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서 론

급성 화농성 고관절염이 의심되는 소아의 경우, 신속한

진단을 내린 후 이에 따른 적절한 치료를 해야 하는 것이

매우 중요하다. 소아기의 급성 화농성 고관절염에서 조기

에 정확한 진단과 치료가 이루어지지 않을 경우 골단부 괴

사, 성장판 손상으로 인한 변형 및 관절 탈구, 패혈증 등 여

러가지 심각한 합병증이 발생할 수 있다1,2). 특히 화농성 고

관절염이 골수염과 동반된 경우 관절내의 감염 병소 외에

골수내의 감염 병소를 적절히 치료하는 것이 감염의 재발

방지나 성장판을 포함한 골조직의 파괴를 방지하기 위해

꼭 필요한 치료 과정이다. 임상적 소견이나 검사 소견상 급
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Purpose: The purpose of this study is to assess the usefulness of magnetic resonance imaging (MRI) in
diagnosis, planning of treatment methods for suspected acute septic arthritis in children, and evaluation of the
clinical results of the operations with the help of magnetic resonance imaging as a diagnostic modality.
Materials and Methods: Between March 2003 and May 2007, 20 patients suspected of having acute septic
arthritis of the hip underwent MRI. The mean age of the patients was 3 years and 5 months (range: 10 days-14
years). The average follow-up was 2 years and 2 months (range: 1 year-3 years 6 months). Assessment of MRI
findings and final results with recurrence of the infection and post-infectious radiographic sequelae was
performed retrospectively.
Results: Among the 20 cases, 17 cases(85%) showed joint effusion. Among these 17 cases, accompanying
signal changes were observed in the meta-epiphyseal region in seven cases, and accompanying signal changes
were observed in surrounding soft tissue in three cases. Accompanying abscess formation was observed in one
case. The remaining three cases(15%), which had no joint effusion, showed an intramuscular abscess pocket
around the joint, which mimicked septic arthritis. At final follow up, two cases showed unsatisfactory results,
with limited joint motion and radiographic sequelae.
Conclusion: In children who are suspected of having acute septic arthritis of the hip, MRI can provide useful
information about the location and extent of infection and even the differential diagnosis of acute septic arthritis.
MRI was considered to be a useful method for diagnosis of suspected acute septic arthritis in children.
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성 화농성 고관절염이 의심되는 경우, 일과성 활액막염이

나 Legg-Calve-Perthes병, 류마토이드 관절염 등의 초기에

비수술적 치료를 요하는 질환 외에 골수염이나 관절 주변

근육내 농양 등의 관절 외 감염증 등 조기에 수술적 치료가

필요한 질환들도 감별하여야 하는데3-5), 자기 의사표현 능

력이 부족한 소아에서 정확한 병력 청취나 이학적 검사가

힘들며 혈액검사, 단순 방사선 검사 및 관절 천자 검사로도

정확한 진단을 내리기 어려운 경우가 많다. 이러한 소아의

특성을 고려해 자기공명영상 검사가 임상에서 실제로 많이

시행되고 있다. 본 연구의 목적은 소아에 있어서 급성 화농

성 고관절염의 진단과 그에 따른 치료 방법의 선택에 있어

자기공명영상의 유용성과 임상 결과를 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법

2003년 3월부터 2007년 5월까지 임상 소견과 검사 소견

상 급성 화농성 고관절염이 의심되어 자기공명영상을 시행

한 후 수술을 시행하고, 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던

15세 미만의 소아 환자 20명을 연구 대상으로 하였다. 평균

추시 기간은 2년 2개월(범위: 1년-3년 6개월)이었다. 전체

20예를 대상으로 증상 발현 후 수술까지의 경과 시간을 비

롯한 환자의 병력, 임상 증상, 진찰 소견, 혈액 검사, 관절

천자 검사와 균주 배양 검사 외에 단순 방사선 및 자기공명

영상 소견을 분석하고, 이에 따른 병소의 정확한 위치에 따

라 수술 방법을 결정한 후에 수술을 시행하고, 임상적 결과

를 후향적으로 분석하였다.

수술 당시 평균 연령은 3년 5개월(범위: 10일-14세)이었

으며, 남자가 11명, 여자가 9명이었다. 병력, 임상 증상, 진

찰 및 검사 소견상 첫번째로 38。C 이상의 발열, 두번째로

관절 부종 및 국소 열감, 관절 자극 증상, 세번째로 혈액검

사상의 백혈구 수치가 10,000/mm3이상, 네번째로 적혈구

침강 속도(ESR)가 40 mm/hr이상(정상치; 0-20 mm/Hr),

다섯번째로 C반응 단백(C-reactive protein)이 1 mg/dL

이상(정상치; 0-0.6 mg/dL)인 다섯 가지 소견 중 세가지 이

상이 해당되는 경우 관절의 급성 감염증이 의심되는 환자

로 판단하고 자기공명영상 검사를 시행하였다. 자기공명

영상 소견은 해당 관절의 삼출액, 골단 및 골간단부 등 골

조직의 신호 강도 변화 또는 농양 형성, 관절 주변 근육 등

연부 조직의 신호 강도 변화나 농양 형성 유무를 조사하였

다. 자기공명영상 소견에 따른 농양의 위치에 따라 수술 도

달법과 방법을 결정한 후에 수술을 시행하였다. 수술 방법

으로는 관절강 내에 병소가 있으면 절개 및 배농술과 세척

술, 골조직에 침범하였으면 다발성 골 천공술 또는 골 소파

술을 동시에 시행하였다. 관절 주변 근육내에 농양이 위치

한 경우에는 관절 절개술을 시행하지 않고 해당 근육내 농

양의 절개 및 배농술, 변연 절제술 등을 시행하였다. 자기

공명영상 소견에서 발견된 병소는 수술 시에 모두 확인 후

배농하였으며 약 4주간의 항생제 치료를 병용하는 것을 원

칙으로 하였다.

결 과

1. 임상적 특성

환자들은 모두에서 관절 주변의 동통, 관절 운동제한 및

해당 관절의 수동적 운동시 관절 자극 증상 등을 호소하였

고 그 외에 5예에서 종창이, 전 례에서 압통과 국소 열이, 6

예에서 전신 발열 등을 보였다. 내원 시 체온은 평균 38.0。C

(범위: 36.7-39.7。C)였고, 38。C 미만이 14예, 38。C 이상이

6예였다. 말초 혈액 내 백혈구 수는 평균 12.0×103/mm3

(범위: 8.4-17.3×103/mm3)이었으나 범위는 다양하였으며

10.0×103/mm3 이하인 경우도 4예(20%)가 있었다. 적혈

구 침강 속도(ESR)를 시행한 12예의 평균 치는 65.9

mm/hr(범위: 19-130 mm/hr) 이었고 C반응 단백(C-

reactive protein)은 전 례에서 시행하였고 평균 7.5 mg/dL

(범위: 0.2-16.3 mg/dL)이었다. 적혈구 침강 속도(ESR)가

정상인 경우는 이 검사를 시행한 12예 중 1예였으며 C반응

단백의 수치가 정상인 경우는 2예였다. 발병 장소는 16예

가 집이었으며, 3예는 병원에서 증상이 발현하였고 1예에

서는 한의원에서 침을 맞은 병력이 있었다. 수술적 치료 전

관절 천자술을 총 20예 중 4예는 관절 주위 연부조직의 염

증 소견이 의심되어 시행하지 않았고, 나머지 16예 중 협조

가 불가하였던 2예, 장근과 요근의 근육내 농양으로 관절

내 삼출액이 없었던 2예를 제외한 나머지 12예에서 관절

삼출액을 검출할 수 있었으나, 이 중 4예는 검체의 양이 부

족하여 검사를 진행하지 못하였다. 남은 8예 중 7예에서만

균 검사 및 배양 검사에서 양성 소견을 보였다. 증상 발현

에서 진단까지의 기간은 평균 7일(범위: 1-21일)이었다.

2. 방사선학적 소견

단순 방사선 소견상 해당 관절의 아탈구 및 골단 및 골간

단부의 골 융해성 병변 등 이상 소견을 보인 경우는 없었으

며 자기공명영상 소견상으로는 대부분의 예인 17예(85%)

에서 관절 삼출액 증가가 있었던 반면(Fig. 1), 3예(15%)에

서는 해당 관절의 관절내 삼출액의 증가 소견이 없이 관절

주변의 근육내에 농양이 위치하고 있어서 급성 화농성 관

절염과 유사한 임상 증상을 일으킨 것으로 추측되었다. 이

환된 근육으로는 내전근(Fig. 2), 요근(Fig. 3) 등이었고, 근

육내 농양이 있었던 3명의 환자의 경우 발열, 관절자극증

상 등의 임상 증상 외에 혈액 검사상 염증지수가 증가되는

등 고관절의 급성 화농성 관절염과 증상이 유사하였다. 관

절 삼출액이 증가되어 있었던 17예 중 골단이나 골간단부

의 신호 강도 변화가 동반되었던 예가 7예, 주변 근육에도
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FFiigg..  11.. 9-year-old boy with acute septic arthritis in Rt hip joint. (AA) Coronal T1-weighted spin-echo MR image Siemens
(IR/TE,450/11), (BB) T2-weighted spin-echo MR image (3000/99), (CC) fat-suppressed gadolinium-enhanced T1-weighed spin-
echo MR image (735/14), demonstrate effusion in Rt hip joint and diffuse enhancement in Rt hip joint synovium.

A B C

FFiigg..  22.. 6-month-old girl with abscess in adductor muscle. (AA) Coronal T1-weighted spin-echo MR image (TR/TE, 420/12), (BB) T2-
weighted spin-echo MR image (3000/99), (CC) fat-suppressed gadolinium-enhanced T1-weighted spin-echo MR image (616/12),
demonstrate abscess pocket in adductor muscle and myositis involving adductor muscle and obturator muscle.

A B C

FFiigg..  33.. 22-day-old girl with abscess in psoas muscle. (AA) Low signal intensity mass-like lesion is seen in Coronal T1-weighted
spin-echo MR image (TR/TE, 450/11), (BB) T2-weighted spin-echo MR image (3000/99) shows high signal intensity fliud signal
in the mass-like lesion, (CC) that lesion have inhomogeneous enhancement in fat-suppressed gadolinium-enhanced T1-
weighted spin-echo MR image (735/14).

A B C
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신호 강도 변화가 같이 있었던 예가 3예였고, 주변 연부 조직

의 농양 형성이 같이 있었던 경우도 1예가 있었다(Table 1).

3. 원인 균주와 술 후 임상 결과

20예 중 15예(75%)에서 술 전 관절 천자 시나 수술 중 채

취한 검체에서 균 배양 검사상 균이 검출되었으며

staphylococcus aureus가 10예(50%)로 가장 많았고,

streptococcus pneumoniae가 2예, enterococcus cloacae,

streptococcus viridans, pseudomonas aeruginosa 등이

각각 1예씩 이었다.

수술 후 다음 날부터 통증 감소, 발열 소실 등 임상 증상

의 호전을 보였으며, 혈액 검사상 수술 후 평균 12일(범위:

4-27일)에 적혈구 침강 속도(ESR)과 C반응 단백(CRP) 등

염증성 지표들이 정상으로 돌아왔다. 평균 2년 2개월 추시

관찰 후 재발 된 예는 없었고 18예에서 정상적인 관절 운동

범위를 보였으며 해당 관절 부위의 단순 방사선 소견상 특

이한 이상 소견이 없는 양호한 결과를 보였으나, 골수염이

동반되었던 2예에선 경도의 관절 운동 제한 및 단순 방사

선 소견상 관절염 후유증의 소견이 관찰 되었으며(Fig. 4),

이중 1예는 수술적 치료 7년 경과 후 우측 하지의 2 cm 단

축 소견이 보여 우측 대퇴골의 외반 절골술을 시행하였다.

고 찰

유, 소아기에 발생하는 화농성 고관절염은 치료를 일찍

시행하지 않으면 관절 연골 등의 파괴 속도가 빨라 관절의

완전한 파괴, 여러 형태의 변형 및 관절 운동 제한을 유발할

수 있기 때문에 조기 진단이 중요하다. 이를 위해 이학적 검

사, 혈액 검사, 관절 천자술, 방사선 검사 등을 시행한다.

저자들은 우선 이러한 관절 주위 연부조직의 염증 소견

이 의심되는 4예를 제외한 16예에서 관절천자 검사를 시행

하였다. 그 중 8예에서 관절천자검사가 실패하였으며 그

원인을 자기공명영상 소견과 종합하여 분석한 결과 4예는

천자된 관절액의 양이 부족하여 성분분석을 시행치 못했으

며 2예는 장근과 요근의 근육내 농양으로 관절내 삼출액이

없었던 경우였고 2예는 환자의 비협조로 제대로 관절 천자

가 이루어지지 않았음을 알 수 있었다.

급성 화농성 고관절염이 의심되는 경우 단순방사선 검사

가 민감한 검사법은 아니나 골절이나 Legg-Calve-Perthes

병 등을 우선 감별진단 할 수 있고 화농성 관절염의 경우에

동반될 수 있는 골수염 소견이나 관절 삼출액으로 인한 주

변 연부조직 종창이나 관절 아탈구 등의 간접 소견을 보일

수 있다. 본 연구에서는 단순 방사선 소견상 이상소견을 보

인 예는 없어 화농성 고관절염의 진단법으로써의 단순 방

사선 촬영 소견이 한계가 있음을 알 수 있었다.

초음파 검사로도 관절내의 삼출액유무를 알 수 있어 관

절액 천자검사에 유용하여6) 본 연구에서도 관절 천자 검사

시 이를 이용하였으나 초음파 검사로는 동반된 골 조직의

염증이나 주변 연부조직으로의 감염 이환 여부를 알기 어

려운 단점이 있다.

전산화 단층 촬영(CT)도 관절내의 삼출액이나 주변 근육

FFiigg..  44.. (AA) There was a residual deformity of  right proximal femur and right acetabulum due to sequelae of septic arthritis in
both hip antero-posterior, (BB) frogleg lateral radiogragh.

A B
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의 농양 형성유무를 파악하는데 유용할 수 있으나7) 소아에

서 방사선 조사량이 많은 단점이 있고 골수내의 염증성 병

변에 대해 알기 어려운 단점이 있다.

또한 자기공명검사에서 활액막 염증 및 삼출액 소견은

초기에 쉽게 나타날 수 있는 소견이고 민감하기 때문에 화

농성 고관절염의 진단에도 유용하게 사용할 수 있다.

Mazur 등8)은 뼈 스캔 등의 검사에 비하여 자기공명영상 검

사가 위양성, 위음성의 가능성이 적어 자기공명영상을 먼

저 시행하고 조직학적 혹은 미생물학적 확진을 시행할 것

을 권장하였으며, Kwack 등9)과 Kim 등10)은 자기공명영상

의 대퇴골두에서 나타나는 최대조영강도 시점의 시간차,

대퇴골 골단에서의 조영 관류 감소 소견의 차이를 통해 화

농성 고관절염과 일과성 활액막염의 감별 진단을 용이하게

할 수 있다고 하였다. 하지만 Graif 등11)은 이러한 자기공명

영상 소견이 화농성 고관절염에 특징적인 것은 아니기 때

문에 병력, 혈액검사, 관절천자검사 등이 진단에 필요하다

고 하였다. Learch와 Farooki12)도 비감염성 염증성 고관절

병증에서도 비슷한 소견이 나타날 수 있다고 하면서 절대

적인 진단 척도로 사용해서는 안된다고 하였다. 그 외 자기

공명영상은 비용상의 문제, 금속삽입물의 간섭현상, 석회

화된 골 구조나 피질골의 낮은 해상도에 있어서는 단점으

로 지적되기도 한다13).

그러나 자기공명영상은 고관절 주위 근육, 특히 장요근

주위나 내전근 주위의 감염의 진단에 유용하다. 고관절 주

위 근육의 감염은 고관절의 화농성 관절염과 구분하기 힘

들어 오진을 하거나 진단이 늦어지는 경우가 있는데14-16), 본

연구에서는 이와 같이 관절 주위의 근육에 농양이 형성되

어 급성 화농성 고관절염과 감별이 어려웠던 3예에서 자기

공명영상을 통하여 근육 내 농양을 발견하고 파급 정도를

알아내어 불필요한 시험적 관절 절개술을 피할 수 있었고

만족할 만한 결과를 3예 모두에서 얻을 수 있었다.

하지만 본 연구는 여러 면에서 제한점이 있다. 임상에서

의 시간적, 경제적인 이유로 다른 진단 도구가 될 수 있는

뼈스캔, 초음파, 전산화 단층 촬영 등을 모든 경우에 시행

하지는 못하여 자기공명영상과의 완전한 비교 분석이 불가

능 하였다. 또한 3차 병원의 특성상 타병원을 경유하여 항

생제 등을 사용하고 내원하는 경우의 예들은 증상이 발현

이 더욱 비특이적이여서 조기에 자기공명영상 등을 시행하

지 못한 경우들도 있었으며, 기술적인 이유로 관절천자검

사를 전 례에서 시행하지 못하였다. 이에 대해서 보다 많은

증례를 대상으로 적극적인 전향적 연구가 더 필요할 것으

로 사료된다.

결 론

소아의 급성 화농성 고관절염의 조기 진단에 자기공명영

상이 매우 유용한 방법으로 사료된다. 특히 주변 연부조직

이나 골 조직으로 확산된 감염 병소의 범위에 대한 유용한

정보를 제공하여 수술 도달법 및 방법을 결정할 수 있게 하

며, 또한 고관절의 화농성 관절염과 증상 및 이학적 검사에

서 유사한 소견을 보이는 주위 연조직의 감염, 농양 등을

정확히 감별하여 적절한 치료가 가능할 수 있게 하는 매우

유용한 검사법으로 판단된다.
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국문초록

소아 급성 화농성 고관절염 의증 환자에서
자기공명영상의 유용성

박수성∙이수호∙심경보

울산대학교 의과대학 서울아산병원 정형외과학교실

목적: 소아에 있어 급성 화농성 고관절염이 의심되는 경우에 정확한 진단과 그에 따른 치료 방법을

결정하는데 있어서 자기공명영상의 유용성과 임상 결과를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법: 2003년 3월부터 2007년 5월까지 급성 화농성 고관절염이 의심되어 자기공명영상 검

사를 시행한 환아 20명을 대상으로 하였으며 평균 연령은 3년 5개월(10일-14세)이었으며 평균 추시

기간은 2년 2개월(1년-3년 6개월)이었다. 이들 환아에서 시행한 자기공명영상 소견 및 임상적 결과

를 후향적으로 분석하였다.

결과: 자기공명영상 소견상 관절 삼출액이 증가가 있었던 예가 17예(85%)였으며, 그 중 골단이나 골

간단부의 신호 강도 변화가 있었던 예가 7예, 주변 근육의 신호 강도 변화가 같이 있었던 예가 3예,

연부조직의 농양 형성이 있었던 경우가 1예 있었다. 관절 삼출액 증가 없이 관절 주변 근육내 농양으

로 급성 화농성 고관절염과 유사한 임상증상을 일으킨 예가 3예(15%)있었다. 추시 결과 후유증으로

인한 골 변형을 보인 2예를 제외한 18예에서 진단에 유용한 정보를 제공하였다.

결론: 자기공명영상은 급성 화농성 고관절염의 감별 진단 뿐 아니라 주변 연부 조직이나 골 조직으로

확산된 감염 병소에 대한 유용한 정보를 제공해줄 수 있는 유용한 검사법이라 사료된다.

색인단어: 소아, 화농성 고관절염, 자기공명영상


