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Candida Spondylodiscitis with Epidural Abscess Treated with Voriconazole 

Ji Yun Noh, Jung Yeon Heo, Won Suk Choi, Yu Mi Jo, Joon Young Song, 
Hee Jin Cheong and Woo Joo Kim 

Division of Infectious Diseases, Department of Internal Medicine, 
Korea University College of Medicine, Seoul, Republic of Korea 

Candida spondylodiscitis with epidural abscess is rarely reported and known to be the late 
complication of candidemia. A 48-years-old man presented with 4 weeks of progressively aggravating 
low back pain. He had a history of fungemia caused by Candida albicans 4 months earlier, for which 
he had been treated successfully with systemic fluconazole. The MRI of lumbar spine demonstrated the 
spondylodiscitis with multiple epidural abscesses at the L2/3 level. Along with the surgical interventions 
including abscess drainage, the intravenous amphotericin B administration was begun. Culture of drained 
pus yielded the growth of Candida albicans. After therapy with parenteral amphotericin B for 2 weeks 
followed by oral fluconazole for 8 weeks, the back pain resolved. However the low back pain and 
inflammation relapsed during oral fluconazole therapy. Thereafter oral voriconazole had been administered 
for 24 weeks and the patient showed complete recovery and no recurrence. 
[Kor J Med Mycol 2009; 14(3): 145-149] 
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서  론 

 
경막외 농양을 동반한 칸디다 척추간판염은 

드물게 보고되며 칸디다혈증의 후기 합병증으로 
알려져 있다. 척추뼈몸통과 추간판은 독립적으로 
혈류를 공급받으며 개별적인 조직 구성을 갖고 
있어 항진균요법에도 불구하고 병원성 진균의 완

전한 약리학적 및 면역학적 제거가 어렵다1. 또

한 추간판은 혈관 신생이 부족하여 염증 반응이 
늦게 나타나므로 진단의 지연을 초래한다2. 척추

간판염 환자는 일반적으로 찌르는 듯한 통증, 권
태감, 발열 및 침범된 부위의 압통을 호소한다3. 
칸디다 척추간판염의 치료지침에 따르면 수술적 
치료와 초기 2~3주 간의 amphotericin B 투여 및 
후속 fluconazole 치료가 권고되며, 총 치료 기간

은 6~12개월이 권장된다4. 최근 저자들은 위 절

제술을 받은 후 생긴 칸디다혈증으로 치료받은 
48세 남자에서 발병한 Candidal albicans에 의한 
2, 3번째 요추의 경막외 농양을 동반한 척추간

판염 1예를 경험하였다. 수술적인 배액과 초기 
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amphotericin 투여 및 2개월 간의 경구 fluconazole 
치료에 임상적으로 일시 호전되었으나, 이후 요통 
등 증상이 재발되었다. 따라서 경구 voriconazole
로 변경하여 24주간 치료하여 재발 없이 완치되

어 이에 보고하는 바이다. 
 

증  례 
 
48세 남자 환자가 1개월 전부터 시작된 요통을 

주소로 내원하였다. 환자는 5개월 전에 다른 병
원에서 위 궤양으로 인한 천공으로 위부분절제

술을 시행 받았으며, 4개월 전 발열을 주소로 본
원에 입원하여 칸디다혈증을 진단받았다. 혈액 
배양 검사 결과 Candida albicans가 동정되어 정
맥 내 fluconazole을 (400 mg q 24 hr) 3주 간 주사

하였고, 추적 혈액 배양 검사 결과 제균을 확인

하였다. 이후 경구 fluconazole (200 mg q 24 hr) 유
지요법을 3주 간 시행하였다. 퇴원 후 특별한 증
상 없이 건강하게 지내던 환자는, 1개월 전 요통

을 호소하였고 증상이 점차 악화되어 입원하였다. 
입원 시 혈압은 120/80 mmHg, 맥박 수는 96회/
분, 호흡 수는 20회/분이었고 발열이나 오한은 
없었으며, 양 무릎의 심부건반사는 항진되어 있
었다. 혈액 검사 결과 혈색소 10.2 g/dL, 백혈구 
7,700/μL, 혈소판 433,000/μL, 아스파라진산 아미

노전이효소 (AST) 18 IU/L, 알라닌 아미노전이효

소 (ALT) 6IU/L, 혈액요소질소 (BUN) 9 mg/dL, 
크레아티닌 0.67 mg/dL, C-반응 단백질 (CRP) 117 
mg/L, 적혈구 침강 속도 120 mm/hr 이상으로 나
타났으며, 사람면역결핍바이러스 (HIV) 항체 검

사는 음성이었다. 요추 단순 방사선 촬영 결과, 
감염성 척추염 소견을 시사하는 L3 전방 상부 종
판과 L2 전방 하부 모서리의 골 파괴가 관찰되었

다 (Fig. 1). 허리 자기공명영상 검사 결과 척추 
옆과 경막 앞쪽 연부 조직의 염증성 변화와 다수

의 작은 농양들이 L2/3 위치에서 관찰되었다. 우
측 경막외 연부 조직 및 농양으로 인한 L2/3 수
준의 말총 압박 역시 관찰되었다 (Fig. 2A). 

복막뒤로 접근하여 L2/3 척추원반절제술과 자
가 골을 이용한 척추뼈몸통간 융합술을 시행하였

고, 경막외 농양의 고름 배양 검사 결과 Candida 
albicans가 동정되었다. Amphotericin B를 2주간 
정맥 내 주사하였으며 (첫째 날 0.25 mg/kg/일, 
다음 1주일 간 0.5 mg/kg/일, 다음 6일 간 1 mg/ 
kg/일), 투여된 amphotericin B의 총량은 585 mg
이었다. 환자는 호전을 보여 퇴원하였고 경구 
fluconazole 유지요법을 (400 mg, 1일 1회) 8주 간 
시행하였다. 그러나 경구 fluconazole 복용 8주 째 

Fig. 1. 요추의 단순 방사선 촬영 소견으로, L3 
전방 상부 종판과 L2 전방 하부 모서리의 골 파괴
가 관찰된다. 
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환자는 악화되는 요통과 운동 장애를 호소하였고, 
혈액 검사 결과 C-반응 단백질이 26.4 mg/L에서 
46.5 mg/L로 증가한 소견을 보였다. 치료 실패로 
간주하여 항진균제를 경구 voriconazole로 바꾸어 
200 mg를 12시간 간격으로 1일 2회 24주 간 지

속하여 투여하였다. 추적 자기공명영상 검사 결
과, 척추 옆 및 경막외 농양들은 모두 소실되었

고 말총 압박 또한 호전되었다 (Fig. 2B). 치료 종
결 후 11개월 째 외래에서 추적 관찰 중이며 재
발 소견은 보이지 않고 있다. 

 
고  찰 

 
칸디다 척추간판염은 칸디다혈증의 후기 합병

증으로 알려져 있으며 칸디다균의 혈행성 전파

에 의해 발생한다. 칸디다혈증과 침습성 칸디다

증의 위험 인자로는 항생제 사용, 중심정맥관의 
유치, 스테로이드 사용이나 기타 면역억제 상황 
그리고 수술 등이 알려져 있다5. 본 증례의 환자

는 위 절제술 후의 칸디다혈증으로 치료받은 후 
미생물학적으로 제균이 확인되었으나, 3개월 후 
환자는 요통을 주소로 입원하여 칸디다 척추간판

염을 진단받았다. 칸디다 척추간판염의 경우 추
간판의 부족한 혈관 신생으로 인하여 염증 반응

이 느리게 일어나 진단이 지연될 수 있다2. 환자

는 일반적으로 찌르는 듯한 통증, 권태감, 발열 
및 침범된 부위의 압통을 호소하며3, 신체 검사 
결과, 관절의 운동 범위 감소와 근육 연축이 관
찰되고 척추 변형도 가능하다3. 하부 흉추와 요

추가 가장 흔히 침범되는 부위로 알려져 있는데
5,6, 본 증례에서도 2, 3번째 요추에 감염을 보였다. 

칸디다 척추간판염의 가장 흔한 원인균은 
Candida albicans이며5, Candida albicans는 flucona- 
zole에 감수성이 좋은 것으로 알려져 있다7,8. 시

험관 내에서 fluconazole에 내성을 갖는 Candida 
albicans가 점차 증가한다는 보고가 있기는 하

지만, 한국에서 fluconazole은 여전히 Candidal 
albicans에 의한 감염증의 우선적 치료제로 여겨

지고 있다7. Candida albicans는 유럽이나 아메리

카 보다는 아시아-태평양 지역에서 fluconazole
에 더욱 우수한 감수성을 나타내는 것으로 알려

져 있다7. 한국에서 시행한 한 연구에 따르면, 혈
액에서 분리된 모든 Candida albicans가 flucona- 
zole에 감수성이 있었다9. 본 증례에서 Candida 
albicans에 의한 위 절제술 후 칸디다혈증은 
fluconazole 투여로 치료되었으나, 3개월 후 칸디

B 

A 

Fig. 2. 허리 자기공명영상 검사 결과, 척추 옆과
경막 전방 연부 조직의 염증성 변화와 다수의 작은
농양들이 L2/3 위치에서 관찰된다. 우측 경막외 농
양으로 인한 L2/3 수준의 말총 압박 역시 관찰된
다 (A). 경막외 농양과 척수 압박은 8개월 후 추적
영상에서 호전된 양상을 보인다 (B). 
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다 척추간판염이 발생하였을 때 정맥 내 ampho- 
tericin와 경구 fluconazole 치료에 일시적 치료 효
과를 보이다가 증상이 재발되었다. 요추 증상 및 
염증의 재발의 원인은 확실하지 않으나 칸디다

균의 fluconazole에 대한 내성 획득의 가능성도 
있을 것이다. 후천성 면역결핍증후군 환자에서 
fluconazole 내성 칸디다에 의한 감염증에 관한 
연구 결과, fluconazole 치료의 횟수와 기간이 
내성에 대한 독립적인 예측 인자로 나타났다10. 
본 증례에서는 fluconazole 치료 실패 후 경구 
voriconazole 6개월 투여가 효과가 있었다. 그러

나 최근 azole 계 항진균제 간의 교차 내성에 대
한 보고가 증가하여, Pfaller 등은 fluconazole에 
내성을 보이는 칸디다균 중에서 Candida albicans
의 62.9%, Candida glabrata의 59.5%, Candida 
tropicalis의 68.7%, Candida parapsilosis의 42.6%, 
그리고 Candida krusei의 9.4%가 voriconazole에 
내성을 나타냄을 보고하였다7. 따라서 fluconazole 
치료 실패 후 이차 치료제를 선택할 때, azole 계 
항진균제 간 교차 내성의 가능성을 항상 염두에 
두어야 하겠다. 

칸디다 척추간판염의 치료에는 수술적 치료와 
약물 치료가 있다. 수술적 치료는 일반적으로 신
경학적 이상이 있거나 농양의 크기가 클 때 적

응증이 된다1. 약제 선택에 있어서는 약제의 골

조직 침투와 균막 (biofilm) 관통 정도가 중요하

다. 시험관 내에서 fluconazole이 amphotericin B보

다 칸디다 균막 침투력이 더욱 우수함이 증명된 
바 있고11, 정상 토끼 실험 모델에서 fluconazole
이 amphotericin B lipid complex 보다 척수핵 안
으로의 침투가 더 우월한 것으로 나타났다12. 이
러한 결과는 칸디다균에 의한 척추 감염에서 
fluconazole이 우수한 경험적 항진균제임을 시사

한다. 따라서 본 증례에서 나타난 fluconazole 
치료 실패는 잘못된 초기 항생제 선택보다는 
내성 획득 때문일 가능성이 있다. 본 증례에서 
voriconazole로 약제를 바꾸어 투여한 결과 좋은 
임상 경과를 보였는데, 골 안에서 voriconazole의 
농도는 이미 골 내 확산이 우수한 것으로 알려

진 quinolone이나 rifampicin과 비교하여 더 높거

나 비슷한 것으로 나타났다13. 또한 뼈 아스페르

길루스증 환자 20명 중 11명이 voriconazole로 성
공적으로 치료되었다는 보고가 있으며14, 이는 곧 
voriconazole의 골 침투력이 우수함을 시사한다. 

칸디다 척추간판염의 치료지침에 따르면 수술

적인 치료와 초기 2~3주 간의 amphotericin B 투
여 및 후속 fluconazole 치료가 권고되며, 총 치료 
기간은 6~12개월이 권장된다4. 본 증례에서는 
경구 voriconazole을 이후 24주간 유지하였고 우

수한 치료 효과를 보였다. 
결론적으로 칸디다혈증의 위험 인자를 가진 

환자에서 척추간판염이 발생하였을 때, 임상의사

는 화농성 또는 결핵성 척추간판염 외에 칸디다 
척추간판염의 가능성을 항상 고려해야 한다. 본 
증례에서와 같이, voriconazole은 경구 투여가 가
능하며 골 침투력이 우수해 효과적인 항진균 치
료제로 고려될 수 있지만, 과거 fluconazole 치료 
병력이 있는 Candida albicans 감염증을 치료할 
때에는 azole 간의 교차 내성 가능성을 고려해야 
한다. 
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