
영아에서의급성골수염은초기의임상증상이경미하거나비

특이적일 뿐 아니라 진찰에 협조가 잘 되지 않아 조기진단이

어렵다. 영아에서 골수염을 조기에 발견하고 병변의 위치나 특

성 뿐만 아니라 관절, 골단 및 성장판 등의 중요한 인접 구조

물의 침범여부를 평가하여 적절한 치료를 시행함으로써 성장

정지와 같은 후유증 혹은 재발 등을 최소화할 수 있다 (1-4).

급성 골수염의 조기진단에 단순촬영, Tc99m-MDP 골신티그

라피, 전산화단층촬영(Computed tomography, 이하 CT로 약

함), 자기공명영상(Magnetic resonance imaging, 이하 MRI로

약함), 초음파 등을 이용한 다양한 진단법이 이용되고 있다. 초

음파는 소아에서 방사선피폭이나 전처치 없이 간편하게 이용

할 수 있는 비침습적인 검사로 복부를 위시하여 여러 부위에

서 활용되고 있고, 최근 고해상력의 초음파는 소량의 관절액

뿐만아니라연부조직의미세하고다양한변화를묘사할수있

는 우수한 진단법으로 근골격에서는 연부조직 질환의 진단에

가치가 인정되어 있다. 골격계 경우 골수염이나 골절에 대한

초음파검사가시도된이후소아의급성골수염진단에있어초

음파검사의 임상적 응용에 관한 연구가 보고된 바 있다 (5-

14). 이에 저자들은 영아기 급성 골수염에 대한 초음파소견 및

초음파검사의 진단적 의의를 평가하고자 하였다. 

대상과 방법

급성 골수염으로 진단된 영아 중에서 초음파 검사를 시행한

11명을 대상으로 하였다.남아가 6명, 여아가 5명이었으며 연

령분포는 생후 10일부터 4개월사이였고 평균연령이 45일이었

다. 만삭아가 7명이었고 척수수막류가 있었던 1명을 제외하고

는 특별한 이상이나 기형이 동반되지 않았다. 나머지 4명은 미
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영아기 급성 골수염에 대한 초음파진단1

황 지 영·이 선 화·김 유 경

목적: 영아기 급성 골수염에 대한 초음파소견을 알아보고 초음파검사의 진단적 가치를 평가하

고자 하였다.

대상과 방법: 급성 골수염으로 진단된 11명의 영아 (연령 : 10일-4개월, 평균연령 : 45일)를

대상으로 하였다. 병변은 12예로 대퇴골 5예, 상완골 2예, 경골 2예, 늑골, 흉골 및 종골이 각

각 1예였다. 초음파에서는 피질골 외연의 단절 혹은 파괴여부, 골간단 수질골의 에코양상, 골

막하 저에코 여부, 인접한 연부조직의 종창, 관절강의 팽창여부, 관절액의 에코양상, 골단의 에

코양상, 관절의 탈구 혹은 아탈구여부를 분석하였다. 초음파소견을 단순촬영 (12예) 및 자기공

명영상소견 (5예)과 비교하여 골간단과 골단의 골병변, 그리고 관절강의 침범여부의 평가에 대

한 각 검사의 진단적 의의를 분석하였다.

결과: 초음파에서는 골간단 피질골의 파괴 혹은 단절소견이 12예, 골간단 수질골내의 고에코

병변에 둘러싸인 저에코 병변이 12예, 골막하 고에코 혹은 저에코가 8예, 인접한 연부조직 종

창이 9예 있었고, 고에코의 관절액에 의한 고관절강의 팽창이 5예, 대퇴골두 골단의 고에코 병

변이 5예 및 고관절의 아탈구가 3예에서 관찰되었다. 단순촬영에서는 8예 (67%)에서 이상소

견인 골간단의 골용해성 병변, 골막반응, 그리고 골경화가 관찰되나 4예 (33%)는 정상이었다.

MR에서 골간단 혹은 골단의 병변은 T1 강조영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서 고신호강

도이며 조영증강이 되었다. MRI에서 관찰된 5예의 골간단 병변은 초음파에서도 동일한 부위

에서 병변이 관찰되었으나 MRI에서 관찰된 골단 병변 3예중 2예에서만 초음파에서 병변을 발

견하였다. 

결론: 영아에서 급성 골수염시 초음파검사는 단순촬영에 비해 피질골이나 수질골의 병변을 발

견하는데 민감하였고 인접한 관절강이나 골단으로의 파급여부 및 정도를 평가하는데 유용하였

다. 초음파검사는 영아 골수염 진단에 유용한 검사로 생각된다.

1이화여자대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 2월 12일 접수하여 2001년 10월 29일에 채택되었음.



숙아로 유리질막병이 3명에서, 심실중격결손증이 1명에서 동

반되었다. 골수염 및 동반된 화농성 관절염에 대한 진단은 4명

은 수술 및 병리학적 소견으로, 7명에서는 특징적인 방사선소

견, 초음파유도하에 흡인된 관절액 배양 혹은 혈액배양에서 균

이 검출되는 것으로 하였다. 3명에서는 관절액 배양에서 그람

음성 간균, 2명에서는 혈액배양으로 포도상구균이 검출되었다.

11명의 환아에서 골수염 병소는 12예였고 대퇴골이 5예, 경

골이 2예, 상완골이 2예, 흉골, 늑골 및 종골이 각각 1예였고

1명에서는상완골및흉골에병변이공존하였다. 총 12예의 병

변부위에 대한 단순촬영과 초음파검사를 시행하였고 두 검사

간의 기간은 2일이내였다. MRI는 4명에서 초음파검사후 1-3

일이내에 시행하였고 상완골과 흉골이 동시에 침범된 경우가

포함되어 MRI를 시행한 경우는 5예였다. 

사용된 초음파기기는 Acuson 128 XP/10 TCR 혹은

ART(Mountain View, CA. U.S.A.)였고 9명에서는 7 MHz에

선형탐촉자를, 2명에서는 7.5 MHz의 부채꼴탐촉자를 사용하

였고 결합중매(coupling agent)로는 겔패드를 사용하였다. 초

음파검사는 병변부위의 골 및 연부조직에 대한 횡단면과 종단

면에서 스캔하였다. 일부에서는 반대편 정상부위에 대한 동일

한 면의 초음파검사를 병행하여 병변부위와 비교하였다. 

초음파검사시 피질골 외연의 불규칙성, 단절 혹은 파괴여부,

인접한 수질골의 에코양상, 피질골 외연에 인접한 두께 3 mm

이상의 골막하 저에코성 병변의 유무, 인접한 연부조직의 종창

여부, 고관절 혹은 견관절에서는 관절강의 팽창 유무, 관절액

의 에코양상, 골단의 에코양상 그리고 아탈구 혹은 탈구 유무

를 평가하였다.

단순촬영 소견에서는 골간단 혹은 피질골의 골용해성 병변,

골막 반응, 반응성 골경화 여부 그리고 인접한 관절강의 상태

를 평가하였다. 초음파소견을 MRI소견과 비교할 수 있었던 5

예는 대퇴골 2예, 경골 1예, 흉골 1예 및 상완골 1예였고 MRI

에서는 골간단 혹은 골단의 병변, 관절강내 병변 (관절액의 신

호강도 및 활막 조영증강), 관절의 탈구 혹은 아탈구 유무, 그

리고 인접 연부조직의 종창여부를 평가하였다. 초음파소견을

단순촬영 및 MRI소견과 후향적으로 비교분석하였다.

결 과

초음파에서는 골간단의 전면부 피질골의 외연이 불규칙하게

단절되거나 완전히 파괴되어 소실된 경우가 12예 (Fig. 1-3),

골간단의 수질골에서 고에코의 병변으로 둘러싸인 다양한 크
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Fig. 1. A 25-day-old full-term neonate with mild fever for 1 day
and swelling of the right leg. AP view of the right tibia (A)
shows ill demarcated osteolytic lesion in the proximal metaph-
ysis and fine periosteal reaction along the proximal shaft.
Longitudinal (B) and transverse (C) scans of the right leg demon-
strate interrupted cortex (black arrows) and irregular margin of
hypoechoic lesion with echogenic rim (white arrows) at the
medullary space of the metaphysis.



기의 저에코의 병변이 12예에서 관찰되었고 (Fig. 1-3), 침범

된 골간단의 피질골 외연에 인접한 두께 3 mm이상의 골막하

고에코 혹은 저에코의 병변이 8예, 인접 연부조직의 종창이 9

예에서 동반되었다. 대퇴골 골간단에 병변이 있는 5예 모두에

서 고에코의 관절액에 의한 고관절의 팽창 및 근위부 골단내

경계가 명확하지 않은 고에코의 병변이 관찰되었으며 이 중 3

예에서는 고관절의 아탈구가 동반되었다 (Fig. 2, 3).

단순촬영에서는 8예 (67%)에서 골용해성 병변이 있었고 골

막반응이 3예, 그리고 반응성 골경화가 2예에서 동반되었으나

(Fig. 1, 2), 나머지 4예(대퇴골 3예 및 흉골 1예)에서는 병변

이 관찰되지 않았다. 초음파에서 대퇴골두 골단 및 고관절이

침범된 것을 관찰할 수 있었던 5예 경우 단순촬영에서는 2예

에서는 대퇴골 골간단의 병변이 관찰되었으나 3예에서는 정상

소견을 보였다 (Fig. 3).

MRI에서 골단 혹은 골간단의 병변은 T1강조영상에서 저신

호강도, T2강조영상에서 고신호강도이며 조영증강이 되었다.

MRI에서 관찰된 5예의 골간단의 병변은 초음파에서도 동일부

위에서 병변이 관찰되었다. MRI에서 골단내 병변이 관찰할 수

있었던 3예 경우 초음파에서 골단내 고에코의 병변이 2예에서

관찰되었으나 (Fig. 3) 1예의 경골 원위부 골단의 병변은 발견

하지 못하였다. MRI에서 화농성 고관절염이 관찰된 2예는 대

퇴골 골수염에 수반되었고 초음파에서 대퇴골의 골단내 고에

코의 병변과 관절강의 팽창소견이 관찰되었다.

고 찰

소아 급성 골수염은 종창, 동통, 혹은 저하된 운동이나 특징

적인 임상증상이 없어 진단이 어려운 경우도 있다. 특히 신생

아 골수염은 생후 8주이내에 감염되는 경우로 신생아는 면역

체계가잘발달되지않아정상적인환경에서도독성이낮은광

범위한 세균에 감염되기 쉽고 조기진단에 중요한 징후나 증상

을야기하는통상적인염증성반응이결여되어있어진단이어

렵다. 신생아 골수염의 발병요인으로는 미숙아 혹은 전신적 감

염상태가 제시된 바 있고 (3, 15). Mok 등 (16)은 제혈관 도

관삽입이나 패혈증 여부에 따라 고위험도군과 저위험도군으로

구분하여 비교한 연구에서 고위험도군 경우 골수염에 대한 임

상징후가 보다 조기에 명백하게 발현될 뿐 아니라 다발성 침

범, 성장판을 통한 파급 및 화농성 관절염의 빈도가 저위험도

군보다 높다고 보고하였다. 

소아 골수염의 진단에 다양한 진단법들이 이용되고 있다. 통

상적으로 먼저 이용되는 단순촬영은 초기에 골병변의 발견에

는 민감하지 않으며 비특이적인 소견인 심부 연부조직의 종창
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Fig. 2. A 40-day-old premature infant with soft tissue swelling of
the left buttock. AP view of the pelvis (A) demonstrates osteolyt-
ic lesion with irregular margin in the proximal metaphysis of
the left femur and diffuse soft tissue swelling of left hip.
Longitudinal (B) and transverse (C) scans of the left femur reveal
hypoechoic and echogenic lesions at the proximal metaphysis
(black arrowheads) with destroyed cortex (white arrow). The
capital femoral epiphysis is irregular in shape (black arrows)
and contains multiple echogenic lesions (asterisks).



소견도 근막층이 명백하지않고 피하지방층이 없는 신생아에서

는 발견하기가 어렵다. 골신티그라피에서는 방사능 축적이 증

가되거나 감소되는 비특이적 소견이 관찰되고 응급상황에서의

이용이 제한적이다. CT는 피질골을 상세히 평가할 수 있으나

급성골수염의조기변화를진단하는것은용이하지않다. MRI

는 이상의 여러 검사법의 단점을 극복하여 골 및 연부조직의

경미한 변화를 조기에 발견함에 있어 매우 민감하나 고가이며

특히 소아에서는 진정이 필요하다 (17-20). 초음파는 물리적

특성에 의해 피질골을 투과하지 못하고 반사되어 전면부 피질

골은 얇고 매끈한 선상의 고에코로 보이나 골조직 내부는 평

가할 수 없어 골질환에 대한 초음파검사의 유용성에는 다소의

논란이 있었으나 특별한 전처치없이 간편하게 이용할 수 있는

비침습적인 검사이며 연부조직의 미세하고 다양한 변화를 묘

사할수있는진단적우수성이인정되어급성골수염에대한초

음파검사의 새로운 진단적 측면이 보고되고 있다 (5-13). 

소아 급성 골수염시 피질골의 외연에 인접한 두께 3 mm이

상의 고에코 혹은 저에코성 병변은 임상증상 발현후 1-2일에

관찰되는 초기소견으로 그 빈도는 41-100%로 보고된 바 있

다 (6, 8). 이는 성인과는 달리 소아의 골막은 피질골에 느슨

하게부착되어초기골수염에의한수질내의액체나염증성삼

출액이 피질골을 관통하여 골막을 융기시켜 골막하 농양 또는

육아조직을 형성하는 것에 기인하며 이 소견이 수술의 적응증

으로 보고된 바 있으나 호산구성 육아종, 감염된 외상성 근염,

전이성 암 혹은 Gaucher’s disease에서도 관찰되어 감별진단

을 요한다 (5-8, 10, 12). 본 연구에서는 골막하 고에코 혹은

저에코가 8예 (67%)였고 이를 임상증상 발현시기와는 명확하

게 연관짓지 못하였다.

초음파에서 관찰되는 골반내 심부근육의 종창은 골반골 골

수염의조기진단에매우민감하고특이한소견으로보고된바

있다 (18). 이 등 (14)도 신생아 화농성 고관절염 및 골수염

경우 가장 초기 소견인 심부조직 부종을 85.7%로 보고한 반

면 골 자체의 병변은 28.5%로 보고하였다. 

초음파에서관찰되는급성골수염에의한골병변은증상발

현 7일 이후에 전면부 피질골의 얇고 매끈한 선상의 고에코가
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Fig. 3. A 20-day-old premature infant with swollen right hip.
Plain radiograph demonstrated no definite bony lesion or pe-
riosteal reaction (not shown). Longitudinal (A) scan of the femur
shows the interrupted ventral cortex (white short arrows) and
hypoechoic and echogenic areas (white thick arrows) in the
proximal metaphysis of the femur (FEM). Transverse scan (B) of
the hip joint demonstrates focal echogenic lesion (white thin ar-
row) in the central portion of the capital femoral epiphysis (FH).
The hip joint is distended with echogenic fluid (black arrows).
The capital femoral epiphysis (FH) is subluxated in relation to
the ischium (IS) and pubic bone (P). The Gd-enhanced T1-
weighted sagittal image (C) demonstrates enhancing lesions in
the proximal metaphysis (white thick arrows) and epiphysis
(white thin arrows) of the femur and distended joint capsule
with irregular thick synovial enhancement (black arrows).



갈라지거나 끊어지는 것이며 이는 미란으로 피질골의 칼슘이

흡수되고 골을 관통하는 음향투과가 점차적 증가되는 것에 기

인한다 (6). 염증성 병변이 진행되면 피질골의 파괴가 더 심해

져 초음파의 투과가 증가되어 수질골내의 지방에서도 에코가

발생될 뿐만 아니라 수질내에서 고에코 혹은 저에코의 병변이

인지된다 (6, 7). Riebel등 (10)은 영아 경우 장골의 피질골이

비교적 얇아 경미한 미란에도 음향투과가 용이하여 초음파검

사로 수질내 염증성 병변을 직접적으로 관찰할 수 있다고 보

고하였다. 초음파상 피질골의 미란이 있는 시기에 단순촬영 소

견은 정상이거나 국소적인 골용해 병변이 있다 (6, 7). 본 연

구에서 골간단의 염증성 병변자체가 초기 병변에서도 피질골

의 파괴 혹은 단절소견과 더불어 수질골내에서 고에코로 둘러

싸인 저에코 부위로 12예 모두에서 관찰되었으며 이는 Riebel

등 (10)의 보고와도 일치하였다. 또한 본 연구에서 12예 모두

에서 골간단 피질골의 미란 혹은 파괴를 시사하는 초음파소견

이 관찰되었으나 단순촬영에서는 67%에서 양성소견이 관찰되

어 초음파가 더 민감함을 알 수 있었다. 

급성 골수염에 수반되는 화농성 관절염은 임상적으로 중요

한 의미를 가지며 그 빈도는 30-50%이고 호발부위는 고관절

이며 관절의 탈구 혹은 아탈구도 동반된다 (3, 20). 본 연구에

서 화농성 고관절염으로 확인된 5예 모두 초음파에서 고에코

의 관절액에 의한 관절강의 팽창과 더불어 골단의 고에코 병

변이 관찰되어 화농성 관절염의 가능성을 제시할 수 있었다.

이중 3예에서는 초음파에서 고관절의 아탈구 소견을 평가하였

으나 단순촬영에서는 골단이 골화되지 않아 평가가 곤란하였

다.

골단은 초음파에서 점상의 고에코를 가진 균질한 저에코 부

위이므로 염증성병변에 의한 골단의 에코양상의 변화를 쉽게

평가할 수 있다. 본 연구에서는 대퇴골 골수염 및 화농성 고관

절염의 5예 경우 골단의 병변이 초음파에서 경계가 불분명한

고에코 부위로 5예에서 관찰되었으나 단순촬영에서는 5예 모

두 이상소견을 관찰할 수 없었고 MRI를 시행한 3예중 2예에

서는 이상소견을 확인하였다. 반면 경골의 원위부 골단의 병변

1예는 MRI에서 관찰되나 초음파 및 단순촬영에서는 관찰되지

않았으며 이는 초음파검사시 환아의 비협조로 경골 골단부위

에 대한 세밀한 검사를 시행하지 못하여 골단 후방의 병변을

간과한 것으로 생각된다.

결론적으로 영아에서 급성 골수염시 초음파는 골간단의 피

질골이나 수질골의 병변을 발견함에 있어 단순촬영보다 민감

하였으며 또한 대퇴골 골간단 골수염의 경우 단순촬영에서는

평가가 어려운 골화되지 않은 골단 및 관절강의 변화 여부 및

정도를 평가할 수 있었다. 초음파검사는 골수염이 의심되는 신

생아 혹은 영아에서 단순촬영소견으로 진단이 용이하지 않을

때나골단혹은관절강으로의파급에대한평가에간편하게사

용할 수 있는 유용한 진단법으로 생각된다.
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Sonographic Evaluation of Acute Osteomyelitis in Infants1

Ji Young Hwang, M.D., Sun Wha Lee, M.D., Yookyung Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Ewha Womans University

Purpose: To analyze the related sonographic findings and to determine the value of sonography in establishing
the diagnosis of acute osteomyelitis in infants.
Materials and Methods: The sonographic findings of eleven infants aged 10 days-4 months (mean, 45 days)
with acute osteomyelitis were retrospectively evaluated. The involved bones were the femur (n=5), humerus
(n=2), tibia (n=2), rib(n=1), sternum(n=1), and calcaneus(n=1). Discontinuity or destruction of cortical mar-
gins, echotexture of the metaphysis and epiphysis, the presence of subperiosteal hypoechoic lesion, adjacent
soft tissue swelling, distension of the joint capsule, the echotexture of joint effusion, and dislocation or sublux-
ation of the involved joint were evaluated. The sonographic findings were compared with the plain radi-
ographic (n=12) and MR (n=5) findings, with special attention to the identification of the metaphyseal or epi-
physeal bony lesions and the involvement of adjacent joints.
Results: The sonographic findings of osteomyelitis were cortical discontinuity or destruction (n=12), hypoe-
choic lesions with an echogenic rim in the metaphysis (n=12), subperiosteal hypoechoic lesions (n=8), soft tis-
sue swelling (n=9), a distended hip joint, with echogenic fluid (n=5), ill-demarcated echogenic lesions in the
capital femoral epiphysis (n=5), and a subluxated hip joint (n=3). Plain radiographs revealed well or ill-de-
fined osteolytic lesions in the metaphysis, accompanied by cortical destruction (n=8), new periosteal bone for-
mation (n=3) and reactive sclerosis (n=2). Abnormality of the femoral epiphyses and joint involvement were
not detected on plain radiographs, and in four cases no abnormality was noted. MR imaging showed that at
T1WI, affected bony lesions were of low signal intensity and enhanced, with high signal intensity at T2WI. In
all cases, both metaphyseal and epiphyseal lesions were demonstrated at MRI, but in one of the three cases in
which an epiphyseal lesion was seen at MRI, this was not detected at US.
Conclusion: Sonography is not only more sensitive than radiography in evaluating metaphyseal bony lesions
but also useful in assessing concomitant joint and epiphyseal involvement of acute osteomyelitis in infants.
Sonography is, therefore, a useful additional diagnostic tool for the early detection and management of acute
osteomyelitis in infants.
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Bones, infection
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