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1)

서 론

급성 화농성 골수염은 흔한 질환은 아니지만 영구적인 장애를

남길 수 있어서 중요하다. 발병률은 1/1,000-1/20,000 정도이며,

성인보다 소아에서 호발한다. 감염의 경로는 혈행성 전파가 가장

많고, 관통상, 수술 등에 의한 감염으로도 생길 수 있다. 혈행성

전파인 경우 대부분 장골의 뼈몸통끝이 포함되며 단일 병변인

경우가 많다
1)
. 급성 화농성 골수염의 원인균으로는 황색포도알

접수 : 2005년 3월 24일, 승인 : 2005년 5월 6일

책임저자 :서지현, 경상대학교 의과대학 소아과학교실

Correspondence : Ji Hyun Seo, M.D.

Tel : 055)750-8161 Fax : 055)752-9339

E-mail : seozee@gshp.gsnu.ac.kr

균이 80-90%이며, 배양 검사에서 균이 동정되는 경우는 3/4 정

도이다. 이전에 항생제 치료를 받았거나 농의 세균 억제 작용에

의해서 배양검사에서 균이 자라지 않는 경우도 있다
2, 3)
.

급성 화농성 골수염은 이학적 소견, 혈액 검사 소견, X-선,

초음파, 골 주사, MRI 등으로 진단하며, 진단이 되면 적극적인

항생제 치료를 시도하고, 필요하면 수술적 배농 등의 치료도 해

야 한다. 골수염은 뼈몸통끝이 혈류 속도가 느리고 각종 염증

세포가 도달하기 힘들어서 빠른 진단과 적극적인 항생제 치료를

하지 않으면 성장 장애나 영구적인 신체 변형 등의 후유증이 생

기기 때문이다.

국내에서 1980년대에 화농성 골수염과 관절염의 임상 양상에

대한 연구들이 있으나 성인을 포함한 연구이며
4, 5)
, 소아에서는 1

세 미만의 영아에서는 골간의 혈관들이 성장판을 뚫고 화농성 골
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Purpose : Acute pyogenic osteomyelitis is uncommon in children. Delayed diagnosis and inappro-

priate treatment are leading to growth failure and deformation. We review the clinical manifestations

and treatment of acute osteomyelitis in children according to age.

Methods : A retrospective analysis was made of 32 patients who underwent antibiotic management

or operation between Aug 1989 and Dec 2003 for acute pyogenic osteomyelitis in age from 0 to 15

years old.

Results : The study group was composed of 21 boys and 11 girls. The subjects were divided into

four groups according to age : 0-1 yr(n=6), 1-5 yr(n=11), 6-10 yr(n=8), and 11-15 yr(n=7). Nineteen

cases were diagnosed in Winter. Femur was the most common infected site(37.5%). There were no

predisposing factor in 17 patients, and 7 of 15 patients had trauma history. Sepsis was important

predisposing factor in neonates. The chief complaints were pain, swelling and fever. S. aureus(61%)

is the most common organism. Twenty-nine patients were treated with operation and concomitant

antibiotics. Two cases had sequelae in follow-up period : One is avascular necrosis of femur and the

other is discrepancy of leg length.

Conclusion : In our review, because of poor prognosis in septic neonates, we recommend to treat

actively neonatal sepsis and prevent or detect osteomyelitis early. Because most of patients were di-

agnosed and treated in orthopedic surgery, the rate of operation was too high. So, protocol for fur-

ther evaluation and management of acute osteomyelitis in pediatric patients were needed. (Korean J

Pediatr 2005;48:731-736)
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수염을 잘 동반하므로 관절염을 포함한 연구 보고들이 있다
2, 6, 7)
.

본 연구에서는 소아에서 화농성 관절염이 동반되지 않은 화농성

골수염의 임상적 고찰에 대한 연구로, 최근 이 주제로 발표되는

연구가 드물어 소아의 골감염의 중요성에 대해 다시 한번 상기

해 보고자 하는데 의의를 두고 있다. 저자들은 경상대학교병원

소아과나 정형외과에 입원하여 급성 화농성 골수염으로 진단 및

치료를 받았던 환아들에 대한 임상 증상, 호발 부위, 원인균, 진

단과 치료, 후유증 등을 연령별로 차이가 있는지 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법

1989년 8월부터 2003년 12월까지 경상대학교병원 소아과와

정형외과에 입원하여 급성 화농성 골수염으로 진단 및 치료를

받은 신생아에서부터 15세 이하의 소아를 대상으로 하였다. 총

32명의 연령, 성별, 임상 증상, 원인균, 호발 부위, 선행 질환의

유무, 진단, 치료 및 후유증 유무 등을 의무 기록을 통하여 후향

적으로 조사하였다.

급성 화농성 골수염은 임상 소견을 바탕으로 단순 방사선 소

견, 골 주사 검사, 초음파, MRI 검사, 상처 부위 배양 검사, 수

술시 조직 검사 중 한 가지 검사 이상에서 이상이 있는 경우에

진단하였다.

결 과

1. 성별 및 연령 분포

총 32명의 환아가 급성 화농성 골수염으로 진단받았으며, 남

아가 21명, 여아가 11명이었다(남 : 녀=1.91 : 1). 진단 당시의 연

령은 1세 미만이 6례(신생아 5례, 2개월 1례), 1-5세가 12례,

6-10세가 8례, 11-15세가 7례였다(median age : 5.5세, mean

age : 6.14세)(Table 1).

2. 연도 및 계절별 빈도수

기간별로 나누어 빈도수를 보면 1989-1994년 11례, 1995-

1999년 13례, 2000-2004년 8례였으며, 기간별로 발생률에 차이

는 없었다(Table 1). 계절별 발생을 보면 봄 3례, 여름 5례, 가

을 5례, 겨울 19례로, 연령에 따른 차이 없이 겨울(12-2월)에 많

았다(Fig. 1).

3. 연령별 이환 부위

연령별로 골수염이 생긴 부위를 보면 신생아는 대퇴골 3례,

경골 2례였으며, 2개월-5세에서는 대퇴골 5례, 전완골 2례순이

며, 6-10세에서는 경골이 4례로 많았으며, 11-15세에서는 대퇴

골 12례, 종골 4례로 많았다. 전 연령에 걸쳐 대퇴골과 경골의

이환이 가장 많았다(Table 2).

4. 연령별 선행 요인 및 기저 질환

선행 요인이 불확실하거나 없는 경우가 17례로 가장 많았으

며, 선행 요인 및 기저 질환이 있었던 경우는 외상이 7례, 상기

도 감염이 3례, 패혈증이 3례 있었다. 연령이 증가할 수록 외상

이 선행 요인인 경우가 많았다. 계절별로는 겨울에 외상이 4례,

여름에 2례, 가을에 각각 1례의 분포를 보였고, 상기도 감염은

겨울에 2례, 여름에 1례의 분포를 나타내었다. 신생아에서는 패

혈증으로 치료를 받던 중 골수염이 발병한 경우가 3례였다(Ta-

ble 3).

5. 연령별 주요 임상 증상

연령별로 병원에 내원하기까지와 진단까지의 임상 증상을 보

면, 1세 미만에서는 이환된 부위 연부 조직의 부종(50%)과 운동

제한(50%), 발열(17%) 순이었으며, 1세에서 10세까지는 동통

(74%)과 부종(68%), 발열(26%) 순이었고, 11세에서 15세에서는

동통(86%)이 대부분이었다. 동통(72%)과 부종(53%)이 골수염의

주된 증상이었다(Table 4). 증상 발현에서 본원에 입원 및 진단

까지의 기간은 평균 15일이 소요되었는데, 다른 질환으로 1차

또는 2차 병원에서 치료 후 호전되지 않아 전원된 경우나 기저

질환이 있던 경우에 기간이 길었다.

Table 1. Distribution of Acute Pyogenic Osteomyelitis ac-
cording to Age and Period

Age(year)
Period

Total
1989-1994 1995-1999 2000-2004

<1

1-5

6-10

11-15

Total

1

1

6

3

11

2

8

1

2

13

3

2

1

2

8

6

11

8

7

32
Fig. 1. Cases of acute pyogenic osteomyelitis according to the
ages and season.
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6. 원인균 및 항생제 감수성 결과

모든 증례에서 상처 부위와 혈액 배양 검사를 시행하였다.

18례(총 32례, 56.3%)에서 균이 배양되었으며, 황색포도알균

(Staphylococcus aureus)이 11례(61.1%)로 가장 많았고, 용혈사

슬알균(Streptococcus hemolyticus)이 3례, 화농연쇄구균(Strep-

tococcus pyogenes), 녹농균(Pseudomonas aeruginosa), 대장

균(Escherichiae coli), 세라티아(Serratia)가 각각 1례씩 동정되

었다. 황색포도알균이 배양된 11례에서 모두 penicillin에 내성을

보였으며, methicillin 저항성 황색포도알균은 3례에서 동정되었

다. 각 연령별 배양률을 보면 1세 미만 50%, 1-5세 27.3%, 6-

10세 75%, 11-15세 85.7%로 연령이 증가할 수록 배양 양성률

이 높았다(Table 5). 배양 양성률 및 배양된 원인균은 연도 및

연령에 따른 큰 차이는 없었다.

7. 검사 소견

감염의 지표인 총 백혈구 수와 적혈구 침강속도, C-반응성 단

백에 대하여 조사하였는데, 평균 혈중 백혈구 수는 10,873/mm
3

(range 6,100-23,300/mm
3
)이었으며, 43.8%에서만 백혈구 증다

증이 있었다. 적혈구 침강 속도는 평균 47.57 mm/hr(range :

2-114 mm/hr)이었으나 3명에서는 혈액 부족 및 검사상 오류로

인하여 시행하지 못하였다. 3례(9.4%)에서만 적혈구 침강 속도

가 증가하지 않았고, 90.6%에서 증가되어 있었다. C-반응성 단

백은 평균 42.2 mg/L로 모든 예에서 증가되어 있었다.

모든 예에서 이환 부위의 단순 X-선 촬영을 시행하였고 초음

파, 골 주사 검사, MRI 등을 촬영하였다. 임상적으로 강하게 의

심을 한 경우 단순 X-선 촬영 후 다른 검사를 시행하지 않고

바로 흡인을 시행하여 확진한 경우가 5례였다. 각각 X-선 소견

으로 진단된 경우는 9례, MRI로 진단된 경우는 8례, 골 주사 검

사로 진단된 경우는 6례, 초음파로 진단된 경우는 1례에 해당하

였으며 의무 기록 미비로 인해 진단 방법이 구체적으로 제시되

지 않은 경우가 3례였다.

8. 치료 방법 및 치료 기간

총 32례 중에서 항생제 치료만 받은 경우는 3례였으며, 29례

에서 수술적 치료를 병행하였다. 항생제 치료 시작 후 수술까지

의 평균 기간은 4.4일이었으며, 소아과로 입원한 경우는 8.9일로

기간이 좀 더 길었으나 1차 또는 2차 병원에서 이미 진단을 받

고 항생제 치료를 받던 중 본원 정형외과로 전원된 경우에는 첫

째날이나 둘째날 수술적 치료를 받아서 짧았다. 수술적 치료로는

다발성 골수 천공술, 절개 및 배농술, 배상 형성술, 감압적 배농

술 등을 시행하였다.

처음 선택된 항생제는 주로 1세대나 2세대 cephalosporin 제

제였으며, 정맥용 항생제 사용 기간은 평균 29.1일이었다. 원인

균이 배양된 모든 예에서 cephalosporin에 감수성을 보였다. 1차

또는 2차 선택약제로 vancomycin을 사용한 경우는 10례에 해

당하였다. Vancomycin을 사용한 증례들 중 7례는 소아과에 입

원한 증례였다. 정맥용 항생제 사용 이후 경구용 항생제 사용은

평균 14.0일로 총 항생제 사용 기간은 평균 43.1일이었다. 총 입

원 기간은 평균 18.8일이었으며 퇴원의 기준은 의무 기록의 미

비로 정확히 알 수 없었다. 수술 후 석고 붕대 고정 기간도 의

무 기록 미비와 타병원으로의 전원 등으로 확실치 않아 정확한

기간을 산출할 수 없었다.

9. 후유증

후유증은 의무 기록을 토대로 외래 추적 관찰 결과 2례에서

발생하였으며, 대퇴골 무혈성 괴사와 침범된 하지의 단축증이 발

생하였다. 대퇴골 무혈성 괴사는 급성 화농성 골수염으로 치료하

던 중 합병증으로 발생하였으며 진단 당시에는 관절염은 없었다.

2례 모두 신생아 시기에 패혈증으로 3주 이상 치료받던 중 골수

염이 진단되었던 증례들이었다.

고 찰

화농성 골수염은 penicillin 개발 이전에는 매우 높은 사망률

과 후유증을 보였던 질환으로, 항생제 개발로 지난 20년간 사망

Table 2. Involved Sites of Acute Pyogenic Osteomyelitis according to the Age

Age(year)
Site

Total
Ileum Femur Tibia Maleolus Calcaneus Foot Toe Forearm

<1

1-5

6-10

11-15

Total

0

1

0

0

1

3

5

1

3

12

2

1

4

1

8

0

1

0

1

2

0

1

1

2

4

0

0

1

0

1

1

0

0

0

1

0

2

1

0

3

6

11

8

7

32

Table 3. Predisposing Factors and Underlying Diseases ac-
cording to the Age

Age(yr) None Trauma URI Sepsis Etc Total

<1

1-5

6-10

11-15

Total

2

7

4

4

17

1

1

2

3

7

0

2

1

0

3

3

0

0

0

3

0

1

1

0

2

6

11

8

7

32

- 733 -



박지숙 외 8인 : 소아 급성 화농성 골수염의 임상적 고찰

률은 감소하였으나 부적절한 진단 및 항생제의 남용으로 인해

초기 진단의 지연 및 내성균의 발생으로 병의 경과를 변화시켜

이환율 및 후유증은 저하되지 않고 있다
2, 3, 8)
.

골수염은 성인보다 소아에서 많으며, 특히 5세 미만의 소아에

서 흔하다. 여아에 비해 남아에서 높은 빈도를 보이는 것은 외

상을 받기 쉽기 때문이라고 한다
9, 10)
. 발병기전으로는 혈행성으

로 균이 장골의 골간단의 가는 혈관과 느린 혈류 속도 때문에

감염을 일으켜서 생기는 것으로 알려져 있으나 외상의 기왕력이

있는 경우도 35%까지 보고되며
11)
, 면역기능이 저하된 경우에도

잘 생긴다. 본 연구에서도 남녀비가 1.91 : 1로, 남아에서 많았고,

6-15세에 진단된 경우가 15명으로 5세 이후에도 골수염으로 진

단된 경우가 많았다. 이환부위도 전 연령에 걸쳐 장골(long

bone)인 대퇴골(37.5%)과 경골(25.0%) 순이었는데, 다른 국내

보고와 같은 결과였다
4-6, 12)

. 선행 요인이 있었던 경우로는 외상

이 46.7%로 가장 많았으며, 그 다음이 상기도 감염으로 20%를

차지하였다. 연령이 증가할수록 외상이 있었던 경우가 많아서 큰

소아에서 외상의 기왕력이 있는 경우 골수염의 가능성도 고려해

야 할 것이다. 계절별 분포로는 김 등
5)
에 의하면 주로 여름과

겨울에 분포하는 양상을 보였으며, 여름에는 외상 관련, 겨울에

는 상기도 감염 관련성을 보고하였다. 본 연구에서는 겨울에만

호발하는 양상을 보였으며 외상과 상기도 감염 모두 겨울에 호

발하는 것으로 나타났다. 주요 임상 증상 및 징후는 환부의 지

속적인 동통 및 압통, 열감, 발열 등이 나타나고 수일이 지난 후

이환된 부위의 연부 조직의 종창 및 발적이 관찰된다. 의사 소

통이 가능한 나이의 환아들은 침범 부위를 지적하고 동통을 호

소할 수 있으나 의사 소통이 불가능한 연령대에서는 이환 부위

를 움직이지 않는 가성 마비(pseudoparalysis)가 유일한 증상으

로 발현될 수 있다
7)
. 본 연구에서도 임상증상이 연령에 따라 달

랐으며, 신생아에서는 이환 부위의 부종과 운동 제한이 주 증상

이었고, 1-10세까지는 부종과 동통, 11-15세에서는 동통을 주로

호소하여서 다른 보고들과 같은 임상 증상을 보였다.

골수염의 약 75% 정도에서 원인균이 분리되며, 대부분이 황

색포도알균으로 알려져 있다. 본 연구에서는 56.3%(18례)에서만

균이 분리되어 배양률이 낮았으며, 황색포도알균이 61.1%(11례)

에서 동정되었다. 이는 본원에서 일차적으로 환자를 본 경우도

있으나 다른 질환으로 진단받고 항생제를 투여받았던 환아가 많

았고, 다른 병원에서 골수염으로 치료 중에 증상 호전 없어 전

원된 경우가 있어 균 배양률이 낮은 것으로 보인다. 균이 배양

되지 않은 경우에도 황생포도알균에 대한 항생제를 사용함으로

써 증상의 호전이 이루어진 것으로 보아 황색포도알균이 다른

보고에 비해서 낮게 분리된 것으로 사료된다.

2골수염에서 혈액 검사에서는 백혈구 수, 적혈구 침강 속도,

C-반응성 단백이 진단에 도움을 줄 수 있으나 혈중 백혈구 수

는 감염이 존재할 때에도 정상일 수 있고, 적혈구 침강 속도는

대부분의 경우에 상승되어 있으나 골수염의 치료 반응을 예측하

기에는 반응 속도가 늦은 반면, C-반응 단백은 적혈구 침강 속

도보다 감염 후 증가하는 속도와 치료에 대한 반응 속도가 빨라

골수염의 진단 및 치료 반응을 판단하는데 도움을 줄 수 있다고

알려져 있다
1)
. 본 연구에서도 총 백혈구 수는 의미있게 증가되

어 있지 않았으나, 적혈구 침강 속도와 C-반응성 단백은 진단

당시에 증가되어 있어서 비특이적이지만
1)
골수염의 진단과 치료

시에 도움이 됨을 보여 주었다.

골수염의 치료는 경험적 항생제 치료가 우선되며, 동시에 이

환부위의 흡인에 따른 그람 염색과 균 배양 검사 결과를 보고

Table 4. Chief Complaints according to the Age(%)

Age(yr) Pain Swelling Fever LOM Pus drainage Gait disturbance Redness

<1

1-5

6-10

11-15

Total

50

73

75

86

72

50

73

63

14

53

17

27

25

14

22

50

27

0

0

19

17

0

25

14

13

0

9

13

0

6

17

0

0

14

6

Table 5. Cultured Organisms and its Sensitiviy to Penicillin and Methicillin

Age(yr)
Organisms

S. aureus S. hemolyticus S. pyogenes P. aeruginosa E. coli Serratia No growth

<1

1-5

6-10

11-15

Total

2(2
*
)

2

2(1
*
)

5

11

0

0

2

1

3

0

1

0

0

1

0

0

1

0

1

1

0

0

0

1

0

0

1

0

1

3

8

2

1

14

*
Methicillin resistant S. aureus
All cultured S. aureuses are resistant to penicillin
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바꿀 수 있다. 황색포도알균이 가장 흔한 원인균이므로 이를 목

표로 하는 항생제를 선택해야 하며, 연령에 따른 원인균이 다르

므로 이에 따른 선택을 해야 한다. 초기 경험적 항생제는 meth-

icillin과 cephalosporin 계열의 항생제가 주로 선택되지만 최근

에는 methicillin 저항성 황색 포도 알균에 의한 감염의 증가로

vancomycin까지도 고려해야 하는 추세이다
7)
. 본 연구에서는 치

료 항생제로는 정형외과로 입원한 큰 소아의 경우에는 1세대나

2세대 cephalosporin을 선택하였으며, 신생아나 어린 소아에서는

3세대 cephalosporin과 flucloxacillin이 선택되었다. 항생제 투여

후 48-72시간 이내에 증상의 호전이 없는 경우에는 배농술과 같

은 수술적 치료를 고려해야 한다. Park 등
13)
은 급성, 아급성, 만

성 골수염을 모두 포함한 증례 연구에서 발병에서 입원 치료까

지의 기간이 길어질수록 투약 치료만으로는 치료 성공률이 떨어

졌음을 보고하였고 3일 이내에 입원한 경우 중에서도 38% 정도

가 항생제의 투여만으로 완치되었음을 보였다. 본 연구에서 항생

제 투여만 치료한 경우는 3례뿐이고 29례에서 수술적 치료(90.6

%)를 시행하여 다른 보고들에 비해서 수술적 치료가 많았다. 이

는 타병원에서 진단 후 항생제 치료에도 호전이 없어서 본원 정

형외과로 전원된 경우는 대부분 즉시 수술적 치료를 받았고, 입

원한 환아의 2/3가 정형외과로 입원한 경우여서 수술적 치료가

많았던 것으로 보인다. 소아과에 입원한 경우 수술까지의 기간이

8.9일로 길었는데, 이는 1차 선택 약제로 임상 호전이 없는 경우

2차 선택 약제를 시도하여 호전을 기대해 본 후 수술적 치료를

결정하였기 때문으로 생각된다.

화농성 골수염의 예후는 조기 진단과 조기 치료, 이환 기간,

연령, 병원 균주의 병독성, 관절염의 동반 여부에 의해 결정되며
14)
, 이 중에서 진단 시기가 만성적인 합병증의 빈도와 밀접하다

15)
. 본 연구에서는 연령이 낮은 군, 특히 신생아 2례에서 후유증

이 발생하였는데, 대퇴골두의 무혈성 괴사와 침범된 하지의 단축

증이었다. 두 증례 모두 패혈증으로 항생제 치료하던 중 발생한

것으로 균주의 병독성과 환아의 전신 상태 불량 때문일 수도 있

겠으나, 의사 소통이 불가능하여 임상 증상의 발견이 늦어졌을

가능성에 대해서도 간과해서는 안될 것 같다. 본 연구에서는 진

단 초기에 관절염과 동반되었던 증례는 제외하였으나 1례에서

화농성 골수염의 경과 중에 대퇴골두의 무혈성 괴사가 동반되어

이를 합병증으로 분류하였다. 진단 당시 관절염이 동반된 경우를

제외한 이유는 관절염과 함께 비교할 경우 임상 양상의 분석에

혼선을 줄 가능성이 있고, 본원에서 급성 화농성 골수염의 증례

가 다른 연구 보고에 비하여 비교적 많은 편이었기 때문이다.

과거 전산화되기 이전의 영상 검사 결과를 직접 재검토하지

못하고 의무 기록에 의존하였고, 소아과보다는 정형외과로 입원

해서 치료받은 환자가 많다는 것이 본 연구의 한계점으로, 소아

과에서도 골수염에 대한 관심을 가지고, 조기 진단을 함으로써

항생제 투여만으로 치료가 되는 경우와 수술적 치료를 해야 하

는 경우와의 차이에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:급성 화농성 골수염은 소아에 주로 발생하며 진단 지

연 및 부적절한 치료시 성장 장애와 변형을 초래할 수 있다. 저

자들은 급성 화농성 골수염으로 치료받은 소아에서 연령, 임상증

상, 호발 부위, 원인균, 진단과 치료, 후유증 등에 대하여 고찰하

여 치료 및 후유증을 예방하는데 도움이 되고자 하였다.

방 법: 1989년 8월부터 2003년 12월까지 경상대학교병원에서

화농성 골수염으로 진단, 치료받은 15세 이하의 소아, 총 32명을

의무 기록을 통해 조사하였다.

결 과:총 32명 중 남녀비는 1.91 : 1이었다. 평균 연령은 6.14

세였다. 연도별 발생은 큰 차이를 보이지 않았으나 연령에 관계

없이 주로 겨울에 호발하는 양상이었다. 이환된 부위로는 전 연

령에 걸쳐 대퇴골과 경골이 가장 많았다. 선행 요인 및 기저 질

환으로 외상(7례)이 가장 많았으나 불확실하거나 없는 경우가

17례로 가장 많았다. 신생아에서는 패혈증으로 치료받던 도중

골수염이 병발한 경우가 3례였다. 주요 임상 증상은 의사 소통

이 불가능한 연령대에서는 연부 조직의 부종과 운동 제한이 가

장 많았고, 큰 소아들에서는 동통과 부종이 주 증상이었다. 가장

많이 분리된 원인균은 황색포도알균으로(61.1%) 모두 penicillin

에 저항성을 보였고, 3균주는 methicillin에도 저항성을 보였다.

검사실 소견으로 진단 당시 적혈구 침강 속도와 C-반응 단백은

모든 환자에서 상승되어 있었으나 백혈구 증다증은 43.8%에서

만 보였다. 초기 경험적 항생제로 cephalosporin을 주로 사용하

였으며 평균 사용 기간은 29.1일이었다. 32례 중 29례에서 수술

적 치료(90.6%)를 시행하였다. 장기적인 추적 관찰 중 후유증이

발생한 경우는 신생아 시기에 진단받은 2례로, 대퇴골 무혈성

괴사와 침범된 하지의 단축증이었다.

결 론:본 연구에서 패혈증으로 치료를 하던 신생아에서 생

긴 급성 화농성 골수염에서 예후가 나빴으므로, 미숙아나 신생아

패혈증을 적극적으로 치료하고, 골수염을 예방해야 할 것이다.

또한 환자의 90% 이상이 수술적 치료를 받았는데, 이는 정형외

과로 입원한 환아가 많았고, 다른 병원에서 진단되어 본원 정형

외과로 전원 되어서라고 생각된다. 과거 전산화되기 이전의 영상

검사 결과를 직접 재검토하지 못하고 의무 기록에 의존하였고,

소아과보다는 정형외과로 입원해서 치료받은 환자가 많다는 것

이 본 연구의 한계점으로, 소아과에서도 골수염에 대한 관심을

가지고, 조기 진단을 함으로써 항생제 투여만으로 치료가 되는

경우와 수술적 치료를 해야 하는 경우와의 차이에 대한 연구가

필요할 것으로 사료된다.
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