

복부 진찰에서 이상소견은 없었으나 우측 둔부 압통이 있었

고 좌측 하지직거상 검사는 정상이었으나 우측 검사 시 45도

에서 우측 둔부 통증이 유발되었다. 일반 혈액 검사에서 백

혈구 7,500/mm3 (중성구 67.8%), 혈색소 14.4 g/dL, 혈소판 

169,000/mm3, C-반응 단백 0.23 mg/dL, 적혈구 침강 속도는 2 

mm/hr였다. 간기능 검사와 요 검사는 정상이었고 흉부와 요

추 X-선 검사에서 특이소견은 없었다. 이전에 진단 받았던 

추간판 탈출증의 악화 가능성을 고려하여 요추 자기공명영

상 검사를 시행했고 요추 4번과 5번 사이의 추간판 탈출증

의 악화가 확인되었다.

환자는 통증이 심하여 보존적 치료를 위해 입원했고 입원 

후 39.2℃로 고열이 발생했다. 입원 2일째에 말초 혈액 검사

에서 백혈구 8,400/mm3 (중성구 77.4%), 혈색소 13.6 g/dL, 혈

소판 141,000/mm3였으나 C-반응 단백이 6.21 mg/dL로 증가

했다. 고열이 지속되고 우측 둔부 통증이 악화되어 감염내과

에 의뢰됐고 패트릭 검사를 시행한 결과 우측에서 양성 소

견이 관찰되어 화농성 천장관절염을 의심했다. 응급실에서 

시행한 자기공명영상 검사에서는 천장관절 부위의 윗부분 

일부가 포함되어 있었으나 이상소견은 관찰되지 않았다. 신

체 진찰에서 통증 부위는 천장관절 아랫부분으로 판단되어 

천장관절 전체를 보기 위해 골반 자기공명영상 검사를 추천

했다. 입원 2일째 골반 자기공명영상 검사를 진행했고 그 결

과 우측 천장관절 부위에 신호 강도의 증가가 확인되었으며 

소량의 체액과 관절액이 관찰되었으나 흡인은 불가능한 양

이었다(Fig. 1). 입원 2일째 응급실에서 시행한 혈액배양 검

사 결과 두 쌍 중 두 쌍에서 그람음성 막대균이 보고되어 이

전 입원력이 없고 항생제 치료력이 없던 환자이기 때문에 

입원 2일째부터 경험적 항생제로 정주 ceftriaxone (2 g/회, 1일 

1회) 투약을 시작했다. 통증 조절을 위해 나프록센을 함께 

투약했고 항생제와 나프록센을 투약하고 24시간 이후부터 

발열이 호전되었다.

입원 6일째에 혈액배양 검사에서 비장티푸스 살모넬라

(Salmonella group C)가 동정되었다. 혈액배양 검사는 BACTEC 

9240 혈액배양 시스템(Becton Dickinson Diagnostic Instrument 

Systems, Towson, MD, USA)을 이용했고 감수성 검사는 Mic-

roScan Walkaway (Siemens Healthcare Diagnostics, Deerfield, 

IL, USA)에 NBC-44 panel (MicroScan, West Sacramento, CA, 

USA)을 이용했다. 감수성 검사 결과 ampicillin은 minimum 

inhibitory concentration (MIC) ≤ 8 μg/mL, trimethoprim-sulfa-

methoxazole은 MIC ≤ 2/38 μg/mL, ceftriaxone은 MIC ≤ 8 μg/ 

mL, ciprofloxacin은 MIC ≤ 1 μg/mL로 확인됐다. 살모넬라균

에 대한 혈청학적인 검사는 서울시 보건환경연구원에 의뢰

하여 시행했고 균체 항원과 두 종류의 편모 항원에 대한 항

혈청을 이용하여 응집반응으로 항원성을 확인한 후 살모넬

라 항원형(antigenic formula of Salmonella serovars)에 따라 혈

청형이 결정되어 Salmonella enterica serotype Livingstone이 

확인되었다. 대변배양 검사에서는 동정된 균이 없었고 입원 

4일째 38.4℃의 발열이 있어 시행한 혈액배양 검사 결과 세 

쌍 중 세 쌍에서 비장티푸스 살모넬라의 음전이 확인되었다. 

2주 동안 정주 ceftriaxone을 투약한 이후 환자는 침대에 앉

아 있을 수 있는 정도로 통증이 호전되었고 C-반응 단백이 

정상화되었으며 2주째에 자기공명영상 검사를 추적한 결과 

기존의 병변이 부분적으로 호전되고 있는 소견이 확인됐다. 

이후에는 퇴원 후에도 경구 항생제를 유지할 목적으로 경구 

흡수율이 높은 ciprofloxacin으로 항생제를 변경했다. 환자는 

4주간 정주로 ciprofloxacin을 사용한 후 경구 ciprofloxacin으

로 변경하여 퇴원한 후 2주 동안 유지했으며 총 8주간 항생
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Microorganism Culture samples Year Age/Sex Associated conditions

1 S. aureus (MSSA) Blood 2006 55/F DM, acupuncture

2 S. aureus (MSSA) Blood 2007 27/F None

3 S. aureus (MSSA) Blood 2013 70/F Acupuncture

4 S. aureus (CA-MRSA) Blood, pus 2013 57/F None

5 M. tuberculosis Pus 2001 28/F Pregnancy

6 α-hemolytic streptococcus Blood, pus 2006 45/M DM, acupuncture

7 Streptococcus intermedius, Sphingomonas paucimobilis Pus 2008 48/M None

S. aureus, Staphylococcus aureus; MSSA, methicillin-susceptible Staphylococcus aureus; F, female; DM, diabetes mellitus; CA-MRSA, 
community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus; M. tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis; M, male. 

Table 1. Cases of septic sacroiliitis in Korea from 2001 to 2013

제를 투약했다. 퇴원한 후 환자는 진통제가 필요 없는 정도

로 통증이 호전되어 혼자 보행이 가능한 상태로 외래에서 

경과관찰 중이다.

고     찰

화농성 천장관절염은 드문 질환이다. 이는 혈관화가 다른 

관절에 비해 좋지 않아 혈류 감염의 위험성이 낮고 연령이 

증가하면서 관절 운동의 감소와 혈류 감소로 인해 발병률이 

감소하기 때문이다. 화농성 천장관절염은 천장골의 해부학

적인 위치 때문에 증상이 다양하다. 천골 신경근 1번과 2번

이 천장관절에 가까이 지나가고 관절막 경계 앞에 요근이 

있으며 뒤에 둔근이 있어 관절염의 위치에 따라 통증의 양

상이 다양할 수 있다. 천장관절막의 앞부분이 손상되면 복막

을 자극하여 급성 복통과 같은 증상이 나타나기도 한다. 이

처럼 빈도가 낮고 다양한 임상증상 때문에 진단이 어려워 

Hermet 등[4]의 보고에 의하면 증상 발생부터 진단까지 평균 

43일이 걸렸다고 한다.

화농성 천장관절염의 가장 흔한 원인은 황색포도알균이

며 전체 화농성 천장관절염 환자의 약 80% 이상에서 황색포

도알균이 원인인 것으로 보고되었다[3]. 그람음성균은 화농

성 천장관절염 환자에서 약 17%를 차지하는 것으로 알려져 

있다[3]. 재미있는 사실은 1990년대 중반까지의 천장관절염

을 정리한 Zimmermann 등[3]의 대규모 case series에서는 녹

농균(Pseudomonas aeruginosa)의 보고가 많았으나 1990년대 

후반 이후의 Mancarella 등[1]의 대규모 case series에서는 살

모넬라가 가장 많이 보고되었다는 점이다. 그러나 이것이 천

장관절염을 일으키는 그람음성균의 역학이 변하고 있음을 

의미하는 것인지에 대해서는 상기 자료만으로 유추하기가 

어렵기 때문에 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다.

살모넬라는 그람음성, 포자미형성, 조건무산소성 막대균

이다. Salmonella enterica serotype typhi와 Salmonella enterica 

serotype paratyphi는 창자열(enteric fever)의 원인균으로서 환

자나 무증상 만성 보균자의 변에 오염된 음식물이나 물을 

통해 전파되며 사람만을 숙주로 한다. 이와 달리 비장티푸스 

살모넬라는 인수 공통 감염증을 일으킨다. 달걀, 가금류, 덜 

익은 다진 고기, 유제품, 동물의 배설물로 오염된 음식물과 

관련이 있으며 가금류의 난소 및 난관 상부조직이 감염되어 

달걀, 유제품 등이 오염되는 방식이 가장 흔한 것으로 알려

져 있다. 최근 미국에서 장티푸스균에 의한 감염병은 위생 상

태의 개선과 함께 발병률이 감소하고 있으나 비장티푸스 살

모넬라 감염병은 감소율이 작아 주요 감염병 중 하나이다[5]. 

우리나라에서도 장티푸스 살모넬라에 의한 감염병은 감소하

는 반면 1980년대부터는 비장티푸스 살모넬라에 의한 감염

병이 증가하는 추세이다[6]. 이는 가축 사이 살모넬라의 전염

이 발생하면 식품이 가공된 후 오염된 식품이 대량 유통되

고 그러한 오염된 식품을 사용한 집단 급식이 늘어나고 있

기 때문인 것으로 생각된다. 비장티푸스 살모넬라 감염은 흔

히 위장염을 일으키고 위장염 환자의 8% 정도에서 세균혈

증이 발생하며 이 중 5-10%에서는 국소감염이 발생한다. 국

소감염 중 화농성 관절염은 슬관절, 고관절, 견관절에 흔히 

생기며 성인의 경우 만성 질환, 면역억제 질환, 면역억제제 

복용과 같은 위험인자가 있는 경우 발생하는 것으로 알려져 

있다.

화농성 천장관절염의 국내 유병률은 조사된 것이 없으며 

지금까지 7예가 보고되어 표 1에 정리했다. 7예 중 2예가 침
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술과 신경블록에 의해 발생했고 6예에서 농양이 동반되었으

며 그 중 3예에서 수술적 배농술(2예)과 경피적 배농술(1예)

을 시행했다(Table 1) [7-10]. 그러나 저자가 아는 범위 내에

서는 아직까지 비장티푸스 살모넬라에 의한 화농성 천장관

절염은 보고된 바가 없다.

본 증례의 환자는 위험인자가 없는 건강한 성인 남성으로 

위장관 증상 없이 비장티푸스 살모넬라에 의한 천장관절염

이 발생했다. 처음 내원 시 우측 둔부 압통과 미열이 동반되

었지만 이전 요추 4번과 5번 사이의 추간판 탈출증의 병력

이 있었기 때문에 추간판 탈출증의 악화에 의한 증상으로 

보았다. 고열이 발생한 후 진찰을 다시 시행한 결과 천장관

절염을 강력히 의심하여 자기공명영상 검사를 통해 진단할 

수 있었다. 본 증례에서는 천장관절 부위에 흡인하여 배양 

검사를 진행할 만한 적합한 병변이 없었고 혈액배양에서 오

염의 가능성이 낮은 균이 분리가 되어 흡인 배양 검사는 시

행하지 않았다. 그러나 천장관절염의 경우 이 환자와 같이 

관절액의 양이 많지 않아서 여러 다른 증례보고에서도 혈액

배양 검사에서 원인균이 증명된 경우 이를 천장관절염의 원

인균으로 추정하고 보고하는 경우가 많았다[3,7,10]. 이 증례

에서처럼 천장관절염은 드물고 증상이 모호하여 진단이 쉽

지 않다. 젊은 나이의 환자가 둔부 또는 허리 통증을 호소하

며 열이 동반될 때에는 천장관절염을 감별진단에 포함시켜

야 하며 강력히 의심된다면 자기공명영상 검사를 시행하여 

조기에 진단하는 것이 필요하겠다.

요     약

화농성 천장관절염은 드문 질환으로 의심하지 않으면 진

단이 늦어져 패혈증으로 진행하여 사망할 수 있는 질환이다. 

정확한 조기 진단 및 적절한 항생제 치료와 배농술을 통해 

치료해야 한다. 저자들은 특별한 위험인자 없이 우측 둔부 

통증으로 내원한 환자에서 비장티푸스 살모넬라에 의한 화

농성 천장관절염을 경험하여 보고하는 바이다. 

중심 단어: 살모넬라 감염; 천장관절염; 세균혈증
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