
Short 등에 의하면 (1957년) 류마티스 관절염(rheumatoid

arthritis, RA)에서림프절종창이촉지되는빈도는 19-96% 로

다양하다고 한다 (1). 다른 보고자의 연구에서도 RA 환자에서

는 정상군에 비하여 림프절종창의 빈도가 높다고 알려져 있으

며, 특히 액와부와 서혜부에서 빈번하고, 경부와 주관절 상부

에서도 나타난다고 한다 (2).

RA에서수부및완관절단순촬영은초진시진단목적으로혹

은 질환의 진행정도를 알기위하여 기본적으로 시행하고 있으

며, 주관절 단순촬영은 관절부위에 증상이 있을 때에 검사하고

있다. 저자들은 주관절 상부의 상활차림프절종창을 류마티스

환자의단순촬영에서간혹관찰하였기에, 단순촬영에서보이는

관절염의 분포, 정도 그리고 임상적 요인과의 관련성을 알아보

고자 하였다. 

대상과 방법

연구대상

1999년 1월1일에서 1999년 12월31일 사이에 류마티스병

원 외래에 내원하여 주관절, 완관절, 수부관절을 단순촬영하고,
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류마티스 관절염 환자에서 단순촬영상 보이는
상활차림프절종창의 임상적 의의1

권배주·주경빈·이학수·송호택·박동우·이승로·함창곡

목적: 류마티스 관절염 환자의 단순촬영에서 보이는 상활차림프절종창과 단순촬영상 관절염의

분포, 정도, 그리고 임상적 요인과의 관련성을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 주관절단순촬영상 상활차림프절종창이 보였던 46명이 대상군으로서, 양측성 관절

염이 있으나 일측성 림프절종창만 보였던 14명 (mixed group, 혼합군) 과, 양측성관절염과 양

측성 림프절종창이 있는 32명 (positive group, 양성군)으로 구성되었고, 비교군은 단순촬영상

상활차림프절종창이 없는 류마티스 관절염 환자 23명 (negative group, 음성군)이었다. 단순촬

영에서 관절염의 등급을 수치화하기 위하여 Kaye 등이 제안한 Simplified Scoring Method를

이용하였고, 전상박부의 관절등급치를 주관절 (관절1), 완관절 (관절2), 요골부 중수수지관절

및 근위지절 (관절3: 제1, 2 수지) 그리고 척골부 중수수지관절 및 근위지절 (관절4: 제3, 4, 5

수지)의 4개관절로 나누어 평가하였으며, 이들을 합한 총등급치 (관절5) 및 주관절과 척골부

관절을 합한 등급치 (관절6)를 추가하여 총 6개의 관절등급치를 구하였다. 혼합군에서는 림프

절종창이 있는 상지와 없는 상지의 6개관절 각각의 등급치를 비교하였고, 양성군과 음성군에

서는 임상적 요인인 질병이환기간, 류마티스인자, 적혈구침강속도, C-반응단백과 각 관절등급

치에 대하여 양군간을 비교하였다. 양성군내에서는 상활차림프절의 개수, 최대장경, 평균장경

등을 구하여 상기한 임상적 척도 및 관절염등급치와의 상관관계를 구하였다. 단순촬영상 관절

염의 소견이 없이 상활차림프절종창만 있는 빈도를 알기 위하여 양성군과 혼합군을 더한 46명

(78상지)에서 관절염등급치가 모두 0이었던 예의 빈도를 구하였다.

결과: 혼합군에서 상활차림프절종창이 있었던 상지가 반대측에 비하여 관절6의 평균수치가 높

았고, 통계적으로 유의한 결과를 얻었다 (p value, 0.022). 양성군과 음성군 사이의 분석에서,

임상적 척도 중 C-반응단백만이 양성군에서 의미있게 높았고 (p value, 0.02), 관절염등급치

의 평균값은 양성군에서 우상지 관절 1, 4, 5, 6 과 좌상지 관절 1, 2, 3, 5, 6에서 의미있게 높

았다. 상활차림프절종창이 보였던 78상지 중에 모든 관절염등급치가 0이었던 경우는 9예로서

11.5%를 차지하였다. 

결론: 류마티스 관절염 환자의 단순촬영에서 보이는 상활차림프절종창은 단순촬영상 국소적 관

절염의 분포, 정도, 그리고 임상적 척도 중C-반응단백 수치와 관련이 있다고 생각한다.

1한양대학병원 진단방사선과
이 논문은 2000년 2월 17일 접수하여 2000년 5월 18일에 채택되었음.
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사진상 주관절의 상완골 활차 상부에 연조직음영이 보였던 예

는 총 62명이었다. 원형 혹은 난원형의 연조직음영이고, 혈관

음영과의 혼동을 피하기 위하여 상하 혹은 좌우로 연결성이 없

어보일 때 림프절로 설정하고 두 명의 방사선과 전문의의 합의

하에 분류하였으며 (60예), 직경이 5 mm미만인 음영의 예도

혈관음영과구분이잘되지않아대상에서제외하였다 (2예). 남

은 58예는 림프절종창으로 분류되었고 (류마티스관절염 51명,

연소성류마티스관절염 3명, 퇴행성관절염 2명, 전신성홍반성낭

창 1명, 골절 1명) 류마티스 관절염 환자는 51명으로 남녀는

5:46이며 이 중에 46명의 여성만을 대상으로 하였다. 대상군

중에양측성관절염이있으나, 일측성으로만상활차림프절이보

였던 예는 14예 (mixed group, M군) 이었고 연령분포는 26-

57세 (평균 43세)이며, 양측성관절염과 양측성상활차림프절종

창이보인예는32명 (positive group, P군)으로연령분포는19-

77세 (평균 44세)이었다. 또한 1999.10.1.-1999.12.31. 기간

중에 RA환자이면서 단순촬영상 상활차연조직음영이 없는 23

명을 비교군 (negative group, N군) 으로 설정하였다. 비교군

의 연령분포는 25 - 67세 (평균 51세)이었다. 

연구방법

M, P, N 세 군간의 연령을 비교하기 위하여 40세와 60세를

기준으로 나누고 분포의 차이를 알아보았다.

P군에서 주관절 단순촬영상 보이는 상활차림프절에 대하여

개수를 구하고 각각의 장경(longitudinal diameter)을 측정하였

으며, 최대장경과평균장경을구하였다. M군의 두 예에서는주

관절 상부의 연조직 종괴의 성상을 알기 위하여 초음파 검사

를 시행하였고, P군의 두 예에서는 주관절의 류마티스 관절염

의 침범 정도를 알기 위하여 자기공명검사를 하여 모두 지방

문(fatty hilum)을 갖는 림프절로 판명되었다. 

단순촬영상 국소적 관절염의 정도를 나타내기 위하여 Kaye

등 (3)이 제안한 Simplified Scoring Method를 이용하였고

(Table 1), 전상박부의 관절을 주관절 (관절1), 완관절 (관절

2), 요골부 중수수지관절과 근위지절 (1, 2수지; 관절3), 척골

부중수수지관절과근위지절 (3, 4, 5수지; 관절4)로 나누고이

들을 모두 합한 관절 (관절5) 그리고 해부학적으로 상활차림

프절종창에 더욱 관련있을 것으로 보이는 관절1과 관절4를 합

하여 (관절6) 모두 6관절부의 관절염 등급치를 2명의 방사선

과전문의의 합의에 의하여 구하였다 (Fig. 1).

모든 대상 환자의 의무기록을 찾아 단순촬영과 동시에 시행

한 혈액검사지표인 류마티스인자(rheumatoid factor, RF), 적

혈구침강속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR), C-반응

단백(C reactive protein, CRP)과 관절염 증상의 기간을 조사

하였다. 

M군14예에서는 관절염의 분포와 정도의 차이만이 림프절종

창과 관련있을 것으로 생각되어, 좌우전상박의 각 6관절부에

대하여 양측의 등급치를 비교하였다 (Fig. 2). 

P군 32예와 N군 23예 간의 비교에서, 관절염 등급치는 우

상지와 좌상지를 나누고 각 상지에 대하여 관절1에서 관절6까

지 차이를 분석하였다. 또한 임상적 척도인 질병이환기간, RF,

ESR, CRP 수치의 차이를 알아보았고, RF는20 IU/ml, ESR은

20 mm/hr, CRP는 0.8 ng/dl 를 기준으로 하여 그 이상인 군

을 양성, 이하인 군을 음성으로 나누고, 다시 두 군에서의 분

포를 구하였다. 

P군에서는 림프절의 개수, 최대장경, 평균장경에 대한 6관절

부의등급치, 관절염이환기간, 혈액검사수치와의상관관계를알

아보았다. 

단순촬영상 관절염의 소견이 없이 상활차림프절종창만 있는

빈도를 알기 위하여 P군과 N군을 더한 46명 (78상지)에서 관

절염등급치가 모두 0이었던 예의 빈도를 구하였다.

통계학적분석

M군에서 양상지간의 관절염 등급을 비교하기 위하여 짝지
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Fig. 1. Example of joint scoring for each compartment of fore-
arm.
Joint 1 (     ): elbow
Joint 2 (     ): wrist composed of multiple carpal joints (◇)
Joint 3 (     ): 1st and 2nd metacarpophalangeal/proximal inter-

phalangeal joint
Joint 4 (     ): 3rd, 4th, and 5th metacarpophalangeal/proximal

interphalangeal joint
Joint 5: Sum of all joint scores
Joint 6: Sum of scores of Joint 1 and Joint 4

Table 1. Simplified Scoring Methods* 

Grade Description

0 Normal joint
2 Mild but definite erosion and/or joint space narrowing
3 Moderate erosion and/or joint space narrowing
4 Marked erosion and/or joint space narrowing

Include bony ankylosis, dislocation, or 
marked subluxation

P Postoperative joint; use only for articular surgery
X Cannot evaluate; use only for joints not included on 

the radiograph, or for joints that cannot be scored for 
technical reasons or because of deformity

* proposed by Kaye et al. (3)



은 자료의 분석방법인 Wilcoxon signed ranks test를 이용하

였고, P군과 N군의 임상적요인의수치비교를위하여 Mann-

Whitney test, 혈액 지표를 이분한 결과에 대하여는 Chi-

Square test, 관절염등급치의 비교는 Mann-Whitney test를

이용하였다. P군에서 임파선의 장경 및 개수와 다른 변수와의

상관 관계는 Spearman’s correlation으로 상관 계수를 구하였

다. 모든 분석은 SPSS 7.5 프로그램을 이용하였다. 

결 과

M, P, N 세 군간의 연령층 분포는 통계적으로 유의한 차이

는 보이지 않았다 (p value, 0.133). 

P군의좌상지에서상활차림프절의개수는1-3개 (평균 1.48

개), 최대장경은0.5-2.3 cm (평균1.13 cm), 평균장경은0.5-

2.3 cm (평균 1.06 cm)이었다. 우상지에서도 개수 1-5개 (평

균 1.78개), 최대장경 0.5-2.0 cm (평균 1.29 cm), 평균장경

0.5-2.0 cm (평균 1.20 cm)이었다.

M군에서 각 관절 등급치의 평균은 완관절만 제외하고 모두

상활차림프절이 있는 상지에서 높았고, 통계적으로는 관절6만

이상활차림프절이있는상지에서의미있게높았으며 (p value,

0.022), 제5관절은 유의하지는 않으나 경계역(marginal

significance)에 있었다 (Table 2). 
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Fig. 2. Unilateral epitrochlear lymphadenopathy in mixed
group.
A. Radiograph of hand and wrist shows bony erosion and joint
space narrowing at bilateral wrists, especially radiocarpal and
inferior radioulnar compartment.
B. Elbow AP view of the same patient as in A, shows two ovoid
densities in epitrochlear area only in the right side (arrowheads).
Also note mild narrowing of joint space and bony erosion in the right elbow (arrow).
C. The epitrochlear soft tissue densities on radiograph correlated with two superficial lymph nodes with fatty hilum on ultrasonog-
raphy.
D. T2-weighted coronal MR image shows the lymph node with fatty hilum which is isointense to subcutaneous fat (arrow).

A

C

D

B



P와 N양군에서 우상지 관절염등급치의 평균을 비교한 결과

관절3만제외하고모두 P군에서높았고, 통계적인유의성은관

절1, 관절4, 관절5, 관절6에 보였으며, 좌상지에서는 모든 관

절에서 관절등급치의 평균이 P군에서 높았으며, 통계적인 유

의성은 관절4만 제외한 모든 관절에서 보였다 (Table 3). 질

병이환기간의 평균은 N군에서 높았고, RF, ESR, CRP 평균값

은 모두 P군에서 높았으며, CRP만이 통계적으로 유의하였다

(Table 4). 혈액지표를 이분화하여 양군의 분포를 알아본 결

과, ESR과 CRP는 모두 유의성이 없었으며 (p value, 0.210,

0.098), RF는 N군 23명 중 11예 (48%), P군 32명 중 24예

(76%)에서 양성의 빈도를 보였고, 통계적 유의성은 경계역에

있었다 (p value, 0.056). 

P군에서 림프절의 개수, 최대장경, 평균장경과 6개 관절의

등급치, 질병이환기간, 3개의 혈액지표와의 상관성을 분석한

결과, 좌상지에서만 ESR과 림프절의 개수 사이에 양성 상관관

계가 있었고 (p value, 0.013; 상관계수, 0.48), 나머지 변수들

은 의미가 없는 것으로 나타났다. 3개의 혈액지표를 이분화하

여 양성, 음성으로 나누고, 다시 림프절의 개수와 장경에 대하

여 상관성을 검사하였으나 관련성이 없었다.

P군과 M군을 더한 RA환자 46명에서 상활차림프절종창이

있는 78상지 중 동측의 모든 관절 등급치가 0이었던 경우는

총 9예 (11.5%) 이었다.

고 찰

RA라는 질병을 확립하고 그에 대하여 활발히 연구가 진행

되었던시기에, 림프절종창의의미는전신적인질환의표현, 혹

은 악성림프종과의 관련성에 중점을 두었다 (4, 5). 류마티스

관절염과 림프종과의 관계는 여러 연구에서 상이한 결과가 있

었는데 (6), Lewin 등에 의하면 RA환자에서 림프종이 발생한

예는 찾을 수 없다고 하였으나 (7), Prior 등의 코호트 연구에

서는 RA환자에서 정상군에 비하면 26배의 높은 림프종 발병

율을 보였다 (8). 이러한 차이는 연구대상 및 방법의 차이로
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Table 3. The Comparison of Joint Scores between Positive and Negative Group 

Left arm Right arm

Joints Positive Negative p value* Positive Negative p value
group (n = 32) group (n = 23) group (n = 32) group (n = 23)

Joint 1 1.77±1.67 0.61±1.41 0.008 1.56±1.70 0.65±1.34 0.036
(elbow)
Joint 2 2.81±1.23 1.74±1.81 0.041 2.75±1.32 1.74±1.81 0.055
(wrist)
Joint 3 2.94±4.30 1.13±2.87 0.034 2.31±4.11 1.95±3.02 0.852
(radial MCP/PIP)
Joint 4 4.56±7.31 1.74±4.52 0.082 4.91±7.38 1.52±4.32 0.013
(Ulnar§MCP/PIP)
Joint 5 12.23±13.26 5.22±9.17 0.005 11.53±12.94 6.05±9.01 0.037
(total joints)
Joint 6 6.35±8.47 2.35±5.71 0.005 6.47±8.46 2.17±5.15 0.013
(ElU)

MCP = metacarpophalangeal joint, PIP = proximal interphalangeal joint, 
EIU = elbow and ulnar MCP/PIP
* p value by Mann-Whitney test
mean ± standard deviation
1st and 2nd fingers
§3rd, 4th, and 5th fingers

Table 4. The Difference of Clinical Factors between Positive and
Nega-tive Group 

Clinical factors Positive group (n=32) Negative group (n=23) p value*

Duration (years) 8.36±6.43 9.64±10.42 0.79
Rheumatoid 

factor (IU/ml)
181.85±159.62 167.40±204.90 0.37

ESR (mm/hr) 45.59±16.93 36.50±17.77 0.08
CRP (ng/dl) 3.09±3.21 1.82±2.49 0.02

* p value by Mann-Whitney test
Mean ± standard deviation

ESR = erythrocyte sedimentation rate, CRP = C-reactive protein

Table 2. Joint Scores in Mixed Group 

Joints
Lymphadenopathy

p value*
Positive (n=14) Negative (n=14)

Elbow 1.43 ± 1.60 1.00 ± 1.47 0.288
Wrist 2.00 ± 1.52 2.14 ± 1.51 0.670
1st and 2nd MCP/PIP 3.29 ± 3.38 2.29 ± 3.12 0.205
3rd, 4th, and 5th MCP/PIP 3.07 ± 3.12 2.14 ± 2.45 0.072
Total joints 9.79 ± 7.85 7.57 ± 6.38 0.055
Sum of elbow and 4.50 ± 3.90 3.14 ± 2.96 0.022
ulnar MCP and PIP

* p value by Wilcoxon Signed Ranks test 
mean ± standard deviation

MCP = metacarpophalangeal joint, 
PIP = proximal interphalangeal joint 
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추정되며, 다른 원인으로는 면역조직화학검사법이 발달되기 전

의 연구이므로 림프종의 병리적인 진단에 오류가 있었기 때문

일 수도 있다. RA에서 림프절종창의 현미경적 소견으로 반응

성여포성증식(reactive follicular hyperplasia)이 잘 알려져있

으나, 이는 림프종 등의 림프구증식성질환에서도 관찰되는 소

견이므로, 조직학적인방법으로도감별진단이쉽지는않다 (9). 

림프절종창의 다른 의미로서 인접한 관절염의 분포와 정도

가 영향을 미칠 것으로 가정할 수 있으며, 해부학적으로 상활

차림프절은 수부에서 3수지, 4수지, 5수지 및 전상박부의 표피

부에서 림프 배액을 받는 것에 착안하여 (10), 단순촬영상 상

지관절을 4개 관절로 나누고 이들 모든 관절에 대하여 (관절

5) 그리고 상활차림프절종창에 직접적인 영향을 미칠 것으로

생각되는 주관절과 척골부관절을 합하여 (관절6) 모두 6개의

관절등급치를조사하였다. M군에서 일측만의림프절종창은관

절염 분포와 등급의 차이와 관련이 있어 보이며, 이 중에 관절

6의 등급치만이 상활차림프절종창에 관련있는 것으로 나타났

다. P군과 N군의 관절염 등급의 비교에서도 좌우상지 모두에

서 관절6의 등급치는 림프절종창이 있는 P군에서 의미있게 높

았으며, 관절5의 등급치 역시 P군에서 의미있게 높았다. M군

에서의 결과와 달리 주관절등급치는 좌우상지 모두에서 림프

절종창이 있는 P군에서 높은 수치를 보였고, 통계적으로 유의

하였다. 관절3 및 관절4의 등급치는 좌상지와 우상지의 결과

가 다르게 나타나, 이유를 설명하기 어려운 결과이다. 이상과

같이 상활차림프절종창에 관련있는 관절염의 분포는 주로 주

관절과척관절로서림프배액의해부학적인경로와상당부분일

치하는 것으로 보이며, 전상박부의 모든 관절의 침범정도 (관

절5) 역시 상활차림프절종창에 관련있을 것으로 생각한다.

RA의 치료목적은 기능장애를 줄이고 좋은 기능을 유지하는

데 있다. 기능적 상태를 평가하는 대표적인 방법은 Health

Assessment Questionnaire (HAQ)로서 신뢰할 수 있고 시간

이 적게 들어 널리 쓰이고 있다 (11). 기능적 용량 (functional

capacity)에 영향을 주는 요소는 활성도(disease activity), 관

절파괴정도, 환자의 정신사회적인 성격으로 알려져 있고 (12),

활성도는 일반적으로 침범된 관절의 부종 혹은 압통 그리고

ESR혹은 CRP등으로 측정하고 있다 (13). CRP와 ESR은 모

두 급성기반응물(acute phase protein)이나 CRP는 짧은 반감

기 (19시간)와 간에서의 합성속도에 의해서만 영향을 받는 혈

장농도 때문에 흔히 쓰이는데 반하여, ESR은 급성 염증성 반

응 외의 자극 (빈혈, 과지방혈증 등)에도 증가되므로 정확히

염증의 정도를 반영할 수 없는 단점이 있다 (14). CRP가 RA

의 활성도를 나타내는 역할 외에도 단기 혹은 중장기에 걸쳐

RA의 기능적상태의변화를나타내는지표로서유용하다는연

구도 있으며, 방사선학적으로도 CRP수치의 증가와 새로이 발

생한 골미란의 관련성 및 증가된 CRP의 정상화와 단순촬영상

관절염의안정화(stabilization)와의관련이보고되어있다(15).

그러므로 CRP는 RA에서 기능적 상태, 방사선학적인 변화와

관련있는 유용한 지표로 생각하고, 본 연구에서도 세가지 혈액

검사수치중에서 CRP만이 더욱심한정도의관절염과함께림

프절종창이 있는 군에서 유의하게 높은 수치를 보여 방사선학

적, 기능적 장애가 심한 경우에 상활차림프절종창이 발생한 것

으로 추정할 수 있다.

이제까지RA에서단순촬영상측정된상활차림프절종창의크

기와개수에대하여관련된인자를연구한문헌은저자들이아

는 한 찾아볼 수 없었다. RA의 활성도가 증가할수록 림프절의

크기나 개수는 증가할 것으로 추정해 볼 수는 있으나, 혈액지

표 중 ESR, 혈색소수치와의 관계를 알아본 연구가 보고되었을

뿐이고 상관성이 없는 것으로 나타났다 (2). 본 연구에서도 류

마티스인자와 CRP는상활차림프절의크기나개수에관련이없

었고, ESR만이 좌상지에서 림프절의 개수와 상관성이 있었으

나 (상관계수; 0.48), 우상지의 결과와 일치하지 않아 통계적

인 의미는 확실치 않다. 질병이환기간과 각 관절등급치 역시

림프절의 크기나 개수와 상관성이 없는 것으로 나타나, 림프절

자체의 크기나 개수는 관절염의 심한 정도에 영향을 받지 않

고, RA의 활성도와도 관련성이 없을 것으로 생각한다. 

본 연구의 제한점으로서 첫째, 단순촬영상 상활차림프절종창

으로간주하였던연조직음영이조직검사나단면영상기법 (초음

파, 자기공명검사)으로 림프절임을 모두 확인하지 못하여 대상

군에 림프절 외의 연조직음영이 포함되었을 가능성이 있고, 둘

째, 비교군인 N군과대상군인 P군사이에연령의분포상통계적

으로 유의한 차이는 없었으나, N군에서 대상모집기간이 일부기

간에만 집중되어 P군과 동등한 조건을 갖지 못했다는 점이다. 

결론적으로, 류마티스 관절염 환자의 단순촬영에서 보이는

상활차림프절종창은단순촬영상의국소적인관절염의분포, 정

도, 그리고 임상적 척도 중 C반응단백수치와 관련있다고 생각

한다. 
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The Clinical Significance of Epitrochlear Lymphadenopathy 
on Elbow Radiographs in Rheumatoid Arthritis1
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Dong Woo Park, M.D., Seung Ro Lee, M.D., Chang-Kok Hahm, M.D.
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Purpose: To evaluate the radiographic findings of epitrochlear lymphadenopathy with regard to the distribu-
tion and severity of the disease and clinal parameters in patients with rheumatoid arthritis.
Materials and Methods: Forty six patients with rheumatoid arthritis in whom epitrochlear oval-shaped densi-
ties were seen on radiographs were involved in this study. There were 14 cases of unilateral epitrochlear lym-
phadenopathy in which bilateral arthritic evidence was revealed by radiographs (mixed group), and 32 of bilat-
eral lymphadenopathy in which there was arthritic evidence (positive group). Twenty-three patients in whom
lymphadenopathy was not seen on radiographs of the elbow and who were diagnosed as suffering from
rheumatoid arthritis functioned as controls (negative group). For scoring the degree of arthritis using the sim-
plified scoring method proposed by Kaye et al., joints were divided into six groups, as follows: Joint 1, elbow;
Joint 2, wrist; Joint 3, radial (1st and 2nd) PIP and MCP; Joint 4, ulnar (3rd, 4th, 5th) PIP and MCP; Joint 5,
Joints 1+2+3+4; Joint 6, Joints 1+4. For each joint, scores were compared with those on the contralateral
side in the mixed group. Differences in clinical parameters (disease duration, rheumatoid factor, ESR, and
CRP), and scores for each joint in each arm were statistically compared between be positive and negative
group. The number, mean diameter, and maximal diameter of epitrochlear lymph nodes were calculated and
correlated with clinical parameters and scores for each joint. To evaluate the incidence of epitrochlear lym-
phadenopathy without radiographic evidence of arthritis in 46 patients (78 arms) with lymphadenopathy, the
frequency of cases in which the score for the joint was zero was assessed.
Results: In the mixed group, the mean score for Joint 6 of the arm with epitrochlear lymphadenopathy was
significantly higher than that for the contralateral side in the mixed group (p = 0.022). Only CRP was signifi-
cantly higher in the positive group than in the negative (p = 0.02). At joints 1, 2, 3, 5 and 6 of the left arm, and
at joints 1, 4, 5 and 6 of the right arm, the mean score for each joint was significantly higher in the positive
group than in the negative. Among 78 arms in which radiographs revealed epitrochlear lymphadenopathy, the
score was zero for all joints in nine cases (11.6%).
Conclusion: In patients with rheumatoid arthritis, evidence of epitrochlear lymphadenopathy, as seen on radi-
ographs of the elbow, appears to be related to the distribution and severity of the disease and to CRP  levels.
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4. 권 리 제 한: 발언권은 주어지나 선거권, 피선거권 및 의결권이 제한됨

5. 제 출 서 류: 1) 입회 신청서(소정 양식 117page  참조)

2) 이력서 및 자기 소개서

전공분야 및 주요 경력이 포함되어야 합니다.

6. 기 리 제 타: 제출된 입회 신청서의 각종 서류를 검토하여 이 사회에 승인 후 개별 통보합니다.

회원으로 초빙합니다


