
화농성 골수염은 주로 영아나 소아에서 잘 발생하며 영아

기에서는장골(long bone)의 성장판을 통과하는 태아혈관( f e-

tal vessel)이 지속된 상태로 남아있어 골간단의 골수염이 태

아혈관을 따라 골단으로 침범할 수 있고 처음부터 골단에서

감염이 시작할 수 있다. 그러나, 1-1.5세이후에는 성장판내의

태아혈관이 붕괴되고혈관벽만남게되어 성장판이 방어벽역

할을하므로골간단의골수염으로부터골단으로 파급되는 것

이 매우 드문 것으로알려져있고 또한원발성골단 골수염도

매우 드물어골단에서발생한골수염에대하여는M R영상에

대한 보고는아직없고 CT 또는단순 X -선 사진을획득한증

례보고들이있을뿐이다(1-5). 

이에 저자들은 소아 장골의 골단을 침범한 화농성 골수염

에 대해 M R을 이용하여병변의양상, 성장판및 골단의침범

정도, 및 주위변화등을분석하고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 4년 3월부터 1 9 9 8년 2월까지 M R을 시행한환자중 장골

의 골단에 화농성 골수염이 있었던 1 1명의 소아환자를 대상

으로 하였으며 화농성 관절염에서 파급되어 발생한 골단의

화농성골수염은대상에서제외하였다. 남아 8명, 여아 3명이

었으며나이는 3세에서 1 5세이었고평균 9 . 2세이었다. 임상증

상은 모든 예에서 발열과 오한, 일측 상지나 하지의 종창 및

동통이있었다. 8예는 생검 및 균배양으로확진하였고나머지

3예는항생제치료후추적검사로확진하였다. 생검 및 균배양

을 시행한 6예중 5예에서 Staphylococcus aureus가동정되었다. 

자기공명영상은 1.5T 초전도 M R기기(GE Medical Sys-

tems, Milwaukee, WI, U.S.A.)를 이용하여 고식적스핀에코기

법으로 T 1강조영상 (TR/TE=300-600/20-30), T2강조영상

(TR/TE=2000-2500/70-85) 또는고속스핀에코기법으로 T 2강
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목적 : 소아에서는 성장판이 화농성 골수염의 파급을 막아주는 방어벽역할을 하므로 골간단

의 골수염으로부터 골단 침범은 드문 것으로 알려져 있으며 또한 원발성 골단 골수염도 매

우 드문 것으로 알려져 있다. 이에 소아의 장골 골단을 침범한 화농성 골수염의 자기공명영

상소견에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 자기공명영상을 시행한 환자 중 장골의 골단에 화농성 골수염이 있었던 1 1명

의 소아환자를 대상으로 하였는데 8예는 생검 및 균배양으로 확진하였고 나머지 3예는 항생

제 치료후 추적검사로 확진하였다. 대상 예에 대해 M R상 병변의 침범부위, 시작부위, 양상,

성장판 침범정도, 골단 침범정도, 자기공명영상의 신호강도변화, 인접부위변화 및 단순 X -선

사진소견 등을 분석하였다. 

결과 : 침범부위는 대퇴골의 상부골단 4예와 하부골단 2예, 경골의 상부골단 2예와 하부골단

1예, 비골의 하부골단 1예, 그리고 상완골의 상부골단 1예이었다. 10예가 골간단 골수염으로

부터 파급된 경우였고 나머지 1예가 원발성이었으며 B r o d i e씨 농양을 형성한 경우가 6예, 형

성하지 않은 경우가 5예이었다. 성장판 침범은 1 6 - 20% 침범이 5예, 5%이하 침범이 4예이었

으며 골단 침범은 골화된 부분의 5%이하가 4예, 6-10%가 4예, 그리고 1 1 - 15%가 2예이었다.

전예가 T 1강조영상에서 저 또는 등신호강도를, T2강조영상에서 고신호강도를 보였으며 조

영제를 주입한 9예 모두에서 조영증강을 보였다. 농양을 형성한 6예 모두에서 주위에 반응

성 신호강도변화를 보였으며 주위관절의 삼출소견은 5예에서 관찰되었다. 단순 X -선 사진에

서 골단은 6예가정상, 4예가 골파괴, 그리고 1예가골경화 소견을 보였다.

결론 : 소아에서 장골 골단의 골수염은 대부분 골간단의 골수염으로부터 파급되어 발생되었

으며 성장판의 파괴가 동반되었다. 

1전남대학교의과대학 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 4월 1 2일 접수하여 1 9 9 9년 7월 9일에 채택되었음.
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자기공명영상을 이용한 소아 장골 골단의
화농성 골수염 평가1

김상기·박진균·이영철·조영민·김현철·강형근



조영상( T R / T E = 3 0 0 0 - 3 5 0 0 / 9 0 - 1 0 0 )을 얻었다. 9예에서는 G d -

DPTA(Magnevist, Schering, Germany) 0.2 m l / k g을 정맥

주사한후 T 1강조영상을 얻었다. Matrix크기 2 5 6×256, 절편두

께 3 -5mm, 절편간격 1m m로 하여 각각의횡단영상, 시상영상

및 관상영상을얻었다. 

영상의분석은병변의침범부위, 시작부위, 양상, 성장판침

범정도, 골단의 침범정도, 병변 및 병변주위 신호 강도변화 ,

조영증강양상및 인접 관절의 삼출 등을 분석하였다. 골단의

침범은 자기공명영상에서 정상적인지방질 골수내에농양의

형성이나 T 1강조영상에서 저신호강도 또는등신호강도를 보

이고 T 2강조영상에서 고신호강도를 보이는병변이단독으로

존재하거나골간단의병변과연결되어나타날경우골단의침

범이있는것으로판정하였다. 병변의시작부위는병소의중심

위치에따라결정하였으며병변의양상은농양형성유무에따

라 분류하였다. 침범정도는T2 강조영상에서측정하였는데농

양을형성한경우는농양크기를, 농양을형성하지않는경우는

신호강도변화크기를병변의범위로하였다. 축상면의경우성

장판이주사되지않거나병변의위치에따라성장판과평행한

주사가되지 않는 경우가많아 관상면영상과시상면영상에

서 각각측정하였다. 성장판의침범정도는성장판이보이는연

속된절편에서성장판의비정상적신호강도변화를보인부분

을 백분율로측정하여평균값을구하였다. 골단의침범정도의

평가는 M R기기의 소프트웨어인추적( T r a c e )기능으로 각각

병변과골단의외곽을설정하여관심영역(Region of Interest)

에 대한 면적을구하였는데골화가일어난골단이보이는연

속된 절편에서병변 및 골단의면적을측정하여전체 골단의

면적의합에대한병변의면적의합의백분율을구하였다. 

단순 X -선 사진 촬영과 M R검사와의시간간격은 2일이내

였다.

결 과

침범부위는대퇴골의상부골단이 4예, 하부골단 2예이었고

경골의상부골단이 2예, 하부골단이 1예이었으며비골의하부

골단과상완골상부골단이각각 1예이었다.

병변의 시작부위는 1 1예중 1 0예에서 성장판과인접한골간

단에 비교적 넓은 신호강도의 변화를 나타내고 일부 성장판

을 통과하여 인접한 골단에 국소적인 신호강도의 변화가 연

결되어 관찰되어서골수염이골간단에서시작되어골단으로

파급되었음을 알 수 있었다(Fig. 1, 2). 성장판의통과 부위는

9예에서는성장판의중앙부위를나머지 1예에서는성장판의

외측을통과하였다. 나머지 1예에서는골간단과성장판에신

호강도변화없이 골단에만신호강도변화를나타내어 골단의

원발성골수염임을알 수 있었다 (Fig. 3). 

병변의 양상은 6예에서경계가잘 지워지고테두리조영증

강을 갖는 B r o d i e씨 농양이었으며나머지 5예는 이러한농양

을 형성하지않은골수염양상이었다. 성장판의침범은 5%이

하가 4예(성장판을 침범하지않은 원발성골단골수염 1예 포

함), 6-10% 1예, 11-15% 1예, 16-20% 5예이었다. 골단의침범

정도는 골화된 부분의 5% 이하 침범이 4예, 6-10% 4예, 11-

15% 2예, 16-20% 1예이었다. 

신호강도의변화는T 1강조영상에서근육과비교하여 1예가

저신호강도를, 10예가 등신호강도를나타내었으며 T 2강조영

상에서는 모든 예가 고신호강도를 보였고 농양을 형성한 경

우에는농양의주변부에저신호강도의 테두리가관찰되었다.

조영제를 주입한 9예모두에서조영증강을보였는데 B r o i d e씨

김상기외 : 자기공명영상을 이용한소아 장골 골단의화농성골수염평가
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Fig. 1. B r o d i e’s abscess of the proximal tibia in a 11 year-old-
boy. 
Contrast enhanced sagittal T1-weighted images with fat satu-
ration show focal involvement of the growth plate and the epi-
physis from Brodie’s abscess of the metaphysis.

Fig. 2. Acute osteomyelitis of the distal femur in a 15 year-old-
b o y .
Coronal T2-weighted image shows involvement of some por-
tion of the growth plate(20%) and the epiphysis(20%) from os-
teomyelitis of the metaphysis.



농양의경우모든 예에서강한테두리조영증강을보였다. 병

변 주위에반응성신호강도변화는 농양을형성한 6예 모두에

서 보였으며주위관절의삼출소견은 5예에서관찰되었다. 

단순 X -선 사진에서골간단은지도형골파괴가 5예, 침윤형

골파괴가 5예이었고정상이1예이었으며지도형골파괴5예중

4예는경화된변연을가지고있었고 1예에서는경화된변연이

없었으며이들모두M R I에서농양을형성하였다. 침윤형골파

괴 5예는M R I에서모두골수염의형태였고정상인 1예는골단

에 농양을형성한경우이었다. 단순 X -선 사진에서골단은정

상이6예, 지도형골파괴 4예, 성장판에인접한국소적인골경화

가 1예이었다. 단순X -선 사진에서정상을보였던 6예중 5예가

M R I에서골수염의형태였고 1예는농양을형성한경우이었다.

지도형골파괴를보인4예는모두M R I에서농양을형성하였고

국소적인골경화를보인1예는농양을형성한경우이었다.

고 찰

골 감염은개인위생의개선및 항생제의발달등으로감염

에 의한 사망률과 장해도 상당히 감소되었으나 아직도 가끔

경험하게되는질환으로화농성, 결핵성, 진균성및 기타 골수

염으로분류할수 있다( 1 ) .

혈행성화농성골수염은소아에서호발하며영아나성인과

는 장골의혈관해부학이다르므로혈행성골수염의시작부위

와 파급과정에차이가있다(6, 7). 1-1.5세이내의연령에서는태

아혈관이지속되는상태로골간단의혈관일부가 성장판을 뚫

고 골단으로들어가말단혈관망을형성하므로 골간단에생긴

감염이골단으로진행되거나처음부터골단에서감염이시작

된다. 성장판이혈관장벽으로작용함으로골간에서오는영양

혈관의말단혈관망이 모두골간단에서형성되어주로골간단

에서감염이시작되고진행한다. 성인에서는혈관장벽으로작

용한성장판이없어지게되므로골의관절하단에서감염이진

행된다. 소아에서는조직학적으로 질서있게배열된연골세포

로 구성된연골성성장판이골간단에서감염이파급되는것을

막는 물리적장벽의역할을하여골단의화농성골수염은영

아에서대개발생하고소아에서는매우드문것으로알려졌다. 

골간단의 화농성골수염이 골단으로 전파되는 경우는드물

어 증례보고들이 있을 뿐인데 골단으로 전파되는 경로로는

성장판의 직접적인파괴보다는 출생전에골단중앙에 지속적

으로존재하는혈관통로를통해 이루어지는것으로여겨진다

(2). 이 연구에서도 골간단에서 골단으로 감염이파급된 1 0예

중 9예에서골간단의감염이성장판의중앙을국소적으로 통

과하였다. 

골단에서일차적으로 발생한혈행성화농성골수염의발생

기전은다음과같이설명하고있다. 골단에서도골간단에서처

럼 골단동맥의 말단가지가넓은정맥동모양혈관과문합을형

성하고동정맥의문합부위에혈관의직경이급격히변화하면

서 느린 혈류가 형성되어 세균의 색전이 용이해지는 것으로

여기고있다(3, 4). 그러나이러한유사한혈관구조를가지면서

도 골단에서골간단보다골수염이드문이유는골간단에서세

망내피계가불충분하여숙주의저항이감소되어있기때문이거

나 골단의정맥동모양혈관이골간단에서처럼크지않아혈류속

도가 좀더 빨라서 세균의 색전이 덜 이루어지기 때문이라고

여겨진다(4). 지금까지보고된바에의하면골단에서일차적으

로 발생하는경우가더 많은것으로되어있으나(2, 5) 이들보

고는대부분단순 X -선 사진을이용하여분석하였으며M R을

이용한본 연구에서는골간단에서발생한골수염의파급에의

한 경우가 1 1예중 1 0예로 더 많았으며단순 X -선 사진에서는

골단으로의파급을알 수 없었던경우가 1 0예중 6예이었다.

골수염의영상진단에는 단순 X -선 검사, 동위원소검사, 고

식적 단층촬영, CT, MRI 등이있다(1). 단순 X -선 사진에서

골파괴는 감염 후 1 0일이 지나야 관찰할 수 있다. 99m T C -

M D P를 이용한동위원소스캔은감염된 후 수시간내지수일
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Fig. 3. Primary epiphyseal Brodie’s abscess of the tibia in a 7 year-old-girl. 
A .Plain radiograph shows a well defined eccentric focal destruction of the epiphysis of the tibia
B. Coronal T2-weighted image shows a well defined high signal intensity lesion and with low signal intense rim. Adjacent growth
plate and metaphysis are not involved.
C. Contrast enhanced fat-saturated coronal T1-weighted image shows a thick rim enhancement of the lesion with reactive change
of adjacent bone marrow and soft tissue

A B C



이내에, 그리고단순 X -선 사진에나타나기수일전에급성골

수염에의한 골변화를보여줄수 있는데민감도는높으나특

이도가낮고해부학적해상력이낮은검사이다. 자기공명영상

은 조직대조도가 매우 우수하여 골수염의 변화를 초기에 골

수에서관찰할수 있고피질골의 미란이나천공, 골막반응, 연

부조직변화, 농양, 부골, sinus tract 등을관찰할수 있어 병변

의 범위나세밀한해부학적정보를평가할수 있는매우민감

하고 유용한 방법으로 골수염의 진단에 널리 이용되고 있다

(8). 골수염의 초기 변화는 T 1강조영상에서 저신호강도, T2

강조영상에서고신호강도를 보이고 골막반응은 T 2강조영상

에서 피질골을둘러싸는 고신호강도로보이며골막자체나형

성된석회화는고신호강도 바깥을둘러싸는저신호강도로보

인다. MRI에서골수염의파급부위는 T 1강조영상에서등신호

또는 저신호강도를 보이고 T 2강조영상에서 고신호강도를 보

이는부위를활동성감염부위로평가할수 있다. 

골수염이성장판을 통과하는 것은결핵성골수염에서 보다

흔하며진균성골수염에서도드물게관찰된다. 결핵성골수염

은 단순 X -선 사진에서화농성골수염처럼 골감소, 골용해성

병소, 골경화 및 골막반응을 보여병변의형태로는화농성골

수염과의 감별이 어렵고 느리게 진행되는 병의 경과와 골수

염이성장판을 통과하는소견이감별에도움이된다(9). 그러

나 이 연구에서처럼 화농성골수염도성장판을통과할수 있

으므로 골수염이 성장판을 통과할 경우 화농성 골수염의 가

능성도염두에두어야할것으로여겨진다. 

소아에서감염에의해성장판이침범되어도 성장장애는매

우 드문것으로알려져있는데(10, 11) 그 이유는 대부분성장

판의 극히 일부분만 침범되기 때문인 것으로 설명되어 왔으

며(11) 10세이하의 소아에서 골수염이성장판을 침범하였을

경우성장장애의가능성이증가한다(11, 12). 

골주사는골수염을 평가하는 민감한방법이지만정상 성장

판도 골주사에서과흡수를나타내므로성장판의침범유무는

알기 어렵다. 단층촬영도 방사선 투과성의 성장판과 골파괴

병변을구별할수 없다. 자기공명영상에서는성장판의신호강

도 변화와단절을볼 수 있어성장판의침범을평가하는데가

장 유용한 검사법이다(13). 저자들의 경우 저신호 강도로 보

이는 정상 성장판과 비교하여 침범된 부위가 고신호 강도를

나타내어성장판의침범정도를수치화할 수 있었으며M R기

기의 소프트웨어를 활용하여골단의침범정도를 수치화할수

있었다. 골단 또는 성장판의침범정도와성장장애에대한 연

구는 아직 보고된 바가 없으며 향후 이 부분에 관한 연구의

결과가축적되면 감염에의한성장장애를예측하고치료방향

을 설정하는데M R영상이도움이되리라여겨진다. 

결론적으로 소아에서장골 골단의골수염은 대부분골간단

의 골수염으로부터 파급되어발생되었으며성장판의파괴가

동반되었다. 자기공명영상을이용하여 골수염침범에의한성

장판 파괴 정도를 평가함으로써향후 골성장 장애를 예측하

는데M R I가 도움을줄 수 있을것으로생각된다.
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MR Evaluation of Pyo genic Osteomyelitis Involving the Epiphyses 

of the Long Bones in Childhood1

Sang Gyee Kim, M.D., Jin Gyoon Park, M.D., Young Chul Lee, M.D., Young Min Cho, M.D., 
H yeon Chul Kim, M.D., Heoung Keun Kang, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Chonnam University Medical School

Purpose : The purpose of this study was to analyze of the MR findings of the pyogenic osteomyelitis involving

the epiphyses of the long bones in childhood.

Materials and Methods : Eleven childen with pyogenic osteomyelitis involving the epiphyses of the long bones

were evaluated by MRI. A diagnosis of pyogenic osteomyelitis was established by biopsy and culture in eight

cases and during follow-up after antibiotic treatment in three. We analyzed the involved bone, initial location,

pattern, degree of growth plate involvement, degree of epiphyseal involvement, surrounding change and plain

radiographic findings.

Results : The involved bones were the proximal femur in four cases, distal femur in two, proximal tibia in two,

distal tibia in one, distal fibula in one and proximal humerus in one. The initial site of the lesion was the meta-

physis in ten cases and epiphysis in one. The lesion pattern was the Brodie’s abscess in six cases and os-

teomyelitis in five. The degree of growth plate involvement was 16-20% in five case and 5% or less in four ; the

degree of epiphyseal involvement was 5% or less in four cases, 6-10% in four and 11-15% in two. All cases

showed low or intermediate signal intensity on T1-weighted images, high signal intensity on T2-weighted im-

ages, and contrast enhancement. Joint effusion adjacent to the lesion was detected in five cases. Radiographic

findings of the involved epiphysis were normal in six cases, but indicated osteolytic lesion in four cases and s-

clerosis in one. 

Conclusion : Pyogenic osteomyelitis involving the epiphyses of the long bones in childhood usually developed

from metaphyseal osteomyelitis and was combined with destruction of the growth plate. 
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