
류마티스양결절은 류마티스양관절염의 가장 흔한 연부 조

직 병변이다 (1). 류마티스양관절염에서 자기공명영상은 관

절, 활막, 그리고 관절 주위의 연부 조직의 병변을 평가하기

위해사용되고있으며, 점차그 적용의범위가넓어지고있다.

저자들은연부조직육종과감별이어려웠던 류마티스양결절의

자기공명영상소견 1예를경험하였기에이를문헌고찰과함께

보고하고자한다.

증례 보고

5 5세 여자 환자가 오른쪽무릎 주위의 종괴를주소로 내원

하였다. 환자는 1 0년 전 양측 손의 근위지골간절의 종창과통

증, 그리고 조조 강직 등의 증상으로 류마티스양관절염으로

진단 받은 병력이있었으며, 당시 류마티스양인자는 1:80 이

상으로측정되었다. 최근에류마티스양관절염의 증상은없었

으며, 류마티스양인자역시측정하지않았다.

무릎 단순촬영에서 오른쪽 무릎 관절 주위에 연부 조직의

종창이있었고, 오른쪽 대퇴골외측융기 주위에연부 종괴음

영이있었다. 무릎뼈는약간 내측으로전위되어있었으며, 무

릎 관절의관절간격은잘 유지되어있었고, 골미란은발견되

지 않았다 (Fig. 1A).

오른쪽무릎의자기공명영상에서비교적명확한경계의, 다

중격막을 갖는 연부 종괴가 대퇴골 외측융기의 바깥쪽에 있

었으며, 이 종괴는외측무릎지지띠를뚫고피하지방층까지이

어져 있었다. T2 강조영상에서 종괴는 비균질적인 신호강도

를 갖고있었으며, 종괴의중심부는 괴사에의한낭성변화에

의해 높은 신호강도, 그리고 주변부는낮은 신호강도를보였

다 (Fig. 1B). T1 강조영상에서종괴는주위근육과유사한신

호강도를 보였으며, T2 강조영상에서 높은 신호강도를 보인

괴사된중심부는낮은신호강도를보였다 (Fig. 1C).

T1 강조조영증강영상에서주위근육과유사한신호강도로

보이던종괴의주변부가테두리조영증강을보였으며중심부

의 낭성변화된병변은조영증강 되지않았다. 종괴와연결된

무릎관절의 활막은 두꺼워 졌으며 강하게 조영증강되었다

(Fig. 1D).

환자는최근 류마티스양관절염의증상이거의없었고, 자기

공명영상에서종괴에 의하여외측무릎지지띠의 관통과종괴

중심부의 괴사 등 악성 종양을 시사하는 소견이 있어, 연부

조직 육종의의심 하에절제생검과활막제거가시행되었다.

병리학적검사에서 섬유소양 괴사와림프구양소포를포함한

만성 증식성활막염과, 연부 조직의육아종성염증을 포함한

응고 괴사가확인되어, 환자의 병력과함께고려할때 류마티

스양관절염과피하조직의류마티스양결절로진단되었다.

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 3 49-3 5 2

─ 3 4 9─

자기공명영상에서 연부조직육종과 유사한 소견을 보인
류마티스양결절: 1예 보고1

최 준 일·공 근 영·강 흥 식

5 5세 여자 환자의 자기공명영상에서 연부조직육종과 감별이 어려웠던 류마티스양결절을

보고한다. 슬관절의 류마티스양결절은 성인 류마티스양관절염 환자의 약 20%에서 관찰되며,

대부분 류마티스양인자가 양성인 환자에서 나타나고, 피부와 뼈의 마찰이 많은 뼈 돌출부에

호발한다. 본 증례에서 환자는 류마티스양절염의 병력이 있었으며, 오른쪽 대퇴외측융기 바

깥쪽으로 연부 조직 종괴가 있었다. 자기공명 T1 강조영상에서 주위의 근육과 유사한 신호

강도를 보였으며, T2 강조영상에서 종괴 중심부에 높은 신호강도를 보이는 부분을 포함하고

있었으며, 조영증강하였을 때 T2 강조영상에서 낮은 신호강도로 보이던 주변부가 테두리 조

영증강이 되었다. 이 종괴는 외측무릎지지띠를 뚫고 피하지방층까지 이어져 있었으며, 연부

조직육종의 가능성이 높을 것으로 생각하였다. 종괴의 절제생검이 시행되었으며, 류마티스양

결절로 진단되었다. 비특이적인 방사선학적 소견을 보이는경우에도, 류마티스양관절염의 임

상 소견이 있을때, 고형성 혹은 내부에 괴사로 생각되는 낭성 부위를 갖는 관절 주위의 연

부 조직 종괴의 감별진단에 류마티스양결절이 포함되어야 할 것이다.

1서울대학교의과대학방사선과학교실, 서울대학교의학연구원방사선의학연구소
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고 찰

류마티스양결절은 전체 성인 류마티스양관절염 환자의 약

20%에서 발생한다 (1-3). 류마티스양결절을 가지고 있는 환

자의 대부분은류마티스양인자 양성이며, 좀 더 나쁜 예후와

낮은 빈도의 증상 완화, 그리고 더 높은 빈도의 관절외 증상

발현을나타내는것으로알려져있다 (2). 유사한 피하조직의

결절은 다른 질환에서도관찰되는데, 통풍, 아밀로이드증, 류

마티스성 열, 사르코이도증, 황색종증, 홍반성 결절 등을 그

예로 들 수 있다 (1-3). 류마티스양결절은, 주로 여자에서, 흔

히 마찰이잦은피부와뼈의돌출부사이에생기는것으로알

려져 있는데, 척골의주두(olecranon), 척골근위부, 손가락 외

측부, 둔부건이나 아킬레스건부위, 대퇴돌기, 좌골좌면 등에

호발한다 (1). 발생기전은 잘 알려져 있지는 않지만, T 림프

구에 의한 자가면역 반응의 결과일 것으로 추측되고 있다

(4). 류마티스양결절의 자연 경과는일반적으로양성으로느

리게 자라지만, 전신적인 면역 억제제 투여 후, 일부 빠른 크

기 증가를보이는경우도알려져있다 (5). 흔히 나타나는임

상 증상은만져지는연부 조직종괴로, 통증이동반되는 수도

있다. 임상적으로감별해야 하는질환들은결절종, 황색종, 통

풍, 연부 조직 농양 등을 들 수 있고, 류마티스양관절염의 치

료를 위해 지속적인 전신 면역 억제제를 사용한 경우, 그 발

생 빈도가증가하는림프종이나연부조직육종역시감별진

단에포함시켜야한다 ( 3 ) .

병리학적으로 류마티스양결절은 세 개의서로 다른구조를

갖는부분으로나뉠수 있다. 섬유소성괴사가중심부에 위치

하며, 그 바깥쪽을 책상배열을 보이는 염증세포가 둘러싸고

있으며, 가장바깥쪽은육아조직으로이루어져있다 ( 2 ) .

방사선학적단순촬영에서피하층의 류마티스양결절은소엽

상의팽창성연부 조직종괴로나타난다. 병변이 석회화를 포

함하는경우는드물며, 이 점이 석회화를 잘 동반하는통풍성
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Fig. 1. A 55-year-old woman with his-
tory of rheumatoid arthritis.
A .Plain radiograph shows soft tissue
mass density(arrows) in lateral aspect
of right lateral femoral condyle.
B .T2 weighted image shows multisep-
tated mass(arrows) with central high
signal intensities. The mass perforates
lateral patellar retinaculum and ex-
tends to subcutaneous fat tissue.
C .T1 weighted image shows isosignal
intensity of the mass.
D . On gadolinium enhanced T1
weighted image, the “c y s t i c”foci of T2
weighted image show little or no en-
hancement, but lesion is rim enhanced.
Synovial thickening and enhancement
are well visualized.



종괴와의감별점이될 수 있다. 또, 류마티스양결절에의한골

미란을초래하는경우는드문것으로알려져있다 (1). 

최근, 류마티스양관절염의증례에서, 관절과활막의 이상

소견을 확인하기 위해 많이 사용되고 있는 자기공명영상은,

관절주위연부 조직의이상을평가하는데도 유용하게이용될

수 있는데, 몇몇 연구자들에 의하여, 류마티스양결절의 자기

공명영상의소견이발표되었다.

El-Noueam 등 ( 3 )은 다섯 환자의 류마티스양결절을자기

공명영상소견에따라두 가지로분류하였는데, 첫 번째는대

부분 고형으로 이루어진, T1 강조영상과 지방 억제 T2 강조

영상에서 모두 낮은 신호 강도를 보이고, 조영 증강을 했을

때 종괴 전체가 높은 신호강도를 보인 경우이고, 두 번째로

지방 억제 T2 강조영상에서높은 신호강도로보이고조영증

가가되지않는중심부분을포함하고있는, 테두리 조영증강

을 보이는 경우로 나누었다. 전자는 병리학적으로종괴 전체

가 만성 염증세포와작은 혈관들로이루어져있었고, 후자는

중심부가괴사로이루어져있었고, 그 주위에 염증세포와섬

유성세포의침윤이있어일반적으로기술되는류마티스양결

절의병리소견과유사하였다. 이번에보고하는증례는후자와

유사한자기공명영상소견을나타냈다.

Starok 등 ( 2 )은 한 환자의 손에 생긴 4개의 류마티스양결

절의 자기공명영상 소견을 보고하였는데, T1 강조영상에서

이 결절들은약간낮거나중간정도의신호강도를갖고있었

으며, 비균질적으로 보였다. T2 강조영상에서 비교적크기가

작았던두 개의 결절은주위 근육과유사한신호강도를 보였

지만, 중간 크기의결절은층판 형상의비균질의신호강도를,

그리고 가장 큰 결절은 매우 비균질적이었으며, 내부에 경계

가 잘 지워지는높은신호강도의 부분을포함하고 있었다. 이

들 결절들은 서로다른조영증강 양상을보였는데, 중간크기

의 결절이가장강한조영증강을 보였고, 작은결절들은약한

조영증강을, 그리고가장 큰 결절은내부낭성부분이조영증

강 되지않았으며, 종괴의주변부만이조영증강되었다. 본 증

례는가장큰 결절과유사한소견을보였다.

이러한 류마티스양결절의 자기공명영상 소견의 다양성은

아마도결절의 화농화 때문으로생각되며, 결절이 화농화 할

수록 중심의괴사부위는점액성다당질, 지방, 섬유소, 단백질

등을함유하게되어낭성으로보이는것으로생각된다 ( 2 ) .

류마티스양결절의자기공명영상소견은특이적이지는않지

만, 환자의병력과임상적양상을함께고려할때, 감별진단의

폭을 좁힐 수 있고, 또한 수술시그 범위를수술 전에평가하

는데 유용하게이용될수 있다. 류마티스양결절의 수술 적응

증은 통증, 진행하는 신경학적 이상, 관절의 가동성 감소, 미

용상의문제, 연부조직종괴와의감별등을들 수 있다.

이번 증례의 경우, 류마티스양관절염의 병력은 있었지만,

그 증상이심하지않고, 류마티스양인자가양성인지의여부가

불분명했으며, 자기공명영상에서 외측무릎지지띠를뚫고 피

하지방조직까지침범하는악성종양을시사하는소견이있었

고, 그 이외에는비특이적소견을보였던종괴로, 활액막육종

이나 악성섬유성조직구종 등의연부조직육종과의 감별이어

려웠다. 하지만, 인접한 무릎관절의활액막이 두꺼워지고 강

하게 조영되고, 이 활액막의 병변에의하여관절강외 종괴를

형성하는듯 한 소견을보여 증식성활액막병변의 감별이필

요했으며, T2에서 낮은 신호강도를 보이는 증식성 색소융모

소결절성활막염보다는결핵 등에의한육아종성활막염의 가

능성을 먼저 생각할 수 있겠다. 또, 비록 증상이 심하지않더

라도 병력을고려할때 류마티스양결절이 감별진단에반드시

포함되었어야했다고 사료된다. Isdale 등 ( 6 )은 좌측 하퇴에

발생한 연부조직육종과 감별이 어려웠던 류마티스양결절의

증례를 발표하였는데, CT에서 하퇴 앞쪽 구획을 미만성으로

침범하는침습성종괴로, 이번증례와그 영상소견이달랐다.

결론적으로, 비록 특이적이지는 않지만, 류마티스양관절염

환자에서, 뼈와 피부사이에마찰이많은부위에생긴, 고형혹

은 내부에괴사를포함한경계가좋은피하조직종괴의감별

진단에, 류마티스양결절을포함시켜야할 것이다. 
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A Rheumatoid Nodule Mimicking Soft Tissue Sarcoma on MR: 

A Case Re p o r t1

Joon-il Choi, M.D., Keun Young Kong, M.D., Heung-Sik Kang, M.D.

1Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine and the Institute of Radiation Medicine, SNUMRC

We report a case of rheumatoid nodule of the right knee in a 55-year-old woman which on the basis of MR

images was misdiagnosed as soft tissue sarcoma. Rheumatoid nodules occur in up to 20% of adult patients

with rheumatoid arthritis and most patients with rheumatoid nodules are rheumatoid factor positive. The nod-

ules are most commonly located between the skin and an underlying bony prominence. In this case, the pa-

tient had a history of rheumatoid arthritis and a soft tissue mass was present in the lateral aspect of the right

knee. T1-weighted images revealed a mass of similar signal intensity to that of muscle, and on T2 weighted im-

ages, a central portion of high signal intensity was noted. Enhanced T1 weighted images demonstrated periph-

eral rim enhancement. The mass extended to subcutaneous tissue, with penetration of lateral patellar retinacu-

lum. Excisional biopsy was performed, and the pathologic diagnosis was rheumatoid nodule. Although its radi-

ologic findings are non-specific, rheumatoid nodule should - in appropriate clinical settings - be included in the

differential diagnosis of a predominently solid or centrally necrotic periarticular soft tissue.
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