
골수염은급성기에적절한약물치료로 치유가가능하나 치

료가 지연되어아급성또는 만성 골수염으로 진행할경우 약

물치료가어렵고배상성형술(saucerization) 등수술적요법이

필요하다 (1, 2). 그러므로급성기에정확한진단이필수적인

데, 임상소견만으로는 진단이 어려운 경우도있어서 영상 진

단을통한골수염의조기진단및 염증시기의파악이환자의

효과적인치료를위해 필요하며이를 위해 골수자체의병변

이나 동반된 연부조직 변화의 관찰이 쉬운 자기공명영상이

널리이용되고있다 (3-6). 임상에서골수염의평가에자기공

명영상이보편적으로사용되고있음에도불구하고동물모델

에서자기공명영상소견과 병리소견 간의관계를규명한연구

는 아직발표된바 없으므로이 연구는토끼의경골에외상성
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목적 : 토끼의 경골에 만든 골수염 모델을 이용한 급성골수염의 각 시기별 진행양상 및 특

징을 자기공명영상과 병리조직학적 소견을 중심으로 비교분석하고자 하였다.

대상 및 방법 : 토끼 2 5마리의 좌측 경골에 E. coli를 주입하여 골수염을 만들고 우측 경골은

소독된 바늘로 천자하여 균주를 주입하지 않은 대조군을 만들었다. 감염 3일, 5일, 1주, 2주,

그리고 4주일 후에 스핀에코 T1 및 T 2강조영상과 조영증강 후 지방억제 T 1강조영상을 얻었

다. 염증의 각 시기마다 골수 병변의 모양 변화와 신호강도의 변화를 중심으로 자기공명영

상을 분석하고 병리소견과의 상관관계를 알아보았다. 

결과 : 균주 주입 3 - 5일 후에는 경계가 분명한 농양이 형성되었는데 모든 경우 T 1및 T 2

강조영상에서 저신호강도를 보였으며 조영증강되지 않았다. 3일 후부터 약간의 형태를 갖추

기 시작한 농양벽은 균주 주입 3 - 5일 후에는 T1 강조영상에서 주로( 3일군75%; 5일군

60%) 고신호강도를 보이다가 1주일 후부터는 T1 강조영상에서 저신호강도이고 T 2강조영상

에서는 고신호강도를 보이는 띠로 나타나는 경우가 증가( 3일군 17%; 5일군 40%; 1주일군

46%; 2주일군 56%; 4주일군 60% )하고 조영증강이 잘 되었다. 일부( 3일군 48%, 4주일군

40% )에서만 관찰된 농양 주위의 신호강도 변화는 T 1강조영상에서는 근육과 비슷한 저신호

강도로 보였으나 T2 강조영상에서는 경계가 불분명한 고신호강도를 보이고 조영증강이 되

었다. 병리조직소견에서 농양은 죽은 세포 부스러기로 구성되고 농양벽은 염증세포가 침윤

된 육아조직이었다. 균주 주입 후 3일과 5일에 각각 가장 많았던 농양벽의 섬유아세포와 급

성염증세포 침윤은 염증 진행에 따라 지속적으로 감소하였다. 2주일 후부터는 농양벽 내층

에 만성염증세포층이 생겼으며 4주일 후에는 섬유화가 진행되기 시작하였고 만성염증세포로

구성된 층이 좀 더 뚜렷해졌다. 농양 주위의 변화는 대부분 육아조직으로 구성되어 있었다.

대조군에서는 농양이나 염증세포의 침윤은 관찰할 수 없었으며 병변은 계속 작아져서 천자

4주일후에는 골수의지방변화가 좁은 부위에만 있었다.

결론 : 골수염 내부의 세포 부스러기로 이루어진 농양은 T 1과 T2 강조영상에서 저신호강도

로 보였고, 육아조직으로 구성된 염증벽은 염증이 진행될수록 만성염증세포층이 형성되고

기질화된 섬유조직이 나타나기 시작하였는데 자기공명영상에서는 염증벽은 초기에는 T 1강

조영상에서 고신호강도로 보이는 경우가 많았으나 염증이 진행할수록 T 1강조영상에서 저신

호강도로 보이고 T2 강조영상에서는 고신호강도를 보였다. 
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골수염모델을만든 후 골수염의 급성기와아급성기에 관찰되

는 자기공명영상소견과병리조직소견간의 관계를비교분석

하여, 이를 통해 급성 골수염추적조사에 있어임상에서 환자

의 진료에도움이되는기초자료를마련하고자하였다.

대상 및 방법

균주로는흰쥐의신선한대변일정량(40 mg)을사용하였는

데 이 대변과 골수염이 만들어진 조직을 배양하여 원인균이

E. coli임을확인하였고대변 40m g에 들어 있는균의수는 5회

측정한결과 2.3 - 4.5 ( 105 Colony Forming Unit(CFU)로평

균 3 . 8×1 05 C F U였다. 체중 2 -3k g의 토끼 2 5마리의 대퇴부에

Ketamine hydrochloride (Ketalar; Yuhan Cooperation , Seoul,

Korea) 10m g / k g와 xylazine hydrochloride (Rom-pun; Bayer

Korea, Seoul, Korea) 50m g / k g의 혼합액을근육주사하여마취

시켰다. 마취된토끼의좌측경골근위부골간단( m e t a p h y s i s )

의 전내측부를 노출시키고 경골조면(tibial tuberosity)과 내측

과(medial c o n d y l e )의 중간 부분에 18G Illinois needle(Manan,

Illinois, U.S.A.)로골피질과골수에구멍을내고바늘의끝부분

이 골수가운데에 위치하도록한 후 희석하지않은토끼의대

변을 바늘 안으로넣고 s t y l e t으로 밀어넣은후 젤폼조각으로

막았다. 우측경골부에는 소독된 Illinois needle로 골피질과골

수에 구멍을내고 균주를주입하지않은상태에서소독된젤

폼 조각으로막아대조군(control group)을만들었다.

균주 주입 3일(n=25), 5일(n=5), 1주일(n=15), 2주일

(n=10), 그리고 4주일(n=5) 후에 마취시킨 토끼를 나무판

위에 복와위로 눕혀 고정하고 자기공명영상 촬영을 하였다.

1 .5T 자기공명영상 장치(Magnetom Vision, Siemens, Erlangen,

G e r m a n y )와 슬관절용원형 표면 코일(surface coil)을 사용하

여 스핀에코기법으로T 1강조영상( T R / T E = 5 00m s / 15m s )과

T 2강조영상( T R / T E = 4 0 00m s / 96m s )의 시상영상을얻고조영

증강 후 시상면의 지방억제 T 1강조영상을 얻었다. 조영제는

gadopentetate dimeglumine(Magnevist, Schering, Germany)

0 .2m l / k g를 정맥주사하였다. Matrix의 수는 256 ×160, 시야

(field of view)는 8 . 5×8 .5cm, 절편두께는 3m m로 하였고, 절편

간격은없이촬영하였다. 

자기공명영상 검사가끝난토끼 2 5마리를균주 주입 3일, 5

일, 1주일, 2주일, 그리고 4주일후의 각 시기에맞추어각각 5

마리씩 과량의 thiopental sodium (Pentothal; Choong Wae

Pharmacy, Seoul, Korea)을 귀정맥주사하여희생시킨후 슬관

절 이하 부위를 적출하였다. 연부조직을 제거한토끼의 시편

을 10% 중성 포르말린 용액에 4 8시간 고정한 후 3일간 4%

질산에탈회( d e c a l c i f i c a t i o n )하고 자기공명영상시상면과 일치

하도록 절단하였다. 절단한 절편의 육안 소견 사진을 N i k o n

FM 2 camera와 55mm macrolens, 그리고 Kodak Ektachrome

daylight film을 사용하여촬영하였다. 사진 촬영을마친 절편

중 대표적인 절편을골라파라핀에포매한후 6μm 두께로박

절하고 Hematoxylin-eosin 염색을하여 병리조직표본을 만들

었다. 

염증의각 시기별로 경골부위( 3일후 2 5마리, 5일후 5마리, 1

주일후 1 5마리, 2주일후 1 0마리, 4주일후 5마리)에 대한 자기

공명영상에서 보이는 소견을관찰하였다. 병변을 중심부, 벽,

그리고 병변 주위 골수변화로 나누어시기에따라각각의유

무와 모양 및 신호강도변화를중심으로분석하였다. 병변의

크기 변화도 관찰하였는데자기공명영상에서 염증의 크기는

시상영상에서가장큰 종축직경으로하였다. 대조군에대하여

도 각 시기별로 자기공명영상 소견을 관찰하여 시기에 따른

변화를알아보았다.

각각의 시기별로 5마리씩총 2 5마리에 대하여제작된병리

표본을광학현미경으로 병변의중심부, 벽, 그리고 주위 골수

변화에대하여병리조직학적소견을관찰하고 벽에존재하는

섬유모세포(fibroblast), 호중구(neutrophil), 그리고림프형질세

포(lymphoplasma cell)의양을각각 5단계(-;absence, ±; min-

imal, +; mild, ++; moderate, +++; marked)로나누어분석

하였다. 병변의 중심부 중 출혈 및 괴사와 병변 주변의 변화

에 대하여각 소견들이각각 몇 예에서관찰되는지를 시기에

따라 알아보고 이를 5단계(-;n=0, ±;n=1, +;n=2,3,

++;n=4, +++;n=5)로 분류하였다. 대조군에 대하여도 각

시기별로 병리조직소견을 관찰하여시기에따른 변화를알아

보았다. 벽에 존재하는 육아조직의 유무를 보았고 호중구

(neutrophil), 그리고림프형질세포(lymphoplasma cell)의 양을

각각 5단계(-;absence, ±; minimal, +; mild, ++; moderate,

+++; marked)로 나누어분석하였으며 병변의중심부중 출

혈, 괴사, 죽은골소주(trabeculae), 신골(new bone), 육아조직

(granulation tissue), 그리고골수의지방화가각각몇 예에서

관찰되는지를시기에 따라 알아보고 5단계(-;n=0, ±; n = 1 ,

+;n=2,3, ++;n=4, +++;n=5)로 분류하였다. 병변 주변의

변화에대하여도동일한원칙에따라 5단계로나누었다.

상기 분석에서 얻어진 결과를 토대로 골수염의 초기에 나

타나는자기공명영상소견과각각의시기에따른변화, 그리고

이들 소견과병리조직소견간의 관계를비교분석하였다. 특히

자기공명영상에서 골수 신호강도변화와병리조직소견간의

비교에 중점을 두어 관찰하였다. 또한 골수염군과 대조군에

있어서시간경과에따른자기공명영상과병리조직소견의차

이점을비교하였다.

결 과

2 5마리의 토끼의경골에형성된골수염과대조군의병변을

시기별로다섯군으로분류하였으며, 각시기별자기공명영상

소견과 병리조직소견 및 골수염군과 대조군 간의 차이점은

다음과같다. 

균주주입후자기공명영상소견과병리조직소견 (Table 1, 2)

주입 3일후(n=25) (Fig. 1)

모든 예에서 비교적 경계가 분명한 농양이 관찰되었는데

크기는 직경 0.3 -1.5cm (평균 0 .9c m )이었다. 중심부는 T 1및

T2 강조영상 모두에서 주위근육과비슷하거나 매우낮은신

정혜원외 : 급성 골수염에서 자기공명영상소견과 병리소견의 비교
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호강도를 보였으며 조영증강되지않았다. 17예( 68% )에서는

농양 중심부와 주위의 신호강도 변화의 경계부에 약간의 형

태를 갖춘 벽이 보이기 시작하였다이 벽들은 대부분( 1 6 / 1 7 ,

94% )에서조영증강이되었고T1 강조영상에서고신호강도로

보이는경우가많았다(13/17, 76%). 25예중 1 2예에서염증의

주위로경계가불분명한신호강도변화가있었는데 T 1강조영

상에서는근육과비슷한저신호강도로보였으나 T2 강조영상

에서는균질하지 않은고신호강도를보이고조영증강을 보였

다. 병리조직소견( n = 5 )에서 중심부는출혈과괴사로이루어

져 있었다.농양벽( 3 / 5 )에 해당하는 부위는모두육아조직으로

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:7 85-8 0 0
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Fig. 1.Three days after pathogen inoculation.
Sagittal T1-(A), T2-(B) and gadolinium enhanced T1-weighted(C) MR images show abscess of tibia. Wall is partly visualized, which
shows slightly high SI on T1WI and low SI on T2WI and slightly enhanced. Gross photograph(D) reveals central necrosis(N) and
hemorrhage. Corresponding histologic section(E, H&E stain; original magnification, ×1) and magnified view(F, original magnifica-
tion, ×40) show necrosis(N) and hemorrhage(H) with surrounding granulation tissue composed of proliferating fibroblasts and
v e s s e l s ( a r r o w s ) .



구성되었는데섬유모세포와혈관의 증식과 함께 호중구들이

관찰되었으나 두드러진 염증세포 침윤은 관찰할 수 없었다.

농양벽이생기기시작한 3예 모두 섬유모세포 또는염증세포

의 양 등의 관점에서 조직학적으로 뚜렷한 차이점이 없어서

자기공명영상에서 다른 신호강도를보이는 이유를병리조직

학적 관점에서는밝힐 수 없었다. 농양 주위부( 3 / 5 )는 2예에

서 육아조직이고 1예에서는울혈( c o n g e s t i o n )이었다.

자기공명영상 소견과병리조직소견을비교하면 출혈및 괴

사부는 T 1및 T2 강조영상 모두에서낮은 신호강도를 보였으

며 조영증강되지 않았고 벽을 이루는 육아조직은 다양한 신

호강도이지만 T 1강조영상에서 고신호강도로 보이는 경우

( 76% )가 많았다.

주입 5일후(n=5) (Fig. 2)

농양의크기(0.4 -1.5cm, 평균 0 .9c m )와 신호강도는 3일군과

유사하였으나병변의 경계는더 뚜렷해졌다. 정상 골수와구

별되는 농양 주위의 신호강도변화는거의 소실되었다. 농양

벽은 5예 모두( 1 00% )에서 조영증강되었지만 T 1과 T 2강조영

상에서의신호강도는다양하였다. T1 강조영상에서고신호강

도로 보인 예는 3일군의 결과(9/12, 75% )에 비해 감소( 3 / 5 ,

60% )하였고T1 강조영상에서저신호강도이고T2 강조영상에

서 고신호강도인경우가 3일군의결과(2/12, 17% )에 비해 증

가(2/5, 40% )하였다. 병리조직소견( n = 5 )에서 5예 모두의중

심부는 거의 전체가 치밀한 세포 조직 부스러기로 이루어진

괴사였는데 2예에서죽은 골소주, 1예에서는출혈, 그리고 2예

에서는 이물(foreign body)이 포함되어있었다. 농양벽은 5예

전부에서육아조직으로구성되었는데 3일군과비슷한정도로

섬유모세포가풍부한육아조직층이 2예에서보였지만나머지

3예의 경우 3일군에 비해 섬유모세포증식이 감소하였다. 농

양벽 내부에는호중구와같은 급성염증세포가증가하였는데

림프구나 형질세포와같은만성염증세포도소량 관찰되기시

작하였다.

자기공명영상소견과병리조직소견을비교하면농양벽의육

아조직은섬유아세포가약간 감소하고급성염증세포는 증가

하였는데여전히 자기공명영상에 나타난신호강도는다양하

였으나T1 강조영상에서고신호강도로보이는경우는감소하

고, T1 강조영상에서 저신호강도이고 T2 강조영상에서 고신

호강도인경우가증가하였다. 5일군은농양벽의자기공명영상

의 신호강도와병리조직소견상 육아조직구성이나염증세포

침윤 정도에 있어 3일군과 1주일군의 중간정도에 해당되는

소견을보였는데 1주일군에좀 더 가까운형태를나타냈다.

주입 1주일후(n=15) (Fig. 3)

농양 형성이 더욱 뚜렷해지고 크기는 약간 커졌다 (0.4 -

1 .5cm, 평균 1 .0cm). 중앙부의 신호강도는변화 없었다. 정상

골수와 구별되는 염증 주위의 신호강도 변화는 거의 소실되

었다. 13예에서 관찰된 염증의 벽은 모든 예에서조영증강되

고 T 2강조영상에서주로(11/13, 85%) 고신호강도를보였는데

이 중 6예는 T1 강조영상에서 저신호강도이고 5예는 고신호

강도로보였다. T1 강조영상에서고신호강도로보인예는 3일

군(9/12, 75% )이나 5일군의결과(3/5, 60% )에 비해 더욱 감

소(7/13, 54% )하였고, T1 강조영상에서 저신호강도이고 T 2

강조영상에서 고신호강도인 경우가 3일군(2/12, 17% )과 5일

군(2/5, 40% )의 결과에비해 점차증가(6/13, 46% )하였다. 병

리조직소견( n = 5 )에서 5예 모두의 중심부는 거의 전체가 비

교적 경계가 분명한 괴사로 관찰되었는데 괴사는 치밀한 세
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Table 1.Changes of MR Imaging Findings of Marrow Lesions
after Pathogen Inoculation

Number of Cases

3 days 5 days 1 week 2 weeks 4 weeks
F i n d i n g s ( n = 2 5 ) ( n = 5 ) ( n = 1 5 ) ( n = 1 0 ) ( n = 5 )

C e n t e r *
L / L /- 2 5 5 1 5 1 0 5

W a l l *
H / H / + 7 1 5 2 2
H / L / + 6 2 2 2 0
L / H / + 3 2 6 5 3
L/L/ - 1 0 0 0 0
No wall 8 0 2 1 0

P e r i p h e r y *
L / H / + 1 2 0 0 0 2
Iso 1 3 5 1 5 1 0 3

* Each cell is presented according to the order of SI on T1WI / SI
on T2WI / positive or negative Gd-enhancement (SI: signal inten-
sity, T1WI: T1-weighted image, T2WI: T2- weighted image).
L: low SI, H: high SI, +: positive Gd-enhancement, -: negative
Gd-enhancement Iso: iso SI with normal marrow without Gd-en-
h a n c e m e n t

Table 2.Changes of Pathologic Findings of Marrow Lesions af-
ter Pathogen Inoculation

Grade of Pathologic Findings

3 days 5 days 1 week 2 weeks 4 weeks
( n = 5 ) ( n = 5 ) ( n = 5 ) ( n = 5 ) ( n = 5 )

C e n t e r *
H e m o r r h a g e + + ± - - -
N e c r o s i s + + + + + + + + + + + + +
Dead bone ± + + ± -
New bone - - ± - -

W a ll
F i b r o b l a s t + + + + + + ± ±
N e u t r o p h i l + + + + + + ± ±
Lymphoplasma cell - ± + + + + + +

P e r i p h e r y *
Granulation tissue + - - - +
C o n g e s t i o n ± - - - -

* -: n=0, ±: n=1, +: n=2,3, ++: n=4, +++: n=5
-: absence, ±: minimal, +: mild, ++: moderate, +++: marked



포 조직부스러기로 이루어져있었고 2예에서죽은 골소주, 1

예에서는신생골, 그리고 3예에서는 이물이포함되어있었다.

염증벽은전 예에서얇은육아조직으로 구성되었으며주입후

3일군 및 5일군에비해 섬유모세포증식과호중구와같은 급

성염증세포 수가급격히감소하였고 일부( 2 / 5 )에서는림프구

와 형질세포가더욱증가하기시작하였다. 염증벽의자기공명

영상상 신호강도와병리조직소견상의 섬유모세포또는 염증

세포간의뚜렷한관계는관찰할수 없었다. 

자기공명영상소견과병리조직소견을비교하면치밀한세포

조직 부스러기로 이루어진괴사는 T 1및 T2 강조영상 모두에
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Fig. 2.Five days after pathogen inoculation.
Sagittal T1-(A), T2-(B) and gadolinium enhanced T1-weighted(C) MR images show abscess of tibia. Abscess wall(arrow) shows high
SI on T1 and T2WI. Ring enhancement with thick upper portion(long arrow) surrounds the lesion. Gross photograph(D) reveals
ovoid central necrosis. Corresponding histologic section(E, H&E stain; original magnification, ×1) shows thick granulation
tissue(long arrow) at the upper portion of abscess wall. Magnified view(F, original magnification, ×100) shows central necrosis(N)
containing cell debris and neutrophils. The wall reveals less cellular granulation tissue composed of a few fibroblasts(arrows).



서 낮은신호강도이며조영증강되지않았고벽의육아조직은

모든 경우에조영증강되었는데 T1 강조영상에서 고신호강도

로 보이는경우는감소하고 T1 강조영상에서저신호강도이고

T 2강조영상에서는고신호강도를보이는경우가증가하였다.

주입 2주일후(n=10) (Fig. 4)

농양크기는 7예에서변화없고나머지 3예에서는약간커졌

다 (0.8 -1.5cm, 평균 1 .1cm). 중심부는 T 1과 T 2강조영상모두

에서저신호였다. 농양주위의신호강도변화는거의눈에띄

지 않았다. 9예에서관찰된염증벽은모든예에서조영증강이
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Fig. 3.One week after pathogen inoculation.
Sagittal T1-(A), T2-(B) and gadolinium enhanced T1-weighted(C) MR images show abscess of tibia. Abscess wall shows low SI(ar-
row) on T1WI and high SI(arrow) on T2WI. Ring enhancement(arrow) surrounds the lesion. Gross photograph(D) reveals well-de-
fined central necrosis. Corresponding histologic section(E, H&E stain; original magnification, ×1) shows granulation tissue(arrow)
surrounding central necrosis. Magnified view(F, original magnification, ×100) shows central necrosis(N) containing cell debris and
neutrophils. The wall reveals less cellular granulation tissue composed of a few fibroblasts(arrows).



잘되었고T 1강조영상에서저신호강도, T2강조영상에서고신호

강도를보이는경우가가장많았다(5/9, 56%). 농양벽은균주

주입 1주일군과 마찬가지로 모든 예에서하나의층으로보였

다. 병리조직소견( n = 5 )에서 농양중심부는거의전체가괴사

였고 3예에서농양내에포함된매우낮은신호강도로보이는

부분은이물질육아종( g r a n u l o m a )이고 이 중 1예에서는 죽은

골소주가동반되었다. 염증벽은5예모두에서육아조직으로구

성되었는데 1주일군에비해좀 더 뚜렷해졌으나섬유모세포의

상대적감소로세포충실도( c e l l u l a r i t y )는 낮아졌고, 염증벽의내

층에 림프구, 형질세포(plasma cell) 그리고대식세포( m a c r o -
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Fig. 4.Two weeks after pathogen inoculation.
Sagittal T1-(A), T2-(B) and gadolinium enhanced T1-weighted(C) MR images show abscess of tibia. Abscess wall shows low SI(ar-
row) on T1WI, high SI(arrow) on T2WI and ring enhancement(arrow) after Gd-infusion. Gross photograph(D) demonstrates ab-
scess. Corresponding histologic section(E, H&E stain; original magnification, ×1) shows layer of inflammatory cells(arrow) sur-
rounded by granulation tissue. Magnified view(f, original magnification, ×200) shows inner layer (I) of plasma cells and
macrophages and outer granulation tissue layer(O).



p h a g e )와 같은만성염증세포로구성된얇은층이생겼다.

자기공명영상소견과병리조직소견을비교하면농양벽의육

아조직은조영증강이잘 되고주로( 56%) T1강조영상에서저

신호강도이고T 2강조영상에서고신호강도를보여자기공명영

상 소견에서는주입 1주일군과변화없는소견이었다. 병리조

직소견에서 나타난섬유모세포의감소와염증벽의내층에새

로 생긴만성염증세포층은자기공명영상에서구분되지않았다. 

주입 4주일후(n=5) (Fig. 5)

농양의크기는 0 .8-2 .5cm (평균 1 .3c m )으로 2예에서는작아

지고 3예에서는농양이 커지면서피질골을 파괴하고 연부조

직으로 퍼져 나갔다. 중심부는 T1 및 T2 강조영상에서 저신
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Fig. 5.Four weeks after pathogen inoculation.
Sagittal T1-(A), T2-(B) and gadolinium enhanced T1-weighted(C) MR images show abscess of tibia. Abscess wall(arrow) shows high
SI on both T1 & T2WI and diffuse enhancement after Gd-infusion. Gross photograph(D) demonstrates abscess. Corresponding his-
tologic section(E, H&E stain; original magnification, ×1) shows localized organized abscess(arrow) with central abscess(A).
Magnified view(F, original magnification, ×100) shows inner layer(I) of foreign body granulomas and chronic inflammatory cells
and outer layer(O) of granulation tissue. Note that granulation tissue shows more organized features than that of Fig. 4(F).



호강도를 보이고 조영증강되지 않았는데 2예에서는 중심부

중의 바깥층이 T1 강조영상에서 저신호강도를, T2 강조영상

에서 고신호강도를보이며 조영증강되었다. 농양벽은 T1 강

조영상에서 저신호강도이고 T2 강조영상에서 고신호강도를

보이는경우가 3예로여전히가장많았고모든예에서조영증

강되었다. 1예에서 농양벽의일부분에T2 강조영상에서 저신

호강도로보이는선이 관찰되었는데 (Fig. 6 A-C) T1 강조영

상과 조영증강 후 영상에서는 다른 부분의 염증벽과 동일한

신호강도로보였다. 골수염이 커진 2예에서는농양주위로경

계가불분명한 신호강도변화가관찰되었는데 T1 강조영상에

서 저신호강도를, T2 강조영상에서 고신호강도를보이며 조

영증강되었다. 병리조직소견( n = 5 )에서는중앙부의바깥층이

T1 강조영상에서저신호강도를, T2 강조영상에서고신호강도

를 보이며조영증강되었던 2예 모두에서임파구및 형질세포

의 분포를확인하였다. 그이외의중앙부는모두괴사였다. 육

아조직인염증벽은모두 2주일군에비해 림프구, 형질세포와

대식세포 등의만성염증세포층의 두께가증가하였으며 4예에

서는 섬유화가포함된 기질화된(organized) 육아조직이 나타

나기시작하였다. 1예에서관찰된염증벽일부분의 T2 강조영

상에서저신호강도로 보이는선은 섬유화가좀 더 진행된부

위였다 (Fig. 6D-F). 농양 주위로생긴경계가불분명한 신호

강도변화는섬유모세포를동반한육아조직이었다.

자기공명영상소견과병리조직소견을 비교하면병리조직에

서 두 층으로 구성된 농양벽은 외층의 육아조직에 섬유화가

나타나기 시작하였으나, 자기공명영상에서는 염증벽 일부분

에 T2 강조영상에서저신호강도인선이관찰되어병리소견상

국소적으로진행된 섬유화로 확인된 1예를 제외하고는 여전

히 큰 변화없이 T1 강조영상에서 저신호 또는 고신호강도이

고 T2 강조영상에서고신호강도이며조영증강이잘 되었다. 

대조군에서의자기공명영상소견과병리조직소견 (Table 3,4 )

천자(puncture) 3일후(n=25) (Fig. 7)

천자후 생긴병변은크기가 0 .3-1 .5cm (평균 0 .7c m )이었다.

중심부는모든 경우에T 1및 T2 강조영상에서주위근육과비

슷하거나매우 낮은 신호강도를보였다. 15예에서 병변을 둘

러싸는벽이보였는데바깥측의경계가불분명하였고자기공

명영상에서의 신호강도는 다양하였지만 T1 및 T2 강조영상

모두에서 고신호강도이고조영증강되는예가 7예로 가장 많

았다. 병리조직을얻은 5예의병리소견상중심부는출혈, 죽은

골소주 또는 육아조직으로구성되었으며 다양한 신호강도를

보인벽은모두육아조직이었고염증세포의침윤은관찰할수

없었다.

골수염군과대조군의소견을 비교하면골수염군에서대조

군에 비해 병변이 크고 중심부에 괴사가 관찰되며 염증벽에

급성염증세포가보이기시작한다는것이차이점이었다.

천자 5일후( n = 5 )

대조군에서의 병변은 3일에 비해 뚜렷한크기 변화는없었

으며 ( 0 .3- 1 .4cm, 평균 0 .7cm), T1및 T2 강조영상에서 중심부

는 모두저신호강도이고. 벽은 3예에서보였다. 병리조직소견

상(n=5) 3예에서는출혈과사골을둘러싼육아조직, 1예에서

는 사골과신생골을둘러싼 육아조직이고다른 1예에서는일
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Table 3. Changes of MR Imaging Finding of Marrow Lesions
in Control Group

Number of Cases

3 days 5 days 1 week 2 weeks 4 weeks
F i n d i n g s ( n = 2 5 ) ( n = 5 ) ( n = 1 5 ) ( n = 1 0 ) ( n = 5 )

C e n t e r *
L/L/ - 2 5 5 1 5 8 2
No lesion 0 0 0 2 3

W a l l *
H / H / + 7 1 3 2 2
H / L / + 1 0 0 0 0
L / H / + 3 2 0 0 0
L/H/ - 1 0 0 0 0
L / L / + 1 0 2 2 1
L/L/ - 2 0 2 1 0
No wall 1 0 2 8 5 2

P e r i p h e r y *
L / H / + 9 0 0 0 0
H / H / + 1 0 0 0 0
L / L / + 1 0 0 0 0
I s o 1 4 5 1 5 1 0 5

*Each cell is presented according to the order of SI on T1WI / SI
on T2WI / positive or negative Gd-enhancement (SI: signal inten-
sity, T1WI: T1-weighted image, T2WI: T2- weighted image).
L: low SI, H: high SI, +: positive Gd-enhancement, -: negative Gd-
enhancement, Iso: iso SI with normal marrow without Gd-en-
h a n c e m e n t

Table 4.Changes of Pathologic findings of Marrow Lesions in
Control Group

Grade of Pathologic Findings

3 days 5 days 1 week 2 weeks 4 weeks
( n = 5 ) ( n = 5 ) ( n = 5 ) ( n = 5 ) ( n = 5 )

C e n t e r *
Hemorrhage + + ± - -
N e c r o s i s - + ± - -
Dead bone ± + + + + -
New bone - ± + + + -
Granulation tissue + - - ± -
Fatty marrow - - - ± + + +

W a l l
Granulation tissue + + + + -
N e u t r o p h i l - ± - - -
Lymphoplasma cell - ± - - -

P e r i p h e r y *
Congestion ± - - - -

* -: n=0, ±: n=1, +: n=2,3, ++: n=4, +++: n=5
-: absence, ±:minimal, +:mild, ++:moderate, +++:m a r k e d
-: absence, +: presence



부분에 괴사를 포함한 육아조직이었다. 육아조직 내에 급성

및 만성염증세포의침윤이아주미약하게보였다.

골수염군과대조군의소견을 비교하면골수염군에서는 염

증벽이좀 더 뚜렷해지고괴사가확실해졌으나 대조군에서는

괴사는대부분없고염증세포침윤도아주미약하였다.

천자 1주일후( n = 1 5 )

대조군에서의 병변은 5일에 비해 약간 작아졌고 ( 0 .3-

1 .2cm, 평균 0 .5cm), T1및 T2 강조영상에서중심부는모두저

신호강도였다. 벽은 7예에서보였는데다양한신호강도와조

영증강정도를나타냈다. 병리조직소견상(n=5) 4예에서는사

골과신생골을둘러 싼 육아조직이고 1예에서는 출혈과괴사
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Fig. 6. Localized fibrosis of the abscess wall after 4 weeks of pathogen inoculation.
Sagittal T1-(A), T2-(B) and gadolinium enhanced T1-weighted(C) MR images show abscess of tibia. Postero-superior aspect of the
wall shows low SI(arrow) on T2WI, but iso SI with the other portion of the wall on T1WI and Gd-enhanced image. Corresponding
gross photograph(D) and histologic sections(E, F, H&E stain; original magnification, ×1 &×100) show localized advanced fibrosis(ar-
row in d & e). 



를 둘러싼육아조직이었는데염증세포의침윤은관찰할수 없

었다.

골수염군과대조군의소견을 비교하면골수염군에서는전

체 병변 크기와 함께 중심 괴사부가 커지고 염증벽이 좀 더

뚜렷해졌으나대조군에서는 병변이커지지않고병변의벽은

매우다양한자기공명영상 신호강도를보였으며 괴사부는 대

부분없고염증세포는여전히관찰되지않았다.

천자 2주일후( n = 1 0 )

대조군에서의병변은 7예에서크기가더욱감소하였고 3예는

변화없었다( 0 .2-0 .6cm, 평균 0 .4cm). 중심부와벽의신호강도

는 천자 1주일후와비교하여변화없지만 2예에서중심부병변

이 추적검사도중완전히소실되었다. 병리조직학적( n = 5 )으로

4예는죽은골소주또는신생골을둘러싸는육아조직이거나지

방괴사이고나머지1예는육아조직만으로구성되어있었다.

골수염군과대조군의소견을 비교하면골수염군에서는 염

증벽에만성염증세포들이증가하였고 대조군의 병변은괴사
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Fig. 7.Medullary cavity 3 days after puncture with Illinois needle (control side of the
same rabbit shown in Fig. 1).
Sagittal T1-(A), T2-(B) and gadolinium enhanced T1-weighted(C) MR images show s-
mall lesion of tibia. Center shows dark signal intensity on both T1 and T2WI without
enhancement and wall is visualized. Gross photograph(D) reveals central dead bone

and hemorrhage. Corresponding histologic section(E, H&E stain; original magnification, ×40) shows dead bone(D) and hemor-
rhage(H) with surrounding granulation tissue(arrow).

D

E

─ 7 9 5─



가 동반되지않은작은육아조직또는지방괴사로크기가더

욱 감소하고병변의벽도소실되는경우가많아졌다.

천자 4주일후(n=5) (Fig. 8)

대조군에서의병변은 자기공명영상상 전예에서 약간의흔

적만 남았고 (0 - 0.2cm, 평균 0 .1cm) 병리조직소견( n = 5 )에

서는 모두 골수 지방변화가좁은부위에국한되어있었다. 골

수염군과대조군의 소견을비교하면 골수염군의염증벽은 T 2

강조영상에서고신호강도이며 조영증강을보였고 만성 염증

세포들이더욱 증가하였으며섬유화가시작되는육아조직이

일부보이기시작하였다. 대조군의병변은거의소실되었다.

고 찰

골수염의동물실험모델은 골수염의발생기전과자연병력

(natural history) 연구 및 항생제나수술에의한 치료 효과를

관찰하는데사용되어왔으나실험적으로 동물에골수염을일

으킨다는것이 쉽지 않아골수염에관한 체계적인연구는그
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A B C

Fig. 8. Medullary cavity 4 weeks after
puncture with Illinois needle (control
side of the same rabbit shown in Fig.
5 ) .
Sagittal T1-(A), T2- (B) and gadolinium
enhanced T1-weighted(C) MR images
show tiny lesion of tibia showing cen-
tral dot and surrounding rim. Gross
p h o t o g r a p h (D) reveals no definite le-
sion. Corresponding histologic section
(E, H&E stain; original magnification,
×100) shows only focal fatty change
in medullary cavity.
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다지 많지 않고 골수염의시기에따른방사선학적소견과병

리소견간의관계를알아본연구( 7 - 9 )도 많지 않다. 

골수염의동물실험모델로는혈행성모델과외상성모델이

알려져있는데혈행성모델이소아의급성골수염발생기전과

유사하지만실제적으로혈행성골수염을만드는것은매우어

렵다. 개의 영양동맥을 박리하여 포도상구균을 주입하거나

(10) 닭의정맥내로균주를주입하여 (1) 혈행성골수염을만

든 모델들이보고되었지만기술적으로어렵거나실험동물이

쉽게사망하는등의단점이있고, 위의모델에따라반복실험

하였을때 골수염을만들 수 없었으며균주를직접 주입하는

외상성골수염모델로만 골수염을만들 수 있었다는보고도

있다 (11). 외상성골수염모델은만성 골수염에적합한모델

이며 수술로만든 골 결손부를통해 염증이연부조직으로 퍼

져서 질병의 진행과정이변화될여지가있기 때문에 (11) 혈

행성 골수염 모델과 유사하지 않다는 단점이 있지만 비교적

쉽게골수염을만들수 있기때문에골수염에관한실험연구

에 흔히 이용된다. 토끼의 경골 골수 내로 경화제인 s o d i u m

m o r r h u a t e를 먼저넣은 후 균주를직접주입하는데 sodium m-

o r r h u a t e가 골수의 무균성괴사와 골소주의변성을유발하여

감염을조장하는역할을한다고알려져있다 (12, 13). 

이 실험에서는 Norden 등(12, 13)이사용한골수내 균주주

입법을 사용하여 외상성 골수염 모델을 만들었고 경화제는

따로 쓰지 않았다. 사용한 균주는 E. coli가 주된 균주이나다

른 균과 혼합되었을가능성이있다. 인체의 골수염에서가장

흔한 원인균은포도상구균 (6, 14)이지만 인체에서발생하는

골수염에서도 단일 균주보다는 여러 가지 균이 혼재하는 경

우가 많으므로 포도상구균 이외의 다른 균주의 사용도 적절

하다고본다. 대변을조직배양하여자란 E. coli를 이제까지의

실험과 동일한 방법으로 토끼 3마리의 경골에 주입하였으나

골수염은 생기지 않았는데 토끼의 대변을 주입하였을 때 골

수염이 생기는 이유는 아마도 대변에 포함된 성분들이 경화

제와 같은 역할을 하여 혈관을 포함한 주위조직을 파괴하며

주입된부위에균이농축되어있도록한 것으로추정된다. 이

실험의 단점은 균주의 정확한 미생물학적 검증과 정량화가

어렵다는것인데대변의반복 배양에서지속적으로 E. coli가

자랐으므로골수염의주 원인균은 E. coli라는데무리가없을

것으로 생각한다. 그렇지만 다른 종류의 병원균에의한 염증

은 만들 수 없다는단점이있다. 가장 큰 단점은균의 정확한

정량화가어렵다는 것인데비교적합리적인정량화를위해서

대변에 포함된 E. coli 수를 5회 반복측정하여 평균치를사용

하였다. 또한, 이 실험모델이외상성골수염모델이어서 흔히

혈행성으로 발생하는 인체의 골수염과 다른 점이 있겠지만

인접부로부터의 이차적인 감염 발생 중 골절이 차지하는 비

율은 75% (14)이므로외상성 골수염 모델을 이용한 연구도

의미 있을 것으로 생각된다. 앞서 언급한 대로 수술로 만든

골 결손부를 통해 염증이 연부조직으로퍼져서 질병의 진행

과정이변화될여지가있으나골수 내로 주입된균주가연부

조직으로빠져 나가는것을 줄이기위해 바늘을통해균주를

주입한 후 바늘을 빼지 않고 즉시 젤폼 조각을 넣어 막았고,

연구방법에서는 제외한 균주 주입군 및 대조군의 조영제 주

입 후의 축상(axial) 영상에서약간의연부조직조영증강이나

액체저류가 관찰되었으나 균주주입군과 대조군에서같은빈

도(17/25, 76% )와 유사한 크기의연부조직변화를보였으며,

이 연구의목적은골수내에생긴골수염에주안점을둔 것으

로 연부조직 소견에 대하여는 분석하지 않았으므로 수술로

만든 골 결손부를통해염증이연부조직으로 퍼진것이 골수

염 소견분석에중대한영향을미치지는않았다.

임상에서골수염의진단및 평가에흔히 이용되고있는 검

사법으로는단순촬영, 핵의학검사그리고자기공명영상검사

가 있다. Capitanio등은 임상증례를대상으로 급성 골수염에

서 시기에따른 단순촬영소견 변화 및 이 소견들과병리소견

간의 관계에 관해 발표하였는데 최초의 변화는 골간단부에

국한된심부 연부조직종창( e d e m a )으로 임상증상발현 초기

3일 경에 관찰되며 추적검사에서근육과 표재성 피하연부조

직의종창으로발전하여 골막반응이나골파괴병변은임상증

상이생긴 1 0 - 1 2일 후에야관찰된다고하였다 (7). Crane 등은

토끼를이용한외상성골수염모델에서 포도상구균으로 골수

염을 만든 후 골수염의 진행양상을 건조X선조영( x e r o r a d i-

o g r a p h )으로 추적 관찰하여골막반응의형성 시기, 골수염의

진행양상, 사골과부골( i n v o l u c r u m )의 형성과정을병리소견과

비교 고찰하였다. 이 실험 결과에따르면균주 주입 후 5일에

골용해와골막반응을확인할 수 있었고, 10일에는 이 소견들

이 더 심해졌으며, 15일과 2 0일 경에는심한 사골, 부골 및 골

막반응을 관찰하였는데병리소견에서는세포부종에이어다

형핵세포로 이루어진삼출액, 그리고 최종적으로 농양, 사골

및 골막 신골생성(periosteal new bone formation)을 확인

하였다고 하였다 (8). 골수염에있어서는초음파검사를시행

하는 경우가 흔하지 않지만 염증의 시기에 따른 초음파소견

의 변화와병리소견간의 관계도동물실험을통해연구된바

있는데 골수염의 초기에 관찰되는 피질골 외연의 선형의 고

에코는 골막반응이고, 골막반응과 피질골사이 띠 모양의저

에코는 골막하농양, 육아조직 및 결체조직에의한 음영으로

초기골수염의진단에도움이되는소견이라고하였다 (9). 

장관골의골수염에있어서 자기공명영상이유용한이유중

의 하나는장관골에넓은범위의병변이존재할때 여기서활

동성감염위치와부골, 피질결손 등의 위치를정확히알려줌

으로써외과의의입장에서매우유리한정보가되며, 또 다른

하나는외상을입기 쉬운사지골격은혈행성골수염이더 흔

히 생기는척추 등의 골격에비해 연부조직염증이동반되는

경우가더 많으므로단순골격촬영이나핵의학검사로얻기어

려운연부조직침범에대한정보를자기공명영상은매우정확

하게줄 수 있다는점이다(15, 16). 그런데임상적으로자기공

명영상이많이이용되고있음에도불구하고동물모델에서자

기공명영상으로 추적 검사를 시행하고 자기공명영상소견과

병리소견간의관계를규명한연구는아직발표된바 없다. 자

기공명영상의골수염소견을보고한임상연구들은골수염의

자기공명영상소견중 가장중요한것이활동성감염부위( a c-

tive infection foci)라고강조하고있으며이 부분이T1 강조영상
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에서저신호또는동일신호강도로보이고T2 강조영상에서고

신호강도로보이는부분이라고하였는데 (16, 17) gadolinium을

주입한 보고들은육아조직을포함하는염증조직은조영증강

되며농양은조영증강되지않거나테두리모양의조영증강을

보이고, 만성골수염에서만성 섬유화부위는 T 1과 T2 강조영

상 모두에서저신호강도로보인다고하였다 (18, 19). 또한T 1

강조영상에서저신호강도이고 T2 강조영상에서고신호강도이

지만조영증강되지않는부분은부종이나울혈등의소견으로

추측하였으나 감염부위와그 주위의반응성변화를구분하기

위해서는앞으로 병리소견과의비교연구가필요하다고하였

다 (19). 토끼대퇴부에만든연부조직농양에대해서는농양

벽을중심으로자기공명영상과병리소견을비교연구한 바 있

는데농양벽은T1 강조영상에서약간증가된신호강도를보이

고 T2 강조영상에서는저신호강도의띠가나타났으며이 띠는

균주주입 2주후에는 여러층으로, 4주후에는 2층으로 관찰되

었고 병리소견상 내측 띠는죽은 세포의잔해, 외측 띠는 농

양의형성기에는대식세포의탐식작용에의한산소자유기, 성

숙기에는섬유조직들에의한것으로사료된다고하였다 ( 2 0 ) .

본 연구의결과에서는 골수염이진행될수록 농양벽이뚜렷해

지고 T1 강조영상에서고신호강도로보이는경향에서T1 강조

영상에서는저신호강도이고T2 강조영상에서는고신호강도를

보이고조영증강을보이는형태로바뀌었다. 농양벽을이루는

육아조직은초기에는섬유모세포, 혈관의증식, 그리고급성염

증세포침윤을포함하고있었는데 2주일후부터는 2층으로구

분되면서내층은 만성염증세포층이고 외층은섬유모세포증

식이 감소하여섬유화가나타나기시작하는육아조직층이었

다. 그러나 농양벽의자기공명영상 신호강도와병리조직소견

상의 섬유모세포 또는 염증세포 간의 뚜렷한 관계는 발견할

수 없었고만성염증세포층은 자기공명영상에서 구분되지않

았다. 농양은 T 1과 T2 강조영상모두에서 저신호강도이고조

영증강되지 않았는데병리조직소견에서 치밀한세포조직부

스러기로이루어져있음을알 수 있었다. 이상의 결과에따르

면 농양벽은연부조직농양의벽과는다른신호강도를보였는

데 연부조직농양벽과는 달리골수염의농양벽은병리조직소

견에서균주주입후 시간경과에따라육아조직내에다소섬

유화가 시작되기는 하였으나 4주일 후에도 섬유화가 그다지

많이진행되지않아서염증의진행이연부조직과골수에서각

기 다른양상으로이루어지고 이에 따라농양벽과는다른신

호강도로보이는것으로생각된다. 그이외에도균의정량화가

어려워서 각각의 토끼마다 주입된 균수가 조금씩 달라 이에

따라염증벽내의세포구성이나염증의진행시기가다를수

있고, 토끼에따라 숙주반응(host response)이 다르게나타나

며, 비교적크기가큰 연부조직농양과는달리토끼경골내부

에 국한된골수염의경우염증의크기에비해자기공명영상의

해상도가낮아서농양벽의신호강도를 정확히파악하지 못하

였을 가능성이 있고, 자기공명영상 촬영시 사용한 펄스연쇄

(pulse sequence)에따라신호강도가다르게보일수 있다는것

이 골수염의농양벽이연부조직농양벽과는다른신호강도형

태를보이는데대한또 다른이유들이리라생각한다. 연부조직

농양벽중 내측 띠는 병리소견상 죽은 세포의잔해로 T2 강

조영상에서저신호강도이고조영증강되지않는 띠로 나타난

다고 하였는데 (20) 이 연구에서도병리소견상 죽은 세포의

잔해로이루어진골수염의중심부는 T2 강조영상에서저신호

강도이고조영증강되지않아서염증내에서차지하는 위치는

다르지만죽은세포들의잔해로이루어진부위는일정한신호

강도를보인다는것을확인하였다. 괴사는응고괴사( c o a g u l a-

tive necrosis)와액화괴사(liquefactive necrosis)로나뉘는데응고

괴사의경우 며칠동안은세포의구조가유지되나결국 단백

질을 녹이는효소에의해세포가분해되고백혈구에의한탐

식작용이일어나서액화괴사와같은경로를거치게된다 ( 2 1 ) .

액화괴사는화농성감염에의해 잘 생기는데즉시세포 분해

가 일어나므로자기공명영상에서는 T1 강조영상에서저신호

강도, T2 강조영상에서고신호강도를보인다. 자기공명영상에

서 결핵감염에의한건락괴사(caseation necrosis)는 T1 및 T 2

강조영상에서저신호강도를보이는데 (22) 건락괴사도응고괴

사의일종이므로 이 실험에서의농양이병리조직소견에서치

밀하게분포한세포부스러기로구성된응고괴사이고 따라서

T1 및 T2 강조영상에서저신호강도를 보이는것은 건락괴사

의 경우와마찬가지로생각해도될 것이다. 그렇지만 E. coli가

원인균인데도일반적인화농성농양과는달리응고괴사가생

긴 이유는균주의양 또는독성과관련이있을것으로추정하

지만불분명하다. 병리조직소견에서농양내부에몇 가닥의가

는 섬유조직인이물질(5/25) 또는이물질육아종( 3 / 2 5 )이 관찰

되었는데이 부분이자기공명영상에서 보이는경우는 4예로,

T2 강조영상에서 근육에 비해 매우 낮은 신호강도를보이고

T1 강조영상에서는매우낮거나근육과비슷한정도의신호강

도를보였다. 균주 주입을위해 사용한토끼의대변을희석하

여 거즈에걸러사용한다면이물질을제거할 수 있으나이 경

우 희석된액체를토끼 경골 골수에주입할때 연부조직으로

새어나가는 균주가많아지기때문에희석하지않았으므로이

물질이소량주입되는일은불가피한것으로생각되며골수염

전체의크기에비해이물질이나이물질육아종의크기가작아

서 이 부분이자기공명영상 분석에영향을끼치지는않은것

으로생각한다. 이연구의결과육아조직을포함하는염증조직

은 조영증강되며 농양은조영증강되지않거나테두리모양의

조영증강을보인다는보고 (18, 19)를 실험적으로확인하였고,

또한 T2 강조영상에서 고신호강도이지만조영증강되지 않는

부분은 부종이나 울혈 등의 소견으로 추측하였는데 (19) 이

연구의1예에서관찰된염증주위울혈은 T2 강조영상에서고

신호강도이지만조영증강이되어다른결과를보였으나 1예뿐

이어서이에관해서는좀 더 연구가되어야할 것이다.

기존의동물실험에서균주를주입한반대측경골에 s o d i u m

morrhuate, 무균배지(broth), 그리고식염수의혼합액을주입

하여대조군으로사용하여균주를주입한측과는달리자기공

명영상이나 핵의학검사에서골수염이생기지않았고조직배

양에서도균이자라지않았음을확인한바가있고 (4) 균주를

주입한토끼외에다른토끼의경골에 sodium morrhuate와무

균 식염수을차례로 주입하였을때 건조X선조영사진에서 2

정혜원외 : 급성 골수염에서 자기공명영상소견과 병리소견의 비교
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일 후에 아주 작은 골용해가 생겼으나 2 0일까지 추적검사를

했을 때 큰 변화를 보이지않았으며 2 0일 후의 병리조직소견

에서 괴사된 골소주와 골경화가 골수 내에 관찰되어 균주를

주입하여골수염이생긴경골과는다른소견을보임을밝혔다

(8). 그렇지만대조군의병변에대해자기공명영상소견의시간

경과에따른변화나각각의시기에따른병리조직소견변화에

대하여는알려진바가없다. 이번 실험 결과 천자 3일 후에는

골수 병변의 자기공명영상소견은 크기가골수염군의병변에

비해작다는것 이외의모양과신호강도는유사하였으나추적

검사가진행될수록 골수염군의농양과의크기차이가현저해

졌고 병변 벽의신호강도도주된경향이없이 매우 다양하게

나타나는차이점이관찰되었다. 병리조직소견에서는대조군의

병변은 출혈과 사골 및 육아조직 벽으로 구성되어 있었는데

농양의형성이나육아조직으로구성된벽의염증세포침윤은

관찰할수 없어골수염이생기지않은것을확인할수 있었고

4주일후에는약간의골수지방변화만남았다. 이런대조군의

출혈및 사골은천자시외상에의해생긴소견이며그에대한

반응성 변화인육아조직 형성을동반한 것으로생각된다. 이

실험에서 1주일 후까지사골이관찰된것은 Crane 등의실험

에서 sodium morrhuate와 무균 식염수만을 주입하였을 때 보

인 골소주괴사와골경화와일치하며, 천자4주일후에는골수

내 지방변화만약간 관찰되었는데 추적 기간이좀 더 길어지

면서외상에의한변화가완전히치유된소견으로생각된다.

결론적으로 골수염내부의세포부스러기로 이루어진 농양

은 T 1과 T2 강조영상에서 저신호강도로보였고, 육아조직으

로 구성된농양벽은염증이진행될수록 만성염증세포층이 형

성되고 섬유아세포는감소한기질화된섬유조직이나타나기

시작하였는데 자기공명영상에서는농양벽은 초기에는 T 1강

조영상에서 고신호강도로보이는경우가많았으나 염증이진

행할수록T 1강조영상에서 저신호강도로보이고 T2 강조영상

에서는고신호강도를보였다.
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C o r relation between MR Imaging and Histopathologic Findings in

Acute Osteomyelitis: Experimental Study in Rabbits1
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Purpose : We compared the sequential characteristic MR findings with histopathologic findings in experimen-

tally induced osteomyelitis of rabbits’t i b i a e .

Materials and Methods : We induced osteomyelitis in the left tibiae of 25 rabbits by direct inoculation of E. coli.

Right tibiae of the same rabbits were directly punctured with sterile needle, which were used as control

groups. Spin-echo sagittal T1- and T2-weighted images(T1WI & T2WI) and gadolinium-enhanced T1-weighted

sagittal images of both tibiae were obtained at 3 days, 5 days, 1 week, 2 weeks, and 4 weeks following inocula-

tion of pathogen. MR-pathologic correlation study was done with emphasis on changes of the morphology and

the MR signal intensity(SI) of marrow abscess.

Results : Well-defined abscesses were seen on MR 3 - 5 days after pathogen inoculation and they all showed

low SI on both T1 & T2WI and no enhancement. MR imaging of abscess wall, which became visible at 3 days

as high SI on T1WI, gradually changed to low SI on T1WI and high SI on T2WI with diffuse enhancement ac-

cording to the time sequence (17% after 3 days; 40% after 5 days; 46% after 1 week; 56% after 2 weeks; 60%

after 4 weeks). The peripheral portion of the abscess, which was seen in some cases (48% after 3 days; 40% af-

ter 4 weeks), showed iso-intensity to muscle on T1WI and ill-defined high SI on T2WI with mild Gd-enhance-

ment. Pathologically the abscesses and their walls were composed of cell debris and granulation tissue with in-

filtration of inflammatory cells. Fibroblasts and acute inflammatory cells in the abscess wall, which were most

prominent at 3 and 5 days relatively, decreased gradually along with the development of abscess. Inner layer

of the abscess wall was composed of chronic inflammatory cells, which appeared after 2 weeks of inoculation.

The granulation tissue and inner chronic inflammatory cell layer became more organized feature after 4

weeks. The peripheral portion of the abscess revealed as granulation tissue. In the control group, necrosis or

inflammatory cell infiltration was absent and the lesion decreased in size to remain only focal fatty change of

bone marrow after 4 weeks.

Conclusion : Central abscess composed of cell debris showed low SI on both T1 & T2WI without enhance-

ment. Granulation tissue of the abscess wall showed more organized feature forming inner layer of chronic in-

flammatory cells along with the progression of osteomyelitis. Abscess showed hyperintensity on T1WI in the

early stage, but changed to hypointensity on T1WI, hyperintensity on T2WI in later stage. 
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