
일과성활막염은임상적으로소아에서흔한질환으로서, 고

관절 통증의 증상으로 내원하고 임상적인 양상에 의해 진단

한다. 방사선학적 검사는단순촬영이외에는하지 않으나, 다

른 질환과의 감별을 위해 초음파를 포함한 다른 방사선학적

검사를 시행한다. 초음파검사는고관절내의활막의비후나고

관절의삼출액등을쉽게관찰할수 있어현재많이이용되고

있다 (1-10). 자기공명영상은연조직의대조도가우수하여 여

러 질환에서골수나관절내여러 조직 및 관절주위연조직을

잘 관찰할 수 있다고 알려져 왔다. 일과성 활막염에 대한 진

단에서자기공명영상은 고가이며진단적의의에대한문제점

때문에 제한적으로이용되고있으며, 특히임상진단이애매모

호할때 다른고관절질환과의감별진단에 사용되고있다. 이

러한 제한 때문에 일과성 활막염에 대한 자기공명영상의 소

견은외국논문에몇몇보고가있었고 (11,12), 국내에서는발

표된 보고가 없었다. 저자들은 이러한 일과성활막염 환아에

서 자기공명영상을시행하여일과성활막염의자기공명영상

소견을알아보고자하였다. 

대상과 방법

1 9 9 3년 4월부터 1 9 9 7년 1 2월까지급성의고관절동통을주소

로 본원을방문하여임상적으로 일과성활막염이의심되었던

총 3 2명의 환아중, 임상적으로감염성질환으로밝혀진 2명을

제외한 3 0명을 대상으로하였다. 연령은 2세에서 1 5세로 평균

연령은 7 . 6세이었고 남녀비는 2 2 : 8이었다. 일과성활막염은고

관절통증이있으며임상병리학적검사에서백혈구값과혈침

속도가 정상 소견을 보이며, 추적검사에서별다른 치료 없이

도 몇 주내에증상이호전되는환자로정의하였고, 30명의 환

아를 대상으로내원당일, 증상이호전된후, 그리고 3개월혹

은 6개월후에실시한단순촬영은모두정상소견이었다.

모든 환아에서 고관절전후사진과 측면사진(Frog leg view)

을 실시하였고, 1주일이내에자기공명영상을 시행하였다. 자

기공명영상장치는 1 .5Tesla Magnetom 63SP(Siemens,

Erlangen, Germany)를이용하였으며, 스핀에코기법으로관상

면 T 1강조영상 ( T R / T E = 5 0 0 / 15m s e c )과 T 2강조영상
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목적: 임상적으로 일과성 활막염으로 진단된 환아에서 자기공명영상 소견을 관찰함으로써

이 질환에있어서의 자기공명영상 소견을알아보고자 하였다.

대상과 방법: 9 3년 4월부터 9 7년 1 2월까지 고관절 통증을 주소로 내원한 환아 중, 임상적으로

일과성 활막염으로 진단되었던 환아 3 0명(남:여= 2 2 : 8 )을 대상으로 하였다. 모든 환아에서

단순촬영과 자기공명영상을 시행하였고, 이중 2 0명에서 조영증강을 시행하였다. 환측의 대퇴

골 골수의 신호강도와 활막의 조영증강정도, 그리고 고관절 삼출액의 양을 관찰하였다. 고관

절 삼출액의 양은 부피계산법에 따라 측정하였다. 

결과: 전체 3 0명중 2 9명( 97% )에서 환측의대퇴골 골수의 신호강도는 정상이었고, 1명의 환아

에서는 T 2강조영상에서 국소적인 고신호강도가 대퇴머리골단에 관찰되었으나, T1강조영상에

서는 정상 소견을 보였다. 조영증강을 시행한 2 0명의 환아 중 모든 환아에서 활막의 조영증

강이 관찰되었으며, 환측의 조영증강의 정도는 약한 조영증강이 8명( 40%), 중등도 조영증강

이 8명( 40%), 그리고 강한 조영증강이 4명( 20% )에서 나타났다. 모든 환아에서 대퇴골 골수

나 주위 연조직에서는 비정상적인 조영증강이 관찰되지 않았다. 고관절 삼출액의 양은 환측

에서 평균 2 .7m l±1 . 7 (범위: 0.2∼1 8 .9m l )이었고, 건측에서는 평균 1 .0m l±0 . 7 7 (범위: 0.1-3m l )

이었으며, 환측의 고관절삼출액의 양이 통계학적으로 의미있게 건측보다 많았다 (p<0.01). 

결론: 고관절의 일과성 활막염의 자기공명영상 소견은 대퇴골 골수의 정상적인 신호강도, 중

등도 이상의 고관절활막의 조영증강, 그리고 비대칭적인 고관절 삼출액이었다.

1경상대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 7월 1 6일 접수하여 1 9 9 9년 1 1월 2 5일에채택되었음.



( T R / T E = 1 8 0 0 / 80m s e c )을 얻었다. 20명의 환아에서조영증강

후 관상면T 1강조영상을얻었으며, 조영증강을실시한 2 0명중

4명의 환아에서는지방억제- T 1강조영상을같이 시행하였다.

영상범위( F O V )는 1 4 0 - 1 80mm, 행렬수(matrix number)는 2 5 6

×256, 절편간격은 0 .3mm, 절편두께 3m m로 body coil을 사용

하여 영상을얻었다.

환측의 대퇴골 골수의 신호강도, 활막의 조영증강정도, 고

관절 삼출액의양, 그리고 조영증강정도와 삼출액 양의 관계

를 관찰하였다. 

환측에서의활막의조영증강정도는조영증강없음, 약한조

영증강, 중등도조영증강, 강한조영증강으로나누었는데, 환측

의 활막의조영증강이건측고관절에서관찰되는정도일때를

약한 조영증강, 고관절주위 지방조직( f a t )과 같은 정도의고

신호강도로조영증강되었을때를강한조영증강으로정하고,

그 중간정도의조영증강을중등도조영증강으로정하였다.

고관절 삼출액의양은 자기공명영상을 이용한 부피계산법

에 따라 Photoshop 5.0(그래픽 소프트웨어)을 이용하여측정

하였다. 각각의자기공명영상을 스캐너를이용하여컴퓨터에

저장하고, Photoshop 5.0을이용하여T2 강조영상에서고신호

강도로 보이는 삼출액의 면적을 구하기 위하여 각각의 자기

공명영상에서삼출액으로생각되는 세 곳의명도를측정하여,

평균값±2표준편차를 기준으로 하여 범위안의 값의 명도만

표시되도록 조작하여 면적을계산하였다 (Fig. 1). 그 다음 자

기공명영상에 있는 측정자에 대한 비율을 계산하여 실제 면

적을구하고, 면적과절편두께를곱하여각각의자기공명영상

에 대한 부피를재었다. 각각의 자기공명영상에 대한 부피를

합하여 전체 삼출액의양을 측정하였다. 이런 방법으로건측

과 환측의 고관절 삼출액의양을 측정하였고, 환측과 건측의

삼출액 양의비대칭성을조사하기위하여 paired T-test를 이

용하여 비교 분석하였다. 또한 활막의 조영증강과 삼출액의

관련성을알아보기위하여Kruskal-Wallis one way ANOVA를

이용하여비교분석하였다. 

저자들은 정상 소아에 있어서의 고관절 삼출액의 양의 범

위를 구하기 위하여, 부피계산법을 이용하여 건측의 고관절

삼출액의 양을측정한후, 그 양의 평균±2표준편차값을정상

고관절에서의삼출액양의범위로정하였다. 

결 과

자기공명영상소견상 3 0명의 모든 환아에서환측의대퇴골

골수의신호강도가 T 1강조영상에서정상적인주변의다른골

수와 같이고신호강도로 관찰되었다. T2강조영상에서는 2 9명

의 환아에서는 정상적인 주변 골수와 같은 등신호강도로 관

찰되었으나, 1명의 환아에서는 T 2강조영상에서국소적인 고

신호강도가 대퇴머리골단에서관찰되었다. 조영증강후 지방

억제- T 1강조영상을시행한 4명의환아에서도대퇴골골수의

조영증강은없었다. 

조영증강을 시행한 2 0명의 환아에서는 모든환아에서활막

의 조영증강이관찰되었으며, 조영증강의정도는약한조영증

강이 8명( 40%) (Fig. 2), 중등도 조영증강이 8명( 40%) (Fig.

3), 강한 조영증강이 4명( 20%) (Fig. 4)으로 나타났다. 모든

환아에서고관절주위의골수나연조직의 비정상적인조영증

강은관찰되지않았다.

부피계산법을 이용하여 T 2강조영상에서 건측의고관절삼

출액의양을측정한결과, 삼출액 양은 평균 1 .0m l (범위: 0.1-

3m l )이었고 표준편차가 0 . 77m l로 측정되어, 2.5m l (평균±2표

준편차)까지를정상 고관절의삼출액양의범위로정하였다.

부피계산법을 이용하여 환측의고관절삼출액의 양을측정

한 결과 모든 환아에서고관절 삼출액이관찰되었고, 고관절

삼출액의 양은 0 .2m l에서 1 8 .9m l의 다양한 범위를 보였으며

평균 2 .7m l±1 . 7의 고관절삼출액이있었다. 전체 3 0명중 1 2명

( 40% )에서 정상범위( 2 .5m l )보다 많은 양의 삼출액이 관찰되

었는데, 12명의 평균 삼출액은 3 .9m l±1 . 2 5 (범위: 2.6-18.9m l )

로 측정되었고, 정상범위에속한 1 8명( 60% )의 평균 삼출액은

0 .9m l±0 . 5 1 (범위: 0.2-2m l )로 측정되었다. 환측과 건측에 있

어서 고관절삼출액 양의 비대칭성을알기 위하여 paired T-
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Fig. 1.Diagram for the measurement of
joint effusion.
Coronal T2-weighted image shows con-
siderable amount of joint effusion in the
left hip. Using graphic software(Photo-
s h o p ) , MR image is converted into black
and white image, and then we calculate
black area. The volume of each image is
measured by multiplying black area by
3 . 3 m m .



t e s t로 통계 처리한결과, 환측의 고관절 삼출액의양이 통계

학적으로의미있게건측보다많았다 ( p < 0 . 0 1 ) .

조영증강의 정도에 따라 고관절 삼출액의 양을 비교해 본

결과, 약한 조영증강에서는평균 1 .5m l±1.25, 중등도 조영증

강에서는평균 1 .4m l±0.99, 그리고강한 조영증강에서는평균

4 .3m l±0 . 5 4의 삼출액이 있었는데, Kruskal-Wallis one way

A N O V A를 이용하여조영증강정도에 따른 세 군의 삼출액을

비교 분석한 결과, 통계학적으로 의미있게 삼출액의 차이가

있었다 (p<0.05). 

고 찰

일과성활막염은소아에서흔한 고관절질환으로, 5세에서

1 0세사이에 발생하는 급성의 고관절 동통의 가장 흔한 원인

이다. 남자아이에호발하며, 주로한쪽 고관절, 특히 오른쪽보

다는 왼쪽에 더 흔하다. 특별한 치료 없이도 며칠에 걸쳐 서

서히회복을보이며, 재발이나 후유증이없는것이 특징이다.

일과성 활막염의임상병리학적소견은정상이며, 약간의백혈

구 수치의증가나혈침속도의증가 외에는이상 소견을보이

지 않는다. 이러한점은패혈성관절염(septic arthritis)과는다

른 점이며(11,13), 본 연구에서도 임상적 증상으로는 일과성

활막염이의심되었으나, 임상병리학적소견이패혈성관절염

으로밝혀진 2명이있었으며본 연구의대상에서제외하였다. 

방사선학적 검사는임상적으로 다른질환과감별을해야할

때 시행하는데, 단순촬영상일과성활막염은대부분정상으로

나타나며, 가끔 고관절내 삼출액이 많은 경우 내측 관절강

(medial joint space)이넓어지고대퇴골두가 외측으로전위된

소견이보일수도있다 (1-3). 방사선학적검사중에서일과성

활막염의진단에가장많이이용되는검사방법은 초음파검사

이며, 고관절내 삼출액의유무나관절피막( c a p s u l e )의 비후를

잘 관찰할 수 있다 (4-8). 단순촬영과 초음파, 그리고 자기공

명영상에있어서의관절내삼출액측정을비교한 Jacobson 등

( 1 4 )은, 발목관절에서 삼출액의 발견율 정도를 비교한 결과

단순촬영은 5ml, 초음파는 2ml, 자기공명영상은 1m l로서 자

기공명영상, 초음파, 단순촬영의 순으로 민감도가 높다고 보

고하였다.

일과성 활막염의 진단에서 자기공명영상의 이용은 L e g g -

C a l ve、- P e r t h e s병이나 다른 질환과의감별진단을 위하여시행

하였으며, 일과성 활막염의 진단을 위하여 시행하지는 않았

다. 그러므로 현재까지의일과성활막염에관한 연구는내원

시 다른 질환이 의심되어 자기공명영상을시행한 후 나중에

임상병리학적 소견과증상이완화되어일과성활막염으로 진
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A
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Fig. 2.Minimal synovial enhancement pattern.
A .Coronal T1-weighted image of a 5-year-old boy with right hip
pain shows high signal intensity in the both femoral epiphysis.
B .Coronal T2-weighted image shows intermediate signal inten-
sity in the both femoral epiphysis.
C .Coronal T1-weighted image after gadolinium injection
demonstrates focal minimal enhancement of synovial mem-
brane in the both hip joints (arrows).



단된환자이므로발표된논문의수도적을뿐 아니라연구대

상의선택에 b i a s가 있을가능성이많다. 

Ranner 등 ( 1 1 )의 보고에 의하면 일과성 활막염으로진단

받은 1 7명의 환아를 대상으로 자기공명영상을 실시한 결과,

고관절 삼출액외에 다른 구조물들은 모두 정상 소견을보였

으며, Toby 등 ( 1 2 )의 보고에서도 8명중 2명에서만고관절삼
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A B
Fig. 3. Moderate synovial enhancement pattern.
A .Coronal T2-weighted image of an 11-year-old girl with left hip pain shows intermediate signal intensity in the left femoral epiph-
ysis and small amount of hip joint effusion.
B .Coronal T1-weighted image after gadolinium injection demonstrates moderate enhancement of synovial membrane in the left
hip joint (arrows). 

A

C

B

Fig. 4.Strong synovial enhancement pattern.
A .Hip anteroposterior radiography of an 8-year-old boy with
left hip pain shows tilting of pelvis due to hip pain and normal
left femoral epiphysis.
B .Coronal T2-weighted image shows large amount of joint effu-
sion in the left hip compared to contralateral hip. 
C .Coronal T1-weighted image after gadolinium injection
demonstrates strong enhancement of synovial membrane in the
left hip joint (arrows).



출액과연골의비후를보이고, 나머지 6명은정상소견이었다.

본 연구에서도자기공명영상 소견상대퇴골골수의신호강도

는 대부분정상소견을보였다. 특히조영증강후지방억제- T 1

강조영상을실시한 4명의 환아에서도대퇴골 골수의 조영증

강은 관찰되지 않았다. 본 연구에서는 1명의 환아 경우 관상

면 T 2강조영상에서 대퇴머리골단에부분적인 고신호강도를

관찰하였고 T 1강조영상에서는 병변을 발견할 수 없었으며,

추적검사에서 정상이었다. Hasegawa 등 ( 1 5 )과 Sutherland 등

( 1 6 )은 일과성 활막염 환아에서 1주일내 골스캔상 동위원소

의 섭취가 감소하는환아를 발견하고, 일시적대퇴골두의허

혈(transient epiphyseal ischemia) 또는가역적허혈( r e v e r s i b l e

i s c h e m i a )로 설명하였다. 저자들의생각으로는 1명의환아에서

도 일시적허혈에의한괴사전골수부종(preosteonecrosis mar-

row edema)이나비특이적국소부종(nonspecific focal edema)이

존재하여 T 1강조영상보다좀 더 예민한 T 2강조영상에서 고

신호강도의병변으로나타났을가능성이높다고생각된다.

일과성활막염에서활막의조영증강양상( p a t t e r n )을 알아본

결과, 본연구의모든환아에서활막의조영증강이관찰되었다.

고관절이나슬관절과같은큰관절에서는정상인에서도대부분

조영증강이관찰된다. 본연구에서도건측고관절의활막에서

약한정도의부분적인조영증강이관찰되었다. 일과성활막염은

자연치유되며임상병리학적소견이미미하여, 저자들은환측의

활막에서도약한조영증강이되리라예상하였다. 그러나, 예상과

달리전체환아중60%에서중등도이상의조영증강이관찰되었

고, 강한조영증강이전체의 20%에서관찰되었다. 이러한결과

로서, 현재까지일과성활막염에서는일시적으로약한활막의

염증과많은삼출액이생길수있다라고알고있는것과는달리

활막의염증도상당히심해질수있다는것을알수있었다. 

일과성활막염의대표적인소견으로고관절내삼출액이있

으며현재까지의 대부분의논문에서이러한소견을보고하였

는데, 자기공명영상을시행한환자의 2 5∼81%에서 삼출액이

관찰된다고하였다 (11,12). 고관절삼출액의양에있어서증상

이 심할 경우에 증상완화의 목적으로 고관절 삼출액을 천자

( a s p i r a t i o n )한 경우가있어그 양을보고한바는있으나, 증상에

관계없이환아들의고관절삼출액의양을측정한논문은없었

다. 본 연구에서는 모든환아에서삼출액을관찰할수 있었는

데, 저자들은다른연구와달리T 2강조영상에서균질한고신호

강도로관찰되는고관절삼출액의양을부피계산법을이용하

여 직접측정하였고, 건측의고관절삼출액의양을측정함으로

써 정상고관절의삼출액이평균 1m l이며정상범위가 2 .5m l까

지인것을알 수 있었다. 환측의고관절삼출액양은각각의환

아에있어다양하게나타났는데평균 2 .7m l의 고관절삼출액이

있음을알아냈으며, 환측과건측의고관절삼출액양의비대칭

성을객관적으로나타낼수 있었다. 그리고, 환측에서정상범위

보다많은삼출액이환아의40%에서관찰되는것을확인하였

는데, 관절삼출액은비특이적인소견이며환아의60%에서도

정상범위의삼출액을보이므로, 삼출액이정상보다많거나비

대칭성을보일때를병적소견으로생각해야될 것이다. 

활막의조영증강정도와고관절삼출액양의관계에서, 환측

의 고관절삼출액의양은 약한 조영증강이 관찰된환아와중

등도 조영증강이 관찰된 환아에서는 차이가 없었으나, 강한

조영증강이관찰된환아에서는다른두 군에비해삼출액이 3

배정도많았다. 따라서, 조영증강의정도가다른세 군에서삼

출액의양이통계학적으로의미있게차이가있다는결과로서,

강한 조영증강군에서삼출액이특히많음을알 수 있었다. 

본 연구에서는몇 가지제한점이있다. 첫째, 활막의조영증

강정도를정한기준이주관적이라는점이다. 현재까지저자들

이 문헌 조사한바로는조영증강의 정도에관한 명확한기준

이 없었다. 저자들은 세 군으로 명확히구분되는조영증강정

도를 관찰하였으므로 본 연구에서 조영증강정도를 새롭게구

분하였으나좀 더 객관적인기준이정립되어야한다. 둘째, 정

상적인 삼출액의 범위를 알기 위하여 건측의 고관절 삼출액

을 측정하였다는점이다. 일과성 활막염의원인은 아직 불분

명하지만대체로감염으로추정하고있으며, 전신적인질환으

로서 환측의 고관절에 병변이 있다하더라도 건측의 활막도

영향을받았다고생각된다. 앞으로정상소아에서의삼출액을

측정하는연구가진행되어야할 것으로생각된다. 마지막으로

부피를 재는 기술적인문제로서, 우선 저자들은관상면을기

준으로 삼출액의양을 측정하였지만, 관상면, 시상면, 축상면

에서 측정한 삼출액의 양의 차이를 비교하고 각각의 측정값

이 다르다면모형을이용한가장 정확한평면상을정해야할

것이다. 또한 본 논문에서는절편두께를 3m m로 측정하였기

때문에 층상 구조의 부피를 얻을 수밖에 없었다. 절편두께가

좀 더 작은 Gradient 영상기법을 이용하면이러한 문제는 해

결될 것이며, partial volume averaging 효과도줄어들어세 평

면의영상을얻지않아도정확한삼출액의양을측정할수 있

게 된다. 단지, 절편두께가작으면측정해야 할 영상이늘어나

므로전체적으로시간이오래걸리는것이단점이다. 

결론적으로일과성 활막염의자기공명영상소견은 대퇴골

골수의 정상적인신호강도, 중등도 이상의고관절 활막의 조

영증강, 그리고 비대칭적인고관절삼출액이었다. 따라서, 고

관절 통증을 주소로 내원한 환아중 이러한 자기공명영상 소

견과 임상병리학적으로정상인환아에서일과성활막염을 감

별해야할 것으로생각된다. 
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MR Findings of Transient Sy n ovitis of the Hip1

Jong Sea Lee, M.D., Jae Boem Na, M.D., Jin Jong Yoo, M.D.,
In Oak Ahn, M.D., Sung Hoon Chung, M.D. 

1Department of Diagnostic Radiology, Gyeongsang National University, College of Medicine

Purpose : To evaluate the MR findings of transient synovitis of the hip in children.

Materials and Methods : Between 1993 and 1997, MR imaging was performed in 30 children(male:fe-

male=22:8) in whom transient synovitis had been clinically diagnosed. In 20 of these 30 patients, Gd-en-

hanced study was also performed. The signal intensity of bone marrow of the femur, the synovial enhance-

ment pattern and the amount of hip joint effusion in affected hips were evaluated; the last-mentioned was de-

termined using the volume measurement method.

Results : In 29 patients(97 %), no abnormal signal intensity was seen in bone marrow of the femur in affected

hips. Gd-enhanced MR imaging revealed synovial enhancement of affected hip joints, as follows: minimal en-

hancement in eight patients(40 %), moderate enhancement in eight(40 %), and strong enhancement in

f o u r ( 20%). No abnormal enhancement was demonstrated in bone marrow of the femur or adjacent soft tissue.

The mean amount of joint effusion of affected hips was 2.7±1.7(range, 0.2-18.9)ml; statistically, this was

much greater than that of contralateral hip (p<0.01). 

Conclusion : The MR findings of transient synovitis of the hip in children were normal bone marrow signal in-

tensity of the femoral head, moderate or strong synovial enhancement, and asymmetric hip joint effusion.
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Femur, MR
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