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서 론

류마티스 인자를 포함한 혈청학적 이상 소견이 보이지

않는 류마티스 관절염을 혈청 음성 류마티스 관절염이라

지칭하며(sero-negative rheumatoid arthritis) 류마티스

인자가 존재하는 혈청 양성 류마티스 관절염과 구분하게

된다. 혈청 음성 류마티스 질환은 경과가 양호하며 방사선

학적으로도 변화가 적어 혈청 양성 류마티스 관절염에 비

해 진단이 어렵다1).

류마티스 관절염에서 나타나는 전형적인 병리학적인 소

견은 림프구 침착과 림프 소포(lymphoid follicle) 형성, 판

누스 형성 등이지만 급성기의 류마티스 질환에서는 오히려

호중구의 침착이 관찰될 수 있으며 이는 류마티스 관절염

의 진단에 익숙한 병리 소견이 아니다2).

본 저자들은 고관절 수술 시 시행한 동결 생검 상 다수의

호중구 침착이 보여, 화농성 관절염으로 오진된 급성기의

혈청 음성 류마티스 관절염의 증례를 경험하였으며 이를

보고하고자 한다.

증 례

52세 여자 환자가 양측 고관절의 심한 통증을 주소로 내

원하였다. 환자는 4년 전부터 양측 서혜부의 통증이 경미

하게 시작되었고 2년 전부터 증상이 악화되어 개인 의원에

서 경구용 스테로이드를 처방 받아 지속적으로 복용하였

다. 외래 방문 시 시행한 신체학적 검사에서 양측 고관절의

심한 운동 제한과 관절 운동 시 통증이 더 심해지는 양상이

관찰되었다. 통증으로 인한 심한 파행 소견이 관찰되었고,

양측 고관절의 Patrick 검사와 log roll 검사는 모두 양성

소견이었다. 환자의 Harris 고관절 점수와 UCLA 점수는

각각 38점, 3점이었다. 방사선학적 검사에서 양측 고관절

에 비구 이형성증의 소견이 보였고 관절 간격의 협소화와
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연골하 골의 골 흡수 및 낭종 형성 소견을 관찰할 수 있었

다(Fig. 1). 정밀한 평가를 위해 MRI를 촬영하였으며 T1에

서 명확하지 않은 양측 대퇴 골두의 저신호 강도의 띠와 함

께 연골하 골의 흡수 및 다량의 골낭종을 확인할 수 있었고

(Fig. 2A), T2에서는 대퇴골두 무혈성 괴사의 전형적인 소

견인 이중선 징후는 관찰되지 않았으나 양측 고관절의 관

절액은 증가되어 있었고 활액막의 증식 소견이 관찰되었다

(Fig. 2B).

임상적으로 고관절 외 타 부위의 통증이 없고, 스테로이

드를 꾸준히 복용한 과거력이 있다는 점에서 대퇴골두 무

혈성 괴사의 가능성이 있었으나, 방사선학적 검사에서 양

측 대퇴골두의 심한 변형 없이 관절 간격이 좁아진 점, MRI

상 T1에서 저신호 강도의 띠가 명확하게 보이지 않았던 점

등 고관절의 무혈성 괴사에서 보이는 전형적인 소견과 맞

지 않는 부분이 있었다. 원발성 및 속발성 관절염의 가능성

도 고려하였으나 일반적인 관절염 소견에 비해 대퇴골두의

파괴와 활액막의 증식이 심한 양상이었다. 이에 다른 질환

의 감별을 위해 혈액학적 검사를 진행하였으며 백혈구 수치

는 6000/uL (segmented neutrophil count 68.7%)으로 정

상 수치였으나, ESR (erythrocyte sedimentation rate)과

CRP (C-reactive protein)는 각각 100 mm/hr, 10.67

mg/dL로 정상에 비해 높았으며, 혈청 요산 수치는 3.9

mg/dL, 류마티스 인자는 10.4 IU/mL 이하로 정상이었다.

환자는 과거 및 현재 고관절 외에 타부위의 불편한 증상

을 크게 호소하지 않았으며 류마티스 인자 및 요산 수치가

정상이었다는 점에서 류마티스 관절염 및 통풍성 관절염의

가능성은 낮은 것으로 판단하였다. 화농성 관절염에서 보

이는 고체온 및 환부의 발적, 열감 등의 소견은 관찰되지

않았으나 혈청학적 검사에서 ESR과 CRP의 수치가 높고 환

부의 관절 운동 시 고관절 통증이 심하였으며, 타 부위 감

FFiigg..  22.. MRI view showing joint fluid collection, synovial hypertrophy, subchondral bone cyst & fracture. (AA) T1 weighted
coronal view (BB) T2 weighted coronal view.

A B

FFiigg..  11.. Preoperative radiographs of the hip joint showing sclerotic change of both femoral head, subchondral bone cysts &
fracture, joint destructive change. (AA) AP view, (BB) Frogleg view.

A B
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염을 감별하기 위해 시행한 흉부 방사선학적 검사와 소변

검사 등에서 특이 소견이 나타나지 않아 고관절의 저독성의

화농성 관절염(low virulence pyogenic arthritis)에 무게

를 두고 무혈성 괴사 등 타 질환을 감별하기로 결정 하였다.

우선 관절 천자를 통해 고관절의 관절액을 채취하려 하

였으나 충분한 양의 관절액을 얻을 수 없어 체액 검사 및

도말, 배양 등의 검사를 시행할 수 없었다. 이에 술 전 항생

제를 사용할 수 없었으며 수술적 치료를 진행하며 동시에

생검 및 균 배양 검사를 진행하여 질병을 감별 후 항생제를

사용하기로 결정하였고, 우측 고관절의 파괴 및 통증이 좌

측보다 심하여 우측부터 수술을 시행하였다. 우측 고관절

의 육안적 수술 소견상 고관절의 활액막증식 및 대퇴골두

파괴 외에 심각한 이상 소견은 관찰되지 않았으나, 화농성

관절염 및 면역성 질환을 감별하기 위한 동결 생검 상 HPF

(high power field)에서 20개 이상의 호중구가 관찰되는

급,만성의 염증 소견이 있어 화농성 관절염으로 진단하였

다. 고관절의 파괴가 심하게 진행되어 있어 단순한 변연 절

제 및 세척술로는 적절한 치료가 이루어 질 수 없다고 판단

되어 파괴가 진행된 대퇴 골두를 제거 후 대퇴 경부에 4개

의 해면골 나사(cancellous screw)를 고정하여 지주를 만

들고 그 위에 vancomycin과 1세대 cepha 계열의 항생제

를 혼합한 골시멘트로 대퇴 골두 모양을 만들어 고관절에

삽입 후 수술을 종료하였다(Fig. 3).

술 후 지속적인 1세대 항생제 사용에도 불구하고 염증의

혈청학적 지표인 ESR/CRP 수치는 호전되지 않았으며 이

에 고관절에 염증을 일으키는 다른 원인들에 대해서도 재

평가하게 되었다. 균 배양 검사에서 특별한 균은 배양되지

않았으며 최종 병리 소견은 다량의 호중구가 관찰되는 급,

만성의 염증 소견으로 확인되었다. 다른 질환을 감별하기

위 해 시 행 한 혈 청 학 적 검 사 인 류 마 티 스 인 자 및

procalcitonin, anti-CCP (anti-cyclic citrullinated

peptide)와 HLA-B27에서는 모두 정상 소견이 관찰되었다.

다른 원인을 밝혀내지 못한 채 감염에 대한 치료를 지속

하던 중, 술 후 4주째 환자가‘수술 받은 고관절의 통증이

일부 호전되니 손목과 손이 뻐근하다’고 표현하였다. 다시

시행한 자세한 문진 상 경부에서 나타나는 1시간 이상의

미약한 조조 강직과 양측 손목과 수부의 관절의 종창이 동

반되지 않은 6주 이상의 미약한 통증이 중수지 관절과 근

위지 관절에 있음을 확인할 수 있었다. 이에 다시 류마티스

관절염을 의심하게 되었고, 수부와 무릎, 천장 관절, 족부

의 방사선 사진을 추가적으로 촬영 후 수부 초음파 검사를

진행하였다. 추가 촬영된 방사선학적 사진들은 정상이었으

나 초음파 상에서 양측 손목과 양측 2, 3, 4번째 중수지 관

절에 미약한 미란 소견과 함께 활액막염 소견이 확인되었

다. 이에 병리과에 생검 조직의 세밀한 재평가를 요청하였

고, 그 결과 류마티스 관절염에서 전형적으로 관찰되는 림

프 형질 세포(lymphoplasmacyte)의 침착이나 림프 소포

의 소견은 없으나, 다량으로 관찰되는 호중구가 일부분 연

골 하에 침착되는 양상과 검체의 한 부위에서 연골에 침입

하는 작은 판누스(pannus) 조직이 확인되었다(Fig. 4). 이

는 림프구가 침착되지 않은 채 다량의 호중구가 나타나는

급성기의 류마티스 관절염으로 해석할 수 있었고 혈액학적

FFiigg..  44.. (AA) Histologic examination of hematoxyline and eosin stained specimen showed of neutrophils infiltration in the
tissues around the hip joint and did not show the lymphoid follicle (×100). (BB) The same findings above figure (×400), (CC)
Small pannus (dark arrow) formation ingrowing cartilage (×100).

A B C

FFiigg..  33.. Postoperative radiographs showing antibiotics
pregnated cement spacer insertion of the right hip joint.
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으로 특별한 이상 소견이 없는 혈청 음성 류마티스 관절염

으로 진단할 수 있었다.

환자는 항생제를 중단하고 NSAID와 스테로이드, 면역억

제제(mizorbine), DMARD (methotrexate)를 복용하였으

며, 이 후 수부와 손목의 미약한 증상과 혈중 ESR/CRP가

호전되었고 고관절의 통증도 더 완화되었다. 이후 환자는

고관절의 원활한 기능을 위해 양측의 고관절 전치환술을 시

행 받았으며 통증의 호소 및 보행의 장애 없이 퇴원하였다.

고 찰

류마티스 관절염은 전신적인 만성 염증성 질환으로 진단

시에 임상 증상과 함께 혈액학 및 방사선학적 소견을 모두

고려하여야 한다3). 이러한 류마티스 관절염의 정확한 병리

기전 및 원인은 완전히 이해되지 않았으나 호중구, 대식 세

포, 활액 섬유아세포와 T 림프구, B 림프구 등이 류마티스

질환의 시작에 중요한 역할을 담당한다고 알려져 있으며

최근의 연구 결과에 따르면 호중구가 다른 혈액 세포와 반

응하여 류마티스 관절염의 초기 시작과 전반적인 진행 과정

에 있어서 중요한 역할을 담당하고 있는 것으로 밝혀졌다4).

류마티스 관절염의 병리 소견으로는 다량의 림프구 침착

및 림프 소포 형성이 일반적인 것으로 알려져 있지만 이는

주로 만성기의 소견이며, 급성기에는 오히려 다량의 호중

구가 침착되는 소견이 관찰될 수 있다. 만약 급성기에 림프

구가 관절 조직에 침범하기 전에 호중구가 먼저 활액으로

들어와 염증 반응을 시작하는 단계인 경우, 본 증례와 같이

림프구 침착과 림프 소포 등의 전형적인 소견 없이 호중구

의 침착만이 병리 소견에서 관찰 수 있으며 이는 화농성 관

절염으로 오인될 수 있다2).

류마티스 인자는 류마티스 관절염의 모든 환자에서 나타

나지 않으며 질환의 발생에 꼭 필요한 것은 아니나, 높은

류마티스 인자의 역가는 질환의 중증도와 악화, 류마티스

결절, 관절외 증상과 관련이 있다5,6). 그 외 특이도가 높은

Anti-CCP7)와 ANA (antinuclear antibody), 면역 글로불

린 검사 또한 진단에 도움이 되는 혈청학적 검사이다. 상기

혈청학적인 검사가 음성으로 나타나는 류마티스 관절염을

혈청 음성 류마티스 관절염이라 하며 진단 시 손목과 수부

의 주로 나타나는 임상적인 증상과 함께 골 미란과 활액막

염 등의 영상의학적 확인이 필요하나 경과가 미약하기 때

문에 진단이 어렵다1).

본 증례에서는 류마티스 관절염에서 나타나는 일반적인

혈액학적 소견들(rheumatoid factor, Anti-CCP)이 음성으

로 나타나면서 질병의 진단을 어렵게 만들었으며 수부, 손

목 등 고관절 외의 타 부위 관절통이 매우 미약하고 특히

수부의 외형상의 변형 및 염증 소견이 관찰되지 않았다는

점들도 류마티스 관절염의 진단을 지연시키는 요인이 되었

다. 또한 혈청 음성 류마티스 관절염 자체의 미약한 경과

외에도 타 병원에서 처방받아 복용하고 있던 스테로이드와

진통 소염제가 류마티스 관절염의 증세를 약화시켜 이의

진단을 더욱 어렵게 한 것으로 사료된다. 동결 생검 상 일

반적으로 알려진 류마티스 관절염의 전형적인 특징 소견들

이 보이지 않았던 점은 진단을 방해한 가장 큰 요인이다.

혈청 음성 류마티스 관절염은 혈액학적인 검사에서 이상

소견이 나타나지 않고 그 진행 과정이 일반적인 류마티스

관절염보다 양호하기 때문에 진단이 어려우며, 특히 급성

기의 병리 소견에서 호중구의 침착만 관찰될 수 있어, 환자

가 지닌 병의 정확한 진단과 올바른 치료를 저해하는 요소

가 될 수 있으며 본 증례처럼 화농성 관절염으로 오인하여

필요없는 수술적 치료가 시행될 수 있으므로 주의해야 한

다. 따라서 화농성 관절염이 의심되기는 하나 임상적으로

명확한 증거가 미약한 경우에는 혈청 음성 류마티스 관절

염의 가능성을 생각해 보아야 하며 정확한 진단과 치료를

위해서는 세심한 병력 청취와 신체학적 검사, 방사선 검사

및 초음파 등의 정밀한 영상 의학적 검사가 필요할 것으로

사료된다.
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국문초록

고관절의 화농성 관절염으로 오진된
급성기 혈청 음성 류마티스 관절염

- 증례 보고 -

박철희∙이주현∙김태진∙허@동∙전영수∙유기형∙조윤제

경희대학교 의과대학 정형외과학교실

혈청 음성 류마티스 관절염은 혈액 검사에서 이상 소견이 나타나지 않는 자가 면역성 질환으로 임상

경과가 혈청 양성 류마티스 관절염에 비해 양호하다. 급성기에는 수술 중 시행한 동결 생검에서 호중

구의 침착만 관찰될 수 있어서 화농성 관절염으로 오진될 수 있다. 저자들은 고관절 수술 시 화농성

관절염으로 오진된 급성기의 혈청 음성 류마티스 관절염 환자를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께

보고하고자 한다.

색인단어: 고관절, 혈청 음성 류마티스 관절염, 세균성 관절염


